Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Midurligi

2 Ekim 2014 PERSEMBE Resmi Gazete Sayi : 29137

TEBLIG

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgindan:
TOZLA MUCADELE iLE iLGILI UYGULAMALARA iLISKIN TEBLIG
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Tebligin amaci; pndmokonyoz yéninden degerlendirme yapacak okuyucularin egitimleri,
sayis1, okuyucularin pnémokonyoz degerlendirmedeki stiregleri ve buna bagli isveren yukimliltkleri ile
pndémokonyoz yoniinden degerlendirilecek akciger radyografileri ile ilgili usul ve esaslar belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) 5/11/2013 tarihli ve 28812 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tozla Mucadele Yd&netmeligi
kapsamindaki isyerlerine uygulanr.

Dayanak

MADDE 3 - (1) 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayih Is Saghg1 ve Giivenligi Kanununun 30 uncu maddesi,
9/1/1985 tarihli ve 3146 sayili Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 34
Uinct maddesi ile Tozla Mucadele Yénetmeligine dayanilarak hazirlanmgtir.

Tanmmlar

MADDE 4 - (1) Bu Tebligde gecen;

a) Bakanlik: Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligin,

b) ILO: Uluslararas: Calisma Orgiitiinii,

¢) Genel Mudurliik: Is Saghg ve Givenligi Genel Mudiirligiind,

¢) ISGUM: Genel Mudiirliige bagh s Saghg: ve Giivenligi Enstitiisii Miduirltgiin,

d) Okuyucu: ILO Uluslararas: Pndmokonyoz Radyografileri Siniflandirilmas: konusunda egitim almig hekimi,

e) Rehber: Giincel ILO Pnémokonyoz Radyografilerinin Uluslararas: Siniflandirmasi rehberini,

f) SGK: Sosyal Guvenlik Kurumunu,

g) Akciger radyografisi: En az 35x35 cm ebadinda ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Radyografileri
Siniflandiriimas: Rehberindeki kriterlere gére degerlendirilebilir standart akciger radyografisini veya dijital akciger
radyografisini,

&) ILO standart radyografileri: Rehberde yer alan kriterlere gére akciger radyografilerinin pnémokonyoz
yonunden siniflandirma islemi sirasinda kullanilan, ILO’dan temin edilen; standart radyografileri veya standart
radyografilerin dijital goruntulerini,

h) Yonetmelik: Tozla Micadele Y6netmeligini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Okuyucu Egitimi ve Degerlendirme

Pndémokonyoz okuyucu egitimi
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MADDE 5 - (1) Pnémokonyoz okuyucu egitimleri asagida belirtildigi sekilde diizenlenir:

a) ILO Uluslararas: Pnémokonyoz Radyografi Simflandiriimas: okuyucu egitimi ISGUM tarafindan
dizenlenir.

b) Okuyucu olmak isteyen hekimler icin basvuru ile ilgili hususlar ISGUM resmi internet adresinden
duyurulur.

(2) 11/10/2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Glicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeliginin 5 inci maddesinde gecen, sigortalilarin meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma giici kayb1 oranlar: tespitinde esas alinacak saghk kurulu raporlarin diizenlemeye yetkili saghk
hizmeti sunucularinda gérevli hekimlerin bagvurulari éncelikli degerlendirilir.

(3) Egitimi basar ile bitiren hekimlere Y6netmeligin Ek-4’(indeki 6rnege uygun sertifika diizenlenir.

(4) Bagvurular dahil okuyucu egitimine dair is ve islemlerin elektronik ortamda yapilmast ile ilgili
diizenlemeler ISGUM tarafindan belirlenir.

Akciger radyografisi ve pndmokonyoz yéniinden degerlendirme sireci

MADDE 6 — (1) 6331 say1li Is Saghg: ve Giivenligi Kanununun 15 inci maddesinde belirtilen durumlarda ve
pndémokonyoz yapan tozlara maruz kalan cahisanlar icin isyeri hekimince belirlenen siklikta ILO Uluslararas:
Pndmokonyoz Radyografileri Siniflandirilmasina uygun olarak rehberde yer alan standartlarda akciger radyografileri

cekilir.

(2) Pnémokonyoz yéniinden yapilan periyodik saglhik muayenelerinde Y6netmeligin Ek-2’sinde verilen
“Pnémokonyoz Tan1 Semasi” dikkate alinir.

Akciger radyografisi teknik kalitesi

MADDE 7 - (1) Akciger radyografisinin teknik kalitesini degerlendirmek icin kullanilan derecelendirme
kriterleri agagida belirtilmistir;

a) 1. Derece: lyi kalitede olan radyografi,

b) 2. Derece: Kabul edilebilir, pndmokonyoz radyografisi simiflandirmasini bozmasi: muhtemel teknik hatasi
olmayan radyografi,

c) 3. Derece: Kabul edilebilir, bazi teknik hatalar: olan fakat siniflandirma amaglar: igin hala yeterli nitelikte
olan radyografi,

¢) 4. Derece: Simiflandirma amaglari igin kabul edilemez olan radyografi
olarak ifade edilir.
(2) Eger teknik kalite 1. derece degilse, teknik hatalar hakkinda bir yorum yapilmalidir.

(3) Cekilen akciger radyografilerinin teknik kalitesi birinci fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen
derecelerden birinde olmalidur.

(4) Simflandirma icin kabul edilemez olan 4. derecede cekilen akciger radyografilerinin okuyucular tarafindan
degerlendirmeye alinmaz.

(5) Okuyucular, akciger radyografilerinin teknik kalitesinin 4. derece oldugunu tespit etmesi durumunda nihai
sonug raporunda belirtir. Isveren, nihai sonug raporunda 4. derece olarak kendisine bildirilen akciger radyografisine
sahip ¢alisanlarinin tekrar akciger radyografilerinin cektirilmesini saglar.

Goruntuleme

MADDE 8 - (1) Siniflandirilacak radyografiler ve standart radyografilerin gériintilenebilmesi icin
negatoskoplar; okuyucunun cap1 sadece bir milimetre olan opasiteleri gérebilmesi igin yaklasik 250 milimetrelik bir
mesafede olmalidir. Gerektiginde bu mesafe iki misline kadar ¢ikartilabilir. Ayn1 zamanda radyografinin tumani

degerlendirmek esastir.

(2) Akciger radyografisinin konulacag: negataskop en az iki g6zl olmahidir. Siniflandirilacak radyografi ile
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ILO standart radyografiler aras: kiyaslamaya olanak veren en az {i¢ g6zli negatoskopun kullaniimas: dnerilmektedir.

(3) Degerlendirilecek radyografi ortaya, karsilastirma igin kullamlacak ILO standart radyografileri yanlara
konulmalidir. Diger ILO standart radyografileride karsilastirma icin okuyucunun kolayca erisebilecegi bir mesafede
olmahdir.

(4) Dijital akciger radyografilerinde rehberdeki kriterlere ve standartlara uyularak okuma yapihr.

(5) Dijital akciger radyografilerinin goriintiisiiniin incelenmesi, degerlendirilmesi ve siniflandiriimasi
isleminde, ILO’dan temin edilen, ILO standart radyografilerinin dijital géruntuleri kullanilir.

(6) Dijital akciger radyografi goriintleri, tamsal radyoloji igin tasarlanmis medikal diiz panel monitérlerde
goruntilenmelidir. Diyagonal ekran, her gériintii igin en az 21 in¢ (54 cm), maksimuma minimum aydinlatma oram
en az 50, maksimum en az 250 kandela/m , piksel araligi 210 um daha biiyiik olmayacak sekilde ve ¢ozlnirlik an az
2,5 ¢izgi ¢ifti/mm olacak sekilde olmalhdir. Dijital akciger radyografi goriintlisii ve ILO standart radyografilerinin
dijital goriintileri, es zamanli, aym boyutlarda ve yan yana goriintilenmelidir.

(7) Gériintiileme yUzeyleri temiz ve aydinlatma yogunlugu biitiin yiizeylerde ayn: olmalhdir.

(8) Odadaki genel aydinlatma, dogrudan giin 15181 olmaksizin disiik diizeyde olmalidir. Oda sessiz, rahat ve
dikkat dagitic1 seylerden uzak olmali ve radyografi oturur pozisyonda okunmahdir.

Okuyucu sayisi, rapor ve rapor sonuglar ile kayitlarin saklama suresi

MADDE 9 - (1) Calisanlarin pnémokonyoz yoniinden akciger radyografilerinin degerlendirilmesi, en az iki
okuyucu tarafindan yapilir.

(2) Okuyuculardan her biri radyografilerin degerlendirmesini bagimsiz olarak rehbere gore yapar.

(3) Okuyucular arasinda farklihik gosteren degerlendirme sonuglari, okuyucular tarafindan birlikte
degerlendirilerek nihai degerlendirme sonuglari isverene yazili olarak bildirilir.

(4) Okuyucularin nihai degerlendirme sonuglarina iligkin raporunu alan isveren Yonetmeligin Ek-3’iinde
verilen “ILO Uluslararast Pnémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelgesi”ne gore;

a) “Kategori 0” olarak degerlendirilenlerin aralikli muayenelerle takibinin yapilmasini saglar,

b) “Kategori 1 ve uizeri” olarak degerlendirilenlerin raporlarini rapor sahibi ile birlikte, saglik kurulu raporu
diizenlemeye yetkilendirilen saglik hizmet sunucularina sevkini saglamak tizere SGK il midirlugine génderir.

(5) Yetkili saglik hizmet sunucusu, diizenledigi raporlarin birer érnegini ilgili isverene génderir. Isveren,
meslek hastaligi tamsi konulmasi durumunda yetkili saghk hizmet sunucusunun, ¢ahsanla ilgili diizenledigi raporda

belirtilen hususlari dikkate alarak uygun ¢alisma kosullarin saglar.

(6) Isyeri hekimi; muayene ve tetkiklerin sonucuna gére, calisanin toza maruz kalacag islerde galistirilmamas:
da dahil, her tiirli koruyucu ve dnleyici tedbirleri belirler ve isverene tavsiyelerde bulunur.

(7) Calisanlarin saghgi ile ilgili diizenlenen her tiirli form, tetkik, sonug ve raporlar ¢alisanin kisisel saglik
dosyasinda saklanir. Mevzuatta 6zel olarak belirtilmeyen kisisel saglik dosyalarinin kayitlar: ¢alisamin isten ayrilma

tarihinden itibaren 15 yi1l stireyle isveren tarafindan saklanir.

(8) Isyeri ortamindaki tozlardan kaynaklanan hastaliklarin yilkiimliilik siiresinin bu siireyi asmasi halinde,
evraklarin igyerinde saklanmasi hastaliklarin yikimlilik siiresine gére uzar.

(9) Dijital akciger radyografileri, ILO Rehberinin “ILO simflandirmasinin dijital g6gus radyografi
goruntalerinin siniflamada kullammi™ ile ilgili kriterlerine gore arsivlenir.

Dijital akciger radyografileri

MADDE 10 - (1) Dijital akciger radyografileri, ILO Rehberinin “ILO simflandirmasinin dijital gégis
radyografi géruntulerinin simiflamada kullammi” ile ilgili kriterlerine uyulur.

Okuyucu listeleri

MADDE 11 — (1) Okuyucu listeleri, Genel Midiirliik veya ISGUM’iin internet sayfasinda ilan edilir.
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Ydirarluk
MADDE 12 - (1) Bu Teblig yayim tarihinde yirirliige girer.
Yurutme

MADDE 13 - (1) Bu Teblig hukimlerini Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakan: yir(tUr.
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