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Onsoz

Genel Midirligimuz, Ulkemizde is saghd! ve givenligi politikas! ve mevzuatinin ha-
zirlanmasi ile etkin uygulanmasinin saglanmasi, isyerinde saglik ve glvenligi saglayacak
tedbirlerin alinmasi, toplumun saglik ve giivenlik konularinda duyarlastinimasi igin son yil-
larda yogun bir calisma programi siirdirmektedir.

Isyerinde yiiriitlilen is saghigi ve giivenligi hizmetlerinin etkinligi ve stirekliligini sagla-
mada isyerinde gdrev yapan profesyonellerin (isyeri hekimi, is giivenligi uzmani ve isyeri
hemsiresi) standart bir bilgi birikimine ve uygulama becerisine sahip olmasi biyik 6nem
arz etmektedir.

Isyeri hekimlerimizin sahada calisirken meslek hastaliklari ile ilgili saglik gézetimi ve
kontrollerini etkin ve dogru bir yaklasimla yiritmelerine destek vermek amact ile hazirla-
nan bu rehber ,calisma ortaminda fiziksel ve kimyasal zararli etmenlere maruz kalma
riskinin oldugu islerde calisanlar koruyucu vednleyici saglik gozetimi ve gerekli tibbitetkik-
lerin belirlenmesinde isveri hekimlerimize yol gdsterici olmasi amacivla hazirlanmistir.

Bu rehber kitapda:

- Calisanlarin, ise giris, periyodik kontrol, erken kontrol ve takip muayenelerinde ya-
pilmasi gerekenler,

- Koruyucu ve énleyici tibbi tetkiklerin yapilmasi esnasinda hastaligin semptomlarini,
- Hastaligin akut, subakut ve kronik bulgularini 6zetlemektedir.

Genel Midiirligtimuz hekimlerinden Dr. Nuri Vidinli ve Dr. Emine Kaplan tarafindan
yayina hazirlanan bu rehber olusturulurken Dr. Engin Tongug'un Meslek Hastaliklari Kila-
vuzu ve Prof.Dr.Y.Izzettin Barig'in Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim kitaplarindan da
yararlanimigtir.

Cok disiplinli bir yaklagimla yiriitilmekte olan is saghg! ve giivenligi hizmetlerinin iyi-
lestiriimesinde, isyeri hekiminin calismalarinda katki verecegine inandigimiz bu rehber, ¢a-
lismalarini gagdas ve uluslararasi standartlarda sirdiirmeye calisan isyeri hekimlerimiz
icin yeni acilimlar ve kazanimlar saglayacaktir.

Is Saghgi ve Givenligi
Genel Midurliga



BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

Asbestoz

Bu bdlim, asbest lifleri iceren tozlarin solunmasi nedeniyle ortaya gikabilecek has-
taliklardan korunmak veya erken teshis igin, amacina uygun is saglhigi 6nlemlerinin alinma-
sina yonelik yapiimasi gereken esaslari belirlemektedir.



TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBERI

1 Muayeneler

1.1 Muayene Tirleri, Siireleri

> 15.000 lif / metrekiip

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Girig Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
Ilk Periyodik Kontrol Muayenesi 12-36 ay sonra
Sonraki Periyodik Kontrol Muayeneleri 12-36 ay sonra

Erken Kontrol Muayenesi:

Takip Muayenesi:

- Calisanin galismasini engelleyecek gibi gériinen
uzun sireli hastaliklar, kronik hastaliklar ya daorgan
fonksiyon bozuklugu siiphesi dogdugunda,

- Bireysel vakalarda hekimin uygun gdérmesi duru-
munda

(Ornegin: Gegici saglik bozukluklarinda),

- Saglik durumu ile isyerindeki isi arasinda nedensel
bag gdren bir ¢aliganin istegi tizerine,

- Saglik nedeniyle (¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklar veya is kazalar nedeniyle veya sik tek-
rarlanan isten uzaklagmalarda, ise donis muayene-
Si,

- ilk maruziyet baglangicindan 15 yil sonra yada45.
yasini tamamladiktan sonra yapiimasi gereken mu-
ayene,

-Takip Muayenesi toplam maruziyet derecesine ve
bulgusuna bagli olarak; 12-36 ay sonra



BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

1.2 Muayene Programi
1.2.1 Genel Muayene
ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
O Genel anamnez, ayrintill is anamnezi,
Titln kullamm aligkanhdinin sorgulanmasi;

* Higbir zaman tiitiin igmemis olanlar, tittn igenler, titin icmeyi birakmig
olanlar,

» Giinde icilen sigara, puro, pipo sayisl,

« Ttdn icimine baglanilan ve eger s6z konusuysa birakilan yil (sigara pa-
ket yil sayisi),

O Girtlak (larynks) kanserinde, 6zellikle stirekli ses kisikligina (> 3 hafta), ses tonu
bozukluklarina, kendini ktu hissetme durumuna, alkol tiketimine dikkat edilmeli.

1.2.2 Ozel Muayene

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
- Solunum ve kan dolasim sistemlerinin muayenesi,

- Spirometri (solunum fonksiyon testi),

- Bilyiik boyutta (35 cm x 35 cm) akciger grafisinin gekilmesi (sert iin teknigi ile ge-
kilmis bilytik boyutta) yada 1 yildan eski olmamak kosulu ile mevcut ayni tip bir
réntgen filminin degerlendirilmesi (kontrol muayenelerinde réntgen filmi 6 aydan
eski olmamal).

1.2.3 Tamamlayici Muayene
ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
Sert 1s1n teknigi ile cekilmis blyik boyutta PA akciger grafisine bagl olarak bir yan

(lateral) akciger grafisi cekilmesi istenebilir.
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TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBERI

Eger morfolojik olarak réntgen sonucunda ortaya gikan dedisiklikler kesin taniya ola-
nak saglamiyorsa, toraksin bilgisayarli tomografisi (CT) istenebilir. Bu konuda yetkilendiril-
mis uzman hekim, karari veren ikinci bir uzman hekimin gérlisiini almak zorundadir. Eger
malign hastalik sliphesi varsa, ikinci bir hekimin gériisti alinmaksizin gereken miiteakip
muayene ve incelemeler istenebilir. Girtlaga ait patolojik belirtiler gdzlemlendigi takdirde bir
kulak burun bogaz uzman doktoru incelemeye dahil edilebilir.

1.3 Uygulamanin On Kosullari

ILO 2000 Uluslararasi Pndmokokonyoz Klasifikasyonu (Simiflandirmasi) Kriterlerine
uygun olarak rontgen grafilerinin teshis ve siniflandirmasi hakkinda gegerli bir egitim kur-
suna katilim. Kursa katilim icin 6n kosullar calisma sahasina yonelik rontgen tanisi konu-
sunda bilgi sahibi olmak. Cihaz ve inceleme teknolojileri agisindan 6n kosullar: Rontgen,
solunum fonksiyonlari, ILO - standart filmleri.

2. is Saghgi Acisindan Degerlendirme ve Rehberlik

Degerlendirme ve rehberlik, ancak galisma kosullari ve bireysel olarak asbest iceren
toza maruz kalma durumu hakkinda gerekli bilgiler edinildikten sonra miimkinddr. Bunun
icin bir risk degerlendirmesi halihazirda mevcut olmalidir. Bu degerlendirme ayni zaman-
da hangi genel ve kisisel koruyucu dnlemlerin alinmasi gerektigi konusunda da goris bil-
dirmelidir.

2.1 Kriterler
2.1.1 Saglikla ilgili Kalic Sakincalar
ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Girig Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
Daha 6nce hastalanmis ve / veya 0zellikle kardiyopulmonal sistemde fonksiyonel bo-
zukluk gosteren hastaligi, asbest lifleri (cisimcikleri) ihtiva eden toza maruziyet ile saglik

durumunda énemli klinik agirlasma beklenen kisilerde. Ornek olarak ézellikle asagidakiler
gosterilebilir:

- Akciger fonksiyonlari ile kalp ve dolasim sisteminde agir bozukluklar,
- Kronik bronsit, bronsit astimi, akciger amfizemi,
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- Kronik plérezi,

- Réntgen ile gériilebilen fibroz ve akcigerdeki benzer fibrotik ve graniile bagl degi-
simler,

- Ttmérler, kronik enflamasyon, plevra kalinlagmalari, plevra yapisikliklari, korpul-
monale, solunum yollari veya akciger fonksiyonlarini olumsuz etkileyen yadabron-
kopulmonal sistem hastaliklarinin olusmasini kolaylastiracak diger hastaliklarin bu-
lunmasit,

- Solunumu etkileyen goglis kafesi yada omurga deformasyonlari,

- Gogus kafesindeki organlarin fonksiyonlarini etkileyen akcigerin rezeksiyonuyada
yaralanmasi sekelleri,

- Fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesiyle seyreden kronik girtlak hastaliklarinda,

- Ses tellerinin yada girtlagin kismi yada tam rezeksiyonu yada isin tedavisini taki-
ben,

- Aktif ve kapall tiiberkiloz yada yaygin inaktif tlberkiloz,
- Yetersiz beslenme ve gligsiizlik, yapisal yetersizlik,

- Asint sismanlik; Broca yontemine gdre normal viicut agirigin % 30'dan fazla olma-
si (viicut bilylkligt cm olarak - 100 = kg ideal kilo), yetersiz beslenme ve giigsiiz-
liik, yapisal yetersizlik,

- Kesinlegmis yada beklenen kalp fonksiyon bozukluklari, kesinlegmis kalp kapakgik
lezyonlar yada bagka organik kalp hastaliklari yada kisa stirede kalp yetmezIigi ya-
pacag! distndlen bir siire dnce gegirilmis kalp hastaliklar,

- Yiiksek tansiyon, 6zellikle kontrol edilemeyen,

- Bagisiklik sistemini zayiflatan kronik hastaliklar.

2.1.2 Saglikla ilgili Gegici Sakincalar
ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1'de bahsedilen hastaligi olan kigilerden kesin iyilesme beklenenler.
12



TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBERI

2.1.3 Belirli On Kosullar Altinda Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar
ilk Muayene

(Ise Giris Muayenesi)

2.1.1 altinda bahsedilen hastaliklan ya da fonksiyon bozukluklari olan hafif olgular-

da, belirli kosullar altinda calistinlip ¢alistinlamayacagi bir hekim tarafindan kontrol edil-
melidir.

ikinci Muayene

(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1 altinda bahsedilen hastaliklari yada fonksiyon bozukluklari olan hafif olgularda,
belirli kosullar altinda calistinhip calistinlamayacag, 6rn. digik maruziyetin (<15000 lif /
metrekip) oldugu bir isyerinde ¢alisma, bir hekim tarafindan kontrol edilmelidir.

Bu su durumlar icin de gecerlidir:
+ Asbestli akeiger fibrozu durumunda (asbestozis),
« Asbeste bagli olarak plevra degisikliklerinde,
+ Asbest sebepli girtlak hastaliklarinda.

2.1.4 Saghkla ilgili Sakincalarin Olmadig Durumlar
ilk Muayene ikinci Muayene

(Ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Caligmay kisitiayan etkenlerin bulunmadi@ takdirde tim diger kisiler.

2.2 Rehberlik

Rehberlik, ¢alisma kosullar ve muayene sonucu dikkate alinarak bireysel olarak ger-
ceklestirilmelidir.

Akciger kanserinin baslica nedeni sigaradir. Asbest liflerine maruziyet ile sigara ti-
ketimi arasinda sinerji sdz konusudur. Muayene eden hekim, sigara igen calisanin dikkati-
ni bu duruma ¢ekmelidir ve basarili bir sigara biraktirma tedavisine yénlendirmelidir.
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3. Tamamlayici Uyarilar
3.1 Maruziyet, Yikimliiliik
3.1.1 Etki Sekli, Tehlike Kaynaklari

Asbestce zengin ve igletilmeye en uygun yataklar eski Sovyetler Birligi'nde, Kanada
ve Gliney Afrika'da bulunmaktadir. Kullanilan asbestin % 93'U krizotildir (chrysotil). Asbest
minerallerinin ¢ikariimasi, tasinmasi, ham asbestin depolanmasi ve asbest ihtiva eden
urdnlerin dretimi, sekillendiriimesi ve islenmesi esnasinda asbest lifleri olusmaktadir. Teh-
like kaynagi olan endustri dallar 6rnek olarak sunlardir:

Asbestli tekstil endistrisi (iplik, dokuma, ip), asbestli gimento endustrisi (levha, boru),
yap! enddstrisi (asbestli gimento Grtinlerinin islenmesi), kimya endustrisi (boya ve izolas-
yon malzemelerinin dolgu malzemeleri, sentetik regine kivam artiricilari, termoplastlar, las-
tik Granleri, izolasyon (1s1, gUrilti ve yangin yalitimi olarak), kagit endistrisi (asbestli kagit
ve kartonlar), kaplama enddstrisi (fren ve debriyaj kaplama malzemeleri, balatalar) ve ge-
mi ve vagon yapimi.

Asbest ihtiva eden kaliteli talkumun kullanimi.
Turkiye'nin asagida sayilan bélgelerinde dogal asbest bulunmaktadir.

Bu bolgeler; Bursa, Kitahya, Konya, Kayseri, Elazig, Diyarbakir, Malatya, S.Urfa,
Adiyaman, Sivas, Burdur, Afyon, Kirikkale, Denizli, Kayseri, Tokat, Amasya, Cankiri, Co-
rum, Yozgat, Eskisehir ve Ankara'nin kirsal yoreleri (Solunum Hastaliklan Temel Yakla-
sim, Tirkiye Akciger Hastaliklari Vakfi Yayinlan No:6, 1995, Dr. Y. izzettin Bars).

3.2 Fonksiyon Bozukluklari, Sendromlari
3.2.1 Etki Sekli

Etki sekli, solunum sistemine giren asbest lifleri igeren tozlardaki asbest oranina (kri-
zofil, krosidolit, amosit=griinerit, antofilit, aktinolit, tremolit), asbest miktarina ve maruziyet
slresine ve bunlarla birlikte kisisel dispozisyona baglidir. 400 mikrometre uzunluga kadar
varan lifler dogrudan akcigerin alt alanlarina giderler. Asbestin alveollarda, periferik ya da
ana solunum yollarinda, girtiak da dahil olmak {zere birikmesinin yada plevra bélgesine
pehetrasyonu ve fagositoz ile hiicre yikimi yapip yapmamasi asbest liflerinin uzunluguna,
capina ve bigimine baghdir.
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Hicresel savunma reaksiyonu gercevesinde asbest cisimcikleri olusmakta, bunlar
balgam ve akciger dokusunda tespit edilebilir. Solunan asbest liflerinin fibrojen etkisi tek-
rarlanan hcre zararina yada sinsi gelisen enflamasyon progeslerine baglanmistir. Bunla-
rin sonucunda bag dokusu bronglar ve damarlar gevresinde diffiiz olarak artmaktadir. Bu
durum, gaz alig verigini saglayan alveollerin geperlerinin kalinlasmasina, tikanmasina yol
acar ve alveoler gaz aligverisi bozuklugu ile restriktif karakterde bir ventilasyon bozuklugu
goriilir. Bu degisime akciger fibrozisi yada asbestozis denmektedir. Asbestin bundan son-
raki zararlari gogus ve diafragma plevrasinda hiyalinize ve kireglenmis plaklar olusturma-
sidir. Asbest pldrezisi de gdzlenir ve beraberinde ortaya gikan mezotelyomanin belirtisi
olabilir. Asbeste maruz kalmis kisilerde ytiksek siklikla brong karsinomu ve plevral, perito-
neal ve perkardial mezotelyoma ortaya ¢ikmaktadir. Bu mezotelyomalarda krosidolite ma-
ruziyet en sik rastlanandir. Bir mezotelyomanin olusumu igin kisa bir maruziyet siiresi ye-
terli olmaktadir. Asbest maruziyeti sonucunda olusan akciger karsinomalarinda 10 yildan
az maruziyet siiresi nadiren belirtilmistir (Kontezke 1994). Sigara dumaninin solunumu ve
asbest liflerine maruziyet, akciger kanser olusma riskini artirmaktadir.

3.2.2 Kalici Saglik Bozukluklan

Asbestozisin seyri genelde anatomik degisimlerin boyutuna baglidir. Komplikasyon-
lar hastaligin seyrini bilytik 6lgiide etkileyebilir.

Baglangicta restriktif karekterde bir ventilasyon bozuklugu gériilir. Obstrilksiyon gé-
rilen yada gorilmeyen kronik bronsit, kronik korpulmonale, pulmonal hipertansiyon, bron-
sektazi ve bronkopndmoni prosesleri pratik olarak asbestozisin en 6nemli sonuglaridir. Bu-
nun yani sira plevra kalinlasmalarina, plevra boslugunda toplanan siviya ve plevra plakla-
rina ozellikle dikkat edilmelidir. Plevra boslugunda toplanan sivi cogu zaman mezotelyo-
malarin yan belirtileri olarak ortaya cikmaktadir. Ancak bir mezotelyoma olusumunun ke-
sinlesmesinden ok dnce de olusabilir. Asbestozis hastalarinda semptom triasinin derece-
si (irritasyona bagl okstrik, dispnea ve balgam) akcigerdeki fibrozisin yayginligina ve kro-
nik bronsitin agirligina gdre belirlenir. Ayni durum oskiltasyon bulgulari (6. kuru ve yas
raller) igin de gegerlidir. Asbestozun tanisi, akciger grafisi ve is anamnezi ile konulabilir.

Bununla birlikte ilerlemis hastaliklarda, en agir olarak fibrotik degisime ugrayan akci-
ger bélimlerinde kilglilme gérilebilir.
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Baslangicta, ancak réntgen ile goriilebilecek kadar ince, Uluslararasi ILO Pnémo-
konyoz Klasifikasyon'a gdre boyutlari s, t ya dau biytkligiinde ve dagilimi 1/0 olan diizen-
sizyada linear golgeler, agirlikli olarak her iki orta ve alt loblarda gériilebilir.

Patofizyolojik acidan asbeste bagli akciger fibrozisinde 6zellikle restriktif ve / veya
obstriiktif ventilasyon bozuklugunun, respirasiyon bozukluklarinin, ventilasyon dagiliminda
bozukluklarin, amfizemin ve / veya akciger kan dolasimindaki basincin yikselmesinin tes-
piti dnem tagimaktadir. Asbeste bagl akciger fibrozisi genellikle yavas progressif ilerleme
gostermektedir.

Tazminat gerektiren asbestozis vakalarinda asbest liflerini igeren tozlara maruz kal-
nan birkag yila varan maruziyet streleri gorilmustir. Bir yildan daha az maruziyet stiresi
gosteren asbeste bagl hastalanmalar da miimkindr. Uzun latent bir dénemin ardindan
ortaya ¢ikabilecekleri gibi, maruziyetin sona ermesinden sonrada gorilebilirler.

Genelde asbest liflerine bagli ortaya gikan brons karsinomalarinda ve mezotelyoma-
larda 10 yilt gegen bir latent stire s6z konusudur. Ancak mezotelyomalar digerlerine naza-
ran daha kisa bir sirede ve kisa maruziyet sonrasinda tespit edilebilir. Asbest liflerine bag-
Il brong karsinomalarinda 25 lif yili ve daha fazlasinda kiimiilatif asbest lif toz miktari kesin
olarak kabul edilmektedir. Asbest liflerine bagl ancak malign olmayan akciger hastaliklari
olarak asagidakiler sayilabilir:

- Bag dokulu (hiyaline) plevra plak,
- Kireclenmis (kalsifikiye) plevra plak,
- Cift tarafli diffliz plevra fibrozisi,

- Hyalinosis complicata gdsteren yada gbstermeyen plevra boslugunda sivi top-
lanmasi,

Asbestin neden oldugu larynks kanserleri klinik ve diagnostik olarak larynks karsino-
malarina vd. etiolojilerden ayirt edilebilir belirtiler sergilememektedir. Klinik, ses kisikligi,
yutkunma zorlugu ve yabanci cisim hissi ile baglamaktadir. Sonra bu belirtilere solunum si-
kintisi ve boyun lenf bezlerinde siskinlik eklenmektedir. Kesin teshis icin bagka yontemle-
rin yani sira histopatolojik taniy) gosteren biyopsi uygulamalarina ve laringoskopiye basvu-
rulur. Cogunlukla var olan plak epitel karsinomalar, nadiren ise daha az ve tanimlanama-
mig karsinomalar sdz konusudur.
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Ek

Periyodik incelemelerde spirometri igin referans degerleri:

Denek igin VK'nin (vital kapasite) referans degeri Avrupa Topluluklart Komisyo-
nu'nun Norm-Tablolarindan alinmalidir (bkz. Tablo 1 ve 2).

VK'nin degerlendirmesi icin tabloda verilen kalin basilmis orta deger yerine, altinda
yazili asgari referans degeri dikkate alinmalidir (bu deger alt sigma-2 sinira denk gelmek-
tedir).

Olgiilen VK'nin solunum fonksiyonun bozulmasi olarak degerlendirilmesi igin, daha
once soz edilen asgari referans degerinin en az % 10 altinda dl¢llmis olmas! gerekir.
VK'nin katiima bagl olarak diismesi secenegi bu durumda elenebilmelidir.

Tiffeneau-Test'inin degerlendirilebilmesi igin zamanli vital kapasitenin VK'ya oranini
incelemek yeterlidir. Asagidaki degerler bu konuda asgari norm degerleridir:

Yas (yil olarak) Erkeklerde (%) Kadinlarda (%)
20-40 70 uzeri 70 Uzeri
41-60 65 lzeri 65 lzeri
61 ve Usti 60 tizeri 60 Gzeri

17
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Tablo 1: Erkeklerde vital kapasite: Alveoal kosullarda litre olarak erkeklerde vital ka-
pasite, yas ve viicut kitlesi fonksiyonunda orta degerler kalin basilmigtir, normal rakamlar
orta degerin -2 sigma vermektedir (normal degerin alt siniri e klinigin baglangic degeri).

Boy 18-19 | 20-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
metre Yas | Yas | yas | yag | yag | yagy | Yag | yag | yag | yay | yas | ya§

1.50 334 |346 |3.44 (341 (338 (334 | 327 | 321 | 314 3.03| 292 | 276
277 |287 |285 (283 |281 |276 | 271 | 266 | 261 | 242 235| 222
1.51 341 353 |351 (347 |344 (341 334 | 327 | 320 | 3.05| 298 | 282
283 |293 |291 |289 |286 (283 | 277 271 | 266 | 257 | 247 | 233
152 |348 |360 |3.58 |3.54 |3.51 (348 | 341 | 334 | 3.27 | 3.16 | 3.04 | 287
289 |299 |297 (295 |291 (289 | 283 277 | 271 | 282 | 262 | 237
1.53 |3.55 |3.67 |3.65 (361 |3.58 [3.55 | 347 340 333 | 323 | 3.09| 293
295 |3.04 |303 [3.00 |297 (295 | 288 282 | 276 | 2.88 | 2.67 | 242
154 362 |3.74 |372 (368 |3.65 (362 | 354 | 347 | 340 | 330 3.9 | 298
300 |3.10 |3.09 |[3.06 |3.03 [3.00 | 294 288 | 282 | 274 | 263 | 248
155 369 |3.82 |3.80 (376 |3.72 [369 | 3.61| 354 | 346 | 336 | 3.22 | 3.04
306 |3.16 |3.15 |[312 |3.09 (306 | 299 294 | 287 | 278 | 2.68 | 252
156 |3.76 |3.90 |3.88 |3.84 |3.80 (3.76 | 3.68 | 3.61| 3.53 | 3.42| 3.28 | 3.10
312 |323 |321 (318 |3.45 (312 | 305 299 | 293 | 283 | 272 | 256
157 |383 |3.97 (395 |3.91 [387 |383 | 3.75| 3.68 | 360 | 3.49| 333 | 3.16
318 (329 (327 (324 (321 |318 | 312| 3.05| 299| 289 | 278 | 262
1.58 390 |4.04 |402 |398 |394 |3.90 | 3.82| 375 | 3.67| 3.55| 341 | 3.22
324 |335 |333 |330 |327 (324 | 318 3.11| 304 | 295| 283 | 274
1.59 390 |412 |410 |4.06 |4.02 |3.98 | 3.90| 3.82| 3.74| 362 | 348 | 3.28
334 [342 (340 (337 (334 |330 | 324| 317| 3.10| 3.00| 289 272
1.60 |4.06 (420 |418 (414 |410 [4.05 | 397 | 389 | 3.81 | 3.69 | 3.54 | 3.34
337 [349 (347 |344 |340 |336 | 3.30| 323| 316 3.06 | 294 | 277
1.61 413 |428 (426 (422 |418 (413 | 404 | 396 | 3.88 | 3.76 | 3.61| 3.41

343 [355 (353 |350 |346 |342 | 336| 329 322 312 3.00( 282
162 421 436 (434 430 [426 |4.21 412 | 404 | 395 | 3.83 | 3.68 | 3.47
349 [362 (360 |357 |353 |349 | 342| 335| 328 3.18| 3.05 | 2.84
163 [429 |4.44 (442 |438 (434 (429 | 420 411 | 403 3.90| 375 | 358
355 (368 (366 (363 (359 |355 | 348| 341 | 334 324 311 283
1.64 |437 |452 |450 (444 |442 (437 | 428 | 419 | 410 | 398 | 3.81 | 3.60
362 |3.75 |373 (370 |364 |362 | 355| 348 340 333 317 29
1.65 [445 |4.40 |458 (454 |450 (445 | 436 | 427 | 4.18 | 4.05| 3.89 | 3.67
369 (382 (3.80 (377 |373 |369 | 362| 354 | 346 336 | 3.23 | 3.04
166 453 |4.69 (467 |463 [458 (453 | 444 | 435| 425 412 | 396 | 3.73
376 |3.89 |387 (384 |380 (376 | 369 361 | 353 | 342 3.28 | 3.09
1.67 [461 477 (475 |471 |4.66 |4.61 452 | 443 | 433 | 420 | 4.04| 381

383 (396 (394 (391 |397 |383 | 375| 367 | 359 | 349 335 3.15
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TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBER/

Tablo 1: devami

Boy | 1819 20-29[ 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 [ 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
metre | yas | yas | yas | yas | vas | yas | yas | yas | yas | vas | yas | yas
168 |469 (486 |483 [479 |474 |469 | 460 | 451 | 441 | 427 | 411 387
390 |403 |401 (396 [394 |390 | 382| 374 | 366| 355 | 341 321
169 |477 [495 |492 [487 |482 |477 | 468 | 459 | 4.49 | 434 | 417 | 394
397 |410 |4.06 [405 |401 [397 | 389 | 381 | 372| 360 | 346/ 326
170|486 [504 |501 [496 |491 |486 | 477 | 467 | 457 | 443 | 426 | 401
404 |418 416 [413 |408 [404 | 395 | 386 | 379 | 368 | 353| 332
171|495 [543 510 [505 |5.00 (495 | 485 475| 4.65| 451 | 4.33| 4.09
411 425 (423 [420 |415 [411 | 403 | 395| 386 | 374 | 358| 338
172|508 |522 |519 [514 |500 (504 | 494 | 483 | 473 | 459 | 440 416
418 |433 |431 [427 |422 [418 | 410 402 | 393| 380 | 366 | 344
173|513 [531 |528 [523 |5.18 (513 | 502 | 492 | 4.82| 446| 443 | 422
425 |440 |438 [434 |429 [425 | 411 409 | 400| 386 | 372 | 350
174|522 |540 |537 [532 |527 (522 | 511 500 490 | 475 | 456 | 4.30
433 |448 |446 |442 |437 [433 | 424 416| 407| 394 | 379 | 358
175 |531 |549 |546 [541 |536 [531 | 520 5.00| 498 | 483 | 464 | 438
440 |456 (453 |449 |444 (440 | 431 423| 414 | 401 | 385| 363
176|560 |559 |556 |551 |545 (540 | 529 | 518 | 507 | 491 472 445
448 |464 |461 |457 |452 |440 | 439| 430 421| 407 | 391 369
177|549 |568 |565 [560 |554 (549 | 538 527 516| 500 | 480 | 453
455 |472 (469 |465 |460 [455 | 446 437| 428 | 415| 399 | 375
178 [558 |578 |575 [569 |563 (558 | 547 | 536 | 524 | 500 | 4.88 | 461
463 |480 |477 |473 |468 |463 | 454 | 445 435| 422 404 382
179 |567 |588 |585 |579 |573 |567 | 556 | 545| 533 | 517 | 4.96 | 468
471 |488 |485 |48 |476 |471 | 462 | 452 | 442 | 420| 412 386
180 |577 (598 |595 (589 [583 |577 | 546 | 554 | 542 | 526 | 5.05| 476
479 |495 |493 |489 |484 |479 | 470 | 460 | 450 | 436 4.19| 3.95
181 |587 [608 |6.05 [599 |593 |587 | 575| 543 | 551 | 535 | 514 | 4.84
487 |504 |501 [497 |492 |487 | 477| 467 457| 443 | 426 | 401
182 |597 [618 |615 [6.09 |6.03 |597 | 585 573 | 560 | 544 | 522 4.92
496 |513 |510 [505 |5.00 |495 | 485 | 475| 465| 451 | 433 | 4.08
183 [607 |628 [625 |619 |6.13 |607 | 594 | 582| 569 | 552 | 530 | 500
504 |521 |518 [513 |5.08 [503 | 493 | 483 | 472| 458 | 440 4.14
184 | 617 | 639 | 635 | 629 | 623 | 617 | 6.04 | 592 | 578 | 561 | 539 | 509
512 | 530 | 527 | 522 | 517 | 512 | 501 | 491 | 480 | 466 | 448 | 421
185 | 627 | 649 | 645 | 639 | 633 | 627 | 6.14 | 601 | 588 | 570 | 548 | 5.17
520 | 539 | 536 | 531 | 526 | 520 | 510 | 499 | 488 | 473 | 454 | 426
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BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

Tablo 1: devami

Boy 18-19 | 20-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
metre yag | yas | yag | yas | yas | yag | yag | yag | yay | yas | ya§ | yag

186 637 |660 (656 |650 |6.44 (637 | 624 | 611 | 598 | 580 | 557 | 526
529 |548 [545 |540 [535 |529 | 518 | 507 | 496 | 481 | 483 | 435
187 |647 |6.70 |6.67 |6.60 |654 (647 | 634 | 6.21 | 6.08 | 588 | 565 | 534
537 |556 |553 |548 |543 |537 | 526 | 515| 504 | 4.96 | 4.80 | 442
188 (658 (681 |[678 |6.71 [6.65 |658 | 644 | 637 | 6.18 | 599 | 575 | 543
546 |565 |562 |557 [552 |546 | 535 | 524 | 513 | 497 478 | 440
189 |668 (692 (6.89 |682 |675 (668 | 654 | 6.41 | 628 | 6.08 | 584 | 552
' 555 |574 |571 |566 |560 |554 | 543 | 537 | 521 505| 485| 457
190 |679 (7.03 (7.00 |693 |686 (679 | 665| 6.52 | 638 | 6.18 | 594 | 5.60
564 (583 |580 |575 |569 |563 | 552 | 541 | 530 | 513 | 493 | 464
1.91 690 |74 |711 |7.04 (697 (690 | 6.74 | 662 | 648 | 6.28 | 6.03 | 549
573 |592 |h88 |584 [578 |572 | 561 | 550 538 | 521 | 501 471
192 |7.01 |725 (722 |7.15 |7.08 |7.01 687 | 6.78 | 658 | 6.37 | 6.12 | 577
582 |602 |596 |593 |587 |581 570 | 558 | 546 | 528 | 5.08| 478
193 (712 |736 [733 |726 (719 |712 | 698 | 683 | 6.68 | 648 | 6.22 | 587
591 |611 |606 |6.03 [597 |58 579 | 567 | 554 | 538 | 517 | 4.86
194 |723 |748 (745 |7.33 |7.30 (723 | 7.08| 6.94 | 679 | 6.58 | 6.32 | 596
6.00 |620 |6.17 |6.12 |6.06 |6.08 | 588 | 576 | 564 | 546 | 525 | 4.94
195 (734 |760 |[755 |749 (742 |734 | 719 | 7.04| 690 | 648 | 6.42 | 6.05
609 |630 |627 |622 |6.16 (609 | 597 | 585 | 573 | 554 | 533 | 501
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TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBERI

Tablo 2: Kadinlarda vital kapasite: Alveoal kosullarda litre olarak kadinlarda vital kapa-
site, yas ve viicut kitlesi fonksiyonunda orta degerler kalin basiimigtir, normal rakamlar
orta degerin -2 sigma vermektedir (normal degerin alt siniri e klinigin baglangic degeri).

Boy | 1819 20-29] 30-34 | 3539 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
metre | yas | yas | yas | yas | yas | yas | yas | yas | vas | yas | yas | yas
150 |3.01 (312 |3.10 |3.07 |305 |3.01 | 295| 289 | 283 | 273 | 263 | 2.49
249 |259 |257 |254 [252 |249 | 244 | 240 | 235| 226 | 218 | 205
151|307 (318 (346 [3.13 [310 [307 | 301 | 295| 289 | 279 | 260 | 254
254 [265 |263 |260 |257 |254 | 249| 244 | 240| 232 | 223 2.10
152|314 (324 (323 (319 [316 [3.14 | 3.07| 3.01| 295 | 285 | 274 | 259
261 |269 |268 |266 |263 |261 | 254 | 249 | 244 | 237 | 227 214
153|320 |331 [329 [325 [323 [3.20 | 313 307 | 300 291 279 | 264
267 |274 |273 |270 |268 |267 | 260 | 254 | 248 | 242 | 232 219
154 (326 (337 [334 |332 [329 [326 | 319 313 | 8.06| 297 | 284 | 269
271 |279 |278 |275 |273 |271 | 266 | 260 | 253 | 246 | 236 | 2.23
155 (333 (344 [343 |339 [335 332 | 325| 319 | 312 303 | 290 274
276 |286 |285 |281 |277 |275 | 270 | 246 | 259 | 251 | 241 227
156 [339 [351 [350 |3.46 (342 339 | 332 | 3.25| 318 | 3.07 | 296 | 279
281 [291 |290 |288 |284 [281 | 275| 270 | 265| 254 | 245 | 231
157 |345 (358 |354 |352 (349 345 | 338 | 3.32| 324 345 3.02| 245
287 |298 |295 |292 |289 |287 | 280 | 275 | 269 | 261 | 250 | 237
158 |352 364 |342 (359 (355 [351 | 344 | 338 | 331 321 308 | 290
202 (302 [300 |298 [295 |291 | 286 | 280 | 274 | 264 | 255 | 241
159 [359 [371 |369 [366 (362 |358 | 351 | 3.44 | 337 | 347 | 3144 | 295
299 [308 [306 [304 [300 |206 | 291| 286 279 | 264 | 261 | 245
160 |366 [378 [377 [373 |369 |365 | 358 | 351 | 343 | 333 | 319| 3.01
304 (313 [342 |3.10 [3.04 [303 | 296 | 291 | 285| 276 | 266 | 248
161 373 (386 (384 |380 [377 [372 | 364 | 357 | 350 | 339 | 325 | 3.07
310 [320 [348 |315 [3.12 [309 | 302 | 297 | 290 | 281 | 270 | 254
162|380 [393 [391 [3.87 [384 (379 | 371 364 | 356 | 345 332 3.3
315 (326 |324 |321 (318 (344 | 306 | 302 | 296 | 287 | 275 | 2.60
163|387 |400 [398 |395 [391 (387 | 378 | 370 | 363 | 351 | 338 | 3.18
321 (382 [330 |328 (324 (321 | 343 307 | 301 | 291 | 280 | 265
164 394 (407 (405 |402 |398 [394 | 386| 378 | 3.60 | 358 | 3.44 | 3.24
327 (338 |336 |334 [330 [327 | 320| 313 | 3.06| 298 | 288 | 268
165 [401 [415 |413 [410 [405 |401 | 393 | 3.85| 376 | 365 | 351 | 3.31
333 (344 [342 |340 (335 (333 | 326| 3.19| 311 303 | 291 | 274
166 408 (422 [421 417 |413 [408 | 400 | 392 | 384 | 371 | 356 | 3.36
338 [350 |349 |345 (342 (338 | 332| 325| 3.18| 300 296 | 278
167 415 (430 [428 |424 [420 |415 | 407 | 399 | 391 | 378 | 364 | 3.43
344 |358 |356 (352 |348 |344 | 337 331 | 324 313 | 302 | 295
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Tablo 2: devami

Boy 18-19 | 20-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
metre yag | yas | yag | yas | yag | yas | yag | yas | yag | ya§ | ya§ | yas

168 [4.23 (438 (433 (431 (427 (423 | 414 406 | 397 | 3.85| 3.70 | 349
351 [364 (361 |360 |355 |3.51 343 | 336 | 3.31| 319 | 307 | 289
169 (430 [446 [4.43 439 (433 (430 | 422 ) 414 | 405| 391 | 3.76 | 3.55
358 [3.70 [364 |365 |361 |358 | 350| 343 335 3.25| 3.141| 285
1.70 |4.38 |454 |451 (447 |442 (438 | 430 | 427 | 413 | 3.99| 3.84 | 3.62
364 (376 [3.73 |[3.71 |368 |364 | 358| 350 | 342 3.31| 3.16| 3.00
1.7 446 |462 |459 |455 |450 (446 | 436 | 428 | 419 | 4.06 | 3.91 | 3.68
370 [383 (381 |[3.77 |3.74 |370 | 363 | 356 | 347 | 3.36| 3.24 | 3.06
1.72 |454 |470 |468 |463 |458 |454 | 443 | 435| 426 | 413 | 398 | 3.73
376 |391 (389 |[3.84 |3.80 |3.76 369 | 362 | 354 | 342 330 3.10
1.73 |4.62 |478 |476 |470 |466 [462 | 452 | 443 | 435| 420 | 4.06 | 3.80
383 |397 [395 (391 (387 |383 | 374| 368 | 362| 348 336 3.15
1.74 |4.70 |4.86 (484 |479 475 |[470 | 4.60 | 451 | 441 | 428 | 413 | 3.87
391 |4.03 |4.02 |3.96 |394 |391 382 | 373 | 367 | 356 | 342 321
175 |4.78 |4.95 (492 (487 (483 [478 | 4.68 | 459 | 449 | 433 | 418 | 3.94
397 |411 |408 [404 [401 397 | 389 | 381 | 373 | 361 346 3.27
1.76 [4.86 |504 (501 [496 [4.91 |486 | 477 | 467 | 457 | 441 | 425 401
4.03 |4.11 (416 |412 |407 |403 | 396 | 386 | 3.79| 367 | 3.54| 3.33
177 |495 |512 (509 |504 |4.99 495 | 485 | 475 | 4.65| 450 | 432 | 4.08
411 424 1422 (418 (414 |41 402 | 394 | 386 | 374 | 360 | 3.36
178 |502 |521 |518 |513 |5.09 |502 | 493 | 483 | 472 | 458 | 4.40 | 415
417 432 430 (425 |422 (417 | 408 | 401 | 393 | 380 | 366 | 3.44
1.79 |512 |530 |527 |5.22 |517 |51 501 | 491 | 480 | 466 | 447 | 4.22
424 438 |436 |433 [429 (423 | 416 4.07 | 3.99| 387 | 371 | 3.50
1.80 |520 |539 |536 |531 |525 |520 | 5.09| 499 | 488 | 472 | 455 | 429
431 440 (445 (440 (435 |43 422 | 414 406 | 383 | 377 | 357
1.81 529 |548 (544 (539 |534 |529 | 518 507 | 496 | 4.81 | 463 | 436
436 |451 |452 |448 |443 (438 | 430 420 | 417 | 4.00| 3.84 | 3.68
182 |538 |557 |554 |548 [543 |538 | 527 | 516 | 504 | 490 | 470 | 443
447 1483 |4.80 |[456 |451 |447 | 436 428 | 4.18| 4.06 | 3.91 | 3.69
183 |547 |566 |563 |558 |552 |547 | 535 | 524 | 513 | 498 | 477 | 450
456 |471 [467 [464 |[458 |455 | 444 | 434 | 425( 413 | 396 | 3.74
184 |554 |576 |572 |567 |[561 |556 | 544 | 533 | 521 | 507 | 485 | 458
462 (478 |475 (470 |4.66 |4.61 452 | 442 | 432| 420 402 3.79
185 |565 [585 |581 (576 |569 (565 | 553 | 541 | 530 | 514 | 4.93 | 4.66
470 |4.86 [483 (478 (473 |470 | 460 | 448 | 438 | 426| 408 3.86
186 |574 (594 |589 |585 |580 |574 | 562 | 548 | 539 | 522 | 5.02| 474
476 |493 |490 |486 (482 |476 | 467 | 456 | 448 | 433 | 417 | 3.82
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TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBER/

Tablo 2: devami

Boy 18-19 | 20-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
metre yag | yas | yag | yas | yas | yag | yas | yas | yag | yag | yas | yas
187 |5.83 |6.03 |602 |594 (589 |583 | 5.69 | 559 | 548 | 530 | 511 | 4.81
484 |500 |496 [493 (490 |484 | 473 | 466 | 456 | 440 | 423 | 396
188 [593 |6.13 [6.09 |6.04 |599 |593 | 580 | 568 | 557 | 539 | 518 | 4.89
492 |5.08 (506 |501 |496 [492 | 482 | 472 | 463 | 448 | 430 | 4.06
1.89 |6.02 [6.23 |6.21 |6.14 |6.08 |6.02 | 589 | 577 | 566 | 548 | 524 | 497
499 (517 |515 |508 |505 |496 | 490 | 479 | 471 | 456 | 434 | 412
190 (612 |6.33 |6.30 |6.24 |6.18 (612 | 599 | 587 | 575 | 557 | 535 5.04
507 |525 |522 |518 |513 |5.07 | 496| 488 | 477 | 463 | 444 | 416
191 621 |643 (640 (634 |6.27 |6.21 6.09 | 596 | 584 | 566 | 543 | 513
515 |533 [530 |526 |521 |[515 | 5.06| 496 | 485 | 471 | 451 | 425
192 |631 [653 |6.50 (644 |6.37 |6.31 6.19 | 605 | 593 | 574 | 551 | 520
524 |543 |540 |534 |529 |523 | 5.14| 502 | 492 | 476 | 458 | 4.31
193 |6.41 |663 |659 |6.54 [6.47 |6.41 6.27 | 6.15| 6.02 | 584 | 560 | 529
531 |550 |548 |544 |537 |5.31 521 | 510 | 498 | 486 | 4.66 | 4.36
194 [651 |6.73 |6.70 |6.64 |6.57 |6.51 6.38 | 625 | 6.12| 593 | 569 | 537
541 |560 |557 |551 |547 |541 530 | 519 | 507 | 492 | 473 | 4.46
195 [6.59 |6.84 [6.79 |6.75 |6.68 |659 | 648 | 634 | 6.21 | 6.02 | 578 | 545
549 (570 |565 |561 |[555 |549 | 536| 526 | 515| 4.90| 4.80 | 4.53
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BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

Silikoz

Bu boltim, alveollara ulasan kuvartz tozlarinin (kristobalit ve tridimit dahil) solunma-
s nedeniyle ortaya ¢ikabilecek hastaliklardan korumak veya erken teshis igin, amacina uy-
gun is saghigi dnlemlerinin alinmasina yénelik yapiimasi gereken esaslan belirlemektedir.
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TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBERI

1 Muayeneler

Is saglign kapsamindaki koruyucu ve Gnleyici muayeneler, alveollara ulagan kuvartz
tozu igin TLV'nin gozetilmedigi isyerleri icin gereklidir.

1.1 Muayene Tiirleri, Siireleri

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
llk Periyodik Kontrol Muayenesi 12-36 ay sonra
Sonraki Periyodik Kontrol Muayeneleri 12-36 ay sonra

Erken Kontrol Muayenesi

Takip Muayenesi

- Galisanin galismasini engelleyecek gibi goriinen
uzun streli hastaliklar, kronik hastaliklar ya da organ
fonksiyon bozuklugu siiphesi dogdugunda,

- Bireysel vakalarda hekimin uygun gérmesi duru-
munda

(Ornegin:Gegici saglik bozukluklarinda),

- Saglik durumu ile igyerindeki isi arasinda nedensel
bag goren bir calisanin istegi Uzerine,

- Saglik nedeniyle li¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklan veya ig kazalan nedeniyle veya sik tek-
rarlanan isten uzaklasmalarda, ige doniis muayene-
Si.

- >> TLV maruziyetlerde

-Maruziyetin sona ermesini takiben (> 36-72 ay) ya
da 36-60 ay sonra rontgen yoluyla elde edilen silikoz
/ antrakosilikoz belirtilerinde.
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BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

1.2 Muayene Programi

1.2.1 Genel Muayene

ilk Muayene

(ise Giris Muayenesi)

D Genel anamnez, ayrintili is anamnezi,
Titln kullanim aligkanliginin sorgulanmasi;

* Hig bir zaman titin icmemis olanlar, titdn icenler, tltin icmeyi birakmig
olanlar,

* Glinde icilen sigara, puro, pipo sayisi,
« Tttdn icimine baglanilan ve eger sz konusuysa birakilan yil (sigara-pa-
ket yil sayisi),

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)
Ara anamnez (aynintili is anamnezi dahil).

1.2.2 Ozel Muayene

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Solunum ve dolagim sistemlerinin muayenesi,

- Spirometri (solunum fonksiyon testi),

- Biyuk boyutta (35cmx35cm) akciger grafisinin gekilmesi (sert 1sin teknigi ile gekil-
mis buyik boyutta) yada 1 yildan-eski olmamak kosulu ile mevcut ayni tip bir rént-

gen filminin degerlendiriimesi (kontrol muayenelerinde rontgen filmi 6 aydan eski
olmamali).

1.2.3 Tamamlayici Muayene

ilk Muayene ikinci Muayene

(Ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Gerek duyulan vakalarda, 6rn. Broca >130 yada< 140 ilave olarak akciger fonksiyon-
larini kontrol edilmesi.

26



TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBERI

1.3 Uygulamanin On Kosullari

ILO 2000 Uluslararasi Pnomokokonyoz Klasifikasyonu (Siniflandirmasi) Kriterlerine
uygun olarak rontgen grafilerinin teshis ve siniflandirmasi hakkinda gecerli bir egitim kur-
suna katilim. Kursa katilim icin 6n kosul, calisma sahasina yonelik rontgen tanisi konusun-
da bilgi sahibi olmak. Cihaz ve inceleme teknolojileri agisindan on kosullar: Rontgen, solu-
num fonksiyonlari, ILO - standart filmleri.

2. Is Saglig1 Agisindan Degerlendirme ve Rehberlik

Degerlendirme ve rehberlik, ancak calisma kosullari ve bireysel olarak kuvartz tozu-
na maruz kalma durumu hakkinda gerekli bilgiler edinildikten sonra mimkindir. Bunun
icin bir risk degerlendirmesi halihazirda olmalidir. Bu degerlendirme ayni zamanda hangi
genel ve Kisisel koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerektigi konusunda da gériis bildiriyor ol-
malidir.

2.1 Kriterler

2.1.1 Saglikla ilgili Kalici Sakincalar
ilk Muayene

(Ise Giris Muayenesi)

Daha once hastalanmig ve / veya &zellikle kardiyopulmonal sistemde fonksiyonel bo-
zukluk gdsteren, alveollara kadar ulasan kuvartz tozuna maruziyet ile saglk durumunda
nemli klinik agirlasma beklenen kisilerde. Ornek olarak 6zellikle asagidakiler gdsterilebilir:

- Akciger fonksiyonlar ile kalp ve dolasim sisteminde agir bozukluklar,
- Kronik brongit, brongit astimi, akciger amfizemi,
- Kronik plérezi,

- Réntgen ile gorlebilen fibréz ve akcigerdeki benzer fibrotik ve graniile bagh degi-
simler,

- Solunum yollari veya akcider fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ya da bronkopulmo-
nal sistem hastaliklarinin olusmasini kolaylastiracak anomaliler, timérler, kronik
enflamasyonlar, plevra kalinlasmalari, yapigikliklari, korpulmonale ve diger etken-
lerin bulunmasi,
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- Solunumu etkileyen gogiis kafesi yada omurga deformasyonlari,

- Gogus kafesindeki organlarin fonksiyonlarini etkileyen akcigerin rezeksiyonu yada
yaralanmasi sekelleri,

- Aktif ve kapal tilberkiiloz ya da yaygin inaktif tiberkiloz,
- Yetersiz beslenme ve giigstizlik, yapisal yetersizlik,

- Asin sismanlik; Broca ydntemine gore normal viicut agirfligin % 30'dan fazla olma-
si (viicut biiyikligi cm olarak - 100 = kg ideal kilo),

- Kesinlesmis ya da beklenen kalp fonksiyon bozukluklari, kesinlesmis kalp kapakgik
lezyonlan ya da baska organik kalp hastaliklari yada kisa siirede kalp yetmezligi ya-
pacag disinulen bir stire 6nce gegirilmis kalp hastaliklari,

- Yiiksek tansiyon, 6zellikle kontrol edilemeyen,

- Bagisiklik sistemini zayiflatan kronik hastaliklar.

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)
Ise giris muayenesi gore karsilastinldiginda rontgenle kesin olarak akcigerde siliko-

za bagli p, g, r degisimleri ve > 1/1 dagiliminda ve / veya hilus lenf nodlarinda degisimin
meydana gelmesi durumunda (es).

> Silikojen tozun etkin oldugu bir is yerinde 10 yildan daha az ¢aligiimasi durumun-
da 30. yasin doldurulmasindan dnce,

> Silikojen tozun etkin oldugu bir is yerinde 15 yildan daha az ¢alisiimasi durumun-
da 40. yasin doldurulmasindan dnce,

> Silikojen tozun etkin oldugu bir is yerinde 20 yildan daha az ¢alisimasi durumun-
da 50. yasin doldurulmasindan dnce.

2.1.2 Saglikla ilgili Gegici Sakincalar
ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1'de bahsedilen hastaligi olan kisilerden kesin iyilesme beklenenler.
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2.1.3 Belirli On Kosullar Altinda Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene

(Ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1 altinda bahsedilen hastaliklar yada fonksiyon bozukluklari olan hafif olgularda,
belirli kosullar altinda calistirilip ¢alistinlamayacag! bir hekim tarafindan kontrol edilmelidir.

Burada 6ngdrilen durum alveollara ulasan kuvartz tozu konsantrasyonun disiik oldugu
kanitlanmis isyerlerinde ¢alisma ve kisaltilmis periyodik kontrol muayene stregleri vs.'dir.

2.1.4 Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar
ilk Muayene Ikinci Muayene
(Ise Giris Muayenesi (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Calismayi kisitlayan etkenlerin bulunmadig: takdirde tim diger kisiler

2.2 Rehberlik

Rehberlik calisma kosullari ve muayene sonucu dikkate alinarak bireysel olarak ger-
ceklestirimelidir.

Akciger kanserinin ya da kronik obstriiktif diger solunum yolu hastaliklarinin baglica
nedeni sigaradir. Tiitin tiketiminin durdurulmasi kanitlanabilir sekilde akciger fonksiyonla-
rinda diizelme ve genel kanser riskinde, 6zellikle de akciger kanseri riskinde azalma sag-
lamaktadir. Muayene eden hekim, sigara icen calisanin dikkatini bu duruma cekmelidir ve
basarili bir sigara biraktirma tedavisine yonlendirmelidir.

3. Tamamlayici Uyarilar
3.1 Maruziyet, Yiikiimliiliik
3.1.1 Etki Sekli, Tehlike Kaynaklar

Islenilen ve yardimer materyal olarak kullanilan bir gok mineral veya ayni sekilde en-
diistri Griinleri serbest kristali (billuri) silisik asit ihtiva eder, 6zellikle de kuvartz. Ham mad-
delerin gikariimasi, sekillendiriimesi ve iglenmesi, ayni sekilde de Grlinlerin dretimi esna-
sinda silikojen toz meydana gelebilir. Tehlike kaynag teskil eden endiistri dallari sunlardir:

Madencilik ve maden isletmeciligi (arama, isleme, gikarma), tas ve yapi endustrisi
(delme, ¢ikarma, kiigliltme, kesme, zimparalama, i1sinlama, yer altinda yapilanma), sera-
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mik endtstrisi (porselen retimi, canak-¢omlek Uretimi, atese dayanikh Grdinlerin Gretimi),
dokim endstrisi (dokiim, kalip ve 1sin). Talkum ile kirlenmis kuvartzin kullanim.

3.1.2 Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Kristalin SiO, modifikasyonu kuvartz, kristobalit ve tridymit kristali (billuri) silisik asit
olarak ifade edilmektedir. Alveollara ulagan serbest kristalin silisik asit ihtiva eden toz (A-
tozu) silikojenik etkiye sahiptir.

3.2 Fonksiyon Bozukluklari, Sendromiari
3.2.1 Etki Sekli

Kuvartz tozunun (kristobalit ve tridymit dahil olmak tzere) etkisi, solunum sistemine
giren serbest silisik asit oranina, solunum yollarina giren A-tozunun miktarina ve maruzi-
yet siiresine ve kisisel dispozisyona baglidir. Alveol bélimiinde SiO, cisimcikleri ile alveol
makrofajlari kargilagmaktadir. Fagositolize ugrayan partikiiller makrofajlarin yikimina ne-
den olur. Bu iglem sirasinda serbest kalan partikiiller yeniden fagositolize ugrayarak hic-
re yikici etkisini tekrarlar. Makrofaj yikimi retikiler ve kolajen doku yenilenmesinin 6n ko-
suludur. Gogu zaman hilus lenf nodlar dogrudan etkilenmektedir. Perifokal amfizemin ge-
lisimine neden olan silisik nodlarinin kiictiime egilimi de karakteristiktir. Birleserek biiyliyen
nodiiller solunum yollarinda, akciger damarlarinda ve lenf yollarinda deformasyonlara
neden olurlar.

3.2.2 Akut ve Subakut Saghk Bozukluklan

Yiiksek oranda toza maruz kalma durumlarinda olan akut silikozlar.

3.2.3 Kronik Saglik Bozukluklari

Silikoz'un (kuvartz tozuna bagli olarak) seyri genelde anatomik degisimlerin boyutu-
na baghdur.

Akciger tiiberkilozunun yani sira kronik-nonspesifik resiprotuvar sendromu (CURS)!
ve kronik korpulmonale, kuvartz tozuna baglh gelisen akciger hastaliklarinin baglica sonu-

T CURS ile kastedilen hastaliklar: kronik bronsit, spesifik olmayan solunum yolu hastaliklan, akciger amfizemi ve
kombinasyonlanidir.
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cudur. Silikoz hastalarindaki semptom triasinin derecesi (solunum yetmezIigi, oksurik ve
balgam) genelde CURS'un agirligi ile dogru orantilidir. Ayni durum fizik muayene bulgula-
ri igin de gegerlidir: Om. Raller ve hipersonik perkiisiyon sesi. CURS silikoz diginda da ge-
ligebilir. ilerlemis agir silikoz, ender olgularda yalnizca restriktif ventilasyon bozukluklari ne-
ticesinde dispnea ve kronik korpulmonaleye neden olabilir.

Kuvartz tozuna bagli akciger hastaliklarinin teshisi, uygun is anamnezi olmasi duru-
munda, radyolojik bulgu ile konulabilir.

Hastaligin seyri esnasinda fibrotik nodiller p, g, r boyutlarinda yuvarlak opasiteler
olarak belirir. Genelde her iki akciger lobu da etkilenmektedir. ilerlemis dénemlerde ront-
gende belli olan belirtiler, agirlikli olarak akcigerlerin dist loblarini etkileyen biyuk opasite-
lerdir (A, B, C). Silikoza bagl degisimlerin derecesi stibjektif yakinmalar, fizik muayene bul-
gulari ve solunum fonksiyon analizleri arasinda gogu kez paralellik ve uyum bulunmaz.
Filmlerin okunarak kodlanmasi ILO-Toza Bagl Akciger Hastaliklari Klasifikasyonuna (ILO
2000) bagl olarak yapilmaktadir. Patofizyolojik agidan silikozda dzellikle restriktif ve /veya
obstruktif ventilasyon bozulumunun, ventilasyon dagilimda bozukluklarin, amfizemin, res-
piratuar bozukluklarin ve / veya akciger dolagiminda kan basincinin yikselmesinin tespiti
dnem tagimaktadir. Kuvartz tozuna bagh akciger hastaliklarinda genellikle yavas ve siirek-
li ilerleme gériiliir. Bugtin genellikle, silikojenik toza maruziyet siiresi ile silikozun meydana
gelmesi arasinda gegen zaman 15 yil ve daha fazla sirmektedir. Maruziyet siresi ancak
birkag yil alan akut silikoz denilen vakalar da mevcuttur. Kuvartz tozuna bagli akciger has-
taliklarinda akcigerin degisime ugramasi maruziyetin bitiminden sonra da ortaya cikabilir
yadailerleyebilir. Silikoz ile es zamanli olarak ortaya ¢ikan akciger tiiberkilozlari genelde
agir seyretmekte ve silikozsuz tiiberkilozlara nazaran tedaviye daha zor yanit vermekte-
dir.

31



BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

Kursun

Kursun ve Kursun Bilesikleri
(Organik Kursun Bilesikleri Haricinde)

Bu bdlim, kursun ya da kursun bilesikleri (organik kursun bilesikleri haricinde) nede-
niyle ortaya ¢ikabilecek hastaliklardan korunmak veya erken teshis igin, amacina uygun is
sagligi Gnlemlerinin alinmasina yonelik yapiimasi gereken esaslari belilemektedir.

Kursun, dreme sistemine toksik etkiye sahiptir. < 45 yasindaki kadinlar, kandaki kur-
sun duzeyini > 100 pg / | ¢ikaran maruziyetlere maruz kalmamalidir. Bu esas hamile ka-
dinlarda uygulanmamalidir.
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1. Muayeneler

Is sagligi kapsamindaki koruyucu ve énleyici muayeneler, kursun ve kursun birlesik-
leri igin caligma ortaminin hava sinir degerlerinin (organik kursun bilesikleri haricinde) go-
zetilmedigi yada yiksek maruziyet belirtileri (bio-monitoring) gézlemlendigi (6rn. kanda
kursun degeri >40 pg/dL - 400 pg / ) isyerlerinde uygulanmalidir.

1.1 Muayene Tiirleri, Stireleri

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
llk Periyodik Kontrol Muayenesi 12 ay sonra
Sonraki Periyodik Kontrol Muayeneleri 12 ay sonra
Erken Kontrol Muayenesi - Galisanin calismasini engelleyecek gibi goriinen

uzun sireli hastaliklar, kronik hastaliklar ya da organ
fonksiyon bozuklugu stiphesi dogdugunda,

- Bireysel vakalarda hekimin uygun gérmesi duru-
munda
(Ornegin: Gegici saglik bozukluklarinda),

- Saglik durumu ile isyerindeki isi arasinda nedensel
bag gdren bir calisanin istegi {izerine,

- Saglik nedeniyle ¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklar veya is kazalari nedeniyle veya sik tek-
rarlanan isten uzaklasmalarda, ise donlis muayene-
si.
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1.2 Muayene Programi

1.2.1 Genel Muayene

ilk Muayene

(ise Giris Muayenesi)

- Genel anamnezin belirlenmesi (genel anamnez, is anamnezi, sikayetler).

Ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar: Hematopoetik ve gastrointestinal siste-
min, periferik ve merkezi sinir sisteminin ve de bobreklerin hastalanmasi. Muayene
eden hekim kursun maruziyetinin oldugu isyerinin 6zglin durumunu tanimalidir.

- Idrar tahlili (tam idrar tetkiki).
ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Ara anamenez (is anamenezi dahil). Ozellikle kursuna 6zgii sikayetlere dikkat edil-
meli,

- idrar tahlili (tam idrar tetkiki).

1.2.2 Ozel Muayene

ilk Muayene

(ise Giris Muayenesi )

- Tam kan histolojisi (tam kan tahlili).
Istenilen:

Muayene eden hekim tarafindan 6zel durumlarda spesifik incelemeler (bkz. 3.1.4)
gerekli goriildigi durumlarda; 6rn. daha 6nce kursun maruziyetinin olduguna dair
anamnez bulgular mevcut ise.

ikinci Muayene

(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Tam kan histolojisi (tam kan tahlili)(anemi unsurunu eleyebilmek icin),
- Kandaki kursun konsantrasyonun belirlenmesi (bkz. 3.1.4).
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ilk muayeneden 6 ay sonra ve de ikinci muayeneyi takiben diizenli 6 aylik araliklar-
la biyolojik materyal incelenmelidir. EGer havadaki kursun konsantrasyonu 100 pg/metre-
kip'lin altinda ise ve kursun konsantrasyonu son yapilan tam kan tetkikinde 40 pg/metre-
klp'l agmadiysa, ilk periyodik kontrol muayenesinde (ise giris muayenesinden 6 ay sonra
yapilan muayenede) biyolojik materyalin incelemesi yapiimayabilir

Biyolojik materyalin vaktinden énce incelenmesi

- Eger en ge¢ 3 ay icerisinde 400 pg kursun / | tam kan biyolojik sinir deger asilmis-
sa

- Eger uygun olmayan maruziyet kosullarindan &tiri kan kursun seviyesinin hizla
ylUkselmesi ihtimali var ise.

Onemli bulgu: Kandaki kursun agirlikli olarak eritrosit mebranina baglanmaktadir.
Ayni kan kursun seviyesine sahip anemik kisilerde eritrositler, anemik olmayanlara gére
daha yogun olarak kursunla ylklidir. Bu da anemik olanlarnn daha agir bir maruziyetle
karsi karsiya olduklari ve daha agir risk tasidiklari anlamina gelir.

Daha dnceleri rutin incelemelerde istenilen parametre olarak énem tagiyan idrardaki
delta-amino-leviilinik asit, dustrilen biyolojik sinir deger goz oniinde bulunduruldugunda
bir dnem tasimamaktadir. delta-amino- levilinik asit ancak > 400 pg /| olan kan kursun de-
gerlerinde gereklidir.

1.3 Uygulamanin On Kosullari
- Kantitatif tibbi laboratuvar incelemeleri,

- Laboratuvar incelemeleri ancak sertifikali laboratuvarlar tarafindan yapilmalidir.

2. is Sagligi Acisindan Degerlendirme ve Rehberlik

Degerlendirme ve rehberlik, ancak ¢alisma kosullari ve bireysel olarak kursuna ma-
ruz kalma durumu hakkinda gerekli bilgiler edinildikten sonra mimkundr. Bunun icin bir
risk degerlendirmesi halihazirda olmalidir. Bu degerlendirme ayni zamanda hangi genel ve
kisisel koruyucu énlemlerin alinmasi gerektigi konusunda da géris bildirmelidir.
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2.1 Kriterler

2.1.1 Saglikla ilgili Kalici Sakincalar

ilk Muayene

(ise Giris Muayenesi)

Asagida sayilan hastaliklari olan kisiler:

- Karaciger,

- Bobrek,

- Kan (Anemi, Akdeniz Anemisi),

- Periferik ve merkezi sinir sistemi,

- Endokrin sistem (6zellikle diabet ve hipertiroidi),
- Gastrointestinal sistem,

- Damar (anjiyonekroz, arterioskleroz vs.).
Ayrica su hastaliklari olan kigiler:

- Hipertansiyon,

- Tuberkiloz,

- Genel halsizlik.

Isyerindeki maruziyet kogullan, kandaki kursun seviyesinin 100 pg kursun /I asma-
sina neden olacak gibiyse <45 yas kadinlarin ¢alistirimasi tavsiye edilmemektedir.

ikinci Muayene

(Periyodik Kontrol Muayeneleri)
Bakiniz: Ilk muayene

Ve de

Benzer iglerde calisan tekrarlayan gok yiksek kursun almis ya dakursuna bagl etki-
ler gosteren kisiler (6rn. beslenme aligkanliklari, yetersiz kisisel hijyen ya da kisisel neden-
lerden &tlrd).

Cogu zaman bu gibi kiilerin, kursun maruziyetinin az oldugu bir ¢alisma ortaminda
calistinimalari bile yeterli olabilir; bu esnada kandaki kursun seviyesi kisa araliklarla 6lgdl-
melidir.
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2.1.2 Saglikla ilgili Gegici Sakincalar

ilk Muayene

(ise Giris Muayenesi)

2.1.1'de bahsedilen hastaligi olan kisilerden kesin iyilesme beklenenler.
ikinci Muayene

(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Bakiniz; ik muayene.

Ayrica 400 pg kursun / | tam kan degerini asan kisiler. Bu bulgular gerekli gorldi-
giinde, biyolojik materyalin incelenmesiyle kanitlanmalidir.

Kursunun biyolojik yari dmrii gbz 6niinde bulundurularak periyodik kontroller en az 3
ayda bir yapiimalidir. Bu siire icinde kursun maruziyetinin yasanmayacag islerde calisil-
malidir. Eger bu miimkiin degilse, en azindan olabildidince dislk kursun maruziyetinin
olacag bir is tercih edilmelidir.

2.1.3 Belirli On Kosullar Altinda Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1 altinda bahsedilen hastaliklari ya da fonksiyon bozukluklari olan hafif olgularda,
belirli kosullar altinda ¢alistirlip ¢calistirilamayacag! bir hekim tarafindan kontrol edilmelidir.

Burada 6ngériilen durumlar sunlardir:

- Teknik koruyucu tedbirler,

- Organizasyona bagll koruyucu tedbirler, 6rn. maruziyet siresinin kisitlanmasi,
- Bilinen diisiik maruziyete sahip is yerlerinde ¢alisma,

- Bireysel saglik durumunun gézetildigi kisisel koruyucular,

- Kisaltilmig periyodik kontrol muayene siireleri.

2.1.4 Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Calismay kisitliayan etkenlerin bulunmadigi takdirde tim diger kisiler.
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2.2 Rehberlik

Rehberlik ¢alisma kosullart ve muayene sonucu dikkate alinarak bireysel olarak ger-
ceklestirilmelidir.

Calisanlar bio-monitoringin sonuclari hakkinda bilgilendirilmelidir.

Genel hijyen tedbirlerine ve kisisel koruyuculara dikkat cekilmelidir.

3. Tamamlayici Uyarilar
3.1 Maruziyet, Yikimliilik
3.1.1 Etki Sekli, Tehlike Kaynaklan

Korucu saglik tedbirlerinin alinmasi gerektigi, kursun ile temasi kapsayan is yerleri
yada islerde, temizlik ve tamirat hizmetleri de dahil olmak tizere, soyledir:

« Kursun madeninin ve kursun konsantrelerinin eritimesi,

* Kursun ihtiva eden eski metallerin islenmesi ve eritilmesi,

» Kursun ihtiva eden kalafatg demirinin, kiiliin ya da diger tozlu materyalin yiklenme-
si ve tasinmas! ve de mahfazalarin bosaltiimast,

* Kursunun rafine edilmesi,

« Kursun bronzlarinin, kursun pigmentlerinin, kursun glazirlerinin, kursun tozunun ve
tozlanan kursun birlesiklerinin Gretimi ve islenmesi’ ,

+ Homojen Kkursunlama,

+ Kursun ihtiva eden karisim ve preparatlarin hazirlanmasi ve kurulmasi,

« Puskiirtme teknigi ile kursun ihtiva eden boya maddeleri ya da diger Grtnler ile yu-
zey kaplama,

+ Boyalarin, akiimilatérlerin ve suni maddelerden (plastik) dretilen esyanin yapimin-
da kullanilan toz halindeki kursun karisimlari,

+ Toz halinde kursun kansimlarinin hassas baskida kullaniimasi,

* Akiimilatér endstrisinde aki dretimi, taginmast, ve montajinda,

» Kursun patent isletmeleri ve bunlarin tesisatlari,

1By iglerde ¢ok hizli kursun alimi yasanabilir. Dolayisiyla muayene eden hekim, muayene araliklarinin kisaltil-
masinin gerekli olup olmadigini kontrol etmelidir.
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+ Kursun ihtiva eden materyallerin agik alev ile kaynak yapiimasi,
+ Kursun intiva eden materyallerin eritimesi,
+ Fluoresans lambalarin geri dénisim,
+ Kursun ihtiva eden kaplama kalintilarinin ve isinlanmis materyalin yeniden dénisu-
md,
+ Depo metallerinin Gretimi,
+ Lastiklerin bicimlendirmesi icin kursun agirliklar,
+ Piring kaplama materyali olarak kursun (6zellikle kum dékimde),
+ Kursundan su borulari,
+ Kursun kaplamalarin zimpara, yakma, firgalama yada isinlama ile kazinmasi®
« Kursun ihtiva eden ya da kursunlu boya ile kapl metal parcalarinin kaynaklanmasi
yada kesimi, dzellikle yikim islerinde,
+ Zimparalama yada cilalama yoluyla kursunun, kursun kaplamalarinin ya da kursun
ihtiva eden kapatma kaplamalarinin islenmesi.
Yukarida bahsedilen iglerdeki dlciimlerle kursun yada kursun bilesikleri icin hava si-
nir degerlerinin ihlal edilmediginin kesinlestigi durumlarda 6zel is saglgi tedbirleri alinmak
zorunda degildir.

3.1.2.Fiziksel - Kimyasal Ozellikleri

Kursun, yumusak, mavimsi gri bir metaldir.Kursun cevherlerinin (éncelikle kursun
silfiir -PbS-) izabesiyle elde edilir. Buharlasinca (buharlasma daha ¢ok 550 °C 'de baslar)
havada okside olarak kursun oksit (PbO) yapar. Kursun dumani kolloidal kursun oksit par-
tikiillerinden olusur.

Kursun 2 yada 4 degerlidir, nitrik asitte iyi céziinur, fosforik asit, hidroklorik asit ve
silfurik asit tarafindan etkinsizlestirilir (bu asitlerin etkisiyle ¢dziinemeyen tuzlan olugur).
Klor ve hidrofluorik aside karsi dayaniklidir, bazi organik asitlerden yavas yavas etkilenir.

2 Elekironik yap! parcalarinin elektrikli kaynak aletleriyle kaynaklanmasinda genelde sadece disik tehlike mev-
cuttur.

3 Bu islerde ¢ok hizl kursun alimi yasanabilir. Dolayisiyla muayene eden hekim, muayene araliklannin kisaltil-
masinin gerekli olup olmadigini kontrol etmelidir.
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3.1.3 Viicuda Alinim

Alinim ¢ogunlukla toz ya da duman bigiminde solunum yolluyla gergeklestigi gibi,
gastrointestinal sistemlede alinabilir.

3.1.4 Bio-monitoring

Calisma inceleme | Ornegin
maddesi | Parametre | Degeri Materyali | alinma zamani
Kursun Kandaki 400 pg/l Tamkan | Sinirlandirma yok

kursun 300 pg/l
(45 yas lizeri bayanlar)

Bio-monitoring gtivenilir ydntemlerle yapiimali ve kalite standartlarina uygun olmalidir.

3.2 Fonksiyon Bozukluklari, Sendromlari

3.2.1 Etki Sekli

Kursun éncelikle:

- Eritropoeze ve hemoglobin sentezine,

- Diz kaslara,

- Periferik ve merkezi sinir sistemine,

- Damar sistemine, etki eder.

Son (i¢ etki seklinde, etki mekanizmasi kesin olarak anlasilabilmis degildir.

Hemoglobin sentezini bozmasi bazi enzimleri bloke etmesi sonucudur . Buna bagh
olarak idrarda delta amino leviilinik asit ve koproporfirin |Il artar. Demirin (Il degerli) hemog-
lobin blinyesine girmesinin énlenmesiyle de hemoglobinin yapim ara maddesi olan proto-
porfirin IX ¢ogalir. Kursunun énemli bir bélimii tersiyer fosfat bilesigi olarak kemiklerde bu-
lunur (kursun deposu).

3.2.2 Akut Saglik Bozukluklari

Kisa stirede ¢cok yogun kursun etkilenmesi sonucu olur. Salivasyon , kusma , barsak
koligi, kabizlik ve idrar tutuklugu baslica belirtilerdir. Eksitusla sonlanabilir.
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3.2.3. Subakut ve Kronik Saglk Bozukluklar

Is saglig agisindan asil dnemli olan sekil budur. Cogu kez subakut ve kronik dénem-
ler birbirinden kesin olarak ayrilamaz; gegis sekilleri gorildir.

Soyle bir siniflama yapabiliriz:
Klinik olarak belirsiz donem:

- Delta amino leviilinik asidin ve koproporfirin [II' in idrardan atiimas,
- Kanda kusun degerinin yikselmesi,

- Cilt ve mukozalarda solukluk,

- Vejetatif labilite bozuklugu.

Kritik baslangic donemi

- Hafif anemi, bazofil grandilasyonlu eritrositlerde artma,

- Genel yorgunluk, bitkinlik,

- Istahsizlik,

- Bag agrilar,

- Gligstizlik duygusu, ekstremitelerde ve eklemlerde agrilar,
- Mide bagirsak bozukluklari,

- Kabizlik,

Belirgin kursun zehirlenmesi

- Buraya kadar sayilan bulgularda siddetlenme,

- Kursun koligi (siddetli, gogu kez uzun stiren, bazen bulanti ve kusma ile birlikte olan
kolon spazmi, kegi pisligi gibi digkilama, kabizlik),

- Kurgun kolorit (cilt de dzel gri-sarims! solukluk),

Massiv etkilenme sonucu zehirlenme (gelismis {ilkelerde artik ender gériilen do-

nem):

- Periferik sinir felgleri (6zellikle n.radialis paralizisi),

- Ensefalopati (siddetli basagrisi, menengial irritasyon belirtileri, konfiizyon),

- Arteriosklerotik prosesler (6rnegin bdbrek sklerozu ve yetmezIigi)

Not : Digetlerinde Burton Cizgisi (metal band ) her dénemde gérilebilir.
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Benzol / Benzen

Bu bélim, benzol nedeniyle ortaya cikabilecek hastaliklardan korumak veya erken
teshis icin, amacina uygun is saghgi énlemlerinin alinmasina yonelik yapilmasi gereken
esaslar belirlemektedir.
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1. Muayeneler

Is saglig1 kapsamindaki koruyucu ve dnleyici muayeneler, benzol ile ilgili calisma or-
taminin TLV'sinin (¢alisma ortami hava sinir degerlerinin) gozetilmedigi isyerlerinde uygu-
lanmalidir. Cilde temas etmesi halinde ¢alisma ortami hava sinir degeri agiimig olarak ka-
bul edilir.

1.1 Muayene Tiirleri, Siireleri

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
llk Periyodik Kontrol Muayenesi Ise baglamadan 6nce
Sonraki Periyodik Kontrol Muayeneleri 6-12 ay gectikten sonra
Ek Muayeneler 6-12 ay sonra
Erken Kontrol Muayenesi - Galisanin calismasini engelleyecek gibi goriinen

uzun streli hastaliklar, kronik hastaliklar yada organ
fonksiyon bozuklugu stiphesi dogdugunda,

- Bireysel vakalarda hekimin uygun gérmesi duru-
munda

(Ornegin: Gegici saglk bozukluklarinda),

- Saglik durumu ile isyerindeki isi arasinda nedensel
bag godren bir calisanin istegi izerine,

- Saglik nedeniyle (¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklari veya is kazalari nedeniyle veya sik tekrar-
lanan isten uzaklasmalarda, ise donis muayenesi.

Takib Muayenesi - Isin birakilmasindan sonra

- Maruziyetin sona ermesini takiben > 12 ay)

43



BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

1.2 Muayene Programi
1.2.1 Genel Muayene

ilk Muayene
(ise Giris Muayenesi)

- Genel anamnez, (genel anamnez, is anamnezi),
- [drar muayenesi (tam idrar tetkiki).

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Ara anamnez (is anamnezi dahil). Ozellikle dikkat edilmesi gereken husus yiksek
kanama egilimi (6rn. dig eti kanamalari, hafif travmalarda dahi ekimozlarin ortaya ¢ikmasi,
menorraji),

- idrar muayenesi (tam idrar tetkiki).

1.2.2 Ozel Muayene

ilk Muayene
(ise Giris Muayenesi)

- Tam kan histolojisi (tam kan tahlili)

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Tam kan histolojisi (tam kan tahlili)

istenilen:

O Bio-monitoring (bkz. 3.1.3). Sonraki kontrol muayenelerinde bio-monitoring isten-
meyehilir.

1.2.3 Ek Muayene

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Kesin olmayan durumlarda hematolojik agiklik kazandirma.
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1.3 Uygulamanin On Kosullar

- Kantitatif tibbi laboratuvar incelemeleri.

2. is Saghgi Acisindan Degerlendirme ve Rehberlik

Degerlendirme ve rehberlik, ancak calisma kosullar ve bireysel olarak benzole ma-
ruz kalma durumu hakkinda gerekli bilgiler edinildikten sonra mimkiinddr. Bunun igin bir
risk degerlendirmesi halihazirda olmalidir. Bu degerlendirme ayni zamanda hangi genel ve
kisisel koruyucu dnlemlerin alindigi konusunda gériis bildiriyor olmalidir.

2.1 Kriterler
2.1.1 Saglikla ilgili Kalici Sakincalar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Kan hastaliklari,

- Organlarin hematolojik hastaliklar,
- Kronik bakteriyel enfeksiyonlar,

- Alkol bagimiihgi

olan kisilerde.

2.1.2 Saglikla ilgili Gegici Sakincalar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1'de bahsedilen hastaligi olan kisilerden kesin iyilesme beklenenler.

2.1.3 Belirli On Kosullar Altinda Saglikla ilgili Sakincalanin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1 altinda bahsedilen hastaliklan ya da fonksiyon bozukluklari olan hafif olgularda,
belirli kosullar altinda galistirilip ¢alistirilamayacagi bir hekim tarafindan kontrol edilmelidir.
Burada dngériilen durumlar sunlardir:
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- Teknik koruyucu tedbirler,

- Organizasyona bagli koruyucu tedbirler, 6rn. maruziyet siresinin kisitlanmasi,
- Bilinen diistik maruziyete sahip is yerlerinde calisma,

- Bireysel saghk durumunun gozetildigi kisisel koruyucular,

- Kisaltilmis aralikli kontrol muayene sireleri.

2.1.4 Saglikla llgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(Ise Girig Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Calismay kisitlayan etkenlerin bulunmadigi takdirde tiim diger kisiler.

2.2 Rehberlik

Rehberlik calisma kosullari ve muayene sonucu dikkate alinarak bireysel olarak ger-
ceklestiriimelidir.

Galisanlar, bio-monitoringin sonuglar hakkinda bilgilendiriimelidir.

Genel hijyen tedbirlerine ve kisisel koruyuculara dikkat ¢ekilmelidir. Benzolin ciltten
emmilim 6zelligi nedeniyle koruyucu kiyafet kullanimi 6zel bir anlam tagimaktadir. Benzo-
le maruz kalmis kisilerde alkol kullaniminin benzole bagli hematotoksiteyi artirdigi konu-
sunda da bilgi verilmelidir.

Calisanlar benzolin kanser yapici ve kalitimi etkileyen ozellikleri konusunda da bil-
gilendirilmelidir.

Koruyucu muayene sonucunda sagligi tehdit edici unsurlara dair bulgulara varildi-
ginda, isveren, hekimligin suskun kalma zorunlulugu ihlal edilmeksizin uyariimall ve isve-
rene rehberlik edilmelidir.

3. Tamamlayici Uyarilar

3.1 Maruziyet, Yikimldliik

3.1.1 Etki Sekli, Tehlike Kaynaklari

Koruyucu saglik tedbirlerinin alinmasi gerektigi, benzole maruziyetin oldugu isletme
tlrleri, is yerleri yada islemleri, temizlik ve tamirat hizmetleri de dahil olmak tizere, soyledir:
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b}

D

J

)

Benzolin ya da benzol ihtiva eden Grlin gruplarinin hortum ve boru baglantilarinin
cozilmesi ile dolumu, bosaltimi yada sualti borularinin ¢ekilmesi ve de benzolin
Uretimi, elde edilmesi, isletimi ve tasinmasi esnasinda varillerin doldurulmasin-
da,

Benzol ve benzol igeren yan Uriinlerin, Uretimde, elde edilmesi, islemede ve de
tasinmasinda, filtre ve katalizator degisimlerinde,

Benzol retiminin yapildigi Gretim tesislerinde yapilan tamirat ve kesintilerinde,

Tagit Uretimi (Uretici fabrikasinda benzinli motorlara sahip araglarin ventilasyon
olmaksizin yakit dolumu),

Ottomolar test standlari (akaryakit borularinin baglanmasi ve sokilimesi esnasin-
da),

Benzin istasyonlari ve tanklarin temizligi ve bakimi,

Sik maruziyet gésteren benzin yakiti ileten sistemde yapilan motorlu arag montaj
isleri,

Kok hanelerin Gst firin bélumlerindeki islerde,

Ozel is saglig1 tedbirleri, élgiimlerle hava sinir degerlerinin ihlal edilmedigi ve cilt te-
masinin olmadiginin kesinlestigi durumlarda, alinmak zorunda degildir.

3.1.2 Viicuda Alinim

Alinim, ¢ogunlukla solunum yollariyla gerceklesmektedir. Cildin blyik bolimlerinin
maruz kalmas! durumunda ciltten emilim yoluyla da alinim gerceklesebilir.

3.1.3 Bio-monitoring

Bio-monitoring su durumlarda mimkindir: S-fenilmerkapturik asit, trans, trans-mu-
konikasit uygun parametrelerdir.

Cesitli ic ve dis faktérler (6rn. alkol tlketimi) bio-monitoringin sonucunu etkileyebilir
ve bu sonuglarin yorumlanmasi esnasinda dikkate alinmalidir.
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Hava Ornegin alinig zamani
Benzol Ekspozisyonun bitisi veya vardiya bitisi
Tamkan |idrar
Benzol S-fenilmerkapturik asit | Trans, trans-mukonik asit
(ml/m3) (ml/m3) (ug/) (ma/gr kreatinin) (mg/it)
0,3 1,0 09 0,010
06 2,0 24 0,025 1,6
09 30 44 0,040
1,0° 3,25 5 0,045 2,0
1,2 4,0 - 0,055
2 6,5 14 0,090 30
4 13 38 0,180 50
6 19,5 - 0,270 7,0

MAK ve biyolajik sinir degerlerini gésteren listenin en son giincel hali géz 6niinde bulundurulmalidir.

Bio-monitoring glivenilir ydntemlerle yapiimali ve kalite standartlarina uygun olmali-
dir.

3.2 Fonksiyon Bozukluklari, Sendromlari
3.2.1 Etki Sekli

Benzol cildi ve mukozalari tahris etmektedir. Cilt tarafindan emilimi maruziyet kogul-
larina bagldir.

Solunum esnasinda alinan benzoliin yaklasik olarak % 50'si soluk vermeyle yeniden
disari atilir ve yaklasik olarak % 50 oraninda metabolize edilir. Bu sirada benzol epoksit
olusumu (izerinden meydana gelen benzokinon muhtemelen benzolun reaksiyon riinleri-
ni olusturmaktadir ki, bunlar DNA ile de etkilesime girebilmekte ve bundan dolay baglica
kanserojen metabolitler olarak gortilmektedir.

idrarda diger tiriinlerin yani sira fenol, S-fenilmerkapturik asit ve t,t-mukonik asit ben-
zolin metabolitik triinleri atilir, bununla birlikte tahlili alma zamanlari ve araliklan bilytk
6nem tagimaktadir.

Yiiksek konsantrasyondaki benzoliin solunulmasiyla meydana gelen akut intoksikas-
yonda narkotik etki belirgin bir bicimde &n plandadir.
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Kronik olarak bu etkiye maruz kalma sonucunda ézellikle hematopoetik sistem zarar
gbrebilir. Bununla birlikte kemik iligi fonksiyonlar (eritropoez, [6kopez, trombopoez) tek tek
yada birlikte etkilenebilir. Bbylece kronik ya da sirekli olmayan benzol etkisine 1 ppm'den
ylksek konsantrasyonlarda maruz kalma durumunda, hematopoetik sistemde dénlisimii
olmayan zararlarin, 6rn. aplastik anemi ve pansitopeni gériilme sikligi, tipki yiksek kon-
santrasyonlardaki benzole uzun stireli maruz kalindiginda I6semi gériime sikligi gibi oldu-
gu bildiriimektedir. Bu arada latent siire 20 yili bulabilir.

3.2.3 Akut ve Subakut Saghk Bozukluklar
Narkotik etki.

3.2.4 Kronik Saghik Bozukluklar

Hematopoetik sistemin bozulmasi yada zarar gormesi.
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Benzol Homologlari (Toluol/Toluen, Ksilol/Ksilen)

Toluol/Toluen ve Ksilol/Ksilen

Bu balim, toluol veya ksilol nedeniyle ortaya ¢ikabilecek hastaliklardan korumak ve-
ya erken teshis icin, amacina uygun is saghg énlemlerinin alinmasina yonelik yapiimasi

gereken esaslar belirlemektedir. Toluol ya da ksilol veya toluol ve ksilol ihtiva eden ¢oz(-
ciler, >%0,1 agirlikli benzol intiva ediyorlarsa, o zaman “Benzol” boliimiine bakilmalidir.
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1. Muayeneler1

Is saghg: kapsamindaki koruyucu ve énleyici muayeneler, benzol homologlar (tolu-
ol, ksilol) icin calisma ortaminin TLV'sinin (calisma ortami hava sinir degerlerinin) gozetil-
medigi isyerleri iin gereklidir. Cilt ile temas etmesi halinde ¢alisma ortami hava sinir de-
gerleri asilmis kabul edilmektedir.

1.1 Muayene Tiirleri, Streleri

ilk Muayene ikinci Muayene

(Ise giris muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
ik Periyodik Kontrol Muayenesi 12-24 ay sonra
Sonraki Periyodik Kontrol Muayeneleri 12-24 ay sonra
Erken Kontrol Muayenesi - Galisanin calismasini engelleyecek gibi goriinen

uzun siireli hastaliklar, kronik hastaliklar yada organ
fonksiyon bozuklugu stiphesi dogdugunda,

-Bireysel vakalarda hekimin uygun gormesi duru-
munda

(Omegin: Gegici saglik bozukluklarinda),

- Saglik durumu ile isyerindeki isi arasinda nedensel
bag goren bir calisanin istegi tizerine,

- Saglik nedeniyle i¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklari veya is kazalari nedeniyle veya sik tek-
rarlanan isten uzaklasmalarda, ise doniis muayene-
si.

51



BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

1.2 Muayene Programi
1.2.1 Genel Muayene

ilk Muayene
(ise Giris Muayenesi)

- Genel anamnez (genel anamnez, is anamnezi),
- ldrar muayenesi (tam idrar tetkiki).

ikinci Muayene

(Periyodik Kontrol muayeneleri)

- Ara anamnez (ig anamnezi dahil). Ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar; bag
agnisi, bas ddnmesi, halsizlik, bulanti, istahsizlik, kilo kaybi, alkol toleranssizligi.

- Idrar muayenesi (tam idrar tetkiki).

1.2.2 Ozel Muayene

ilk Muayene
(ise Giris Muayenesi)

- Tam kan histolojisi (tam kan tahlili).

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Tam kan histoloji (tam kan tahlili, sonraki kontrol muayeneleri iki yilda bir),
- Bio-monitoring (bkz. 3.1.3). ilk muayenede yapiimaz.

Istenilen:

- SGPT (ALT), gama-GT

- Norolojik incelemeler

1.2.3 Ek Muayene

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Kesin olmayan durumlarda duruma gére uzman hekim tarafindan muayene.
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1.3 Uygulamanin On Kosullan
- Alan kavrami “is saghgi" yada ilave kavram “isyeri hekimligi"
- Kantitatif tibbi laboratuvar incelemeleri.

2. is Saghi Agisindan Degerlendirme ve Rehberlik

Degerlendirme ve rehberlik, ancak galisma kosullari ve bireysel olarak toluole veya
ksilole maruz kalma durumu hakkinda gerekli bilgiler edinildikten sonra mimkandiir. Bu-
nun icin bir risk degerlendirmesi halihazirda olmalidir. Bu degerlendirme ayni zamanda
hangi genel ve kisisel koruyucu dnlemlerin alindigi konusunda géris bildiriyor olmalidir.

2.1 Kriterler

2.1.1 Saglhkla ilgili Kalic Sakincalar

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Girig Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Agir ndrolojik rahatsizliklan,

- Alkol bagimiigr ,

- Obstriiktif solunum yolu hastaliklari
olan kisilerde.

2.1.2 Saglikla ilgili Gegici Sakincalar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1'de bahsedilen hastaligi olan kisilerden kesin iyilesme beklenenler.

2.1.3 Belirli On Kosullar Altinda Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(Ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Kronik enflamatuar cilt hastaliklari,
- Belirgin, kronik konjuktiva irritasyon belirtileri
olan kisiler
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2.1.1 altinda bahsedilen hastaliklari ya da fonksiyon bozukluklari olan hafif olgularda,
belirli kosullar altinda ¢aligtinilip calistirlamayacagi bir hekim tarafindan kontrol edilmelidir.
Burada 6ngoérilen durumlar sunlardir:

- Teknik koruyucu tedbirler,

- Organizasyona bagll koruyucu tedbirler, rn. maruziyet siresinin kisitlanmasi,
- Bilinen disiik maruziyete sahip is yerlerinde ¢alisma,

- Bireysel saglik durumunun gozetildigi kisisel koruyucular,

- Kisaltiimis periyodik kontrol muayene sireleri.

2.1.4 Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Calismayi kisitiayan etkenlerin bulunmadig takdirde tiim diger kisiler.

2.2 Rehberlik

Rehberlik calisma kosullari ve muayene sonucu dikkate alinarak bireysel olarak ger-
ceklestirilmelidir.

Calisanlar bio-monitoring sonuglar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Genel hijyen tedbirlerine ve kisisel koruyuculara dikkat ¢ekilmelidir. Toluol ve Ksilo-
Iin ciltten emmilim &zelligi nedeniyle koruyucu kiyafet kullanimi 6zel bir anlam tagimakta-
dir. Galisanlar, tiketilen alkolin maddelerin etkisini artiner 6zelligi oldugu konusunda hak-
kinda bilgilendirilmelidir.

Koruyucu muayene sonucunda sagligi tehdit edici unsurlara dair bulgulara varildi-
ginda, isveren, hekimligin suskun kalma zorunlulugu ihlal edilmeksizin uyariimali ve isve-
rene rehberlik edilmelidir.

3. Tamamlayici Uyarilar
3.1 Maruziyet, Yukimldiliik
3.1.1 Etki Sekli, Tehlike Kaynaklari

Koruyucu saglik tedbirlerin alinmasinin gerektidi, toluole ve ksilole maruziyetin oldu-
gu isletme tiirleri, i yerleri yada calismalar, temizlik ve tamirat hizmetleri de dahil olmak
uzere, soyledir:
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O Toluol ve ksilol yada bu maddeleri ihtiva eden metallerden yag ¢dzmede kullani-
lan ¢oz(icller ile yizey temizligi.

Toluol

O Aromatik bilesiklerden zengin petrolden ve petrol endustrisinde “reforming” yén-
temi sureclerinde — su siralarda miktar agisindan énemsiz — , kok hanelerinde

(yiksek finnlarda) ham benzolden ve tas komirl distilasyonuyla hafif yagdan
diretim,

O Toluol ile yapilan iglemler,
O Kanstirimas! ve doldurulmasi islemleri,
O Depo tankerlerinin temizlenmesi,

O QOrganik kimya endiistrisinde ham madde olarak kullanimi; érn. klortoluol, nitroto-
luol, toluol silfat asitleri, fenol,

O Baski boyalari, ahsap koruyuculari, recineler, cilalar ve tutkallar icin ¢zici, te-
mizlik ve inceltme maddesi olarak kullanimi ve bu karisimlarin hazirlanmasi es-
nasindaki islemlerde.

Ksilol

O Petrol endiistrisinin “reforming" yontemi sireglerinde tretim,
O Kanstiriimasi ve doldurulmasi iglemleri,

O Depo tankerlerinin iemizlenmesi,

O Ksilol ile yapilan islemler,

D Yaglar (sivi ve kati), ahsap koruyucular, regineler, kauguk ve boya maddelerin-
de (6rn. cilalar) igin ¢oziicli, temizlik ve inceltme maddesi olarak kullanimi ve bu
karisimlarin hazirlanmasi esnasindaki islemlerde,

O Etkili havalandirma sisteminin olmadigi histoloji laboratuvarlarinda ksilolun kulla-
nim.

Ozel is saghq tedbirleri, dictimlerle toluol ve ksilol igin calisma ortami hava sinir de-

gerlerinin ihlal edilmedigi ve cilde temasin clmadigi kesinlestigi durumlarda, alinmak zo-
runda degildir.
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3.1.2 Viicuda Alinim

Alimim gogunlukla solunum yollariyla ve cilt yoluyla gerceklesmektedir.

3.1.3 Bio-monitoring

Bio-monitoringin sonuglarini degerlendirirken karma ¢6z(ic (riinlere maruz kalinma-
sI durumunda bu Griinlerin metabolizmalarinin karsilikh etkilesiminin s6z konusu olabilece-
§i dikkate alinmalidir. Béylece m-ksilol ve etilbenzol ile birlikte maruziyetin oldugunda me-
tabolitlerinin gecikmis ya da duisiik atimina neden oldugu bildirilmektedir. m-ksilol ve 2-bu-
tanone birlikte maruz kalindiginda kandaki ksilol konsantrasyonunda artma ve metil hippu-
rik asid atiliminda azalma olur.

Calisma Parametre Biyolojik inceleme Ornegin alinma zamani
maddesi Sinir Degeri | Materyali
Toluol Taluol 1,0 mg/l Tam kan Maruziyet sirasinda yada
calisma sonunda
o-Kresol 3,0 mg/l Idrar Maruziyet sirasinda yada

uzun siireli maruziyette
birgok ¢alisma sonrasinda

Ksilol Ksilol 1,5 mg/l Tam kan Maruziyet sirasinda yada
(tim tlirevleri) ¢alisma sonunda
Metil 2000 mg/l | Tdrar Maruziyet sirasinda yada
hippurik asit calisma sonunda
(tolur asidi)

Bio-monitoring glivenilir ydntemlerle yapilmali ve kalite standartlarina uygun olmali-
dir.

3.2 Fonksiyon Bozukluklari, Sendromlar
3.2.1 Etki Sekli

Akut intoksikasyonda narkotik etki 6n plandadir. Akut intoksikasyon sirasinda irritas-
yon, heyecan ve telas olusabilir, denge, duygu ve koordinasyon bozukluklar, bas agrilar,
yorgunluk ve halsizlik, dalginlik ve biling kaybi goriilebilir.
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Kronik etkilenmede mukozada ve gozlerde irritasyon gériilebilir. Cilt (izerindeki yag-
sizlagtirici etkisi yliziinden dermatit gérilebilir. Gegici kan tablosu degisiklikleri gbzlenmis-
fir.

Solunum esnasinda toluol ve ksilol yaklasik olarak % 20 oraninda atilir ve % 80 ora-
ninda metabolize edilir. Bu sirada 6zellikle yan zincir oksidasyonu meydana gelir. Benzo-
ik asid izerinden ve amino asitler (glycin) ile birlegimi sirasinda idrar ile atilan hippurik asit
(toluol) yada metil hippurik asit (ksilol) meydana gelir.

3.2.2 Akut ve Subakut Saglik Bozukluklari
- Prenarkoz belirtiler,
- Cogu kez kramp gorillen eksitasyon fazi,

- Merkezi solunum felci tehlikesi ile narkoz.

3.2.3 Kronik Saglk Bozukluklari
- Nevroastentik sikayetler,

- Paresteziler,

- Psisik davranis bozukluklar,

- Alkolil tolere edememe.

57



BELIRLENMIS MESLEK HASTALIKLARI IGIN KORUYUCU VE ONLEYICI

Stiren / Stirol

Bu bélim, stirol nedeniyle ortaya ¢ikabilecek hastaliklardan korumak veya erken tes-
his icin, amacina uygun is saghg: dnlemlerinin alinmasina yénelik yapiimasi gereken esas-
lar belirlemektedir.
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1 Muayeneler

Is sagligi kapsamindaki koruyucu ve dnleyici muayeneler, stirol igin calisma ortami-
nin TLV'sinin (¢alisma ortami hava sinir degerlerinin) gézetilmedigi isyerleri icin gereklidir.

1.1 Muayene Tiirleri, Stireleri

llk Muayene ikinci Muayene

(Ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Ik Periyodik Kontrol Muayenesi 24 ay sonra
Sonraki Periyodik Kontrol Muayeneleri 24 ay sonra
Erken Kontrol Muayenesi - Galisanin galismasini engelleyecek gibi goriinen

uzun sdreli hastaliklar, kronik hastaliklar yada organ
fonksiyon bozuklugu siiphesi dogdugunda,

- Bireysel vakalarda hekimin uygun gérmesi duru-
munda

(Ornegin: Gegici saglik bozukluklarinda),

- Saglik durumu ile isyerindeki isi arasinda nedensel
bag gbren bir ¢alisanin istegi (zerine,

- Saglk nedeniyle (¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklari veya is kazalar nedeniyle veya sik tekrar-
lanan isten uzaklasmalarda, ise doniis muayenesi.

1.2 Muayene Programi
1.2.1 Genel Muayene

ilk Muayene
(Ise Giris Muayenesi)

Genel anamnez, (genel anamnez, is anamnezi),

ldrar muayenesi (tam idrar tetkiki).
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ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Ara anamnez (is anamnezi dahil),

ldrar muayenesi (tam idrar tetkiki).

1.2.2 Ozel Muayene

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
- Nérolojik muayene (motor, refleks, duyu, koordinasyon),

- Stirol'un irritatif ya da norotoksik etkisi gdzontinde bulundurularak muayene.

Anamnezin tespiti haricinde ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar:

- Dikkat, konsantrasyon ve hafiza bozukluklan (kisa streli hafiza),

- Agin yorgunluk, tekrarlayan bag agrilari, bas dénmesi ve sersemlik hissi,
- Mukoza ve solunum yolu iritasyonu,

Sonraki muayenede sikayet ya da bulgular 6zellikle stirol maruziyeti ile zaman agisin-
dan baglantih oldugu durumlarda,

- Bio-monitoring (bkz. 3.1.3). ilk muayenede yapilmaz
istenilen:

-Gama-GT, SGTP (ALT), SGOT (AST),

- Tam kan histolojisi (tam kan tahlili),

- Kan sekeri,

- Spirometri (bkz. Ek1, Esas “akciger fonksiyon testi”),

- Her iki yandaki malleolus medialisde vibrasyon hissi (pallaesthesiometrie = palles-
tezi),

- Stiroliin nérotoksik etkisi géz dniinde bulundurularak anket yardimiyla muayene.

Eger stirol icin 6n goriilen ¢alisma ortami hava sinir degerlerinin gozetilmedigi isyer-
lerinde kisaltilmig zaman araliklariyla bio-monitoring uygulanmalidir.
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1.2.3 Ek Muayene

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Kesin olmayan durumlarda, duruma gdre uzman hekim tarafindan muayene.

1.3 Uygulamanin On Kosullari

- Kantitatif tibbi laboratuar incelemeleri.

2. is Saghd! Agisindan Degerlendirme ve Rehberlik

Degerlendirme ve rehberlik, ancak galisma kosullari ve bireysel olarak stirole maruz
kalma durumu hakkinda gerekli bilgiler edinildikten sonra mimkindiir. Bunun igin bir risk
degerlendirmesi halihazirda olmalidir. Bu degerlendirme ayni zamanda hangi genel ve ki-
sisel koruyucu 6nlemlerin alindigi konusunda gérils bildiriyor olmalidir.

2.1 Kriterler
2.1.1 Saglikla ilgili Kalic: Sakincalar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Konumlari itibariyla (6rn. el ya da kollarda) stirol tarafindan olumsuz etkilenen kronik
cilt hastaliklari,

- Agir ndrolojik ve psikiyatrik bozukluklar (polindropati, organik psiko-sendromlar, nd-
betler, agir endojen psikozlar),

- Alkol, uyusturucu ve ilag bagimliligr,
- Zor reglile edilebilir diabetis mellitus,

- Kronik obstruktif solunum yolu hastaliklari olan kisilerde.

2.1.2 Saglikla ilgili Sireli Sakincalar

ilk Muayene ikinci Muayene
(Ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.1.1'de bahsedilen hastaligi olan kisilerden kesin iyilesme beklenenler.
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2.1.3 Belirli On Kosullar Altinda Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Konumlari itibariyla (6rn. ylizdeki akne) stirol tarafindan olumsuz etkilenmeyen kro-
nik cilt hastaliklar:.

2.1.1 altinda sayilan hastaliklari ya da fonksiyon bozukluklari olan hafif olgularda, be-
lirli kosullar altinda caligtirilip calistinlamayacag: bir hekim tarafindan kontrol edilmelidir.
Burada 6ngoriilen durumlar sunlardir:

- Teknik koruyucu tedbirler,

- Organizasyona bagli koruyucu tedbirler, 6rn. maruziyet siiresinin kisitianmasi,
- Bilinen diisiik maruziyete sahip is yerlerinde galisma,

- Bireysel saglik durumunun gozetildigi kisisel koruyucular,

- Kisaltilmig periyodik kontrol muayene streleri.

2.1.4 Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadi§i Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(Ise Girig Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Caligmay! kisitlayan etkenlerin bulunmadigi takdirde tim diger kigiler.

2.2 Rehberlik

Rehberlik calisma kosullar ve muayene sonucu dikkate alinarak bireysel olarak ger-
ceklestiriimelidir.

Caliganlar bio-monitoringin sonuglari hakkinda bilgilendirilmelidir.

Genel hijyen tedbirlerine ve kisisel koruyuculara dikkat cekilmelidir. Stirolun ciltten
emmilim 6zelligi nedeniyle koruyucu kiyafet kullanimi 6zel bir anlam tagimaktadir. Cali-
sanlar, tiiketilen alkoliin maddelerin etkisini artirici 6zelligi oldugu konusunda bilgilendiril-
melidir.
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Koruyucu muayene sonucunda saghg tehdit edici unsurlara dair bulgulara varildi-
ginda, isveren, hekimligin suskun kalma zorunlulugu ihlal edilmeksizin uyariimali ve isve-
rene rehberlik edilmelidir.

3. Tamamlayici Uyarilar

3.1 Maruziyet, Yukiimlilik

3.1.1 Etki Sekli, Tehlike Kaynaklari

Stirol baslica polimer Grinlerin Gretiminde kullaniimaktadir. Cogunlugu stirola daya-

nan termoplastlar, duroplastlar, elastomerler ve dispersion, polisystrol, akrinilnitrit kapoli-
mer, butadien ile akrinilnitrit ve polyester regineleridir.

Sinir degerlerini agma riski 6zellikle stirol ihtiva eden reaktif harglarda (doymamig
polyester recineleri = UP-regineleri, vinilester recineleri = VE-regineleri) mevcuttur.

Ozellikle el isgiligi islemlerinde, 6zellikle de agik ve genis calismalarda, 6rn. bot ya-
pimindaki lamine igleminde, riizgar enerjisi tesisleri iin rotor yapimi, asit yapiminda ve bu-
yUk parcalarin katlanmasi iglerinde, is yerlerinde oldukca ylksek TLV degerini agimlar séz
konusudur.

Havalandirma sisteminin oldugu isyerlerinde makine iglemlerinin kullanildig! yerlerde
halen yiiksek oranda sinir degerler asilimaktadir.

Stirolun Uretimi ve islenmesinde degisik teknolojiler kullaniimaktadir. Buna gore fark-
Ii is alanlarindaki agirik farklidir. Stirece bagh olarak, siklikla baska ¢ozlicii ve tozlara na-
zaran ¢oklu maruziyet mimkindur.

3.1.2 Viicuda Alinim

Alinim agirlikh olarak solunum yollanyla gerceklesir. Cildin biyik bir bdlim ile te-
masta Stirolun cilt Gzerinden emilimi ve bdylece zararli etkilere yol agmasi da mimkindir.

3.1.3 Bio-monitoring

Alkol alimi stirol metabolizmasinda metabolitlerin atiliminda kayma yaratan degigik-
liklere neden olabilir. Bu bio-monitoring degerlendiriimesinde dikkate alinmalidir.
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Calisma Parametre Biyolojik inceleme Ornegin alinma zaman

maddesi Sinir Degeri | Materyali

Stirol Amigdalin 600 mg/g Idrar Maruziyet sirasinda yada
asidi arti uzun stireli maruziyette
fenilglioksil bircok calisma sonrasinda
o-Kresol 3,0 mg/l [drar

Bio-monitoring glivenilir ydntemlerle yapilmali ve kalite standartlarina uygun olmali-
dr.

3.2 Fonksiyon Bozukluklari, Sendromlari
3.2.1 Etki Sekli

Stirol zehirlenmelerinde merkezi sinir siteminde norotoksik etki 6n plandadir. Muko-
zanin ve solunum yollarinin irritasyonu, dozaja mutlak bagimli olmaksizin gériilebilir. Birey-
sel dispozisyona dikkat edilmelidir.

Stirol organizmada hizla yayiimaktadir. Stirol karacigerde amigdalin asidine (yakla-
sik % 85) ve fenilglioksil asidine (yaklasik % 10) metabolize edilir ve idrar ile atilir. Belirgin
bicimde daha az olmak (izere (yaklasik % 5) hippurik asit de Gretilir.

3.2.2 Akut ve Subakut Saglik Bozukluklari

Gozlerde ve Ust solunum yollarindaki mukozalarda irritasyon ve de merkezi sinir sis-
temindeki ilk etkiler, calisma ortami hava sinir de@erlerinin (50 ppm) yiiksek konsantras-
yonla agiimasi ile gdrilmektedir. Daha yilksek konsantrasyonlarda, narkoz sonrasi sika-
yetleri olarak ifade edilen asagida siralanan semptomlar gérdiliir :

» Dikkat, konsantrasyon ve hafiza bozukluklari (kisa sireli hafiza),

* Olaganuistii yorgunluk, agir bas agrilari, bas dénmesi, bulanti, sarhosluk hissi, bay-
ginliga bagl sersemlik hissi.

3.2.3 Kronik Saglhk Bozukluklan

ilk planda merkezi sinir sistemi etkileri goriilmektedir. Psiko-motor ve bilingsel fonk-
siyon bozukluklari 6n plandadir (yavaslayan tepki slreleri, azalan hafiza giicl). Bilimsel
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yazilarda, renk algisinda (mavi-sar) edinilen bozukluklar, vestibular rahatsizliklar ve sinir
iletim hizinda yavaslama ile birlikte periferal sinir sitemine etkileri tartigiimaktadir.

Sivi stirol ve havadaki yilksek konsantrasyonlar, cilt ve mukozalarda agir iritasyon-
lara ve tekrarlanan temasta enflamasyona ve toksik-dejeneratif degisimlere yol agabilir.
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Mesleki Cilt Hastaliklari (Mesleki Cilt Kanserleri Diginda)

Bu bolim, 6zel is alanlarinda cilt hastaliklari riskine (6rn. egzama riski, cilt kanseri
haricinde) maruz kalan sigortalilarin is saghgi agisindan koruyucu énlemlerinin alinmasi
konusunda ve dogabilecek saglik risklerinden korunmasi yéniinde 6zel dnlemlerin belirlen-
mesi amacini tagimaktadir.

Buginkii bilgi diizeyinden hareketle, ézellikle atopik cilt yapisi olan kisiler tehdit al-
tindadrr,

a) Uygun neme maruz kalma durumlarinda ve irritatif maddelerle calisanlarda;
subtoksik-kiimilatif el ekzamalari ve bunlarin sonucunda meydana gelen alerjik tip IV kon-
takt dermatit ve / veya

b) Tip | kontakt alerjileri
gelisebilir.

Halen ilk maruziyet dncesinde, belirli bir maddeye karsi asir hassasiyet géstermeye
meyilli kisileri tespit etmek miimkin olmamaktadir. Dolayisiyla proflaktik alerji testleri deni-
len testler, bu nedenle pek endike olmamaktadir. Mesleki etkilerle kétilegsmeye meyilli der-
matozlar dikkate alinmalidir (bkz. 3.3).
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REHBERI

1 Muayeneler

is saglid! kapsamindaki koruyucu ve énleyici muayeneler, yiiksek cilt hastaliklari ve
cilt kanseri riskinin bulundugu is yerlerinde gergeklestiriimelidir.

1.1 Muayene Tiirleri, Sireleri

ilk Muayene
(ise Giris Muayenesi)

ilk Periyodik Kontrol muayenesi

Sonraki Periyodik
Kontrol Muayeneleri

Erken Kontrol Muayenesi

ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

9-24 ay sonra yada hekim takdirine gére,
Bireysel vakaya ve cildin maruziyet agir
ligina gére, hekimin takdirine gére; ancak
en gec 60 ay sonra olmak izere,

- Calisanin calismasini engelleyecek gibi gériinen cilt
sikayetlerinin ortaya ¢ikmasini takiben (ciltte objektif
yada slbjektif olarak algilanan degisimler yada kéti
hissetme durumunda),

- Saglikla ilgili gegici sakincalari olan kisilerde (bkz.
2.1.2),

- Saglik kaygilar olmayan kisilerde belirli kosullar al-
tinda 3. diizeyde belirtiler oldugunda (bkz. 2.1.3),

- Cildindeki hastaligiyla isyerindeki isi arasinda ne-
densel bag géren bir calisanin istegi Uzerine,

-Saglik nedeniyle (¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklar veya is kazalar nedeniyle veya sk tek-
rarlanan isten uzaklagmalarda, ise dénils muayene-
si.
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1.2 Muayene Programi
1.2.1 Genel Muayene

ilk Muayene
(ise Giris Muayenesi)

Genel anamnez, (genel anamnez, is anamnezi) tespitinden sonra; is anamnezinde

ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar: Simdiye kadar cilde zarar veren isleri ve mes-
lege bagh cilt hastaliklar, kendi ve aile anamnezinde, pisisik rahatsizliklar, simetrik eklem-
lerde ortaya ¢ikan ekzamalar, halihazirda tip | (6rn. alerjiler, rinit, alerjik astim ve diger aler-
jiler) yada tip IV alerjiler (6rn. sahte takilara karsi alerji), el ekzamalari, dishidroz, ya da
pomfoliks, atopi kriterleri (érn. sebostatik cilt, yiine karsi asir duyarlilik, kulak ve agiz ke-
nari yariklan (rhagad), mamillenekzema, keratotik parmak ve ayak yariklari, diger klinik ve
dispozisyonlar (6rn. sedef hastaligi, iktiyoz, 1s19a asiri duyarliigi, immunoloji bozukluklari
olanlar) ve asin duyarlilik gosterenler.

ikinci Muayene

- Ara anamnez (Is anamnezi dahil).

1.2.2 Ozel Muayene

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Girig Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Tim cilt organinin muayenesi; 6zellikle su unsurlara dikkat ederek:
- Ekzama kaynaklar,

- Kuru cilt, keratotik parmak ve ayak yariklari, beyaz dermatofizis,
- Psbriazis ya da diger dermatozlara iligkin ipuclar.

Acik olmayan durumlarda: Mevcut teshislerin gézden gegirilmesi, gerek gériildigi

takdirde dermatolojik taniya bagvurma.

1.3 Uygulamanin On Kosullari

- Mesleki dermatozlarin degerlendirmesinde deneyim.
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2. is Saghd! Agisindan Degerlendirme ve Rehberlik

Degerlendirme ve rehberlik, ancak calisma kosullari ve bireysel olarak maruziyet
hakkinda gerekli bilgiler edinildikten sonra mimkindiir. Bunun icin bir risk degerlendirme-
si halihazirda olmalidir. Bu degerlendirme ayni zamanda hangi genel ve kisisel koruyucu
&nlemlerin alindigi konusunda goris bildiriyor olmalidir.

2.1 Kriterler
2.1.1 Saglikla ilgili Kalici Sakincalarin Oldugu Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(Ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
1. dlizeyde bahsedilen belirtileri olan kisiler (bkz. 3.3),

Belirli islerde meydana gelen 6zel cilt hastaliklarinda (6rn. Gltraviyole 1simaya karsi
yUksek maruziyeti olan islerde lupus erythematozis),

- Ise bagh olarak maruziyet gdsteren ve tedaviye direngli ciltte, orn. subtoksik-kiimii-
latif el ekzamalan yada mineral lif dermatitisi,

- Isin yiir(timi esnasinda temasindan kaginilamayan alerjeniklere karsi hassasiyet
gosteren alerjik ekzamalar.

2.1.2 Saglikla ilgili Gegici Sakincalar
ilk Muayene ikinci Muayene
(Ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Mesleki olarak maruziyet yerleri bulunan, tedavi edilmesi gereken cilt hastaliklari
olan kisilerde iyilesene kadar (maruziyet yerlerinde ciltte, bakteriyel, viral ya da mukoza en-
feksiyon hastaliklar! olan). lyilesmeyi takiben; i¢ belirti grubunun gézetildigi yeni bir deger-
lendirme (bkz. 3.3) yapilir.

2.1.3 Belirli Kosullar Altinda Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

2.yada 3. diizey belirtileri gsteren kisiler. Ozellikle 2. ve 3. diizeyde belirtilerin kom-
binasyonunda (bkz. 3.3):
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Belirli kosullarda ise baglaniimasinin ya da siirdiriimesinin mimkdn olup olmadigi-
nin incelenmesi. Diglindlen hususlar:

- Ozel teknik yada organizasyona bagh koruyucu tedbirler,
- Kisisel koruyucular yada cildi koruyucu tedbirler,

- Bireysel vakalara bagli olarak hekimin takdirine gore kisaltimis periyodik kontrol
muayene sireleri (cilt irritasyonuna gére ilk yilda iic aylik araliklarla ve ikinci yilda
alti ayda bir uygundur).

3. duizey belirtileri olan kisilerde:

Bu durumda cilt irritasyonuna gére 6, 12 ve 24 ay sonra takip muayenelerinin yapil-
masi uygundur.

2.1.4 Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Tim diger kisiler.

2.2 Rehberlik

Cildin korunmas! kenusunda rehberlik ¢alisma kosullari ve bireysel cilt durumuna gé-
re yapiimalidir.

3. Tamamlayici Uyarilar
3.1 Maruziyet, Yiikimlilik
3.1.1 Etki Sekli, Tehlike Kaynaklari

Gilt, subtoksik ve kimulatif etkisi olan maddelerce, hassaslastirmay! artirici, akneyi
artinct maddelerce, fizyolojik etkilerle ve mikroorganizmalarca zarar gorebilir.

Subtoksik-kiimulatif etkisi olan maddeler, 6rn.:
- Nemle calismada su,

- Sogutma yaglar (gresleri),
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- Alkalili maddeler,

- Coziicli maddeler,

- Teknik yag ve gresler,

- Benzin ve gaz yag!.
Hassaslastirici maddeler, 6rn.:

Nikel, krom, kobalt vs.'nin metal iyonlari, perma ilaglari, renk maddeleri, lastik ve las-
tigin intiva ettigi maddeler, dezenfektan ve koruyucu (konserve) maddeleri, emiigulatorler,
akrilikler, epoksidler (yapistirici), amin sertlestiriciler, kolofan (colophane), agartma mad-
deleri, bitki parcalari, proteinler.

Fiziksel etkiler, orn.:

Mineral ve kimya lifleri araciligiyla, metal ve cam pargaciklar, isinlar, sicaklik ve so-
Gukluk.

Diger Etkiler
- Ciltte patojenite gbsteren mikroorganizmalar say olarak diisik bir rol oynamaktadir.

- Akneyi artirici 8zelligi bulanan maddeler.

3.1.2 Viicuda Alinim

Meslege bagl cilt klinikleri genelde eksojen etkiden meydana gelmektedir. Cilt (ize-
rinden rezorbe edilen, ancak baska organlar (izerinde sistemli etkisi olan maddeler burada
gbzetiimemektedir.

3.1.3 Etki Sekli

Eksojen etki, kronik olarak yada ara sira alerjenik, toksik irritatif, mikro-travmatik ya-
da enflamatuar olarak cilt hastaliklarina yol agabilir ve hastaligi agirlastirabilir. Agirlikh ola-
rak zarar verici faktorlere dogrudan maruz kalan viicut kisimlar etkilenmektedir. Viicudun
bagka béliimlerine yayilmasi ve genellemek miimkiindir. Cilt hastaliklar cogunlukla birgok
faktoriin kombinasyonu ile ortaya cikmaktadir: drn. mekanik, kimyasal ve de fizyolojik etki-
lerle (ayni zamanda ortamin klimasi, havadaki nem, iste koruyucu kiyafetlerin giyilmesi,
lastik eldiven ve lastik gizmelerin giyilmesi gibi vb. faktérler de hesaba katilmali) ve esza-
manli azalan epidermal bariyerler.
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3.2 Fonksiyon Bozukluklari, Sendromlari

Meslege bagh dermatozlarin ¢ogunlugunu ekzamalar grubu olusturmaktadir (% 95'in
lizerinde).

Basit olarak su sekilde gruplandirilabilirler:

- Atopik ekzama; kalitsaldir, ancak mesleki kosullardan 6tirli agirlasabilir,
- Subtoksik-kiimilatif ekzama,

- Alerjik temasa bagl ekzama yada kurdesen,

izole olarak yada iki veya li¢ asamali ekzamalar olarak ard arda ortaya gikabilir. Kar-
ma bicimlere siklikla rastlanmaktadir.

Diger, daha ender rastlanilan, farkli nedenlerden kaynaklanan cilt hastaliklari:

- Meslege bagli olarak mineral yaglar, katran, belirli aromatik hidrokarbirlerin klor tii-
revleri nedeniyle ortaya ¢ikan akne,

- Bakteriyel siiper enfeksiyonlar,

- Viral dermatozlar (inek cicegi hastaligi, paravakzine-nodlleri, belirli ortinozlar vs.),
- Dermatozoonoz,

- Isin etkisiyle ortaya ¢ikan dermatozlar (Ultraviyole, iyonize isinlar, termik 1sin),

- Toksik materyallerden olusan yabanci cisimlerin girisiyle ortaya ¢ikan dermatozlar
(berilyum, asbest),

- Arsenik yoluyla tekrarlanan mekanik uyaricilarin meydana getirdigi hiperkeratozlar.

3.3 Diagnostik Belirtilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirme daima bireysel olarak calisma kosullari da goz 6niinde bulundurarak
yapiimalidir. Séz konusu belirtiler uygun degerlendirmeler ile bir yana birakilabilecek belir-
filerdir.

1. Birinci dlizeyde belirtiler:

- Ellerin de dahil oldugu tekrarlayan agir atopik ekzama. Yaygin kronik, ya da kronik

niikseden el ekzamalan (kiimdlatif-subtoksik yada temasa bagl alerjenik olusum).
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- Planlanan iglerde temasdan kaginilmasi miimkiin olmayan alerjeniklere karsi klinik
olarak kabul edilebilir hassasiyet.

- Mekanik yada kimyasal agir maruziyete yol acan islerde ellerde agir ve iyilesmeye
direncli psériazis (Kébner-Fenomeni).

- Kalitsal nedenlerle asgari maruziyette calismanin birakilmasini zorunlu kilan mes-
leki cilt hastaliklari.

2. Ikinci diizeyde belirtiler:

Ellerin dahil olmadigi atopik ekzama reaksiyonlari (eklem ekzamalari, kulak yarikla-
r1, ayaklarin pulpit sicca'st, pitriyaz alba), ellerde hafif ekzamalar (6rn. dishidroz ya da pom-
foliks), atopik diatez kombinasyonu ile alerjik metal tuzu reaksiyonu. Tip | tarzi -alerjilere
neden olan mesleklerde alerjik rinit ya da alerjik astim gériilmesi mimkindir (6rn. firinci-
larda firin alerjisi). Elle yapiimasi gereken islerin fazlaliginda psériazis palmaris.

3. Ugiincii diizeyde belirtiler:

Cildin irritasyona meyillinin olmasi durumunda belirtiler: Y(ine kargi anamneztik agi-
r duyarlilik, terlerken kasinti, sebostaz (6zellikle hiper linear palmoe ve kreastozis pilaris).

4. Ozel dermatozlar (hassas cildi olan kisiler):

Asagida anilan cok nadir hastaliklar bireysel vakalarda bir mesleki dermatoloji uzma-
ni tarafindan degerlendirilmelidir:

- Mesleki olarak UV 1sinlarina maruz kalan kisilerde cildin agir nasirlagsma klinigi gos-
termesi; otozomal dominant yada X-bagl iktiyozis vulgaris, konjenita iktiyozis, kon-
jenital biilloz iktioziform eritroderma, konjenita paronisia ve billere egilimli palmo-
plantar hiperkeratoz, epidermoliz, agir bagisiklik sistemi bozukluklar (6rn. kronik
mukokutandz kandidoz).

- Mesleki olarak UV isinlarina maruz kalan kisilerde 1sida karst asir duyarli derma-
tozlar: Sistemik lupus eritematozis, belirli durumlarda visceralis, porfiri, stirekli de-
vam eden isik reaksiyonlari, albinizm, belirgin vitiligo.
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Guriilti

Bu béliim, calisanlanin yiiksek giriiltiye maruz kalmalarindan dogabilecek isitme
kaybinin 8nlenmesi veya erken teshis icin, amacina uygun is saghg: énlemlerinin alinma-
sina yonelik yapiimasi gereken esaslar belirlemektedir.

Bu rehber degerlendirilebilir isitme kaybi olmayan kisilerde uygulanmamaktadir. Isit-
me kaybinin, kaza riskini arttirmadigi durumlarda, kulak burun bogaz uzman doktoru tara-
findan muayene edilerek, onaylanmis cift tarafli sagirlik tanisi konmus ve isitme kaybi bu-
lunmayan kisiler griltl alanlarda calistirilabilir.

Muayene edilecek kisilerin secimi igin RL 2003/10 EG uygulanmaktadir.
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1. Muayeneler

Is sagligi agisindan koruyucu ve Gnleyici muayeneler, isitme kaybina yol acabilecek
unsurlarin bulundugu isyerlerinde yirGtiimelidir.

1.1 Muayene Tiirleri, Streleri

ilk Muayene ikinci Muayene

(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

llk Periyodik Kontrol Muayenesi 12 ay sonra

Sonraki Periyodik Kontrol Muayeneleri 36 ay gecmeden, eger degerlendir-

Erken Kontrol Muayenesi

me cizelgesi L4290 dB(A) ise,

60 ay gegmeden, eger 90 dB(A) >
Las =85 dB(A) ise,

- Bireysel vakalarda hekimin uygun gérmesi duru-
munda

(Ornegin: Gegici saglik bozukluklarinda),

- Saglik durumu ile isyerindeki isi arasinda nedensel
bag gdren bir ¢alisanin istegi tizerine,

- Bir hastalanma yada kaza sonucundaisitme bozuk-
luklarinin ortaya ¢ikmasi durumunda (6rn. kafa trav-
masi sonucunda) ve / veya ¢inlama,

- Saglik nedeniyle (i¢ haftadan uzun veya meslek
hastaliklar veya is kazalarl nedeniyle veya sik tek-
rarlanan isten uzaklagmalarda, ise donlis muayene-
si.
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1.2. Muayene Programi

Tum muayenelerden énce gurlilti maruziyetine >14 saat ara verilmelidir.

1.2.1 Igitme Testi

ik Muayene ikinci Muayene
(ise Girig Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Kisa anamnez,

- Dis kulak muayenesi,

- Hava yolu ses iletim odyometri dl¢iimii (test frekansi 1-6 kHz),
- Rehberlik (bkz. 2.2).

1.2.2 Ek Muayene

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Hekim tarafindan yapilan anamnez,
- Otoskopik muayene,
- WEBER-Testi,

- Hava yolu iletim isitme testi (test frekansi 0,5-8 kHz) ve kemik yolu iletim isitme tes-
i (test frekansi alet tipine gére 0,5-4 kHz yada 6 kHz),

- Sisi-Testi (sayet indiklendiyse),

- Bireysel rehberlik.

Ek muayene su durumlarda gereklidir:
- {lk isitme testinde,

- En az bir kulakta test frekanslarindan birden fazlasinda (1 ila 6 kHz'e kadar), tablo
1'de verilen uygun isitme kaybi sinirindan yiksek olmak izere, hava yolu iletim ti-

pi isitme kaybi s6z konusuysa.
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Tablo 1: ilk muayene icin isitme kaybi sinir degerleri. Degerler, hava yolu iletim isit-

me testi ve kemik yolu iletim igitme testi ek muayene icin gecerlidir.

Kisinin kHz cinsinden Frekans
Yasina gore 1 ‘ 2 ‘ ] ‘ 4 J 6
dB cinsinden isitme kayiplari
Y <30 15 15 20 25 25
30<Y<35 15 20 25 25 30
3B<Y<40 15 20 25 30 35
40<Y<45 20 25 30 40 40
Y>45 20 25 35 45 50

ikinci muayenenin isitme testinde,

- En fazla 3 yillik bir siiregte, son yapilan isitme testi ile kiyaslandiginda en az bir ku-
lakta hava yolu iletiminde 2, 3 ve 4 kHz'deki toplam 30 dB'den fazla bozukluklar
tespit edildiginde,

- Yada 2 kHz'de en az bir kulaktaki hava yolu iletim tipi isitme kaybi 40 dB'ye ulasti-

ginda ya da astiginda,

- Yada en az bir kulakta hava yolu 2, 3 ve 4 kHz'deki tablo 2'de verilen toplam sinir

dB degerlerini astiginda.

Tablo 2: Kemik yolu iletim isitme testi muayene igin gegerlidir.

Kisinin Yagina gore | dB olarak 2, 3, ve 4 kHZ'deki isitme kayiplarinin toplami

Y<20 65
20<Y<25 75
25<Y<30 85
30<Y<35 95
35<Y<40 105
40<Y<45 115
45<Y <50 130

Y >50 140
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ik muayene de yada yapilan ilk kontrol muayenede asagidaki durumlar mevcut ise:
+ Orta ve/veya ig kulak ameliyatlari,

+ Anamnezde isitme kaybi (i¢ kulak merkezli),

+ Bas donmesiyle birlikte isitme bozukluklari ve ginlama,

+ Dis kulak kanalinda ya da kulak kepgesinde iltihaplanma.

1.2.3 Genigletilmis Ek Muayene

Ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

» Otoskopik muayene
* Hava ve kemik yolu iletim odyometrileri,
* Her iki kulak icin de konusma odiyolojik tetkikler,

(sayilar hususunda isitme kaybi, en az 50, 65, 80 ve 95 dB'de konusma tonlarinda
tek hece anlagirligi, test materyali DIN 45 621 ve DIN 45 626).

Yalnizca gerekli endikasyonlarda:
» Timpanometri (dis kulak kanalinda -300 ile +300 daPa basing ile)

« Stapes refleksi esidinin belirlenmesi (tercihen kontralateral, en az 0,5-4 kHz arasin-
da 4 frekans)

Periyodik kontrol muayenelerinde, Gurdlti Il uygunlugunda, her iki kulakta, 2 kHz 40
dB seviyesinde yada seviyesini asan kemik yolu iletim tipi isitme kaybi tespit edilirse, ge-
nisletilmis ek muayene gerekmektedir.

Uyari: Sorumlu hekim genisletilmis ek muayeneyi kismen yada tamamen disaridan
gbreviendirilecek bir kulak burun bogaz uzman doktoruna yaptirir.

Son kontrol muayenesi sonucunda Gurdilti Il diizeyinde isitme kaybi artisi gozlem-
lenmemigse genisletilmis ek muayeneden vazgegilebilir.

1.2.3.1 Kulak Zarinda Empedans Olgiimleri

Asagida yer alan gerekli endikasyonlarda:

+ Genel olarak kesin tani konulamayan odiyometre bulgularinda,

* Ses yolu iletim bozuklugunun objekif olarak elenebildigi durumlar,

78



TIBBI TETKIK VE TESHIS KRITERLERI EL REHBERI

« Isitme hiicreleri ile isitme sinirleri bozukluklari ayirt edilebildiginde, sorumlu hekim
kulak burun bogaz uzman doktorun itirazi olmamasi kaydiyla, kulak zarinda ek empedans
blcimleri isteyebilir.

1.3 Uygulamanin On Kosullan

* Odiyometrik incelemelerin uygulanmasi ve degerlendiriimesi hakkinda gerekli bilgi-
ye sahip olmak,

+ Deneyim zorunlulugu: Hekimin ve asistanlik yapan personelin seminere katilimi,

+ Cihaz donanimi.

2.1s Saghg! Acisindan Degerlendirme ve Rehberlik

Degerlendirme ve rehberlik, ancak ¢alisma kosullari ve bireysel olarak guriiltiye ma-
ruz kalma durumu hakkinda gerekli bilgiler edinildikten sonra mimkinddr. Bunun icin bir
risk degerlendirmesi halihazirda olmalidir. Bu degerlendirme ayni zamanda hangi genel ve
kisisel karuyucu dnlemlerin alinmasi gerektigi konusunda da géris bildirmelidir.

2.1 Kriterler
2.1.1 Saglikla ilgili Kalici Sakincalar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)
Genel is saghg! ve odyolojik inceleme sonuclarina gére, bireysel olarak gurilti ne-

deniyle isitme kaybi stiphesinin oldugu kisilerde. Bunlar asagida sayilan bulgulari olan ki-
silerdir.

ilk Muayene
(ise Girig Muayenesi)

- Tablo 1'de bulunan isitme kaybi sinir degerlerinden daha yiiksek olmak iizere en az
bir kulakta test frekanslarindan birini asan (1-6 kHz) kemik yolu iletim tipi igitme
kaybi,

- Vestibular bag dénmeleri olanlarda — Morbus Meniére - tablo 1 veya tablo 2 deki
isitme kaybi sinir degerleri asiimasa da yapilmall,
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- Orn. tablo 1 veya tablo 2'deki isitme kaybi sinir degerleri agiimasa da, daha once
gegirilmis i¢ kulak hastaliklari,

- Kafa travmas! sonucunda i¢ kulak / igitme sinirlerinde meydana gelen hasara bagl
agrr isitme kaybi (tablo 1'deki isitme kaybi sinir degerleri asiimis ve / veya kaza
sonrasinda agrr isitme kaybi durumunda meydana gelen ikincil artig),

- Tablo 1 veya tablo 2'deki isitme kaybi degerlerini agmayan otoskleroz ameliyatlari
sonrasindaki durumlarda,

- Dis kulak yolunda tedaviye direncli ekzama, tedavi edilemeyen orta kulak sekresyo-
nu, kulak koruyucularin kullanimi mimkin kilmayan kulak kepgesi yada gevresin-
deki enflamatuar cilt reaksiyonlar durumunda.

ikinci muayene

(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

- Orta kulak yapilarinin hastaliklan diginda devam eden saglik problemleri de belirtil-
melidir,

- Daha iyi isiten kulaktaki isitme kaybi 2 kHz'de 40 dB'ye ulasirsa,

- Ve ilaveten tek hecelilerin anlagiima egrisi isaretli bolimde ise (bkz. Muayene for-
mu Garaltii [11).

2.1.2 Saglikla ilgili Gegici Sakincalar

ilk Muayene ikinci Muayene
(Ise Girig Muayenesi (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Kulak koruyucularin kullanimini miimkiin kilmayan, gegici olarak engelleyen rahat-

sizliklar bulunan kisilerde; 6rn. dis kulak yolu ya da kulak kepgesinin iltihaplanmasi duru-
munda.

2.1.3 Belirli On Kosullar Altinda Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Giris Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Onerilen yikiimliliklerin yerine getirilmesi durumunda 1 kHz itibariyla isitme kaybi-

nin beklenmedigi 2.1.1 altinda anilan kisilerde. Bu ézellikle 55 yagini agmis kigiler igin ge-
cerlidir.
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ikinci Muayene
(Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Ek muayene sonrasinda Gurdiltd Il ve Il kriterlerinin gegerli oldugu kisiler:

- 2,3 ve 4 kHz frekanslarinda kemik yolu isitme kaybi toplami en az bir kulakta tablo
2'deki sinir degerlerini asmissa,

- Yada en az bir kulaktaki isitme kaybi en fazla ti¢ yil kapsayan bir stirecte 30 dB'den
fazla artis gbstermigse.

Yikumldlikler:

- Kontrol muayenesi icin kisaltilmis muayene siregleri (tercinen 12 yada 24 ay),
- Ozel olarak segilen kulak koruyucularinin ve kullanimi (bkz. 2.2),

- Is yerinde kulak koruyucu kullaniminin ézellikle denetlenmesi,

- Bireye yonelik isletmede daha az guriiltlye maruz kalinan islerde bireyi ¢alistirmak
veya mimkiinse girllti maruziyet diizeyini dliglirmek.

2.1.4 Saglikla ilgili Sakincalarin Olmadigi Durumlar

ilk Muayene ikinci Muayene
(ise Girig Muayenesi) (Periyodik Kontrol Muayeneleri)

Calismay kisitlayan etkenlerin bulunmadigi takdirde tim diger kisiler.

2.2 Rehberlik

Rehberlik calisma kosullari ve muayene sonucu dikkate alinarak bireysel olarak ger-
ceklestirilmelidir.

Kulak koruyucu konusunda rehberlik.
Calisan, kulak koruyucusunu beraberinde muayeneye getirmelidir.

Koruyucu ve énleyici muayeneleri sonucunda saglik riskinin mevcut olduguna dair
sonuca varan bulgular oldugunda, isveren bu konuda bilgilendiriimeli ve isverene rehberlik
edilmelidir.

- Risk degerlendirmesi,

- Risk degerlendirmesi sonrasinda, guriiltinin seviyesine uygun kulak koruyucu se-
cilmesi ve kullandirimasi,
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- Dis kulak yolunun anatomik dzelliklerine uygun kulak koruyucunun segilmesi,

- Durum degerlendirmesi ve rotasyonlu ¢alisma.

3. Tamamlayici Uyarilar
3.1 Maruziyet, Yikumlilik
3.1.1 Etki Sekli, Tehlike Kaynaklari

Kisilerin guriltdli ortamlarda calistinimas durumunda, esas olarak igitmenin zarar
gbrmesi riski mevcuttur.

GurGiltila ortamlar, caligma ortaminda degerlendirme ses seviyelerinin 85 dB(A) ya-
da degerlendiriimemis ses basincinin en Ust seviyesi olan 140 dB'ye ulasildig yada agil-
dig! ortamlar kastedilmektedir.

Griilt birgok endistri alanlarinda gortilmektedir; 6zellikle sik goriildigi alanlar ma-
den ve kdmir ocaklari, demir-gelik (metal) endustrisi, tas ve yeralti zenginlikleri endstrisi,
tahta isciligi, tekstil ve deri endiistrisi, yapi endiistrisi ile baski ve kagit endustrisidir.

3.1.2 Giiriiltii Maruziyeti Nedeniyle isitme Kaybi Riski
Degerlendirme Cizelgesi ve Maruziyet Yillari

Kisiye zel degerlendirme cizelgesi ve gliriiltliye maruz kalmanin stresi isitme kay-
bi riskinin belirleyici etki faktrleridir.

Degerlendirme ¢izelgesinde isitme kaybi riskinin basladigi deger 85 dB(A)'dir. 85 ila
89 dB(A) arasi degerlendirme ¢izelgesinde isitme kaybi riski ancak uzun sireli maruziyet-
te ortaya cikabilirken, 90 dB(A) ve degerlendirme cizelgesinde isitmede zarar gbrme riski
belirgin bigimde artmaktadir.

85 dB(A)'dan diisiik bir degerlendirme gizelgesinde guriiltiye bagl isitme kaybi dii-
siik ihtimaldir.

Kulagr saglikh olan kisilerde, genel olarak giriiltiye maruziyet 90 dB(A)'da 6 yili, 87
dB(A)'da 10 yil ve de 85 dB(A)'da 15 yili gecmedigi takdirde, giriiltiye bagl isitme kaybi
olasig beklenmemektedir. Gurliltd maruziyetinin daha kisa ve / veya daha az olmasina
ragmen isitme kaybinin meydana gelmesi halinde, gorevlendirilen hekimin anamnezi igit-
menin zarar gormesinin nedenlerini tespit etmeye yoénelik olmalidir.
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Calisan muayene oncesinde L,q, > 85 dB glrilltilye maruz kaldiysa ve sonrasinda
isitme organinin dinlenme siiresi (gUriiltd arasi) Lo, < 75 dB altinda kaldiysa odiyometri
tetkiki yapilimamalidir.

3.1.3 Hatali Odiyometri Bulgulari

Yanlis olumlu bulgulara ait yiiksek rakamlar, bu esasa gore yapilan incelemelerde,
ancak hizli odiyometri yapiimasi sonucunda ortaya ¢ikabilir. ISO 6189 normlari (isitme tes-
i igin) ve ISO 8253 (ek muayene icin) gozetilmelidir.

3.1.4 Ses iletim Bozukluklan

Ses iletim bozuklugu, odyometrede 10 dB'de birden fazla frekansta hava ve kemik
yolu iletim tipi isitme kaybr farki olarak goriiliir. Eger ses iletim bozuklugu mevcut degilse,
kemik yolu iletim tipi isitme kaybi hava yolu isitme esigi araciligi ile ledilr.
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isitme Testi Giriilti I:

Ik muayene igin ytiritme ve degerlendirme semast:

(A) Kisa anamnez, dis kulagin incelenmesi

(B) Hava yolu ses iletim odiyometresi (HY)

(A) Belirgin? Evet

Hayir Ek muayene
J, Gurdlta 11

(B) HY (hava yolu iletiminde) isitme kaybi Evet

Hayir

Saglik tehdidi yok Rehberlik
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isitme Testi Girdiltii II:
llk muayene icin yiiriitme ve degerlendirme semasi:

(A) Kisa anamnez, dis kulagin incelenmesi

(B) Hava yolu ses iletim odiyometresi (HY)
(A) Belirgin? Evet

Hayir

:

(B) 2 kHz'de tek kulakta
isitme kaybi > 40 dB Evet

¢ o

Hayir Ek muayene
¢ Gurdata I

Isitme kaybi toplaminda T
Artis > 30 dB Evet

Hayir

Isitme kaybi toplam

Tablo 2? Evet

Hayir

'

Saglik tehdidi yok ————  Rehberlik
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Ek Test Gurdlta II:

llk muayene igin yiiriitme ve degerlendirme semasi:

(A) Hekim Anamnezi ve Otoskopi
(B) Ses iletim odiyometresi HY ve KY, WEBER ve SISI Testi

(A) Belirgin? Evet —>» Hekim Degerlendirmesi
¢ Saglik endiseleri:
- srekli
Hayir - gecici
¢ - belirli kosullarda hi¢
(B) KY (kemik yolu iletiminde)
isitme kaybi Tablo 1 —>» Evet
Y
Hayir
Saglik tehdidi yok _ Bireysel Rehberlik
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Ek Test Grdlti II:
Ikinci muayene icin yiiriitme ve degerlendirme semasi:

(A) Hekim Anamnezi ve Otoskopi
(B) Ses iletim odiyometresi HYve KY, WEBER ve SISI Testi

Y

(B) Her iki kulakta 2 kHz’de  Evet —> Genisletilmis ek muayene

isitme kaybi > 40 dB? Gurdtta 1

Hayir

(A) Belirgin ? Evet ——> Hekim Degerlendirmesi
¢ Saglik endiseleri:

Hayir

¢

Isitme kaybi toplaminda
artig > 30 dB

'

Hayir

:

Isitme kaybi toplami
tablo 27

’

Hayir

,

Evet

Evet

= slirekli
- geCiCi
- belirli kosullarda hig

Saglik tehdidi yok — = = Bireysel Rehberlik
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Genisletilmis Ek Test Gardiltd Il

Yirtitme ve degerlendirme semasi:
Ses iletim Odiyometresi
Timpanometre
Stapes refleksi esigi
Konusma odiyometresi
Bulgu yorumu

.
Her iki kulakta 2 kHz'de
isitme kaybi > 40 dB

'

Evet

s

Tek hece anlamasi
belirgin

l

Evet

:

Saglam duyma esigi
Belirlenebiliyor mu?

'

Evet

¢

Saghkla ilgili
gegici sakincalar

- Orta kulak ve retro koklear
unsurlarin diglanabilmesi
- Sosyal konusma iitiminin

degerlendirilmesi

Hayir —>  Hekim Degerlendirmesi
(Gardiltd 1l gibi)
Saglik endiseleri:
- sirekli
- gegici
Hayir — - belirli kosullarda hig

Evet —
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