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Ozet

insaat sektérii, sadece calisan iscinin glvenligi acisindan degil, diger
sektorlere gore riski de cok ylksek olan bir sektérdir. Bu nedenle, hingaat
santiyelerinde 0ozellikle kalipgilarin, demircilerin, betoncularin, duvarcilarin ve
sivacilarin yaptiklari ise bagl sakat kalmalari ve 6limle beraber ise bagll hastalik
nedeniyle is gunu kaybi ve isten ayrilma nedenleri arasinda ilk siray1 almaktadir. Olug
nedenleri ve etkileri, multi-faktériyeldir. Biz bu makalede ise bagli 6zellikle kaba
islerde calisnalarin kas ve iskelet sisteminde olusan hastaliklardan s6z edecegiz.
Amacimiz, bu islerde c¢alisanlarda ve caligtiranlarda farkindalik yaratmaktir. Bu
farkindaligi yaratmanin en énemli nedeni, kas ve iskelet sistemi hastaliklari ¢alisana
1izdirab1 yaninda isverene is guni kaybi ve SGK’'na kargi ddenen tazminatlari
nedeniyle maliyeti de en yuksek hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Santiyelerde yapilan g¢alismalar sirasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere
maruz kalmaya bagli olarak gelisen agri, hareket kisittanmasi ve sakatlanmalarla
seyredebilen kas iskelet hastaliklari ¢alisanlarin yaygin saglik sorunudur. Genellikle
kaslar, tendonlar, ligamanlar ve diskler gibi yumusak dokulari etkilenir. Bunun igindir
ki, bu makalede, uUlkemizde ingaat sektérlinde calisan iscilerde gorllen kas iskelet
sistemi hastaliklari ile ilgili verilerin yetersizliginden yola ¢ikilarak bu alanda ¢aligsan
iscilerde sik gorulen ige bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin tespit edilmesi, ¢ozum
Onerilerinin belirlenerek iggund, isgucunt ve maddi kayiplarin azaltilarak Uulke
ekonomisine katkl saglanmasi amaclanmigtir.

GiRiS

Gunumuzde kas ve iskelet sistemi hastaliklari, yapilan is ile ilgili risklerin
onlenmesinde Oncelikle 6énem verilmesi gereken bir alan haline gelmistir. Kisinin
calisirken tekrarlayan hareketleri, kroniklesen yorgunlugu, ¢ok gug kullanmasi, hatali
postlrl, mekanik olarak temas stresi ve vibrasyonla ilgili risk faktorleri incelendiginde;
bu faktorlerin kas ve iskelet sistemi hastaliklarina neden oldugu anlasiimaktadir.
So6zu edilen risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen sanayi kollari (6rn. tarim UrUnleri,



ingaat, tekstil, elektronik ve araba imalat sektort, vb.) ile kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin ortaya c¢ikmasina neden olabilecek calisma kosullari da acgikga
tanimlanmistir. Ozellikle ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklarinin olugsumu
bakimindan en onemli faktorler sirasiyla, tekrarlayan hareketler ve zorlanmalar,
birikimli travmalar ile yanhs vicut mekaniklerinin kullanimi (k6tl postirde g¢alisma),
stres ve mola vermeden uzun sureli galismalardir. Bu faktorlerin etkisi sonucunda
kaslarda, eklemlerde, tendonlarda, kemik yapilarinda degisiklikler olusmakta ve bu
degisiklikler gesitli klinik tablolar halinde ortaya ¢ikmaktadir.

insaat santiyelerinde 6zellikle kalipgilarin, demircilerin, betoncularin,
duvarcilarin ve sivacilarin yaptiklari iglerde sakatlanma, is ginu kaybi ve hastaliga
bagli isten ayrilma nedenleri arasinda ilk siray1 almaktadir. Olus nedenleri ve etkileri,
multi-faktoriyeldir. Kuskusuz, is gunu kaybi ve SGK’na kargi 6denen tazminatlari
nedeniyle maliyeti de en yuksek hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde ise bagl kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin sayisi bilindigi halde
ingaat sektdrinde calisanlarda ise bagli kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin tirt ve
sayisi bilinememektedir. Ornegin, 2004 yilinda Saglik Bakanh@ Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissihha Mektebi MuduarlGgu tarafindan yapilan
Tarkiye Hastalik YUkl calismasinda Temel Hastallk Gruplarina gore Kas-iskelet
sistemi hastaliklari buyuklik bakimindan ug¢uncl sirada gorulmektedir. (Bkz: Grafik 1)

Grafik 1. Temel Hastalik Gruplarina Gére Oliimciil Olmayan Hastalik Yiikii (YLD)
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Kaynak:Turkiye Hastalik Ykl Calismasi 2004 SB, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi, Hifzissihha
Mektebi MudurlGgu

insaat santiyelerinde calisan iscilerde olusan ise bagli hastaliklarinin tiirlerinin
nelerden ibaret oldugu bunlarin igcinde kas ve iskelet sistemi hastaligi sayisinin ne
oldugunun bilinmesine gelince; Ozellikle meslek hastaliklari konusunda is kollari
dizeyinde duzenlenen SGK istatistiklerinde, 6zel olarak insaat is kolunda meydan
gelen hastaliklara iliskin ayrintili  verilere ulasmak mimkin degildir. SGK
istatistiklerinden bilebildigimiz ancak 6rnedin 2015 yilinda 510 is¢i meslek hastaligina
tutulmus bunlardan 23’0 kas ve iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili ve sadece 3'i

! 2015 SGK lastatistik yiligi M Grubu - KAS ISKELET SISTEMI VE BAG DOKUSU HASTALIKLARI Toplam 23
M65.04-Tendon kilifinin apsesi, el 2

M70.0 -El ve bilegin kronik krepitan sinoviti
M70.2 -Olekranon bursiti

M70.4 -Prapatellar bursit

9
0
0
M77.0 -Medial epikondilit 2



ingaatla ilgili islerde calisan oldugu ancak bu 3 kiginin hastaliklarinin tarinin ne
oldugu da belli degildir. Kaldi ki, Ulkemizde dnemli sayida meslek hastaligi oldugu
bilinmesine ragmen, bu hastaliklarin ¢ogu, mesleksel oldugu kanitlanamadigindan
kayitlara yansimamaktadir.? Bu nedenle, santiyelerde olusan is hastaliklarinin neler
oldugunu resmi verilerden bilebilmek ¢ok glic gériinmektedir. insaat iscisinin hangi
meslek hastaliklarina yakalandiklarinin sorusuna yanit ancak 6zel arastirmalardan
yararlanarak cevap vermek mimkindir. Yapilan 6zel bir arastrma “ingsaat
Santiyelerinde Olusan Is Hastaliklari” adli makalede® yayinlanmistir. Bu arastirma,
OHSAS 18001 yonetim sistemi uygulanmakta olan bir ingaat firmasinin veri
kaynaklarindan elde edilen bilgilere gore yapilmigtir. Bu makalenin amaci da esasen,
santiyelerde c¢alisma kosullarindan dolayr olusan is hastaliklarinin bilinmesi
dolayisiyla 6nlem alinmasi hem ingaatta yapilan isin daha saglikli yapilmasini
saglamak hem de meslek hastaligina gidisi dnlemektir. Bu nedenle, bu sorunun
yanitini s6zu edilen makalede aranirsa bulunabilecegini saniyoruz. Bu arastirma,
OHSAS sertifikasi bulunan ve bu nedenle kayitlari didzenli tutulan bir ingaat
firmasinin yurtigi ve yurtdisi santiyelerinde kurulu bulunan “isyeri Saglik Birimi’nden
alinan verilerde yapilan incelemeden alinmistir. Bu arastirmaya gore; 2007 yili Ocak
— Aralik aylarinda bu firmada on dort santiye faaliyette bulunmus, incelemesi yapilan
bu firmada ayda ortalama olarak toplam 6454 is¢i toplam (3447 x 9 x 6454 =)
200.222.442 adam/saat c¢alisilmig, bu sure igerisinde 6970 kisi hastalik nedeniyle
revire basvurmustur. Bunlardan 1262’si ise bagh kas ve iskelet sistemi hastaligi
oldugu goérulmektedir. Bu hastaliklar nedeniyle 3509 is gunu kaybolmustur. (Bkz:
Tablo.1 ve Grafik.2)

Tablo.1
ise Bagh Hastaliklarin Grafik.2
Sinifi Sayisi

Solunum Sistemi Hastaliklar 1464 Kan Hastaliklari
Kas-iskelet Hastaliklari (*) 1262 Alerjik Hastaliklar
GOz Hastaliklar 286 Diabet (Seker) Hastaligi
Deri Hastaliklarn 1037 KardiovaskUler Hastaliklar
Kulak Bogaz Burun Hastaliklari 533 Uroloji Hastalikla
Di§ Hastaliklari 390 Gastroentestinal Sistemi Hastaliklar
Gastroentestinal Sistemi 5 Dis Hastaliklari
Hastaliklari 1125 Kulak Bogaz Burun Hastaliklari
Uroloji Hastaliklari 189 Deri Hastaliklar
Kardiovaskuler Hastaliklar 171 Goz Hastaliklar
Diabet ($eker) Hastal|g| 8 KKas-iskelet Hastaliklan
Alerjik Hastaliklar 384 Solunum Sistemi Hastaliklan
Kan Hastaliklar 121 0 200 400 600 800 1000120014001600
Toplam 6970

(*)Nevralji (sinir yollar hastaldi), Miyalji (kas agrisi), Lumbalji (bel agrisi), Herniadiskal (Bel fitig1), tendonit (Tendon iltihabi)

Dunya Saglk Orgitl, ise bagli hastaliklarini; gesitli faktérlerin etkisiyle ortaya
cikan ve olusumlarinda galisma ortaminin ve c¢alisma performansinin da degisik
oranlarda rol oynadigi hastaliklar olarak tanimlamaktadir.

ise bagli kas ve iskelet sistemi hastaliklari, Avrupa Birligine mensup 25 lilkede
en sik karsilagilan rahatsizliklardir. Bu Ulkelerde calisanlarin % 52’si kas ve iskelet
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2 Tuna, 2005: 103-104; Emiroglu, 1998: 1-4; Guven, 2008: 2-3; MMO, 2008: 28)
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sistemi hastaliklari bulunmaktadir. Bunlarin yaklasik % 24’u sirt agrisindan ve %22’si
de kas agrilarindan yakinmaktadir. (Bkz: Grafik.2)

Dunya Olgeginde saptanan tum kas iskelet sistemi hastaliklarinin yaklagik
%30’unun ise bagh oldugu belirtimekte ve bu hastaliklarin yillik insidansinin
3.337.000 oldugu tahmin edilmektedir.

Grafik.2
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Kaynak: Igle ilgili Hastaliklar, Dr. Alpaslan Kiligaslan Halk Sagligi Hacettepe Unv.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari sadece caligsanlara kisisel rahatsizlik
vermekle ve gelir kaybina neden olmakla kalmaz, ayni zamanda igletmeleri ve ulusal
ekonomileri de etkiler. Bu tlr rahatsizliklar tim calisanlari etkileyebilir, yine de
isyerinde gerceklestirilen gorevlerin degerlendirilmesi, dnleyici dnlemlerin alinmasi ve
bu dnlemlerin etkili olup olmadiginin dizenli olarak kontrol edilmesi sayesinde kas ve
iskelet sistemi hastaliklari 6nlenebilmektedir.

ISE BAGLI KAS-ISKELET BOZUKLUKLARI

ir olgu (yaralanma ya da hastalik), isyerindeki ¢calisma ortaminda bir olay ya da
maruziyet sonucu ortaya c¢ilkmig ise ya da Onceden varolan bir durumu
agirlastirmissa is ile ilgili oldugunu ifade eder. Ornegin, bir kisi ister fabrikada, ister
depoda, ister bir bufede, isterse de bir santiye ortaminda calisiliyorsa, isveren
isyerindeyken calisanin sagligindan ve gulvenliginden sorumludur. Bu nedenle,
hastalanma veya yaralanma oldugunda, isveren sorumlu tutulabilir ve isverenden
tazminat 6denmesi istenebilir. Bu itibarla, igle ilgili hastalik tanimlamasi, ¢alisma
ortaminin neden oldugu veya c¢alisanin durumunun etkilendigi neredeyse tim
hastaliklari kapsar. Bu tanimlama, sadece fiziksel nedenli bir hastalik olmasi zorunda
deQiIdir.4Yap|Ian is nedeniyle olusan stres, kaygi veya depresyon gibi seyleri de
kapsar.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, ILO meslek hastaliklari gruplandirmasinda
‘hedef organ sistemlerinden kaynaklanan meslek hastaliklar”” grubunda yer
almaktadir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari; kaslarda, sinirlerde, baglarda,
tendonlarda, kikirdakta, disklerde (omurga) ve birlesme noktalarinda olusan
rahatsizliklardir. GUnlik yasamimizda egilme, uzanma, dogrulma, kavrama, tutma,
bukme gibi siradan hareketler, aslinda insan sagligina zararli hareketler degildirler.
Ancak, isyerlerinde yapilan is nedeniyle siirekli tekrarlar, giic gerektiren davranislar
ve hizli hareketler bu hareketleri zararl hale getirebilir. isle ilgili kas iskelet sistemi

* What is work-related illness definition? http://www.accidentadvicehelpline.co.uk/



rahatsizliklari aninda gelisen bir rahatsizlik degil; asama asama gelisen
travmalardir.> Genellikle aylar veya yillar siiren uzun maruziyetler sonrasinda gelisir.
Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, onemli Olgude c¢alisma ortami tarafindan
siddetlendirildigi icin isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklari olarak
adlandirilirlar.®insaat santiyelerinde ise bagli kas ve iskelet sistemi hastaliklari,
cogunlukla fiziksel ve psiko-sosyal risklere maruz kalmaya bagl olarak geligsen agri,
hareket kisittanmasi ve sakatlanmalarla seyredebilen kas iskelet hastaliklari
ingaatlarda calisanlarin yaygin saglik sorunudur. Genellikle, basta kirici ve delici
aletlerle ve mekanik titresimi olan is makinelerinde calisanlarda, ahsap kalipg¢ilarinda,
tunel kalipcilarinda, beton arme demircilerinde, betoncularda, al¢i  siva
uygulayicilarinda, duvarcilarda, insaat boyacilarinda, iskele kurulum elemanlarinda,
seramik kaplamacilarinda ve mekanik tesisatcilarda rastlanir. Kas ve iskelet sistemi
hastaliklari; kas, eklem, tendon, bag, sinir ve kemik gibi vicut yapilarindaki yumugak
dokularinda ve lokalize olmus kan dolasim sisteminde gorulen, yapilan is ve igin
yapildigi ortamin etkisiyle gelisen bozukluklardir. Kas ve iskelet hastaliklari ileri
sayfalarda daha ayrintili anlatilacaktir.

Santiyelerde bunlarin diginda ise bagh kas ve iskelet bozukluklarinin baslica
risk faktorleri; uygunsuz postir, ayakta durma, boynu uzatarak veya bukerek ¢alisma,
bastan yukarida calisma, sekli ve buyukligu uygun olmayan el aletleri ile galisma,
vicudun aralarinda eklem bulunan iki bolumu arasinda agsiri bukilme (fleksiyon) ve
gerilme  (ekstensiyon), bilegin  asirt  derecede  bikulme, kivrilmasiyla
(hiperfleksiyonuyla) ¢alisma ve egilerek calismalardir.

Keza, agir is yukunde c¢alisma, ingaat malzemesi tagima, gucu ve verimliligi iyi
olmayan aletleri zorlama, vida sikma, itme, ¢cekme gerektiren isleri de ekleyebiliriz.
Ayrica, tekrarlanan hareketler, betonarme demircilerinin surekli pense ile ¢calismalari,
insaatta celik yapida ¢alisan montajcinin surekli civata ve somun sikma, teknik ofiste
bilgisayarda surekli klavye veya fare kullanmayi da sayabiliriz.

Santiyelerde vibrasyon, darbeli matkap kullanmak, spriral tas motoru
kullanma, raspalama, tornalama, elektrikli testere kullanma da risk faktorleri
arasindadir. Bu hareketler dokularda enflamasyon, hareket kisitlanmasi ve spesifik
hastaliklara neden olur. Bu tur etkilenmeler en ¢ok el, kol ve omuz boélgesinde olusur.
Santiyelerde ise bagli kas-iskelet sistemi bozukluklari klinik olarak G¢ evreye ayrilir.
Bunlar sirasiyla soyledir;

Erken evre: Calisirken hasta olan yerde agri ve yorulma olur. Dinlenince
gecer. Calisanin performansi etkilenmez.

Orta evre: Agri ve yorulma igin baslangicinda hemen ortaya ¢ikar, gece boyu
surer. Tekrarlayan iglerde calisanda performans azalmasi olur.

ileri evre: AgJr dinlenmekle gecmez, uykuya engel olabilir. Calisanin
performansinda azalma belirgindir. Bu semptomlar kisi istirahat etse de bulunur.
Yaptidi isinin disinda da agri ve uyku bozuklugu devam eder. Kisi hafif isleri bile
yapamaz hale gelir. Bu bozukluk aylarca, yillarca surer.

® Akay, D., A., Dagdeviren, M., Kurt, M., Calisma duruslarinin ergonomik analizi, Gazi Universitesi Miihendislik Mimarlik
Fakdltesi Dergisi, 18(3), 73-84, 2003.

® Ozel, E., Cetik, O., Mesleki gérevlerin ergonomik analizinde kullanilan araglar ve bir uygulama érnegi, Dumlupinar Universitesi
Fen Bilimleri Enstitisu Dergisi, 22, 2010.



KAS VE ISKLET SiSTEMi HASTALIKLARI

ise bagh olarak ingaat santiyelerinde gelisen “Kas iskelet Sistemi Hastaliklar!”
olarak kabul edilen bu hastaliklarin olusumlarinda is yerinde tekrarlamali ve zorlamali
hareketleri ile vucudun koti pozisyonlarda kullanimi (6rnedin, bel fitiginin
olusmasinda agirhik kaldirilirken dizleri bukmeden o6ne egilmek, karpal tinel
olusmasinda bilgisayar kullanirken el bileginin asiri bukuk kullanmak gibi) ergonomik
yetersizlikler ve titresime maruz kalmak énemli rol oynamaktadir.’

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari oncelikle beli, boynu ve Ust ekstremiteleri
(Omuzu, dirsegi, el bilegini ve eli) etkiler. En siklikla bel ve kas iskelet sisteminde;
kas zorlanmasi, incinmesi, bel agrisi, bel fitigi, boyun tutulmasi, boyun fitig1 ve karpal
tinel sendromu (el bileginde sinir tuzaklanmasi) gibi hastaliklar gorulmektedir.
Bunlarin icinde de en ¢ok bel agrisi, boyun ve Ust ekstremite hastaliklari ile karsi
karsiya kalinmaktadir.

insaat santiyelerinde ise galisanlarin yaptigi isi ile ilgili kas ve iskelet sistemi
hastaliklari; genellikle, el ve bilek, omuz, boyun ve Ust sirt, bel, kalca ve dizlerde
gorullur. Kas ve iskelet sistemi hastaliklari; kas, eklem, tendon, bag, sinir ve kemik
gibi vicut yapilarinda ve lokalize olmus kan dolasim sisteminde gorilen, yapilan is ve
isin yapildigi ortamin etkisiyle gelisen ya da tetiklenen bozukluklardir. Baslicalart;

El, bilek ve koldaki (Ust ekstremite) bozukluklar

Tendinit (tendonitis), tendolarin (kaslari kemiklere baglayan baglarin) degisik
nedenlerle ilgili olarak yaralanmasi veya enfekte olmasi sonucu iltihaplanmasidir.
insaatlarda calisan calisanin bir ekleminin tekrarlanan hareketinden kaynaklanan
tendon iltihaplanmasi ve agri duymasidir. Yaralanmanin meydana gelmesine bagl
olarak hastalik, farkh bir tani konabilir. Yaygin tendinit sorunlar sunlardir:

Tenosinovit: Eklemlerde, iki kemigin birlestigi bolgede, bu bdlgeyi saran kilif
icerisindeki tendonlarda gorultr. Bu kilif igerisinde asiri sivi salgilanir ve kilif iginde
biriken sivi agri ve sislige neden olur. Tendonun kilif icinde hareketi kisitli ve agrilidir.
Tendon yapisinin da bozulmasi ve kilifin basisinin artmasiyla tikayici tenosinovit
gelisir. Siklikla elle gucli kombine kavrama ve sikma hareketlerinin sonucudur.
Calisanin tutma ve yakalama yetenekleri bozulur.

De Quervain hastaligi (El bileginin bas parmak tarafinda kalan yan kisminda
asirn duyarlik ve bas parmak hareketlerinde agri ile seyreden bir hastaliktir. Tetikgi
parmagi da denilmektedir), dirsekte lateral epikondilit (tenisgi dirsegi), el biledi ve
parmak hareketlerini saglayan kaslarin Ust u¢ yapisma noktasi olan dirsegin dis yan
boluminde mikro yirtiklar olusmasindan kaynaklanir. Mikro yirtiklarin olustugu bu
bolum parmaklarimizi agmamizi, el bilegimizi kaldirmamizi saglayan kas grubunun
dis taraftaki kemige yapistigi bélimdar. Bu hastaligi tetikleyen hareketler; vurma,
firlatma, onkolun tekrarlanan pronasyon ve supinasyonu, bilegin zorlu ekstensiyon
hareketleridir. Firlatma, vurma aktivitelerinin sonucudur. Semptomlar daha c¢ok
dirsegin dis kenarindadir (lateral epikondilit). Dirsek i¢ yuzindeki tendon baglanma
yerlerinin veya parmak fleksér kaslarin (bukicu kaslarin) etkilenmesi ise mediyal

7 (1. Schuchmann, J. H. (1996) “Occupational Rehabilitation”, Braddom B.L (Ed) Physical Medecine and Rehabilitation, 938-

954,W.B. Saunders
2. Ozcan, E. (2002) “ise Bagh Bel Agris”, Ozcan, E (Ed) Aysegiil, K (Yard.Ed), Bel Agrisi, Tani ve Tedavi”, Nobel Kitabevi, 303-
315
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epikondilite neden olur. Ganglion kistleri (bir tendon kilifinin igcinde olusabilen kalin
mukoza sivisi), Tendinit hastaligi; darbeli calisan civileme tabancasi, taslama,
matkap vb. seyyar elektrikli el aletlerini ya da elektriksiz el aletlerini kullanirken
kesme, baglama veya bukme gibi tekrarlayan hareketler gerektiren calisma ile
iligkilidir.

Bu hastalik, daha ¢ok taslama, zimparalama, montaj, temizlik igleri, seramik
karo kaplama, tugla kesim, c¢ekic veya keser kullanma, yemekhanelerde tabak
yikama veya ovma iglerinde gorulur.

Tetikgi parmagi sendromunda belirtiler ve is Oykusu tanida ¢ogu zaman
yeterlidir. Bu hastalikta, belirtilerin siddeti ve iyilesme suresi, etkilenmenin suresine
ve giddetine bagli olarak degisir. Etkilenen yere goére lokalizasyonu ve yayilimi
degismekle birlikte ellerde veya onkolda bir seyi tutma veya kaldirma guglugune
neden olan gugsuzlik, karincalanma, ignelenme, uyusma, sakarlik; bir seyi tutarken,
kaldirirken yogunlagsma ihtiyaci, siradan islerde elleri kullanma guglugu, olagan
islerde elleri kullanmaktan kaginma, el, dirsek, omuz agrilariyla uyanma, ellerde
usUme veya hassasiyet ve kronik agri gorulir.

Karpal Tunel Sendromu, teknolojinin hizla ilerledigi ve vazgecilmez hale
geldigi gunumuzde santiyelerde calisanlarin yaptigi is ile karsimiza sik¢a ¢ikan ve
gun gectikge artan, ellerde agri ve uyusma ile karakterize, en sik goérllen sinir
hastaligidir. Karpal Tunel Sendromu, daha ziyade demir biukme ve baglama islerinde
calisanlarin ellerinin ve 6zellikle parmaklarinin hareketini ve buyuk bir bolimuinin
duyusunu saglayan median sinirin, koldan avuca seyri sirasinda bilek hizasinda,
bilegin i¢ ylUzUnu enine saran, vicudun muhtelif eklemlerinde veya organlarinda
bulunan baglara verilen ad olan “ligament”in altinda olusan, karpal olarak adlandirilan
tlnel seklinde dar bir gegitte sikismasi sonucu ortaya c¢ikar. Belirtiler genelde ¢ok
yavasg gelisir ve cogunlukla avug ici, bas, isaret ve orta parmakta yanma,
karincalanma veya uyusma seklinde baslar.

Raynaud Sendromu veya Beyaz Parmak Hastaligi, insaat islerinde
calisanlarda en sik gorulen belirtisi el parmaklari, ayak parmaklari, kulaklar ve
burunda renk degisikligidir. Uzuvlara kan goturen kan damarlari tikandiginda
etkilenen bolgeler beyazlasir ve soguk hissedilir. Parmaklarda dokunma duyusu
azalabilir. Surekli titresim yapan makineler ile galisan iscilerde goraltr. Genellikle
delme islerinde kullanilan el aletlerinin titresimli calismasindan kaynaklanir. Ornegin
matkaplar ve kirici el aletleri ile calisan insaat iscilerinde vazospazm (damar
kasilmasi, buzilmesi) riskinin fazla oldugu gortimistir. Ote yandan, calisanlarin sik
sik soguk havalarda c¢alisma sonucu parmaklarda uyusma ve karincalanma
olmasiyla da olusur. Parmaklarda uyusma ve gugsUzlik vardir. Gugli tutusu ve
calisma yetenegini engeller. Daha ileri asamalarda ve 0Ozellikle hastaliklara bagh
gelisen Raynaud olan kisilerde enfeksiyon cilt Ulserleri ve gangren gelisme olasiligi
daha yiiksektir.?

Boyun ve omuzdaki bozukluklar

8 Dr. Ahmet Acar, Dr. Hiilya Dogan Tiryaki , [U. Tip Fakiiltesi, ingaat Is Kolunda Meslek Hastaliklari

Prof. Dr. Nazmi Bilir, Mesleksel Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari, Is Saghg ve Giivenligi Dergisi, Sayi: 34, Yil: 7, Nisan-Mayis-
Haziran 2007,
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Torasik outlet sendromu, diger adi da “omuz kapani hastaligi”dir. Torasik outlet,
birinci kaburga ile koprucuk kemigi arasinda, kola dogru giden boslugun arasinda yer
alir. Bu boslukta, Ust ekstremiteye dogru giden ana atar damar (arteria subklavian),
toplar damar (vena subklavian) ve sinirler (brakial pleksus) mevcuttur. Omuz kapani,
gogus kafesinin Ust bolimunden g¢ikan sinir, atardamar ve toplardamarlarin sikismasi
olarak bilinen ¢cogunlukla. el ve kollarini sik kullanan ¢alisanlarda ve titresimli cihazla
calisanlarda siklikla gorulen bir hastaliktir. Bu hastalik, Bu hastalik, bas ustu kol
aktivitesi gerektiren, omuzu i¢ rotasyona zorlayan, zor ve statik postur gerektiren
aktiviteler ve vibrasyon islerinde calisan elektrik ve mekanik tesisatgilari, kalipgil,
demirci, sivaci ve duvarcilarda gorulur.

Bu nedenle, omuzlar asagi bastiran veya tam tersine devamli yukarda tutan
¢alismalarda tekrarlanan kullanimindan kaynaklanan calismalarla ilgilidir. Sirt agrisi,
tum vlcut titresimi, agir kaldirma ve ayni zamanda bukulme, uzun bir sire ile
Uzerinde belden bukulmis durumda c¢alisma ile ayrica, malzemeleri tekrar tekrar
kaldirmalarda meydana gelir. Bu tur galismanin tim ingaat islerinin her branginda da
bulunmaktadir.

Bel bolgesindeki bozukluklar

Bel agrilar, igle ilgili bel agrilari kavrami, bilinen bir nedeni olmaksizin en az 24 saat
suren ve alt kaburgalarla glutea kivrimlari arasindaki agrilari kapsar. Bu hastalik,
yukin agirligi, kaldirma sikligi, kaldirma pozisyonu ve galisanin sahip oldugu zayif
postural biyomekanik baglica nedenidir. En sik is makineleri soforleri, agir is gucu
gerektiren demir isleme c¢alisanlari, kalip yapim g¢alisanlarinde rastlanir.

Alti haftadan kisa surerse “akut’, 6-12 hafta arasinda “subakut”, 12 haftanin
uzerinde “kronik” agri olarak adlandirilir. Kronik agri, hastalarin %5’inde gértlmekle
birlikte, is guclu kaybi ve tazminat olarak maliyetin % 85’ini olusturur. Calisanlarda,
Ozellikle fiziksel guce dayali galisanlarda, sik gorulur. isyerinden ve c¢alisma
kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok nedeni vardir. Bu risk faktorlerinin en énemilileri
sunlardir;

Elle tasima, gunlik calisma suresinin %10’'undan daha uzun slre ve 25
kg'dan agir tasima, gévdeyi egme bukme, tim vicudun vibrasyondan etkilenimi, agiri
fiziksel yUk kullanma, sabit calisma pozisyonu ve tekrarlanan hareketler bel
agrilarinin en 6énemli nedenleri arasindadir. Bu hastaligi 6nlemede mekanik destek
kullanilmasi, yukin buyUkligunin ve agirhiginin azaltiimasi, tasina yudkin kulplu
olmasi, uygun ve kullanilabilir yukseklikte depolama, yeterli aydinlatma, dizgun
calisma pozisyonu, uzun sure ayakta kalmaktan kaginma, ayakta calisirken tezgahin
dirsekten 8 cm algak olmasi, uzun sure ayakta calisma kosullarinda ergonomik
sandalye kullanma, insaat is makinelerinde direksiyon koltuklarinda sirt yastigi ve bel
yastigi (lumbal egim icin) olmasi ve kisilere bel agrilari konusunda egitim verilmesi ile
bu hastaligin dnlenmesi saglanabilir.

Diz ve dirsekteki bozukluklari

Diz eklem dejenerasyonu, dizin yere konularak ve c¢Omelerek calisiimasi
gereken mesleklerde (ahsap kalipgilari, betonarme demircileri seramik karo
doseyicileri, parke doseyiciler, bazi onarim igleri, kaldirirm ddseyicileri, vb.) sik olarak
ortaya cikar. Korunma igin, anormal vucut posturinden sakinilmasi, sik sik pozisyon



degistirerek degisik kaslarin caligtirimasi, tek elle itme-cekmeden kaginiimasi ve
itme-¢cekme sirasinda kuvvetin govdeye yakin uygulanmasi gerekir.

Prepateller bursit, dize darbe veya dizUsti dugsme gibi lokal bir travma ya da
uzun sure gomelerek calismaya bagli olarak gelisir. Ylzeysel infrapateller bursit (vaiz
dizi) prepateller bursitin daha asagisindadir ve ¢dmelme sirsinda daha yukarda kalir.
Derin infrapateller bursa yuzeysel olandan daha az etkilenir. Seramik karo
doseyicileri, ¢ati ustalari, tesisatgilar, ahsap kalip¢ilari ve demirciler diz hasarlari
acisindan yuksek riskli meslek gruplaridir.

Akut Prepateller ve Subpateller bursitler, bir travmadan saatler ginler sonra
inflamasyon ve 6demle akut baslar. Birka¢ gun veya haftada da duzelir. Dizde agri,
kizariklik, 6dem, hareket kisitliligi, yarime guclugu gibi semptomlar vardir.

Kronik Prepateller ve Subpateller bursitler: Yavas geligirler. Zorlamaya ve
tekrarlayan kuguk travmalara bagh ataklar gorulebilir. Diz 6n yuzinde agri ve sislik
vardir. Comelmeyle artar. Agri gece artar. Dizde kizariklik, lokal 1si artisi, hasasiyet
vardir.

Sonug itibariyle, Oncelikli ama¢ kas ve iskelet sisteminde maruziyetin
Onlenmesidir. Zira, uygun c¢alisma pozisyonlari, is ortami dizenlemeleri, aralikli
dinlenerek calisma, dizlerin korunmasi gibi 6énlemler alinmalidir. Belirtiler, ortaya
¢clkmadan ya da erken dénemde tani konulmasi, tedavi ve kontrolinU kolaylastirir.
Tedavi kisiden kisiye farklilik gOsterebilir. Etken faktorlerinin, is ve hareket
kusurlarinin  duzeltiimesi, aralikh dinlenerek ¢alismanin yapilmasi, istirahat,
soguk/sicak kompres uygulamalari, antienflamatuvar ilaclar ve atel kullanimi erken
donemde bulgularinin duzelmesi igin gogu zaman yeterli olacaktir.

Sirt bolgesindeki bozukluklar

Dejeneratif disk hastali§i; Bu hastalik, omurga veya kemikler arasindaki jel
benzeri yastiklarin zarar vermesinden kaynaklanir. Bu bozuklugun belirtileri, kol ve
ust sirt kisminda bazen uyusma, agri ve gugsuzlik, genellikle bacak ve kalgalarda
gelisir. Bu hastalik, obesite ve sigara tiryakiligi risk faktorleri arasinda ise de elle
kullanilan hava kompresorlli gerecleri (testere, freze, zimparalama, perdahlama,
delme v.b. makineleri) ile ¢alisanlarda gorulir. Bu tir bozukluklar gogunlukla ingaat
santiyelerinde elle kullanilan hava kompresorll geregler, testere, freze, zimparalama,
perdahlama, delme v.b. is makinelerini kullananlarda goralur.

Calisanlarin sirt ve bel agrilari, vertebralarda artrozik degismeler, disk hernisi,
visseroptoz, dirsekte kemik-eklem zararlari (eklem araliginda daralma, ekzostoz,
osteoliz, ostoskleroz), ayni seyler daha ender olarak omuz ve el eklemlerinde goraltr.
El ve bilek kemiklerinde ise agri, el glcunde azalma, osteokondroz, kienbdck
hastaligi goralar.

Asin ylikleme sonucu sonucu olusan bozukluklar

Periostit, uzun sapli gereclerle calisan (g¢ekig, uzun tornavida, somun,
anahtarlari v.b.) tas kirma, duvarcilik, ahsap kalipciligi, toprak kazimi, elle agir
kaldirma) isleri yapan ve 6n kol kaslarinin asiri yuklenmesini gerektiren isler ile , uzun
zaman yuruayen veya ayakta duranlarda gorulir.



Bu kigilerde, kaslarin kemiklere yapistiklari yerlerdeki periost'un asiri
yuklenmesi ve yineleyen periost yirtilmalari sonucu lokalize ve siddetli agri, hareket
zorlugu, epikondilit hastaligi olusur.

Vertebra prosessuslarinin yirtilmasi, agir yuk tasiyanlarda rastlanir. Bu
kisilerde, boyun alt ve gogus ust bolgelerindeki vertebralar proseslerinde yirtiimalar,
agri ve hareket zorlugu gorulur.

Sinir felgleri, betonarme demircilerinde (El biledinin surekli, asir ekstansiyonu
ile yapilan igler, agir yuklerin omuzda tasinmasi, uzun sure ¢omelerek calisma, yere
dayanarak diz gokmus durumda galismalarda) gorulur.

Bu kisilerde, nervus ulnaris ve nervus medianus sinirlerin seyrettigi yerlerde
yorgunluk, parestezi, uyusma, karincalanma, motorik fel¢ ve trofik bozukluk belirtileri
gOraldr,

Goruldagu Uzere Ozetle, santiyelerde cgalisanlarin ise bagli kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinin bir cogu kimdalatif rahatsizliklardir ve uzun bir zaman boyunca
yuksek ya da dusuk yogunluktaki yuklere tekrar tekrar maruz kalmanin sonucunda
ortaya ¢ikmaktadirlar. Ancak, kas ve iskelet sistemi hastaliklari akut travmalarda da
olugabilir, bir kaza sonucunda olusan kiriklar gibi. Bu hastaliklar genellikle sirt, boyun,
omuzlar ve Ust ekstemiteleri etkilemekle birlikte alt ekstemiteleri de etkileyebilir.
Ornegin, genellikle sabit calisma gerekliliginin ¢ok fazla oldugu mesleklerde, (kalipgl,
demirci, betoncu, duvarci, mekanik tesisat¢i vb mesleklerde) baskin olarak omuz-
boyun bdlgesinde hissedilen agri (miyalji) ve fonksiyon bozukluklari gorulmektedir.
Uzun sure tekrarli ve sabit hareketlerle calismayi gerektiren yine ayni meslek
grubunda, tendonlarin enflamasyonu (tendinit ve tenosinovit), 6zellikle énkol el bilegi,
dirsek ve omuzlarda gortulmektedir.

Ozellikle el ile tasima ya da agir fiziksel is yapan kisilerde boyunda ya da sirtin
alt bolgesinde omuriliginde meydana gelen dejeneratif bozukluklar gortlmektedir.
Ancak, bu bozukluklar kalga ya da diz eklemlerinde de gorulebilmektedir. Bu
hastaliklar kronik 06zellik tasimaktadir ve semptomlar genellikle ise bagh risk
faktorllerine uzun bir sire boyunca maruz kaldiktan sonra ortaya ¢gikmaktadir.

Avrupa Birligi Uye Devletleri’'nde ise bagli kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin
teshisinde standart bir kriter kullanildigini gésteren ¢ok fazla sayida kanit yoktur ve
farkli Ulkelerde bu hastaliklari ifade etmek icin cesitli terimler kullaniimaktadir.
Ornegin, hastaigin Ust ekstemitelerin etkilemesi durumunda hastali§i tanimlamak
icin kullanilan terimlerden bazilar; Tekrarli Zorlanmalardan Kaynaklanan Sakatliklar
(RSI),° Ust Uzuvlarda Gériilen Ise llgili Hastaliklar, Kas-iskelet Bozukluklari (Trouble
Musculo-Squelettiques)ve Kiimdiilatif Travma Bozukluklarrdir (CTD)™

Sonug itibariyle, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde multi-
faktoryel (fiziksel ve biyomekanik faktorler, organizasyonel ve psikososyal faktorleri
bireysel ve kisisel faktorler gibi.) etkenler rol oynamaktadir. Bunlar hastahigin
gelisiminde tek basina rol oynayacagi gibi cesitli kombinasyonlar halinde de etki
edebilirler.

° RSI, Repetitive strain injury,

10 Peter Buckle ve Geoff David;
https://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/publications/oshayayin/cv_kasiskelethastalikonlenmesi. pdf
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Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin olusumunda rol oynama potansiyeli olan
faktorler yapilan arastirmalarda, Avrupa ulkelerinin tamaminda bu tur hastaliklarin
sayisinda duzenli bir gekilde artis oldugu, bunun hem fiziksel hem de psikososyal ve
bireysel etkisinin bulundugu bildiriimektedir.

insaatlarda yapilan is nedeniyle kas ve iskelet sisteminde hastaliklarin
olusmasina neden olan fiziksel faktorler sunlardir;

» Kuvvet uygulamak (6rn. kaldirmak, tasimak, ¢cekmek, itmek, is gereglerini ve
is makinelerini kullanmak)

» Hareketlerin tekrarlanmasi (Tekrarli hareketleri gogunlukta olan demir, kalip
ve duvar igleri gibi)

» Uzun slre bigimsiz ve statik duruglar (6rn. ellerin omuz hizasindan yuksekte
tutuldugu durus bigimleri ya da uzun sureli ayakta durmak veya oturmak)

+ 5 dakikadan uzun slUre ¢omelerek calisma (kat doseme Uzerinde demir
baglama igleri, fayans déseme igleri, hali doseme isleri gibi)

* Titresime maruz kalma (delici ve kirici el aleti ile galisma gibi)
» Soguk ya da asiri sicak havada galismak

» Omuz seviyesi Uzerine agirlik kaldirmak

*Kolun, omuz seviyesinin tUzerinde ¢alismak

Fiziksel faktorlerden baska organizasyonla ilgili ve psikososyal faktorler de
bulunur. Bunlar sirasiyla sunlardir:

- |s yukiniin cok fazla olmasi, gerceklestirilen gérevler (izerinde bir kontrol
mekanizmasinin bulunmamasi, ve otonomi diizeyinin disik olmasi

+ Is memnuniyetinin disik olmasi

* Yuksek hizda, tekrarli, monoton ¢alisma

« s Giivenligi Uzmanlarindan, isyeri Hekimlerinden, saha miihendislerinden,
formenlerden ve ekip basilarindan yeterince destek alinamamasidir.

Bunlarin disinda bir de bireysel faktoérler bulunmaktadir. Bu faktorler ise:

« Calisanin egitim seviyesinin disukligu

* Calisanin gegmise yonelik saglik oykusu (kronik hastalik)
Calisanin fiziksel kapasitesi

« Calisanin ileri yasi

+ Kisini vicut kitle endeksinin ylksekligi (Obezite/Sismanlik)
 Sigara tiryakiligidir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla mucadele edebilmek igcin entegre bir
yonetim yaklasimi gereklidir. Bu yaklagim sadece yeni hastaliklarin onlenmesini degil
ayni zamanda hali hazirda kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan sikayeti olan
calisanlarin igyerinde tutulmasi, rehabilitasyonu ve vyeniden is hayatina
kazandirilmalarini da icermelidir. Bu bakimdan, Onleyici onlemler, kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinin gelisiminde rol oynayabilecek tim faktorleri géz o6nlnde
bulundurmali ve viucut Uzerindeki toplam yuku degerlendirmelidir. Normalde, kas ve

11



iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olan tek bir faktor yoktur. Ornegin, elle yik
kaldirma cok nadiren tek bagina sirt agrisina yol agmaktadir. Sirt bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayan ¢ok c¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bu nedenle, kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgili risklerin tUminid g6z oninde bulundurmak ve
bunlara midahale etmek igin kapsamli bir yaklasim benimsemek ¢ok dnemlidir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari erken tani konup uygun tedavi edilmedikleri
takdirde yerleserek sakatliklara neden olabilirler. Bu durumda tedavileri gok zor ve
pahalidir. Oysa, hastaliklardan korunmak buyuk 6l¢ide mumkuin olup bu hastaliklarin
en onemli Ozelliklerinden biri engellenebilir olmalaridir. Kas ve iskelet sistemi
hastaligi olan calisanlarin donmesine ve ¢alisma hayatinda kalmasina verilen sosyal
ve kurumsal destegdin rolu buayuktur. Santiyelerde risk altinda bulunan galisanlarin ve
diger paydasglarin aktif destegini ve katilimini saglamak onemlidir.

ISE BAGLI KAS VE ISKELET SISTEMi HASTALIKLARININ MALIYETI

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, igsverene dnemli maliyet getirmekle birlikte
calisanin igsiz kalmasina dolayisiyla gelir kaybina ve aci g¢ekmesine neden
olmaktadir.

ABD’nde 1999 yilinda Ulusal Bilim Akademisi (National Academy of Sciences)
ise bagl kas ve iskelet sistemi hasatliklari igin yapilan toplam harcamanin, 1 trilyon
ABD Dolari astigini bildirmektedir.**

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin maliyetinin yiksek olmasinin nedeni, is
gucu kaybina yol agmasi, kisinin yasam Kkalitesini bozmasi ve prevalanslarinin
yuksek olmasidir. Bu nedenle, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin hastaliklari tim
dinyada morbiditenin dnde gelen nedenleri arasinda yer almakta ve kigiye, topluma
onemli katkilari bulunmaktadir. Ozellikle kisinin yasama kalitesini etkilemekte,
sakatliklara yol agmakta ve saglik sistemine inanilmaz dlgtde yuk getirmektedir. Kas
ve iskelet sistemi hastaliklarina bagli olarak ABD’de 1995 yilinda toplam 3.008.000
hastane yatisi gerceklesmistir. Maliyeti ise toplam 215 milyar ABD $'dir. Kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin maliyeti U¢ grupta incelenmektedir. Bunlar: Direk,
dolayli ve gorulmeyen maliyetlerdir. Direk maliyetler; hekim muayenesi, tani testleri,
ilag kullanimi, hastane yatigi gibi tibbi bakim maliyetlerini icermektedir. Yukarida
belirtilen 215 milyar $'lik maliyetin %37’sini de direk maliyetler olusturmaktadir.
Yapilmis calismalarda farkli kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin direk maliyetlerinin
milyar dolara ulasabildigi bildirilmistir.

Dolayli maliyetler ise, is gucu kayiplarini ve aktivitelerdeki azalmayi
gOstermektedir. Farkli calismalarda toplam maliyetin %52’si ve %64’0 olarak
yayinlanmistir. Calisma yasi, yani aktif yas doneminde olan bir kisi icin kas ve iskelet
hastaliklarina bagli is kaybinin maliyet boyutu ¢cok daha genistir.

Calisan grup agisindan kas iskelet sistemi hastaliklari topluma gére daha da
ust siralarda goérulmektedir. Calisma hayatinda ise bagh kas ve iskelet sistemi

1 .(Melhorn, J.M., Gardner, P. (2004) “How We Prevent Prevention of Musculoskeletal Disordes in the Workplace”-,Clin Orthop,
No. 419:285-296.)
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hastaliklari, daha 6nce de belirtildigi gibi tendon, kas, sinir ve diger yumusak
dokularda hasar yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile olugmaktadir. Kotu
posturde calisma, stres, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun sureli
galisma ve kotli ergonomi nedeniyle olmaktadir. igle ilgili Kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinda risk faktorleri; postir ve hareketler, yineleme ve is temposu,
hareketlerin siddeti, vibrasyon ve sicaklik olarak siralanmaktadir. Toplumda oldugu
gibi calisma hayatinda da bu rahatsizliklar yagsam kalitesini, ayrica g¢alisanlarin is
verimini (isten kalma ve gug¢ kayiplari) negatif yonde etkilemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde tim is gund kayiplarinin % 25’inin bel agrisina
bagli olustugu; yilda 20 milyon is guinu kaybina ve hasta basina dokuz gun ise
gidememe nedeni oldugu belirtiimistir. Bel agrisi nedeniyle yapilan dogrudan saglik
harcamalarinin % 17’si fizik tedavi uygulamalari, % 17’si hastane masraflari, % 13’0
ilag tedavileri ve % 13’0 birinci basamak hizmetlerine harcanmaktadir.

isvicre’de bel agrisinin toplam maliyetinin 7,4 milyon Avro oldugu; bunu
olusturan 3,4 milyon Avro’nun (isvigre’'nin toplam saglik harcamalarinin yiizde 6,7’si)
dogrudan maliyet, 4 milyon Avro’nun ise dolayli maliyet oldugu belirtilmistir. Ayrica
kronik bel agrisinin, kalici sakatlik ve is glct kaybinin sik nedenlerinden oldugu ve
sakathda bagh is¢i tazminatlarinin 1990-2005 yillari arasinda % 215 oraninda arttigi
belirtilmigtir.

Bel agril hastalarin buylk ¢ogunlugunda kesin etiyolojiyi tam olarak
belirlemek, agrinin kaynagini ortaya c¢ikarmak mumkin olmadigindan, tanida,
kaynagin mekanik olup olmadigina, tedavide ise agri ve fonksiyonel yetersizligin
iyilestiriimesine ydnelik yaklasim hedeflenmektedir.

ISE BAGLI KAS VE ISKELET SISTEMi HASTALIKLARINDA YASAL
HUSUSLAR

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari konusunda uluslararasi mevzuat oldukca
genis ve kapsamlidir. Bunlarin basinda ILO Soézlesmeleri ve AB Direktifleri
gelmektedir, Bunlarin yanisira ayrica uluslararasi standartlar da 6nem tasimaktadir.

isverenlerin, Avrupa Direktiflerine dayali olarak, Uye Devlet'te calisanlara zarar
vermemek icin yerine getirmekle yukimlu oldugu yasal yukumlulUkleri vardir. En
onemli s6zlesme ve direktifleri de sunlardir:

ILO Soézlesmeleri, kas ve iskelet sistemi hastaliklarina yonelik olarak 6zel bir
dizenleme olmamakla birlikte cesitli ILO sdzlesmelerinde bu konulari iceren cesitli
sozlesmeler bulunmaktadir ve uye Uulkeler bu soOzlesmeleri onaylamak ve
uygulamakla yukumludur. Bu s6zlesmeler sunlardir:

e 127 sayili ILO sb6zlesmesi - Azami Agirlikla ilgili s6zlesme, hafif olmayan
yukleri bedenen tasima igine ayrilan bir isc¢inin bu ise veriimeden once, saglhigini
korumak ve kazalari dnlemek amaci ile yararlanilacak galisma metodlari hakkinda
yeterli bir egitim gormesi igin gerekli dnlemleri almayl amaglar.

e 148 sayih ILO so6zlesmesi - Calisma Ortami (Hava Kkirliligi, Gurultd ve
Titresim) Sozlesmesi, isyerlerinde gurdltindn, isitme duyusunun azalmasina veya
sagligin bozulmasina veya bagka tehlikelerin meydana gelmesine neden olan
ortamin giderilmesini amaglar.

13



e 155 sayili ILO sézlesmesi - Is Saghgi, Glvenligi ve Caligma Ortami ilgili
sOzlesme, isle baglantih olan veya isin yurutimu sirasinda ortaya ¢ikan kaza ve
yaralanmalari, ¢alisma ortaminda bulunan tehlike nedenlerini mimkun oldugu olgide
asgariye indirerek 6nlemeyi amaclamaktadir.

« 161 sayili ILO sézlesmesi - is Saghg! Hizmetlerine iligkin sézlesme, bitiin
calisanlar igin, is saghg! hizmetlerini surekli bir sekilde gelistirmeyi Ustlenir. Saglanan
hizmet, isletmelerin kendine has risklerini karsilamaya yeterli ve uygun olmalidir.

e 167 saylli ILO sbzlesmesi - Insaatta Is sagligi ve givenligi hakkinda
s6zlesme, calisanlar olumsuz kosullara maruz kalma dahil, kaza riskine veya sagliga
zarar verecek risklere karsi yeterli koruma baska yollarla saglanamadigi durumlarda,
isin ve risklerin yapisi goz 6nune alinarak uygun kisisel koruyucu donanim ve
koruyucu kiyafetler, isverenler tarafindan, ulusal mevzuatta 6ngoruldigu sekilde,
Ucretsiz olarak saglanmakta ve bakimi yapiimaktadir.

Direktifler ise sunlardir;

e 89/391 / EEC - "gergeve" direktifi - igyerleri icin temel sartlari belirler.

e 90/269 / EEC - "el ile igsleme" direktifi

e Gecici ve hareketli ingaat santiyeleri igin asgari saglik ve guvenlik sartlari
hakkinda 92/57/EEC.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar konusunda ulusal mevzuatimiz ise;

155 ve 161 sayili ILO Sdzlesmeleri: is Saghg ve Gilivenligi ile ilgili 155 sayili
Sézlesme ve is Saghgr Hizmetleri ile ilgili 161 sayili Sézlesme, 2004 yilinda TBMM
tarafindan onaylanarak Resmi Gazete’de yayimlanmis ve bdylece ulusal dizeyde
Yasa niteligi kazanmigtir.

6331 sayili is Sagligi ve Guvenligi Kanunu, 2012 yilinda ylrirlige girmesiyle
Avrupa Birligi mevzuatini temel alan ve konuyla ilgili tim taraflarin goéruslerini
yansitan ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhdi tarafindan yayimlanan is saghgi
ve guvenligi ile ilgili ydonetmeliklerden 11’inde ergonomi ilkelerine iligkin dliizenlemeler
mevcuttur.

Bu dogrultuda, c¢alisanin sagligini ve guvenligini korumak icin kas iskelet
sistemi hastaliklarinda mesleki risklerin dnlenmesi, korunma ve ergonomi egitimi
konusunda isverene yukumlulikler getiriimektedir. Calisma ortaminda risk
degerlendirmesinin yapilarak ergonomik risk faktorlerinin ve bu risklere kargi
alinacak onlemlerin belirlenmesi gerekmektedir.

S6z konusu yodnetmelikler arasinda ergonomi konusunda 6zel olarak
hazirlanmis bir duzenleme olmamasina ragmen asagida isimleri belirtilen
yonetmeliklerde ergonomi ilkelerine iligkin dUzenlemelerin  mevcut oldugu
goérulmektedir:

e is saghg ve Giivenligi Yonetmeligi

e Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik ve Guvenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik

Titresim Yonetmeligi

Yapi islerinde Saglik ve Giivenlik Yénetmeligi

Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi

Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullaniimasi Hakkinda Yénetmelik
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e Elle Tagima igleri Yonetmeligi

e Is Ekipmanlarin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yénetmeligi

e Yeralti ve Yerusti Maden Isletmelerinde Saghk ve Guvenlik Sartlari
Yonetmeligi

e Sondajla Maden Cikarilan Isletmelerde Saglik ve Glvenlik Yonetmeligi

) ISLE ILGILi KAS VE iS_I_(ELET SISTEMi BOZUKLUKLARININ PROJENIN
ON KURULUM ASAMASINDA ONLEME

Mimarlar ve satinalmacilar, projelerin tasarim asamalarinda elle tasima
yontemlerini gbézden gegcirilirse uygulanabilecek olasi gelismelerin farkina varir.
Bdylece, yukleniciler ve tedarikgileri, uygulama standartlarinin iyi ve tam olarak
uygulanmasini tesgvik edebilir.

Kas-iskelet  sistemi  hastaliklari  riskinin ~ 6n  kurma  asamasinda
tasarlanamamas!i  durumunda, isverenler tehlikeleri tanimlamak, riskleri
degerlendirmek ve saglik veya yaralanmalari dnlemek igin harekete gegmek igin bir
risk degerlendirmesi yapmalidir.

Elle tagimalardan kaginma

Yapilmasi gereken ilk husus, isverenlerin ¢alisanlarinin ele tagima faaliyetlerini
ortadan kaldirilabilmesidir. insaatlarda igverenlerin yikleri mekanik sistemler
kullanilarak tasinmasini saglamak igin mekanizasyona gegilmesiyle ilgili birgok
gorevleri bulunmaktadir. Bunlarin basinda, isverenlerin igyerinde vyuklerin elle
tasinmasina gerek duyulmayacak sekilde is organizasyonu yapilmasi ve yukun
uygun yodntemlerle, 6zellikle mekanik sistemler kullanilarak tagsinmasinin saglamasi
icin gerekli 6nlemleri almasi gelmektedir.

Vinglerde, 6zellikle yukleri vakumla kaldirma cihazlari, konveyor sistemleri ve
diger mekanizasyon yontemleri manuel olarak gerceklestirilen goreve her zaman
tercih edilmesi gerekir. is sagligi ve giivenligi icin sadece yararlar degil ayni zamanda
dretimin verimliligini artirma getirisi de vardir. Vakumlu kaldirma araglari, déseme
islemlerinde daha etkilidir. Yerinde bir vincin kullaniimasi, malzemelerin indirilip
kaldiriilmasi gibi islerin her zaman kullanima hazir olmasini saglar. Bununla birlikte,
vinglerin yUukd kaldirma igin uygun ve guvenli olmasi yani periyodik kontrolinin
yapilmis olmasi yaninda vinglerin yerlestiriimesi de bu gérevi verimli bir sekilde yerine
getirmeleri icin onemlidir.

Risk degerlendirmesi

En onemlisi, isyerinde tehlikelerin ve risklerin uygun ve yeterli bir sekilde
degerlendiriimesinin iyilestirmelerin uygulanmasina zemin hazirlamasi igin risk
degerlendiriimesinin yapilmasi zorunludur. isverenler, isyerlerinde giivenlige ve
sagliga iligkin riskleri degerlendirme ve bundan zarar gorebilecek calisanlar ve
digerleri icin guvenlik ve saglik standartlarini geligtirmekle yukumludurler. Diger bir
anlatimla, isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske dénismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
risklerin analiz edilerek derecelendiriimesi ve kontrol dnlemlerinin kararlastiriimasi
amaciyla yapilmasi gerekli ¢caligmalari isverenler yapmak zorundadir. Bu islemlere
‘Risk degerlendirmesi” denilmektedir.
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Daha da onemlisi, igsyerinde tehlikelerin ve risklerin uygun ve yeterli bir sekilde
degerlendiriimesi, iyilestirmelerin uygulanmasina zemin hazirlamasi igin yapilmasi
gereklidir. isverenler, isyerlerinde galisanlarin glvenligine ve sagligina iliskin riskleri
degerlendirmek ve bundan zarar gorebilecek galisanlari ve digerleri igin guvenlik ve
saglik standartlarini gelistirmekle yukamludurler. Bunlar da yapiimasi gerekli bir risk
degerlendirmesidir.

Bir risk degerlendirmesi, mevcut tehlikelerin tanimlanmasini ve ardindan ilgili
risklerin boyutunun degerlendirilmesini igerir. lyi bir risk degerlendirmesinde amag,
kazalari ve hastaliklari Onleyerek c¢alisanin yasamini yok edebilecek isyeri
degisikliklerine temel olusturacak ve maliyetleri disirmeye yardimci olacak 6nlemleri
sunmak, dolayisiyla is gunun kayiplarini, tazminat taleplerini ve daha yuksek sigorta
primlerinin 6denmesi dnlemektir.

Degerlendirmeyi yapan kisi, uygun egitim ve tecribeye sahip olmalidir. Ki bu
kisi Isglvenligi Uzmani ve Isyeri Hekimi'dir. Risk degerlendirmesinin karmasiklig,
alanin buyUkligine ve tirine bagl olacaktir. isverenler, tim calisanlarin igyerinde
korunmasini saglamak igin gereken 0zeni gostermekle ve isbirligi yapmakla
yukumladar.

Bir risk degerlendirmesi yapmak igin birka¢c model bulunmaktadir. Bunlar;
1. Tehlikeleri Belirleme

Yapilan is dusunulmeli ve isle ilgili kas ve iskelet bozukluklarina neden
olabilecekleri veya arttirabilecekler belirlenmelidir. Ornegin:

* Agir malzeme kullanilmasi,
» Duzensiz, kaygan, kétu aydinlatilmis sahalarda ¢alismak zorunda kalinmasi,
» Omuz yUksekliginin Gstlinde surekli is yapmak zorunda kalinmasi,

Calisanlar ve temsilcileri ile konusulmali, onlari risk degerlendirme slrecine
dahil edilmeli ve riski azaltmak igin ne yapilacagi séylenilmelidir.

2. Tehlikelerin Sonuglar (Kimin zarar goriip géormeyecegini belirleme)

Her potansiyel tehlike altinda olan kisilerin yaralanabilecegi distnulmelidir. Bu
sadece calisanlari degil ayni zamanda santiyedeki yUklenici ¢alisanlarini, serbest
calisanlari ve santiye gevresinde yasayan 3. Kisileri de (halki da) kapsar. Tanimlanan
tehlikelerin nasil zarar verecegi de dusundlmelidir.

3. Riskleri degerlendirme ve neler yapilacagina karar verme

Herhangi bir zararin olma olasiligini ve bu zararin ne kadar siddetli olacagini
hesaplama anlamina gelen her tehlike igin riski degerlendiriimelidir. Bu
degerlendirme sonuglarina gore:

+ Tehlike tamamen kaldirilabilir mi?
* Risk kontrol edilebilir mi?

* TUmis guclni korumak igin koruyucu onlemler alinabilir mi?
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« Calisanlar, toplu koruyucu onlemlerle yeterince kontrol edilemeyen bir riski
korumak igin kigisel koruyucu ekipman gereklidir mi?

Ornegin:
+ Ingaat malzemeleri daha kiiglik ambalajlarla tedarik edilebilir mi?

* Malzemeleri elle tagsima ihtiyacini ortadan kaldirmak veya azaltmak igin is
ekipmanlari yardimci olarak kullanilabilir mi?

+ Santiyede, calisanlarin saghiginin bozulmasina ve yaralanmalarina yol agan
kiguk kazalarin riskini azaltmak i¢in daha iyi muhafaza edilebiliyor, temiz
tutuluyor ve aydinlatilabiliyor mu?

» Bazi gorevilerde galisanlarin ellerinin korunmasi gerekli mi?
gibi sorularin yanitlari bulunmali ve riskler degerlendirilmelidir.
4. Belirlenen riskler kargi onlemler alma

Risk degerlendirmesi tamamlandiktan sonra, oncelik sirasina goére gerekli
Onleyici Onlemleri listelenmeli, ardindan c¢alisanlar ve onlarin temsilcileri
bilgilendirilmelidir. Eylemler Onleyici Onlemlere (kazayl veya hastaligi ilk etapta
durdurmak icgin) odaklanmalidir. Ancak bir kaza, saglik sorunu veya acil durumlarda
hasarin en aza indirilmesi i¢in alinmasi gereken dnlemler de dikkate alinmalidir

Koruyucu énlemlerin bir pargasi olarak tim c¢alisanlarin uygun bilgi, egitim ve
egitim almalarini saglamak o6nemlidir. En sik zarar goéren ekiplerin, tespit edilen
tehlikeleri ve riskleri hakkinda belge dizenlenmelidir.

Bundan sonra galiganlarin saghginin ve guvenliginin iyilestiriimesi ve spesifik
tehlikelerin ve risklerin ve etkinliklerinin 6nlenmesine ydnelik 6nlemlerin alinmasi
gerekir.

Onleyici eylemler duigliniirken asagida siralanan énlemler alinir;

« Santiyede 1siklandirmayi iyilestirmek veya kayma olasiligini azaltmak gibi
yaralanma riskini azaltmak i¢in mevcut kosullar iyilegtirilir.

» Elle tasimalar sirasinda yaralanmalarin olmamasi igin trafik glzergahlari,
yuklerin fiili igyeri ortamina manuel olarak tasinmasini 6nlemek Uzere
malzemelerin glvenli bir yere taginabilmesi 6nceden tasarlanir.

« Kullanilan is ekipmani ve techizati ergonomik olarak tasarlanip tasarlanmadigi
onceden dusunup herhangi bir gorev i¢in gereken gucu azaltmaya yonelik gug
aletleri kullanilabilir mi? énceden dusunuldr.

» Calisanlarin, ergonomik faktorler hakkindaki bilinglerini arttirmak ve guvensiz
calismayi tanimak ve bunlardan kaginmak icin egitilir.

« Calisanlar, tehlikeleri énlemeye ve bunun ihmal edilmesi durumunda ne
olacagina dikkat etmenin nicin onemli oldugu ige girislerde veya igbagi dncesi
yapilan egitimlerle ikna edilir.
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* Yapilan is fiziki gug, tekrarlama, zorlu bozuk durus ve/veya titresimi
gerektiriyorsa c¢aligsanlara mekanik aletler ve cihazlar kullandirilir.

- lIsin ybnetiminde, yapilan is daha iyi planlanir ya da glvenli is sistemlerinin
secilir. Amag, orgutsel seviyede pratik ¢ozumler ve uygun cgalisma sistemi
gelistirmektir. Yorgunlugu azaltmak, mola vermek ve is rotasyonunu saglamak.
Kurumsal dizeyde, mesleki risk faktorlerini tanimlamak ve kontrol altina almak
ve guvenlik ve gozetim onlemlerini gelistirmek icin santiyede is sagligi ve
guvenligi kaltaru gelistirilir.

5. Bulgulari gézden gegirme

Ekipman ve kimyasallarla birlikte ¢alisma yollari degisir. Bu nedenle, 6nemili
bir degisiklik meydana geldiginde, kontrol edilmesi gereken yeni tehlikeler kontrol
edilir. Bu itibarla, her turli yaralanmanin nedenleri arastiriimahdir. Disme, ¢okme
kazi veya tasit trafik kazalarindan kaynaklanan dlimleri 6nlemenin baslica dncelikleri
olmakla birlikte, diger kaza turleri ayni zamanda Kisilerin, isverenlerin ve toplumun
zarar gormesinin 6nemli bir nedenidir. Bu olaylar, ¢aliganlar icin riskleri daha da
azaltmak igin degerli bilgiler saglar.

INSAATTAN KAYNAKLANAN KAS VE ISKELET SISTEMINE ILiSKIN
TEHLIKELER VE ONLEMLERI

Ciddi bir is kazasl, insaat galismalarinda 6lum veya kalici sakatliklara neden
olabilir. GUnumuzde, birgok yaralanmalar tibbi olarak tedavi edilebilmektedir. Bir
burkulma ya da zorlanma gibi daha az ciddi bir kaza, gelecekte ise bagli kas-iskelet
bozukluklari riskini dGnemli élgude artirabilir.

Vicut yaralanmalari, kisiyi gelecekte kas ve iskelet sistemini sorunlu hale
getirir. Ornegin, santiyede meydana gelen bir diismeden dolay! sirt, boyun, omuzlar,
ust kol ya da bilekteki agri en iyi tahminle, sayilan vicut boélgelerinde agrn yapar. Bu
kisinin agrinin ilk ortaya c¢ikiginda santiye revirine ¢ikmasi; kazalarin onlenmesine,
ileri bozukluklarin 6nlenmesine yardimci olur.

Kaymalar ve yuksekten dusmeler, yaralanmalarin baslica nedenidir. Hatta
kayma veya dusme ile sonuglanan bir "ramak kala olay" durumu, dokularda
mikroskopik kopmalara neden olabilir.

Kaygan veya dengesiz yuzeyler ve yuruyus yollari, merdivenler ve yurume
engelleyen herhangi bir sey denge kaybina neden olabilir. Duzenli ve guvenli yurayus
yollari ve genel santiye organizasyonu kayma ve dususleri onlemeye yardimci olur.

Kayma ve tOkezlenme risklerini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin
uygulanabilecek basit ancak etkili 6nlemler vardir. Dizenli ve guvenli bir santiye, iyi
yonetilen bir igyerinin gostergesidir.

Elle malzemelerin taginmasi

Agir yuklerin elle tasinmasi, yuk aniden galisana garparsa veya kayma veya
dismeye neden olursa yaralanmalara neden olabilir. Daha kuguk yuklerin surekli
(dinlenmeden) uzun sure kullanilmasi, yorgunluga neden olabilir. Yorgun bir kigi igin
yukler kazaya neden olabildigi gibi kas ve iskelet bozukluklarina neden olabilir.
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Calisanlarin surekli olarak saatlerce ¢alismasindan sonra gok agir, hatali hareketlere
neden olur ve yaralanma ve rahatsizlik riski artar.

90/269/EEC sayili Avrupa Birligi Direktifi, tim Uye Devletlerde kanunlara
aktariimistir ve yuklerin elle (manuel olarak) tasinmasi i¢in minimum saglik ve
guvenlik sartlan bulunmaktadir. Direktif, isverenlerin uygun araglari kullanmalarini
onermektedir. Ulkemizde, bu direktife uygun “Elle Tasima isleri Yoénetmeligi”*?
bulunmaktadir. Bu yénetmelige gére; isveren; isyerinde yiiklerin elle tasinmasina™
gerek duyulmayacak sekilde is organizasyonu yapmak ve yukin uygun yontemlerle,
Ozellikle mekanik sistemler kullanilarak tasinmasini saglamak icin gerekli dnlemleri
almakla yukumladir. YUkdn elle tasinmasinin kaginilmaz oldugu durumlarda,
calisanin sirtinin ve belinin incinmemesi Yoénetmeligin EK-1'nde yer alan hususlari
dikkate alarak elle tagimadan kaynaklanan riskleri azaltmak i¢in uygun yontemler
kullaniimasini saglar ve gerekli dizenlemeleri yapar.

Bdylece, elle tagsima isinde yapilan bu duzenlemeler ile saglikli ve guvenli bir
¢alisma ortami saglanir dolayisiyla ¢alisanin agirlik tagsima veya kaldirmadan dolayi
olumsuz etkilenmesi azalir. ise bagli kas ve iskelet sistemi hastaliklarin ve
yaralanmalarin éniine gecilir ve calisanin yasam kalitesi yiikselir. Ote yandan, isgiic
kayiplari 6nlendigi gibi calisanlarin saglik giderlerinin azalmasi saglanir ve galisanin
verimliligi artar.

Yiikiin ozellikleri

Bazi yukler; kaldirma, tasima, itme ve c¢ekme sirasinda belin ve sirtin
yaralanma (incinme) riskini artirir. Asagida siralanan yukler kisinin belinin ve sirtinin
incinmesine neden olur.**

Cok agir yukler, mevzuatimizda guvenli bir agirlik limiti bulunmasa da bir kisi
25-30 kg agirlinda bir yukle 6zellikle bir saat sure g¢alisirsa, bu ylk ¢ogu kKisi icin agir
gelir. iterek veya cekerek yiiki tasimak, kaldirmaya kiyasla viicuda daha az yik
geldigini asla unutulmamalidir. Genel olarak, tasinacak yukin herhangi bir boyutu 75
cm’den fazla ise, tasima esnasinda yaralanma riski yuUksektir ve yuk bir kisinin
kavrayabilmesi igin gok buyuktur.

Cok hacimli yUkleri, kaldirma ve tasima igin bir temel kural yiki mimkin
oldugunca gévde ortasina yakin tutmaktir. Vicuda yakin hacimli bir yukl kavramak
ve tutmak igin isci, kollarini agmalidir. Kol kaslari, yakinlarda tutulan yuklere etkili bir
sekilde ulastiginda kuvvet Uretemez. Boylece, buyuk hacimli bir yuk tutmak igin
ulagirken kaslar daha hizl yorulur.

Kaba ve kavranamayan yukler, nesnenin kaymasina ve yulkin aniden
dismesine veya devrilmesine neden olabilir. Bu tir ydkler, ebatlari 75 cm’yi asan,
keskin kenarlari bulunan, gevsek igerikli, tasinma esnasinda eldiven kullanimini
gerektiren ve yeterli bogluga sahip belirli tutma yerleri bulunmayan yuklerdir. Yukin
sekli, tutma bigimini etkileyecek bir unsurdur. Ornegin, bel hizasinda tasinan yiikin
alt on koseleri elin ulasabilecegi noktada degilse yuku iyi bir sekilde kavramak

 Elle Tagima isleri Yonetmeligi, RG: 24.07.2013 Tarih ve 28717 sayili

3 Elle tasima isi; bir veya daha fazla ¢alisanin bir yiki kaldirmasi, indirmesi, itmesi, cekmesi, tasimasi veya
hareket ettirmesi gibi isler esnasinda, isin niteligi veya uygun olmayan ergonomik kosullar nedeniyle 6zellikle bel
veya sirtinin incinmesiyle sonuglanabilecek riskleri kapsayan nakletme veya destekleme iglerini ifade eder.

14 Elle Tasima Isleri Yénetmeligi, EK.1 mad: 1
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zorlasir. Ya da el ile vucudun oOnunde tasinan hacimli bir yuk gorig alanini
kisitlayacagindan kayma, sendeleme ve dusme gibi riskler ortaya c¢ikacaktir.
Eldivenler genellikle ¢iplak elle tutmayi daha zor hale getirir.

Dengesiz veya icindekilerin yeri degisen yukler, dengesiz, akigkan (sivi) ve
kaymasi olasi malzeme ise elle tagima sirasinda uygulanacak kuvvetin tahmin
edilmesi zorlagir ve bu belirsizlik, tagiyan kisinin ummadigi anda aniden ek
zorlanmalara maruz kalmasina neden olur. Sivi gibi dengesiz veya hareketli bir icerik
bulunan yuk, kaslarin esit olmayan yuklenmesine neden olur ve yikun ani hareket
etmesi, ¢alisanin dengesini kaybetmesine ve dismesine neden olabilir. Bu durum,
genelde yukun ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olunmadiginda ya da yukun Uzerinde
Ozelligi ile ilgili olarak herhangi bir uyarici isaret bulunmadidi durumlarda ortaya gikar.

YUk, vUcuttan uzakta tutulmasini veya vicudun egilmesini veya bukulmesini
gerektiren bir konumda ise: Ornegin 20 kg agirhigindaki bir parganin taginarak
makineye sabitlenmesi, ¢alisanin makineye normal seviyesinden fazla uzanmasi ve o
pozisyonda islem yapmasi gibi durumlarda, yuk gévde hizasindan uzaklagsmakta ve
bel ve sirt bolgesindeki baski artmaktadir. YUk tasinma esnasinda vicuttan ne kadar
uzak olursa bel ve sirta binen baski da o derece fazla olacaktir. Yapilan arastirmalara
gore, kol boyu uzaklikta tasinan bir yukin yaptigi baski, vicut hizasinda tasinan bir
yukin yaptigi baskidan 5 kat daha fazladir. Bu nedenle, uzanan kollarla kaldirirken
daha fazla kas gucu gereklidir. Kaldirma sirasinda gévde bukulmus durumdaysa
omurga kolayca incinir.

Keskin kenarlari olan yukler, dzellikle ¢arpisma durumunda malzeme veya
calisanlara zarar verebilir.

Calisma alaninda is ortaminin asagidaki 6zellikleri bel ve sirt yaralanmasi
riskini artirabilir;

s cok yorucu ise, elle tasima isine konu yiikler calisanin kaldirma
kapasitesinin Ustunde c¢alisma sistemine gore yukun tasinma islemi vicudun
bldkulmesi ile gergeklestiriliyor ve faaliyet slresi uzun, dinlenme aralari az ise is ¢ok
yorucu olarak tanimlanabilir.

is calisanin gévdesinin (belden yukarisi) dénmesi ile yapiliyorsa, calisanin
ayaklar sabit bir pozisyondayken belden yukarisini dondurerek yuku tagimasi ve
desteklemesi, bel ve sirt bolgesinin maruz kaldigi yuklenmeyi onemli 6lgude arttirir.

Kisith duruslar

Gerilmis kollar veya bukuk duruslarla kaslar durusu korumak icin fazladan is
yapmak zorunda kalirlar. Kisitli bir durusta kaslar daha uzun, rahat bir kasadan daha
az kuvvet Uretebilir. Bu, kaslarin, is aktivitesi yuksek kas kuvveti istemediginde bile,
garip duruglarda daha hizli yorulacagi anlamina gelir. Ayrica, posturlerde omurga ve
eklemler Uzerindeki mekanik yuk, rahat olanlardan daha yuksektir.

Santiyelerde demir isleme sahalarinda betonarme demircilerinin diz ¢okme ve
comelme, dizlere yuksek yuk getirir. Diz ¢okmus bir durusta, sert zemin, kaldirim
veya zemin ile temastan 6turd dizin on kismi rahatsiz edilebilir.

Tekrarh ¢caligmalar
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Tekrarlanan gorevler ayni hareketlerin bir ka¢ dakikada bir tekrarlanmasini
gerektirir. Ingaat islerinde, genellikle elle yapilan gorevleri igerir. Bu isler;

« Betonarme zeminlerde veya kaya zeminlerde darbeli matkapla delme iseri,
* Demir donatilarinda telle baglama isleri,

« Sondaj ¢alismalari,

* Montaj islerinde vidalama isleri,

» Ahsap kalipcilarinin testere ile kesme igleri

» Firgalarla boyama isleri

* Makasli sac kesme igleri

* Ara depolama yerlerinden son montaj alanina tasinacak kuguk pargalari
(fayans veya tugla gibi) yukleme ve bosaltma igleri.

Calisana zarar verebilecek tekrarli hareketler degil, 6zellikle de kavrama igin
kullanilan buyUk kas kuvvetleri ile birlikte kullanildiginda, agir nesneleri bagparmak
ve parmaklar arasinda tutmak, sikmak, tutma yeri kullanildiginda (ince nesneler igin)
veya ¢ok genisse (genis nesneler icin) daha fazla kuvvet harcamayi gerektirir. Bu
gorevler sirasinda bilek diz tutulamazsa risk artar.

Ergonomik olarak tasarlanmis el aletleri saglamak bu riski azaltabilir. Elektrikli
veya pnomatik aletler, tekrarlayan kuvvetli hareketleri de azaltabilir. Bununla birlikte,
bu gerecler titresim gibi yeni problemleri beraberinde getirebilir veya guglendirilmis
aleti cok agir veya hatali tasarlanmis halde tutmak icin daha fazla tutma kuvveti
gerekehbilir.

Statik (duragan, sabit duruglu) caligsmalar

Statik kas calismasi, durusu korumak veya kuvvet dizeyini sabit tutmak igin
bazi kaslarin surekli olarak daralmasi anlamina gelir. Statik daralma uzun sulrerse,
kaslardaki kan dolasim rahatsizlanir ve bu bozukluklarla sonuclanabilir. Yiksek kas
yuku ile caligmalarda, yorgunluk isciyi dinlendirmeye zorlar. Daha dugsuk yuklerle
calisirken yorgunluk seviyesi o kadar belirgin degildir ve is¢i ayni durusu ¢ok uzun
sure harcayabilir.

insaat is makinelerinin kabinindeki operatorler (hafriyat kamyonlari, hafriyat is
makineleri vb.), hareket etmeden durusunda, yorgunluk belirtisi olmadan ¢ok uzun
sure kolayca gecirebilirler. Bu nedenle, bu gorevleri yerine getirirken duzenli olarak
durmak ve rahatsizliktan kaginmak igin viicudu hareket ettirmek dnemlidir.

Araglarin ve yilizeylerin yerel olarak sikistiriimasi

TUum keskin kenarlar veya sert yuzeyler, temas sikistirmasi ¢ok uzun surerse
vucuda zarar verebilir. Eli ¢eki¢ gibi kullanmak elinde yerel yaralanmalara neden
olabilir. Belirtiler gorev sirasinda goériinmeyebilir, ancak kisa bir sire sonra ortaya
cikabilir. Bu kotu aliskanlik, tehlike uyarilari olmadan erken devam edilebilir.

Soguk hava
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Kisin insaat yapim isi ek tehlikeler getirir. Buz tutmus yurayus yollari
kaygandir, kisi disebilir. Ozellikle soguk havalarda isginin eldiven giymesi gerekir. Bu
taktirde alet ve malzemeleri tutmak icin daha fazla kas gug¢ gereklidir. Soguk ve nemli
ortamlar, kas ve sistemini etkiler eklemlerde agrilar olugur ve bu da daha hizl
yorgunluga neden olabilir.

Sonug

Gelismis Ulkelerde insaatta calisanlarin kas ve iskelet hastaliklari, isteki
verimlilik kaybinin ana nedenidir.’> Bu hastaliklar, islevsel bozukluklarla ve siirekli
isgoremezlikle sonuglanmasiyla birlikte, farkli ingsaat mesleklerinde c¢alisanlarin isle
ilgili kas ve iskelet sistemleri risk altindadir. Bunun nedeni, farkli biyomekanik risk
faktorlerinden kaynaklanmaktadir.*

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari; tendon, sinir, kas ve diger yumusak
dokularda hasar yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile olusmaktadir. Ana gsikayet
ust ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve beldeki agridir. Kas iskelet sistemi
hastaliklarinda, fiziksel ve psikososyal faktorler etkilidir. Neden olan faktorler ise, kotu
posturler ve hareketler, is sirasinda kaslara binen yuk, isin hizi, stresi ve tekrarlama
ozelligi, harekette asiri kuvvet sarf etme, titresim, 1s1, ergonomik yetersizligi olan alet
kullanimi ve psiko-sosyal sorunlardir.

Kas iskelet sistemi hastaliklari genel olarak Ust ekstremite hastaliklari (boyun,
omuz, dirsek, el ve el bilegi) ve bel-sirt hastaliklar olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir.

insaatlarda calisanlarin énemli bir kismi esas olarak sirt, diz ve omuz/iist kol
sikayetleri olan kas ve iskelet sistemi hastaliklari olusmaktadir. Ornegin, kalipgilarin,
demircilerin ve duvarcilarin ¢ogunlugunu sikayetlerinin is ile ilgili olduguna
inaniimaktadir.

Santiye saglik birimi (revir) kas ve iskelet sistemi sikayetleri ile revire gelenlerin
mesleki gorevleri, santiyedeki gorev suresi, yasi, medeni durumu, daha énce yaptigi
isi, yakinmasi, bulgulari ve vyapilan birinci basamak tedavi sonuglari kayda
gegcirilmelidir. Bu kayitlara goére, ¢alisan saglik kayitlarindan kas ve iskelet sistemi
sikayetlerinin alti aylik prevalansi ve bu sikayetlerin bir yil boyunca ne siklikta tekrar
edip etmedigine iliskin rapor hazirlanmalidir. Bu rapor igyeri saglik ve guvenlik
kurulunda tartigilmali, ¢ikan sonuca goére bu makalede dnerilen dnlemler alinmadir.
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