Dr.Ozden CIRPAR
KBB Hastaliklari Uzmani

isyeri Hekimi

DUSME TEHLIKESI TASIYAN iSLERDE iSYERi HEKIMINE ONERILER
KBB YONUYLE

Yiksekte calismadan kaynaklanan risklerden birisi olan disme, lilkemizde ve diinyada
élimle sonuglanan ve agir sonuglari olan kazalar icinde en ¢ok rastlananidir. Oneminden
dolayl disme tehlikesi tasiyan islere iliskin, ortam gozetimi kapsaminda bircok givenlik
onlemleri alinmaktadir. Ama glvenlik Oonlemleri disinda, isyeri hekimi sagliga yodnelik
faktorleri goz oniine alarak diismenin 6nlenmesi icin neler yapabilir? Bir calisanin dismesine
neden olabilecek hangi saglik kisitliliklari olabilir (calisamaz raporu?), isyeri hekimi bunlar
nasil tespit etmeli, nasil siiphelenmeli, uzmana sevk edeceklerini nasil ayirmali, uzmana ne
sormali, ne istemeli (anamnez, muayene, testler vs. ), ¢alisani ¢alisma sireci iginde saglk
acisindan nasil kontrol etmeli, nelere bakmalidir? Bu yazida, Tiirkiye mevzuatinda heniiz
sinirlar gizilmemis bir konu olan, diisme tehlikesi tasiyan islerde isyeri hekimine yardimci
olabilecek bilimsel bir ¢cerceve olusturulmaya calisiimistir.

Yikseklik; diismenin siddetini arttiran bir faktordiir. Ancak oOncelikle yikseklikten
bagimsiz olarak, neden diiseriz sorusuna cevap aramaliyiz. En basit ifadeyle postiral
dengemizi kaybettigimiz icin dlseriz. Postliral denge; viziiel enformasyon, ylizeyel ve derin
proprioseptif duyular ve vestibliler (periferik ve santral) sistem tarafindan koordine sekilde
yuritilen oldukca kompleks bir durumdur. Dolayisiyla postiiral dengeye direkt veya dolayli
yollarla etki edebilecek tiim faktorler disme etyolojisinde (Tablo-1) yer alabilir.

Tablo-1:Diisme nedenleri

INTRENSEK (Hastaya baglh) EKSTRENSEK (Ortama bagh)

Onceki Diisme hikayesi Merdiven trabzanlarinin olmamasi
Yas (¢ocukluk ve ileri yas) Kotlu merdiven tasarimi

Kas zayifligi (Ozellikle alt ekstremite) Banyo tutunma barlarinin olmamasi
Yiriime ve Denge Problemleri Los i1sik veya parlama




Zayif GOrme Zemindeki takilma yaratan engeller

Postural hipotansiyon Kaygan veya purizli ylzeyler

Artrit, DM, inme, Parkinson hast, | Psikoaktif ilaclar

inkontinans, demans gibi kronik durumlar

Disme korkusu Yardimci cihazlarin yanhs kullanimi

Disme tehlikesi tasiyan islere yonelik muayene yapacak olan isyeri hekimi, éncelikle
kisinin 6zgecmisinde, ila¢c ve madde kullanimi, uyku bozuklugu, ytkseklik korkusu, gecirilmis
travma hikayesi ve kronik hastaliklarla birlikte diisme 0Oyklsi olup olmadigini sorgulamali,
ardindan olasi patolojileri saptayabilmek igin ¢alisanin fizik muayenesini yapmalidir. Diigme
ile ilgili anamnez alirken; dismenin ne zaman, nerede ve hangi aktivite sirasinda
gerceklestigi, sonrasinda yaralanma olup olmadigl not edilmelidir. Disme sekli diismenin
etiyolojisi hakkinda ipucu verebilir. Yirime, yer degistirme gibi riskli olmayan giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda diismenin meydana gelmesi, diismenin hastaya ait ylirime, denge veya
gorme bozukluguna bagli olabilecegini; diisme sirasinda bulundugu ortamin 6zelliklerinin
incelenmesi diismenin cevresel nedenlere bagh olabilecegini dislindirebilir. Oturur veya
yatar durumdan ani kalkma sonrasi diisme postural hipotansiyonu distindirmelidir. Dlisme
olayindan 6nce yeni baslanan veya doz degisikligi yapilan ilaglar ile ilgili bilgi edinilmelidir.
Ayrica kisinin yliksekte yapacagi isin ayrintilari, ne kadar sirelerle ¢alisacagi, kendisinin bu isi
yapmak isteyip istemedigi de sorgulanmalidir.

Bircok arastirmada; cocukluk ve ileri yas, 6nceki disme 6ykiisl, daha 6nce gecirilmis
beyin damar hastaligl, alt ekstremitede kas glicstizliigl, denge ve ylriime bozuklugu, gérme
bozuklugu, diismeye neden olabilecek ila¢ kullanimi, postural kan basinci degisiklikleri,
yurimeye yardimci arag kullanimi, yetersiz beslenme, hipoglisemi, hipertansiyon, depresyon,
yukseklik korkusu, inkontinans gibi medikal durumlarin diisme riskine neden olabilecegi ifade
edilmektedir. Dolayisiyla isyeri hekimligi sartlarinda yapilacak olan muayene; en azindan bu
risk faktorlerini kapsayacak sekilde planlanmalidir. Gerekli gorilen her noktada yardimci
laboratuar testleri ile tani desteklenmelidir. isyeri hekiminin éncelikli gérevi ayirici tanilari
gozden gecirerek kesin bir taniya ulasmak degil, postiiral dengeyi bozabilecek herhangi bir
sisteme ait bulgu olup olmadigini ortaya koymaktir. Dlismeye neden olabilecek bir patolojik
bulgu saptandiginda, isyeri hekimi bilgi ve tecrlibesine bagh olarak son karari kendisi

verebilecegi gibi ilgili uzmanin gorislerine de basvurabilecektir.




Burada genel bir vizyon olusturabilmek amaciyla Kulak burun bogaz alanina giren
postiral dengeyi bozabilecek ve diismeye neden olabilecek bazi durumlardan
bahsedilecektir. KBB c¢ergevesi icinde vestibller sistemi degerlendirmek icin izlenmesi

gereken algoritma asagidaki gibi olmalidir:

1. Anamnez
2. Otolojik muayene
3. Norolojik muayene
a. Kranial sinirler
b. Serebellar testler
c. Postdral testler
4. Genel sistemik muayene
5. Odyolojik muayene
6. Spontan g6z hareketlerinin incelenmesi
7. Provokasyonla ortaya ¢ikan gz hareketlerinin incelenmesi
a. Pozisyon testleri
b. Angller ve lineer testler

c. Kalorik testler

1. Anamnez

Giris kisminda bahsedilen genel sorgulamanin yanisira, KBB yoniinden 6zellikle dikkat
edilmesi ve bizi yonlendirebilecek noktalar Tablo-2"de 6zetlenmistir.

2. Otolojik muayene

Kulak zarlarinin gértiinim, perforasyon ve akinti olup olmadigi saptanir ve fistil testi
yapilir. Kronik otitis media bulgulari ile birlikte fistil testinin pozitif olmasi hastanin ameliyat
olmasini gerektiren bir orta kulak ve buna bagh bir i¢ kulak sorunu oldugunu gosterir. Fistl
testi 6zel pnématik spekulumla yapilabilecegi gibi, tragusa parmakla bastirarak ani basing
yaratma ve labirent sivilarinda harekete yol acip olusan nistagmusu izlemek yoluyla da

yapilabilir.



Tablo-2: Anamnezde dikkat edilecek noktalar

1. Vertipo karalderi

Folatuar Pramilarik veya sanibral veslibiler booukdul

‘fiiriime malugfu Malor putput bosuklsgu

Cilt piermne Dkiiler maolor boaukluk, refraksiyon kusun

Bulanik giirme Baryinsa iskamisi

irestabilite Poeuifarik weya sanfral palolojiler, bayin sapa lanyonu
G2 kaarmas Drinstafix hipolansiyon

Mental shzens Epilepsi

2. Biire patternbari

Devamh vertigo Niwonal lezyan, oéaloksik orijinli parifarik fonkisyon kaybi
2-10 52l =iiren sakla Meeriiere sendromu

12 saniyw sineli ataklar Baniral paloloji

Fukiuan werfigo Saniral paloloji

Progresil wartiga Saniral paloloji, intrakranial Bimir

Ginler Faftalar iginde diixekma Prewiferik palolaji

3. Provoke edici fakddrler

Bas pazisyonun degigimi Idyopatik benign paroksismal pecisyonal verigo (IBPPY)
Yatar pazisyondan ayada kalkema Drinstak hipolansiyon

Yukanya [ yanlaa bk Verlahratariler paimeslic

Faranlik / Giiz kapama Bilateral vestibiiler paolaji, inkomple! kompanss Onilaberal pevifarik lezyan
4. Ezlik eden semplamlar

Tek larafl sagulik, linnius B lnuslik Tim, [abirent leryanlan

Yiriiwis bosuklukdan Molor ndron fasiabd

Terleng, bulanh, kusma Pamifarik veya sanbal lazyan

Depeesynn, anksieln, hipervenlibasyan Paiiyakik, psikoonganic

Fulak sanhsi ¥ roriik alitis media, labirentil

Fisa sirali suur kayin Epilepsi

Yiriirkan [abalsbn okuyarama Peuifirik liezyan

Aura Wigren

Bag wa boyun agns Senvikal paloloji

Fasial havig kranial sinir bubulumu Santral palologi

Travma

Labirend fistdld, temparal ke kandi

3. Norolojik muayene

a) Kranial sinirler: Bitlin kafa ciftleri herhangi bir fonksiyon bozuklugu agisindan

kontrol edilmelidir.



b) Serebellar testler: Asinerji, dismetri, disdiadokokinezi ve rebound arastirilmasi

amaciyla vyapilir. Spontan nistagmusu olan bir hastanin gozleri kapatilip kollari 6ne
uzatildiginda, bir slire sonra kollarin nistagmusun aksi yonine kaydigi gorilirse
(pastpointing) periferik vestibliler lezyonlar dasinilir. Spontan nistagmus olmadan
serebellar testlerin pozitif olmasi ise santral yerlesimli bir lezyonu isaret eder.

c) Postiiral testler: Kisinin genel saghk hali, motivasyonu, santral kompanzasyon

gelismesi gibi faktorlerden etkilenebildigi icin yorumlamasi zor ancak onemli bulgular
edinilebilen testlerdir.

1) Romberg testi: Hastadan elleri birbirine kenetli, ayaklari bitisik sekilde gozleri agik
olarak dik durmasi istenir. Daha sonra gozlerini kapamasi istenir. Periferik vestibiler
patolojilerde gbz agikken rahatca saglanan denge gozler kapatilinca bozulur. Hastanin
patolojinin oldugu tarafa diismesi beklenir ancak tablo kroniklesmis ise Romberg testi negatif
bulunabilir. Eger hasta gozleri acikken de dengesini saglayamiyorsa santral patolojiler
dislnulmelidir. Bu test govdenin ve pelvik kusagin durumunu bize gosterir. Klasik Romberg

testinin yetersiz kaldigi durumlarda Keskinlestirilmis Romberg testi yapilabilir Bu testte hasta

bir ayagin burnu ile diger ayagin topugu arka arkaya gelecek sekilde bir gizgi (izerinde durur.
Goz acikken olmayan dengesizligin gozler kapatilinca ortaya cikmasi pozitif olarak kabul
edilir. Sadece keskinlestirilmis Romberg testinde pozitiflik olmasi unilateral ve kompanse
olmamis hafif periferik vestibiler patolojileri gdsterir.

2) Unterberger testi: Hastanin ellerini ileriye dogru uzatmasi ve oldugu yerde
adimlarini saymasi istenir. Baslangicta acik olan goézler daha sonra kapatilir. Normal ylrime
hizinda 60 adim sayan hastanin giderek artan bir sekilde bir tarafa dogru déonmesi, yoneldigi
tarafta akut periferik vestibiler patolojiyi dislindirir. Unilateral periferik patoloji igin kriter
vicudun 45%yi asan bir aciyla, tekrarlanan testlerde istikrarl sekilde ayni tarafa donmesidir.
Bu test de alt ekstremitelerin durumu hakkinda bilgi verir. One dogru ilerleme patolojik
olarak degerlendirilmez.

3) Yiiriime testleri: Hastanin once gozleri agik daha sonra kapali olarak diiz bir gizgi
Uzerinde ileri-geri ylirimesi istenir. Akut ve siddetli periferik vestibller patolojilerde gozleri
acikken hafif; kapali iken daha fazla olmak (zere patoloji tarafina sapma beklenir. Bu test alt
ekstremiteleri irdeler.

4. Genel Sistemik Muayene



Hastanin kardiovaskiler, kronik dejeneratif veya malign hastaliklari olup olmadigi,
servikal spondiloz ve buna bagli vertebrobaziller yetmezlik arastirilir.

5. Odyolojik muayene

Vestibller sistemi tam olarak degerlendirmek igin; hastanin sikayeti olmasa bile
mutlaka odyolojik muayene yapilmalidir. Saf ses ve konusma odyometrisi standart olarak
uygulandiktan sonra bulgulara gére empedansmetrik testler, supraliminer testler, beyin sapi
odyometrisi ve elektrokokleografi planlanarak degerli bilgiler elde edilebilir.

6. Spontan goz hareketlerinin incelenmesi

lyi aydinlatilmis bir odada, ¢iplak gozle ya da Frenzel gézliigii veya ENG ile spontan
g6z hareketleri incelenir. Frenzel gozIigl + 20 dioptr cami ve cerceve icine yerlestirilmis
kiiglik lambasi olan bir gozliktir. Hastanin bulanik géormesini saglayarak okdiler fiksasyonu ve
vestibller nistagmusun baskilanmasini engeller. ENG; gozlerin herhangi bir yone konjuge
hareketi nedeniyle korneoretinal potansiyelin (Okiler dipol) defleksiyonu ve ortaya ¢ikan
potansiyel farklari géz cevresine yerlestirilen elektrotlar araciligla kaydederek nistagmusun
ayrintili degerlendirilebilmesi saglayan bir yontemdir. Nistagmusun frekansi, amplitidQ,
suresi, baslangic ve bitis zamani gibi degerlerin yanisira, ¢iplak gozle veya Frenzel gozlUgu ile
Olcilmesi mimkin olmayan ve nistagmusu en iyi degerlendirme parametresi olan yavas faz
hizinin 6lcimint de yapabilir. Ayrica sakkadik ve pursuit géz hareketleri ve optokinetik
nistagmus da ENG ile arastirilir. Bu nedenle tiim vestibiler testlerde ENG kullaniimasi tercih
sebebidir. Spontan g6z hareketleri degerlendirilirken, binokiler vizyon sinirlarini asip
tamamen fizyolojik olan end-point nistagmusa yol acmamak gerekir. Bu incelemeler
sirasinda farkli nistagmus tiplerine rastlanabilir.

a)Sicrama (jerk) nistagmusu - Spontan vestibiler nistagmus: Goézlerin yavas bir hizla

bir tarafa kayip sonra aksi istikamete daha hizli bir hareket yapmasidir. Hizlh faz yonu
nistagmusun yonlini belirler. Vestibiler nistagmusun vyavas fazi vestibiler duyu
organlarindan kalkan uyarilar ile olusurken hizli fazi santral kdkenli olarak goziin pozisyonunu
diizeltmeye yoneliktir. Sigrama nistagmusu horizontal veya rotatuar olabilir. Goéziin rotatuar
hareketleri tamamen periferik vestibiler sistem tarafindan kontrol edildiginden, rotatuar
nistagmus gorildiginde 6n planda periferik vestibiler sistem lezyonu disiintlmelidir.
Periferik lezyonlarda olusan nistagmuslar bir ka¢ giin/hafta/ay icinde kaybolma egilimindedir

ve siddetleri optik fiksasyon ile inhibe olurken karanlkta, gbz kapayinca ve zihinsel aktivite



artisinda aktive olur.  Santral vestibller lezyonlarda olusan nistagmuslar ise optik
fiksasyondan etkilenmez.

b)Vertikal nistagmus: Beyin sapinda vestibiler yollarin tutulumunda géralir. 4.

ventrikdl civari, pontomediller bileskedeki lezyonlarda yukari vurumlu, kranioservikal
bilesikteki lezyonlarda (serebellumun dejeneratif lezyonlari, MS, hipoksi ve timorler) asagi
vurumlu nistagmus gorulir.

c)Periyodik alternan nistagmus: Periyodik olarak 2-3 dakikada bir yon degistiren

horizontal sicrama  nistagmusudur. Meduller ve serebellar lezyonlarda, ilag
zehirlenmelerinde, Arnold-Chiari sendromunda ve akiz korlikte gorulir.

d)Rebound nistagmus: Burada 5 saniya kadar siren burst seklinde nistagmus soz

konusudur.Bu tip nistagmus gozler tekrar merkeze dogru baktiginda gorilir. Beyinsapi ve ya
serebellar lezyon varhgini distndurdr.

e)Latent nistagmus: Bir g6z kapatildiginda iki gozlin konjuge hareketi gorilir ve agik

g6z mediale kayar. Yavas faz hizinin gittikce azaldigi bir horizontal sigrama nistagmusudur ve
genellikle strabismus ile birlikte gorilip hep konjenitaldir.

f)Konjenital nistagmus: Yavas faz hizinin gittikce arttigi tablodur. Horizontaldir ve

fiksasyonlar artar. Bazen serebellar lezyonlarda goéralir.

g)Pendiler nistagmus: Nistagmusun her iki fazi da esit hizdadir, genellikle

horizontaldir ve vertigo eslik etmez. Konjenital olabilecegi gibi bazen kafa ici timorlerde,
multipl sklerozda, beyin sapi infarktlarinda ve uzun siire karanlikta ¢alisanlarda (Madenci
nistagmusu) gorilebilir.

h)Tahtaravalli nistagmusu: Cok ender rastlanir. Bir goz yukari hareket ederken digeri

asagl hareket eder. Optik kiazmayi tutan tiimorler ve orta beyin hasarlarinda gorilir.

1)Disosiye nistagmus: Orta hatta gelen go6zde ortaya cikar ve nistagmus hizi

degiskenlik gosterir. interniikleer oftalmoplejide gériiliir.

i)Bidireksiyonel nistagmus: Beyin sapi ve vestibller nukleuslari baskiya ugratan biyuk

serebellopontin agi timéoérlerinde, iki yone bakista da ortaya cikan ve yonine gore farkli
ozelliklere sahip nistagmustur.

k)istemli nistagmus: Horizontal pendiiler nistagmustur. Kisi istedigi zaman nistagmusu

baslatip bitirebilse de frekans ve amplitlidini pek etkileyemez.



m)Gaze-evoked nistagmus: G6z hareketlerini kontrol eden merkezlerin lezyonlarinda

veya bazi ilaglarin (Antikonvilsan, hipnotik v.s) yan etkisi olarak bir yone bakista beliren ve
yavas faz hizi siire gectikce azalan nistagmustur. Daima santral patolojiyi isaret eder.
7. Provakasyonla ortaya ¢ikan nistagmusun incelenmesi

a) Pozisyon testleri (Dix ve Hallpike manevralari): Hastanin bas ve vicudunu belli

pozisyonlara getirerek vestibiiler sistemini uyarmaya ve olusan nistagmusun parametrelerini
saptamaya yonelik bir testtir. Bir sedye lzerine oturtulan hastadan 1-2 saniyelik siire icinde
sirtlisti  yatmasi, basini 30”lik hiperekstansiyona getirip sedyenin kenarindan asagi
sarkitmasi ve 30°-40° saga cevirmesi istenir ve 30 saniye sire ile gozleri izlenir. Yeniden
oturtulan hastaya 1 dakikalik dinlenme siiresi sonrasi test sol taraf icin tekrarlanir. Dix ve
Hallpike manevralari ile periferik ve santral pozisyonel nistagmuslar arasinda taniya gidilir.
Pozisyon testinde nistagmus elde edilen hastanin, oturur vaziyette basini saga ve sola 60
derece c¢evirerek semisirkiler kanallarini uyarmadan nistagmusun servikal patoloji ve
vertebrobaziller yetmezlik ile ilintisi arastirilir. Pozitif bulgu servikal patoloji lehinedir. Alkol
kullanimi sonucu olusan pozisyonel nistagmusun yoni baslangicta (zerine yatilan kulak
tarafina iken bir slire sonra yon degistirir.

b)Angiler ve lineer testler: Hastalara lineer ve angiler ivmeli hareketler uygulayan

¢ok sayida test tliri mevcuttur. Genel olarak lezyonu lokalize edemeyen, zaman alan,
duyarlihg distk, maliyeti yiksek cihaz gerektiren bu testler daha cok belirli merkezlerde
yapiimaktadir. Kupulometri, torsiyon swing testi, yavas harmonik akselerasyon,
pseudorandom akselerasyon, tilt testi bunlardan bazilaridir. Angiiler ivmeli testlerden en
standardi ve c¢ok kullanilani Barany sandalyede ve ENG cihazi ile yapilan rotasyon testidir.
Ozel olarak hazirlanan sandalyede oturan hasta standart ivme ve hizla kendi etrafinda
cevrilip aniden veya yavasca durdurulurken olusan nistagmus ENG ile kaydedilir ve uyarilan
labirentlerin tepkileri saptanir. Hareketli ve sabit platformlarda hastanin dengesini saglayip
saglayamadigini kaydeden ve bir acidan Romberg testinin daha objektif hali sayilabilecek
posturografi testleri de bu gruba dahil edilebilir.

c)Kalorik testler: Dis kulak yolunu farkl isida su veya hava ile irrige edip labirentleri

uyarmaya ve olusan nistagmusu gozlemeye vyarayan testlerdir. Hastanin horizontal
semisirkuler kanali yere dik gelecek pozisyonda (sirtlisti bas 30 derece kaldirilarak) teste

baslanir. Dis kulak yolu soguk su ile temas ettirildiginde utrikulofugal bir hareketle karsi



tarafa donme hissi ve nistagmus meydana gelir. Sicak su ile temasta ise utrikulopedal bir
hareketle ayni tarafa dénme hissi ve nistagmus meydana gelir.

Kalorik test icin; Kobrak, sicak kalorik test, minimal kalorik test, hava kalorik testi,
Dundas Grant hava kalorik testi, monotermal kalorik test, simultane kalorik test ve sinuzoidal
kalorik test gibi birden fazla yontem tanimlanmistir. Ama higbirisi Fitzgerald ve Hallpike

(1942) tarafindan tarif edilen bitermal kalorik test kadar kullanigli olmamistir.

KBB gergevesinde testlere kisaca goz attiktan sonra yonimuzi tekrar isyeri hekimligi
alanina cevirerek devam edelim. Ozellikle Tiirkiye gercekleri de g6z éniine alindiginda zaten
oldukga zor kosullarda gorev yapmakta olan isyeri hekiminin, tim bu muayene ve testleri
bilmesi/uygulamasi degil, calisani multidisipliner bir yaklasimla degerlendirerek gerekli
durumlarda ve uygun uzmanlik alanina yonlendirmesi dnemlidir.

Oykiisiinde daha 6nce gecirilmis vertigo hikayesi olanlar, muayenede kulak zari
perforasyonu, akinti ve fistll testi pozitif olanlar, denge ve yirime testlerinde periferik
santral patoloji distndlrecek bulgular saptananlar deneyimli bir KBB uzmanina
yonlendirilmelidir. Ancak calisani uzmana yonlendirirken; calisanin yapacagi isi tanimlayan,
muayenenin neden istendigini ayrintili olarak paylasan, muayene ve ileri tetkikler sonucunda
saptanacak taninin takibinde isyeri hekiminin yapmasi gerekenleri, tekrar kontrol icin
yonlendirme gerekip gerekmedigini, saptanan patolojinin kalici olup olmadigini sorgulayan
ayrintili bir konstltasyon formu hazirlamaktan kaginilmamalidir. Konsiltasyon formunda
kisinin calisip calismamasinda sakinca olup olmadigini sormak yerine, ilgili uzmanin verdigi
bilgiler 1s18inda son kararin isyeri hekimince verilecegini vurgulamak, calisma ortamini
bilmedigi icin genellikle karar kismini yazmaktan g¢ekinen uzman hekim icin de isbirligini
arttiracaktir.

Ote yandan; benim kisisel kanaatim, sadece yiiksekte calisilan isler icin degil, saghk
raporunun gerektigi tim durumlarda, rijit bir sekilde g¢alisir/¢alisamaz kararini verecek kisi
isyeri hekimi olmamalidir. isyeri hekimi durum saptamasi yaparak calisanin risk seviyesini
belirlemeli, isglvenligi uzmani tarafindan ortam gozetimi kapsaminda alinabilecek
maksimum korunma onlemlerini de géz 6niline alarak calisma kararini isveren vermelidir.

Cunkd hekimlik bakis agisindan konu; kisinin isi yapip yapamayacagindan 6te yapacag isin



kisinin saglik durumuna olumsuz etkisi olmamasidir. Eger ortam sartlari uygun hale
getirilirse, yukarida bahsettigimiz saglik problemleri olan kisilerin bile calismasi saglanabilir.

Calisanin risk seviyesini belirlemek amaciyla, hastanede yatan hastalar icin kullanilan
diisme riski dlceklerine (itaki, Harizmi, Morse, Hendrich I, AMDA vb.) benzer bir risk dlcegi
diisme tehlikesi tasiyan isler icin olusturulabilir. Calisanlari dislik, orta, yiksek risk olarak
gruplayabilecek bu 6lcekte ayrica risk gruplari icin alinmasi gereken 6nlemler de standardize
edilerek, kisilerin saglk problemleri nedeniyle farkli muamelelere maruz kalmalari kismen
onlenebilir. Dr. Ozkan Kaan Karadag tarafindan gelistirilerek istanbul Meslek hastaliklari
hastanesinde kullaniimakta olan yiiksekte ¢alismaya uygunluk degerlendirme raporu (Sekil-1)
oldukca ayrintili planlanmis bir 6rnek olup, isyeri hekimliginde de kullanilabilecek bir risk
olcegi olusturmada yol gosterici olabilir. Ornek bir calisma Sekil-2’deki gibi olabilir.

Genellikle en ayrintili muayene ise baslama sirasinda yapildigi icin temel cerceve de
bu muayene etrafinda olusturulmustur. Ancak aslinda aralikli olarak yapilacak muayenelerde
de eger is kosullarinda bir degisiklik olmamissa benzer bir yontem izlenmesi uygun olacaktir.
Ben kisisel mesleki tecriibeme dayanarak periyodik muayenelerde de ise baslama icin
kullandigimiz ayni ayrintilh formu tercih ediyorum. Degisiklik gésteren ve glincelleme gereken
noktalarin gézden kagmamasi ve 6nceki muayene bulgulari ile karsilastirma saglanabilmesi
gibi avantajlar sagladigini disiniyorum. Periyodik muayene sikligi tamamen saghk
probleminin gerektirdigi bilimsel verilerle uygun olmalidir. Kisilerin calisma sirasindaki
gdzetiminde ise, isyeri hekimliginin en sanatsal yénii ortaya ¢ikmaktadir. is ortaminda, aktif
c¢alisma sirasinda calisanin izlenmesi, is ortamiyla calisaninin uyumunun gozlenmesi ve
gerekli durumlarda calisanla birlikte tekrar genel bir degerlendirme yapilmasi daha 6nce
gozden kagmis olabilecek bazi noktalarin farkedilmesini saglayabilecegi gibi siireg icinde yeni
ortaya cikmis riskleri de yakalayabilmemize zemin olusturacaktir. Ayrica calisanla kurulacak
saglkli ve glvenilir bir iletisim, hem saglik hem is kosullarinda olabilecek bir degisiklikte
hekimin haberdar olmasini kolaylastirarak degerlendirmelerin yeniden yapilabilmesine firsat

verecektir.



Sekil-1: Dr.Ozkan Kaan Karadag, Yiiksekte calismaya saghk acisindan uygunluk

degerlendirme formu



__TC 3 DOK NO. FRM-PLK-02
) SAGLIK BAKANLIGI ) YAY. TARiHi: 19.02.2010
. ISTANBUL MESLEK HASTALIKI:ARI HASTANESI REV. NO 0
YUKSEKTE CALISMAYA SAGLIK ACISINDAN REV-TARIHi _
UYGUNLUK DEGERLENDIRME RAPORU SAYFASAYISI 1/l
ADI-SOYADI TC KiMLIK NO :
iSYERi RAPOR TARIHi :

RAPOR GECERLILIK SURESI HAKKINDA ACIKLAMA: BU RAPOR OLUMLU OLMASI DURUMUNDA VE iLGILI SAGLIK SORUNU YASAMAYAN CALI§ANDA
50 YASINDAN SONRA 12 AY SUREYLE, 25-50 YAS ARASINDA 24 AY SUREYLE, 25 YAS ALTINDA 36 AY SUREYLE GECERLIDIR.

OYKU SORGULAMASI
OZELLIKSIZ

BAS DONMESI HIKAYESI

SIK DUSME HIKAYESI

ARAC TUTMASI HiKAYESI

DIABET VE DIGER ENDOKRIN H.
TANSIYON HASTALIGI / ARITMI

DIGER KRONIK HASTALIKLAR
ALISKANLIKLAR (ALKOL, KEYIF VERICILER)
SUREKLI KULLANILAN iLACLAR

KONSULTASYON | (NOROLOJi)
NORMAL
BELIRGIN PATOLOJi

NORMAL DISINDA ISARETLEMELERDE ACIKLAYINIZ

( DOZ: X DOZ: )

( .DOZ: e DOZ: )

MUAYENE KONSULTASYON 2 (KBB)
NORMAL _ NORMAL

BELIRGIN RUTIN LABORATUAR SAPMALARI BELIRGIN PATOLOJi
DIGER

LABORATUAR SONUCLARI
AKS mg/dl (74-106)
HCT % (42-54)
Hgb gL (14-18)
ODYOMETRIK DEGERLENDIRME
NORMAL
YUKSEK FREKANSLARDA iSiTME KAYBI
DIGER

KONSULTASYON 3 (GOZ HASTALIKLARI)
NORMAL ‘
BELIRGIN PATOLOJi

PSIKOTEKNIK DEGERLENDIRME

Surekli Dikkat Testi Sonucu: 60 6rnekte ..
isabetli yanit alinmistir. islem siiresi .............
......... sn.'dir.

Kisi test siiresince;

Hizli ve 6zenli

Yavas ve ozenli

bir calisma sergilemistir.

Hizl ve 6zensiz
Yavas ve 6zensiz
Sirekli Dikkat Dizeyi;

KONSULTASYON 4 (PSIKIYATRI)
NORMAL
BELIRGIN PATOLOJi

KONSULTASYON 5 (DAHILIYE)
NORMAL
BELIRGIN PATOLOJi

Normal Normal degerlerin altinda
Diger.
DENGE LABORATUARI (CCG)
(DURUS TESTi) UZUNLAM. SALINIM ... cm
(DURUS TESTI) YANAL SALINIM .. cm
(STEP TEST) UZUNLAMASINA SAPMA ... cm
(STEP TEST) YANA SALINM ... cm
(STEP TEST) ACISAL SAPMA ... d.
NORMAL
SINIRDA DURUM (TEKRAR DEGERLENDIRILMELIDIR)
DIGER:

KONSULTASYON 6 (ORTOPEDI)
NORMAL
BELIRGIN PATOLOJi

od-w]...... TARIHINE KADAR. )
(BELIRTILMESI HALINDE ASAGIDAKI KISITLAMALAR UYGULANIR)

‘YUKSEKTE CALISMAYA SAGLIK DURUMU ACISINDAN UYGUN BULUNMUSTUR.

'YUKSEKTE CALISMAYA SAGLIK DURUMU ACISINDAN UYGUN DEGILDIR.

YUKSEKTE CALISMAYA SAGLIK DURUMU ACISINDAN GECICi SUREYLE UYGUN DEGILDIR.
HASTALIGINDA iYILESME DURUMUNA KADAR.

BASHEKIM
IMZA / MUHUR

RAPOR GEGERLILIK SURESI .......... AYDR. ' ' o
ASAGIDAKI PARAMETRELER/DURUMLAR ISYERi HEKIMINCE DIKKATLE iZLENMELIDIR
~ HEKIM
IMZA / KASE

Sekil-2: Diisme tehlikesi tasiyan islerde saglik risk 6lcegi (Dr.Ozden-Ornek form)




Risk faktorleri Puan

1 Norolojik sistem patolojik bulgu varhgi 3
2 - GOz/KBB sistemleri patolojik bulgu varligi 3

o
3 g Kas iskelet sistemi patolojik bulgu varlig 3
4 Psikiyatrik patolojik bulgu varlig 3
5 Yas (15 yas alti ve 45 yas Usti) 1
6 Onceki diisme hikayesi 1
7 Kronik hastaliklar 1
8 o ilag kullanimi 1

Heo]

c
9 E Alkol/keyif verici madde kullanimi 1
10 Uyku bozukluklari 1
11 Disme korkusu 1
12 Tamamlayici lab. ve tetkiklerde patolojik bulgu 1

TOPLAM

TOPLAM PUAN RiSK DUZEYi
4 ve alti Disik
5-10 Orta
10 ve Usti Yiksek
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