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Calisanlarin en 6nemli saghk
sorunlari arasinda olan ve is
verimliligi azaltan MKIH ve
olumsuz etkilerinden korunmak
ergonomi egitimi ve girisimleri ile
bluyuk 6lcide mumkundur.



MESLEKI KAS iSKELET
HASTALIKLARIN DAN |
KORUNMA VE ERGONOMI

PROF. DR. EMEL OZCAN*, DR. NUR KESiKTAS**

s aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere
maruz kalmaya bagli olarak gelisen agri, hareket kisitlan-
masi ve sakatlanmalarla seyredebilen kas iskelet hastaliklari
calisanlarin yaygin saglik sorunudur. Genellikle kaslar, ten-
donlar, ligamanlar ve diskler gibi yumugak dokular etkiler.
Ise bagl olarak gelistiklerinde Mesleki Kas Iskelet Hastalikla-
ri (MKIH) olarak kabul edilen bu hastaliklarin olusumlarinda
is yerinde tekrarlamali, zorlamall hareketler, vicudun kétu
pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler dnemli
rol aynar. !¢

Son yillarda endiistrilesmis tilkelerde MKIH nin sikliginda ve
maliyetinde dramatik artis; calisanin, isverenin, huktdmetin,
sadlik bakim sistemlerinin ve sigorta sirketlerinin dikkati-
ni bu konuya ¢ekmis, risk etkenleri, ergonomi egitimi ve
ergonomik girigimleri kapsayan ergonomi programlari ve
rehabilitasyon yaklasimlari konularinda calismalar hiz ka-
zanmistir. Korunma ve ergonomi konusunda toplum bilinci
olusmus ve is yerlerinde ergonomi egitimi ve ergonomik
girisimler hizla yayginlasarak uygulanmaya baslamistir.>”?

Ulkemizde de MKIH yasalarda meslek hastaligi olarak kabul
edilmekte, fakat calisanlar, igverenler is sagligi ve guvenligi
ile ilgilenen profesyoneller tarafindan bu yonuyle yeterince
taninmamaktadir. MKIH'nin siklig, risk etkenleri, is gini
kaybl, sigorta tazminatlar, maliyeti ve korunma egitimi ve
ergonomik girisimlerin etkinligi konusunda ¢alismalar ¢ok
yetersizdir. ©

4857 Saylll I3 VYasasinda s Sagligi ve Guvenligi ile
ilgili yonetmelikler ile isveren is yerinde MKIH i¢in risklerin
belirleme, dnleme, calisani koruma ve ergonomi egitimi
ve ergonomik girigimleri uygulama konusunda yukamlu
kilinmistir.

Bu makalede calisanlarda MKiH de risk etkenleri, ergono-
mi egitimi ve ergonomik girisimlerin etkinligi konusunda li-
terattr gbzden gecirilecek ve yakin gelecekte yayginlasarak
uygulanmasi beklenen ergonomi programlarinin olugturul-
masina katkida bulunmaya calisilacaktir.

*Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Prof. Dr., Kas Iskelet
Hastaliklar ve Ergonomi Birimi
Sorumlu Ogretim Uyesi

** Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Asistan
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MKIH'nin Ozellikleri!

* Ise bagh hastaliklar; sakatlanma, is giini kaybi ve
hastaliga bagli erken emekliliklerin  nedenleri arasinda ilk
sirayi alir.

* Nedenleri ve etkileri multifaktoriyeldir.

« [s glinil kaybi ve sigorta tazminatlari nedeniyle maliyeti en
yuksek hastaliklar arasinda yer alirlar.

e Korunmak buytk olgide mumkuinddr

Kisiye Etkileri?

* Agri nedeniyle Kigiye 1zdirap verir.

* Hareketleri kisitlayarak sakat birakir.

e Psikolojik yapiyr olumsuz etkileyerek depresyona yol
acar.

¢ Aile fonksiyonlarini olumsuz etkiler.

* Yagam Kalitesini dusurur.

Ise ve Topluma Etkileri'?

* Is memnuniyetini, verimliligini, kalitesini ve katitesini azaltir
« g vereni, endiistriyi, saglik bakim ve sigorta sistemlerini
ve ekonomiyi olumsuz etkiler.

Maliyeti

ABD'nde Ulusal Bilim Akademisi (National Academy of Sci-
ences) MKIH igin 1999'da yapilan toplam harcamanin,
1 trilyon ABD Dolari astigini bildirmektedir.5

Sik Goriilen Mesleki Kas iskelet
Hastaliklari

MKIH 6ncelikle beli, boynu ve Ust ekstremiteleri (Evlleri,
dirsekleri ve omuzlar) etkiler. En siklikla bel ve el tutulur.
MKIH baslica ikiye ayrilir. 241011

1- Bel agrisi,

2- Boyun ve Ust ekstremite (Omuz, dirsek, el bilegi ve el)
hastaliklart.

Baslica Hastaliklar Sunlardir:
* Kas zorlanmasl, incinmesi,

e Belagnsi,

e Bel fiigi,
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e Boyun tutulmas,
*  Boyun fitigl,
e Karpal Tunel Sendromu ( el bileginde sinir tuzaklanmasi).

Risk Etkenleri

MKIH nin olusumunda is ile ilgili fiziksel ve psikosyal
etkenlerin rolii bilimsel olarak kanitlanmistir. is aktivitele-
ri disindaki etkenler de bu hastaliklarin olusumuna katilir-
lar.3.9

ABD'deki Ulusal Bilim Akademisi ‘National Academy
of Sciences’ 2001"de belde ve Ust ekstremitede kas iskelet
hastaliklarinin agirlik kaldirma, tekrarlamall ve zorlama-
Il hareketler ve stresli is cevreleri gibi calisma kosullarina
bagl olabilecedi konusunda bilimsel kanit bulundugunu ve
sorunun iyi tasarlanmis ergonomik girisim programlariyla
azaltilabilecedini  bildirmektedir.12 Etkenleri i ile ilgili ve
kisisel risk olarak ikiye ayrilabilir.9,13

Is lle Ilgili Risk Etkenleri

Fiziksel ve Ergonomik Etkenler

e Tekrarlamall hareketler,

e Zorlamall hareketler,

e Belin ve vicudun kétl ve yanlis pozisyonlarda Kkulla-
nimi. Ornegin bel finginin olugsmasinda  dizleri bikmeden
One egilmek, agirlik kaldirmak, karpal tinel olusmasinda
bilgisayar kullanirken el bileginin agirt bukik kullaniimasi
Onemli bir etkendir.

e Uzun sdreli ayni pozisyon,

e Titresim

Psikososyal Etkenler

Son yillarda psikososyal etkenlerinde rol oynadigr gosteril-
mistir.

e s memnuniyetsizligi,

e Monoton i,

e Zaman baskisl,

e Yetersiz denetgi ve i arkadag! destedi,

e Yeterli dinlenme molalarinin eksikligi gibi yetersiz
organizasyonel etkenler.

Kisisel Risk Etkenleri
* Yaslanma,

*  Kondisyon yetersizligi,
e Sigara,

e Agini kilo,

Kimler Risk Altinda?

Her is'te ve is yerinde MKIH icin risk etkeni bulunmak-
la birlikte bazi igler bazi hastaliklar icin daha yuksek risk
tasimaktadir. Bel agrisi icin dncelikle endustride bedensel
aktivite ile agir islerde calisanlar, boyun ve Ust ekstremite
hastaliklari icin endustride tekrarlamall hareketler ile cali-
sanlar ve bilgisayar kullananlar ytksek risk altindadir. 7913

Mesleki Bel Agrisi icin Kimler Risk Altinda?
Mesleki bel agnisi en siklikla elle tasima isleri olarak ta

adlandirilan agirlik kaldirma, indirme, tagima , 6ne egilme

ve dénme gibi fiziksel aktivitelerle calisilanlarda gorulr.

YUksek risk altinda olanlar:

e AJir sanayide calisanlar ( Metal sanayi, otomaobil Uretim

veri)

* imalat sektoriinde calisanlar ( Fabrikalar, yiyecek ve ice-

cek Uretim ve satig verleri, depolar gibi)

* Hizmet ve temizlik sektorinde calisanlar (Oteller, resto-

ranlar gibi)

e Saglk sektorinde calisanlar ( Hastaneler ve yasl bakim

evleri gibi)

Tazminat 6denmesini gerektiren sakatlayici bel agrisi en
siklikla makine operatorleri, kamyon surtctleri ve saghk
bakim personelinde goraldr.

Mesleki Boyun ve Ust Ekstremite Hastaliklari
icin Kimler Risk altinda?

e Endustride tekrarlamall hareketlerle calisanlar ( montaj
isleri, konfeksiyon, gida ve hizmet sektdri)

e Bilgisayar kullananlar

e Muzisyenler

e Dis hekimleri

e Sporcular

l IS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI l
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Sikhigi

SIKlik orani konusunda farkli rakamlar verilmektedir.
Agrr fiziksel aktivite ile ¢alisanlarin yaklagik yarisi ciddi, sa-
katlayic bel agrisi bildirmektedir. Bilgisayar kullananlar da
boyun ve Ust ekstremite hastaliklar gortlme sikligi % 75°
e kadar ulagmaktadir.”7

Korunma ve Ergonominin Etkinligi

Endustride farkli is kollarinda calisanlarda ve bilgisayar
kullananlarda yapilan arastirmalarda ergonomi egitimi ve
iyilestirmelerin MKIH' nin siklik ve maliyetini azaltmada, is
verimliligini, memnuniyetini, yasam Kkalitesini ve yatirimin
geri donusunu artirmada etkili oldugu gosterilmistir. Uzun
donem izlemeli g¢alismalarda da medikal harcamalar, is
gunl kaybi, sigorta tazminat 6demeleri ve ise donls Uze-
rindeki etkinlikleri kanitlanarak maliyet etkinlikleri de gdste-
rilmi§tir'3,4.11,12,14

Endustride cesitli is kollarinda yapilan calismalarda, kap-
samli korunma girisimlerinin uygulanmasi sonucunda is-
verenin, korunma icin harcanan her dolar karsiliginda
80-2220 dolar arasinda degisen tasarruf sagladigr bildiril-
mistir.”

Ergonomi programlarinin kapsami >6:12.15-17
Ergonomi programlarinin baglica komponentleri sunlardir:
a) s yeri risk etkenleri degerlendirilmesi

b) Ergonomi egitimi

c) Ergonomik girigimler

Is yerinde kas iskelet hastaliklar icin risk
etkenlerin degerlendirilmesi

* |si istasyonunda Kullanilan ekipmanin calisana
uygunlugu

* Calisma sirasinda vicut pozisyonlar

e Tekrarlamalr aktivitelerin sikligi ve slresi

e Alislmadik aktiviteler

e Titresim, 1sitma ve havalandirma gibi cevre etkenleri

Ergonomi egitimi

Calisanlarin ve ergonomi ekibinin egitiminin amaci uy-
gun ve guvenli is davraniglari gelistirmek ve ergonomi bilin-
ci olusturmaktir. Egitimin kapsami:
e Kas iskelet hastaliklari.risk etkenleri, erken tani ve tedavi
e Korunma ve ergonomi
e Dogru vicut mekaniklerinin kullanimi
e Ergonomik  riskler ve ¢oztmleri
* Egzersizler ve fiziksel aktivite
* Saglikli yasam bigimi gelistirme

Ergonomik iyilestirmeler

* |5 istasyonu, ekipman ve calisma kosullarinin calisana
uygun hale getirilmesi

« Is modifikasyonu, is planlamasl. is organizasyonu,
molalar gibi yonetimsel kontroller

Ulkemizde Calisanlarda Kas
Iskelet Hastaliklar1 ve

Ergonominin Durumu

Ulkemizde de  beli, boyun, Ust ekstremiteleri ve alt
ekstremiteleri tutan bircok kas iskelet hastaligi yasalarda
meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir. Fakat MKIH'
nin sikligl, risk etkenleri, is giint kaybi, sigorta tazminatlari
ve maliyeti konusunda veri maalesef yoktur. Korunma ve
ergonomi egitimi ve ergonomik girisimlerin etkinligi konu-
sunda calismalar ¢ok yetersizdir. 2
4857 Saylll Is Yasasinda * ‘Elle Tasima Isleri Yonetmeligi',
‘Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik ve Guvenlik Hakkin-
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da Yonetmelik™ ve diger cesitli yonetmelikler ile igveren s
verlerinde kas iskelet risklerinin belirlenmesi ve Gnlenmesi
ve calisana korunma ve ergonomi egitimi verilmesi ve s
yerinde ergonomik lyilestirmeleri uygulama konusunda yU-
kimlt kiinmigtir. Calisanlar da 6gretilenleri uygulamakla
yukumladar.

Ulkemizde calisanlarda kas iskelet hastaliklarindan ko-
runma ve ergonomi konusunda calismalarin yetersizligi goz
dniine alinarak Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Kas Iskelet
Hastaliklari ve Ergonomi Birimi olusturulmustur.

Sonug olarak;

Calisanlarin en énemli saglik sorunlari arasinda olan ve
is verimliligi azaltan MKIH ve olumsuz etkilerinden korun-
mak ergonomi egitimi ve girisimleri ile blylk ol¢lide mim-
kundur.

Ulkemizde calisanlar, isverenler ve is saghgi ve givenli
ile ilgilene profesyoneller ve kuruluglar MKIH ve korunma
konusunda bilgilendirilerek toplum bilinci olusturulmalidir.
MKIH risk etkenleri, maliyeti ve ergonomi programilarinin et-
kinligi konusunda bagta Galisma ve Sosyal Glvenlik Bakan-
Iigr olmak Uzere ilgili hdktumet kurumlarinin, Universitelerin
ve endustrinin katiimt ile arastirmalar yapilmali ve sonuglar
paylasiimalidir.
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MESLEKSEL KAS ISKELET
SISTEMI HASTALIKLARI

PROF. DR. NAZMI BiLiR

HACETTEPE UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ENST. MD.

Sosyal Sigortalar Mevzuatinda meslek hastaligi: “Isin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yurtutim
sartlarl yiztunden™ meydana gelen hastaliklar olarak tanim-
lanmaktadir. Tarihsel olarak incelendiginde; dikkati ceken
ilk meslek hastaliklarinin madencilik islerindeki solunum sis-
temi hastaliklari ile kimyasal maddelere ve Ozellikle de agir
metallere bagli olarak meydana gelen zehirlenmeler seklin-
deki hastaliklar oldugu géruldr. Zaman iginde is turlerinin
artmasl ile bagka alanlarda calisanlarda da calisma kosul-
larindan kaynaklanan hastaliklar ortaya cikmig ve meslek
hastaliklarinin cesitleri artmistir. Eskiden sik olarak gorulen
“Pnémokonyoz” ve agir “Metal zehirlenmeleri” gelismis
Ulkelerin cogunda basaril énlemlerle kontrol altina alinmig
ve meslek hastaliklari arasinda énemini kaybetmistir. Buna
karsilik hizmet sektorindeki gelismeler, buro turd calisma-
lar ve Ozellikle de bilgisayarlarin gunlik yasamda yaygin
sekilde Kkullaniimaya baslamasi sonucunda onceleri ¢ok
Uzerinde durulmayan yeni bazi meslek hastaliklari ortaya
¢cikmaya baglamigtir. Gelismekte olan Ulkelerde geleneksel
meslek hastaliklari halen oldukga fazla siklikta gortlmekte,
bunun yani sira ¢calisma hayatindaki degisiklere paralel ola-
rak yeni meslek hastaligi tdrleri de artan sekilde guindeme
gelmektedir. Bu hastaliklar arasinda; mesleksel kas ve iske-
let sistemi hastaliklar da giderek daha fazla dikkat cekme-
ye baglamistir. Ornegin ABD'de meslek hastaligi nedeniyle
olan tazminat bagvurularinin 9%16°sI ve bu nedenle yapilan
Odemelerin 934'0 kas-iskelet sistemi hastaliklari nedeniyle
olmaktadir.

MESLEKSEL KAS-ISKELET
SISTEMI HASTALIKLARI

Calisma hayatindaki etkilenmeye bagli olarak gelisen
kas-iskelet sistemi hastaligi konusuna ilk kez 17. yizyilda
Bernardino Ramazzini igaret etmistir. Uygun olmayan calis-
ma kosullart ve vicut postird yuzinden sekreterlerde go-
rulen sirt ve bel agrilari konusu Ramazini'nin dikkatini cek-
mistir. Sonralari stit saganlar, terziler, ayakkabr yapimcilari
gibi bazi mesleklerde calisanlarda da meslekten kaynakla-
nan kas ve iskelet sistemi hastaliklari baska bilim adamlar
tarafindan dile getirilmigtir.

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklari arasinda bel ag-
risi cok sik gorulmektedir. Bununla birlikte bu alanda ¢ok
saylda hastalik s6z konusudur. Bu hastaliklarin meydana
gelmesi bakimindan en 6nemli iki faktor tekrarlayan hare-
ketler ve zorlanmalar (repetetive strain injuries) ile birikimli
travmalardir (cumulative trauma disorders). Tekrarlanan
hareketler ve biriken travmalar sonucunda kaslarda, ek-
lemlerde, tendonlarda, kemik yapilarda degisiklikler olmak-
ta ve bu degisiklikler cesitli klinik tablolar halinde ortaya
clkmaktadir. Bu hastaliklar genellikle uzunca stiren calisma
sonucunda meydana gelir. Bununla birlikte agiri zorlanma
durumunda daha kisa strede de gelisebilir.

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklari Klinik olarak
Uc evreye ayrilmaktadir:

(a) Erken Evre: Calisirken hasta olan yerde agri ve yorul-
ma olur. Dinlenince gecer. Performansi etkilemez.

(b)Orta Evre: Agri ve yorulma isin baslangicinda hemen
ortaya ¢ikar, gece boyu surer. Tekrarlayan islerde perfor-
mans azalmas! olur.

(c) lleri Evre: Agri dinlenmekle gegmez, uykuya engel
olabilir. Performans azalmasi belirgindir.

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklari arasinda
sik gorulen drnekler olarak degisik vicut bolgelerinde
su hastaliklar sayilabilir:

1. Omuz-Boyun Hastaliklari: Rotator cuff hastalidi, biceps
tendinitis, servikal spondilozis, omuz-akromioklavikular
eklem osteoartriti, servikal radikulopati, torasik outlet
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sendromu, servikobrakial agri sendromu, vb.

2. Ust ekstremite hastaliklari: El-kol titresimine bagl has-
talik, kol, dirsek ve bilekte tendinit, sinir sikismasina bagli
tablolar, karpal tinel sendromu vb.

3. Bel ve alt ekstremite hastaliklari: Bel agrisi, disk hernisi vb.

Mesleksel Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarinda
Tani Yontemleri

Meslek hastaliklarinin tanisi bakimindan ¢ok temel bir
nokta, hastanin calisma dykusunun iyi alinmasidir. Aslinda
bir hastaliga Klinik olarak tani konmasi bakimindan hasta-
g dykusU, fizik muayene ve laboratuar bulgulari dnemli-
dir. Ancak hastaligin meslek ile iligkisi konusunda karar ve-
rebilmek bakimindan calisma ykisinin degerlendirilmesi
gerekir. Bu amagla kisinin calistigl isyeri, isyerinde fiilen
yaptidi is, calisma kosullari, kullandidr alet ve cihazlar gibi
bilgiler edinilmelidir. Kimi zaman bir meslek hastaligi ortaya
ciktiginda, kisinin daha rahat calisabilecegi sekilde is degi-
sikligi yapilir. Bu durumda hastalik, kisinin halen yapmakta
oldugu isle degil dnceki isi ile iliskilidir. Hastanin yakinmalari
ve calisma hayati ile ilgili ©ykunin alinmasindan sonra fizik
muayene bulgularinin degerlendiriimesi gerekir. Bu bakim-
dan yaplilacak muayenelerin baglicalar sunlardir:
* Hareket muayenesi,
 Adale germe muayenesi,
* Tendon ve “insertio” palpasyonu,
e Perkusyon — agri/duyarlik,
* "Provakatif” manevralar.

Hastanin yakinmalari ile ilgili
bilgi alinirken agri veya rahat-
sizhgin yerinin dogru olarak
belirlenmesi 6nem tasir. Bu
konuda dogru bilgi alabilmek
icin hastadan agri veya rahat-
sizlik hissettigi yeri bir gekil
Uzerinde isaretlemesi istene-
bilir. Bu amagla hazirlanmig
formlardan bir 6rnek, Sekil
1'de gdrulmektedir.

Mesleksel kas-iskelet sis-
temi hastaliklarinda bazi ha-
reketler de agriya yol agar.
Bunlardan baglica ¢rnekler de
Tablo 1'de gdrilmektedir.

Y
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Tablo 1. Bazi hareketlerde meydana gelen agrilarin yerle
Hareketin turd Agrinin yeri
Bilegin yatay-dikey yonde terarlayan asiri El bileg ve el
zorlanma hareketi. avas|
Bilegin zorlanma durumunda parmaklarin hareketi. 3
Bilegin tekrarlayan bukudlme ve zorlanmasi. El bilegi

Bilek ve 6n kolun katlanmasi.

Omuz seviyesinin Uzerine uzanma.
Govdenin arkasinda bir yere uzanma.

Boyun ve omuz
(DeQuervain’s

lleride bir noktaya zorlayici uzanma. hastalig)

Elin tekrarlayan bukuilmesi ve kuvvetle sikma. BagK%aL;Enak
Omuzda uzun sureli fleksiyon. Ellerde KU.”UUK

TN hissi ve siglik

Kollari omuz seviyesinin Uzerine uzatma. .
L . (Thoracic outlet
Omuz Uzerinde yik tasima.
sendromu)

Laboratuar testleri olarak da radyoloji ve elektrofizyo-
lojik testler yararlidir. Radyolojik muayene (direkt rontgen,
CT, MRI, ultrason) ile hem kemik yapilar hem de yumusak
dokular konusunda fikir edinilir. Elektrofizyolojik testler ise;
fonksiyonel durum ve fonksiyon kayiplari hakinda bilgi ve-
rir. Bunlarin yani sira eritrosit sedimentasyon hizi, romatoid
faktor gibi kan testlerinden de tanida yararlanilir.

TURKIYE'DE DURUM

Ulkemizde calisma hayati ile ilgili yasal dizenleme-
lerde meslek hastaliklart 5 grup halinde ele alinmaktadir.
Bu 5 grup su sekildedir (Sosyal Sigortalar Saglik islemleri
Thzugu):

A Grubu: Kimyasal nedenlere bagl meslek hastaliklari:
Bu bagslk altinda metaller, gazlar, ¢dzuculer, halojenler,
asitler, pestisidler gibi ¢esitli kimyasal madde gruplarinda
ver alan maddelere bagli olarak meydana gelen cok sayi-
da hastalik yer almaktadir. En ¢ok bilinen drnekleri olarak;
kursun, kadmiyum ve civa zehirlenmesi, krom ve nikele
bagl hastaliklar, karbon monoksit zehirlenmesi, benzen ve
turevlerine bagl saglik sorunlar sayilabilir.

l IS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI l

SAYI: 34 » YIL: 7 - NISAN-MAYIS-HAZIRAN



o

Gelismekte olan llkelerde
| meslek hastaliklari
ca fazla siklikta
olup, bunun yani sira
tindaki degisiklere
yeni meslek

i de artan

e gelmektedir.
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B Grubu: Mesleksel deri hastaliklari: Bu grupta mesleksel
deri kanserleri ile bazi allerjik cilt rahatsizliklart yer almak-
tadir.

C Grubu: Tozlara bagl olan meslek hastaliklari: Bilinen
en eski meslek hastaligi tirleri olan pnémokonyozlar 6 bas-
lik halinde bu bolimde yer almaktadir.

D Grubu: Biyolojik faktdrlere bagl olan meslek hastalikla-
ri: Bu grupta 4 baglik halinde saglik personelinde, tarim ve
hayvancilikla ilgili islerde caligsanlarda meydana gelen ¢esitli
hastaliklar bulunmaktadir.

E Grubu: Fiziksel etkenlere bagli olan meslek hastaliklart:
Meslek hastaliklari listesinde son grup olan fiziksel nedenli
hastaliklar 7 baslik olarak belirtimekte ve bunlar arasinda
tekrarlanan hareketlere veya zorlanmaya bagl olarak mey-
dana gelen kas ve iskelet sistemi hastaliklar genis sekilde
yer almaktadir.

E Grubu - Fizik Etkenlerle Olan Meslek
Hastaliklari

e E.1 —lyonlayici 1sinlarla olan hastaliklar,

e E.2 — Enfraryj isinlari ile katarakt,

e E.3 — GUrultd sonucu igitme kaybl,

e E.4 — Hava basincindaki degisimlerle olan hastaliklar,

e E.5 —Titresim sonucu kemik-eklem arizalari,

e E.6.a — Surekli lokal baski sonucu artikller bursalarin
hastaliklari,

e E.6.b — Asin yuklenme sonucu tendon kilifi ve periost
hastaliklari,

* £.6.c — Maden ocagi ve benzeri yerlerde meniskus
zararlari,

* E.6.d — Fazla zorlanma sonucu vertebra prosessuslari
yirtilimas,

* E.6.e — Surekli lokal baski sonucu sinir felcleri,

e E.6.f — Kas kramplar,

e E.7 — Madenci nistagmusu.

Listedeki hastaliklardan E-4, E-5 ve E-6 (6.a — 6.f) nu-
maralarda bulunan 8 hastalik mesleksel etkilenme ile ortaya
clkan kas-iskelet sistemi hastaliklaridir. Listenin ayrintisinda
bu hastaliklarin baslica belirtileri ile ilgili calisma alanlari da
yer almaktadir. Ornegin, hava basincindaki degisimlere bag-
Il (E-4) hastalik olarak havacilik sektorinde ve dalgiclarda
gorulen kemik nekrozlari ve sekil bozukluklari, titresim so-
nucu ortaya clkan (E-5) hastaliklar olarak da titresimli cihaz

kullananlarda gorulen el-parmak ve dirsek rahatsizliklari ile
titresimli zeminde calisanlardaki bel ve sirt sorunlari vardir.
Listede E-G/a ile E-6/f arasinda yer alan hastaliklar arasinda
ise tenosinovit, periostit, meniskds, basl sonucu olusan ce-
sitli sinir zedelenmeleri yer almaktadir.

Meslek hastaliklari listesinde kas ve iskelet sistemi has-
taliklarina oldukca genis sekilde yer verilmis olmakla bir-
likte, cesitli yillardaki meslek hastaliklari incelendiginde bu
grupta yer alan hastaliklara sik olarak rastlanmadigr dikkat
cekmektedir. Aslinda ulkemizde meslek hastaliklari tanilari
genel olarak son derecede azdir ve gercek sayilari yansit-
maktan cok uzaktir. Bununla birlikte saptanan meslek has-
taliklari arasinda kursun zehirlenmesi, pnédmokonyoz, mes-
leksel isitme kaybi gibi hastaliklara hemen her yil oldukca
fazla sayida rastlanmaktadir. Buna karsilik mesleksel kas ve
iskelet sistemni hastaligi tanisi ender olarak gorulmektedir.
SSK lstatistiklerindeki bilgilere gére; 2003-2004 ve 2005
yillarinda tanisi konmug olan mesleksel kas-iskelet sistemi
hastaliklari sayilar Tablo 2'de gérulmektedir.

Tablo 2. Tiirkiye'de Mesleksel Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari (2002
2003 440 E4 Hava basincindaki ani 1
degisimlere bagli polindropati
2004 | 384 EG/f Adale kramplar 1
2005 519 E4 Hava basincindaki ani 2
degisimlere bagli polindropati
E5 Titresim sonucu meydana 2
gelen kas-iskelet hastaligi
E6/c Maden ocag ve benzeri 1
yerlerde olan meniskus zararlari
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Ergonomi ve kas iskelet sistemi hastaliklar
konusunda uluslararasi mevzuat oldukca genis ve

kapsamlidir. Bunlarin basinda ILO sdzlesmeleri ve
AB Direktifleri gelmektedir, ayrica uluslararasi
standartlar da 6nem ta8maktadir:
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KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARININ
ULKEMIZDEKI DURUMU VE

ILGILI YASAL DUZENLEMELER

DR. BUHARA ONAL
ISGGM

GENEL DURUM

GUnumuz Uretim teknolojilerindeki ve ¢rgitlenme mo-
dellerindeki degisim, Uretim alaninda Kkarsllasilan gelenek-
sel saglik ve gtvenlik sorunlarina yeni ve farkll konularin
eklenmesine yol acmistir. Bu konularin baginda meslek
hastaliklarinda yasanan degisim gelmektedir ki bu degisim
sonucunda da Kas iskelet sistemi hastaliklari gerek gelismis
gerekse gelismekte olan Ulkelerin her ikisinde de 6nemli
meslek hastaliklarr arasina girmis bulunmaktadir.

Dlnya 6l¢eginde saptanan tim kas iskelet sistemi has-
taliklarinin yaklasik 9630 unun ise bagh oldugu belirtilmek-
tedir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, meslek hastaliklari ve is
kazalarinin neden oldugu tim isgiind kayiplarinin yaklasik
9%34'Unu olusturmakta ve neden oldugu tazminat maliyeti
yillik 15-20 milyar dolari bulmaktadir.

Son yillarda giderek daha cok 6nem kazanan meslek
hastaliklarindan birisi olan kas iskelet sistemi hastaliklarinin
meydana gelmesinde 6nemli rol oynayan ergonomik risk
faktorlerinin degerlendirilerek isyerlerinde ergonomi ilke-
lerinin uygulanmasl sonucunda, isyerlerinde is sagligi ve
guvenliginin geligtirilmesine ve boylece is kazalar ve mes-
lek hastaliklarinin 6nlenmesine énemli bir katki saglanmig
olacaktir.

Gelismis tlkelerde ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar
sikliginin ve maliyetinin hizla artigi nedeniyle, risk etkenleri,
iS gunu kaybr, maliyeti konusunda caligmalar son yillarda
hiz kazanmigtir. Bu Ulkelerde yasal olarak meslek hastalid
olarak kabul edilen ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarl,
meslek hastaligl tanisi konulmasindan sonra maluliyet be-
lirlenmesi ve bu dogrultuda tazminat 6édenmesini gerektir-
mektedir. Gelismis Ulkelerde, meslek hastaliklari nedeniy-
le maluliyet alinmasi ve erken emekli olunmasinin baglica
nedenidir. Gerek yasal dizenlemelerin etkisi gerekse bu
durumun ekonomik gdstergelere yansimasinin etkisiyle bu
hastaliklardan korunmak icin bu Ulkelerde ergonomi egitimi
yaygin olarak uygulanmaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerde ise, travma ve agiri yuklen-
me, agir ve ergonomik olmayan ¢alisma kosullarinin yaygin
olmasi bilinmekte olup ise bagl kas iskelet sistemi hastalik-
larinin tanisinda buyuk guglikler yasanmakta oldugu goz-
lenmektedir.

Ulkemizde ise, ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklari
vasalarda meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir. Bu-
nunla birlikte ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklarinin pre-
valansi ve olusmasinda etkili olan risk etmenleri konusunda
vapllan calismalarin ¢ok yetersiz olmasl nedeniyle bu has-
taliklarin diger meslek hastaliklari gibi maluliyet almasi ve
tazminat 6denmesinde sorunlar yasanmaktadir. Ayrica Ul-
kemizde, kas iskelet sistemi hastaliklarinin énlenmesi ile igili
olarak isyerlerinde alinan korunma onlemleri ile ¢alisanlarin
ve igverenlerin egitimi ile isgiinU kaybi, sigorta tazminatlari
konularinda da yeterli veri bulunmamaktadir.

ULUSLARARASI MEVZUAT

Ergonomi ve Kkas iskelet sistemi hastaliklari konusunda
uluslararasi mevzuat oldukga ¢esitli ve kapsamlidir. Bunla-
rin basinda ILO Sozlesmeleri ve AB Direktifleri gelmektedir,
Bunlarin yanisira ayrica uluslararasi standartlar da ¢nem
tagimaktadir.
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ILO Sézlesmeleri: Ergonomi ve kas iskelet sistemi hastalik-
larina yonelik olarak 6zel bir duzenleme olmamakla birlikte
gesitli ILO sozlesmelerinde bu konulari igeren gesitli sdzles-
meler bulunmaktadir ve Uye Ulkeler bu sdzlesmeleri onayla-
mak ve uygulamakla yukimludir. Bu s6zlesmeler asagida
aciklanmistir:

127 nolu ILO sdzlesmesi - Azami Agdirlikla ilgili szlesme

* 148 nolu ILO stzlesmesi - Calisma Ortamina iliskin soz-

lesme

* 155 nolu ILO sozlesmesi - Is Saghgi ve Guvenligi ile ilgili
sOzlesme

161 nolu ILO sdzlesmesi - Is Saghg Hizmetlerine iliskin
sOzlesme

* 167 nolu ILO stzlesmesi - Ingaatta Is saghgi ve glvenligi
hakkinda s6zlesme
* 184 nolu ILO sozlesmesi -Tarimda Is saghdi ve giivenligi
hakkinda s6zlesme

AB Direktifleri: Bu dizenlemeler de ILO sdzlesmelerin-
de oldugu gibi ergonomi ve/veya kas iskelet sistemi hasta-
liklarina 6zel olarak ¢ikarilmamistir ancak oldukca kapsamli
bir sekilde bu konulart icermektedir. Bu direktiflerin isimleri
ve numaralari agagida belirtiimistir:

* is sagligi ve glivenligi - 89/391/EEC

* Elle tagima iglerinde ig saghgr ve glvenligi - 90/269/EEC
* Sondajla maden cikarilan isyerlerinde is saghgi ve gliven-
ligi - 92/91/EEC

e Ekranl calismada is sagligi ve gtivenligi - 90/270/EEC

* Yapi iglerinde is sagligi ve guvenligi - 92/57/EEC

e is Ekipmanlari - 2001/45/EC, 95/63/EC

e Titresim - 2002/44/EC

e Isyerinde Kisisel koruyucu donanim kullanimi - 89/656/
EEC

* Kisisel koruyucu donanim - 89/686/EEC

e Yeraltl ve yerUstd madenlerinde is saghgi ve glvenligi -
92/104/EEC

Uluslararasi Standartlar: Ergonomi ve kas iskelet sis-
temi konusunda yukarda sozu edilen uluslararasi dizenle-
melerin yani sira uluslararasl standartlar da mevcuttur. Bu
standartlar; EN ve ISO standartlari seklinde iki grup olarak
ifade edilmektedir. Her iki grup standartlarda da 6zellikle
Ergonomi ilkeleri ile ilgili ¢zel dizenlemelerin oldugu go-
rulmektedir.

ULUSAL MEVZUAT

155 ve 161 sayili ILO Sézlesmeleri: Is Saghdi ve Giiven-
ligi ile ilgili 155 sayili Sozlesme ve Is Sagligr Hizmetleri ile
ilgili 161 sayill Sozlesme, 2004 yilinda TBMM tarafindan
onaylanarak Resmi Gazete'de yayimlanmis ve bdylece ulu-
sal dizeyde Yasa niteligi kazanmigtir.

4857 saylll Is Kanunu: 2003 yilinda yirirlige giren
4857 sayill Is Kanunu'nun is saghgi ve givenligi ile ilgili
maddeleri dogrultusunda, Avrupa Birligi mevzuatini temel
alan ve konuyla ilgili tim taraflarin géruslerini yansitan ve
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligl tarafindan yayimla-
nan is saghgr ve guvenligi ile ilgili 21 adet yonetmelikten
11'inde ergonomi ilkelerine iliskin diizenlemeler mevcuttur.
Bu dogrultuda, calisanin saghgini ve glvenligini korumak
icin kas iskelet sistemi hastaliklarinda mesleki risklerin on-
lenmesi, korunma ve ergonomi egitimi konusunda isvere-
ne yukumlulUkler getirilmektedir. Calisma ortaminda risk
degerlendirmesinin yapilarak ergonomik risk faktorlerinin
ve bu risklere karg alinacak Onlemlerin belirlenmesi gerek-
mektedir.

S6z konusu yonetmelikler arasinda ergonomi konusun-
da 6zel olarak hazirlanmig bir dizenleme olmamasina rag-
men asagida isimleri belirtilen yonetmeliklerde ergonomi
ilkelerine iliskin dizenlemelerin mevcut oldugu gorilmek-
tedir:

* Is saghg ve Givenligi Yonetmeligi - 09.12.2003/2531 1
Resmi Gazete
e Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik ve Givenlik On-
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lemleri Hakkinda Yonetmelik -23.12.2003 / 25325 Resmi
Gazete

e Titresim Yonetmeligi - 23.12.2003 / 25325 Resmi Ga-
zete

* Yapi Islerinde Saglik ve Guvenlik Yonetmeligi - 23.12.20-
03/25325 Resmi Gazete

* Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi - 09.02.2004/25-
368 Resmi Gazete

* Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullaniimasi
Hakkinda Yonetmelik 11.02.2004 / 25370 Resmi Gazete

* Elle Tagima Isleri Yonetmeligi - 11.02.2004/25370 Resmi
Gazete

e is Donaniminin Kullaniminda Saglik ve Guvenlik Sartlari
Yonetmeligi -11.02.2004 / 25370 Resmi Gazete

* Yeralti ve Yerustii Maden isletmelerinde Saglik ve Giivenlik
Sartlart Yonetmeligi - 21.02.2004 / 25380 Resmi Gazete

* Sondajla Maden Cikarilan isletmelerde Saglik ve Giivenlik
Sartlart Yonetmeligi - 22.02.2004 / 25381 Resmi Gazete
e Calisanlarin is Saghg ve Guvenligi Egitimleri ile llgili Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik - 07.04.2004 /25426 Res-
mi Gazete

506 sayill Sosyal Sigortalar Kanunu: 506 sayili 17.7.19-
64 tarihli Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 11. maddesi gere-
gi cikarilan 14223 sayili, 22.6.1972 tarinli Saglk islemleri
Tazaglnde bes gruptan olusan Meslek Hastaliklar Listesi
yer almaktadir. Bu listenin son grubu olan E Grubunu “Fizik
Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklari™ olusturmaktadir ve bu
grubun alt bagliklari asagidaki sekilde ayrintilandiriimigtir:

E - 1 Iyonlayici isinlarla olan hastaliklar,

E - 2 Enfraruj i1sinlar ile katarakt,

E - 3 GUrdltu sonucu isitme kaybr,

E - 4 Hava basicindaki ani degismelerle olan hastaliklar,
E - 5 Titregsim sonucu kemik - eklem zararlari ve
anjionérotik bozukluklar,

E - 6. a Surekli lokal baski sonucu artikuler bursalarin
hastaliklarr,

E - 6, b Asirt yukleme sonucu veter, veter kilifi ve periost
hastaliklarr,

E- 6, ¢ Maden ocag! ve benzeri igyerlerinde meniskus
zararlari,

E - 6, d Fazla zorlama sonucu vertebra prosesuslarinin
yirtiimast,

E - 6, e Surekli lokal baski sonucu sinir felcleri,

E - 6, f Kas kramplar.

KAS ISKELET SISTEMI _
HASTALIKLARININ ONLENMESI

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin énlenmesi igin igyer-
lerinde etkin ergonomi programlarinin ydratilmesi ¢ok
onemlidir. Bu programlarin gergeklestirilmesinde, isveren ve
calisanlarin sorumluluklarinin bilincinde olmalari ve geregini
yerine getirmeleri 6nemli rol oynamaktadir. Bu sorumluluk-
larin yerine getirilmesi ile birlikte igyerlerinde yapilacak risk
analizi ve degerlendiriimesi sonucunda belirlenen risklerin ve
Ozellikle ergonomik risklerin kontrolinin saglanmasl, kas
iskelet sistemi hastaliklarinin yonetimi ve egitim ¢alismalari-
nin gergeklestirilmesi sonucunda kas iskelet sistemi hastalik-
larmin dnlenmesi mimkun olabilecektir.

*Yo6netimin Sorumlulugu ve Calisanlarin
Katilimi

Isverenin sorumlulugu: Ergonomik bir program olus-
turmak ve calisanlarin bu programa katilimalarini ve kendi
saglik ve guvenlikleri hakkinda karar verme sirecine katil-
malarini cesaretlendirmek.

Calisanlarin Sorumlulugu: isverenin diizenledigi ergonomi
programina Katilmak ve isyeri Is Sagligi ve Giivenligi Kurulu
gibi uygun kanallardan denetciler ve igverenlere geri bildi-
rimde bulunmak.

*Risk Degerlendirmesi

Isveren, isyerinde mevcut olan risklerden etkilenme ola-
siigi olan calisanlarin durumunu da kapsayacak sekilde sag-
IIk ve glivenlik yonunden risk degerlendirmesi yapmakla yu-
kamladuar. Yapilan risk degerlendirmesinin sonucuna gére,
alinmasl gereken koruyucu Onlemler ve kullanilimasi gereken
koruyucu donanim konusunda karar vermek de yine igvere-
nin sorumlulugundadir.

*Ergonomik Risklerin Kontrolu
Ergonomik risklerin kontrol yontemlerini yonetsel, teknik
ve saglik kontrolleri olarak gruplandirmak mimkdnddr.

Yénetsel Kontroller: Is teknikleri konusunda egitim, is or-
ganizasyonu ve calisma ve dinlenme surelerinin dizenlen-
mesi bu kontroller kapsamindadir.

Teknik Kontroller: isyeri plan ve donaniminin baslangicta
duzenlenmesi, ¢alisma ortami ve donanim tasariminin gelis-
tirilmesi, gerekli donanim ve aksesuarlarin saglanmasi gibi
kontroller sayilabilir.
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Calisma ve Sosyal

Guvenlik Bakanhgi
tarafindan yayinlanan

21 adet yonetmelikten
11’inde ergonomi ilkelerine
iliskin diizenlemeler
mevcuttur.



Burada Uzerinde durulmasl gereken 6nemli bir nokta
da, kisisel koruyucu donanimlarin sadece teknik veya yo-
netsel kontrollerin uygulanamadigi durumlarda kullanilma-
sinin uygun oldugu hususudur.

Saglik Kontrolleri: Oncelikle koruyucu hekimlik ilkelerinin
yasama gegcirilmesi, calisanlarin ise giris ve aralikli saglik
kontrollerinin dizenli olarak yapiimasi ve bu kontroller so-
nucunda meslek hastaligi tanisi alan ¢alisanlarin rehabilitas-
yonunun saglanmasi énemlidir.

*Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinin Yénetimi
Isverenlerin asagida belirtilen unsurlari herhangi bir kas

iskelet sistemi hastaliklari yonetim programina dahil etme-

leri dGnemlidir:

* Kaza ve hastalik kayitlarinin saglikli tutulmasr,

 Hastalik belirtilerinin erken tanisi ve kaydedilmesi,

* Sistemik degerlendirmenin yapiimasi ve nitelikli bir saglik

hizmeti verilmesi,

e Gerektiginde koruyucu iyilestirmenin saglanmasi,

* Koruyucu yontemle ise donusun saglanmasi,

* isyerinin periyodik gezilmesi danhil sistematik olarak

izlenmesi,

* VYeterli diizeyde personel ve kolayliklarin saglanmasi,

e Calisanlarin egitiminin saglanmasi,

* Her vardiyada saglik personeline ulasimin saglanmas,

e Erken raporlamanin saglanmasl.

e Egitim

Isyerinde olusabilecek Kkas iskelet sistemi hastaliklarin-
dan korunmak, ig sagligi ve guvenligi egitimi kapsaminda
ergonomi editimi ve bu dogrultuda is kosullarinin ¢alisana
uygun duzenlenmesiyle mimkundur.

Egitim Programlari; Isverenler, denetgiler, tasarimcilar
ve calisanlar arasinda guvenlik duyarliigini artirmak icin
duzenlenmelidir. Bu programlar, igverenlerin calisanlar
isyerindeki ergonomik risk faktorleri konusunda yeterli de-
recede bilgilendirmesi ve bdylece ¢alisanlarin kendi korun-
malarina aktif olarak katilmalarini saglamaktadir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Sonug olarak; kas iskelet sistemi hastaliklarinin yoneti-
mi, etkin bir ergonomik programin énemli bir unsurudur.
Uygun bir sekilde planlanan hastaliklarin yonetimi, bulgu
ve belirtilerin erken taninmasi ve degerlendirilmesi Uzerine
odaklanmakta ve hastaliklarin olusma riskini ortadan kal-

dirma veya azaltmaya yardimct olmaktadir.

Is sagldl ve glvenligi alaninda yapilan calismalar so-
nucunda, igyerlerinde gerceklestirilen ergonomik dizenle-
meler sayesinde, saglikli ve guvenli bir ¢calisma ortaminin
olugturuldugu; calisanlar Uzerindeki stresin azaltilarak ig
motivasyonlarinin arttinildigr; is kazalarr ve meslek hasta-
IIklarinin azaltildigr; saglik sorunlari sebebi ile ise devamsiz-
liklarin azaltldigi; verimlilik ve performansin arttigi gozlen-
mektedir.

Gelismis Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de yakin ge-
lecekte, gerek calisanlar ve isverenlerde gerekse toplumun
genelinde ergonomi bilincinin olusturulmasi ve is saghg: ve
guvenligi alaninda cikarilan ilgili yonetmeliklerin yasama
gecirilmesiyle; ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarinin
tanimlanmasl, izlenmesi ve koruma Onlemlerinin alinmasi
konusunda gerekli calismalarin gerceklestirilecedi digunul-
mektedir.
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KAS ISKELET SISTEMI |
HASTALIKLARININ DUNYADAKI VE
ULKEMIZDEKI HASTALIK YUKU

YRD.DOC.DR. iREM BUDAKOGLU*, PROF.DR. H. SEVAL AKGUN**

Son yuzyilda yasam beklentisinin artmasiyla birlikte yasam stilindeki
ve beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerle birlikte kronik hastalikla-
rin insidanslari gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde artmaktadir

(1). Kronik durumlardan bulagici olmayan hastaliklar ve ruhsal
bozukluklar kiresel hastalik yukinin 9%46'sini olusturmaktadir.
Genel olarak kronik durumlarin gelismekte olan Ulkelerde hasta-
Ik yukinin 978'inden sorumlu olacagi distunilmektedir. Kro-
nik hastaliklarin ¢énemli bir halk saghgi sorunu olmasinin temel
nedeni mortalitelerinin ylUksek olmasindan ziyade, is gucl kaybl-
na yol agmalari, Kiginin yagam Kkalitesini bozmas! ve prevalanslarinin
yiiksek olmasidir. Bu faktorler agisindan KiS hastaliklar tim diinyada
morbiditenin nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir ve Kisi-
ye, topluma &nemli katkilari bulunmaktadir. Ozellikle kisinin
yasama kalitesini etkilemekte, sakatliklara yol agmakta ve
saglik sistemine inanilmaz Slglide yiik getirmektedir. KIS
hastaliklarina bagh olarak ABD'de 1995 yilinda toplam
3.008.000 hastane yatigl gerceklesmis olup, maliyeti
ise toplam 215 milyar ABD $'dir. (2). KIS hastaliklarinin
maliyeti U¢ grupta incelenmektedir. Bunlar: Direk, dolayli ve
gorulmeyen maliyetlerdir. Direk maliyetler; hekim muayenesi,
tani testleri, ilag kullanimi, hastane yatigl gibi tibbi bakim maliyet-
lerini icermektedir (3). Yukarida belirtilen 215 milyar $’lik maliyetin
937'sini de direk maliyetler olusturmaktadir (2). Yapilmis calismalarda
farkll KIS hastaliklarinin direk maliyetlerinin milyar dolara ulasabildigi bildi-
rilmistir (3).

Dolayll maliyetler ise, is gucu kayiplarini ve aktivitelerdeki azalmay! gostermektedir.

Farkli calismalarda toplam maliyetin 9652"si ve 96640 olarak yayinlanmigtir (3, 4). Calisma yagl,
yani aktif yas déneminde olan bir kisi icin KIS hastaliklarina bagl is kaybinin maliyet boyutu cok
daha genigtir.

Gorulmeyen maliyetler ise; yasam Kalitesinin, fiziksel ve sosyal fonksiyonun azalmasidir.

Tablo 1. KiS Hastaliklarinin Bélgelere ve Cinsiyete Gore Tahmini Yiikii 2001

Hastaliklar Gelismekte Olan Bolgeler | Gelismis Bolgeler

[DALY bin (%)] (Her 2 cinsiyet) (Her 2 cinsiyet)
Romatoid artrit 4757 (0.32) 1353 (0.18) 3404 (0.49) 3238 (0.27) 1520 (0,59)
Osteoartrit 16372 (1.12) 6621 (0.86) 9750 (1.39) 11049 (0.91) 5323 (2.05)
Diger KIS hastaliklari 8699 (0.59) 5033 (0.65) 3638 (0.52) 6789 (0.56) 1880 (0.73)
Tam KIS hastaliklari 29738 (2.03) 13007 (1.69) 16792 (2.40) 21076 (1,74) 8723 (3.37)

Kaynak: Brooks PM, The burden of musculoskeletal disease-a global perspective, Clin Rheumatol (2006) 25:778-781

l IS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI l
SAYI: 34 - YIL: 7 - NISAN-MAYIS-HAZIRAN

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D.




DUNYADA KAS ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI

Toplumun ortalama yasi yikseldikge KIS hastaliklarinin
da topluma olan etkisi artmaktadir. ingiltere’de yapilan bir
calismada 40 yil éncesine gére bel, omuz ve yaygin KiS
agrilarinin prevalansinda artis oldugu gosterilmistir. (5)
1994 — 1995 yillart arasinda 1956 — 1958 yillarina gore
alt sirt agrisi, omuz agrisi ve yaygin agri hem erkeklerde
hem de kadinlarda daha yuksek siklikta saptanmistir (5).
KIS hastaliklar 150'den fazla farkli durum ve sendromu
icermektedir (6). Ornegin osteoartrit, romatoid artrit, bel
agrilar, sirt agrilar, fibromyalji, vb. Dinyada 70 yas Uzeri
insanlarin 9640’1 diz osteoartritinden yakinmaktadir. Oste-
oartritli hastalarin 96251 gunluk yasam aktivitelerini yerine
getirememektedir. Bel agrilari epidemik duzeye ulagmistir
ve insanlarin 980°i hayatlarinin bir déneminde bel agrisi
yasamistir (6). KIS hastaliklarinin diinyada tahmin edilen
yuku Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1'de goruldugu tizere KIS hastaliklari sadece ge-
lismis Ulkelerin degil, gelismekte olan Ulkelerde de dnemli
bir saglk sorunudur. Bu tablo gostermektedir ki; yasam
siiresi uzayacak olan insanoglu icin gelecek yillarda KiS

hastaliklari daha da oncelik halini alacaktir. Bu asamada
maliyeti ¢ok fazla olan bu hastaliklar icin olusturulacak
koruyucu yontemler 6n plana cikacaktir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 45 yas tzeri 40 milyondan fazla insa-
ni etkiledigi ve 2030 yilinda nufusun 9%22'sini etkileyecedi
tahmin edilmektedir (3). Avrupa'da 46 bin Kisiyle yapilan
calismada katilimcilarin 9624 Undn sirt agrisindan yakindig
ve agrinin en yaygin nedeninin %34 ile osteoartrit oldugu
bildirilmistir (7). Avrupa’'da toplam 16 ulkede yapilan bu
calismada agrinin en yaygin oldugu Ulke %30 ile Norvec'tir
(7). KIS hastaliklarinin Avustralya'da 3 milyon Avustralya-
lyr etkiledigi ve 2 haftalik isglictinde 90,9'luk kayba ne-
den oldugu bildiriimistir (8). Avustralya'da yapilan Hastalik
YUkU Calismasi'nda ¢alismasinda sakatlik yuku [YLD (Years
Lost due to Disability)] siralamasinda osteoartrit erkeklerde
93.9 ile dokuzuncu sirada, kadinlarda 9% 5,7 ile GgUncd
sirada yer almaktadir (Tablo 2) (9). 1994 yili Kanada Ulusal
Nufus Saglik Arastirmasi verilerine gére; 20 yas ve Uzeri
nufusta artrit prevalansi %14,1 olarak saptanmig olup her
10 yas artisinin artrit gelisimini 1.71 (GA 1,63 — 1,79) kat
arttirdig! belirlenmigtir (10). Japonya'nin kirsalindan 60 yags
Uzeri kadinlarda yapilan bir ¢alismada vicudun herhangi
bir ekleminde agri sikligr %72, 1 olarak bildirilmistir (11).

Tablo 2 Avustralya’da Ulusal Diizeyde DALY’e Neden Olan ilk 10 Hastaligin Cinsiyete Gore % Dagilimi

TOPLAM % ERKEK % KADIN %

1.Depresyon 8 1.Depresyon 6-Feb 1.Depresyon 9.8
2.Demans 5,6 2.Isitme Kaybl 57 2.Demans 6.8
3.Astim 4.8 3.Alkol Bagimlihg 49 3.0steoartrit 57
4.Osteoartrit 4.8 4.Demans 4.4 4.Astim 55
5.Isitme Kaybl 4.1 5.Astim 4.3 5.Genel Anksiyete Bozuklugu 3.5
6.Diyabetes Mellitus 3.8 6.KOAH 4.2 6.Diyabetes Mellitus 3.5
7.Alkol Bagimlihg 3.5 7.Diyabetes Mellitus 4.1 7.Gérme Sorunlar 2.9
8.KOAH 33 8.Felg 39 8.Felg 2.7
9.Felg 3.3 9.0steoartrit 3.9 9.Isitme Kaybi 2.6
10.Iskemik Kalp Hastalgi | 3.1 10.Iskemik Kalp Hastalg 3.9 10.KOAH 2.5

Kaynak: Mathers CD, Vos ET, Stevenson CE, Begg SJ, The burden of disease and injury in Australia, Bull World Health Org (2001); 79(11):1076-1084
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Grafik 1. Tirkiye Ulusal Diizeyde DALY’e neden olan ilk 10 hastaligin 9% Dagilimi

TURKIYE'DE KAS ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI

Tum dinyada oldugu gibi tlkemizde de beklenen yasam
sUresi uzamakta ve kronik hastaliklarin sikhgr artmaktadir
(1). Ulkemizde yapilan hastalik yiki calismasinin sonug-
larina baktigimizda tum Turkiye'de osteoartritler 92,9 ile
yedinci sirada yer almaktadir (Grafik 1). Sakatlik ydku [YLD
(Years Lost due to Disability)] siralamasinda KIS hastalikla-
r 969,9 ile Uguncu sirada yer almaktadir (Tablo 3) (12).
Yine 2003 yilinda yapilan Hane Halki calismasinda son iki
ayda hekim tanisi konulmus ilk 20 akut ve kronik hastali-
gin gérulme sikligina bakildiginda 45 yas ve Uzeri grupta
romatizma, tanimlanmamig (ICD-10 kodu:M79.0) tcuncu,
bel agrisi 10.sirada (ICD-10 kodu:M54.5) ver almaktadir
(13). Bursa Nilufer Halk Saghdr Egitim Aragtirma Bolgesi
2005 yili Calisma Raporu’'na gore; 5 yas ve Uzeri nufusta en
sik goriilen 10 hastalik icinde KIS diger hastaliklar (A125)
ve KIS hastaliklari (A137-7) sirasiyla 2399 ve 778 olgu sa-
yilari ile 3. ve 9. siralarda yer almistir (14). Canakkale'de
ise KIS diger hastaliklari (A125) %6.5 ile 8. sirada yer
almaktadir (15).

CALISMA HAYATI VE |
KAS ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI

Calisan grup acisindan kas iskelet sistemi hastaliklari
topluma gére daha da Ust siralara yerlesmektedir. Calisma
hayatinda mesleki KIS hastaliklar tendon, kas, sinir ve diger
yumusak dokularda hasar yapacak tekrarlayici fiziksel ha-
reketler ile olusmaktadir. K6tl postirde calisma, stres, tek-
rarlayici ve siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun sureli
calisma ve kot ergonomi nedeniyle olmaktadir (16). Isle
ilgili KIS hastaliklarinda risk faktdrleri; postir ve hareket-

ler, yineleme ve is temposu, hareketlerin siddeti, vibrasyon
ve sicaklik olarak siralanmaktadir (17). Toplumda oldugu
gibi calisma hayatinda da bu rahatsizliklar yasam Kalite-
sini, ayrica calisanlarin is verimini (isten kalma ve guc kaylip-
lar1) negatif yénde etkilemektedir. Dinyada mesleksel KIS
hastaliklar yillik insidansinin 3.337.000 yeni vaka oldugu
tahmin edilmektedir (18). Amerika'da yapilan bir aras-
tirma, 1997 yilinda kas-iskelet sistemi hastaliklarinin en-
dustriye getirdigi dogrudan ve dolayli maliyetler toplaminin
$13-514 milyar oldugunu ortaya cikarmistir. Meslek hasta-
Iiklarinin 942 gibi blyuk bir oranini da kas-iskelet sistemi
hastaliklari olusturmustur (19). ingiltere’de yapilan bir aras-
tirmada 1.020.000 kisinin KIS rahatsizigindan yakindigi ve
Kisilerin bu sikayetlerine neden olarak islerini belirttigi bildi-
rilmis ve KIS hastaliklarinin yillik insidansinin 962.4 oldugu
yayinlanmistir (20). Norveg te calisanlarda absenteizme yol
acan ve sikayete neden olan durumun 1996 ve 2003 yilla-
rinda KIS hastaliklari oldugu bildirilmistir (21). Hacettepe
Universitesi Saglk Kontroli Unitesi 2003 Yil Saglik Merkez-
leri Calisma Raporu'na gore; 40 — 65 yag akademik ve idari
personele uygulanan “Periyodik Saglik Kontrold™ sonuglari-
nin &n tanilara gore dagilimina gére KIS hastaliklari %13.5
ile ikinci sirada yer almaktadir (22). Gimento fabrikasinda
calisan iscilerin saglik sorunlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan galismada KIS hastaliklari 9616,3 ile Gglincl sirada
bildirilmistir (23)
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Tablo 3. Tirkiye Ulusal Diizeyde Temel Hastalik Gruplarinin YLL, YLD ve Cinsiyete Gore DALY Dagilimi

Hastaliklar nglfy Yiizde Erkek DALY = Yizde | Kadin DALY | Yizde Toplam YLL | Yiizde & Toplam YLD Yiizde
Kardiyovaskiller 2086527 | 1932 | 1.161.702 | 2051 | 924825 | 1800 | 1.728.491 | 2943 | 338036 6.96
Néropsikiatrik 1437956 | 1331 672407 | 11.87 | 765548 | 1490 84.910 143 | 1353045 | 27.83
HIV/AIDS Harig Diger Enf. Hast. | 1.206.637 | 11.27 500239 | 1042 | 616398 | 1199 | 960.149 | 16,16 | 246.488 5.07
Yaralanmalar 1.165.807 | 1079 830754 | 1467 | 335083 | 652 629344 | 1059 | 536463 11.04
Maternal ve Perinatal 1084718 | 1004 500.601 884 | 584027 | 1136 | 852346 | 1435 | 232372 478
Kanserler 731.077 6.77 431337 762 | 299740 | 583 680.485 | 11.45 50502 1,04
Solunum Sistemi Hast. 675.876 6.26 352616 | 623 | 323260 | 629 277815 | 468 | 398.061 8.19
Kas-Iskelet Sistemi 485.459 4.49 225394 | 398 | 260065 | 5.06 2.609 004 | 482850 9,93
Sindirim Sistemi 447254 414 233836 | 413 | 213308 | 4.15 190813 | 321 236.441 5.28
E[‘;Z];T]E:rvetmz”gi”e Bagl 437314 4,05 137.158 242 | 300.156 5.84 77.776 131 350.538 7.40
Diger II. Grup 433.164 4,01 230016 | 408 | 202248 | 3.94 230785 | 388 | 202379 416
Duyu Organ Bozukluklart 244919 2.27 121834 | 215 | 123085 | 240 352 0,01 244,567 5.03
Diabetes Mellitus 203.027 1.88 93.158 1,64 100869 | 214 97.388 1,64 105.639 217
Genitotiriner 160.636 1.49 79.734 1.41 80.902 157 107.473 | 1.8t 53.163 1,09
HIV/AIDS 2.125 0.02 1.802 0.03 323 0,01 579 0,01 1,546 0.03
2003
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ISE BAGLI KAS ISKELET HASTALIKLARINDA
RiISK DEGERLENDIRILMESI: HIZLI
MARUZIYET DEGERLENDIRME (HMD)
YONTEMI- QUICK EXPOSURE CHECK (QEC)

DR. NUR KESiKTAS, PROF. DR. EMEL OZCAN, DR. KEREM ALPTEKIN, DR. ECE OZCAN*

Ise bagli kas iskelet hastaliklari (IKIH) endiistrilesmis ve en-
dustrilesmekte olan Ulkelerde yaygin bir saglk sorunu ve
sakatligin 6nde gelen nedenlerindendir. IKIH'nin is gini
kaybi ve sigorta tazminat 6demeleri nedeni ile topluma ma-
liyeti yUksektir.

IKIH'nin gelismesinde fiziksel etkenler (tekrarlayici, zorlayi-
¢l hareketler, agirlik kaldirma, yanls viicut mekaniklerinin
kullanimi ve vibrasyon gibi), psikososyal stesorler ve birey-

Tablo-1 Gozlemsel Olceklerin Olmasi Gereken Ozellikleri

Expert ihtiyaclari

lem sayisi hala belirgin degildir.

* Calsanin fiziksel is yuki degerlendirmelerinde gozlemci-
nin subjektif degerlendirmesi yeterli degildir.

* Gdzlemleme yontemi dinamik is durumlarini degerlendir-
mede daha az hassastir. Intra-interobserver degiskenlikleri
ve tekrarlanabilirlikleri daha duguktar.

e Statik igleri degerlendirmede daha uygundurlar.
Uzun slre sabit kalan ya da basit tek tekrarl iglerde
kullanilabilirler.

Uygulayicilar / Is saghgi ve giivenligi

uzmanlari ihtiyaclari

Hizli
Aclk

Gecerli

Guvenilir

Risk faktorlerini esit degerlendiren
Genellegtirilebilen

Duzenleyiciler icin standart arag olmali

Kolay uygulanabilen

Kolay 6grenilen

Form doldurmayla sinirli

Goreve ve ise 6zgun

Gereksiz bilgi toplamay! icermeyen

sel etkenlerin roll kanitlanmustir. Kas iskelet hastaliklarinda,
risklere maruziyeti ve maruziyette degisimi degerlendiren
cesitli teknikler gelistirilmistir. Bu teknikler baslica gozlem-
sel dlcumleri, enstrimental ya da direkt yontemleri, kendi
bildirimli sorgulamalari igerir. Bunlar arasinda en yaygin
kullanilani, gdzlemsel 0Olceklerdir. Gozlemsel 6lceklerin
Ozellikleri Tablo-1'de gosterilmektedir.

GOZLEMSEL OLCEKLERIN
AVANTAJLARI VE
DEZAVANTAJLARI

Gozlemsel Olceklerin baslica avantajlari:

* Basit ve cabuk cevaplanirlar.

* Digerlerine gdre ucuzdurlar.

* Postural degerlendirmeler isi bblmeden yapilabilir.

e Vlcut postirtnin uzun sire sabit kaldig! isler icin ¢ok
uygundur.

Bazi dezavantajlar:

* Dustk ve yuksek sayidaki tekrarli isler icin optimum goz-

*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD.
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HIZLI MARUZIYET ,
DEGERLENDIRME YONTEMI

Epidemiyolojik calismalarda IKIH bel, boyun, omuz ve Ust
ekstremitelerde, alt ekstremiteye oranla daha sik goruldu-
gunden gozlemsel risk degerlendirme yéntemleri daha ¢ok
bu bolgeler igin gelistirilmistir. Vicudun tim bolgeleri igin,
bircok risk faktorinl beraber degerlendiren yontemlerden
biri, Hizlil Maruziyet Degerlendirme (HMD) yontemidir.

L
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HMD, 1998'de Ingiltere’de Surrey Universite-
sinde, Li ve Buckle tarafindan gelistiriimis ve
2003'de Woods, David ve Buckle tarafindan ye-
niden godzden gegirilerek lyilestiriimistir. Yaklagik
200 saglk ve guvenlik uygulayicisinin katimcl
yaklasimiyla olusturulan élcegin énemli dzellikle-
rinden biri degerlendirme strecinde ¢alisanin da
katilimini saglamasidir. Boylece ergonomik giri-
simlerde Kkatilimcr yaklasim cesaretlendirilmek-
tedir. Calisanlarin maruz kaldiklari risk dtzeyini
belirleyerek maruziyette degisimi degerlendiren,
HMD olgegi, ergonomik girisim yapilmasi gere-
ken oncelikli islerin belirlenmesinde ve uygulanan
ergonomik programinin etkinliginin degerlendi-
rilmesinde yardimcidir. Hem calisanlar, hem de
degerlendiriciler icin kilavuz dzelligi tasir. Tekni-
gin 6grenilmesi kolaydir. ki bolimden olugan
Olcegin, gozlemciye ait boliminde; calisma
esnasinda bel, omuz/kol, el bilegi/el ve boyun-
da postur ve hareketler icin 18 degerlendirme
vapilir. Calisana ait bolum elle kaldirilan, taginan en faz-
la agirlik, is slresi, bir elle uygulanan en yuksek kuvvet,
isin gerektirdigi gorsel dikkat, tagit kullanma, titresim, is
performansi ve is stresi icin 25 degerlendirmeden olusur.
Bunlarin birbirine etkilesiminden bir puanlama tablosu elde
edilir. Puanlara gére maruziyet dtizeyi dusuk, orta ve yUk-
sek olarak degerlendirilir.

4

HMD'nin Tlrkee adaptasyonunun giivenilirlik calismasi is-
tanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde te-
mizlik islerinde calisanlarda gerceklestirildi. Ulusal ve ulus-
lar arasl cesitli kongrelerde sunulan bu ¢alisma, Journal of
Back and Musculoskeletal Rehabilitation dergisinde yayin-
lanmak Uzere kabul edildi.

HMD, Ingiltere. Kanada, Iran, Kore gibi bir cok tilkede ca-
lismalarda ve gunlik pratik uygulamalarda kullaniimakta-
dir. Kanada ve Ingiltere’de HMD yéntemine dayandirilarak
kas iskelet hastaliklari icin risk degerlendirme rehberi hazir-
lanmistir. Ulkemizde Prof. Dr. Emel Ozcan ve Dr. Nur Ke-
siktas'in hazirladigi ‘Kas iskelet Hastaliklarinda Risk Deger-
lendirme Rehberi’ Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligt, Is
Sagligr ve Guvenligi Genel Mudurliginin 144 nolu yayini
olarak basimistir.

Rehber; HMD'ye temel olusturmak, degerlendirme icin
gorevlerin nasll 6nceliklendirilecedi ve temel gdrev anali-
zinin nasil yaritulecedi hakkinda bilgi vermek, her soruyu
aciklamak ve yanitlar tarif etmek, degerlendirmelerin nasil
skorlandirilacagini géstermek, girisim yapmak icin sistem
yaklagimina Ozendirmek icin yaptlandirimigtir.

Rehberin yardimiyla HMD'nin farkli is kollarinda is saghgi
ve glvenligi profesyonelleri tarafindan kullanilabilecegini ve
boylece ¢alisanlarin kas iskelet sagligini korumada ve iyileg-
tirmede yardimci olabilecegini distinlyoruz.
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Ergonomi is kosullarindan
kaynaklanan kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini
onlemek icin yardim eden
bir uygulamadir.



iSYERINDE

ERGONOMI VE STRES

CAN AYANOGLU
ISGGM UZM. YRD.

1. GIRIS

GunUmuzun gelisen teknolgjisi ile her alanda bir de-
gisim gozlenmektedir. Sz konusu degisim, bu alanlarda
calisan insanlarin yeteneklerini bedensel ve dustnsel agidan
cesitlendirmekte ve zorlamaktadir. Buna karsilik insanlarin
bazi belirli yapisal (anatomik), boyutsal (antropometrik) ve
psikolojik dzellikleri vardir. insan iskelet ve kas sisteminin
belirli bir hareket yetenegi ve glcl, kaslarin enerji yaratma
sekli, cevreyi algilayabilme ve gerektiginde ondan korunma
Ozellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle, igyerlerinde insan-
dan yapmasl beklenenler ile insanin temel Ozellikleri ara-
sinda bir uyum olmasi gerekir. Isyerinde mevcut olan zayif
ergonomik dizen bu uyumun azalmasi yonunde etki eden
faktorlerdir. Isyerinde bu faktorlerlerin engellenmemesi ¢a-
lisani yoracak, is verimi ve kalitesini distrecek, is sagligi ve
guvenligi sorunlarina neden olacaktir.

2.I1SYERINDE ERGONOMI VE STRES
2.1 Ergonominin Tanimi Ve Tarihsel Geligimi
2.1.1 Ergonominin Tanimi

Ergonomi, insan ile kullandigi donanim ve calisma orta-
mi arasindaki iligkileri bilimsel olarak inceleyerek uygulama
alanina aktaran disiplinlerarasi bir bilim dalidir. “insan M-
hendisligi” veya “Isbilim” olarak da bilinen ergonomi, insan.
makina ve isin birbirleriyle en iyi sekilde uyumlastiriimasi
amaclyla, insanin fizyolojik, biyolojik, anatomik ve diger
Ozelliklerini inceler, makina ve isin bu 6zelliklere uygun ola-
rak tasarlanmasini saglar. Ergonomi, insanin isinde daha
verimli olabilmesi icin asagidaki islevleri yerine getirmelidir:
1. Calisanin isyerinde saglik ve glvenlik icerisinde ¢alisma-
sini saglamalidir.
2. isin, insanin antropometrik olglilerine, beden guici-
ne ve Kisisel Ozelliklerine uygun olarak tasarlanmasini
saglamaldir.
3. Her trlt alet, makina, arag ve donanimin insan yetenek-
leriyle bagdasik sekilde tasarlanmasini saglamalidir.
4. Psiko-sosyal agidan olumlu bir i ortami yaratiimasini ve
¢alisma hayatinin insancillastiriimasini saglamalidir.

Bahsedilen bu islevlerin yerine getirilebilmesi igin er-
gonomi, insanin fizyolojik ve biyolojik Ozelliklerini, enerji
gereksinimini, enerjinin calisma ile iligkisini, beslenme ve

bunun ¢alisma ile ilskisini, yorulmay!, insan-makine sistem-
lerini ve calisma Kkosullarini inceler; gurdlty, igik ve renk
etldu yapar; ¢alisma ve dinlenme surelerinin belirlenmesine
katki saglar.[1]

Diger bir tanima goére ergonomi isyeri sartlarini ve ig
taleplerini calisanlarin kapasitelerine uygun hale getirme
bilimidir. Ergonomi prensipleri ¢alisan ve igyeri arasindaki
uyumu artirmak icin kullanilir. Pratik yaklasim olarak ergo-
nomi: Insan, ekipman. kullanilan is stirecleri ve is cevresi ile
iliskileri dtzenler.[2]

Bir bagka tanima gore Ergonomi (veya insan faktorleri
muhendisligi) sistemdeki bireyler ve diger elemanlar ara-
sindaki iliskileri goz énlne alan bir disiplindir ve insanlarin
sagligini, givenligini, sistemin performansini en uygun du-
ruma getirmek icin teorileri, prensipleri, tasarimdaki veri ve
metodlart uygulayan bir bilimdir.[3]

2.1.2 Ergonominin Tarihsel Geligsimi

Ergonominin gelisimindeki baglica olaylar su sekilde
siralanabilir:
e F.W.Taylor(1856-1915)"In 18.yy'da "is dizeni” anlayigl-
ni gelistirmek igin ve isgorenlerin daha verimli ¢calisabilmesi
icin cesitli teoriler ortaya ¢ikarmast;
e 1910’larda Mr.&Mrs. Gilberth'in (Mr. Gilbert Mihendis,
Mrs. Gilbert Psikolog) gelistirdikleri is ve Zaman Etidi (Ti-
me&motion Study);
* 1913’de Munsterberg’in  “Endustriyel Etkinliklerde Psi-
koloji” calismasl;
* Ingiltere’de kurulan “Yorgunluk Kurulu” ve “Ulusal En-
dustri Psikolojisi Enstitlisi™;
* 1949'da sadece psikolojik yaklagimin yeterli olmayaca-
ginin anlagiimasliyla ve ¢oklu disipline gecisle “Ergonomics
Research Council” Ergonomik Arastirmalar Konseyi Oxford
Toplantist. [4]

Tlrkiye'de ise bu alandaki ilk ¢alismalar ergonominin
1971 de Orta Dogu Teknik Universitesi Endstri Mihendis-
ligi ders egitim programina alinmastyla basglamistir. Daha
sonra, 1987 yilindan itibaren her iki yilda bir, ergonomi
bilimini Ulke capinda tanitmak ve benimsetmek amaciyla,
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Universitelerin igbirligiyle Ergonomi Kongreleri duizenlenme-
ye baslamistir. [4]

Ergonomi konusundaki ilk aragtirmalar ekonomik ko-
kenlidir ve salt verimliligin artirimasi amaglanmigtir. insanin
verimini artirmak; makine temposuna ayak uydurmak, daha
fazla kar, daha fazla Uretim yapmak olarak algilanmistir ve
ilk arastirmalarda insan makine olarak goralmustir. Ancak
daha sonralari, insani bir makina olarak gérmenin yanlig
oldugu, glcinin Ustinde calisan insanin yorularak kaza-
lara neden olacagi anlagiimistir. Ginimuzde, ergonomik
calismalarla, calisma ortamini, insana gelebilecek bir takim
tehlikelerden ve kazalardan arindirmanin yaninda insanin
hosuna gidecek ve onu mutlu edecek bir ortama donustu-
rdlmek icin calisiimaktadir.[4]

2.2 Isyerinde Ergonomi Uygulamalarinin
Amaclari

Isyerlerinde giin gegtikge rekabetin korunabilmesi igin
Uretim oraninin ve teknoloji ilerlemelerinin artmasi gerek-
mektedir. Bunun sonucu olarak bugtnun iglerinde;
* Cok sik tekrarlanan agir yuk kaldirma, tasima, itme veya
cekme igleri herhangi bir ekipmandan yardim almadan ya-
piimaktadir.
e Isginin ayni gdrevi uzun siire tekrarlamasi gereken isler
vardir.
* 8 saatten fazla caligilan gunler vardir.
e Hizli calisma gerektiren isler yapilaktadir (hizli montaj
hatti gibi).

Yukarida belirtilenlerin yaninda —0zellikle zayif makine,
alet ve igyeri tasarimi gibi faktorlerin biraraya gelmesi- cali-
sanda yaralanmalarla sonuclanacak baskilara yol acacaktir.
Isyerlerinde islerin ve ekipmanlarin ergonomi prensiplerine
gore tasarlanmamasi bu baskilarin temel kaynagidir.

Ergonomistler, endustri mihendisleri, 1.S.G. uzmanlari
ve diger egitimli uzmanlar, isyerlerinde ergonomi prensipleri
uygulandiginda igyerlerindeki mevcut baskilarin azalacagini
ve ciddi yaralanmalarin engellenecegini belirtiimektedirler.

Bu oOnbilgilerden sonra isyerlerinde ergonomi uygula-
malari sonucunda olusacak iyilesmeler su sekilde Ozetlene-
bilir:

e I saghgi ve is glvenliginin saglanmasi;
* isgiicti kayiplarinin énlenmesi;
* Yorulmanin ve ig stresinin azaltimas!, motivasyonun artirimasl;

* is kazalari ve mesleki risklerin énlenmesi;

* Verimlilik ve kalitenin yukseltilmesi;

* Iscilerin isleri daha rahat yapmasini saglayarak Gretimin
artirilmast;

e Fiziksel glgten daha az gug gerektiren otomatiklesmis
surecler ile daha az hata yaparak Uretim kalitesinin artiril-
masl;

* iscilerin saglik problemlerinin azaltiimas ve béylece isgi-
cu kayiplarinin onlenmesi;

e Calisanlar icin ddenen saglik ve isguct degisimi masrafla-
rinin azaltilmasi. [5]

2.3 Isyerinde Zayif Ergonomik Diizenler Ve
Olasi Ergonomik Rahatsizliklar
Asagidaki rahatsizliklar herkes tarafindan bilinen tarihi
mesleki rahatsizliklardir:
* Bayan hizmetlilerin dizlerindeki agrilar,
* Bulasik yikayan kadinlarin basparmagindaki
rahatsizliklar,
* Yazarlarin el kramplari,
* Veri isleme hastaligi,
 Rahiplerin ve rahibelerin dizlerindeki rahatsizliklar,
* COp toplayanlarin omuzlarindaki rahatsizliklar,
e Terzilerin bileklerindeki rahatsizliklar.

Bu tarihi mesleki rahatsizliklar hala daha gunumuzde
bulunmaktadir. Bu gibi rahatsizliklar kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklari olarak cagrilan genis incinme ve rahatsizliklar
kategorisinin bir bolimudur. Kas iskelet sistemi rahatsizlik-
lari genellikle siddetli travmalar tarafindan olusmazlar ama

¥
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kaslar, tendonlar (kirisler), baglar, eklemler, kikirdaklar
gibi yumusak dokularda ve sinir sisteminde tekrarli incin-
meler nedeniyle yavasca ortaya cikarlar. [6]

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, ofiste calisanlardan
endustri iscilerine, atletlere ve hobi ile ugrasanlara kadar
herkeste gortilebilir. Isle llgili Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik-
lar1, is metotlari ve ¢evrenin neden oldugu ve kétulestirdigi
kas iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Calisanlarin fiziksel ye-
teneklerinin isin fiziksel gereklilikleri ile uyusmadigl zaman-
larda ortaya cikarlar. Diger bir deyisle zayif ergonomik du-
zene sahip isyeri ortaminda yapilan isler sonucunda ortaya
cikarlar.

Bazi kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari:
e Kimdlatif travma hastaliklarr;

* Travma hastaliklarr;

e Isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari;

* Repetitif zorlanma zedelenmeleri;

e Agiri zorlanma zedelenmeleri;

e Asirt kullanim sendromlari gibidir.

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari tendonlar, tendon
kiliflari, iligkili kaslar ve kemikler, el, bilek, dirsek, omuz,
boyun, bel ve sirti ilgilendiren hastaliklardir.

isle ilgili kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin diger
adlari ise asagidaki gibidir:

e Tekrarll Gerilme ya da Stres incinmesi (RSI):

e Tekrarll Haraket incinmesi (RMI);

e Kimudlativ Travma Rahatsizligr (CTD);

e Agiri Kullanma Sendromu;

* Faaliyetle ilgili Agri Sendromudur.[6]

Ergonomi is kosullarindan kaynaklanan kas iskelet sis-
temi rahatsizliklarini dnlemek icin yardim eden bir uygula-
madir. Cesitli isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklari, risk
faktorlerine asiri, tekrarli ve uzun sdreli maruz kalma ile
calisanlarin bedenlerine zarar verebilir. [C]

2.4 isyerinde Ergonomik Risk Faktorleri

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgisi olan ve
rahatsizlik strecini hizlandiran isten kaynakli faktorler er-
gonomik risk faktorleri olarak nitelendirilmektedir. Bu fak-
torler dolayl olarak veya dogrudan rahatsizliklarin olusu-
munu etkilemektedir ve rahatsizliklarin fizyolojik sureci ile
baglantilidir.

Ergonomik risk faktorleri 3 ana baslik altinda
incelenebilir:

Psikolojik Faktorler;

e Zihinsel (Cognitive) Yuklenme

* Psikososyal

* Organizasyonel

.

ol

.llillll'l

Cevresel Faktorler;
e GUrdltd

e Sicaklik ve Nem

e Aydinlatma

e Titresim

e Kimyasallar

Fiziksel Faktorler;

e Tekrarlama

* Uygunsuz(Bi¢imsiz) duruglar
e Statik durus

* Agirl gug

* Sikisma
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2.4.1 Psikolojik Faktorler
Zihinsel (Cognitive) Yiklenme

Zihinsel yiklenme calisanin psikolojik davraniglarini et-
Kiler. Isgticii ile ilgilendirildiginde, calisan nicel agiri ytklen-
meye maruz Kalacaktir. Agiri yiklenme calisanin is mem-
nuniyetinde ve saghginda negatif bir etkiye sebep olacaktir.
Nicel agir yiklenme, calisan aktiviteye belli bir stire maruz
kaldiginda kaslarda asiri yiklenmeye sebep olacaktir. [7]

Psikososyal Etkiler

Bu faktorler isin nasil organize edildigi, denetlendigi ve
yonetildigi ile ilgili calisanin sahsi anlayisidir. Bu anlayislar
sinirl kariyer firsatlari, is taniminin belirsizligi gibi seylerdir.
Isyerindeki sartlar giivensizlik, korku ve karmasanin oldu-
Ju bir ortam olusturabilir. Bu sartlar calisanlarda daha fazla
rahatsizliklara sebep olur. [7]

isyerindeki Sosyal Iletisim

Yoneticilerin yardimci calisanlariyla iligkileri sosyal des-
tegin kaynagidir ve negatif baskiyl 6nlemektedir. Ancak
asagidakiler calisan Uzerindeki baskiyi artirici etkenlerden-
dir:
* Grup icerisinde ¢alisma baskisi,
* Negatif sosyal iletisim,
e Agresif Uretime odaklanan durumlar, calisanlarin des-
teklenmemesi ve performanslarinin izlenmemesi psikolojik
baskiya sebep olur ve kas iskeletsel rahatsizliklar artirir.

[/]

Organizasyonel Etkiler
a- Is Cizelgeleri

Dlzensiz is ¢izelgeleri (Grnegin calisma vardiyalari ve
vardiya degisimleri) iscinin uyuma ve yeme aliskanliklarini,
aile ve sosyal iletisimlerini etkiler, i kazalarina sebebiyet ve-
rir. [7]

b- is Yiikil ve Fazla Mesai

Calisanin isydku arttikga, calisan Uzerindeki is baskis
artacak ve performans talepleri ytkselecektir. Bu ig baskisi
calisanin cesitli riskler alarak isini kisa yoldan tamamlamasi
icin cesaretlenmesine de sebep olacaktir. Bunlarin sonu-
cunda kas ve iskeletsel rahatsizliklarin olusabilme olasilig!
artacaktir. Ayrica fazla mesai caliganin yorulmasina ve olay-
lara tepki verememesine sebep olabilir. Bunun sonucunda
da is kazasi olasigl artar. [7]

2.4.2 Cevresel Faktorler

Gurultu Seviyesi

Bu faktor baslica;

* Gerceklesen isin dogasindan,

e Ekipmanin igleyisinden; fotokopi makinasi, yazicl, hava-
landirma sistemi, Uretim bantlar gibi,

e Zeminde kullanilan malzemeden ve duvar
kaplamalarindan,

e Telefon ve diger diyalog aktivitelerinin sayisi ve
duzeyinden kaynaklanir. [7]

Ofislerdeki gurdltt duyma kaybina sebebiyet verecek
kadar fazla degildir. Ancak endustriyel ortamda gurultt
sebebiyle duyma kaybl s6z konusudur. [7]

Guraltunin calisan uUzerindeki etkileri sunlardir:
 GUrdltd isitme kayiplarina neden olur, i¢ kulakta fizyolojik
hasarlar olusur,

* is verimliligi tizerinde olumsuz etki yapar.

* Psikomotor bozulmalar (uyku diizensizligi, biling digi yan
etkiler) olugur,

e Psikolojik etkiler (can sikintisi, dalginlik) olugur. [11]

Gurultunin is verimine etkileri ise kisaca su sekilde
Ozetlenebilir:

e Is kazalari olasiiginda artis,

* insan hatalarina bagl gecikmeler,
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* Asirl malzeme kayiplart,
* Belli uyarilara gec reaksiyon,
* Makine hatalarini farketmede yavaglk.[11]

Sicaklik, Nem ve Hava Akimi

Calisanin isini rahat bir sekilde gerceklestirebilmesi icin
uygun sicakliktaki bir ortamda calismasi gereklidir. Gergek-
lestirilen ise gére en uygun ortam sicakliklari Tablo 2.1'de
belirtilmistir.[8]

Yapilan isin tird Hava Sicakligi (°C)

Oturarak, disunilerek yapllanis 18 —24 °C
Oturarak, hafif manuel yapilanis 16 —22 °C
Ayakta, hafif manuel yapilan is 15-21°C
Ayakta, agir manuel yapilan is 14 -20°C
Agir is 13-19°C

Tablo-2.1 Farkli isleri farkl dtizeyde fiziksel guc harcaya-
rak yapllan iglerde gerekli olan hava sicaklilari

Verimli ve saglikl bir isyeri ortaminda;

e Ideal hava akimi 150 mmy/sn civarindadir,

e Bu akim 510 mm/sn duzeyine ¢iktiginda ortam “esinti-
li",

e 100 mm/sn dlzeyine dustiginde ortam “havasiz™ ola-
rak nitelendirilir.

Isyerinde rolatif nemlilik orani en fazla % 70 olmalidir.
Ancak en uygun oran 30-60% seviyesindedir.

isyerinde konforu artirmak icin;

* Gunesten gelen 1siyr artirmak veya azaltmak icin perde-
leme kullaniimalr,

* isyeri ortamina uygun giysiler giyilmeli,

* Soguk ortamlarda, isin yapildigi yuzeyde ve koltukta ku-
cuk isiticilar kullaniimali,

* Sicak ortamlarda ise yeterli su tiketiimeli,

e Havalandirma sistemleri calisma ortaminda bulunmali
ancak calisanlara dogrudan maruziyeti engellenmelidir.[7]

Aydinlatma

Her tdrlt islemin kusursuz yapilabilmesi ve isgorenle-
rin g6z saghgmin korunmasi i¢in iyi bir aydinlatma teknigi
gereklidir. Aydinlatma 6lct birimi ‘[dks'tdr. 1 mumun 30
cm Otede yapabilecedi aydinlatma 10 Iukstlr. Rahat oku-
yup yazmak, dikis dikmek gibi isler i¢in 300 luks gereklidir.
[©]

Isin yapilmas! icin gerekli bilgilerin 9680'i gérerek kazanil-
digi icin lyi bir aydinlatma ile; Gretim hizlandirilir, kusurlu
urtn ve israf azaltilir, iscilerde gorsel yorgunluk ve bas ag-
rilart ©nlenir. lyi bir aydinlatma diizeni tasarim:

e (GUn 1511, olmadigl durumlarda ise gun 1gigina yakin
beyaz 15K,

 TekdUze esit aydinlanma,

 Duragan, sabit aydinlanma

* G0z kamagmaya imkan vermeyen (uygun parlaklikta)
aydinlanma,

e Caligilan yuzeyde golgelenme icermeyen dzelliklere sahip
aydinlanma olmalidir.

Yapllan islere gore gerekli aydinlanma duzeyleri Tablo
2.2"de verilmistir.[9]

_ ) Aydinlik
Is Turu Ornek Gerksinimi
(Liiks)
Kaba Isler Mal Depolama 80— 170
Orta Incelikte isler | Normal Montaj Isleri | 170 — 350
ince Isler Okuma, Cizim 350 - 700
Cok ince Isler Duyarli Montaj Isleri | 700 - 10000
Tablo-2.2 Aydinlatma Duzeyleri
Titresim

Tek bir noktada titresim el ve kol maruziyeti, guc aletleri gibi
titresen nesnelerden kaynaklanir. Titresimin mevcut oldugu islere
Ornek olarak sunlar verilebilir:

* (GUnde 30 dakikadan daha fazla ytksek titresim duizeyinde tit-
resen ekipman ve aletlerin kullanimt ( Zincirli testere, kriko ¢ekic,
vurmal aletler, yontan ve percinleyen ¢ekic):

* (lnde toplam 2 saatten daha fazla orta seviyedeki titresim du-
zeyinde titresen ekipman ve aletlerin kullanimi (testere, 6gutiictler

ve zimbalayicilar). [6]
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BUtdn vicutta titresim; fork-liftler, vincler, kamyonlar, otobus-
ler, metrolar ve ugaklar gibi araclardan kaynaklanir. Butin vicut
titresimine, yuksek ya da uzun sureli maruziyet iskelet kaslarini
etkileyebilir ve sirtin alt bolgelerinde agriya neden olabilir. [6]
Kimyasallar

Kimyasal maddeler isyeri ortaminda sivi, gaz, buhar, toz veya
kati olarak bulunmaktadir. Bazi kimyasal maddeler solundugunda
veya deri ve gdze temas ettiginde cesitli ciddi saglik problemlerine
sebebiyet verirler. Rahatsizliklarin semptomlart kisa ya da uzun
stire sonra ortaya clkar. Isyeri ortaminda alinacak tedbirlerlerle
maruziyetler is¢inin rahatinin saglanmasi icin azaltiimaldir.
[10]

2.4.3 Fiziksel Faktorler
Tekrarlama

Is sirasinda ayni yada benzer hareketlerin sik araliklarla
tekrarlanmasidir. Ornek olarak:

e 7 saatten daha fazla sdre hic ara vermeden dakikada
2'den daha fazla kere el ile bir butona dokunmak;

* Klavye Uzerinde gun icerisinde 4 saatten fazla ara verme-
den veri girmek.

Surekli tekrarlayan iglerde, kaslarin dinlenmesi icin ye-
terli aralar verilmezse kas ve iskelet sisteminde agrilar ve
rahatsizliklar kaciniimazdir. [6]

Uygunsuz Duruslar

Uygunsuz duruglar dogal durusun disindaki duruslar-
dir. Dogal durus is icin en guvenli ve rahat durustur. Dogal
olmayan duruglar kas ve eklemlere baski yaparak vicudun
fiziksel limitlerini zorlar.

Uygunsuz Duruslara Ornek Olarak:

{ NEUTRAL
yﬁ
EXTENSION / Jj FLEXION

(
e S

 GUn icerisinde 2 saatten fazla surekli eller ile omuz ve bag
hizasinin Uzerinde ¢alismak;

 Gun icerisinde 2 saatten fazla diz ¢okerek ¢alismak;

* (Gln igerisinde 2 saatten fazla beli blikerek veya egerek
calismak;

 Ayaklarina destek vermeden oturmak verilebilir. [6]

Statik Durus

Iscinin ayni pozisyonda uzun stre durarak calismasi
gereken duruglardir. Statik duruslarda kan akigi sinirlanir,
kaslarda yorgunluk ve zedelenmeler olusur. Ergonomik iyi-
lesmelerle statik durusun etkileri sinirlandirilabilir.[G]

Asirt Gug

Gii¢ kasa uygulanan kuvvetin blyukligini belirtir.
Asiri guice 6rnekler sunlari kapsar:
e AQir bir yuki kaldirmak;
Az bir Kuvvet gerektirmesine ragmen bir kalemin Uzerine
bastirmak;
* Bir mouse’u tutmak ve asagi hareket ettirmek;
* Klavyede veri girerken tuglara vururcasina klavyeyi
kullanmak. [7]
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Asirl kuvvet kaslarin normalden daha fazla kaslimasina
sebep olur. Kaslarin, eklemlerin tzerindeki yUk artar ve ze-
delenmeler olusur.

Sikisma

Yumusak dokunun, kemik ile sert veya keskin bir nesne
arasinda sikismasidir. Kavramadan ya da el aletlerinin Ko-
seleri ile temasdan kaynaklanan sikisma, kan akisini ve sinir
iletimini azaltir, tendonlara ve tendon korumalarina zarar
verebilir. Sikismalar ergonomik iyilesmelerle dnlenebilir.

: - o A
Sekil-2.4 Sikismay1 engellemek igin ergonomi ile iyilesme

Sekil 2.4 "deki sikisma durumunda 6nce; calisan, kabin
keskin kenarlari Gzerine bileklerini koymaktadir. Bilekler
nétral olmayan pozisyona dogru uzanmaktadir. Ergono-
mik iyilestirme sonrasinda; calisan bileklerini dinlendirir ve
On kolu koruyucu destek Uzerindedir. Bu sekilde bilek ve
6n kol dogal pozisyondadir. [6]

2.5 Ergonomik Risk Faktorlerinin Kontrol
Isverenler is ve is istasyonlarini en uygun sekilde tasar-
layarak, ig icin en uygun arag ve ekipmanlari secerek ergo-
nomik rahatsizliklari dnleyebilir. isverenler, isyerlerinde risk
degerlendirmesi yapilmasi sonucu ortaya ¢ikacak bilgileri
kullanabilirler ve risk faktdrlerini kontrol etmek icin asagida
belirtilenleri kullanarak prosedurler olusturabilirler:

e |5 istasyonlari, alet ve ekipmanlarinin tasarimi veya yeni-
den tasarimi gibi uygun muhendislik kontrolleri;

 Uygun yuk Kkaldirma teknikleri gibi is pratikleri ve is alan-
larinin temiz tutulmas;

 Eger gerekliyse calisan rotasyonu, daha fazla is cesitliligi,
artinlmis dinlenme aralari gibi yonetimsel kontroller;

e Diz koruyucular, titresim eldivenleri ve benzer cihazlarin
oldugu Kisisel koruyucu donanimlar. [5]

Hic bir yardimci ekipman kullaniimadan yapilan yuk tasima
islerinde ise asagida belirtilen ergonomik prensiplerin uygu-
lanmasi gereklidir:

* Taginan yuk ile vcut arasindaki mesafe mumkun
oldugunca kisa olmalidir;

* Tasima mesafesi 3 metreden kisa tutulmalidir;

* Tasima sirasinda vicut bikulmelerinden kagimilmaldir;
e Taginacak yukun iyi bir sekilde tutulmasina dikkat
edilmelidir.

Is yaparken kullanilan alet ve ekipmanlarin ergonomi
prensiplerine gore tasarlanmig olmasi énemlidir. Bir cok el
alet ve ekipmani belirli bir zaman icin kullanima uygundur,
uzun sre tekrar tekrar kullanim igin degildir. Isveren isye-
rine yeni bir el ekipmani aldiginda asagida belirtilen ergo-
nomik Ozelliklere dikkat etmelidir:

* Ekipmanlar agirlikca hafif olmali ve tutma yerleri bilekle-
rin dinlenmesi i¢in uygun olmalidir;

* Ekipmanlar her elin kolaylikla kullanabilmesi igin tasar-
lanmig olmalidir. Bu sekilde her isci rahatca kullanabilir;

* Ekipman keskin tutma yerlerine sahip olmamalidir;

* Elektrikli aletler her zaman manuel aletlere tercih edilme-
lidir. Bdylece guc ve tekrarlama duzeyi azaltilir;

* DUsUK titresim ve gurultiye sahip ekipmanlar tercih edil-
melidir. EGer titresim ve gurultd kaciniimaz ise gerekli kisi-
sel koruyucu donanimlar tedarik edilmelidir. [5]

Ergonomik tehlikelerin azaltimasi ve Onlenmesi i¢in
alet ve ekipmanlarin dizenli periyodik bakimlari oldukgca
Onemli bir faktdrdir. Ekipmanlar her zaman temiz tutul-
mall ve Ureticinin talimatlari dogrultusunda kulaniimali ve
bakimi yapiimalidir. Dizenli periyodik bakim ayrica gurultd
ve titresimin azaltiimasi icin de énemlidir. [5]
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2.5.1 Isyerinde Ergonomik Rahatsizliklara Karsi
Program Yo6netimi

Ergonomik rahatsizliklarin onlenmesi icin igyerlerinde
dlzenlenecek program etkin bir ergonomik dizen igin en
énemli elemandir. lyi bir program rahatsizliklarin erken isa-
retlerinin ve semptomlarinin farkina varmayi, rahatsizliklari
Onlemeyi ve engellemeyi icerir.

Ergonomik rahatsizliklarin énlenmesi i¢in yurttilecek
programda asagidaki unsurlar bulunmalidir:
e Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin kayitlarinin tutul-
masl;
e Rahatsizlik septomlarinin erken taninmasi ve raporlan-
masl;
* Sistemli bir sekilde ¢alisanlarin saglik taramasindan geg-
mesi ve sonuclarin raporlanmas;
e Sinirlandiriimig igler gibi, koruyucu hizmetlerin faaliyete
sokulmasi ve calisanlara periyodik egitim programi saglan-
masl;
e Her is vardiyasinda calisanlarin isyeri saglk ekipleriyle
iletisiminin saglanmas;
e Calsanlarin saghk problerini saglk ekiplerine énceden
iletmesi igin hi¢ bir engel bulunmamasi. [5]

2.5.2 Isyerinde Ergonomik Egitim Programlari

Egitim programlari, islerin yapiminda roll olan yoneti-
ciler, denetgciler, tasarimcilar, tiketiciler, tamirciler ve isci-
ler icin Gnemli bir aractir. Egitim programlart ile isverenler
calisanlarini igyerlerindeki ergonomik risk faktorlerine kargl
bilgilendirebilirler. Iyi bir ergonomik egitim programi cali-
sanlara ig ekipmanlarini, aletlerini ve makinalarini en uygun
sekilde naslil kullanacaklarini ve isleri yapmak icin en dogru
yollari 6gretir. Ornegin, egitimler ile isverenler calisanlarinin
dogal durusta is yapmasini saglayacak is metodlarina tesvik
edebilirler (Dirsek ve bileklerinin dogru acida bulundugu).
Ya da igverenler calisanlarina gerekli uygun ekipmanlari
saglayarak, calisanlarinin bigimsiz duruglarda is yapmala-
rint engeleyebilirler. [5]

3.SONUC VE ONERILER

GunUmuzde artan tuketici populasyonunun intiyaclari-
nin karsilanmasi igin gerek dretim gerekse hizmet sekto-
rindeki igyerlerinde ¢alisanlarin Uzerindeki yukler gun geg-
tikge daha da artmaktadir. Bu sartlar icerisinde isyerlerinde
is ile ilgili incinme ve rahatsizliklarin azaltilarak saglik ve gu-
venligin iyilestiriimesi, konforun, moralin ve is doyumunun
geligtirilmesi, personel devir oraninin ve ¢alisanlarin tazmi-

k

nat maliyetlerinin azaltilmasi ve verimliligin artinlmasi icin
egonomik programlarin uygulanmasi kacinilmaz olmugstur.
Isyerinde mevcut olan stres, ergonomik risk faktérlerinin
biri yada birkacinin bir sonucudur. Isyerlerinde yiritilen
ergonomik programlar icersinde, stres yonetimi de goz
Ondne alinmalidir.

Bir igyerinde ergonomi akillica caligilip agir ¢alisiimadi-
ginda; glvenlik, kalite ve konforun calisanlari daha tretken
ve mutlu hale getirdiginde; saglikli ve glvenli olmak i¢in
calisildiginda gelismis demektir.
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MESLEKI KAS ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARINTI ONLEMEDE BIR
ERGONOMIK YAKLASIM MODELI

DR. ALTAN KOLTAN
ISYERI HEKiMI

OZET

Isletmemizde Uretilen ve agirliklar 12-25 kg arasinda
degisen seramik kutulari, konveyor bantlardan ahsap pa-
letlere isciler tarafindan kol gucuyle istiflenmektedirler. Bu
yUzden paketleme calisanlarinda, bel agrsi basta olmak
Uzere yogun mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina rast-
lanmaktadir. Calismamizda; isciler Uzerinde zorlanma ya-
ratan agir kaldirma, guriltt, aydinlatma, termal konfor,
beslenme, ise uygunluk ve orgutsel stres gibi is ortamindaki
fiziksel ve psikososyal cevre etkenleri hollere gore degerlen-
dirilerek onlemler alindi. Tekrarlayici ve zorlayicl kaldirma
islerini degerlendirmek icin, NIOSH Revize Kaldirma Denk-
lemi yontemi kullanildi. Bu ydntemle tim paketleme istas-
yonlarimizda ergonomik dizenlemeler yapiimasi gerektigi
tespit edildiginden, istiflemede kaldirma isini tamamen or-
tadan kaldiran yeni bir ergonomik tasarim gelistirildi. Yeni
ergonomik tasarimin basarisi, bel omuruna binen yukin
9% 80 oraninda azaldiginin gosteriimesiyle (Newton'un 3.
Hareket Yasasi kullanilarak) ispatlandi. Ayrica eski ve yeni
yontemde iscilerin Kalp atis frekans artislar kargilastirildi-
ginda; yeni yontemde 9% 72 oraninda azalma oldugu do-
layisiyla iscilerin daha az yorulduklari gosterildi. Yapilan
isin kolaylagmasiyla ayni ig istasyonunda 2 yerine 4 is¢inin
donusimld calismast da saglanarak, bel omuruna giin bo-
yunca binen yuk; 1,754,508 Newton(N) iken 124,988 N'a

Ege Seramik San. Tic. A.S.

indirildi. TUm duzenlemelerle yapilan iyilestirme orani; %
93 olup istifleme bolimlerimizde mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklar riski gdzardi edilebilecek seviyeye getirildi. Yeni
tasarim, teknolojisinin basitligi ve ucuzlugu nedeniyle her
isletmede rahatlikla kullanilabilecektir.

GIRIS

Kaslarda agri, guc kaybi, kalp ritminde ki artis ve nefes
almada gucluk gibi biyolojik engeller, isin hacmini veya su-
resini sinirlamaktadir. Bedensel gti¢ harcayarak calisanlar,
kendilerini caligmaya iten guduleri (aidiyet, para kazanma,
kendini ifade etme, guvenlik vb) veya endustriyel Uretim
iligkilerindeki agir kogullar sebebiyle kapasitelerinin dayana-
bileceginden daha fazla fiziksel zorlanmaya maruz kalabil-
mektedirler. Is kosullar iscilerin biyolojik engellerine rag-
men agirlastiginda, isciler islerini veya saglklarini kaybetme
tercihiyle karsilagabilirler. Bu tercih, isverenlerin duyarliligi,
yasalarin ve denetimlerin niteligi, iscilerin saglik ve glvenlik
konusunda ki bilgileri ile talepte bulunabilme imkanlari ara-
sinda son derece esnek zemindedir. Ayrica Kas Iskelet Siste-
mi Hastaliklarinin dogdasi geredi, tedavi ve esenlendirilmeleri
guc ve uzun sureli oldugu icin sekel kalma orani yuksektir.
Bu ylzden ergonomi ¢alismalari, palyatif duzenlemeler ye-
rine Onleyici ve igin surdurulebilir hale getirilmesini amagla-
malidir. Ayrica fiziksel duzenlemelerin golgesinde kalabilen
sosyal boyut ihmal edilmemelidir.
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Uzun distnce egzersizleri sonunda; ¢ok da iyi bilinen bir gii¢ kaynagini
yeniden kesfettik. Bu gug, ironik bir sekilde kaldirma isleri sebebiyle kas
iskelet sistemimize zarar veren ancak yeryuzunun bize ucretsiz olarak
sundugu yercekimi Kuvvetidir. Konveyor bantlara gerekli egim ve eklentiler
yapilarak kutularin yercekimi sayesinde kaldirma, tasima islemi yapiimadan
paletin Uzerine gelmesi saglandi.

\




YONTEM

Yapilan aragtirmalar ve de@erlendirmeler sonucu istif-
leme bolimlerinde tekrarlayicl ve zorlayicl agir kaldirma
islerini degerlendirmek icin NIOSH RKD  yontemi kullanil-
di (1). Revize NIOSH kaldirma denkleminin sonuc degeri,
Onerilen Kaldirma Limitinin(OKL) hesaplanmasidir. OKL,
belirli kosullar altinda, tim saghkli isgilerin, bir zaman peri-
yodu boyunca (8 saate kadar) bel rahatsiziigi riski olmadan
kaldirabilecekleri yuk miktaridir. NIOSH Kaldirma Esiti ise
kaldirilan yiik miktarinin, Onerilen Kaldirma Limitine bolin-
mesi ile elde edilir. Bu oranin 1’den buytk olmasi, kaldirilan
yukin, 6nerilen kaldirma Limitinden biyUk oldugunu do-
layistyla saglikli bir isginin calistigi stre icerisinde kaldirdig
yUk nedeniyle risk altinda oldugunu géstermektedir.

2.1.Uygulama: Oncelikle formiildeki degerler icin tiim
istifleme istasyonlarinda gerekli dlcimler yapildi (Resim 1).
Kaldirma Esiti, is istasyonu ve kutu sayilarinin fazlaligi sebe-
biyle kutularin palete yerlestirildigi en kiiclk yatay mesafe-
de her kat icin ayri ayri hesaplandi ve en yiksek degerlerin
tum isi temsil ettigi varsayild .

daha az olmasl, bu istasyonlarda seramik ebatlarinda hentiz
yeni yapilan artisa baglandi. Onlem alinamaz ise artan kutu
agirhgr sebebiyle onuimuzdeki glinlerde bu bolimlerden de
bel problemleri nedeniyle yer dedisikligi dnerileri yapilabile-
cektir.

NIOSH RKD yoénteminin - KE'nin 1'den yuksek olmasi
halinde 6nerdigi ¢cozdm Onerileri, tek tek incelendi ancak
yapilan is ve isyerimizin 6zellikleri nedeniyle KE'nin 1 veya
daha az oranlara ¢ekilmesi mimkin gozikmedi.

Alternatif istif ydntemi olarak otomasyon ile robotlarin
kullaniimasi disunuldu, ancak bu yontemden iscilerin igleri-
ni kaybetmeleri tehlikesi, robot fiyatlarinin ¢ok pahall olmasi
ve istifleme bolimlerimizin hacim olarak bu tir sistemlerin
kurulmasina izin vermeyecek kadar ktguk olmasi sebeple-
riyle vazgecildi.

Yapllan ig, isgilerimiz ve igletmemizin Ozellikleri g6zonlne
alinarak istif isinin seklini, ergonomik agidan rahatlatacak yeni
bir yontem arayisina gidildi. Yeni yontemde su kriterler dikkate

Tablo 1. Hollere gore kaldirma esiti oranlari Resim 1. Kolguc ile istif ve revize NIOSH denklemi igin olgtmler
Is Istasyonu 1.Hol 2.Hol 3.Hol 4.Hol 5.Hol 6.Hol 7.Hol 8.Hol 9.Hol 10.Hol
Kaldirma Esiti 2,58 EN/ 2.61 ) 259 1.12 257 414 5.16 NS

Hesaplanan maksimum (KE) oranlarinin, igyeri saghk
birimi kayitlarindaki bel agrilari nedeniyle tedavi olanlar
ve yeri degistirilen isgilerin prevalanslar ile uyumlu oldugu
gordldu. Tablo 2.

Ikinci ve Uclinct is istasyonlarindaki yiiksek KE ve vizite-
ve ¢ikis oranlarina ragmen yer degisikligi onerilerinin gérece

alinmigtir; kolglcl faktord ve tekrarlayicl ve zorlayicl hareket-
ler en aza indirgenmelidir, iscilerin islerini kaybetmelerine se-
bep olmamalidir, maliyetleri kabul edilebilir sinirlarda olmalidir,
istifleme huzini ve Kalitesini bozmamalidir, isciler yeni sistemi
icsellestirmeleri gerekeesiyle projeye dahil edilmelidir, yeni di-
zenlemeler ile risklerde olusan azalma dlculebilir olmalidir.
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Uzun diisiince egsersizleri sonunda; 600
cok da iyi bilinen bir gu¢ kaynagini .
c . . . . 5,00
yeniden kegfettik. Bu gug, ironik bir %/ \
sekilde kaldirma igleri sebebiyle kas 4,00 AN
iskelet sisternimize zarar veren an- /\\'\ / \ \
A
cak yeryiizinin bize cretsiz ola- 3,00 +—
rak sundugu yercekimi kuvvetidir. / M // \ \
. o 2,00 f— — z
Konveyor bantlara gerekli egim ve ' . E |
A 1 \
eklentiler yapilarak kutularin yer- 100 . \
cekimi sayesinde kaldirma, tasima PR g \/
islemi yapilmadan paletin Uzerine 0,00 :
. g 1.Hol | 2.Hol | 3.Hol | 4.Hol | 5.Hol | 6.Hol | 7.Hol | 8.Hol | 9.Hol | 10.Hol
gelmesi saglandi. A - Yer dogisikigi provelans | 2,22 | 1,11 | 0,63 | 0.71 | 1,54 | 0,00 | 0,00 | 333 | 1,08 | 2,50
—m— Viziteye gikis prevelansi | 2,8 4.4 3,8 1,4 1,9 0 0,7 4,4 1,9 0
—@— Kaldirma Esiti Orani 2,35 3,72 2,61 2,27 2,9 1,12 2,57 4,14 5,16 2,39

2.2. Yeni Tasarim: Konve-

Tablo 2. Hollere gore, 2004-2006 yillart arasinda bel rahatsizliklari nede-

yor bant Kesilerek bir iner-kalkar
Kopru olusturuldu ve bu Kkopru-
nun altina palet Uzerine uzanan
ek bir mini konveyor bant yerles-
tirildi. Konveyor bantlara uygun egimler verilerek kutula-
rin kaldinimadan ilerleyebilecedi bir duizenek olusturuldu.
Kesilen kismin proksimal ucu bir miktar daha asagiya
egimlendirilerek, yatay pozisyonda gelen kutunun kendi
agirligr ile devrilerek dik konuma gelmesi saglandi. Dik
konuma gelen kutularin, yine yercekimiyle kendiliginden
kayarak palet Uzerine getirilmesiyle, kaldirma ve tasima
islemi yapilmadan palet Uzerine aktarma islemi basarildi
(Resim 2). Palet Uzerindeki her kutu seviyesine kayma is-
leminin olabilmesi icin palet altina iner-kalkar hidrolik plat-
form yerlestirildi. Kutularin iscilerin ayaklari Uzerine duge-
rek yaralanmaya sebep olmamalari igin palet kenarlarina
ve mini konveyor banta korkuluklar eklendi. Kutularin

Kkarsilastiriimasi

Resim 2 Birinci kat istif

i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI

niyle Yonetim’e yer degisikligi onerisi yapilan kisiler ve 2006 yili ilk sekiz
ayda isyeri saglik birimine basvuran bel agrili olgularin kaldirma esiti ile

devrilerek dik konuma gegerken zarar gérmemeleri icin,
mini konveydr bat rulolarina plastik hortum gegirildi. Palet
dolunca, kopru kapatilarak kutu akiginin bir sonraki palet
hizasina gelmesi ve istifin diger palette yapiimasi saglandi.
IKinci kat istif icin hidrolik platform bir miktar indirildi (Re-
sim 3).

Tasarimin bu asamasina kadar olan kismi, eski ¢alisma
seklindeki kavrama, agir kaldirma, asimetrik agl ile yakla-
sik 60 derece dénme ve paletin uzak kismina kadar egilme
hareketlerini ortadan kaldirmistir. Artik isciye kalan gorev;
sadece kutulari iterek dutizeltme iglemidir (Resim 4,5).

W ersrrrrrgy,
LA i ]
= ‘lr"!"i

Resim 3 Ikinei kat istif
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KARSILASTIRMALAR

3.1. Bel Omuruna Ters Yonde Etkileyen
Kuvvetlerin Karsilastiriimasi

Tek bir kutunun istifi sirasinda bel omurlarina etkiyen ters
yondeki kuvvetler, eski ve yeni dlzenekte ayr! ayri hesap-
landi ve Karsilastirildi.

VUcut ekseni ile yuk ekseni arasinda ki mesafe; 50 cm,
omurgaya binen kuvvet kolu; 5 cm kabul edildi. Yer ¢ekimi
sabiti; 9,81 N ve pilot istasyonda ki kutu agirligi; 12 kg dir.

(Eski duzenekte omurgaya etkiyen kuvvet)

Fl=F2Xb/a

Fil=(F2:12.2 kg X 9.81 N) X 50 cm /5 cm:1196.6N
Yeni duzenekte, kaldirma yerine itme yapildigt icin kutu-

lar aras! strtinme katsayisi hesaplandi (Resim 5). Iki kutu

Ustlste konularak 6ne dogru egimlendirildiginde Ustteki

kutunun hareket etmeye basladig an egim agisi bir gonye

ile 16 derece 0lclldu. Bu aginin tanjanti, surtinme katsayi-

si olarak kabul edildi. (tan 16=0,28)

F4 = Kutu agirhgi(12.2 kg) X Yercekimi Sabiti (9,81 )
X Surtinme Katsayisi(0.28) = 33,5 N

Seramik kutusunu yatay duzlemde hareket ettirmek igin

..\\ Resim 6. Bel omurunu etkileyen kuvvetlerin ka

Resim 5. Palet tzerinde kaydirarak istif

gerekli kuvvetin, viicuda olan etkisi; F4, bu kuvvetin omu-
ra olan dikey etkisi; F3 ile gosterilmigtir.Yuk kolu olarak
omuz-bel arasi mesafe; 35 cm, omurga yuksekligi; 5 cm
kabul edilmistir.

Yeni dizenekte omurgaya etkiyen kuvvet (F3) : F4 X b /a
F3:(F4:12.2kg X 9,81 N X0.,28)

X35cm/5cm :2345N

F1-F3:1196.8 - 234,5 : 962.3

962.3/1196.8: % 80

Sonug olarak, yeni duzenek ile bel omuruna etkileyen
kuvvet, % 80 oraninda azaltildi (Resim 6). Eski diizenekte
kaldirma esnasinda omurgaya binen yik, 6ne egiime ile
omurgalar arasi tek bir noktaya odaklanmaktadir. Yeni
duzenekte ise sadece itme islemi yapiimasi ve omurgalarin
gorece dik olmasi nedeniyle, omurgaya binen yuk homajen
dagilacagr icin bel fitig olusma olasiligi daha da azaltildi.

3.2. Zaman Etidu Yapilarak Dinlenmelerin
Karsilastiriimasi

Isciler, Kutu istifi disinda asil isin devami niteliginde olan ek
isler de (bog palet getirme, paketleme makinesine kutu kar-
tonlarini yerlestirme, palet Uzerine naylon serme, istiflenmig
kutularin gevresine cember baglama) (vb) yapmaktadirlar.

rsilastiriimasl

F4
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Eski uygulamada bu iglerin rahat yapilabilmesi icin istifleme
yapllamamakta dolayisiyla konveyor bant tamamen dol-
maktadir. Daha sonra da telag halinde bogaltiimaya calisil-
maktadir. Eski yontemde araliksiz olarak 110 sn calisma ve
ardindan yine araliksiz 202 sn dinlenme yapilabilmektedir.

Yeni dizaynda sadece itme ile yerlestirme yapildigi igin
tek Dbir istif kati icin yaklasik 20 sn sure kazanildi. Ayrica
naylon kumesini istif sahasina yaklagtiriimasi, manuel ye-
rine otomatik cemberleme makinesi kullaniimasi ve kutu
karton haznesini iki misli buyuttlmesi ile yan isler icin har-
canan sure yaklasik yariya ( 16 sn) indirildi. Her istif kati
i¢in toplam ~36 sn sure kazaniimas! ile sik aralikli dinlen-
me periyotlart yapilabildigi icin daha az yorulduklari kabul
edildi. Bu degerlendirme, Lehmann, Karrasch ve Muller
tarafindan yapilan bisiklet deneyinde gasterildigi gibi; ayni
isin kisa araliklarla ve bolumler halinde yapilmasi dolayistyla
sik araliklarla dinlenilmesi ile yorgunlugun azalacadi bilgi-
siyle uyumludur (2).

3.3. Kalp Atis Frekansindaki Artislarin
Karsilastiriimasi

Is YUk icin gerekli olan giicii elde etmemiz igin enerjiye
ihtiyacimiz vardir. Vicudumuzun enerji Uretimi sirasinda
meydana gelen cesitli fonksiyon degisiklikleri (Oksjjen tike-
timi, kalp atis frekansi degisiklikleri vb) dlctlerek zorlanma
hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir (2).

Pilot bolge olan 1.Hol Paketleme Unitesinde ¢alisan bes
isci ayri ayr1 degerlendirmeye alindi. Once istirahat halle-
rinde ki nabizlari olcllerek verilen isi yapmalari istendi ve
is bitiminde nabizlar olcllerek kaydedildi. Ortalama kalp
atis frekans artiglart her iki yontemde karsilastinldiginda
eski dizenekte ortalama 25 puanlik artis s6z konusu iken
yeni tasarimda ortalama 7 puanlik artis olmaktadir. Yeni
dlzenekte yaklasik 9% 72 oraninda daha dusik artiglar iz-
lendigi icin enerjinin daha az harcandigi dolayisiyla daha az
zorlandiklari gésterildi.

3.4. Calisma Duzeni ve Resmi Molalar
3.4.1.Eski sistemde : Mola sistemi, U¢ saat araliksiz istif,
bir saat araliksiz Kalite kontrol yapilmas! seklindedir. Yapi-
lan incelemede, Kkalite kontrol isi sirasinda fiziksel yorgun-
luga mental yorgunlugun eklendigi gdzlendi. Kalite kontrol
kadrosunda istif yaptiriimayan 22 bayan isci olmasi, bel ra-
hatsizlig olan istif ¢alisanlarinin sadece kalite kontrol yapi-
yor olmalari sebebiyle varolan sistemde birer saatlik gorev
degisimi de etkin yapilamamaktadir. Dinlenme, ayni orta-
min fiziksel etkilerine (gurdltd, termal konfor vb) agik oldu-
du igin uygun degildir. Az sayida uzun sureli mola yerine,
cok sayida ve kisa sdreli molalarin daha yararl olmasindan
dolay! 3 saat agir istif 1 saat secim isi seklinde ki periyotlar
uygun olmadidi, varolan mola sisteminin amacina hizmet
etmekten uzak oldugu yargisina varildi.

3.4.2. Yeni sistemde: Is akisinda kalite kontrol éncesi g6-
rev yapilan firin girisi ve ¢ikislarinda c¢alisan birer isci, her
iki saatte bir dontsumlu olarak istifleme kadrosuna dahil
edilerek donustmld calisan isci sayisi 2'den 4’e ¢ikarildi.
Firin girisinde ve ¢ikisinda yapilan iglerin, paketlemelerde
oldugu gibi agir ve zamanla yarisan isler olmadidi icin yer
degismeler arasi islerde aksama olmadi. Ayrica bog slre-
lerde yan isler yapiimasi gerekmedigi icin aktif calismanin
vaplimadigi anlar fiziksel ve mental dinlenme anlari kabul
edildi. Istifleme istasyonlarinda zorlanmalar oldukca azalt-
mamiza ragmen, ayrica dondsimli ¢alisma saglanarak isci
basina disen zorlanma ve yorgunluk daha da azaltildi. Do-
nusimlt ¢alisma ile isgiler Uzerinde bir bagka stres etkeni
olan monotonluk ta dnlendi.

3.4.3. Toplam iyilestirmenin hesaplanmasi: Pilot bolge
secilen 1. Istif istasyonunda Isciler giinde 7.5 saat istif ya-
parken yaklasik 2000 kutu kaldirmaktadirlar. Dondstmld
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calisma ile istif stresi iki saate indirildigi icin istiflenen kutu
sayisl yaklasik 533’e dusmuastur. On iki kilogramilik bir Ku-
tunun kaldiriimasi yerine itilmesi sirasinda bel omuruna bi-
nen yuk; 234,5 N oldugu icin yeni yontemde giin boyunca
omurgaya binen toplam yik ; 533 X 234,5 N = 124,988
N olmustur. Eski dizenekte 5.5 saat igerisinde 1466 ku-
tunun kaldirimasiyla yapilan istifte ise ; 1466 X 1196,8
N = 1,754,508 N yik hissedilmektedir. Yeni ergonomik
duzenege donusimlu calismadaki dizenlemelerin de ek-
lenmesiyle eski duzenekle karsilastiridiginda;

1,754,508 - 124,988 = 1,629,520 N

1,629,520 N /1,754,508 N = 9% 93 oraninda iyilestirme
saglanmistir. Pilot bolge secilen 1.Hol istifleme bdluminde
mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari riski gdzardi edilebi-
lecek seviyeye indirilmistir.

3.5. Is Kazasi Olasiliklarinin
Degerlendirilmesi

Eski yontemde, ¢zellikle mesai sonuna dogru fiziksel ve
mental yorgunluk sebepleriyle, kutularin dismesiyle ayak
bolgesinde ortopedik yaralanmalar olabilmektedir. 2006
yilinda paketleme bolimlerinde olugan is kazalarinin sebep-
leri degerlendirildiginde; genel olarak ayaga kutu dismesi
(9%40), glvensiz hareketler (940 ) ve akut bel yaralan-
malari (%20) gérulmektedir. Yeni tasarimda palet ve mini
konveydr bant kenarindaki koruyucu korkuluklar sebebiyle
kutularin yere dusmesi tamamen onlendi. Guvensiz hare-
ketler sonucu yaralanmalar en ¢ok konveyor bant ile pa-
ketleme makinesi arasina bant Ustinden atlama sirasinda
gordlmektedir. Bunu 6nlemek icin konveyor banta yine bir
kopra dizenegi yapilarak en cok karslya gecilen bolge ara-
sinda rahat gegis sadlandi. Ayrica karsl bolime sik gecisleri
azaltmak icin  kartonlarin istiflendigi haznenin uzatilarak
daha fazla dolmasi saglandi.

DIGER IYILESTIRMELER

Is ortamindaki gurtltii, aydinlatma, termal konfor. bes-
lenme, yapilan ige fiziksel ve psikolgjik uygunluk, drgutsel
stres gibi etkenler yapilan isin zorlayiciligr Gzerinde etkili
olduklarr ve artirdiklari icin risklerin matematiksel olarak
azaltilmasi ile yetinilmeyerek cevresel etkenlere yonelik iyi-
lestirmeler de yapiimigtir.

4.1. Aydinlatma:istifieme bolimlerinde kutu tzerin-
deki etiketlerin yogun is esnasinda dikkatle secilerek ayr
paletlere istifi, zaman zaman dijital cihazlara mudahale
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etme vb gibi sebeplerle asgari 200 1Ux aydinlatma gerekli
oldugu dusuntldd. Tum istifleme bolimlerinde yapilan ay-
dinlatma élgumlerine gdre uygun degerler sadece; gunduz
1,2,3 ve 5. Holde, gece ise 2. ve 9. Hollerde saptandi.

4.1.1. Aydinlatma siddeti : Aydinlatmanin istenen seviye-
ve gelmesi i¢in daha guclu aydinlatma aragclari temini yerine
Istk kaynaklari tabana dogru alcaltildi. Catida gin isigindan
faydalanmamizi saglayan seffaf kaplamalardan zamanla
yipranarak 15191 gegirme orani azalanlar yenilendi ve iyi du-
rumda olanlar igin ¢ati temizligi yaptirildi.

4.1.2. Isik yogunlugu ve refleksiyon derecesi: Aydinlat-
ma araglarl ve yansima yapan duvarlar temizlendi, duvar
yansimasindan faydalanmak icin duvarlar beyaz boya ile
boyandi, zeminin k&td oldugu bélimlerde beyaz ve parlak
seramikle kaplandi. Cisimlerin dogru ve lyi algilanmasi i¢in
seramik kutusu, konveydr bant ve hidrolik platform arasi
renk kontrast farkliliklari dizenlendi. Kutu renklerine mu-
dahale edilemedigi icin, konveyor bantlar ve hidrolik plat-
form koyu renk ile boyandi. Hizli ve bedensel agir igler ya-
pildigi icin, soguk ve sakinlestirici olan “mavi“renk secildi.
Bu sayede acik kahve ve koyu sari renklerinde olan kutu ve
paletler daha rahat algilanir hale geldi.

4.1.3. Gérme keskinligi ve derinligi: Kutu etiketlerinde ki
kalite derecesini ifade eden 1, 2 gibi rakamlarin yazi karak-
terleri iki kat blyUtelerek ve kalinlastirilarak hizli ve dogru
algilamalari saglandi.

4.1.4. Goéz muayeneleri: Istif iscilerinin tamamina, isyeri
saglik biriminde g6z muayeneleri yapildi ve gerekli goru-
lenler hastaneye sevkedilerek gozluk aldilar veya gozluk
numaralari yenilendi.

Bu dUzeltmeler ile istif iscilerinin yorgunluklarini artiran
aydinlatma / algilama sorunlari dnlendi. Kutularin yanls pa-
letlere istifinin duzeltimesi i¢in daha hizli calismanin getire-
ceqi is kazasl riskleri de azaltildi.

4.2.Gurultd: Yapilan élctimlerde; sadece 2.3 ve 6.Hol
paketleme istasyonlarinda uygun degerler saptandi. Gurdl-
tunun etkilerini Gnlemek icin sirastyla; gurdltt kaynaklarinin
tespiti, gurdltdndn olusmast ve yayllmasinin engellenmesi,
iscilerin Kisisel koruyucu kullanimlari planlandi.Paketleme
makinelerinde seramikleri uygun kanallara iten minik pno-
matik pistonlarin sert darbe sesleri ve kanala dtisen serami-
gi kenarlardan tutan teflon kegeye carpmasi ile olugan iki

ayri sesin ciddi gurQltt olusturdugu izlendi. Ayrica, kalite
kontrol Oncesi bant Ustindeki seramiklerin tzerine tazyik-
li hava tutarak Uzerindeki istenmeyen toz vb gibi yabanci
maddeleri temizleyen fan motorlarinin gurdlti olusturdugu
saptandl.

Pnomatik pistonlara gelen havanin basinci iglevine mani
olmayacak sekilde bir miktar azaltilarak dnce darbe siddeti
azaltildi. Kauguk ve teflon malzemeler yenileriyle degistirile-
rek guriiltt diizeyi azaltildi. Ikinci gurtiltd kaynagi olan fan
motorlarl kaldirilarak yerlerine, dairesel hareketler ile se-
ramik Ustindeki istenmeyen pargaciklari daha gurdltisiz
temizleyen tepsi firca yerlestirildi.

4.3. Termal Konfor: Aralik 2006'da yapilan 6lgim-
lerde, paketleme Unitelerinin genel olarak termal konfor
sartlarina uydugu izlendi. Ancak isletmemizde 1200 ‘C de
calisan firnlar olmasi ve izmir ilinin sicak ve nemli iklime
sahip olmasi sebepleriyle yapilan élctimlerin, yaz aylarinda
da tekrarlanmasi planlandi.

4.4. Beslenme: Agir iste calisanlarin terleme ile normal-
den ¢ok azot kaybetmeleri ve kas kitlelerinin fazla olmasi
sebebiyle, Kkalori artigl yaninda mentlerin proteinden zen-
gin hale getirilmesi saglandi. Ayrica molalarda ayran, limo-
nata, ¢ay, bisktvi vb verilmeye baglandi. Psikolojik doyumu
da artirmak igin, yemekler tabldot tepsisi yerine porselen
tabaklarda servis yaplimaya bagslandi, masa ortuleri degis-
tirildi, sofralara zeytinyadi, limon suyu, sirke ve baharatlar
eklendi. Yemekhaneye goze hos gelen bitkiler, tablolar yer-
lestirildi. Ayrica ortam iklimlendirilmesi saglandi (3).
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4.5. Ise Giris Muayeneleri ve ise Uygunluk
Degerlendirmeleri: Yapilan islerin agirligi sebebiyle
olasi kisisel risk faktorlerini en aza indirebilmek icin insan
kaynaklari bolimu ile isbirligi yapilarak ise alimlarda bazi
Kriterler dikkate alinmaya baslandi. istifleme bolimlerinde
isbag! yapacak isgilerin, 20-22 yaslarinda, boy-kilo indeks-
leri 20-24,9 arasinda olan, antremanli (spor, benzer is vb
yapmig), kas iskelet sistemi hastaligi olmayan kisilerin 6n-
celenmesi saglandi.

4.6. Orgiitsel Stres: Fiziksel zorlanmalar yaninda psi-
kososyal zorlanmalari da incelemek icin istifleme bolimle-
rinde calisanlarin, is ortamindan kaynaklanan streslere ma-
ruziyetlerini degerlendirmek amaciyla rastgele secilen 30
istif is¢isi Uzerinde “"Orgutsel stres anketi” yapilmistir (4).
Anket sonuglari degerlendirildiginde; istifleme isgilerinin is-
lerini tekdlze gorseler de anlamli bularak sevdikleri, yatay
ve dikey iligkilerinde 6nemli ¢catisma bulgulari olmadan ka-
tiimeihga yakin dizen icinde calistiklari, yogun tempoda
calismalarina ragmen yukselme ve takdir gérme beklentile-
rine yeterince destek bulamadiklari, genel olarak kendilerini
sinirli ve tikenmis hissettikleri saptandi. Alinacak dnlemler
ve izlenmesi gereken yol agisindan kisilerin gizliligine sadik
kalinarak st yonetimle sonuglar paylagildi. Cozim onerileri
olarak; iscilerin, sadece bir isi yapmak i¢in biraraya gelmis
insan toplulugu olmadig!, isyerlerinin sosyal bir Unite oldu-
gu anlatildi. Endustri psikolgjisinin, personel secimi, egiti-
mi, ¢alisma kogullarinin iyilestirilip is veriminin artiriimasi, is
kazalarinin onlenmesi ve is tatmini gibi endustri ortaminin
getirdigi problemlere ¢6zim bulmaya calisan bir bilim dali
oldugu (5). bu sebeplerle bir endustriyel psikologun Isyeri
Saglik Birimi kadrosuna dahil edilmesinin faydali olacag!
bildirildi. Ust yonetimin konuya énem vererek destek ver-
mesi Uzerine, endustriyel psikolog istihdami gergeklestirildi.
Caligmalarimiz henlz planlama asamasindadir.

TARTISMA

5.1. Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastaliklari
ve Risk Analizleri: Mesleki kas iskelet sisterni hastalik-
larmin degerlendiriimesinde, mesai digl aktiviteler ve yasam
kosullari goz ardi edilmemelidir. Konu hareket sistemimiz
oldugu icin glniin 24 saati dikkate alinmaldir. isciler de
dogal olarak herkes gibi is disl yasamlarinda cesitli zorla-
yicl hareketler (aligveris-kdmdar torbasi tasima, su bidonu
kaldirma, ¢ocugunu kaldirma / tasima vb) yapabilmekte-
dir. Ornegin, isyerimizde calisanlarin yaklasik 9%20'si cevre
koylerde oturmaktadirlar ve geleneksel aile tipi ciftcilik islet-

melerinde yasamlarini surdirmektedirler. Bizim mesai son-
rasi ek zorlanma olarak tarif ettigimiz calismalar, onlar icin
dogal bir yasam bigimidir. Risk analizleri is¢i merkezli yapil-
digi takdirde, yukarida sayilan faktorler yaninda beslenme,
molalar, hafta tatili, yillik izin, mesaiye kalma, is doyumu,
Orgutsel stres, is glvencesi, aidiyet, yukselme beklentisi vb
gibi psikososyal etkileri de degerlendirme imkanina sahip
olunacaktir.Bu sebeplerle, “ise bagl maruziyetlerin azal-
tilarak meslek hastaliklarinin énlenmesi” deyisinin - dogru
oldugu ancak eksik kaldigi distincesindeyim. Sabit is yuki
karsisinda hissedilen zorlanmalar, vardiyalar sebebiyle is-
¢iden isclye hatta ayni iscide zaman zaman gérulebilecek
farkliliklar - sebebiyle degisebilmektedir. Eger isyerinde
riskleri Olgme, azaltma yaninda yonetmeyi de istiyorsak;
isgilerin analizlerimize yansimalar, sadece yas, cins veya
antropometrik veri olarak kalmamalidir. Bu tur yaklagim-
larda calismalarimizin 6znesi olan insanlar, inceledigimiz ig
ortaminda ki biyomekanik aksamlar olarak gorulebilirler.
Dolayisiyla ergonominin temel felsefesi olan; iscinin ise de-
gil, isin is¢iye uydurulmasi amacindan uzaklasilabilir.
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Bel rahatsizliklar: toplumlarin en
onemli saglhk sorunlarindan biri

olup endustriyel tesislerdeki artis
dikkat cekicidir.



TTKYERALTI

MADEN ISLETMECILIGINDE

BEL AGRILARI

ERDINC GUNAY
MADEN MUHENDISI

Bel rahatsizliklari toplumlarin en ¢nemli saglik sorun-
larindan biri olup endustriyel tesislerdeki artig dikkat ceki-
cidir. ABD' de bel agrilart 1985 yilinda 1,3 milyar is ginu
kaybina yol acmistir. Isvecte de erken ve malulen emekli-
lik nedenlerinin 9% 251 bel rahatsizliklarindandir (Goksoy,
1998). ABD'de Ulusal Bilim Akademisi, ise bagl kas iske-
let hastaliklarl icin 1999'da yapilan toplam harcamanin, 1
trilyon ABD dolari astigini bildirmektedir (Melhorn, 2001,
Melhorn ve Gardner, 2004).

Yonetimsel kontrol metotlarindan biri olan bel kemer-
leriyle ilgili detayli bilimsel calismanin yetersizligi ve henuz
koruyucu malzeme statist kazanmamis olmasi nedeniyle,
yeralti maden isletmeciliginde bel agrilari ve ergonomisi (ize-
rine biling fazla gelismemistir. Madenci kemerleri, TTK'da
en son 1993 yilinda 5000 adet olmak Uzere Caydamar sa-
rachanesinde (manda derisi malzemesinden) yaptiriimistir.
Ergonomik olmayan bu kemerler bele binen yiki vicuda
transfer edememektedir. Ayrica ocak lambas! ve ferdi kur-
tarici kemer Uzerinde sabit durmamaktadir.
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Sekil 1.lomber (bel) bélgesi.

TTK Kozlu Milessese Mudurlugu

2000 yilinda Uretime Kkatilan 4012 yeralti isgisine, ferdi
kurtarici ve madenci lambas! taglyacak madenci kemerle-
ri dagitilamadigindan, isciler gerek ekonomik, gerekse

saglamligi nedeniyle kendi imkanlariyla temin ettik-
leri yeralti bant malzemesinden yapilmis kemerleri
kullanmaktadirlar.

BEL AGRILARI

Mekanik bel agrilari, tum bel rahatsizliklarinin yaklasik
% 95'ini teskil eder (Ozcan, 2004). Kaslarin, disklerin ve
eklemlerin zorlanmastyla gelisir. Ani tek bir hareketten zi-
yade tekrarlamall hareketlerin etkisiyle olusur. Ortalama
4,5 kg olan lamba ve maske agirliginin lomber bélgede
Ozellikle, L5-S1 ve L4-L5 omurlarinin bulundugu kisimda
kontrolstz tasinmasl nedeniyle, madenci ocak kemerlerinde
standardizasyona gidilmesi ve nihai olarak koruyucu mal-
zeme statUstne alinmasi blyuk 6nem arz etmektedir. Sekil
1'de lomber (bel) Dbolgesi gosterilmektedir. Lomber (bel)
bélgesinde 5 adet omur vardir. Bunlar, L1 den L5 e kadar
numaralandirilarak ifade edilirler. Ornegin, L4 - L5 kisalt-
maslyla 4. ve 5. bel omur kastedilmektedir.

Bel bolgesindeki yukdn takriben 9% 30'u karin kaslar
tarafindan karsilanmakta ve alt bel bolgesi tim vicut agir-
Iigini tagimaktadir. Bel agrisinin en yaygin nedeninin kas ve
asirt gerilme oldugu, bedensel calisanlarda, is sirasinda kul-
lanilan bel korselerinin bel kazalarina karsl korunmada etkili
oldugu, bel agnili hastalarin % 5 gibi ¢cok az bir kisminda
ameliyata gerek duyuldugu, bel agrilarinin dértte G¢lnin
korunma ile 6nlenebilecedi ve bel yaralanma oranlarinin
hafif endustride 9% 3-5 iken, agir endustride % 20 olarak
saptandigi bilinmektedir (Ozcan, 2005).

Bel agrilart ile ilgili en 6nemli risk etkenleri;

* Bedenen calisma zorunlulugu: Agir yik kaldirima-
sl, ¢ekilmesi veya itilmesi, agir kaldirmada cismin agirlig
diginda kaldirmanin tekrari da 6nem arz etmektedir. Bel
agrisinin en sik goruldigd guruplar arasinda agir bedeni
faaliyet ve uzun sureli ayakta durmayi gerektiren meslekler
basta gelmektedir. Is yerinin uygun olmayan fiziki kosullari
da g6z ard! edilmemelidir.
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e Vibrasyon: Martopikor, martoperfarator, lokomotif,
sondaj makinasi, araba, hilti, vb malzeme ve ekipman kulla-
nanlarda yuksek vibrasyona maruz kalmanin kas aktivitele-
rini artirdidi, kas yorgunluguna yol actigi, disk beslenmesini
bozarak disk dejenerasyonuna ve bel fitigi gordlme oraninin
artmasina neden oldugu arastirmalar sonucu ortaya kon-
mustur.

» Kotl Govde Durusu: Fleksiyon, lateral bukuilme ve ak-
siyal kivrilma bel agrilarini tetikleyen etmenler oldugu gibi,
dogru yuk kaldirma ve tasima tekniklerinin bilinmemesi, bu
konudaki egitim eksikligi ve bilincsizlik bel agrilarini etkile-
yen 6nemli bir parametredir (Oguz, 2005).

* Psikolojik Etkenler: isini sevmeyenlerin bel agrisi nede-
niyle hekime basvurma orani 9% 6yl bulmaktadir.

 Diger Etkenler: Saglkl bir ortam havasinda ortalama
sicaklik 19,4 —22,80 C, bagil nem 9% 30-70 ve hava hare-
keti 150-510 mm/sn arasinda olmalidir (Akgual, Yildirim,
1995). Yeralti ocak havasinda, bagil nemin 9% 90 civarin-
da olmasi, dzellikle dénis havasi Uzerinde soguk hava aki-
minin terli vicut Uzerindeki etkisi bel agrilarinda énemli bir
etkendir. Dinlenme saatlerinin dizensizligi, stres, fiziksel
aktivitelerin dengesiz ve ani pikler icermesi, sismanlik, 6zel-
likle madencilik sektérinde sik gérulen dengesiz beslenme,
alkol ve sigara kullanimi da bel agrilarinin artmasinda birer
etkendir.

Cizelgel'de TTK yeralti igyerlerinde kullanilan martopi-
kérden, demir baga kadar bircok malzeme ve ekipmanin

Kullanilan Malzeme Agirhigt
veya Ekipman
Martapikor 8.3 kg
Martoperfaratér 25 kg
Kémiir delici béhler 9.5 kg
Tek Zincirli Konvey6r Rediiktoril 229 kg

Asetilen tlpl

Bos: 49 kg Dolu: 54 kg

Oksijen tupu hortum vs. Takimlari

10 kg

Tokmak 5kg.—8kg
Takim cantasi Ort. 10 kg
Sondaj tiji 7 kg (56'lk)

Delme patlatma tiji

Macar 9.5 kg Maz 12 kg

3 tonluk caraskal

19.8 kg

B 10 G110 Demir Bag (tek parcast)| 108 kg

1 Kiirek kémiir postasi 5 kg

1 kirek tas postasi 10 kg
Domuz dami (20 dm3) Ort. 14 kg
Kama (Sak) (2 metre) 12 kg
Ferdi Kurtarici (OFK) 2.16 kg
Ocak Lambasi 2.3 kg
Barutcu Sandigi 10 kg

Cizelge 1. TTK yeralti isyerlerinde kullanilan malzemelerin agirliklari.

agirliklari verilmistir. Yeraltina inen herkesin, ferdi maske,
lamba, baret, cizme ile mevsim ve isin dzelliklerine gore ko-
ruyucu malzeme ve ekipmani kuganarak minimum 6 kg'lik
yukle ise basladiklar dikkate alindiginda yeraltindaki yuk-
lerin tasinmasl ve ydkun vucuttaki transferinin onemi daha
net anlagilacaktir.

ELLE TASIMA YONETMELIGI

11 Subat 2004 tarih ve 25370 sayill Resmi Gazetede
yayimlanarak yururlige giren “Elle Tasima Yonetmeligi”
nin, Genel Hikudmler boélimu; Madde 5/ b bendi,

isveren; yiikiin elle taginmasinin kacinimaz oldugu du-
rumlarda, Ek:1’deki hususlar dikkate alinarak elle tasima-
dan kaynaklanan riski azaltmak icin uygun yontemler kulla-
nilmasini saglayacak ve gerekli diizenlemeleri yapacaktir.
Madde 6 / b bendi, 0zellikle isgilerin sirt ve bel incinme
risklerini Onlemek veya azaltmak icin, Ek:1'deki hususlari
dikkate alarak, calisma ortaminin 6zellikleri ve yapilan isin
gereklerine uygun Onlemleri alacaktir. HOkmu bulunmak-
tadir.

Bel agrilar, is guclndeki kayip ve saglik harcamala-
rindaki fazlaliklarla dikkat cekmektedir. Tani ve tedavi har-
camalarmin disinda ¢ok uzun sdreli is giinu kayiplari, Ure-
timden dogan kayiplar ile, tekrar eski isine dénememe ve
tazminatlar yer almaktadir.

Baski ve Ambalaj sektorinde “Katiimcl Ergonomi Yak-
lasimi” konulu calismada, anilan sektdrde bel agrisi sikayet-
lerinin Gnemli derecede problem teskil ettigi ve bu durum
karsisinda yapilan arastirmalar sonucunda yurtdisinda, fi-
ziksel zorlanmay! gerektiren igler igin tasarlanan bel ve sirta
destek veren “safety belt” adli 6zel bir glvenlik kemerinin
bulundugu gorulerek bu kemerin baski ve ambalaj sekto-
rinde Uzerinde denenen isgiler tarafindan memnuniyetle
karsilandigi tespit edilmistir (Dagdeviren, Erarslan 2004).

Yeralti maden igletmeciliginde kullanilan “lamba ve mas-
ke” bel kemerleri ile ilgili tanimlanmig bir kemer standardi
olmamakla beraber, 04.12.1973 tarih, 7/7583 kararname
Nolu Isci Saghgr ve Is Glvenligi Tuzuga, altincr kisim, Kisisel
Korunma Araglart Bolumi Madde 529 da “emniyet kemer-
leri, en az 12 cm genisliginde ve 6 mm kalinhdinda uygun
malzemeden yapllacak ve tasima yUku en az 1150 kg ola-
caktir” denilerek bedenen calismada ve agir kaldirmada bel
bolgesinin 6nemi ve Korunmas! hususu belirtiimistir.
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TTK'DA 2004-2005 YILLARINDA
GORULEN BEL AGRILARI

TTK vyeralti maden isletmeciliginde, pnémokonyoz tani
ve taramalart ile direk Uretimden kaynaklanmayan epilepsi,
alkol, baypas v.b etkenler kapsam digl birakilarak yapilan
taramada, sekil 2'de goruldigu gibi 2004 yilindaki toplam
1788 heyet raporunun 310 tanesi bel agrisi (is kazas! veya
bel rahatsizligi toplami) olarak gerceklesmistir. 2005 yilin-
da ise sekil 3'de gorildigi gibi toplam 1646 heyet rapo-
runun 288 tanesi bel agrisi (is kazasi veya bel rahatsizhidi
toplami) olarak gerceklegmigtir.

M Bel Agrilar
O Diger is Kazalari

Sekil 2. 2004 yili toplam is kazalarinin, bel agrilarina orani.

300 1

250

200

150

100

50

Is Kazasi
bel)Sonucu
oper.

Is Kazasi
diginda
bel rhtzs.
sonucu
oper.
Toplam
Oper. (bel)
Toplam
Bel Agrisi

Sekil 5. ZOOE yilinda operasyon gegiren isgilerin dagilimi.
3042 iscide bel agnisi riski ile is ortami iligkisi arastiriimis,
bel agrisinin yasam boyu prevalansinin isin gerektirdigi fi-
ziksel kosullarla iliskili oldugu, en fazla riskin agir kaldiran-
larda oldugu tespit edilmistir (Matsui, 1998). Endustriyel
tesislerde bel agrilarinin aktivitelerle olan dagihmi Cizelge

Cizelge 2. Endustriyel tesislerde bel agrilarinin yapilan aktivitelere gére
dagilimi

Sekil 3. 2005 yili toplam is kazalarinin, bel agrilarina orant.

Ayrica, sekil 4 "te 2005 yilinda meydana gelen 288 bel
agnisinin is kazasl veya bel rahatsizhigi sayilari verilmistir.

300 88
250 4 - M is Kazasi
200 [ Bel Rhzs.
150 - 108 [ Toplam
100 -"'/
50

is Kazast is Kazasi  Toplam

Digindaki Bel

Bel Rhtsz. Agrist
Sekil 4. 2005 yilinda meydana gelen 288 bel agrisinin is
kazasi veya bel rahatsizigi dagilimi.

Sekil 5'de, 2005 yilinda 288 bel agrisi sikayeti ile he-
kime bagvuran iscilerin, is kazasina bagl bel agrisi ile is
kazasl disindaki bel rahatsizligi sonucu operasyon gegirme
miktarlari verilmigtir.

Bedenen calisanlarda bel agrisinin daha sik gorilmesi
fiziksel faktdrlerin bel agrisindaki 6neminden kaynaklan-
maktadir. Matsui ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada

Aktivite Bel Agrisi1 Yuzdesi
Kaldirma % 37 - 49
M Bel Agrilari Egilme %12 -14
O Diger is Kazalari Dénerek Egilme %9-18
Cekme %9 - 16
Disme / Kayma %7-13
tme %6-9
Tasima %5-8
indirme %47

2'de verilmistir (Oztiirk, 1988).

2005 yilinda bel rahatsizligi geciren 288 iscinin heyet
raporlarl sonucunda yeni is yerleri sekil 6'da verilmistir.
Bunlarin yeni i yerlerine gore dagilimiari;

e B2'sitedavi + isth. Sonrasl "A/93" maddesi ile eski
isine,

e 71'itedavi + isth. Sonrasi ‘B/93" maddesi ile 1 alt gruba
(haz. vb),

* 12'si tedavi, oper, isth. Sonras! 'C/93" maddesi ile hafif
islerde yeraltina (Mekanz. Pres vb),

e 1530 tedavi, oper, isth. Sonrasi ‘D/93, A/3-a, D/80,
D/53 vb" maddeleri ile stresiz ocak digina (4 ve 5. grup).
seklinde gergeklesmistir.

[ Es. isine Dén.

[ Haz. Naz vb Y. Altt
[ Hafif Yer Alti is.
[l Topla Dist

Sekil 6. 288 iscinin bel agrisi sonucu ¢alisma is yerleri.
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BEL RAHATSIZLIGINDAN
KAYNAKLANAN iS GUNU

KAYIPLARININ EKONOMIK BOYUTU
2004 vilindaki toplam 1788 heyet raporundan bel ra-

hatsizigi haric diger is kaza ve rahatsizliklardaki 1478 heyet
raporunun is giini kaybi 28.968 iken 310 bel rahatsiziginin
getirdigi yeralti is gint kaybr 37.200 gunddr.

2005 yilinda meydana gelen toplam 1646 heyet raporun-
dan bel agrilari haric 1358'i ortalama 26.616 yevmiye is gint
kaybina yol agarken, meydana gelen 288 bel agris! ise 34.560
yevmiye veraltl is gind kaybina yol actigi tespit edilmistir.

Is kazalari neticesi meydana gelen is guni kayiplari
ortalama 20 gindur.  Fakat bel agrilarinda ise operas-
yon gerceklesmeyen sikayetlerde 3 ay, operasyon geciren
hastalarda ise 3—12 ay arasinda istirahat stresi g6z onune
alindiginda, bel agrisi sikayetlerinde ortalama is gini kaybi
120 gun kabul edilmigtir.

Is kazalari ile ilgili olarak 2004 yilinda,  Kozlu Milesse-
sesinde yaplilan ¢alismada is kazalarinin, %18,4’Unun bel
bolgesinde meydana geldigini ve i kazalarinin ortalama is
gunu kayiplarinin 19,6 + 1,4 gin oldugunu tespit edilmig-
tir (Ayoglu, 2005).

Bel rahatsizliklari, toplam is kazalarinin ort. % 17.5%ini
kapsarken, is gunu kayiplart bakimindan toplam is kaza ve
rahatsizliklarin ortalama 9% 56'sini teskil etmektedir.

Bir bagka deyimle belden kaynaklanan kaza ve rahatsiz-
liklar nedeniyle 2005 yilinda ortalama 34.560 yevmiyenin
Uretimde istihdam edilememesi anlamina gelmektedir. Ode-
nen saglik harcamalari, tazminatlar ve Uretim kayiplarinin
toplam maliyeti yillik 10.000.000 YTL'nin Gzerindedir.

NIOSH KALDIRMA ESITI

ABD Ulusal Mesleki Sadlik ve Guvenlik Enstitusi
(NIOSH)  kaldirma esitinin amaci, bedenen calisanlarin,
“Kaldirilan agirh@in, Tavsiye Edilen Agirlik Siniri (TAS)
araciligiyla hesaplanan agirlik katsayisina olan orani” ile
kaldirma indeksini tespit edip, agir kaldirmanin yol actigi
bel kazalanmalarini engellemektir (Aslanhan, 2004).

Tavsiye Edilen Agirlik Sinirt Parametreleri;
TAS : (LC) X (HM) X (VM) X (DM) X (AM) X (FM) X (CM)

L: Yakun Agirhgr; kg olarak degeridir.

H: Horizontal Yerlesim; ayak bilekleri arasindaki ¢izginin
ortasini dogrudan yukun merkezinin altindaki désemeye
birlestiren ¢izginin uzunlugudur.

V: Vertikal Yerlegim; yUkun orjinindeki ellerin yerinin,
zemin veya calisma ylzeyinden santimetre olarak uzunlu-
dudur.

D: Vertikal Taginma Uzakligr; kaldirma islemiyle ytkin bu-
lundugu yerden kaldinldidr yere olan mesafenin santimetre
olarak degeridir.

A: Asimetri Agisi; yukin orjinden kaldinldigi yere kadar
vicudun 6nunden acisal olarak yaptigr sapmadir.

F: Kaldirma Frekansi; dakikadaki kaldirma sayisidir.
Kaldirma sayisi/dk. olarak hesaplanir ve yorgunluk faktoru
olarak uygulamaya sokulur. Kaldirma etkinliklerinin stre-
si, saat olarak Olgulmektedir.

C: Kavrama Siniflandirmasi; elin cismi kavrama kalitesi
“iyi, ancak yeterli, kotd™ olarak siniflandirilir.

NIOSH kaldirma esiti hesaplanirken sekiz ayri gorev
degiskeninin dlcilmesi ve kendileri icin standart tablolarda
verilen carpanlarin saptanmasi suretiyle “Tavsiye Edilen
Agirlik Sinirt” tespit edilmektedir.

TAS = (LC) X (HM) X (VM) X (DM) X (AM) X (FM) X (CM)
formultndeki her bir etmen (O) ile (1) arasinda bir degere
sahiptir. Bunlar formule girildiginde kabul edilebilir sinir-
lardaki agirlik miktarinin dismesi saglanmaktadir.

LC : YUk Kkatsayis! (yuk degismezi) Optimal kogullarda
kaldirlabilecek, kabul edilebilir sinirlardaki agirlik miktari
23 kg olarak dnerilmekle beraber NIOSH kaldirma egiti Ust
sinirini 30 kg'a kadar musaade etmektedir. Yeralti Maden
isletmeciliginin emek yogun calisilan bir is kolu olmasi ne-
deniyle yapilacak calismalarda “LC" YUk katsayisi 30 kg
olarak kabul edilecektir.

HM :Hortizontal degiskendir ve 25/H olarak hesaplanir.
Burada (H) yukanda animlanan hortizontal yerlesimdir.
Eger (H) 25 cm’den azsa carpan 1,0 degerini alir. Eger
63 cm’yi asarsa carpan sifirdir. Cinkl 63 santimetrenin
zeri bir ok iscinin erisim kapasitesinin digindadir.

VM :Vertikal carpandir ve {1- [0.003 x (V-75) ] }
olarak hesaplanir. (V) daha dnce tanimlanan vertikal yer-
lesimdir. Eger vertikal yerlesim 175 ¢cm nin Uzerinde ise
(VM) sifir olur. Cunku bircok iscinin vertikal olarak erisim
kapasitesini asar.
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DM :Uzaklik carpanidir ve [0.82 + (4.5/D)] formulty-
le hesaplanmaktadir. Vertikal tasinma uzakhdi olan D, 25
cm den bile kiguk olsa 1,0'1 agamaz.

AM :Asimetri ¢arpanidir ve ( 1-0.0032 X A) olarak
hesaplanir. A asimetri acisidir.

FM :Frekans carpanidir. Frekans carpaninin amaci sik/
veya uzun sureli kaldirmaya bagl yorgunluga gore ayarla-
manin yapilmasidir.

CM :Kavrama Carpanidir.

KALDIRMA INDEKSI

NIOSH Kaldirma egiti yardimiyla tespit edilen paramet-
relerle Tavsiye Edilen Agirlik Sinirt “TAS™ belirlenir. Kaldiri-
lan agirligin Tavsiye Edilen Agirlik sinirina orant ile Kaldirma
Indeksi tespit edilir.

Kaldirilan Agurlik (L)
Kaldirma indeksi (Ki) =

Tavsiye Edilen Agirlik Sinirt (TAS)

NIOSH s siireclerinde Kaldirma indeksi'nin 1.0"in ize-
rinde olmasinin bel agrilarinin gordlme sikhigini artirdigi
belirtiimektedir. Bu nedenle kaldirma isleminin gerceklesti-
rildigi is stireclerinin Kaldirma Indeksi 1.0'in altinda olacak
bicimde planlanmasi gerekmektedir. Kaldirma indeksi'nin
1,0 ile 3,0 arasinda bulunmasi, isin tehlikeli oldugunu ve
ergonomik duzenleme gerektirdigini, 3.0'in Uzerinde bu-
lunmasl ise isin cok tehlikeli oldugunu ve acil ergonomik
duzenlemenin zorunlu oldugunu anlatmaktadir (Waters,
Anderson, Garg, 1994). NIOSH Kaldirma Esiti, ergonomi
risk analizi Cizelge 3'de verilmistir. (Aslanhan, 2004)

Cizelge 3. Ergonomi Risk Analizi (Agirlik Kaldirma)
ERGONOMI RiSK ANALIZi (AGIRLIK KALDIRMA)

OPERASYON ADI \
AGIRLIK SABIT (KG)
YAS BAY iCIN BAYAN ICiN LC
>18 30 20 30
15-18 20 15
KALDIRMA BASLANGICINDAKI ELLERIN YERDEN YUKSEKLIGi VM
A| |YERLESIM (A)em O [10 |20 30 |40 [s0 [e0 [70 |75 |80 [90 [100 110 [120 [130 [140 |50 160 [175 [>175
FAKTOR 0.78 081 084 087 090 093 096 099 1.00 099 096 093 090 087 |084 081 078 [0.75 070 |0.00
| | | KALDIRMA BASLANGICI LE BiTiSi ARASINDA AGIRLIGIN HAREKET ETTIGi DIKEY MESAFE DM
'B | | YUKSEKLIK (B) cm [10-25. |40 |55 |70 | 85-100 [115 |130-145 [ 160 [175 [175
| 1.00 |0.93 |0.90 |0.88 |0.87 |0.86 |0.85 |0.85 |0.85 |0.00
KALDIRMA SIRASINDA AGIRLIK VE VUCUT MERKEZi ARASINDAKi YATAY MESAFE HM
c| |uzaKuK (C) em <25 |28 |30 [32 34 [36 (38 |40 |42 |44 |46 (48 |50 |52 |54 56 |58 |60 |63 |<63
FAKTOR /1,00 |0.890.83 |0.78 [0.74 [0.69 [0.66 |0.63 060 |0.57 |0.54 052 |0.50 048 |0.46 045 043 042 040 0.0
| | | AGIRLIK DONDURME AGISI
'D | | AGI (D) Derece lo [15 |30 |45 |60 [75 |90 | 105 | 120 | 135 |135
FAKTOR |1.00 |0.95 |0.90 |0.86 |0.81 |0.76 lo.71 |0.66 |0.62 |0.57 |0.00
AGIRLIK KAVRAMA DURUMU cM
'E| | KAVRAMA D livi \ | ANCAK YETERLI \ | KOTU KAVRAMA
FAKTOR | 1.00 | |0.95 | |0.90
AGIRLIK KALDIRMA SIKLIGI (FREKANS)
FREKANS KALDIRMA/DAK. 02 1 2 38 14 5 Je [7 18 9 10 [11 |12 13 [14 [15 |16 FM
||| issSiresi 8 SAAT A 30 0.85 081 075 065 (055 045|035 027 022 |0.48 0.00 0.00 |0.00  0.00 0.00 0.0  0.00 |0.00
[F | A>30 0.85 081 075 065 055 045 035 027 022 0.8 0.5 0.43 000 |0.00 0.0 0.00 0.00 |0.00
2 Saat A 30 0.95 092 088 081 079 072 [0.60 050 042 035 030 025 |0.00  0.00 0.00 0.0  0.00 |0.00
A>30 1.00 092 088 081 079 072|060 050 042 035 030 025 023 021 000 000 000 |0.00
1 Saat A 30 1.00 095 094 091 (088 081 [0.80 075 070 [0.60 052 045 |0.41 037 000 0.0 0.00 |0.00
A>30 097 094 091 (088 084|080 075 070 [060 052 045 041 037 034 031 025 |0.00
TAS = (LC) X (HM) X (VM) X (DM) X (AM) X (FM) X (CM)
KALDIRILAN AGIRLIK (Kg) \ | HESAPLANAN AGIRLIK \
KALDIRILAN AGIRLIK  HESAPLANAN AGIRLIK \ \ \ \ \ | KALDIRMA INDEKSI \
< 0.75 higbir Risk Yok ‘ ‘ 0.75 - 1.25 Risk incelenmeli > 1.25 Diizeltilmesi Gerekli

Not: 1. KALDIRMA INDEKSi 1.0" IN ALTINDA OLACAK BICIMDE PLANLANMASI GEREKMEKTEDIR.

. KALDIRMA INDEKSININ 1.0 ILE 3.0 ARASINDA BULUNMASI, iSiN TEHLIKELI OLDUGUNU VE

ERGONOMIiK DUZENLEME GEREKTIRDIGIiNi BELIRTMEKTEDIR.

. KALDIRMA INDEKSININ 3' TEN BUYUK OLDUGU DURUMLARDA ACILEN iYILESTIRME YAPILIR
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TTK YERALTI iSYERLERINDE MUH-
TELIF SANATLARDA YAPILAN CA-
LISMALARDA KALDIRMA INDEKSI-
NiN TESPIT EDILMESI

A)Lagim veya tabanlarda biriken kémir veya tas pos-
tanin kirekle konveyore atilmasi ¢alismasi esnasinda
olusan NIOSH kaldirma esitinin hesaplanmasi;

Agirlik sabiti (LC:30), Kaldirma baslangicindaki ellerin
yerden yuksekligi 100 cm (VM:0.93), Kaldirma baglangici
ile bitisi arasinda agirhgin hareket ettigi dikey mesafe 40
c¢m (DM:0.93), Kaldirma sirasinda agirlik ve viicut merkezi
arasindaki yatay mesafe 60 cm  (HM:0.42), Agirlik don-
didrme acist 900 (AM: 0.71), Agirlik kavrama durumu iyi
(CM:1.00), Agirlik kaldirma sikhidi 2 saatten az ve 6 kez/dk
(FM:0.60) olarak tespit edildiginde,

Agirlik sabiti misaade edilen Ust sinir olan 30 kg.
kabul edilmigtir. (LC: 30)

Bu parametrelere gore Tavsiye Edilen Agirlik Sinirinin

hesaplanmasl,

TAS = (LC) X (HM) X (VM) X (DM) X (AM) X ( FM) X (CM)

TAS = 30 X 0.42 X 0.93 X 0.93 X0.71 X 0.60 X 1

TAS = 4.64 olarak tespit edilir.

a- Bu calisma ile bir is¢i, dakikada 6 kez 2 saat zaman

zarfinda beher 10 kg'lik tas posta kiregi ile 7200 kg

postay! konveyore atabilmektedir.
Kaldirilan Agirhk 10 kg'lik tag postasi

Kaldirma indeksi = = =215

TAS 4.64

bulunur.

Ki = 1.0 - 3.0 arasi. yapilan is tehlikelidir ve ergonomik
duzenleme gerekir.
b- Bu calisma ile bir isci dakikada 6 kez 2 saat zaman
zarfinda beher 5 kg. Ik komur kiregi ile 3600 kg. kémur
postasini konveydre atabilmektedir.

Kaldirlan Agirik - 5 kg'lik kdmdr post.
Kaldirma indeksi = = =1.07

TAS 4.64

bulunur.

Ki = 1.0 - 3.0 arasi. yapilan is tehlikelidir ve ergonomik
duzenleme gerekir.

B)B.10 — G110 Demir bagin kaldiriimasi esnasinda olu-
san NIOSH kaldirma esitinin hesaplanmast;

Iki Parcadan olusan B.10 — G 110 Demir Bagin, bir
tanesi 108 kg olup ortalama Ug¢ kigi ile yukleme, bosaltma
ve kaldirma yapilmaktadir. Kisi basina dusen agirlik miktari
36 kg.dir.

Agirlik sabiti (LC:30), Kaldirma baslangicindaki ellerin
yerden yuksekligi 10cm (VM:0.81), Kaldirma baglangici
ile bitisi arasinda agirigin hareket ettigi dikey mesafe 55
cm (DM:0.90), Kaldirma sirasinda agirlik ve vicut merke-
zi arasindaki yatay mesafe 30 cm  (HM:0.83), Agirlik
dondurme agist 600 (AM:0.81), Agirlik kavrama durumu
ancak yeterli (CM:0.95), Agirlik kaldirma sikhgi 1 saatten
azve 0.2/dk (FM:1.00) olarak tespit edildiginde,

TAS = (LC) X (HM) X (VM) X (DM) X (AM) X ( FM) X (CM)
TAS = 30X 0.83 X0.81 X0.90X0.81 X1,0X0.95
TAS = 13.96 olarak tespit edilmektedir.

Kaldirilan Agirlik 36 kg
Kaldirma indeksi = = =258

TAS 13.96

bulunur.

Ki = 1,0 - 3.0 arasi, yapilan is tehlikelidir ve ergono-
mik dizenleme gerekir.

C) Domuz dami ve maden diregi istifleme calismasi es-
nasinda olusan NIOSH
Kaldirma esitinin hesaplanmasi;

Agirlik sabiti (LC: 30), Kaldirma baslangicindaki ellerin
yerden yuksekligi 10cm (VM : 0.81), Kaldirma baglangici
ile bitisi arasinda agirhigin hareket ettigi dikey mesafe 70 cm
(DM : 0.88), Kaldirma sirasinda agirlik ve vicut merkezi
arasindaki yatay mesafe 30 cm  (HM : 0.83), Agirlik
doéndurme acisi 900 (AM : 0.71), Agirlik kavrama durumu
ancak yeterli (CM : 0.95), Agirlik kaldirma sikligi 2 saatten
az ve 2 defa/dk (FM : 0.88) olarak tespit edildiginde,

TAS = (LC) X (HM) X (VM) X (DM) X (AM) X ( FM) X (CM)

TAS = 30 X 0.83 X 0.81 X0.88 X0.71 X 0.88 X 0.95

TAS = 10.53 olarak tespit edilmektedir.

a- Ort. 14 kg. agirhgindaki domuz dami tahkimati yapimi,
Kaldinlan Agirlik 14 kg domuz dami

Kaldirma indeksi = = =133

TAS 10.53

bulunur.

Ki = 1.0 - 3,0 aras, yapilan is tehlikelidir ve ergonomik
duzenleme gerekir.
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b- Ort. 40 kg agirligindaki maden diregi yikleme ve
bosaltma calismasl,

Agirlik sabiti (LC:30), Kaldirma baslangicindaki ellerin
yerden yiksekligi 10 cm (VM:0.81), Kaldirma baslangici
ile bitisi arasinda agirhdin hareket ettigi dikey mesafe 40
cm (DM:0.93), Kaldirma sirasinda agirlik ve viicut merke-
zi arasindaki yatay mesafe <25 cm  (HM:1.00), Agirhk
doéndurme agisi 600 (AM:0.81), Agirlik kavrama durumu
i (CM:1.00), Adirlik kaldirma sikligi 2 saatten az ve 2
defa/dk (FM:0.88) olarak tespit edildiginde,

TAS = (LC) X (HM) X (VM) X (DM) X (AM) X ( FM) X (CM)
TAS = 30X 1.00 X0.81 X0.93 X 0.81 X0.88 X 1.00
TAS = 16.11 olarak tespit edilmektedir.

Kaldirilan Agirlik 40 kg madenci diregi

Kaldirma Indeksi = = =248

TAS 16.11

bulunur.

Ki = 1,0 - 3.0 arasl, yapilan is tehlikelidir ve ergono-
mik dizenleme gerekir.

INGILIZ YAPIMI MADENCI BEL KE-
MERLERI ILE ALMAN YAPIMI MA-
DENCI BEL KORUYUCULARI

a)ingiliz yapimi madenci bel kemerleri resim 13'de
verilmigtir.

b)ingiliz yapimi madenci kemerleri ve Alman Essen Bél-
gesi madenci bel Koruyuculari resim, 14,15,16, vel7'de
verilmistir.

TTK YERALTI ISYERLERINDE KULLANILAN BEL KEMERLERI

a)Manda derisinden imal edilmis madenci bel kemerleri ile maske ve lambanin beldeki konumu resim 1,2.3.4,5 ve 6'da verilmistir.

resim 1

resim 2

resim 4 resim 5 resim 6
b)Ocak bandindan veya diger deri malzemelerden imal edilmis madenci kemerleri ile maske ve lambanin beldeki konumu

resim, 7,8,9,10,11ve 12'de verilmistir.

resim 7

resim 10

resim 8

resim 11

resim 12
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TTK YERALTI CALISMA KOSULLARI
GOZ ONUNE ALINARAK ANTISTATIK
MALZEMEDEN OZEL OLARAK YAP-
TIRILMIS ERGONOMIK MADENCI
BEL KEMERI

Resim 13 Ingiliz yapimi madenci bel kemerleri

resim 14 resim 15

resim 17

resim 16

09 Subat 2007 tarihinden itibaren 100 adet ¢zel ta-
sarim madenci kemeri TTK Kozlu Mulessese Mudurlu-
Ju yeralti Uretim birimlerinde kullaniimaya baslanmistir.
Resim 18.19.20.

Iscilerle yapilan kontrol ve toplantilarda ¢zel tasarim
madenci bel kemerlerinin,  taginan lamba ve maskeyle
sabitlenip bel bolgesini sardidl, lamba ve maske agirhgini
hissetmediklerini, bel bolgesi ve bdbrekleri sicak tuttugu-
nu beyan etmislerdir. Kemer veremedigimiz ve 6zellikle
belinde daha evvel rahatsizlik yasayan isciler tarafindan da
Onemli oranda kemer talebi alinmistir.

Yaklagik 7 aydir TTK Kozlu Muessesinde kullaniimakta
olan 100 adet 6zel tasarim madenci bel kemerlerinde, tes-
pit edilen eksiklik, problem, talep ve 6neriler dikkate alina-
rak yapilan tadilatlardan sonra, bel bolgesi 18 cm eninde,
parasut tokasindan imal, lamba ve maske takma kolonlari
dayanikli 6zel malzemeden imal ve tokall sistemli, resim

resim 20

resim 19

19 - 23 arasinda verilen ergonomik madenci bel kemerleri
TTK yeralti maden isletmeciligi kullanimina uygun hale ge-
tirilerek kargllasilan problemler ¢ozumlenmistir.

27.10.2007 tarihinde Turkiye Taskdémurl Kurumu
Kozlu Muessese Mudurluguna ziyaret eden, T.C. Calisma
ve Sosyal Glvenlik Bakani Sayin Faruk CELIK ve TTK Genel
MUdirt Sayin Rifat DAGDELEN'in
kuyu bagi ve konferans salonu fotograflari resim 21 ve

Ocak turnesi oncesi
22'da verilmistir.

Tarkiye Tagkomurt Kurumu (TTK) yeralti komur Ure-
timi, jeolojik yapl nedeniyle maalesef tam mekanize kaziya
olanak vermemekte ve emek yogun calisilan bir is kolu ola-
rak faaliyet gostermek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle,
kaldirma, tagima ve cekme aktivitelerinde bel ergonomisi
bilinci biyik dnem arz etmektedir. Ozel tasarim maden-

resim 22

resim 21

Ci bel kemerleriyle ilgili raporlarin, Kkullanicilar tarafindan
olumlu gelmesi ve  buydk bir memnuniyetle karsllanmasi,
su ana kadar kemer kullanan iscilerimizden bel ile ilgili her-
hangi bir is kazas! ve sikayet olusmamasi Uzerine, basta

TTK olmak Uzere Turkiye genelinde tim yeralt maden iglet-

l IS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI l

SAYI: 34 » YIL: 7 - NISAN-MAYIS-HAZIRAN



melerinde, bu 6zel tasarim madenci bel kemerleri kullani-
minin yayginlastirarak bel ergonomisi bilincinin gelistirmesi
ve bdylece bele bagl is kaza sayisini azaltimasi mumkuin
olabilecektir.

Ayrica, madenci bel kemeri standardinin belirlenmesi
ile  Kisisel Korucu Donanim ( KKD) statUstne alinmas! da
blylk 6nem arz etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bel agrilarinin, is kazasl veya bel rahatsizligi sekilde
ayrimlari yapilmakla beraber, buradaki ayrimin kalin ¢izgi-
lerle belirlenmesi cok mimkun ve dogru olmayacaktir. Bel
agrilarinin is kazasi sayilip sayllmamasi bircok tlkede hala
tartisma konusudur. Simdiye kadar bel fitig1 gerekgesiyle
cok sayida maddi manevi tazminat 6dendigi gercegi dik-
kate alinirsa, * 6nlemenin 6demeden ucuz oldugu " sdzu
unutulmamalidir.

Yillik egitim faaliyetleri kapsaminda agllacak kurslarda,
bel kazalanmalari ile ilgili risk faktorleri tanitilarak korunma
metotlarinin anlatiimasi, dogru egilme, agirlik kaldirma,
tasima, dénme vb. metotlarin uygulamali ve gorsel olarak
Ogretilmesi, bel agrilarina kargl alinacak ilk ve en etkili 6n-
lemdir.

Yeraltindaki agirlk kaldirma ve tasima faaliyetlerinde,
caraskal, palanga, kriko vb yardimci ekipmanlarin kullani-
mi yayginlastirimaldir. Ozelikle, bacalarda arina kilit ve di-
rek malzemesi tagsimada ving kullanimi, nakliyat isgiliginde
disen araba ve lokomotifin kaldiriimasinda kriko kullanimi
alinacak Onlemler arasinda sayilabilir.

Son olarak alinmasl gereken tedbirler arasinda sayilan,
yonetimsel kontrol metotlarindan biri olan madenci bel
kemerleri, bel bolgesini desteklemesi, yuku sabitlemesi ve
vlcuda transferi hususlar dikkate alinarak degerlendiril-
melidir. Olasi risk aninda, (demir bag, gdguk, konveyor, 5
tonluk araba manevra kolu vb sikisma) lamba ve baglanti
elemanlarindan suratle uzaklagsmak hayati énem tasiyabil-
mektedir. Kemeri tokasindan sokmek yerine, parasut ve
emniyet kemerlerinde oldugu gibi tek parmak hareketiyle
acllabilecek Ozellikte dizayn edilmeleri de risk analizi baki-
mindan Gnemlidir.
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YAN GOVDE CITALARININ MONTA]
PROSESINDE ERGONOMI, KALITE VE
MALIYET IYILESTIRMELERI

ONUR SARIKAYA
FORD OTOSAN

ILK DURUM/
PROBLEMIN TANIMI 1

ERGONOMI ve VERIMLILIK

Yan govde c¢italarinin ara¢ Uzerine montajl, operatdrin citayr bir ezme aparatl kullanarak gdvdeye yapistirmasi
seklinde yapilmaktaydi.

Cita Ezme
Aparati

ERGONOMI ve VERIMLILIK

Prosesi gerceklestiren operatorler her aracta bu iglemi uygulamaktaydi. Bu nedenle operatorlerin sirt ve omuz kaslarinda
gerilme sonucu agrilar meydana gelmekte.
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ERGONOMI ve VERIMLILIK
* Operattrin aparat ile ¢itay! yapistirmak icin harcadigr kuvvet ortalama 230 N'du. 7,5 saatlik vardiyada 2,3 dk’da bir bu

islem gerceklestiriliyordu.
* Vardiya sonuna dogru hem operatdrde sirt ve omuz agrilari bas gosteriyordu hem de operatorin verimliligi
ddstyordu.

Problemin analizi strecinde saglik merkezinden doktorlarimizla alan turlari yapilmis ve proses yerinde incelenerek ma-
nuel ezme aparatiyla kuvvet uygularken etkilenen kas gruplari tespit edilmigtir:
* Sirt kaslarl,
* Omuz kaslar,
* Bacak ve diz Kkaslar

ERGONOMI ve VERIMLILIK

2006 yilinin ikinci yarisinda prosesteki ergonomik sorunlara bagl devamsizlik orani
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ILK DURUM/
PROBLEMIN TANIMI 2
KALITE

Proses tamamen operator bagiml oldugu icin belli bir hata payr bulunmaktaydi. Operatér her zaman dog-
ru kuwveti uygulayamadigindan, ozellikle vardiya sonlarina dogru uygunsuz ergonomiden dolayr baski kuvvetin-
de bir dists s6z konusuydu. Dogru kuvvetle yapistiriimayan citalarda uclardan kalkma ve dusme problemleri ortaya
¢ikmaktaydi.
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ILK DURUM/
PROBLEMIN TANIMI 3
MALIYET

Proses aracin her iki tarafinda da yapildigi igin vardiyada iki operator calismaktaydi ve disen citalarin tamiri de meka-
nik/trim tamir alaninda vardiyada bir operatér tarafindan yaplimaktaydi. Hatta calisan toplam 4 operatorin iscilik maliyet-
leri ve kalitesizligi tamir eden toplam 2 operatorin iscilik maliyetleri bu prosesin toplam maliyetini olusturmaktadir.

(Tum bu operasyonlarin Ford Otosan’a olan maliyeti yillik 403201 olarak hesaplanmistir.)
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Problemin Kok Sebeplerinin
Belirlenmesi

Ekip olarak yaptigimiz beyin firtinasi analizinde, yan citalarin gévdeye montajinda yasanan kalite ve ergonomi
problemlerinin muhtemel kok sebeplerini belirleyerek balik kilgigr diyagrami hazirland.

MALEEME
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Cita meakhia

CEVRE FROSES

lyilestirici Tedbirler
Yan citayl govdeye yapistirmak icin her iki taraf igin birer tane olmak Uzere toplam 2 adet baski fiksturt devreye alindi
(05.01.2007).

Ekipman, 4 adet senstr, 1 pndématik silindir, 1 merdane, 1 encoder ve kontrol panelinden olusmaktadir. Ekipmanin ¢a-
lismasl aracin hat Ustindeki lokasyonunu sensorleriyle algilayip merdanesiyle yan govde ¢itasina sabit bir kuvvet uygulamasi
Uzerine kuruludur.

lyilestirici Tedbirler

Baski fiksturdntn devreye alinmaslyla birlikte elde edilen ka-
zanglar:

* Yan ¢ita baski operasyonunu operator yerine ekipman yapti-
di icin ergonomik sorunlar tamamen ortadan kalktl.

* Prosesi gerceklestiren operatérler diger proseslere entegre
edilerek verim artisi saglandi.

Ekipman her citaya ayni kuvveti uyguladidi igin citalarin yapis-
mamasl gibi kalite problemleri ortadan kalkti.
* iscilik maliyetinde azalma sagland.

Ekipmanin maliyeti:
 Hattin her iki tarafinda birer tane olmak Uzere toplam 2 adet
baski fikstirinin toplam yatirim maliyeti 1600000 dur.
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lyilestirme Sonuclari
Baski fikstlrdndn devreye alinmasiyla birlikte elde edilen kazanclar: Ekipmanin devreye alindigi Ocak'07 ayindan itiba-
ren devamsizlik orani ve yapismayan cita sayisi O'a digmustur.
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ONCESI SONRASI
ILK SEFERDE
DOGRU URETIM(%) 99% 100%
R/1000 (0 MIS) 4 0
HURDA 156 0
ISCILIK MALIYETI(€/Y1l) 4.032€ 0€
DEVAMSIZLIK 27 0
ERGONOMIK RISK Sirt Agrisi=8 Sirt Agrisi=0
FAKTOR KATSAYISI Omuz Agrisi=8 Omuz Agrisi=0

Bacak/Diz Agrisi=4 | Bacak/Diz Agrisi=0
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YARARLI BILGILER - 1

ISE BAGLI KAS ISKELET SISTEMI

HASTALIKLARINA GIRIS

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari
Neden Hepimizin Ortak Onceligidir?

Kas iskelet sistemi hastaliklari, Avrupa'da ise bagh ola-
rak en sik karsilagilan hastaliklardir. AB Uyesi 25 Ulkedeki
calisanlarin yaklasik %240 sirt, %22'si ise kas agrilarin-
dan sikayetcidir. Her iki rahatsizlik da yeni tye devletler-
de daha yaygindir; sirt agrisindan yakinanlarin sayisi cali-
sanlarin %39’unu ve kas agrisi sikayeti olanlarin sayisi da
calisanlarin 9636'sin1 olusturmaktadir.! Kas-iskelet sistemi
hastaliklarl sadece calisanlara Kisisel rahatsizlik vermek ve
gelir kaybina sebep olmakla kalmamakta, ayni zamanda
isletmeleri ve ulusal ekonomileri de etkilemektedir. Bu tir
hastaliklar tim calisanlart etkileyebilir. Ancak, isyerinde
gerceklestirilen gorevlerin degerlendiriimesi, Onleyici ted-
birlerin alinmasi ve bu tedbirlerin etkili olup olmadiginin
duzenli olarak kontrol edilmesi sayesinde kas iskelet sis-
temi hastaliklari 6nlenebilmektedir. Kas ve Iskelet Sistem,
Hastaliklari'ni konu alan 2007 yili Avrupa Kampanyasi'nin
temasi “Yuku Hafiflet'tir. Bu kampanya 2000 yilinda yura-
tilen “Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklarina Sirtini Dén’ te-
mall kampanya ile baslatilmig olan etkinlikleri bir adim daha
ileri g6turmeyi hedeflemektedir ve tim AB Uye devletleri ile
EFTA Ulkelerini icine almaktadir.

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari
Nelerdir?

Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari; ka, eklem. tendom,
bag, sinir ve kemik gibi vicuk yapilarinda ve sinirlandirimig
(lokalize) kan dolagim sisteminde gorulen, yapilan ig ve isin ya-
plldigi ortamin etkisiyle ortaya ¢ikan ya da artan bozukluklar-
drr. Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin bircogu birikimli
hastaliklardir ve uzun bir zaman boyunca yuksek ya da distik
yogunluktaki ytklere stirekli maruz kalmanin sonucunda orta-
va ¢lkmaktadirlar. Ancak, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, bir
kaza sonucunda olusan kiriklar gibi akut travmalar da olabilir.
Bu hastaliklar genellikle sirt, boyun, omuzlar ve Ust ekstremi-
teleri etkilemekle birlikte alt uzuviar da etkileyebilirler. El bi-
leginde meydana gelen karpal tinel sendromu gibi bazi kas
ve iskelet sistemi hastaliklari iyl tanimlanmig ve kolayca teshis
edilebilen semptomlari nedeniyle son derece belirgin bozukluk-
lardir. Digerlerinde ise sadece bir agn ya da rahatsiziik hissi
bulunmakla birlikte, belirgin bir bozukluk gdze carpmayabilir.

(1)Avrupa Yagam ve is Kogullarinin iyilegtirilmesi Vakfi;
‘Dordiinci Avrupa Galisma Kosullari Aragtirmasi 2005.
(2)Avrupa Is Saghg: ve glvenligi Ajansi,

“isle ilgili Alt Sirt Bolgesi

Hastaliklari tzerine Aragtirma 2000.

(3)Konsey Direktifi 89/391/EEC. I
Madde 6.2 temel alinmigtir.
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Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinin
Gelisiminde Rol Oynayan Faktorler
Nelerdir?

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde fiziksel ve bi-
yomekanik faktorler, organizasyonel ve psikososyal faktorler,
bireysel ve Kisisel faktorler gibi ¢cok farkll etmenler rol oyna-
maktadir. (bkz Bolum1). Bunlar hastaligin gelisiminde tek
basina rol oynayabilecedi gibi ¢esitli bilesimler halinde de etki
edebilirler.

Bolim 1: Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinin
Olusumunda Rol Oynayan Faktorler Sunlardir;
Fiziksel faktorler:

Kuvvet uygulama (6rn. kaldirmak, tagimak, ¢ekmek,
itmek, arac kullanmak)

e Tekrarlanan hareketler

 Uygunsuz ve sabit duruglar (orn. Ellerin omuz
hizasindan ylksekte tutuldugu durus bigimleri ya da
uzun sureli ayakta durmak veya oturmak)

e Arag ve yuzeylerin lokal kompresyonu

¢ Titresim

* Soguk ya da asiri sicak

e KotU igiklandirma (6rn. Kazaya sebep olabilir)

e Yiksek guraltt duzeyleri (6rn. Vicudun gerilmesine
sebep olabilir)

Organizasyonla ilgili ve psikososyal faktorler:

* Asiri is yuku, gerceklestirilen gorevler Uzerinde bir
kontrol mekanizmasinin bulunmamasi ve otonomi
duzeyinin dusuk olmasi

* is memnuniyetinin diistik olmasi

* Yiksek hizda, tekrarll, monoton calisma

* Meslektaslardan, gozetmenlerden ve yoneticilerden
yeterince destek alinamamasi

Bireysel Faktorler

* Gegmige yonelik saglik dykusl

e Fiziksel kapasite

* Yag

* Obezite

e Sigara tiryakiligi

http://ew2007.0sha.europa.eu
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Sekil 1: Besleyici olugu degistiriimeden énce ¢alisanlarin uygun-
suz pozisyonlarda calismasl gerekiyordu. Kaynak HSE, UK.

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklariyla
Nasil Mucadele Etmek Gerekir?

Kas iskelet sistemi hastaliklariyla mucadele edebilmek
icin kapsamli bir yonetim sistemi gerekmektedir. Bu yak-
lagim sadece yeni hastaliklarin 6nlenmesini degil, ayni za-
manda hali hazirda kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan
sikayeti olan calisanlarin igsyerinde tutulmasi, rehabilitasyonu
ve yeniden is hayatina kazandiriimalarini da icermelidir. On-
leyici tedbirler, kas iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde
rol oynayabilecek tum faktorleri gdz dninde bulundurmali
ve vicut Uzerindeki toplam yukd degerlendirmelidir. Nor-
malde, kas iskelet sistemi hastaliklarina sebep olan tek bir
faktor yoktur.

Bolim 2: Kas Iskelet Sistemi Hastaliklariyla
Miicadele: Avrupa Yaklagimi 2

Kas iskelet sistemi hastaliklarini 6nlemek i¢in yapilmasi
gerekenler sunlardir;3

* Kas
risklerden kacinin,

* Kaginmanin mimkin olmadigl durumlarda bu riskleri
degerlendirin,

* Risklere kaynaginda mudahale edin,

* Yapllan isi bireye gore uyarlayin,

* Degisen teknolojiye ayak uydurun,

e Tehlikeli olanlarr, gtvenli olan ya da daha az tehlikeli
olanlarla degistirin,

e Vicut Uzerindeki yukin tamamini ele alan tutarli bir genel
Onleme politikas! gelistirin,

* Bireysel koruyucu tedbirlerden once, toplu koruyucu ted-
birlere agirlik verin,

e Calisanlariniza uygun talimat verin,

iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilecek

(4) Saglik ve Guvenlik Idaresi, UK. Arastirma Raporu 491

‘Kas Iskelet sistemi Hastaliklariyla Miicadele Calismalarini
Destekleyen Maliyet Faydalariyla llgili Calismalar.

(5) Ajansin web sitesinden.

http://osha.europa.eu/topics/msds/ adresinden

kas iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili Avrupa mevzuati; I
http://osha.europa.eu/legislation adresinden calisanlarin

* Kas iskelet sistemi hastaliklarina yakalanmig olan ¢alisanla-
rinizi iglerinde tutarken;

* Rehabilitasyon olanaklari saglayin,

* Kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan sikayeti olan ya da
gecmiste bu tdr hastaliklar gegirmis olan ¢alisanlarin yeni-
den is yasamina entegre edilmesini saglayin.

Ornegin; elle yik kaldirmak nadiren tek basina sirt ag-
risina yol agmaktadir. Sirt problemlerinin ortaya ¢ikmasin-
da stres, titresim, soguk ve is organizasyonu gibi cok cesitli
faktorler rol oynamaktadir. Bu nedenle, kas iskelet sistemi
hastaliklariyla ilgili risklerin tdmina gbz éninde bulundur-
mak ve bunlara mudahale etmek icin kapsamli bir yaklagim
benimsemek ¢ok dnemlidir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarindan sikayeti olan call-
sanlarin igyerinde kontroll, igyerindeki kas iskelet sistemi
hastaliklar! politikasinin bir parcast olmalidir. Onlemeyle re-
habilitasyonu birlegtiren ¢oklu yaklagimlara agirlik verilme-
lidir. Kas iskelet sistemi rahatsizig olan calisanlarin ise geri
donmesine ve calisma hayatinda kalmasina verilen sosyal ve
kurumsal destegin 6nemi biyiiktir. Isletmede risk altinda
bulunan calisanlarin ve diger paydagslarin aktif destegini ve
katilimini saglamak énemlidir.

Kas iskelet sistemi hastaliklariyla micadelede benimsen-
mis olan Avrupa Yaklagimi'nin Kilit unsurlari Bolim 2'de
verilmektedir.

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklariyla
Miucadele Maliyet-Etkindir: Hastane
sektoriinden bir vaka calismasi®

Blyuk bir hastanenin camasirhanesindeki ¢alisanlarin yu-
rutttigu gorevler, bu calisanlari sirtin alt bolgesinde ve omuz-
larda meydana gelebilecek sakatlik riskiyle Kargl karslya bi-
rakmaktaydi. Bu bolimde calisanlarin gdrevleri; kuru ve islak
carsaflara uzanmak icin 6éne dogru asir egilmeyi, glg uygula-
may! ve uygunsuz duruslarda calismalarini gerektirmekteydi.

Uzmanlarin, calisanlarin ve yonetimin katildigi bir er-
gonomi degerlendirmesini temel alarak is istasyonlarinda
ve camagsirhane donanimlarinda yapilan yenilikler ile (Orn.
Besleme oldugunu uzatmak gibi, bkz. sekil2), is rotasyo-
nu ve calisanlara geri bildirimde bulunma gibi ¢esitli degi-
siklikler yapilmigtir. Yapilan bu degisgikliklerin sonucunda,
calisanlarin hastaliktan kaynaklanan ise devamsizliklarinda
962'lik bir azalma, Uretkenlikte 9%12'lik bir artis ve fazla

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI |

korunmasiyla ilgili AB mevzuati ile ilgili bilgi alabilir ve Uye
Devletlerin sitelerine baglanarak ulusal mevzuat ve
rehberlere ulagabilirsiniz
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mesai ddemelerinde %20 azalma oldugu ve bunun yanin-
da calisanlarin moralinin dizeldigi gozlenmistir. Yapilan bu
mudahalenin toplam maliyeti 29.030 GBP (ingiliz Sterlini)
olarak belirtilmistir. Bu strecin yasam dongustine mudaha-
lenin yapiimasini takip eden Ug¢ yil oldugu dusindlirse, mu-
dahalenin net getirisi 4.38 ayda 209.739 GBP olmugtur.

Sekil 2: Besleyici oldugu degistirildikten sonra, daha uzun
bir oluk ve plastik carsaf torbalar kullanilirken Kaynak;
HSE, UK.

Avrupa Mevzuati

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin énlenmesine yonelik
eylemlerin baslica Ozellikleri, Avrupa direktiflerinde, Uye
devletlerin yonetmeliklerinde ve lyi uygulamalarda tanimlan-
maktadir.

“Kas — Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Kampanyasi™ ile ilgili
Ayrintih Bilgi icin: http://ew2007.0sha.europa.eu

Kas — iskelet sistemi rahatsizliklarinin énlenmesi ve bu has-
taliklardan gikayeti olan calisanlarin isyerinde tutulmasi ko-
nusunda daha fazla bilgi icin: http://osha.europa.eu/topics/
msds/

Ajans’in yayinlariyla ilgili daha fazla bilgi igin:
http://osha.europa.eu/publications

Ulusal kaynaklardan bilgi edinmek icin http://idboznabeu-
dohabeu veya:
e 89/391 Sayill, Risklerin belirlenmesi ve onlenmesi igin

genel bir gergeve sunan s Saghgi ve Guvenligi Cerceve
Direktifi;

* 89/654 Sayili, Oturma duzeni, aydinlatma, sicaklik ve ig
istasyonu gibi, isyerinde bulunmasi ngoérulen asgari saglik
ve guvenlik gereklilikleri ile ilgili direktif;

e 89/655 Sayill, Is ekipmanlarinin uygunlugu ile ilgili direk-
tif;

» 89/656 Sayill, Kisisel koruyucu donanimlarin uygunlugu
ile ilgili direktif;

* O0/269 Sayili, Elle tagimadan kaynaklanan risklerin belir-
lenmesi ve Gnlenmesiyle ilgili direktif

» 90/270 Sayili, Ekranli araglarla yapilan iglerden kaynak-
lanan risklerin belirlenmesi ve Onlenmesi ve bu tur islerde
kullanilan ekipman, ¢alisma ortam! ve bilgisayar ara yizun-
de bulunmasi gereken asgari saglik ve givenlik gereklilikleri
ile ilgili direktif;

* 93/104 Sayili, Galisma suresinin organizasyonuyla ilgili
direktif.

* 98/37 Sayili, Makinelerle ilgili direktif (89/392 sayili direk-
tifin yerine gecmistir);

» 2002/44/EC Sayil, Titresimden kaynaklanan risklerin be-
lirlenmesi ve dnlenmesiyle ilgili direktif

l IS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI l
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BOYUN VE UST UZUVLARDA GORULEN

iSLE ILGiLI HASTALIKLAR

Giris

AB calisanlarinin yaklagik Ucte ikisi tekrarli el ve kol ha-
reketlerine ve yaklaslk dortte biri de kullandiklari aletlerden
kaynaklanan titresime maruz Kkaldiklarini belirtmektedir
— her iki durum da boyun ve Ust uzuvlarda igle ilgili hasta-
liklarin gelismesinde rol oynayan 6nemli faktorlerdir!. Degi-
sik is kollarindaki bir¢ok calisan, boyun ve Ust uzuvlarinda
meydana gelen igle ilgili hastaliklardan yakinmaktadir ve bu
rahatsizliklar meslek hastaliklarinin tamaminin %45'inden
fazlasini olusturarak Avrupa’daki en yaygin meslek hastali-
g1 olarak goze carpmaktadir?.

Boyun ve Ust uzuvlarda gorulen igle ilgili hastaliklar, ki-
sisel sikinti ve gelir kaybina neden olmanin yani sira islet-
melere ve ulusal ekonomilere de pahaliya mal olmaktadir.
Boyun ve Ust uzuvlarda gorulen igle ilgili rahatsizliklarin
maliyetinin, gayrisafi milli hasilanin 9660,5 ile %2"si arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir®.

Boyun ve Ust Uzuvlarda Gorulen Isle
ligili Hastaliklar Nelerdir?

Boyun ve Ust uzuvlarda gorulen igle ilgili hastaliklar;
kas, eklem, tendon, bag, sinir ve kemik gibi vicut yapi-
larinda ve lokalize olmug kan dolagim sisteminde gorulen,
yapilan is ve isin yapildigi ortamin etkisiyle gelisen ya da
alevlenen bozukluklardir. Bu tur hastaliklarin belirtilerinin
ortaya ¢ikmasl ¢cok uzun zaman alabilir ve genellikle ken-
dilerini acl, rahatsizlik, uyusma ve karincalanma hissi bi-
¢iminde gosterirler. Bu rahatsizliklardan yakinanlarin ayni

(1) Avrupa Yasam ve Calisma Kogullari Vakfi;

4. Avrupa galisma kosullar aragtirmasi; 2005.

(2) Eurostat. AB'de is ve saglik istatistiksel portre;

Avrupa Topluluklari Resmi Yayinlar Ofisi, Liiksenbur.2005.

(3) Avrupa Is Saghid: ve Giivenligi Ajans. ‘Boyun ve

Ust uzuvlarda meydana gelen isle ilgili kas ve iskelet sistemi
hastaliklari; 1999. I

zamanda eklemlerde sislik, hareketlilik ya da kavrama kuv-

vetinde azalma ve el ya da parmak derisinde gérulen renk
degisiklikleri gibi sikayetleri de olabilir.

Boyun ve Ust uzuvlarda gordlen igle ilgili hastaliklar za-
man zaman ‘burkulma ya da gerilme”, tekrarli zorlayici ha-
reketlerden kaynaklanan ‘sakatlik’ veya ‘kumulatif travma
bozukluklar” olarak adlandinimaktadir. Belirgin drnekler
arasinda; karpal tinel sendromu, tendinit ve beyaz parmak
hastaligi bulunmaktadir.

Boyun ve Ust Uzuvlarda Gorilen
Isle llgili Hastaliklarin Sebepleri
Nelerdir?

Fiziksel calisma sirasinda nesneleri ya hareket ettirebil-
mek ya da yerinde sabit tutmak icin gug¢ uygulamak ge-
rekmektedir. Elleri kullanarak bir is yapildiginda boyun,
omuz, kol ve ellerdeki cesitli kas gruplari kasilir. Nesneleri
tutmak i¢in uygulanmasl gereken guc miktari arttikca, bu
hareketi gerceklestirirken kullanilacak olan kas kuvveti de
artmaktadir. Boyun ve Ust uzuvlarda gorilen isle ilgili has-
taliklarin bir kismi ani/akut agirt guic uygulamaktan kaynak-
laniyor olsa da bircogunun sebebi, uzun dénemde surekli
olarak tekrarlanan orta dereceli gi¢ uygulamalaridir. Bu
tr uygulamalar; kas yorgunluguna, boyun ve Ust uzuv-
lardaki yumusak dokularda mikroskobik sakatliklarin olu-
sumuna ve yine boyun ve Ust uzuvlarda hastaliklara sebep
olmaktadir.

£

http://ew2007.0osha.europa.eu
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Boyun ve Ust Uzuvlarda Gorulen Isle
ligili Hastaliklarin Gelismesine Sebep
Olan Risk Faktorleri Nelerdir?

Baslica Risk Faktorleri:

* Boyun, omuzlar ve Ust uzuvlara agir mekanik yik bindi-
ren guc uygulamalarr;

* Bigcimsiz pozisyonlarda calismak, kaslarin kasiimasi gerek-
tigi icin viicuda daha fazla mekanik yik binmektedir;
 Tekrarlayan hareketler, dzellikle eger bu hareketler ayni
eklem ve kas gruplarini igeriyorsa ve guc gerektiren aktivite-
lerle tekrarli hareketler arasinda bir etkilesim varsa®;

* Dinlenme ve taginan yukin agirligindan sonra yeniden to-
parlanmaya imkan birakmayan uzun sureli calisma;

* Arag ve yUzeylerin uyguladigr lokal basing;

* Uyusma, karincalanma hissi ya da hissizlige sebep olan
ve nesneleri kavramak icin daha fazla gug¢ uygulanmasini
gerektiren el/kol titregimi

Kutu 1: Boyun ve Ust Uzuvlarda Isle ilgili
Hastaliklarin Gelisme Riskini Artirabilecek
Aktiviteler

Boyun ve Omuzlarda:

* Vicut kisimlarinin ya da tutulan nesnelerin agirhidinin des-
teklenmesini gerektiren pozisyonlarda calismak, dOrnegin
kollar yukariya kaldirarak calismayi gerektiren durumlar;

e Ayni kas gruplarinin surekli kasilmasini gerektiren sabit
pozisyonlarda uzun sure calismak, érnegin mikroskopla ¢a-
lismak;

 Kollarin tekrar tekrar yukariya kaldiriimasini ya da basin
yanlara gevrilmesini gerektiren isler.

Dirsek, El bilegi ve Ellerde:

* Nesneleri kavramak icin cok fazla kas guctnin kulla-
nilmasini gerektiren durumlar, dérnegin ¢ok buylk nes-
neleri kavramak icin elleri agmak ya da kucik nesneleri
kavramak.

* Bkl pozisyonlarda bileklerle yapilan isler. Ornegin eller
bilekten i¢e dogru ya da disa dogru bukultyken calismak;

* Ayni bilek hareketlerini tekrarlamak.

Boyun ve Ust Uzuvlarda isle Ilgili Hastaliklarin
Olusmasina Etki Eden Diger Risk Faktorleri de
Asagida Belirtilmektedir.

Calisma Ortami

e Calisma alaninin kotd tasarlanmis  olmast  nedeniyle
calisanlarin bicimsiz pozisyonlarda calismak zorunda kalma-

(4) Rahman Shiri, Eira Viikari-juntura, Helena
Varonen and Markku HeliGvaara, ‘Prevalen-
ce and Determinants of Lateral and Medial
Epicondylitis: A Population Study’

larl, alet ve makinelerin kétd tasarimi,

* Genel bitkinlik dUzeyini artiran asiri sicak ortamlar ya da
kavramay! guglestiren asiri soguk ortamiar;

* Aydinlatmanin yetersiz olmasi nedeniyle calisanlarin yap-
tiklarr is gorebilme igin bi¢imsiz pozisyonlarda calismalart;

* Vicudun geriimesine neden olan yuksek guralttli
ortamlar.

Bireysel Faktorler:

e Calisanlarin fiziksel kapasitesi degiskenlik gosterir; dnce-
den meydana gelmis olan yaralanmalar vicudu yeni yarala-
malara karsl daha hassas hale getirmekedir;

* Tecribe ve egitim eksikligi, yapilan isi yeterince tanima-
mak;

* Vlcuda tam oturmayan giysiler ya da kisisel koruyucu do-
nanimlar calisanlarin duruslarini kisitlayabilir veya calismak
icin gerek duyulan gug¢ miktarini artirabilir;

* Kisisel faktorler, drnek; sigara tiryakiligi, obesitel*

Psikososyal ve Organizasyonel Faktorler:
* Monoton veya calisma temposu yuksek isler
e Zaman baskisl;
* Yerine getirilen gdrevler Uzerinde yetirince kontrol sahibi
olmama;
* Sosyal etkilesim igin imkanlarin kisitl olmasi ya da is ar-
kadaglar ve yoneticilerden bu konuyla ilgili yeterince destek
alamama.

Tum bu faktorler ayri ayri etkili olabilir fakat tim faktor-
lerin bir arada devreye girdigi kosullarda daha buyuk risk
sOz konusudur.

Boyun ve Ust Uzuvlarda Gorulen Ise
Bagl Hastaliklarla Ilgili Risk
Degerlendirmesi

Yasal olarak igverenler, is yeri risklerini analiz etmek ve
calisanlarin ve zarar gérme ihtimali olan diger bireylerin sag-
Iigmi ve guvenligini saglayacak énlemleri almakla yakimlu-
aar.

Bu stirece risk analizi adi verilmektedir. lyi bir risk yo-

netimi; Urtn kaybi, tazminat talepleri ve yiksek sigorta pi-
rimlerinden kaynaklanan maliyetlerin azaltiimasina yardimci
olur. Adim adim gerceklestirilen risk degerlendirilmesinde
asagidaki basamaklar yer almaktadir:
* Tehlikeleri Arastirmak: Boyun ve Ust uzuvlarda gortlen
isle ilgili hastaliklara sebep olabilecek her turlt tehlikeyi ve
tehlikelerin bir araya gelerek olusturdugu kombinasyonlari
tanimlama;
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e Kimin zarar gorebilecegini ve tehlike durumunun nasil
olusabilecedi Uzerinde distnme: Zarar gorebilecek herke-
se g6z 6nlnde bulundurmak;

* Riskleri degerlendirmek ve asadida siralanan durumlari
dikkate alarak tedbir almak;

- Tehlike tamamiyle yok edilebiliyor mu?

- Risk kontrol altina alinabiliyor mu?

- Tlm ig gucunl koruyabilecek dnlemler uygulamaya ko-
yulabiliyor mu?

- Kisisel koruyucu ekipman gerekli mi? Riskleri kontrol al-
tinda tutmak ve Gnleyici eylemleri gozden gegirmek.

Boyun ve ustu Uzuvlarda Gorilen
Isle Ilgili Hastaliklarin Onlenmesi

Risk degerlendirmesini tamamladiktan sonra once-
lik sirasina gore alinmasi gereken tedbirler listelenmeli ve
calisanlarla calisan temsilcileri de uygulama strecine dahil
edilmelidir. Atilacak adimlar énlemeye ve bunun yaninda
meydana gelebilecek herhangi bir sakatligin siddetini asga-
riye indirmeye yonelik tedbirlere odaklanmalidir. Tum cali-
sanlarin ig yerinde saglik ve guvenligi ilgilendiren konularda
belirli tehlike ve risklerden nasil korunacaklariyla ilgili yeterli
bilgi ve egitimi almasi saglanmalidir.

Alinacak olan tedbirler agagidaki alanlari icine almalidir:

e Isyeri; isyerindeki yerlesim iyilestirilebilir mi?

* Is ekipmanlari: Aletler ergonomik olarak tasarlanmig mi?
Belirli gérevler icin gerek duyulan guct azaltmak icin titre-
simi olmayan elektrikli aletler kullanilabilir mi?

* Gorevler: Yeni alet ya da calisma yontemleri kullanilarak
yapilan igin fiziksel yikunu azaltmak mumkin ma?

« s yénetimi: Yapilan is daha iyi planlanabilir mi ve gérev
dagiimi daha lyi yapilabilir mi? Daha guvenli ¢alisma sis-
temleri kullanilabilir mi?

* is organizasyonu: Calisma/dinlenme oranlari ya da is ro-
tasyonu daha iyi ayarlanabilir mi? isletme diizeyinde daha
iyi bir gvenlik kaltird benimsemek mimkun ma?

e Tasarim ve satin alma: tehlikeleri planlama asamasinda
ortadan kaldirmak mimkun ma?

» [syerinde saghgin iyilestirimesi, 6rnegin; sigara aliskanligi
ve obezitenin dnlenmesi.

Isyerindeki tehlikelerle miicadele calismalarina calisanlarin
da dahil olmasi ¢ok énemlidir. isgtict ve calisan temsilcileri
cahstiklari yeri herkes kadar iyi bilirler.

(5) Ajansin websitesinden, http://osha.europa.eu
/ftopics/msds/adresinden kas ve iskelet sistemi

hastaliklariyla ilgili Avrupa mevzuat;

http:// osha.europa.eu/legislation adresinden caliganlarin
korunmaslyla ilgili AB mevzuati ile ilgili bilgi alabilirsiniz

ve Uye Devletlerin sitelerine baglanarak ulusal mevzuat

ve rehberlere ulagabilirsiniz. I

Avrupa Mevzuati

AB Mevzuati, calisanlarin saghgini ve gtvenligini tehli-
keye atan risklerin asgari duzeye getirilmesi sorumlulugunu
isverenlere vermektedir. Boyun ve Ust uzuvlarda gorulen
isle ilgili hastaliklara iliskin en Gnemli Avrupa Mevzuat kutu
2'de listelenmektedir. Bagka Avrupa direktiflerinde, stan-
dartlarinda, rehberlerinde ve Uye devletlerin kendi yasal
duzenlemelerinde de boyun ve Ust uzuvlarda gordlen igle
ilgili hastaliklarin énlenmesiyle ilgili hikimler olabilir®.

Kutu2: Boyun ve Ust Uzuvlarda Gériilen Isle
llgili Hastaliklarin Onlenmesiyle Ilgili Baslica
Avrupa Direktifleri

* 89/391/EEC: Calisanlarin saglk ve givenlik kosullarinin
iyilegtirilmesine yonelik tedbirleri kapsamaktadir.

* 90/2770/EEC: Ekranli araclarla calismalarda asgari saglik
ve guvenlik yukumlultklerini kapsamaktadir.

* 90/269/EEC: Elle tasima islerindeki risklerin tanimlanma-
sini ve dnlenmesini kapsamaktadir.

Boyun ve Ust uzuvlarda gorulen isle ilgili hastaliklarin 6nlen-
mesiyle ilgili daha ayrintil bilgi icin:
http.//europe.osha.eu.int/good_practice/risks/msd/
Ajansin yayinlariyla ilgili daha ayrintili bilgi icin
http://.osha.europa.eu/publications

Ulusal kaynaklardan bilgi edinmek igin http://tr.osha.
europa.eu veya www.isggm.gov.tr adreslerini ziyaret
edebilirsiniz.
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iSYERINDE ELLE YUK TASIMAYA

iLISKIN TEHLIKE VE RISKLER

Elle Yuk Tasima Nedir?

Elle yUk tasima, bir ya da birden fazla calisan tarafin-
dan yapilan su islemlerden herhangi biridir; bir yikua kaldir-
mak, tutmak, yere koymak, itmek, cekmek, tagsimak veya
hareket ettirmek.! S6z konusu yik, canli (Bir insan ya da
hayvan) veya cansiz (Bir nesne) olabilir. Son zamanlarda
azalmis olmakla birlikte, 25 AB Uyesi devlette agir yik ta-
sidigi belirtilen calisanlarin orani hala ytksektir (9634.5) ve
bu oran 10 AB Uyesi devlette %38.0'e ulasmaktadir.?

Elle Yuk Tasima Calisanlarin
Sagligini Nasil Etkiler?
Yiklerin elle tasinmasi asagidakilere neden olabilir:
e Surekli yapilan kaldirma/tagima iglemleriyle kas ve iskelet
sisteminin agamali ve kimdlatif asinmasi sonucunda ortaya
¢ikan kimdalatif rahatsizliklar, érnegin; sirtin alt bolgesinde
agri;
e Kazalar sonucunda meydana gelen kesik ya da kiriklar
gibi akut travmalar.

Sirt agrisi, AB'de bagslica isle ilgili saglik sikayetlerinden
biridir (%23.8) ve yeni Uye devletlerde ¢ok daha fazla cali-
sani etkilemektedir. (%38.9) (2)

Elle Yuk Tasimayi Tehlikeli Kilan
Nedenler nedir?

Elle yUk tagimay! tehlikeli kilan ve sonug olarak sakatlik
olasiligini artiran cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Ozel-
likle sirt sakatliklarina baktigimizda bu risk faktorleri elle
yUk tagima igleminin dort unsuruyla iligkilidir.

Yuk

Asagidaki durumlarda sirt sakathg riski artmaktadir.
* Eger yUk asari agirsa; gtvenli kabul edilen yiklerde ilgili
herhangi bir agirlik limiti yoktur — 20 — 25 kg'lik bir yik
bircok insanin kaldiramayacagi kadar agirdir,

* Eger ylk asiri genis ve buyukse, temel kaldirma ve tasi-
ma kurallarina uymak mimkun olmayacaktir: - yuku vicu-
da mumkun oldugunca yakin tutmak gibi - bdylece kaslar
¢ok cabuk yorulacaktir,

* Eder yUku kavramak gicse; bu durum kaldirilan nesnenin
elden kaymasina ve kazaya sebep olmasina yol acabilir,

(1) Elle yiik tagimada asgari saglik ve giivenlik
yUkimltlukleriyle ilgili Konsey direktifi: 90/269 EEC.
(2) Avrupa Yagam ve Calisma Kosullar Vakfi.4.
Avrupa calisma kogullan aragtirmasi; 2005.

(3) Avrupa Is Sagligi ve Givenligi Ajanst

‘isle ilgili sirt hastaliklar aragtirmasi: 2000 I

keskin kenarli ya da icinde tehlikeli maddeler bulunan yuk-
ler calisanlara zarar verebilir,

e Eger sabit ve dengeli degilse: Bu durum kaslarin denge-
siz bir bicimde yUklenmesine ve dolayislyla taginan nesnenin
agirlik merkezinin ¢alisanin viicudunun ortasindan uzakta
olmasi nedeniyle bitkinlige neden olur,

e Eger yike uzanmak gucse: Kollarla asiri uzaga/ yuksege
uzanmak ya da govdeden egilmek veya bikilmek daha
fazla kas kKuvveti gerektirir,

 Eger yukin sekli ya da boyutlari calisanin gorisuni ka-
patiyorsa kayma/takilma, disme ye de carpisma olasiigini
artiracaktir.

GOrev

Asagidaki durumlarda sirt sakathdi riski artmaktadir:

* Eger yapilan is cok gayret ve enerji gerektiriyorsa, drne-
gin; eger ¢ok sik ya da ¢ok uzun surelerde yapiliyorsa,

* Eger yapilan is bicimsiz pozisyon ya da hareketleri iceri-
yorsa, ornegin, govdenin egilmesi ve/veya bukudlmesi, kol-
larin kaldiriimasi, el bileklerinin bukulmesi, asirt uzanma,
 Eger yapilan is tekrarll tasimay! gerektiriyorsa.

Calisma ortami
Calisma ortamiyla ilgili asagida belirtilen ¢zellikler de
sirt sakatligi riskini artirabilmektedir:

e Elle yuk tagima icin yeterli bos alan olmamasi bigim-
siz pozisyonlarda calismaya ve yuklerin gtvenli olmayan
bicimlerde tasinmasina neden olabilir,

e Heryerde esit olmayan, dengesiz ya da kaygan zemin
kaza riskini artirabilir;

e Ortamin sicak olmasi caliganlarin yorgun hissetmesine
neden olur ve terlemek de aletleri kavramayi gugclestirir. Bu
nedenle daha fazla guc uygulanmasi gerekir; diger taraftan
soguk bir ortamda ellerin uyusmasina sebep olarak kavra-
yist gugclestirebilir,

e Yetersiz aydinlatma kaza riskini artirabilir, ya da calisan-
larin ne yaptiklarini gorebilmek icin bicimsiz pozisyonlarda
calismasina sebep olabilir.

http://ew2007.0sha.europa.eu
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Baz bireysel faktdrler de sirt sakatlidgi riskini etkileyebil-
mektedir:
* Deneyimsizlik; yeterince egitim almamis olmak ve yapilan
ise agina olmamak,
* Yas; sirtin alt bolgesinde hastaliklarin gelisme riski yasla
ve calisma stresinin uzunluguyla birlikte artmaktadir,
* Boy, kilo ve kuvvet gibi fiziksel 6zellikler,
* Sirt problemleriyle ilgili 6nceki saghk dykisu.

Isverenler, calisanlarin saglik ve givenligini tehdit ede-
bilecek riskleri degerlendirmekle yuktmludar. Etkili bir
risk degerlendirmesi igin asagida belirtilen adimlari izlemek
mumkinddr:

* Kazalara, sakatliklara ya da saglik sorunlarina sebep ola-
bilecek tehlikeler tespit edilmelidir,

* Bu tehlikelerin nasil ortaya cikacagi ve kimlere zarar ve-
rebilecegi degerlendiriimelidir,

* Mevcut tedbirlerin yeterli olup olmadidi ve daha fazla ted-
bir alinmasina ihtiya¢ olup olmadigi degerlendirilmelidir,

* Riskler izlenerek alinan tedbirler gdzden gecirilmelidir.

Elle tasimadan kaynaklanan risklerin ortadan kaldi-
rilmas! ya da en azindan azaltimaslyla kazalar ve saglk
sorunlari 6nlenebilir. Sirasiyla asagidaki nleyici tedbirler
uygulanmaldir.

e Ortadan Kaldirma — Tagslyicl ya da forklift gibi elektrikli ya
da mekanik bir tagima araci kullanarak elle tagima isleminin
ortadan kaldirilip kaldirilamayacagini degerlendirin,

e Teknik Tedbirler — Eger elle tasima isleminden kaginmak
mumkun dedilse, ving, asma yuk arabasi/el arabasi ve va-
kumlu kaldirma araclari gibi destekleyici araclar kullanin,

Yuklerin elle duf'lru

st biloesinin edilmesi va

oukulmesinden I:mpmlmahdlr

(1) Ajans'in mevzuatlarla ilgili websitesi: http://osha.europa.eu/legislation

= e
» B

* Is rotasyonu ve yeterli uzunluktaki molalar gibi organi-
zasyon el tedbirler sadece elle tagimaya iliskin riskleri or-
tadan kaldirmanin ya da azaltmanin mumkuin olmadigi
durumlarda degerlendirilmelidir,

e Calisanlariniza, elle tagima isleminin riskleri ve saglik tize-
rindeki olumsuz etkileriyle ilgili bilgi ve ekipmanlarin kulla-
nimi ve dogru tagima teknikleri konusunda egitim verin.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan sikayeti olan ca-
lisanlarin rehabilitasyonu ve yeniden ise entegre edilmesi
isyerinizin kas ve iskelet sistemi hastaliklari politikasinin bir
parcasi olmalidir. Bu yaklasim calisanlarinizin saghgini ve
refahini gelistirecek ve Uretimde azalmalar olmasini engel-
leyecektir. Isyerindeki tehlikelerle miicadelede calisanlarin
ve temsilcilerinin de yer almas! blydk dnem tasimaktadir.

Yuk Kaldirmak
Bir yuki tasimaya baglamadan &nce yapacaginiz isi
planlamali ve hazirlik yapmalisiniz.
Bunun igin:
* Nereye gittiginizi bildiginizden,
 Hareket alaninizi engellerden temizlediginizden,
* Taslyacaginiz yuku sikica kavradiginizdan;
e Ellerinizin, taglyacaginiz yukun ve tutacaklarin kaygan
olmadigindan;
 Eger bagkaslyla birlikte kaldirlyorsaniz, her ikinizin de ise
baslamadan 6nce yaptiginizi bildiginizden emin olun.

Yiik kaldirirken asagida belirtilen teknigi
benimsemeniz gerekir:

* Ayaklarinizi ve viicudunuzu yukun Uzerine gelecek sekil-
de yerlegtirin (ya da vicudunuzu yikin 6n tarafina mim-
kin oldugunca yaklastirmaya calisin),
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e Kaldirirken bacak kaslarinizi kullanin,

e Sirtinizi dik tutun,

* Yiku mimkuin oldugunca vicudunuza yakin tutun,

* YUk kaldirirken ve tasirken kollariniz diiz ve asagi dogru
dénmus bir pozisyonda tutun.

itmek ve Cekmek

Asagidaki noktalara dikkat edin:

e ftmek ve cekmek Kisinin kendi viicut agirligini kullanarak
gerceklestirdigi eylemlerdir — iterken éne, ¢ekerken ise ar-
kaya dogru egilmelisiniz,

» One ya da arkaya dogru egilebilmek icin bastiginizi zemi-
ni yeterince kavrayabileceginizden emin olmalisiniz,

* Sirtinizi bukmekten ve egmekten kaginmalisiniz,

e Tutacaginiz nesnelerin tutmak icin bir sapi/tutacagi olmali
ve boylece glc uygulamak icin ellerinizi kullanabilmelisiniz.
Tutacaklarin yukseklikleri omuzlarinizla beliniz arasinda ol-
mal ki dizgin ve dogal bir pozisyonda itmek/cekme isle-
mini yapabilesiniz,

e Tutacaklar iyi korunmus olmali ve bdylece tekerler uygun
boyda olmali ve sorumsuz donebilmeli,

e Zemin sert, her yerde esit ve temiz olmall.

Konsey Direktifi 90/269/EEC: Elle tasima calismala-
rindaki saglik ve glvenlik yikamldliklerini belirlemektedir.
Bagka Avrupa direktiflerinde, standardinda, ve rehberinde
ve Uye devletlerin kendi yasal dizenlemelerinde de elle ta-
simadan kaynaklanan igle ilgili saglik sorunlarinin énlenme-
siyle ilgili hikdmler olabilir.#

Elle yUk tasima, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin én-
lenmesi ve kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan gikayeti
olan calisanlarin isyerinde tutulmasiyla ilgili daha ayrintil
bilgi i¢cin: http://osha.europa.eu/topics/msds/

Elle yUk tasama, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin
Onlenmesi ve kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin énlenmesi
ve kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan sikayeti olan cali-
sanlarin isyerinde tutulmasiyla ilgili daha ayrintili bilgi icin
http:/osha.europa.eu/topics/msds/

Ajansin yayinlariyla ilgili daha ayrintil bilgi i¢in:
http://osha.europa.eu/publications

Ulusal kaynaklardan bilgi edinmek i¢in; http://tr.osha
europa.eu veya www.isggm.gov.tr adreslerini ziyaret
edebilirsiniz.
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iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

ALANINDA YENI ORTAYA CIKAN
PSIKOSOSYAL RISKLER

s diinyasinda calisanlarin saglik ve giivenligini etkileyebile-
cek yeni faktorlerin ortaya ¢ikmasina neden olan 6nemli de-
Qisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler psikosos-
yal risklerin ortaya ¢ikmasina yol acmaktadir. Yapilan iscin
sosyal ve ekonomik baglaminin yaninda calisma bigiminin
tasarlanisl, diizenlenisi ve yonetimiyle baglantili olan bu risk-
ler nedeniyle stres diizeyi artmakta ve zihinsel, fiziksel saglk
ciddi sekilde zarar gorebilmektedir. 2005 yilinda, Avrupa
Birligi'nin 25 Uye Ulkesinde bulunan ¢alisanlarin 9620'sinden
fazlasl, isten kaynaklanan stres nedeniyle sagliklarinin risk
altina olduguna inandiklarini belirtmistir.” 2002 yilinda isten
kaynaklanan stresin AB Uyesi 15 Ulkeye yillik ekonomik ma-
liyetinin 20.000 milyon Avro oldugu tahmin edilmektedir.?

Yeni Ortaya Cikan Risklerin
Tanimlanmasi

2002-06 yillan icin hazirlanan Topluluk Stratejisi® ‘Avru-
pa Is Saghgi ve Giivenligi Ajansi'na yeni ve belirmekte olan
riskleri tahmin edebilmek igin bir risk gozlemevi kurmakla
gorevlendirmistir. Avrupa Risk Gozlemevi hedeflerini yerine
getirebilmek icin Delfi (Delphi) yontemini kullanarak uzman
arastirmalari yuratmasttr. Bu yontem cercevesinde daha
Onceden yapilan arastirmalarin sonuclari bir uzlasmaya va-
rilana kadar uzmanlarin degerlendirmesine sunulmustur.
Arastirma sonugclari, uzmanlar tarafindan tespit edilen bazi
kilit konulardaki bilimsel aragtirmalarin analiziyle desteklen-
migstir. Bu sekilde isyerinde yeni ortaya cikan risklerin erken
bir evrede belirlenmesi ve uygun adimlarin atiimasi mimkun
olmaktadir.

1'den 5'e kadar olan Likert 6lgeginde ortalama
degerler ve standart sapmalar

Tutarsiz isglici  Kiresellesme Yeni is
piyasasi baglaminda artan  s6zlesmeleri
baglaminda galigan hassasiyeti
glivenilirligi
olmayan is
sozlesmeleri

yoksun olma
duygusu

Aragtirmada tanimlanan 10 en 6nemli yeni ortaya cikan psikososyal risk

is glivencesinden  Yaslanan Uzun isin
is glict

Psikososyal risklere iliskin bu tahmin 2003 ve 2004 yillarinda
anket —tabanli U¢ aragtirmay! tamamlayan alan uzmanlarinin
goruglerini yansitmaktadir. 13 AB Uyesi devleti, ABD'yi ve
Uluslararasi Calisma Orgiiti'nii temsil eden uzmanlar, psi-
kososyal riskler alaninda en az bes yil deneyim sahibidir ve
bu uzmanlarin ¢ogunlugu daha once psikolgjik arastirma-
larda gorev almistir. Tahminde tanimlanan yeni ortaya ¢ikan
belli bagli riskleri, meydana gelme sikligi, saglik ve glvenlik
sonuclar olasi dnleyici tedbirler ve gelecege yonelik aragtir-
ma ihtiyaci agisindan daha derinlemesine inceleyebilmek icin
literattr degerlendirmeleri kullanimistir.

Yeni Ortaya Cikan Riskler Nelerdir?
“Yeni ortaya ¢ikan bir ISG riski; hem yeni olan hem de gittik-
¢e artmakta olan herhangi bir riski ifade etmektedir.

Yeni olmasi igin;

* Riskin dnceden var olmamasi ve yeni srecler, yeni tekno-
lojiler, yeni bir igyeri, ya da sosyal veya organizasyonla ilgili
bir degisiklik nedeniyle ortaya ¢ikmis olmasi veya

 Uzun zamandir var olan bir sorunun yeni bir bilimsel bilgi
va da kamusal algilamadaki bir degisiklik nedeniyle artik risk
olarak kabul edilmesi gerekmektedir.

Riskin artmakta oldugunu soyleyebilmek igin;

¢ Riskin ortaya ¢ikmasina neden olan tehlikelerin sayisinin
artmig olmasl; ya da

* Tehlikelere maruziyet olasiliginin artmig olmasi veya

* Tehlikelerin calisanlarin saghgi Uzerindeki etkilerinin Kotu-
lesmis olmasi gerekmektedir.

is-ozel
yasam
dengesizligi

Yalin tretim ve iste

galisma
saatleri

yogunlagmasi dig kaynak agir duygusal

kullanimi yik

(NB.MV-4 riskin yeni ortaya ¢ikmakta oldugunu gérisine tamamen Kkatiliyorlar; 325 MV 4 : riskin yeni ortaya ¢ikmakta oldugu goristne katiliyorlar)

(1) Avrupa Yasam ve Is Kosullarinin lyilestirilmesi

Vakfi 4. Avrupa Galisma Kosullari Aragtirmasi,

Avrupa Topluluklari Resmi Yayin Ofisi, Liksemburg.

2007 (http://www.eurofound.europa.eu/
ewco/surveys/EWCS2005/index.htm).

(2) Avrupa Komisyonu, igveren kaynaklanan

stres Kilavuzu — Yagamin tadi tuzu mu yoksa I

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI |

http://ew2007.0sha.europa.eu

(3) Isteki ve toplumdaki degjisise ayak uydurmak: is sagligi ve
guvenligiyle ilgili yeni Topluluk stratejisi 2002-06:COM (2002)
118 final.

6lim 6plictgu mii?. Avrupa Topluluklar!

Resmi Yayin Ofisi, Lilksemburg 2002
(hitp://ec.europa.eu/empioyment_social/publications/
2002/ke4502361_en.html).
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Yeni Ortaya Cikan Psikososyal
Riskler

Arastirma ve literatlr calismalart yeni ortaya ¢ikan psiko-
sosyal ISG risklerinin genellikle teknik ya da organizasyonel
degisikliklerinin bir sonucu olarak ortaya ciktigini goster-
mektedir.

GUnUmUzdeki  “kuresellesme’™ olgusunu  da
sosyo-ekonomik, demografik ve politik degisiklikler de
Onemli faktorlerdir. Uzmanlar tarafindan tanimlanan en
Onemli 10 yeni psikososyal risk, asagida aciklanan beg alan-
da gruplanabilir.

icine alan

1. Yeni [s Sozlesmeleri ve [s Giivencesinin
Olmamasi

Yalin Uretim (Daha az atikla mal ve hizmet tretmek) ve dig
kaynak kullanma (isi yapmak tizere disaridan baska orga-
nizasyonlarin kullaniimasl) calisanlarin saglk ve givenligini
etkileyebilmektedir. Genellikle glvenilmez is anlagsmalariyla
istihdam edilen c¢alisanlar en tehlikeli isleri yapmakta, en kotd
kosullarda calismakta ve ISG egitimi almamaktadirlar. Tutar-
Siz i piyasalarinda ¢alismak; is glvencesinin hissedilmeme-
sine yol acabilmekte ve ise baglh stresi artirabilmektedir.

2. Yaslanan Is Giicii

Yaslanmakta olan ntfusun ve emeklilik yasinin yukselmesi-
nin sonuglarindan biri de Avrupa’nin isgictnin daha yagl
olmasidir. Calismaya katilan uzmanlarin tahminlerine gore;
yaslanmakta olan calisanlarin k6t calisma kosullarindan
kaynaklanan tehlikelere karsi gen¢ calisanlarla karsilasti-
rildiginda daha hassas konumdadirlar. Yaglanmakta olan
calisanlara yasam boyu 6grenme imkanlarinin sunulama-
mas! da bu calisanlar Uzerindeki zihinsel ve duygusal yuku
artirmaktadir. Bu durum da sagliklarini etkileyerek isten
kaynaklanan kazalarin meydana gelme olasiigini artirmak-
tadir. Uzayip giden bir ¢calisma hayatinda saglikli ve guvenli
calismay! saglayabilmek icin Iyl calisma kogullar sunulmall
ve vyaslanmakta olan calisanlar da dahil olmak Uzere tim
calisanlarin intiyaglar dogrultusunda gerekli dizenlemeler
yapilmalidir.

3. Isin Yogunlasmast

Calisanlarin bircogu gittikge artmakta olan bilgi kaynakla-
riyla ugrasmakta ve her gin daha agir is yUkd ve isyerinde
daha fazla baski altinda ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bazi
calisanlar, ozellikle de yeni istihdam bicimleriyle ise alinmis
olanlar ya da yuksek rekabetin hikim sirdugu alanlarda
calisanlar kendilerini daha az guvende hissetme egiliminde-
dir. Ornegin, bu calisanlar, verimliliklerin ve trettikleri ¢ikti-
larin daha yakindan degerlendirilecegi korkusuyla gorevleri-
ni tamamlayabilmek icin daha uzun sdre calisabilmektedir.
Bazen bu calisanlarin artan is yUka yeterince telafi edilme-
mekte ya da calisanlar artan is yuklyle basa cikabilmeleri
icin gerekli olan sosyal destegi bulamamaktadir. Is yikinin
artmasl ve daha az sayida calisandan daha fazla is talep edil-
mesi, ise bagl stresin artmasina neden olmakta calisanlarin
saglik ve glvenligini etkileyebilmektedir.

l iS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI l
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4. Isin Duygusal Yiikiiniin Agir Olmasi

Bu yeni bir sorun degildir ancak buytmekte olan ve re-
kabetin de oldukga yiksek oldugu saglik ve hizmet sek-
torlerinde énemle tizerinde durulan bir konudur. isyerinde
kisilerin birbirini ezmesi de uzmanlar tarafindan calisanlarin
Uzerine binen duygusal talepleri artiran bir faktor olarak ta-
nimlanmaktadir. Siddet ve kabadayilik sorunu tim mesleki
ve tim sektorleri etkileyebilmektedir. Hem magdurlar hem
de taniklar acisindan siddet ve kabadayilik stresle sonuclan-
makta ve hem zihinsel hem de fiziksel saghgd: ciddi sekilde
etkileyebilmektedir.

5. Is-Ozel Yasam Dengesizligi

Isyerindeki sorunlar kisinin ¢zel yasantisina da etki edebil-
mektedir. Kesin olmayan gundelik igler, i ydkintn agir
olmasl, ¢alisma saatlerinin degisken olmasi ya da 6nceden
tahmin edilememesi ve dzellikle de bireyin ¢alisma saatlerini
kendi Kisisel ihtiyaclarina uygun bir sekilde ayarlama olana-
ginin bulunmamasl is yasamiyla 6zel yasamin gerektirdikle-
ri arasinda ¢atismalara neden olabilmektedir. Bu durum ig
— 0zel yasam dengesinin bozulmasina yol acarak calisanin
sagligi Uzerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir.

Daha Fazla Bilgi Icin

Psikososyal risklerle ilgili bu uzman tahmini, Avrupa Risk
Gozlemevi tarafindan hazirlanmig olan dort rapordan bi-
ridir. Diger raporlar fiziksel, biyolojik ve kimyasal riskleri
icirmektedir.

ic Saghgi ve Giivenligiyle ilgili yeni ortaya ¢ikan “Psikosos-
val Riskler Konusunda Uzman Tahmini” baslikli raporun
tamamina asagidaki adresten ulasabilirsiniz:
http://riskobservatory.osha.europa.eu/risk/forecasts/
psychosocial_risk

Avrupa Risk Gozlemevi tarafindan yayinlanmig olan bilgile-
rin tamamina agagidaki adresten ulasabilirsiniz:
http://riskobservatory.osha.europa.eu

Ulusal kaynaklardan bilgi edinmek icin http://tr.osha.eu-

ropa.eu veya www.isggm.gov.tr adreslerini ziyaret ede-
bilirsiniz.

l IS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI l
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ISE BAGLI KAS ISKELET SISTEMI

HASTALIKLARI: iSE DONUS

Girig

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar Avrupa’daki en yaygin ise
bagli rahatsizliktir. Avrupa Birligi'nin 27 Uye Ulkesindeki ¢a-
lisanlarin dértte biri sirt agrisindan ve yine yaklasik dortte
biri kas agrilarindan yakinmaktadir.! Kas ve iskelet siste-
mi hastaliklar blyuk bir sorun tegkil etmektedir; bireylerin
sagligini etkilemekte ve Avrupa Ulkelerinin ve sirketlerinin is
ve sosyal giderlerinin artmasina neden olmaktadirlar.? Kas
ve iskelet sistemi hastaliklari calismayl bozmakta, verimliligi
azaltmakta ve hastalik nedeniyle ise devamsizliga ve kronik
mesleki 6zurlere neden olabilmektedir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla mucadele igyerinde
harekete gecmeyi gerektirmektedir. Oncelikle atilmasi ge-
reken bazi Onleyici adimlar bulunmaktadir. Ancak, hali
hazirda kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan sikayeti olan
calisanlar icin asil zorlayicl nokta bu Kisilerin istihdam edi-
lebilirligini korumak, calismaya devam etmelerini saglamak
ve gerekirse bu ¢alisanlarin yeniden isyerine kazandiriima-
sina yonelik calismalar yapabilmektir.

Bu biilten, Avrupa Is Saghigi ve Glvenligi Ajansinin kas ve
iskelet sistemi hastaliklarindan sikayeti olan calisanlarin ye-
niden isyerine kazandirilmas! entegrasyonu ve rehabilitas-
yonuyla ilgili “ise Doniis’ raporundaki kilit bulgularin altini
cizmektedir. Bu rapor iki bolimden olusmaktadir; ise bagh
mudahalelerin etkililigiyle ilgili bir literatlr incelemesi ve
Avrupa'daki ve uluslararasi duzeydeki politika tegviklerinin
genel degerlendirmesi, Ajans tarafindan hazirlanan ve “ise
bagl kas ve iskelet sistemi hastaliklari dnleme™ adini tagi-
yan diger bir rapor da onleyici faaliyetleri incelemektedir:
Onleme ve rehabilitasyon arasinda kesin bir sinirlayici gizgi
bulunmamaktadir ve bu iki rapor birbirini tamamlayici ni-
teliktedir.

Mudahalelerle llgili Kanitlar

Insanlarin ise dénmesine yardimcl olmayl amaglayan isle
ilgili mudahalelerin degerlendirilmesinde, bilimsel literatir,
sirt bolgesini, kollari ve bacaklari etkileyen agllar arasinda
farkliliklar bulundugunu gdstermigtir. Belli bagli bulgular
asagidaki kutuda sunulmaktadir.

(1) Europan Foundation for the Improvement

of living and working Conditions, 4th European
Working Conditions Survey, 2007.

Available at: http:// www.eurofound.eu.int
fewco/surveys/ewcs2005/index.htm

(2) European Agency for Safety and

Health at work. Thematic report on I
MSDs, 2007, in publication.

Isle llgili MUdahalelerin Etkinligi

Sirt Agrist:

 Sirt agrisindan sikayeti olan hastalarin aktif yasamlarina
devam etmeleri ve gunluk faaliyetlerine mimkin oldugun-
ca kisa stirede dénmeleri gerektigini gosteren kesin kanitlar
bulunmaktadir.

e En uygun Klinik yénetim, bir rehabilitasyon programi ve
isyerinde gerceklestirilen mudahalelerin bir araya getirilme-
siyle ortaya cikan yaklasim bu unsurlarin tek basina ortaya
koydugu faydadan cok daha etkili olmaktadir.

e Farkl disiplinlerden olusan bir yaklasimin benimsenme-
si en olumlu sonugclari getirmektedir ancak bu tedavilerin
maliyet-etkinligi dederlendirilmelidir; yapilan isin gecici bir
slre i¢in degistirilmesi iyi bir mesleki yonetimle birlikte uy-
gulandiginda etkin bir ise donls midahalesidir.

e Egzersiz terapisinin, sirt alistirmalarinin ve davranig te-
davisinin etkili oldugunu gosteren bazi kanitlar bulunmak-
tadr.

* Sirt ve bel (lumbar) desteklerinin (sirt kemerlerinin) ikin-
cil dnlemede etkili olmadigi gordlmektedir.

Kol Agrilari:
e Bilissel — davranigsal bir bileseni de iceren farkl disiplin-
lerden olugan bir yaklagim en etkili midahale olabilir;

* Bazi teknik ve mekanik mudahalelerin ve egzersiz terapi-
sinin etkinligine iliskin sinirl sayida kanit bulunmaktadir;

* Bilimsel literatirde psiko-sosyal midahalelerin etkinligini
degerlendirmeye yonelik yeterli kanit bulunmamaktadir.

Bacak Agrilari:
* ise bagl mudahale stratejileriyle ilgili herhangi bir bilgi
elde edilememigtir;

* Bacak tedavisine iliskin calismalarin sonuclari genellikle
egzersiz programlarinin kalca ve diz problemlerinin teda-
visinde etkili olabilecedini gostermektedir.

http://ew2007.0sha.europa.eu
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Bir¢ok calisma yapilmis olmakla birlikte mudahalelerin etkin-
ligine isaret eden kanitlarin sayisi sinirlidir. Ozellikle kollarda
ortaya cikan belirtilerle ilgili calismalarda durum bdyledir.
Bu konuda istenilen basariya ulagilamamasinin aciklama-
si olarak bilimsel degerlendirmelerde kullanilan Kkalite kri-
terlerinin on karmagik igyeri mudahalesine uygulanabilir
olmasi 6ne surtlebilir. Bu nedenle, bagarili mudahalelerle
ilgili calismalar bilimsel degerlendirmelere dahil ediimeyebi-
lir ya da bu ¢alismalarinin Kalitesinin ¢ok dusik oldugu du-
stndlebilir. Guclu bilimsel kanitlarin yetersizligine ragmen
yukarida belirtilen isyeri uygulamalarinin bircogunun etkili
oldugu bildirilmistir. Isyeri midahalelerinin degerlendirmesi
icin kanitlari dayandiracak farkl kriterlerin benimsenmesi
gerekmektedir. Mevcut durumda bu kriterler hentiz tanim-
lanmamigtir ancak yapilan mudahalelerin %100 ise yaraya-
cagini gosteren bilimsel kanitlarin olmamasi politika belirle-
yicilerin ve igverenlerin sevkini kirmamalidir. Ayrica, kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin tekrarlanmasini énlemek icin
birincil nleme calismalarinin yaninda ikincil ve tgincul 6n-
leme calismalari da birlikte yurttdlmelidir.

Politika Tegvikleri
Politika genel gorisii ercevesinde aralarinda Uye Devlet-
lere ait ulusal mevzuatlarin, kilavuzlarin, tavsiyelerin eylem

planlarinin, tesviklerin ve programlarin da yer aldigi Avru-
pa’‘daki ve diger ve uluslararasi kaynaklardan bilgi toplan-
mugtir. Bunlardan yola cikilarak kesin olmayan bazi sonug-
lar cikarilabilir.

* Uye Devletlere ait incelenen politikalarin bircogu is ba-
sindayken kas ve iskelet sistemi hastaliklarina yakalanan
calisanlarin isyerine kazindirilmasi, yeniden igyerine en-
tegrasyonu ve rehabilitasyonundan ¢ok mevcut durumda
isguclne dahil olmayan 6zurlu kisilerin ig dinyasina kazan-
dinlmasina yakalanan calisanlardan olugan hedef grubun
ihtiyaclariyla ilgili biling duzeyi gelistirilmelidir.

* Bazi ulkelerde hastalanan ya da kaza geciren calisanlarin
yeniden igyerine kazandirilmasini ve rehabilitasyonunu da
icine alan politikalar bulunmaktadir. Bu tlkelerin politikalar!
arasinda buyuk cesitlilik vardir. Mevcut politikalarin avan-
tajlarl ve dezavantajlari asagida aciklanmaktadir.

» Hastalik nedeniyle uzun sure ise devam edememekten
kaynaklanan agir ekonomik ve sosyal yik nedeniyle, cali-
sanlarin yeniden igyerine kazandirilmasina ve rehabilitasyo-
nuna yonelik sistemlerde degisiklikler yapilmasi (ve ardin-
dan basari faktorlerinin degerlendiriimesi) uygun olabilir.
Bununla ilgili Aimanya’dan bir érnek asagidaki kutuda su-
nulmaktadir.

l IS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGISI l
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Avantajlar Dezavantajlar

Sorunlarin erken fark edilmesine ve uzun vadeli kapasi-
te yoksunlugunun onlenmesine ve bu gercevede kas ve
iskelet sistemi hastaliklarindan gikayeti olan calisanlarin
mumkun oldugunca cabuk ise ddnmesine yonelik calis-
malarla agirlik veriimesi.

Tibbi, mesleki ve sosyal rehabilitasyonu icine alan kap-
samli bakim hizmetlerinin sunulmasi. Farkli disiplinler-
den olusan bir yaklasim-tedaviyi yurtten hekim, isyeri
hekimi ve sigorta fonunun saglik danigmani arasinda

gelismis isbirligi. Bu isbirligi vakalarin daha iyi yonetil-
mesini ve kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan sikayeti
olan calisanlarin daha cabuk ise donmelerini kalaylas-
tiracaktir.

Isverenlere, iste degisiklikler yapilmasi ve isyeri kosul-
larinin iyilegtiriimesine yonelik fonlar ve benzeri mali
tesviklerin sunulmasi ya da calisanlara hasta olduklari
sre icinde de maas ddemelerine yonelik yakamlulik-
ler getirilmesi yoluyla isverenlerin calisanin erkenden ise
dénmesini kolaylagtirmak icin mesleki rehabilitasyon
imkanlari sunma konusunda tesvik edilmesi.

Calisanlarin yeniden igyerine kazandiriimasl ve rehabi-
litasyonuna yonelik imkanlar genellikle sadece is kaza-
sl gecirmis ya da kabul edilen bir meslek hastaligina
yakalanmig olan calisanlara sunulmaktadir. Sadece
ciddi anlamda 0zurlu Kigilere yardim elinin uzatiimasi
daha 6nemsiz kas ve iskelet sistemi hastaliklarina ya-
kalanan bireyleri dislamaktadir ki aslinda bu bireylerin
birgogu kuctk bir yardimla ya da sahip olduklari go-
revlerde yapilacak ufak degisikliklerle ise donebilecek
durumdadir.

Bircok Uye Devlette uygulanmakta olan Bismark'in
sosyal saglik sigorta sistemi (ikili sistem) isle sosyal si-
gortay! kesin bir sekilde birbirinden ayirmaktadir ancak
bu da saglik sorunlari yasayan calisanlara butinlesmis
yapida danismanlik verebilme ve yardim edebilmeye
yonelik calismalar icin uygun degildir.

Iki tarafin dinlendigi yargi sistemine sahip olan tlkeler-
de igverenler Kkas ve iskelet sistemiyle ilgili bir rahatsiz-
lIg1 alevlendirme korkusuyla calisanini yeniden igyerine
dondurmek konusunda isteksiz olabilir. Benzer sekilde
calisanlar da kisisel sakatliklardan kaynaklanan tazmi-
nat oranini digtrmesi nedeniyle ise donmeyi istemeye-
bilir.

Gittikce blyUmekte olan kas ve iskelet sistemi hastaliklari
sorunuyla basa ¢lkmak amaciyla, Alman Hukumeti dzurld
Kisilerin devlet islerine ve/veya sosyal sigorta katilimina iliskin
yukumltltklerde dedisiklik yaparak calisanlara yonelmistir.
Su anda odaklanilan konu sorunlarin erken tespiti ve isyerin-
de uzun vadeli kapasite yoksunlugunun onlenmesidir. EGer
bir ¢alisan yilda alti haftadan fazla galisamayacak durumda
kallyorsa, sonraki agamada sigortacilarla yapict ve butlnle-
yici ¢dzUmler Uretebilmek igin is konseyine de danisilarak
vakit kaybetmeden igverenle sdz konusu ¢alisan arasinda bir
bir toplanti diizenlenecektir. Ozirliliik yoneticileri (disability
managers) isverenleri Ustlendikleri bu yeni ‘erken uyari sis-
temleri’ rolunde desteklemektedir.

Calisanlarin rehabilitasyonu ve yeniden isyerine kazandiril-
mas! ayni zamanda is saghgi ve guvenligiyle ilgili 2007-12
yillarinin kapsayan yeni Topluluk stratejisinde de Uzerinde
durulan konulardan biridir. Konuya verilen bu énem Uye
Devletlerin bu alandaki calismalarina hiz kazandirabilir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili daha fazla bilgi icin:
http://osha.europa.eu/topics/msds

Irlanda. Malta ve Birlesik Kralliktaki kas ve iskelet sistemi
hastaliklariyla ilgili daha fazla bilgi i¢in www.ohsa.org.mt
ve www.hse.gov.uk/msd/index.htm

Ulusal kaynaklardan bilgi edinmek icin http://tr.osha.
europa.eu veya www.isggm.gov.tr adreslerini ziyaret
edebilirsiniz.
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ISLE ILGILI KAS ISKELET SISTEMI

HASTALAKLARININ ONLENMESI

Ortak Onceligimiz

“Isle llgili Kas Iskelet Sistemni Hastaliklarina Sirtinizi Déniin”,
Ekim 2000'de 15 Avrupa Birligi Uyesi Devlet tarafindan
yuritilmus olan Avrupa Is Saghgi ve Givenligi Haftasinin
temasidir. Kas iskelet sistemi hastaliklari (MSDs), tim is-
tihdam sektdrlerinde bulunan milyonlarca Avrupall ¢alisani
etkileyen ve Avrupall igverenlere milyonlarca Avro’ya mal
olan igle ilgili en yaygin hastaliklardan biridir (bkz. Ajans
Biilteni “Avrupa’daki Isle ilgili Kas Iskelet Sistemni Hastalik-
lar”) (2)

Ancak, aslinda bu sorunun buyik bir bolimi mevcut sag-
lik ve glvenlik yonetmeliklerine uyulmasi ve iyi uygulama
orneklerine iliskin rehberlerin takip edilmesiyle ¢nlenebilir
ya da azaltilabilir.

Kas Iskelet Sistemi

Hastaliklarinin Onlenmesi:

Avrupa Yaklasimi

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari ¢cok genis yelpazeli bir dizi
saglik problemini icermektedir. Bagslica sorun gruplarini;
sirt agnisi/sakatliklari ve yaygin olarak “tekrarlanan zorlu
hareketlerden kaynaklanan sakatliklar™ seklinde adlandiri-
lan igle ilgili Gst uzuvlarda gdrulen hastaliklar olusturmak-
tadir. Alt uzuvlar da etkilenebilir. Kas ve iskelet sistemi has-
taliklarinin isle yakindan ilgili oldugunu goésteren kanitlar
bulunmaktadir. Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin fiziksel
sebepleri arasinda; elle tasima, yukler, durug bozukluklari
ve bigimsiz hareketler, ¢ok tekrarll hareketler elle kuvvet
uygulamay! gerektiren hareketler, vicut dokulari Uzerine
dogrudan mekanik basin¢ uygulanmasi, titresim ve soguk
calisma ortamlar bulunmaktadir.

s organizasyonu ile baglantili sebepler arasinda ise; is tem-
posu, tekrarll calisma, calisma sureleri, 6deme sistemleri,
monoton calisma ve ayrica psikososyal is faktorleri bulun-
maktadir. Bazi hastaliklar dogrudan belirli gorevier veya
mesleklerle iliskilidir. Kadinlar genellikle yaptiklar isin tu-
rinden dolay! bu tur hastaliklardan erkeklere oranla daha
fazla etkilenmektedir (4)

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin etkin bir sekilde 6nlenebil-
mesi i¢in, isyerindeki risk faktorlerinin belirlenmesi ve daha
sonra bu riskleri 6nlemek ya da azaltmaya yonelik tedbirlerin
alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda su hususlara dikkat
edilmelidir: risk degerlendirmesi, saglik gdzetimi, egitim,
calisanlarin bilgilendirilmesi ve goruslerinin alinmasl, ergo-
nomik calisma sistemleri (ergonomi yaklasim, sorunlarin ve
¢OzUmlerin belirlenebilmesi icin tim igyerinin, ekipmanla-
rin, ¢alisma yontemlerinin ve is organizasyonunun deger-
lendirilmesini icermektedir) ve yorgunlugun énlenmesi. Kas
iskelet sistemi hastaliklarini dnleme yaklasiminin bu bilegen-
lerine Avrupa direktifleri, Uye devletlerin yonetmelikleri ve
ivi uygulama rehberlerinde de deginilmektedir (5).

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin Onlenmesiyle ilgili bagli-
ca Avrupa direktifleri Bolim 1°de listelenmektedir.

Cozum Uretmek

Kas iskelet sistemiyle ilgili bir soruna etkin bir ¢tzim Ure-
tebilmek icin igyerindeki ger¢ek durumun dikkatle gozlen-
mesi cok Onemlidir. CUnku igyerinde bulunan ve yapilan
farkli iglere 6zgu faktorler degiskenlik gostermektedir. TUm
olasi risk faktorleri, dzellikle de bir araya gelerek risk tegkil
edebilecek olan faktorlerin birlesimleri dikkate alinmalidir.
Isyerindeki belirli durumlara yonelik ¢ozimler Gretilmelidir
ve bu cercevede personelin ve calisan temsilcilerinin de ola-
si sorunlari ve ¢dzumleriyle ilgili gorugleri alinmalidir. Tek
bir yaklagimin her zaman ise yaramasi mumkin degildir
ve olagan digl ya da ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasi du-
rumunda uzman tavsiyesine gerek duyulabilir. Uygulanan
¢Ozumlerin bircogu dogrudan ve masrafsizdir.

AsaQida verilen ornekler, kas ve iskelet sistemi hastalik-
larinin Onlenmesi ya da azaltilmasi igin uygulamada neler
vapilabilecegini gostermektedir. Avrupa’daki Gnleme yak-
lagiminin Kilit unsurlarr Bolum 2'de verilmigtir.

http://ew2007.0osha.europa.eu
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Bolum 1; Kas Iskelet Sistemi_
Hastaliklarinin Onlenmesiyle Ilgili
Baslica Avrupa Direktifleri Asagida
Belirtilmektedir.

* 89/391 Sayili, risklerin belirlenmesi ve dnlenmesi i¢in
genel bir cerceve sunan Is Sagligi ve Giivenligi Cerceve
Direktifi:

* 90/269 Sayil, elle tasimadan kaynaklanan risklerin
belirlenmesi ve dnlenmesiyle ilgili direktif.

* 90/270 Sayil, ekranl araclarla yapilan islerden kay-
naklanan risklerin belirlenmesi ve Gnlenmesi ve bu tar
islerde kullanilan ekipman, ¢alisma ortami ve bilgisayar
ara ylUzunde bulunmasi gereken asgari saglk ve gtvenlik
standartlari ile ilgili direktif.

* 89/654 Sayil, oturma dizeni, aydinlatma, sicaklik ve
is istasyonu gibi, isyerinde bulunmasi 6ngoruilen asgari
sadlik ve glvenlik standartlari ile ilgili direktif.

* 89/655 Sayili is ekipmanlarinin uygunlugu ile ilgili
direktif.

* 89/656 Sayil, kisisel koruyucu donanimlarin uygunlugu
ile ilgili direktif.

* O8/37 Sayili, makinelerle ilgili direktif (89/392 Sayili
direktifin yerine ge¢mistir)

* 93/104 Sayili calisma suresinin organizasyonuyla ilgili
direktif

* is ekipmanlarinin tasarimiyla ilgili Avrupa diizeyinde
ortak standartlar belirlenmistir. Bunlar CEN standartlar
olarak bilinmektedir. CEN standartlar dizisi ‘Makinelerin
guvenligi — insanin fiziksel performansi” kas iskelet sistemi
hastaligi riskleriyle ilgilidir.

 Avrupa direktiflerin (tam metinler dahil) CEN standart-
lar ve Uye Ulkelerin mevzuatiyla ilgili daha ayrintili bilgiye
Ajans’in web sitesinden ulasabilirsiniz.

Béliim 2: Avrupa Onleme Yaklagimi
* Kas iskelet sistemi rahatsizligi risklerinin énlenmesi;

* Onlenemeyen kas ve iskelet sistemi rahatsizigi risklerinin
degerlendirilmesi

* Kas iskelet sistemi rahatsizligi riskleriyle kaynaginda
mucadele edilmesi.

* Yapilan igin, igyeri tasariminin is ekipmani seciminin, ¢a-
lisma ve Uretim yontemi secimlerinin bireylere uyarlanma-
s1. Ozellikle monoton calisma ve énceden belirlenmis bir
¢alisma hizina gore ¢alisma ile bu ¢alisma tirlerinin saglik
Uzerindeki etkilerini azaltmaya onem verilmesi.

* Teknik gelismelere uyum saglanmasi

* Tehlikeli unsurlarin tehlikeli olmayan yada daha az tehli-
keli unsurlarla degistiriimesi

* Teknoloji, is organizasyonu calisma kosullari, sosyal
iliskiler ve calisma ortamiyla ilgili faktorlerin etkilerini igine
alan tutarli bir genel &nleme politikasinin gelistiriimesi

* Bireysel koruyucu tedbirler yerine toplu koruyucu ted-
birlere 6ncelik verilmesi

* Calisanlara dogru ve uygun talimatlar verilmesi
89/391 sayili direktif. Madde 6/2(5) esas alinmistir.

Ornekler: Elle Tasimadan
Kaynaklanan Risklere Cozum
Uretmek

Elle tagsimadan kaynaklanan riskler arasinda, yorgunluk,
durus bozukluklari ve burkulmalar, dar veya daginik ca-
lisma alanlari, bicimsiz ya da agir yukler bulunmaktadir.

El arabasinin kol ytksekliginin ayarlanmasi, calisanin durusunu
duzeltmekte ve arabay! itmek i¢in gerekli olan kuvveti azaltmaktadir.
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Calisanlarin sikayetleri yada sirt agrilar nedeniyle ise de-
vamsizliklarin olmasi, bir sorun olduguna isaret eder. Elle
tagima ihtiyacinin ortadan kaldirilabilmesinin mmkun olup
olmadigi degerlendiriimelidir. Tdm risklerin belirlenebilmesi
icin; yapilan ig calisma ortami ve calisanin becerileri ince-
lenmelidir. Kaldirmanin yani sira yuklenen elle tutulmasi,
tasinmas, itilmesi ve cekilmesi de degerlendirilmelidir. Egi-
tim ve bilgilendirme, énleme planinin dnemli bir bélimand
olugturmaktadir. YUKlerin elle taginmasina iliskin Avrupa
Direktifi (bkz Bolim 1), ulusal mevzuat ve iyi uygulama

Ornekler: Kas iskelet sistemi
hastaliklariyla ilgili diger risklere
¢OzUm uretmek

Ust ve alt uzuvlarda gorilen hastaliklar gibi diger kas ve
iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili risk faktorleri arasinda,
tekrarll hareketler, sikma, vurma yada ezme gibi uygun-

Iq":\.{'l | SONRA

Calisma platformunun yukseltilmesi, bu giyim fabrikasin-
daki dikis makinesi operatorlerinin uygunsuz sekilde uzan-
ma gereksinimi azaltmaktadir.

Ayrintili bilgi icin

Ajansin web sitesi olan http://osha.eu.int adresinden, Av-
rupa haftasi kas iskelet sistemi hastaliklarinin énlenmesiyle
ilgili daha fazla bilgi edinilebilir ve Ajans yayinlarinin tam
metinlerini Ucretsiz olarak indirebilirsiniz. Avrupa Haftasl
ile ilgili bilgilere http:// osha.ev.int/ew2000/ adresinden
de dogrudan ulasabilirsiniz. Kas iskelet sistemi hastalik-
laryla ilgili risklere yonelik drnek ¢6zUm Onerilerine ise
http://europe.osha.ev.int/good_practice/ adresinden
ulagabilirsiniz. Ulusal kaynaklardan bilgi edinmek igin
http://.tr.osha.europa.eu veya www.isggm.gov.tr
adresini ziyaret edebilirsiniz.

Daha fazla bilgi icin/Referanslar

1- “Isten kaynaklanan kas iskelet sistemi hastaliklarina sirtinizi
donin™ Ajans bilgilendirme brostrt Avrupa Haftasi 2000

2- Ajans Bilteni- “Avrupa’daki isten kaynaklanan Kas Iskelet
Sistemni Hastaliklar”

3- Ajans Bilteni-* isten kaynaklanan Boyun ve Ust Uzuvlarda

rehberlerinde dikkat edilmesi gereken risk faktorlerine ilig-
kin ayrintili bilgi verilmektedir.
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Galisma yuksekliginin degistiriimesi, yik bogaltma gorevinin gerektirdigi
kambur durusu ortadan kaldirmaktadir.

suz, kuvvet gerektiren yada bukulmeyi gerektiren hareket
ve yetersiz iyilesme stiresi gibi faktorler bulunmaktadir. Is-
yerinde, titresime, baskiya ve strese maruz kalmak da bu
konuda rol oynayabilir. K&ttt ve uygun olmayan bir oturma
diizeni de, sirt agrisina yada diger agri veya acl nedeniyle
ise devamsizlik yada hareket etmekte guclik veya sislikler
kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gostergesidir.

Ayak pedalinin yeniden tasarlanmasi, makine operatdrinin pedali kullan-
mak icin ihtiyag duydugu giic miktarini azaltmaktadir.

Meydana Gelen Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari: Ajans raporu
Ozeti”

4- “Isten kaynaklanan Boyun ve Ust Uzuvlarda Meydana Gelen
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari”- Ajans raporu, 2000; http://
agency.osha.ev.int/publications/reports/ adresinden
ulagabilir.

5- Ajans'in web sitesindeki AB mevzuati baglantilan http://
europe.osha.ev.int/legislation/ , Uye Devletlere ait ulusal
mevzuat ve rehberlere ulasabileceginiz web sitelerine baglantilar
6- Kaynak: INRS Fransa, “Travail et Securite” (isyerinde Glven-
lik), Aralik 1999 fotograf Bernard Floret

7- Kaynak: Uluslar arasi Calisma Burosu, “Ergonomic Checkpo-
ints” (Ergonomik Kontrol Noktalari)

8- Kaynak: Ulusal Glvenlik Konseyi, [llinois, ABD, “Making the
job easier: An ergonomics ideas book™ (isi kolaylastirmak: ergo-
nomik fikirler kitabr)

9- Kaynak: Finlandiya Is Saghdi EnstitisU. “Ergonomi Igyeri
Analizi”, 1999
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33.Sayinin Cevabi

Yukaridan asagiya

. Madenlerde yangina elverigli ortamlardan.

. Parlayici maddelerin hava ile homojen karisimlarinin bir tutusturucu etkenle tutusma noktas Gzerinde yanmasi.

. Maddelerin oksjjenle birlesmesi.

. Bedensel calisma.

. Is saghgi acisindan ©nemli fiziksel etkenlerden.

. Isin yapildigi sirada meydana gelen kazalar

. Kémur madenciligi ile ilgili dnlemler ve tazminatlar konusunda diizenlemeler getiren1869 tarihli nizamname.

11. Madenlerde havalandirmanin dzelliklerinden.

13. Boyahanelerle ilgili koruma yontemlerinden.

19. Gri yesil renkte sert kokulu ¢ok zehirli bir gaz.

21. Tuketici haklar yontnden esnafl denetlemekle, is yerlerinde ciraklik, kalfalik, ustalik esaslari ile calisanlarin haklarinin
korunmasi kurallarini olusturmak Uzere kurulan, Selcuklularda baslayan ve Osmanlilarda devam eden sistem.

23. Eritme.

24. Burun sinUsleri ve akciger kanserlerine yol acan bir madde.

25. Madenlerde havalandirmanin ¢zelliklerinden.

26. Is sagligr acisindan 6nemli fiziksel etkenlerden.

27. Is saglgr uygulama ilkelerinden.

29. Calisanlarin saghginin korunmasi bakimindan isyerlerinde incelemeler ve ortam ol¢imleri yapan, ortam kosullarinin
olumlu hale getirilmesi bakimindan i yerlerine danismalik hizmeti de veren kurulus.

32. Madenlerde yangina elverisli ortamlardan.

33. Madenlerde tahkimat yerlerinden.

36. Isin yapildigi yer.

37. Yorgunlugun giderilmesinde en ¢nemli etmenlerden.

38. Beklenmedik bir anda meydana gelen; kisi ve kisilere, hemen yada sonradan bedenen yada mal olarak zarar veren
durumlar.

O ooUu1.bhDN —
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~ 2007 YILI KDV
HARIC BiRiM FiYATI

Mudurlugimuz ve Bolge Labaratuvar Sefliklerimizce yurutilen hizmetlere esas olmak Uzere
01.01.2007 tarihinden itibaren uygulanacak olan birim fiyatlari:

* isyeri Havasinda Dedektor veya Tip ile Anlik Gaz Olciimii 50,00 YTL
e isyeri Havasinda Toz Numunesi Alma ve Gravimetrik Dederlendirmesi 50,00 YTL
* Hava Akim Hizi Olcimi 15,00 YTL
* Termal Konfor Sartlarinin (Sicaklik, Basing, Bagil Nem) Olgtim 25,00 YTL
* Kisisel Gurtiltd Maruziyeti Olgtimi ( 50 Olglime Kadar Her Bir Olglim) 20,00 YTL
* Kisisel Gurtiltd Maruziyeti Olcimi ( 50 Olctime Kadar Her 10 Olgiim) 100,00 YTL
* GUraltt Haritas! 500,00 YTL
* Tum Vicut Titresimi Kisisel Mazuriyet Olglimii 30,00 YTL
e El-Kol Titresimi Kisisel Maruziyet Olctimii 30,00 YTL
* Frekans Analizi 25,00 YTL
* Aydinlatma Ol¢iim 15,00 YTL
e Foruier Transform Infrared Spektrofotometresinde Serbest Silis Analizi 150,00 YTL
* Gaz Kromatografi Analizi (5 Parametreye Kadar) (1) 120,00 YTL
* Gaz Kromatografi Analizi (5 Parametre tzeri) 150,00 YTL
* Asbest Konsantrasyon Tayini (2) 130,00 YTL
e Asbest TUr Analizi (2) 200,00 YTL
» Gaz Kromatografi Kutle Spektrofotmetresinde Kalitatif Analiz 150,00 YTL
* Gaz Kromatografi Kitle Spektrofotmetresinde Kantitatif Analiz 150,00 YTL
* Yiksek Basincli Sivi Kromotografisinde Analiz (3) 200,00 YTL
* iyon Kromatografisinde Analiz (4) 50,00 YTL
* Atomik Absorbsiyon Cihazi ile Havada Agir Metal Analizi (5) 130,00 YTL
* Atomik Absorbsiyon Cihazi ile Kanda Adir Metal Analizi 75,00 YTL
* ZPP Metodu ile Kanda 30,00 YTL
* |drarda Fenol Analizi 35.00 YTL
* idrarda Hippiirik Asit Analizi 35,00 YTL
e idrarda TCA (Trichloresetik) Analizi 35,00 YTL
* Akciger Fonksiyon Testi 25,00 YTL
* Kulak Odyogrami 20,00 YTL
* Kontrol Belgesi 90,00 YTL
* Kontrol Belgesi Diizeltme islemleri 45,00 YTL
* Kitap - 1 - Asbest Kitabl 5,00 YTL
* Kitap - 2 - Is Saghdr ve Givenligi Temel Prensipleri 5,00 YTL
* Pnémokonyoz Degerlendirme Okuyucu Egitimi (Kisi Basina) 900,00 YTL
¢ Pnémokonyoz Filmi Okuma Ucreti (Film Bagina) 2,50 YTL
* Danismanlik Hizmetleri (Gin / YTL) 900,00 YTL
* is Saghg ve Giivenlik Egitimi (Giin / YTL) 900,00 YTL
* Risk Degerlendirme Egitimi (Gun / YTL) 1,750,00 YTL
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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI DERGIST MAKALE YAZIM KURALLARI

Is Saghd: ve Glvenligi Dergisi"nde yayinlanmasi istemiyle gonderilecek olan
yazilarda asagidaki kurallara uyulmalidir

1- Gonderilecek makaleler, Is saghg ve glvenligi alani lle dogrudan veya dolayh
llgili, orijinal arastirma veya derleme seklinde olmalidir,

2- Makalelerin bashg metne uygun, kisa
karakterde yaziimal ve

acik ifadeli olmali, blyiik harfle v
2 satir ortalanmalidir.

'_. .<;|'_:;\r.' ]

3- Yazar ad ve soyadlar bashgin altina konulmali. unvan ve adresler soyadin son
Kisminda Ost indis seklinde bir veya daha ¢ok (*) ile sayfanin alt

alt bolimundeki ¢izgi
altina yerlestirilmelidir.

4- Yazllar, A-4 kaqidinin tek yiizine, {

alttan 2 ser cm birakilarak yazimalidir,
mall

stien ve S0l yani dan d'er c

m. sag yandan ve
oft Word programi Kullanil

makale

Yazimda Mic
, Times New Roman fontunda 12 punto ile yaziimal ve basiimis tur adet
ile birlikte makalenin kaydedildigi disket de

de gtnderilmelidir.

- Makale en az 2. en ¢ok © sayfa

olmatidir
birakilmalidir,

Satir aralannda 1.5 c¢m bosluk

6- Sekil, tablo ve grafikler makale icine yerlestirilmeli

sekil ve grafiklerin numara
ve basligl alt kisma yerlestiriimel

dir. Sekil ve grafikler bilgisayar ile gizilmemis ise
aydingere cini milrekkebi ile r.;mln‘nq olmalidir

7- Raynaklar konu icinde Ust indis numara seklinde verilmeli. ma

kKale sonunda ayni
numara sil a:.\ffd dizenlenmelidir,

8- Yazilanin ilmi ve hukukl sorumlulugu tamamen yazar(lar)ina aittir. Gdnderiler

yazilann dogrudan veya bazi dilzeltmeler yapilarak yayinlanmasina veya yaymnlan
mamasina Yayin Kurulunca karar verili

8- Giinderilen vazilar

yayinlanip yayinlanmamasina bakiimaksizin yazar(lar)ina geri
verilmez. Ancak Yayin Kurulunun gorist dogrultusunda yeniden dizenlenmesi séz
konusu oldudunda yazar(lar)ina gonderilir.
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