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A) MESLEK HASTALIKLARININ
SEBEPLERI



Calisanlarin saglik sorunlari

Calisanlarin saglik sorunlari 3
gruba ayrilir;

1. Genel hastaliklar
USYE, vs.

2. ise 6zgli saghk sorunlari

Is kazasi — Meslek hastalidi
3. isleiliskili hastaliklar
Kronik-dejeneratif hastaliklar




Calisanlarin Saglk Sorunlari

1. Genel Saglik Sorunlari
» Bu tlr hastaliklara calisan calismayan herkes

yakalanabilir.
»Bu tlr saglhk sorununa yakalan bir iscinin, belirli
bir iste calistiyor olmasinin 6zel bir dnemi yoktur.
> Ornek olarak USYE, grip, nezle gibi toplumda yaygin
olan genel hastaliklar bu tlre girer.
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Calisanlarin Saglk Sorunlari

2. Is Kazalari — Meslek Hastaliklari

» Bu tlr hastaliklar ise 6zgl hastaliklardir.

» Bu tir saglik sorunlari dogrudan calisma hayatinda
karsilasilan faktorlerin etkisi ile meydana gelir.

> Ornegin,
Tozlu ortam veya maden ocaginda calisanlarin
pndmokonyoz olmasi,

Tarim ve hayvancilik islerinde calisanlarda sarbon ve
parazit hastaliklari gortlmesi
B m——
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Calisanlarin Saglk Sorunlari

3. Isleiliskili hastaliklar
» Bu hastaliklar herhangi kiside gorilebilir,

» Ancak bazi islerde calisiyor olmak bu hastaliklarin ortaya
ctkmasinda bir miktar rol oynayabilir, ya da hastaligin seyri
Uzerinde etkisi olabilir.

» Koroner kalp hastaligi, kronik bronsit, bazi kanserler,
hipertansiyon, gibi hastaliklar bu grupta yer alir.

> Ornegin kronik bronsit olusunda sigara icilmesi ve hava
Kirliliginin yani sira tozlu ortamin da etkisi vardir. Bunlardan

yalnizca tozlu ortam belirli bir is turu ile iliskilidir.
B 1 I —

6



Meslek hastalig

“Meslek hastaligi, sigortalinin, calistirildigi isin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin
yUrutim sartlari yizinden ugradigl gecici veya
surekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir”




Meslek Hastaligi Ozellikleri

* Meslek hastaliginin kisinin yaptigi isle direkt ilgisi vardir.

* Meslek hastaligi kisa stireli maruziyetler sonucu degil de tekrarlanan
sebeple aylar-yillar boyu tekrarlanan maruziyetler sonucu olusur.
(Pnomokonyoz cogunlukla tozlu islerde en az 10 yil, isitme kaybi
gurultdlu islerde en az 2 yil stire calisanlarda gorulir)

* Meslek hastaligi Isin niteligine gore farkli farkli olmaktadir. Yani
degisik islerde degisik meslek hastaliklari olusmaktadir. (GurultGlu
ortamda isitme kaybina, tozlu ortamda pndmokonyoza yakalanma
gibi)

* Meslek hastaliklarinin gecici veya surekli olabildigine isaret

edilmekle birlikte bu hastaliklar genellikle stireklidir. (Isitme kaybu,
gorme noksanligi kalicidir)



Meslek Hastaliklarinin Nedenleri

a) Fiziksel Nedenli Meslek Hastaliklari

b) Kimyasal Nedenli Meslek Hastaliklari

c) Tozlarla Meydana Gelen Meslek Hastaliklari

d) Biyolojik Faktorlere Baglh Meslek Hastaliklari
e) Ergonomik Faktorlere Bagli Meslek Hastaliklari
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a)Fiziksel Nedenli Meslek Hastaliklari

Bu grupta isyeri ortaminda bulunan baslica fiziksel etkenlere
bagli olarak gelisebilecek meslek hastaliklari yer alir.

Ornegin;

s Gurultiye bagh isitme kaybi,
<*Sicak ve soguk ortamda galiganlarda gorilen hastaliklar,
**lyonizan ve non-iyonizan radyasyonun

etkilerine bagh hastaliklar, :
*»Yuksek ve dusik basincin neden oldugu saglik sorunlari, %=z

e Titresim etkisi ve tekrarlayan islemler nedeniyle
meydana gelen hastaliklar vs. sayilabilir.
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b)Kimyasal Nedenli Meslek Hastaliklari

Isyeri ortam faktorleri olarak en cok karsilasilan
etkenler kimyasal maddelerdir.

Ornegin;
<* Kursun, civa gibi agir metallerle meydana gelen
zehirlenmeler,

** Karbonmonoksit, hidrojen, siyanir, kikirt dioksit
gibi zehirli ve irritan gazlarin yol actigi hastaliklar,
** Benzen, toluen, hekzen, trikloretilen,vb.neden

oldugu saglik sorunlari,
¢ Asit ve alkali maddeler, pestisidler,

*»» Kanserojen maddelerin neden oldugu hastaliklar
vs. sayilabilir,

11



c)Tozlarla Meydana Gelen Meslek Hastaliklari

En cogu solunum sistemi ile ilgili
olmak Uzere tozlarin yol actigi cesitli
hastaliklar vardir.

Bazi tozlar deri ve mukozlarda irritan
etki yapar, bazilari akcigerlerde
depolanir, fibrotik reaksiyona neden
olarak kronik solunum sistemi
hastaliklarina yol acar, bazilari ise
kanser gelismesine neden olur.
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d)Biyolojik Faktorlere Bagl Meslek Hastaliklari

Tuberklloz, sarbon, brusellozis, parazit hastaliklar

biyololjik nedenli meslek hastaliklarinin en cok bilinen
ornekleridir.

Ornegin;

Tarim ve hayvancilikla ugrasan kisilerde
s Sarbon

»» Parazit hastaliklari

**Brusellozis

gorulmesi gibi.
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e)Ergonomik Faktorlere Bagli Meslek
Hastaliklar

Calismasirasinda sagliga uygun
olmayan durus ve calisma sekilleri,
agirhk kaldirma ve tasima, hizli
calismatemposu gibi faktorler de
bazi saglk sorunlarinin nedeni
olabilir.

Ornegin;
s Bel fitigy,
**Boyun fitigi
**Omurilik disk kaymasi
B 1 I —
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B) HASTALIKTAN KORUNMA
PRENSIPLERI VE KORUNMA
TEKNIKLERININ UYGULANMASI




Cagdas Is Saghgi Ve Guvenligi
Uygulama Ilkeleri

Caddas Is Sagligi Ve Guvenligi
Uygulamalarinin temel amaclari;

1. Hastaliklar daha olusmadan tedbir almak
2. Hastalik yapici etkenleri onlemek

3. Yok edilemeyen etkenlerin ise insana
temas etmemesi icin gerekenleri yapmak



Calisan Sagliginin Korunmasi uc¢ sekilde olur;

1. Tehlikenin kaynakta kontrolu
e Teknik onlemler,
ventilasyon, kapali sistem,
2. Kisisel koruyucu
e Koruyucu elbise, maske,
gozluk, kulak tikaci,
3. Tibbi onlemler
* |se giris muayenesi
* Periyodik saglik muayenesi
*Saglik egitimi
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a) Kaynakta kontrol yaklasimlari

* |syerindeki tehlikelerden korunmak bakimindan en etkili yaklasim
riskin kaynakta kontroltudir. Bu amacla cesitli mtuhendislik uygulamalari
yapilr.

* Ornegin tozlu ortamlarda etkili havalandirma yontemleri ile veya
ortamin islak tutulmasi suretiyle tozumanin dnline gecilmesi, toza bagl
hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan son derecede yararhdir.

e GuUrulta cikaran bir makinanin ayarlarinin yapilmasi suretiyle giirtlti
dizeyinin dusltrilmesi veya cihazin kapali sistem icinde calistirilmasi
da kaynakta kontrol 6rnekleridir.

* Risklerin kaynaginda kontrolu amaci ile en ¢cok kullanilan yontemler
arasinda havalandirma, kapatma, ayirma veya kullanilan teknolojiyi
degistirme gibi ydontemler sayilabilir.
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b) Kisisel koruyucu uygulamalari

Calisanlarin etkilenmesini en az dlizeye indirmek amaci ile de bazi
uygulamalar
yapilabilir.

Ornegin, bir dokuma atdlyesinde gurtlti dizeyini izin verilen sinir
degerin altina indirmek mumkuin degilse, kulak koruyucularindan
yararlanilabilir.

Benzeri sekilde tozlu bir isyerinde blitln cabaya ragmen tozun tam
olarak kontrol altina alinmasi mimkin olamiyorsa, veya bir
kimyasal maddenin kaynakta tam olarak kontrolu mimkun degilse,
cesitli maskelerin kullanimi yoluna gidilebilir.
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c) Tibbi yaklasimlar

Meslek hastaliklarindan korunma bakimindan bazi tibbi
yvaklasimlardan da yararlanilir. Tibbi uygulamalarin amaci
baslica egitim ve bazi muayenelerle kisilerin riskle
karsilasmalarinin 6nlne gecilmesi ve butiin cabaya ragmen
ortaya cikabilecek meslek hastaliklarini da muayenelerde
erken donemde yakalayarak iyilesme olasiliginin artirilmasidir.

Meslek hastaliklarindan korunma konusundaki tibbi
yaklasimlar 3 baslikta incelenebilir:

1. ise giris muayenesi
2. Aralikh kontrol muayenesi
3. Saghk egitimi
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C) BIYOLOJIK VE PSIKOSOSYAL
RISK ETMENLERI




BIYOLOJIK RISK ETMENLERI




BIYOLOJIK FAKTORLER

Biyolojik faktorler cevrede bulunan, zararl
olabilen kucuk canli ve mikro organizmalardir.

* Bakteriler

* Virusler
 Mantarlar
* Protozoalar
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BIYOLOJIK ETKENLERE MARUZ
KALINAN IS KOLLARI

® Tarim ve hayvan iscileri
® Saglik calisanlari
® Laboratuvar calisanlari
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BiYOLOJIK ETKENLERE BAGLI MESLEK

HASTALIKLARI
. ™

: 4
*Genelde hastalik etkeni eBunlarin basinda toprakla

hayvanin sutu, diskisiidrartiile ugrasanlarda tetanoz goriilr.

gecer. Cogu vicutta veya elde )
acik yaralardan cabuk bulasirlar. *Parazit hastaliklari da
topraktan bulasir.

*Mikroplarla ugrasan eMantar hastaliklari da
laboratuarlar da ve hastanede deri yoluyla bulasrr.

calisan personelde de cesitli
bulasici hastaliklar gorulebilir

1) infekte Madde ve b o 2) Calisma
Hayvanlarla Calisma ile [ 5 & Cevresinden_
Gegebilecek Hastaliklar\ ™/ ., 'S Gelebilecek Ozel

Hastaliklar
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BiYOLOJIK ETKENLERE BAGLI MESLEK
HASTALIKLARINDAN KORUNMA

* Vucuttaki acik yaralar iyi kontrol edilmeli,

* Hayvan ve toprak isleriyle ugrasanlar mimkun oldugunca
eldiven giymeli,

* Yaralanma vakalarinda bilhassa tetanoza karsi gerekli tedavi
(serum, ast) yaptiriimalidir.

* Bir bolgede yaygin gorulen bulasici hastaligl tespit etmek
icin toprak numuneleri; mikrobiyolojik incelemeden
gecirilmelidir.

* Hayvansal gidalarin temininde titizlik gosterilmelidir.
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PSIKOSOSYAL RISK
ETMENLERI




Psikososyal tehlikeler

ILO Psikososyal Tehlikeleri

Ois doyumu, is 6rgitlenmesi ve yonetimi, cevresel ve
orgutsel kosullar ile iscilerin uzmanligi ve
gereksinimleri arasindaki etkilesim temelinde
tanimlamistir.

OBu etkilesimler algilanma ve yasanma bicimleriyle
iscinin saghgi icin tehlike olusturur.

O Bu tehlike stres yoluyla olusur.
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Psikososyal tehlike tanimi

Calisan iki sebepten strese girer;

% ISIN YAPILDIGI KOSULLAR VE iS CEVRESI
< ISIN ICERIGI
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Isin Strese Yol Acan Ozellikleri

KATEGORI

TEHLIKEYi BELIRLEYEN KOSULLAR

ISIN YAPILDIGI KOSULLAR VE iS CEVRESI

Orgutsel kiiltiir ve
islev

lletisim, sorun cdzme, kisisel gelisim olanaklar
yetersiz, orgutsel amaclar belirsiz.

Orgiitsel rol

Rol belirsizligi, rol catismasi, rol yetersizligi, kisilerle ilgili
sorumluluk.

Kariyer gelisimi

Kariyer durgun ve belirsiz; yetersiz, abartil kariyer,
diistik ticret, is glivencesiz. ise verilen toplumsal deger
yetersiz.

Karar
serbestisi /
Denetim

Yetersiz katilim ve is Gzerinde denetimin olmamasi.

iste kisilerarasi
iliskiler

Sosyal ve fiziksel yalitiimislik, kisiler arasi catisma,
ustlerle yetersiz iliski, yetersiz sosyal destek.

is / ev catismasi

s ve evdeki beklentilerin catismasi, evde yetersiz
destek, ikili kariyer ¢catismasi.
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Isin Strese Yol Acan Ozellikleri

KATEGORI TEHLIKEYi BELIRLEYEN KOSULLAR

ISIN ICERIGI
s cevresi ve Donanimin ve kurulusun guvenilirligi, uygunlugu,
techizati ulasilabilirligi, bakim ve onarimi ile ilgili sorunlar.

GOrev tasarimi

Tekduze, tekrarlayici is, parcalanmis is, anlamsiz is,
vasifsiz is, iste belirsizlik.

s yiki / is hizi

Iste asiri ya da yetersiz yiklenme, hizi
denetleyememe, ylksek zaman baskisi.

Calisma Saatleri

Vardiyal calisma, degismez calisma saatleri, uzun,
belirsiz, asosyal is saatleri.
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D) ILK YARDIM




ILK YARDIM

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dlsiren bir durumda,
saglik gdrevlilerinin olay yerine gelene kadar veya ileri yasam
destegi saglanacak bir kuruma gidene kadar, hayatin kurtarilmasi
ya da durumun kotiye gitmesini dnleyebilmek amaci ile olay
verinde; tibbi arac ve gerec aranmaksizin, eldeki olanaklar ile
yapilan ilagsiz uygulamalardir.

llkyardimin ABC'si sunlardir:
e Airway-Havayolu

e Breathing-Solunum

e Circulation-Dolasim
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1.Soluk Yolu Nasil Acilir?

1.Agi1zda toz toprak, kirik takma
dis ve yabanci cisimler varsa

cikarilr.
2.Bilinci kapali kisilerde dil arkaya

dusup havayolunu tikayabilir. Bu
durumda bas geriye itilip cene yukari
kaldirilarak soluk yolu acilir.
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SOLUNUM YOLU NASIL DUZELTILIR? (YAPAY SOLUNUM)

Solunumu duran kisiye derhal yapay solunum uygulanmalidir.

1.Hasta sert bir zemine yatirilir.

2.Agiz ici temizlenerek varsa yabanci cisimler ¢ikarilr.

3.Cenesi yukari kaldirilarak bas hafifce arkaya itilir.

4.Ag1zdan agiza solunum yapilacaksa burun kapatilir. Burundan
solunum yapilacaksa agiz kapatilr.

5.Derin bir soluk alinip solunum yaptirilacak kisinin agzina (yada

burnuna) agiz yerlestirilir.

6.Hastanin gdégstinin kabarmasina yetecek siddette soluk verilir.
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DOLASIMIN ETKINLIGi NASIL
SAGLANIR? (KALP MASAIJI)

1.Kalp durmussa hemen kalp mesajina baslanir.
2.Hasta sert bir zemine yatirilir ve bir yanina diz
cokulur. 4
3.Gogus kemiginin(iman tahtasi)lcte bir alt ucuna bir /"9 b
elin ayasi sikica yerlestirilir, diger elin ayasi bunun -—
ustine konur. Parmaklar hastaya temas etmemelidir.
4 Kollar dik tutularak (Bilek ve dirsekler
bikilmeden)sabit ve ritmik bir sekilde gogiise 4-5 cm
bastirilir.

5.Arada nabiz kontrol edilerek dakikada 60 kez olmak

Uzere dolasim baslayincaya kadar devam edilir.
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BAYILMALARDA UYGULANACAK iLKYARDIM KURALLARI

1.Elbiseleri boyundan, goglisten ve karindan gevsetilir.

2.Hastanin beynine kan gitmesini saglamak icin duz bir yerde
sirtustu yatirilarak, ayaklari yukari kaldirilir ve sonrada sok
pozisyonunda bekletilir. Kesinlikle basinin altina yastik
konmaz.

3.Hastaya uyarici kokular koklatilir. (Amonyak vb.)

4.Hastanin zorlanmaksizin kendine gelmesi beklenir.

5.Kendine geldiginde su, cay gibi icecekler azar azar
verilmelidir.
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GOGUS YARALANMALARINDA iLKYARDIM

1.Yarali,yari oturur duruma getirilir

2.Havanin akcigerler dolmasina engel olmak icin acik olan yara yerine
temiz bir bez kapatip basin¢ yapmadan sarilir

3.Kazazedenin is1 kaybi dnlenir.

KARIN YARALANMALARINDA ILKYARDIM

1.Hastaya agizdan yiyecek icecek verilmez.

2.Yarali basi hafif yuksek, dizlerin altina rulo edilmis bir battaniye konularak
sirt Ustu yatirihr

3.Herhangi bir organ disari citkmis ise asla el sturilmez. Genis bir gaz bezi
varsa serum fizyolojik ile islatilarak basin¢ yapmadan organlarin tzerine
ortalar.

4.Yarali zaman gecirmeden sevk edilir.



EGZOS ZEHIRLENMELERINDE ILKYARDIM

1.Hasta derhal temiz havaya cikarlir.

2.Suuru tam kapali olmayanlar temiz havada derin solunum yaptirilir.

3.Suuru kapali veya solunum yapmakta gliclik ceken hastalara suni solunum tatbik
edilir.

4.Beden isisinin dismesini engellemek icin Gstu ortalir.

5.Hasta en seri sekilde saglik merkezine gonderilir.

SINDIRIM YOLU iLE OLAN ZEHIRLENMELERDE iLKYARDIM

1.Zehrin sulanmasi ve emilimin yavaslamasi icin hastalara; stt, yumurta aki,
nisasta solisyonlu su icirilir

2.Kusmasina yardim edilir.

3.Asitle olan zehirlenmelerde, hasta hicbir zaman kusmaya zorlanmaz. Su ve

sut yumurta aki karistirilarak icirilir.

4.Alkali ile olan zehirlenmelerde:1/4 oraninda sirke ile hazirlanmis 500ml. su

veya limon suyu igirilir.
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KANAMALARDA iLK YARDIM NASIL YAPILIR?

1.Kanayan uzuv(kol,bacak vs.)yukseltilir.

2.Yara Uzerine temiz gazli bez, mendil veya camasir parcasi konur ve sikica
bastirilir.

3.Kanama durmazsa kanayan yerin 5 cm yukari kismina bandaj uygulanir.

BURUN KANAMASINDA iLK YARDIM NASIL YAPILIR?

1.Burnu kanayan kisinin basi hafifce one egilir.

2.Hasta burun Uzerine basing yapar

3.Bu sirada agizdan soluk alip verir ve asla simktrmez.

BURUN KANAMASINDA HASTANIN BASI GERIYE DOGRU KALDIRILMAZ.
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ELEKTIRIK CARPMALARINDA iLK YARDIM NASIL YAPILIR?

1.0nce ilk yardimci kendi glivenligini saglar.

2.Elektrik akiminin yarali ile temasi kesilir. Bu yapilmadan énce yaraliya
dokunulmaz

3.Kuru tahta parcasi ve lastik gibi elektrik gecirmeyen maddelerle hasta

cekilerek veya kablo itilerek akimdan kurtarilir.

4.Solunum durmussa yapay solunuma,kalp durmussa kalp mesajina baslanur.

5.Yanik varsa soguk su ile yikanir.

KIRIKLARDA iLK YARDIM NASIL YAPILIR?

1.Hasta sarsilmaz ve hareket ettirilmez.

2. Kanama varsa durdurulur.

3.Hasta tasinmadan once kirik bolgesi hareketsiz hale getirilir.(Bunun icin tahta
gibi sert cisimler kullanilabilir.)

4.Acik kirik varsa(kirik uglari goriliyorsa)kirik kemik parcalarina kesinlikle
dokunulmaz ve bunlar yerlestirilmeye calisiimaz.Yara Gizerine temiz bir gazli bez
kapatilir.

41



YANIKLARDA iLK YARDIM NASIL YAPILIR?

1.Soguk musluk suyu ile agri azaltilr.

2.Hastanin takilari ¢ikartilir.(Daha sonra olusabilecek sisler nedeniyle ¢cikarmak
zorlasabilir.)

3.0lusan kabarciklar patlatiimaz.

4.Yanan kisimlarin Gzeri temiz gazli bezle kapatilir hicbir sey surtilmez.

5.Hastanin bilinci yerinde ise bol su icirilir.

YANIK YUZEYINE DiS MACUNU, SALCA, YOGURT GiBi MADDELER

KESINLIKLE SURULMEMELIDIR.

YARALANMALARDA iLK YARDIM NASIL YAPILIR?

1.Kanama varsa kontrol edilir.

2.Yaranin kirlenmesi dnlenir.

3.Varsa kopan parca korunur. (Islak bir gazli beze sarilip bir naylon torbaya
konulur, bu torba da ici buz dolu baska bir torbaya konulur.)
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SAGLICAKLA KALIN.



