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Calisan acisindan, yuksekte
guvenle caligabilirligi belirleyen etkenler:

v Calisanin kas kuvveti,

v Konsantrasyonu,

v Denge, koordinasyon yetkinligi,
\ Refleks yetisi.




Ise alim dncesi,

\ Kardiyovaskiiler sistem,

v Solunum sistemi problemleri,

v Endokrin problemler,

\ Kan hastaliklari,

\ Bobrek problemleri mutlaka ekarte

edilmeli.




Yuksekte Calismaya Uygunluk

1.Yuksekte calismasi uygun olmadigi
dusunulen calisanlar.

2. Ise giris muayenesinde saptanip, kalici
olup olmadigi, altta yatan hastalik varligi,
tekrarlama riski ileri tetkik ve incelemeyle
degerlendirilmesi gereken durumlar




v Kalp Damar Hastaliklari Olanlar

- Hipertansiyon

( Kan basinci 140/90mmHg ve uzeri )

- Hipotansiyon

( Kigisel farkhliklar izlenebilmekle birlikte
Ulusal Saglik Enstituleri hipotansiyonu

90 / 60 mmHg veya alti olarak tanimlar.)

- Ateroskleroz ( Aterosklerotik kalp hastaligt,
periferik damar hastaliklari )

- Gecirilmis MI




- Ritm bozukluklari

Anamnez ve EKG ile desteklenerek, ritm
bozuklugu dusunulen durumlarda holter
monitarizasyon gerekebilir. SVT, AF,
Bradikardi, Tasikardi ekarte edilmelidir.

- Kalp yetmezligi

Efor kapasitesini sorgulayan anamnez,
odem, akciger ve kalp sesleri, gerekirse EKO
ile degerlendiriimelidir.




\ Kan Hastaliklari

- Anemi ( Kronik anemi ile seyreden hastaliklar)

Anemi, Hb seviyesi erigkin erkeklerde 13 g/dl,
Kadinlarda 12 g/dl’ nin alti kabul edilir. Kronik
anemi ile seyreden hastaliklar ( talasemi major,
orak hucreli anemi gibi ) disinda tedavi
edilebilir anemisi olan hastalar tedavi sonrasi
tekrar degerlendirilmelidir.




-Kanama, pihtilasma bozukluklar

Alinan anamnezde uzun suren kanama oykusu
mutlaka sorulmali, laboratuvar testlerinde
oncelikle trombosit sayisi mutlaka
degerlendirilmelidir.




v Diyabetes Mellitus

- Diyabet tanisi konmus hastalar bireysel
olarak degerlendirilmelidir. Insulin ve
hipoglisemi riski olan oral antidiyabetik
kullanan hastalar yuksekte calistiriimamalidir.
Tip 1 Diyabet hastalari bu gruba danhildir.

- Hipoglisemi riski tagsimayan ila¢ kullanimi

ya da kan sekeri diyetle regule olan Tip 2 diyabetli
hastalarin yuksekte calisma gerekliligi varsa
yakin ilag ve diyet takibi yapiimalidir.




v KOAH, Astim, hipoksemi ile giden kronik
akciger hastaliklari

Anamnez, solunum sistemi muayenesi, ilag
kullanimi oykusu, oksijen saturasyonunun
olculmesi, gerekirse solunum fonksiyon
testi




\VBobrek Hastaliklar

- Bobrek hastaliklari; kas kuvvetini,
konsantrasyonu, denge — koordinasyon
yetkinligini, refleks yetisini dogrudan etkileyen
sivi elektrolit dengesizligi ve kan basinci
duzensizligine yol acgabilir. Anamnezle, idrar
cikisinin sikligi, gecirilmis bobrek hastaligi
olup olmadigi, kan basinci duzensizligi
anlasiimaldir.

Fizik muayenede, kan basinci, odem varligi,
laboratuvar degerlendiriimesinde bobrek
fonksiyon testleri, elektrolit seviyeleri onemli.




\ Kas eklem problemleri, agri ile seyreden,
sistemik tutulumlari olsun olmasin
romatizmal hastaliklar.




\ Obezite ( BMI > 25)
v BMI < 20 calisanlar.

v Soguga hipersensivite reaksiyonlarina
yatkinlhk

(Ornegin, soguk Urtikeri, soguk
hemoglobinurisi )




Kalici olup olmadigi, altta yatan
hastalik varligi, tekrarlama riski olup olmadiginin
leri tetkik ve incelemeyle degerlendiriimesi
gereken durumlar :

-Hipotansiyon ( TA < 90/60 )
-Hipertansiyon ( TA > 140/90 )
-Hipoglisemi ( Ac¢lik kan sekeri < 60 )

-Hiperglisemi ( Aclik kan sekeri >100, TKS >126 )




-Hipotiroidi
( Reflekslerde ve kas kuvvetinde azalmaya,
konsantrasyon kaybina neden olur, TSH > 4,0)

-Hipertiroidi
( Carpinti, hiperrefleksi, psikiyatrik problemlere
sebep olur, TSH<0,5)

-Vitamin B12 eksikligi ( Anemi, denge koordinasyon
problemleri, konsantrasyon kaybi, mental, psikiyatrik

problemlere neden olur, Vit B12 < 200)

-Anemiye sebep olabilecek diger nedenler




-Sivi elektrolit bozukluklari

-Hipokalsemi / Hiperkalsemi

-Hiponatremi / Hipernatremi
-Hipopotasemi / Hiperpotasemi

Sivi elektrolit dengesi bozukluklari ve
mineral eksiklikleri; kas kuvvetinde azalma,
refleks kaybi, kas kramplari, denge
koordinasyon bozuklugu gibi problemlerle
yakindan iligkilidir.




Yiiksekte Calisacak Olanlara Ise Giris Muayenesi:

v Genel ise giris muayenesi
- Anamnez
- Fizik Muayene




v Ayrintil anamnez

Dolasim, solunum, endokrin ve bobrek
sorunlarina yonelik ayrintili anamnez alinmalidir.
Ornegin hastanin postural hipotansiyonunun olup
olmadigi, bas donmesi, gece idrara cikip
cikmadigi, denge problemleri, kas kramplari,
kas gucsuzlugu, uzun suren kanama
problemleri ancak kisinin 6zgecmisini de iceren
ayrintili bir anamnezle ogrenilebilir.




v Ayrintili Fizik Muayene

Kalp sesleri, solunum sesleri, periferik
nabizlarin kontrolu, kan basinci, kas kuvveti ve
refleks olgumu.

Kan basincinin tek olgumle yetinilmemesi,
takibi, gerekirse ( 140/90 mm Hg uzerinde
90/60 mmHg altinda olgum varliginda ambulatuar
kan basinci olcumu.




v Yiksekte Calisacak Olanlara Laboratuvar
Degerlendirmesi;

-Tam Kan Sayimi ( Hb Seviyesi, Trombosit
sayisinin yeterliligi )

- Kan Sekeri ( Aclik ve tokluk ayri olgum
yapilmali, anamnezde suphe edildiginde,
postprandiyal uyku hali, bas agrisi gibi, reaktif
hipoglisemi degerlendirilmeli)

- TSH, Serbest T4

- Kreatinin, Sodyum, Potasyum, Kalsiyum

- ALT, AST

- Vitamin B12

-TiT




-EKG ( Tasikardi, Bradikardi, Ritm bozuklugunun
tespiti )

-Akciger Grafisi (Amfizem, Tbc ?, Infiltrasyon )




