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Meslek Hastahgindan Korunma ilkeleri

Meslek hastaliklari; nedeni belli, onlenebilir, ilerleyici,
tekrarlanabilir, maluliyet birakan, tazminat gerektiren
(bazt durumlarda maluliyet birakmadan da meslek
hastalig1 olusabilir) bildirimi zorunlu hastalik grubuna
girer.

Meslek Hastalig1 Cesitleri

Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu
hastaliklarin hangi iste calisanlarda ortaya c¢ikabilecegi
konusunda  hazirlanmig  listeler —mevcuttur  (Bkz.
Tirkiye’de Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Tespit Islemleri Yonetmelik, 2008). Bu
Yonetmelik’te meslek hastaliklart bes grup halinde
listelenmistir. Listede ayrica her hastaligin goriilmesi
bakimindan riskli isler de yer almaktadir:

* A Grubu: Kimyasal nedenli meslek hastaliklari

* B Grubu: Mesleki deri hastaliklari

* C Grubu: Pndmokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklar1

* D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar

*  E Grubu: Fiziksel nedenli meslek hastaliklar

Meslek Hastaliklarinda Tani

Meslek hastaliklarinda tani koyma siireci herhangi bir
hastalikta oldugundan farkli degildir. Oykii, muayene ve
laboratuvar yontemleri kullanilarak klinik tablo ile birlikte
degerlendirilerek tani konabilir. Meslek hastalig1 tanisinda
hastaliga yol acan etkenin, kisinin c¢alisma hayatiyla
iligkisi temel noktadir.

Meslek Hastaliklarinda Tedavi ilkeleri

Meslek hastaligina yakalanmis bir kisi i¢in ilk yapilmasi
gereken hastaliga neden olan etkenle olan mahruziyetinin
kesilmesi i¢in bu etkenin oldugu is yeri ortaminda
uzaklastirilmast  olmalidir. Tedavisi olan  meslek
hastaliklarinin tedavisi yapilmalidir. Bunun disinda bazi
hastaliklarda hastalik etkeninin viicuttan atilimini artiran
tedavi yontemleri de vardir.

Meslek Hastaliklarinda Korunma

Meslek hastaliginin nedeni igyerindeki etkenlerdir. Bu
etkenin calisma ortamindan uzaklastirilmas1 veya igyeri
ortaminda kontrol altina alinmasi suretiyle c¢aliganlarla
temasinin kesilmesi, yani etkilenmenin Onlenmesi ile
meslek hastaliklarinda tam olarak korunma miimkiindiir

Kisisel Koruyucu Donanimlar

Toplu koruma, is organizasyonu ve ¢aligma yontemleriyle
risklerin onlenemedigi durumlarda ya da bu yontemlerin
yaninda ek bir tedbir alinmasi1 gereken durumlarda ¢alisani
is kazas1 ve meslek hastaliklarindan korumak amaciyla
kisisel koruyucu donanim kullanilir.
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Kisisel Koruyucu Donanimlarin Secimi ve
Kullanimi

Kisisel koruyucu donanimlarin se¢imi ve isyerinde
kullanim1 ile ilgili olarak asagidaki hususlara dikkat
edilmelidir:

donanimlar, Yonetmelik
olarak tasarlanmis ve

* Kigisel koruyucu
hiikkiimlerine uygun
iretilmis olmalidir.

¢ Tam koruma saglamalidir.

¢ Kendileri bir tehlike kaynagi olmamalidir.

¢ Kullanilan viicut kisimlarina ve yapilan ise tam
uygunluk saglamalidir.

¢ Kullanimi, bakim ve temizligi kolay ve pratik
olmalidir.

+ Isyeri sartlarna uygun olmalidir.

¢ Temel saghk ve giivenlik gerekliliklerine
uygunlugu gosteren CE isareti tagiyan iriinler
secilmelidir.

ilk Yardim

Issaglig1 ve giivenligi kapsaminda az tehlikeli isyerlerinde
her 20 c¢alisan igin 1 ilkyardimer bulundurulmasi
zorunludur. Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye
disiiren durumda, saglhik  gorevlilerinin  yardimi
saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun
daha kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay
yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut ara¢ ve
gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalara ilk yardim diyoruz.

Ik Yardim Uygulamalart

1. Koruma: Ilk yardimeci éncelikle kendisinin
ve cevresinin can giivenligini sagladiktan
sonra kazazedeye yardim etmelidir. Olusan
is kazasi sonuglarmin ve tehlikenin daha
fazla kisiyi etkilemesini onlemek i¢in olay
yerinin degerlendirilmesi ve giivenli bir
¢evre olusturulmasi temel amag olmalidir.

2. Kaza, miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde
yardim kuruluslarina bildirilmelidir.
Tirkiye’de ilk yardim gerektiren her

durumda bildirim 112 acil telefon numarasi
iizerinden gergeklestirilir.

3. Olay yerinde yaraliya miidahale, hizli ancak
sakin ve bilingli bir sekilde yapilmalidir.
Yaralinin durumu degerlendirildikten sonra
ilk yardim yapilmalidir.

Ilk Yardimda Ilk Degerlendirme

Birden fazla yarali varsa yaralilarin  durumu
degerlendirilmeli ve Oncelikli miidahale edilecekler
belirlenmelidir.

*  Yaralinin yarasint gormesine izin vermeden
korku ve endiseleri giderilmelidir.
*  Yasam bulgular1 asagida belirtilen sekilde ABC

yoniinden degerlendirilmelidir.
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* Yaralida herhangi bir kirik veya kanama olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.

* Bilinci kapali ise agizdan
verilmemelidir.

* Yardim ekibi (ambulans) gelene kadar olay
yerinde beklenmelidir. Tiirkiye’de ilk yardim
gerektiren her durumda 112 acil telefon numarasi
aranmalidir. flk yardim bilinmiyorsa asla yaraliya
dokunulmamali ve yarali kimildatilmamalidir.

* Yaraliya miidahale biling kontrolii yapilarak
baglanir. Biling durumunu degerlendirmek icin
yaraltya seslenilir ya da hafifce omzuna
dokunularak ‘Iyi misiniz?’ diye sorulur. Eger
yarali cevap vermiyorsa biling kapali demektir.
Bilincin kapali oldugu saptandiginda hizlica su
degerlendirmeler yapilir:

ik yardimda ABC kurals;

hicbir  sey

a) (Airway; Hava yolu) Hava yolu ac¢ikligimin
degerlendirilmesi (Ag1z, burun agitk mi?)

b) (Breathing; Solunum) Solunumun
degerlendirilmesi (Nefes aliyor mu?)
¢) (Circulation; Dolasim) Dolagimin

degerlendirilmesi (Kalp atis1, nabiz var m1?)

Bilin¢ Bozukluklarinda Itk Yardim

Yaralida uyku halinden baslayarak hicbir uyariya cevap
verememe haline kadar giden bilincin kismen yada
tamamen kaybedilmesi haline biling bozuklugu denir.

*  Bayilma (Senkop): Bayilma durumunda; Etraftaki
meraklilar uzaklagtirilir. St st yatirilir,
ayaklar1 30 cm. kaldirilir. Buna Sok Pozisyonu
denir. Sikan giysiler gevsetilir. Kusma varsa bas
yan pozisyonda tutulur. Yarali sicak tutulur.
Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi
saglanir.

*  Sok: Sokta ilk yardim; Yaralmin endise ve
korkular1  giderilir. Sok pozisyonu verilir.
Gereksiz yere yarali hareket ettirilmez. Hava
yolunun agikligr saglanir. Miimkiin oldugunca
temiz hava solumasi saglanir. Kanama varsa
hemen durdurulur. Yaral sicak tutulur.

* Koma: Bu durumda; Yaralinin yasam
fonksiyonlarina (ABC) bakilir. Solunum yoksa
soluk yolu agilir. Dolasim kontrol edilir.
Solunum ve dolasim varsa yaraliya koma
pozisyonu verilir. Tibbi yardim (112 ambulansi)
gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur.

Dis Kanamalarda Itk Yardim

* Kan kaybini azaltmak i¢in dogrudan kanayan yer
iizerine temiz bir bezle bastirilir.

¢ Kanama durmaz ise diger bez kaldirilmadan
ikinci bir bez konur.

¢ QGerekirse bandaj ile sarilarak basing uygulanir.

* Kanayan bolge kol bacak ise ve kirik siiphesi
yoksa kalp seviyesinden yukar1 kaldirilir ve
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kanayan yere en yakin basing noktasina basing
uygulanir.

*  Gerekirse turnike uygulanir.

* Yaraliya sok pozisyonu verilir ve sik araliklarla
yasam bulgular1 (ABC) degerlendirilir.

* Kanayan bolge disarida kalacak sekilde yaralinin
istl ortiiliir.

*  Hizla 112 aranarak saglik kurulusuna sevki saglanir.

Organ Kopmalarinda Ik Yardim

¢ Kopan organin iist kismindan etkili bir bdlgeye
hemen turnike uygulanir. Turnike 20 dakikada bir
2-3 dakika gevsetilir.

* Kopan organ temiz, kuru ve su gecirmeyen bir
torbaya koyulur. Bu torba da buz dolu bir kaba
konulur. Torbanin iistiine yaralinin adi, soyadi ve
olay saati yazilir, en ge¢ 6 saat iginde hastaneye
ulastirilir.

* Kopan organ kesinlikle direk suya, alkole,
tentlirdiyot gibi maddelere temas ettirilmemelidir.

I¢ Kanamalarda Ilk Yardim

Gogiis ve karin bolgesi yaralanmalarinda, i¢ kanama
distinilmelidir.

* Yarali sok durumunda ise hemen yaraliya sok
pozisyonu verilir.

*  Yaralinin iizeri ortiilerek viicut 1sisinin diismesi
Onlenir.

* Aslayiyecek ve igecek verilmez.

* Kisa siirede 112 aranarak saglik kuruluguna sevki
saglanir.

Burun Kanamasinda Itk Yardim

Yarali sakinlestirilir, oturtulur, burun kanatlar1 5 dk. siire
ile sikilir. Bas 6ne egik olmalidir

Kulak Kanamasinda Itk Yardim

Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir. Kanama
ciddi ise kulak tikanmadan gazli bezle kapanir. Yaralinin
hareketsiz olarak kanayan kulak iizerine yan yatmasi
saglanir. Eger kafa travmasi ile beraber kulak kanamasi
varsa beyin kanamasi olabilecegi unutulmamalidir.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda Itk Yardim

Biling ve diger yasam bulgular1 degerlendirilir, eger
yaralmin bilinci aciksa Yaralmin hareket etmemesi
saglanir. Yaralinin ortamdan uzaklastirilmas: gerekiyorsa
ayaklarindan tutularak diiz pozisyonda siiriikklenir. Bu
sirada, bas-boyun-govde ekseninin bozulmamasina ( basin
oynatilmamasina) ve sarsintiya maruz kalmamasina dikkat
edilmelidir.

Kiriklarda Itk Yardim

* Kiriklarda ani hareketlerden kaginilmali, kirik
yerine konulmaya c¢alistimamalidir.

* Kirik kolda ise 6dem olusacagindan yiiziik, saat
vb. esyalar ¢gikartilmalidir.
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* Acik kirik varsa tespitten Once yara iizeri temiz
bir bezle kapatilmalidir.

* Kirik olan boélge kirik diizeltilmeye ¢alisilmadan
kemiklerin oynamasini énlemek i¢in bir {ist ve bir
alt eklemi de i¢ine alacak sekilde karton, tahta
vb. sert cisimle tespit edilmelidir.

Yaniklarda Itk Yardim

Herhangi bir 1stya maruz kalma sonucu olusan doku
bozulmasima yanik denir. Yanik genellikle sicak su veya
buhar temasi sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati
maddelerle, siirtinme ile asit alkali gibi kimyasal
maddelerle, elektrik akimi etkisiyle veya radyasyon
nedeniyle de olusur.

Zehirlemelerde Ik Yardim

Solunum yolu ile zehirlenme ise ilk yardimci maske veya
1slak bez kullanarak oOncelikle kendini korumalidir.
Isyerinde yogun duman veya gaz kagag1 varsa hastay1 agik
havaya ¢ikarmak gerekir. Bu arada hemen itfaiyeye de
haber verilmelidir. Zehirlenmeye neden olan maddenin
ortamdan uzaklagtirilmasi i¢in isyeri havalandirilmalidir.
Zehirli madde agizdan alinmigsa bol su ile galkalanir, ele
temas etmisse el sabunlu su ile yikanir, viicuda bulagmis
bir sey varsa viicut bol su ile yikanir.

Yabanci Cisimle Bogulmalarda Ilk Yardim

Bogulan kisinin arkasina geg¢ilir ve kollar bele dolanir. Tk
yardimect bir elini bag parmagi avug i¢inde olacak sekilde
yumruk yapar. Hastanin gobeginin st bdlgesine,
kaburgalarin ve gogiis kemiginin altina yerlestirir. Diger
eli ile yumruk yaptigi elini sikica kavrayarak karni hizlica
iceri ve yukart dogru bastirir. Bu islem tikamiklik
giderilinceye kadar 6 - 10 kez tekrarlanmalidir.

Hayvan Isirma ve Sokmalarinda Ilk Yardim

Isirikta hafif yaralanma varsa yara 5 dakika siireyle sabun
ve soguk suyla yikanir, ciddi yaralanma ve kanama varsa
yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak kanama
durdurulur ve yaranin {istli temiz bir bezle kapatilir. Ari,
akrep, yilan veya deniz canlisi tarafindan sokulmugsa
kisinin alerjisi var ise hayati tehlike olabilir. Alerji gelisen
hastada oncelikle yasamsal bulgular degerlendirilir. Soluk
yolunun agikligi ve solunum kontrol edilir. Solunum
saglandiktan sonra dnce sokulan bolge bol suyla yikanir.
Armin ignesi derinin {izerinden goriiliiyorsa sikilmadan
cikarilir ve soguk uygulama yapilir.

Gdize Yabanci Cisim Ka¢masinda ilk Yardim

Yabanci cisim, toz veya kirpik ise gozii 1s18a ¢evirip alt
g0z ve list goz kapagina bakilir. Goriinliyorsa nemli, temiz
bir bezle ¢ikartilir. Kisiye goziinii kirpistirmasi sdylenir.
G6z bol su ile yikanabilir. Ancak batan cisim metal veya
sert ise gerekmedikce hasta hareket ettirilmez ve goze
hi¢bir miidahale yapilmaz.
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Kulaga ve Buruna Yabanci Cisim Ka¢masinda Ilk
Yardim

Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale
edilmemelidir. Burun duvarmna bastirarak kuvvetli bir
nefes verme ile cismin atilmasi saglanabilir.
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