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BEYAN

Bu tez calismasiin kendi ¢alismam oldugunu tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sayfalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tezde ¢alismayla elde edilemeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Déne Siimeyye OZBAKIR



ONSOZ

Bu ¢alismada, giincel ¢alisma endiistrisinin 6nemli bir lokomotifi olan ingaat sektoriinde
gozlenen meslek hastaliklar: aragtirilmis olup, gerekli egitim, erken tani, tedbir ve dnlemler

ile nasil tespit edilip, 6nlenebilecegi gdzlenmistir.
Ayrica,

Insaat Sektoriinde Goriilen Meslek Hastaliklar1 konulu yiiksek lisans tez calismasinin
se¢iminde, arastirilmasinda, ylriitiilmesinde, sonuglandirilmasinda ve degerlendirilmesinde
destek ve yardimlarini esirgemeyen saygideger hocalarim Ogr. Gér. Dr. Ziihtii SAHIN ve
Prof. Dr. Selahattin GOKMEN’ e, Egitim hayatim boyunca bilgilerini, bana olan
giivenlerini ve ilgilerini esirgemeyen ve iizerimde emegi olan tiim degerli hocalarima, beni
biiyiiten, yetistiren, bu gilinlere ulasmami saglayan, maddi ve manevi destegini esirgemeyen,
iyi giinlerimin olmasi i¢in siirekli ¢aba sarf eden aileme, iyi giinde kétii giinde yanimda olan

ve destegini esirgemeyen tiim dostlarima ve Ebru ATAY ° a tesekkiir ederim.

Déne Siimeyye OZBAKIR
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OZET
INSAAT SEKTORUNDE GORULEN MESLEK HASTALIKLARI

Déne Siimeyye OZBAKIR
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ANABILIM DALI
Tez Danismanlari
Prof. Dr. Selahattin GOKMEN
Ogr. Gér. Dr. Ziihtii SAHIN

Meslek hastaligy; sigortali calisanin ¢alistigi veya yaptigi igin niteliginden dolay1 tekrarlanan
bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal dziirliiliik halleri olarak bilinmektedir. insaat isleri ev, isyeri, fabrika,
hastane, yol, kopri, tiinel, stadyum, rthtim, havaalan1 gibi her gesit insaatin yapimi, bakimu,
onarimi, yenilenmesi, degistirilmesi, yikilmasi iglerinin tamamidir. Calisma ortaminda
calisanlarin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek risk etmenlerinden calisanlar1 korumak ve
meslek hastaliklarin1 6nlemek is saglig1 ve giivenliginin en temel amaglarindan biridir.

Ulkemizde ve diinyada insaat sektdrii is kazalar1 ve meslek hastaliklarina sebep olan tehlike
ve risk faktorleriyle cok sik karsilasilan sektorlerin basinda gelmektedir. Bu tezin amact
ingaat sektoriinde meydana gelebilecek meslek hastaliklarin1 ve bu meslek hastaliklarina
sebep olabilecek tehlike ve risk faktorlerini incelemek, dogru bir sekilde analiz ederek
gerekli proaktif onlemlerle meslek hastaliklarindan korunma politikalarini belirlemektir. Bu
tez ¢alismasinda insaat sektoriinde meslek hastaliklarina sebep olan fiziksel, kimyasal,
biyolojik risk etmenleri incelenmis, bu meslek hastaliklarindan ¢alisanlari korumak i¢in
alinmas1 gerekli tedbirler belirlenmis ve ¢alisanlarin olas1 meslek hastaligina yakalanmasi

durumunda uygulanan tani ve tedavi yontemi anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler; meslek hastaligi, ingaat sektori, is sagligi ve giivenligi, tehlike, risk.



ABSTRACT
OCCUPATIONAL DISEASES SEEN IN THE CONSTRUCTION SECTOR

Déne Siimeyye OZBAKIR
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY DEPARTMENT
Thesis Supervisor
Prof. Dr. Selahattin GOKMEN

Ogr. Gér. Dr. Ziihtii SAHIN

Occupational disease; insured employee's of nature of the works or works that do because
of a recurring reason or the conditions of work execution, suffered by temporary illness or
permanent illness, known as a physical or mental disability cases. Construction work
houses, offices, factories, hospitals, roads, bridges, tunnels, stadiums, docks, airport
construction etc. of all types of construction is all of the works complete destruction
maintenancing, repairing, renewal and modification. In the work environment, the risk
factors that could adversely affect employees' health, protect employees and prevent

occupational diseases, is one of the main objectives of occupational health and safety.

In our country and world, causing accidents at work and occupational diseases in the
construction sector, the sector is one of the most frequently encountered danger and risk
factors. The aim of this thesis, occupational diseases which may occur in the construction
industry and the dangers that may cause these occupational diseases and to investigate the
risk factors, correctly analyzing, to determine the conservation policy of the necessary
proactive measures to occupational diseases. In this study, we examined the physical,
chemical, biological risk factors that lead to the construction industry occupational disease,
to protect workers from the occupational disease, taking the necessary measures determined
and implemented if caught employees of the potential occupational disease diagnosis and

treatment are described.

Keywords; occupational disease, the construction industry, occupational health and safety,

risk of danger



1.GIRIS

Calisma ortaminda c¢alisanlarin  saghgimi  olumsuz etkileyebilecek risk
etmenlerinden ¢alisanlar1 korumak, iiretimin devamliligini saglamak ve verimliligi
arttirmak icin yapilan ve ¢ok disiplinli olarak yiiriitiilen ¢alismalar1 ifade eden  Is
Saglig1 ve Giivenligi “ kavrami, sanayinin ve teknolojinin gelismesine paralel olarak

giderek 6nem kazanmaistir.

Cagdas Is Sagligi ve Giivenligi yaklastminda calisma ortaminda, tehlike
kaynaklarinin belirlenerek, saglik ve gilivenlik agisindan risk degerlendirilmesinin
yapilmasi, 6nleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek uygulanmasi ve ¢alisanlarin

bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Gelisen teknoloji ve degisen kiiresel rekabet ortamina paralel olarak, bircok farkli
sektor ile birlikte ingaat sektdrii de son ylizyilda biiyiikk bir degisim siirecinden
geemistir. Teknolojik gelisim ile dogru orantil1 bir sekilde, belki de birkag asir dnce
hayal bile edilemeyecek insaat projeleri, hizli ve etkin bir sekilde
tamamlanabilmektedir. Ancak bunun yaninda, yogun bir ¢aligma gerektiren bir sektor
olan insaat sektoriinde is giivenligi ve ¢evreye duyarlilik konularin da en az kaliteli
iiretim kadar vazgecilmez unsurlar oldugu gergektir. insaat sektorii tiim diinyada is
kazas1 ve agir meslek hastaliklarinin en ¢ok goriildiigli sektorlerin baginda gelmekle
birlikte, bu sektorde gerekli tedbirlerin alinmasi, tiim ¢alisanlar i¢in hayati 6neme

sahiptir.

Bireylerin ¢alisma hayatina atilmadan 6nce genel saglik durumu, fiziksel ve
psikolojik durumlarinin tanimlanmasi, testlerin yapilmast ve rapor kayitlarin

tutulmasi, 1 saglig1 ve giivenligi ag¢isindan vazgegilmezdir.

Biitliin igyerlerinde yapilan isin niteligine gore, cesitli saglik ve giivenlik
kosullarin1 etkileyici tehlike durumlar1 vardir. Isyeri ortaminda bulunan ve ¢alisan
kisilerin ¢alismalar1 esnasinda, karsilastigi bu etkenlere bagl olarak ortaya ¢ikan bu
hastaliklar, “ Meslek Hastaliklar1 ” olarak bilinir. Meslek hastaliklarinda hastaliga
neden olan etken, kisinin ¢alistig1 isyerinde oldugu i¢in, bu hastaliklarda yapilan is ile

hastalik arasinda nedensel baglant1 vardir.



Bir baska ifade ile meslek hastaliklari “ Ise Ozgii ” hastaliklardir. Yani meslek
hastalig1, kisinin mesleginin gerektirdigi isleri, diizenli ve uzun siireli yapanlarin

hastaligidir.

Meslek hastaliklar, is yeri ortamlarinda bulunan faktorlerin etkisi ile meydana
gelen hastaliklarin ortak adidir. Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Caligma Orgiitii
gibi genel olarak Diinya’ da kabul edilmis kaynaklarda belirtilen meslek hastaliklari;
zararh etkenlerle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan ise 6zgii bir
neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastalik grubu olarak

tanimlanmaktadir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda (16.06.2006, No 5510)
Meslek Hastaligi tanim1 su sekilde yapilmaktadir:

“Maddel4-Meslek hastahi@l, sigortalimin c¢ahstigi veya yaptig1 isin
nitelig¢inden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar: yiiziinden

ugradig gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir.”

Is Saglhg ve Giivenligi Kanununda (20.06.2012, No 6331) Meslek Hastalig

tanimi su sekilde yapilmaktadir:
“Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastahktir.”

Tanimlardaki “Tekrarlanan Bir Sebeple” ve “Mesleki Risklere Maruziyet”
ifadelerinden, meslek hastaliginin meydana gelmesinde, is yeri ortamindaki etkenlere
¢ok defa ve uzun siireli bir etkilesim kastedilmektedir. Yani etkenlere bir defa veya
kisa siireli karsilasma sonucunda degil de, ayni1 etkenler ile uzun siireli bir temas
durumunda, hastaligin meydana gelecegine isaret edilmektedir. Ilgili mevzuatlarda
(Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 16.06.2006, No 5510 ve Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 20.06.2012, No 6331) pek ¢ok meslek hastaligiyla ilgili

olarak, maruziyet siireleri belirlenmesi yer almaktadir.

Ornek olarak; giiriiltiilii ortamda calisanlarda, giiriiltiiye bagl isitme kaybi
meydana gelmesi igin en kisa siire iki y1l (Giiriiltii Diizeyi 85 Desibel Uzerinde ise 30
Giin) olarak belirlenmistir. Ancak belirlenen siireden daha kisa siirede hastalik
meydana gelmis oldugu bilimsel verilerle ortaya konulmussa, Sosyal Sigorta Yiiksek

Saglik Kurulu karariyla bu durum da meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir.



Saglik kavram algis, iilkelerin gelismislik seviyelerine gore 6nemli farkliliklar
gostermekle birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “Sadece Hasta veya
Sakat Olmama Hali Degil, Fiziksel, Ruhsal Acidan Iyi Olma Hali” olarak

tanimlanmustir.

Is Saglig1 ise, oldukca genis bir konudur. Isyeri Hekimleri sadece konuya calisan
odakl1 yaklasmamalidir. Is hijyeni, calisma ortami, tiim siirecler ve ¢evre agilarindan
da konuya yaklasiimalidir. is saglign konusunun ana ekseni calisanin saglhigidir.
Calisma kosullarinin olumsuzluklari nedeniyle, sagliklar1 da olumsuz etkilenebilen ve
hatta yasamlarin1 kaybeden calisanin sagligi, elbette is saglig1 ve isyerinin ¢evreye
etkileri de aslinda birbirini tamamlayan, is sagligmn diger konulardir. Is sagligi, her
tirlii iste calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik durumlarinin
korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Calisma sartlarinin olumsuzluklari
nedeniyle, sagliklarmin bozulmasinin 6nlenmesi, ¢alisma sirasinda sagliklarini
olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik ve psikolojik
yapilarina gére uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesini, dzetle “Isin

Calisana, Cahsanin da ise Uygunlugunun Saglanmasini Amaglar”.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ niin ortak
is saglig1 tamimi, bu isin profesyonellerine yol gostermektedir. ILO ve WHO Is Saghg
Uzmanlar Ortak Komitesi’ nin 1950 yilinda gergeklestirdigi ve 1995 yilinda revize
edildigi toplantida Is Saghg tanimi su sekilde yapilmustir:

" Her tiirlii iste cahisan iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, calisma sartlarindan 6tiirii iscilerin
saghklarmin yitirilmesinin onlenmesi, ¢calisma sirasinda saghklarimi olumsuz
yonde etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik ve psikolojik
yapilarmma uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriillmesini, ozetle isin

isciye, iscinin de ise uygunlugunun saglanmasini amaclar ”.

Insanoglunun dogada varligim siirdiirebilmek igin baslattigi calisma eylemi
yiizyillar i¢inde bi¢cim degistirmistir. Calisma yasamindaki bu degisim toplumlarin

yapisini, yasayis bigimini, insan iliskilerini ve yasamdan beklentilerini de etkilemistir.



Calisanlar bir yandan tarimin, sanayilesmenin ortaya ¢ikardig saglik sorunlartyla
ugragsmaktayken, ote yandan bilgi teknolojisinin gelismesiyle yeni saglik sorunlari
ortaya ¢ikmistir. Geligsmis iilkelerde enfeksiyonlar, is kazalari, meslek hastaliklari, agir
is yukd, fiziksel, kimyasal ve psikolojik risk etkenleri kismen kontrol altina alinmus,
ancak; yeni caligma bicimlerine bagli ergonomik sorunlar, kas iskelet sistemi
hastaliklari, alerjiler, psikososyal sorunlar gibi yeni hastaliklar ortaya c¢ikmistir.
Ulkemizde ise, bir yandan hala silikozis, kursun, civa, arsenik zehirlenmesi gibi
geleneksel is sagligi sorunlar1 daha tam ¢oziilmemisken, ayn1 zamanda yogun
bilgisayar kullanim1 ve durus bozukluklarina bagl kas iskelet hastaliklar1 vb. fiziksel
sorunlarla birlikte, is giivencesinin olmamasi, uzun siire ¢alisma, ticret yetersizligi, vb.
pek cok psikososyal sorunlar, denetimsiz kimyasal kullanimin tetikledigi alerjik
hastaliklar gibi yeni sorunlar da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gegis siireci nedeniyle
tilkemizin is saglig calisanlari, hem gelismis tilkelerin is saglig1 calisanlarindan hem
de geri kalmus iilkelerin is sagligi calisanlarindan ¢ok daha fazla ¢alismak, daha fazla

arastirma yapmak zorundadir.

WHO-ILO ortak is sagligi taniminin her tiirlii iste ¢alisan1 kapsamasi ¢ok onemli
bir unsurdur. Yalniz metal sanayinde, madende, insaat islerinde ¢alisanlarin degil,
ogretmenin, tezgahtarlarin, hemsirenin, soforiin, banka ¢alisaninin, doktorun kisaca
tim c¢alisanlarin saghiginin isleri nedeniyle yitirilmesinin 6nlenmesi, sagliklarinin
korunmasi hatta bununla da yetinilmeyip, sagligin gelistirilmesi ¢cagdas is saghig

anlayisinin da gereklerindendir.

Meslek hastaliklari, zararli bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda,
calisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar

grubu olarak tanimlanmaktadir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu mevzuatlari
icerisinde Meslek Hastah@’ nin tanimi “Sigortahmin Calistign veya Yaptiga Isin
Niteliginden Dolayr Tekrarlanan Bir Sebeple veya Isin Yiiriitim Sartlan
Yiiziinden Ugradigi Gegici veya Siirekli Hastahk, Bedensel veya Ruhsal
Oziirliilik Halleridir.” olarak ge¢mektedir. 6331 sayih Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu’ na gore ise Meslek Hastaligl’ nin tanimi1 “ Mesleki Risklere Maruziyet

Sonucu Ortaya Cikan Hastahktir.” Tanimlardan da anlasilacagi gibi, meslek



hastaliklar1 etkeni veya etkenleri belli olan hastaliklardir. Meslekle spesifik veya giiglii
iliskiler gosterirler ve ¢ogu zaman nedensel faktorler tektir. Kendine 6zgii klinik
tablolar ¢esitli farkliliklar gosterir. Ayni1 meslekte ¢alisanlarda goriilme sikligi daha
yiiksektir, yani mesleki kiimelenme gosterirler. Etken veya metabolitlerinin biyolojik
ortamlarda saptanmasi olasidir. Etkene maruziyetin baslangici ile hastalik semptom ve

bulgularinin ortaya ¢ikmasi arasinda sessiz ve saptanmasi zor olan bir donem vardir.

Meslek hastaliklari, ¢alisma hayatinin en énemli sorunlari arasindadir. Ozellikle
de egitim seviyesinin diigiik oldugu, siirekli degisen ¢alisma kosullarini ve ortamlari

bulunduran insaat sektoriinde ¢ok daha 6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Ulkemizde meslek hastaliklar1 ve is kazalari uzun yillardir bircok calisanin
hastalanmasina, yaralanmasina, sakat kalmasina ve hatta hayatlarin1 kaybetmelerine
sebep teskil etmistir. Ancak, tilkemizin meslek hastaliklarnin teshisi ve sektor temelli
meslek hastaliklarini inceleme konusunda, tam anlamiyla basarili oldugunu sdylemek
miimkiin degildir. SGK siiflandirmasina gére, meslek hastaliklar1 tiim calisanlari
kapsamamakla birlikte (SGK’ ya bildirim yapilan ve yapilmayan caliganlar) veriler
igerisinde, is kolu ve hastalik siniflar1 elde edilmemektedir.. Meslek hastaliklarindaki
kapsam ve siniflandirma farkliliklari (“Tibbi Kapsam” ve “SGK kapsam™ gibi)
verilerde standardizasyon problemini dogurmustur. Ayrica ILO, WHO gibi
uluslararast kuruluglarla olan kapsam farkliliklarimiz da meslek hastaliklarinin

boyutlarini net olarak gérebilmemizin 6niinde engel olusturmaktadir.

Meslek hastaliklarina neden olacak etmenlere maruz kalma riski, insaat
sektoriinde onemli oranda yasanmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi, insaat sektoriiniin
kendine 6zgii ¢alisma kosullar1 olmasi ve proje tiplerinin birbirinden farkli olmasidir.
Bu yiizden her projede degisik calisma kosullartyla ve farkli risklerle karsi karsiya
kalinmaktadir. Isciler endiistriyel sektordeki gibi tek bir fabrikada calisma imkani
bulamadiklar1 gibi, siirekli bir projeden baska bir projeye hareket halindedirler. Bu
degisen ¢alisma kosullar1 ¢alisan personelin toplu koruma yontemi ile bu risklerden
korunmasi konusunda yetersizlikler ve eksikler ortaya ¢ikarmaktadir. Isgilerin meslek
hastaligina neden olacak etmenler konusunda igveren tarafindan gerekli dnlemlerin
alinmamasi, is saglig1 ve giivenligi konusunda egitimlerinin yapilmamasi, calisanlarin

yeterli derecede bilingli olmamasi, igverenin is sagligi ve giivenligi harcamalarini



kisitlamasi, kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmamasi, uygun olmayan is
ekipmanlarinin kullanilmasi, gerekli denetimlerin yapilmamasi gibi sebepler bu

hastaliklarina neden olmaktadir.

Meslek hastaligi konusunda bir baska 6zellik de, kisinin isten ayrilmasindan sonra
ortaya ¢ikabilen hastalik durumlaridir. Bu gibi durumlar i¢in de siire tanimlanmasi
yapilmistir. Bu siire (Isverenin Yiikiimliiliik Siiresi) degisik hastaliklar icin farklidir.
Insaat sektdriinde, santiyelerde maruz kalinan tehlikelere, risklere ve bunlarin sebep

olacagi meslek hastaliklar1 ve korunma yontemleri iizerinde durulmustur.

2. INSAAT SEKTORUNDE SANTIiYELERDE OLUSAN MESLEK
HASTALIKLARINA GENEL BAKIS

Insaat santiyelerin de olusan meslek hastaliklar1 konusunda iskollar1 diizeyinde
SGK istatistiklerinde 6zel olarak meydana gelen hastaliklara iliskin kapsamli veri
bulunmamaktadir. Insaat sektdriinde santiyelerde meydana gelebilecek meslek
hastaliklarinin tespiti icin OHSAS sertifikasi bulunan ve bu nedenle kayitlar1 diizenli
tutulan bir insaat firmasinin 2007 yilindaki yurti¢i ve yurtdisi santiyelerinde kurulu
bulunan Ortak Saglik Birimi’ n den alinan veriler incelenmistir. Yapilan bu ¢aligmada
2007 yili Ocak- Aralik aylari arasinda bu firmada on dort santiye faaliyette
bulunmustur. Incelenmesi yapilan bu firmada asagidaki Tablo 1°de goriilecegi iizere
ayda ortalama olarak toplam 6454 is¢i sozii gegen yilda galistirtlmistir. ( Tan, 2007 )
Bu firmada yurt i¢indeki herhangi bir santiyesinde ise baslayan is¢i, “Santiye Saglik
Birimi” n deki Isyeri Hekimi tarafindan yapacagi ise uygun kapsamli muayenesi
yapilmadan ise baslatilmamistir. Yurtdisina gonderilen personelin ise; santiyede
calisabilmesi i¢in Oncelikle gonderildigi iilke kanunlarina uygun olarak saglik
kontrolleri (Hepatit, AIDS, Akciger Grafileri vb. Kan Testleri) yapilmis, saglikli
oldugu tespit edilen is¢iler veya diger personel gittigi lilkede galismasina miisaade

edilmistir.



Tablo 2.1 Bir ingaat firmasinin "Yurti¢i ve Yurtdisi Santiyelerinde Hastalik Nedeniyle

Gériilen Is Giinii Kayb1" listelenmistir.

SANTIYE ADI  CALISILAN CALISILAN isci Hastalik Sayist Hastalik
SAAT(Giinde SAYISI(Ayhk nedeniyle
Ortalama tinii

93 8 157 82 15
365 8 365 551 344
151 9 358 177 26
218 8 250 95 33
328 9 217 230 30
107 10 1386 1398 375
307 10 574 1407 387
365 10 646 2032 1702
361 10 681 214 130
365 10 589 30 90
292 10 378 427 4
301 10 434 245 286
24 10 176 2 4
170 10 243 80 83
1447 9 6454 6970 3509

(Tan,2007)

Ote yandan, bu firmanmn yurti¢i ve yurtdisi santiyelerinde tiim c¢alisanlara,
revirlerdeki saglik memurlari tarafindan, gerekli dozda tetanos asisi kullanilarak

tetanos on korunmasi yapilmistir.

Mutfaklar1 ve santiye ofislerinde gorevli ¢aycilarin portdr muayeneleri

Riskli islerde ¢alisan is¢iler saglik gozetimine alinmis, saglik durumlari agilan
saglik kartlarindan izlenmistir. Ozellikle, yagish havalarda yagmurluk ve soguk
havalarda kalin giysiler giydirilmelerinden sonra gegen ¢alisma zamanlarinda, revire

tedavi i¢in gelen ¢alisan sayisinda bir diigiis saglanmistir.

Tiim bunlara ragmen, Tablo 2. 1’ e gore incelenmesi yapilan 2007 yilinda adi
gecen santiyelerde sagliginin bozulmasi nedeniyle, toplam 6970 kez revire
bagvurulmustur. Bu tabloya bakildiginda; santiyelerde sogukta, sicakta ve agik havada
calisilan kalipgilar, betoncular ve demirciler olmasina ragmen, revire en ¢ok basvuran,
yani hastalanan yardimci ig¢i olarak alian ve her is yaptirilan, dolayisiyla bu etkenlere

daha ¢ok maruz kalan vasifsiz ig¢ilerin oldugu goriilmektedir.



Tablo 2.2 Bir insaat Firmasinin Yurtici ve Yurtdisi Santiyelerinde Meydana Gelen Meslek ve

isle ilgili Hastaliklarin Yiizde Olarak Gésterimi.

SINIFI

Solunum Sistemi Hastahklar::
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Alt Solunum Yolu

Enfeksiyonu, Alerjik Rinidier (Mukoza ihtihabi)

Kas ve Iskelet Hastaliklari:
Nevralji (Sinir Yollar1 Hastahgi), Miyalji( Kas Agrisi ),
Lumbalji ( Bel Agrisi ), Diskalji Hernidiskal

Goz Hastahiklari:
Konjonktivit (Goz Iltihabi), Géz Kapag iltihabi, Arpacik
Deri Hastahklar:
Dermatit, Mantar, Egzama, Psoriazis, Impetigo

Kargonkiil, Froonkiiloz

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar::
Bademcik Iltihabi, Faranjit, Larenjit, Kulakta Isitme

Agirhig, Kulak fltihab

Dis Hastaliklari:
Dis Apseleri, Dis Ciiriikleri
Gastroentestinal Hastalhiklar
Safra Kesesi iltihabi, bagirsak iltihabi, basur
Uroloji Hastahklari:
Urolithaiasis Uriiner infeksiyon Pyelo Nefrit
Alerjik Hastahklar
Kan Hastaliklari
Seker Hastahg:
Kardiovaskiiler Hastalhiklar:
Hiper Tansiyon, iskemik Kalp Hastahi, Romatizmal Kalp

Hastahg
TOPLAM
(Tan,2007)

SAYISI
1464

1262

286

1037

533

390

1125

189

384
121

171

6970

YUZDESI(%)
21

18

15

16

1,7
0,01

100

Bu Tablo incelendiginde, insaat santiyelerinde en c¢ok solunum sistemi

rahatsizliklart (%21), daha sonra da kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (%18), bunu
mide bagirsak hastaliklar1 (%16) takip etmektedir. (Tan, 2007)



3. INSAAT SEKTORUNDE SAGLIK YONUNDEN TEHLIiKELER VE
RISKLER

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin yayimladigi, Meslek Hastaliklar1 ve Isle
Ilgili Hastaliklar Saglik Tan1 Rehberine gore insaat isleri; ev, isyeri, fabrika, hastane,
yol, koprt, tiinel, stadyum, rihtim, havaalan1 vb her tip proje insaatinin yapimi, bakima,
onarmmi, yenilenmesi, degistirilmesi, yikilmasi islerinin tamamudir. insaat calisanlar
genellikle stirekli ayni islerde ¢alismaktan ziyade, sik sik is degistirmek, calistiklari
her bir iste ancak birkag haftayla birkag ay arasinda bulunmak zorunda kalabilirler. Bu
durum calisanlar ve is acisindan cesitli olumsuzluklar igerir. Iscilerin, egitim -

giivenlik algi diizeyleri ve isyerlerinin giivenlik anlayislar1 degisken olabilir.

Insaat iscileri bahar ve yaz aylarinda yogun calisirlar ve bu dénemlerde fazla
mesai yaparlar ve yilin tamamini yogun calisarak gecirmezler. Insaat iscileri is
programlarina gore yogun calistiklart donemlerde programinin gerisinde kalmamak
icin, ¢alismalar sirasinda meslekleri ile ilgili olmayan deneyimsiz olduklar1 ve ekip
calismasi gerektiren caligmalar1 yapmak zorunda kalirlar. Bu durum insaat sektorii icin

tehlike riskleri beraberinde getirir.

Tablo 3.1 Bazi insaat Meslekleri ve Calisanlari

1.Kazan Ustalar 11.Demir ve Celik Iscileri (Donati Ve
2.Duvar Ustalar: Yapisal)
3.Marangozlar 12.Ameleler
4.Elektrikgiler 13.Bakim iscileri
5.Asansér Kuruculari 14.0giitiiciiler
6.Camcilar 15.insaat Makinalar1 Operatorleri
7.Atik Temizleyenler (Ornek Olarak, Asbest, | 16.Boyacilar, Duvar Kagida
Kursun, Toksik Dokiintiiler) Kaplayicilari
8.Mozaikgiler, Betoncular 17.Tesisatcilar
9. Sivacilar 18.Cat1 Ustalan
10.Yahtim iscileri 19.Sac Metal scileri
20.Tiinel Iscileri

(Cahsma Sosyal Giivenlik Bakanlig1. Meslek hastaliklar ve Isle Tlgili Hastaliklar Saglik Tan1 Rehberi.
Ankara)



Insaat sektorii gesitli saglik risklerini bir arada bulundurur. Bu riskler yapilan isin
cesitliligine gore, isin yapildig1 saate gore ve hava sartlarma gore degisebilir. Isci
sadece kendi yaptigi isten degil, ¢ogu zaman is ortamindaki diger islerden kaynaklanan
zararlardan da etkilenir. Her bir etkenin zarari, yogunluguna ve ilgili isin siiresine

baglidir.

Tablo 3.2’de sadece isin birincil zararlarina yer verilmistir. Ayrica, her insaat is¢isi
stres ve sicaga maruz kalma, kas —iskelet sistemi hastaliklar1 gibi ortak saglik
sorunlariyla da karsilasir.

Tablo 3. 2 Baz1 Insaat Mesleklerinin Birincil Riskleri

Meslek Risk
Tugla, Tas vb. Duvar Ustas1 = Cimento Dermatiti, Ayakta Calisma, Agir Yik
Marangozlar Ahsap Tozu, Agir Yik, Tekrarlanan Hareketler
Sivacilar Stva Tozlar1, Iskelede Calisma, Ayakta Calisma
Elektrikgiler Lehim Dumanindaki Agir Metaller, Agir Metaller,

Ayakta Calisma, Agir Yiik, Asbest
Elektrik Santrali Yapim ve  Lehim Dumanindaki Agir Metaller, Asbest, Agir Yiik
Tamircileri

Boyacilar Solvent Buharlar1, Toksik Metaller

Duvar Kagidi Ustalari Tutkal Buharlari, Ayakta Calisma

Tesisatcilar Kursun Duman ve Partikiilleri, Kaynak Dumanlari,
Asbest

Buhar Kazam Ustalar Kaynak Dumanlari, Asbest

Camcilar Ayakta Calisma, Yaralanma

Izolasyon Iscileri Asbest, Sentetik Lifler, Ayakta Calisma

Demiryolu Insaatcilar Silika, Sicak, Soguk

Cat1 Ustalar: Katran, Sicak, Yiiksekte Calisma

Lehimciler Metal Dumanlari, Kursun, Kadminyum

Kazancilar, Deliciler Silika, Glrtilti, Vibrasyon

Havah Ceki¢c Kullananlar Silika, Giiriiltii, Vibrasyon

Kazik Makinasi Silika, Vibrasyon

Operatorleri

Ving¢ Operatorleri, Ving Gurtltt, Lubrikan Yaglar, Stres, Yalitim

Kulesi Operatorleri

Ekskavator, Kazic1 Kepge Silika, Histoplazmozis, Vibrasyon, Sicak, Giiriilti
Operatorleri

Asfalt Iscileri Asfalt Emisyonlar1, Sicak, Dizel Egzozu

Yikim fscileri Asbest, Kursun, Toz, Giiriiltii

(Caligma Sosyal Giivenlik Bakanlig1. Meslek Hastaliklar1 ve Isle ilgili Hastaliklar Saglik Tam Rehberi.
Ankara)
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Insaat santiyelerinde ¢alisanlarda gdzlenebilecek meslek hastalig1 gruplari ve riskler
yukarida bulunan tablodaki gibidir. Meslek hastaliklarina yakalanilmasinda etkili

olabilecek etkenler 3 grupta toplanabilir. Bu etkenler;
1.Kimyasal Etkenlerin Neden Oldugu Hastaliklar;
2.Fiziksel Etkenlerin Neden Oldugu Hastaliklar;
3.Biyolojik Etkenlerin Neden Oldugu Hastaliklar.

3.1. insaat Sektoriinde Kimyasal Etkenlerin Neden Oldugu Hastaliklar

Kimyasal zararli maddeler havada, gaz, toz, buhar, duman halinde bulunur ve
genelde solunumla alinirlar. Bazilar ciltten de emilirler. Sivi, yar1 sivi ( Yapistirici,
Tutkallar, Katran, vb ) veya toz (Cimento) formunda bulunabilirler. Su ve gidalarla
agizdan alinabilirler, sigarayla birlikte inhale edilebilir. Olusturduklar1 hastalik

ornekleri ve en belirgin sebepleri asagida belirtildigi sekildedir;

Silikozis; Kum piiskiirtme, tiinel yapimi, kaya delme islemleri, taslama, zimparalama,
stvama, har¢ karma, kazma, yikim ve sokiim islerinin sonucunda, silisyum tozlarini
uzunca bir siire solumalari sonucu gelisen bir pndmokonyozdur. Silisyum, akcigerler
i¢in ¢ok tahris edici bir maddedir. Bunun sonucu akcigerlerde yaygin iltihaplar ve bunu
izleyen fibroz odaklar ortaya cikar. Hastaligin solunum sistemini bozup, Klinik
belirtilerin ortaya ¢gikarmasi 20-30 yil gibi uzun caligma siiresini gerektirmektedir.
Fakat bu tozlara yogun bir bicimde hedef olan ¢alisanlarda, hastaligin ortaya ¢ikmasi
icin 10 y1l yetmektedir. Slikozisli hastalarin tiiberkiiloz hastaligina yakalanma riskleri,
diger insanlara oranla daha yuksektir.

(http://www.muhasebenet.net/makale vedat%20ilki torba%20yasada%20silikozislerin%20

kazanimi.html ,14.08.2016) Silikozis vakalarmin 6zel bir tedavisi yoktur. Ozel koruma
kiyafet ve ekipmanlariin kullanilmasi ile birlikte, ¢alisma kosullarinin sagliga uygun

hale getirilmesi vb. dnlemler ile bu hastalifa yakalanma risklerini 6nleyebilir.
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Resim 3.1 Kumlama Islemi Sirasinda Calisanin Durumu

(http://www.letoon.com.tr/cephe-temizligi/, Erisim tarihi: 2 Ocak 2016)

Asbestozis; Yalitim (izolasyon), tesisat, bina yikim isleri ile ugrasan ¢alisanlarda
g6zlenme ihtimali oldukga yiiksektir. Asbest minerali olduk¢a kanserojendir. Solunum
ya da igme suyu yoluyla viicuda girdiginde basta kanser olmak iizere ¢esitli
hastaliklara yol agmaktadir. Bu maddenin neden oldugu hastaliklarin bazilari, akciger
zarlar1 arasinda sivi toplanmasi, kireglenme, akciger zari kalinlagsmasi ve akciger
dokusunda bag dokusu olusumu gibi hastaliklardir. Asbestin yol agtigi en ciddi
hastaliklara 6rnek olarak akciger zar1 ve karin zar1 kanseri ya da mezotelyoma, akciger
kanseri ve yine akcigerin iflasina yol agan Asbestozis verilebilir. (Ozboga ve Baradan,
2011, s.70). Bu islerle ugrasan kisiler asbestin neden oldugu hastaliklar hakkinda
egitilmelidir. Ozel koruma kiyafet ve ekipmanlarmin kullanilmasi ile birlikte, ¢aligma
kosullarinin sagliga uygun hale getirilmesi (Calisma alanlarinin havalandirilmasi,

tozlardan yeterince temizlenmesi vb) bu hastaliga yakalanma risklerini dnleyebilir.
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Resim 3. 2 Catida Asbest Temizleme Islemi Yapan Calisanlar

(http://www.csb.gov.tr/gm/altyapi/index.php?Sayfa=haberdetay&1d=17884,
Erisim tarihi: 2 Ocak 2016)

Bronsit; Kaynak dumani, arktaki farkli maddelerin yiiksek 1s1 nedeniyle buharlagmasi
ve okside olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Duman igindeki partikiiller demir, manganez,
krom ve nikel icerebilirler. Kaynak islerinde insan sagligina zarar verebilecek zehirli
gazlar, dumanlar, metal buhar1 ve partikiillerin 6zellikle solunum sistemine zarari
bityiiktiir. Ozel kisisel koruyucu ekipmanlarinin kullanilmasi ile birlikte, calisanlara
periyodik olarak gerekli saglik taramalarinin yapilmasi, bu hastalifa yakalanma

risklerini Onleyebilir.

Deri Alerjileri; Cimento, insaat sektoriinde kullanimi yaygin bir malzemedir.
Cimento insan sagligina elle tasima ve soluma seklinde zararlar verir. Yag ¢cimentonun
elle temas1 sonucu hem dermatit hem de deri yaniklar1 olusabilmektedir. Cimento
tozuna maruziyet kisa siirede burun ve bogazin tahris olmasina neden olmaktadir.
Ayrica yikim ve beton kesimi isleri sirasinda yiiksek oranda silika i¢eren tozlara maruz

kalinabilir.
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Resim 3. 3 Cimento Harcindan Olusan Yanik-Tahris
(http://www.tolkim.com.tr/tolkim.asp?ust_id=4&id=114, Erisim tarihi: 4 Ocak 2016)

Norolojik (Sinir Sistemi) Hastaliklar; Organik Solvent kullananlar, kursunla ¢alisan

calisanlar ve boyacilarda goriiliir.

Asbest maruziyeti olan yalitim isi yapanlarda, kaynakgilarda ve agac isleriyle
ugrasanlarda akciger kanseri Oliimleri fazladir. Koprii tamircilerinde, boyacilarda
kursun zehirlenmesi goriilebilir. Baz1 havali ¢eki¢ operatorlerinde ve vibrasyon
olugturan ara¢ ve makineleri kullananlarda Beyaz Parmak ya da diger adiyla
Raynaud Sendromu (Vazomotor degisiklige bagl gelisen bir dolasim bozuklugu
hastalig1) bir hastalik goriiliir. Alkolizm insaatta ¢alisanlarda 6nemli bir sorundur. Is
stresi, igsizlik korkusu, sosyal yalitim, kalic1 olmayan ¢alisma kosullar1 gibi, igle ilgili

sorunlar ~ Alkolizmi  kolaylastirict ~ olabilir.  (http://safetyhealth.com.tr/insaat-

sektorunde-is-kazalari-ve-meslek-hastaliklari/, 15.08.2016)
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3.2. ingaat Sektoriinde Fiziksel Etkenlerin Neden Oldugu Hastahiklar

Insaat isleri dogas1 geregi dis havaya bagl olarak yapilmaktadir. Havanin ¢ok
sicak ya da soguk olmas1 6zellikle insaatta dis ortamda g¢alisan isciler i¢in 6nemli
risklere sebebiyet vermektedir. Giiriiltii, sicak ve soguk, radyasyon, vibrasyon, basing
degisikligi bunlardandir. Insaat sektdriinde makinelesmenin giderek artmasi, giiriiltii
sorununun boyutlarin1 da arttirmaktadir. Tiim viicut vibrasyonu da, havali ¢ekic ve
diger biiyiik makineleri kullananlar i¢in 6nemli bir sorundur. Ozellikle hafriyatta
havali ¢ekig, diger kazici ve delici is makineleri, kaba yapida kullanilan beton kiricilar,
beton vibratorleri, taslama makineleri ve kesici diskler, darbeli matkaplar ve elektrikli
testereleri kullananlar i¢in tiim viicudu etkileyen titresim O6nemli bir sorundur. Bu
kisilerde “Beyaz Parmak” ya da diger adiyla “Raynaud Sendromu” (Vazomotor
degisiklige bagli  gelisen bir dolasim  bozuklugu hastaligi)  goriiliir.
(http://safetyhealth.com.tr/insaat-sektorunde-is-kazalari-ve-meslek-hastaliklari/,
15.08.2016)

Cat1 ustalarinda gilines ve sicak katrana bagl sicak stresi riski yiiksektir. UV
radyasyonunun ana kaynagi giines ve enerji kaynagidir. Elektromanyetik radyasyon
elektrik ve manyetik alandaki salinimin olusturdugu farkli dalga boyundaki
enerjilerdir. Dalga boyu ve etkilerine gore iki gesittir. Iyonizan ve noniyonizan.
Iyonizan radyasyon ihtimali diisiiktiir. R6ntgen 1sinlar1, alfa, beta ve gamma 1sinlar,
proton ve ndtronlar vb. iyonizan 1silardandir. Devamli olarak Iyonizan 1smlara maruz
kalan canlilarda absorbe edilen enerji ile dogru orantili olarak artan ve Oliimle
neticelenen degismeler goriiliir. Iyonizan 1gmlarmn en ¢ok etkiledigi sistemlerden biri
dolasim sistemleridir. Kan kanserinin bu 1sinlarla temasa gegenlerde fazla oldugu
bilinmektedir. Noniyonizan iginlar; goriiniir 151k, UV, kizil6tesi, mikrodalga ve
lazerdir. Maddenin kimyasal yapisini degistirecek enerjisi yoktur. (CSGB, Meslek
Hastaliklar1 ve Isle ilgili Hastaliklar Saglik Tan1 Rehberi, s.159) Radyasyonun en
biiyiik etkisi, yasayan organizmalarin genetik materyali olan DNA’dir. Bu degisimler
mutasyon olarak adlandirilir. Eger hiicrelerde mutasyon olursa degisiklik gelecek

nesillere kadar aktarilabilir. (Uludag, H. , 2010, s.19)
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Temel kazma, tiinel yapimi gibi islerde radon maruziyeti sz konusu olabilir.
Radon, atmosferde bulunan radyoaktif bir gazdir. Parcalanmasiyla diger radyoaktif
elementlere ve daha sonra ise radyoaktif olmayan kursuna donlismektedir. Radon
insan aktivitelerinden degil dogal siireclerin sonunda insana zarar verebilen ¢evresel
etmenlerden birisidir. Toprakta biiyiik oranda dogal radyoaktif radon bulunmaktadir.
Radon suda eriyebildiginden bazen sudan havaya da gecisi de olabilir. Atmosferde
hava olaylarina bagl olarak diisiik konsantrasyonda bulunur. Ancak kapali ortamlarda
veya radyoaktif su kaynaklarindan olusan kapali havuz sistemlerinde yiiksek
konsantrasyonda bulunabilir. Radon diger kimyasal elementlerle reaksiyona girmez ve
bilinen en agir gazdir. Radon reaktivitesi zayiftir. Bu nedenle teneffiis edildiginde
dokulara kimyasal olarak baglanmaz. Ancak radon, toz ve diger pargaciklara tutunarak

solunumla insan viicuduna girer. (Uludag, H. , 2010, s.37)

Zorlanma ve burkulmalar, en sik goriilen hasarlardir. Travmatik yaralanma,
tekrarlanan hareketler, ayakta ve asir1 ¢alisma gibi nedenlerle tendinit, karpal tiinel

hastaligi, bel agris1 gibi kronik fiziksel sorunlar sik yasanir.
3.3. Insaat Sektoriinde Biyolojik Etmenlerin Neden Oldugu Hastahklar

Biyolojik Etkenler: bulasict mikroorganizmalar, biyolojik kaynakli toksik etkenler
ve hayvan saldirilaridir. Ornek olarak kazi calismalarinda histoplazmozis gériilebilir.
Kapali ortamda santiyelerde koguslarda birlikte yasayanlarda, grip, tiiberkiiloz,
hepatit gibi bulasici hastaliklarin kisiden kisiye tasinmasina neden olmaktadir. Sitma,
ates ve Lyme Hastali1 ise ¢evredeki haserelerin 1sirmast sonucu bulasir. Bu tiir
bulasici hastaliklar ingaat sektoriiniin bilinen diger enfeksiyon hastaliklarini olusturan
sorunlaridir. Sarmasik, mese, sumak, 1sirgan gibi bitkilerden kaynaklanan toksinler,
ciltte tahrise neden olabilir. Ar1, esek arisi, yilan, karinca gibi baz1 hayvan sokmalari
goriilebilir. Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar, zehirli maddeler ve yirtict
hayvanlar bu tehlikelerden bazilardir. (CSGB, Meslek Hastaliklar1 ve Isle Ilgili
Hastaliklar Saglik Tan1 Rehberi, s.104)
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Hafriyat isiyle ugrasan iscilerde toprakta yasayan bazi mantarlar akciger
enfeksiyonuna neden olmaktadir. Zehirlenmelerin bitkisel kaynaklar1 ise zehirli
sarmagsiklar, 1sirgan otlar1 ve zehirli meseler olmaktadir. Biitiin bu etkenler bazen
birden bire ya da kulugka donemi sonucu, daha ¢ok zaman i¢inde insan sagligin1 bozar

ve tekrar1 Onlenmezse meslek hastaliklarina neden olurlar.

Tablo 3.3 Insaat Sektdriinde Goriilen Saglik Zararlari Listesi

Kimyasal

-Asit

-Yapistiricilar,
Tutkallar

-Asbest

-Asfalt

_Berilyum
-Karbonmonoksit
-Cimento

-Temizlik Uriinleri
-Katran, Toz

-Epoksi Reginesi
-Gaz, Kursun

-Yapay Mineraller Lifler
Metaller
-Boyalar, Cilalar
-Silika
-Solventler
-Tinerler
-Kaynak Dumam
Gazlan

-Ahsap Tozlan
-izosiyanatlar

ve

Kas-iskelet
-Asir1  zorlanma;  sirf
hasarlari, burkulma ve

zorlamalar, omuz, dirsek,
bilek problemleri
-Uygunsuz malzeme
-Ayakta caligma
-Tekrarlanan hareketler
Fiziksel

-Soguk
-Ergonomi
-Giirtilti
-Oksijen eksikligi
-Radyasyon
-Stres

-Giines
-Vibrasyon
Biyolojik
-Siirtingenler, Kiimes
Hayvanlari
-Histoplasmozis
-Bakteriler, Mantarlar,
Parazitler, Viriisler
-Bocekler, Oriimcekler,
Lyme Hastalig1

-Kiifler, Mantarlar
-Protozoalar

Giivenlik

-Bina Yikimi

-Kapali Alanlar
-Ving Kullanma
-Uyusturucu ve Alkol
-Elektrik
-Patlayicilar
-Diigsmeler

-Yangin ve Patlama
-Motorlu Tasitlar
-Agir EKipman
-Iskeleler

-Yangin ve Patlamalar
-Basingh Gazlar
-Hava Kosullar

( Calisma Sosyal Giivenlik Bakanlig1. Meslek hastaliklar1 ve Isle Ilgili Hastaliklar Saglik

Tani1 Rehberi. Ankara)
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4. INSAAT SEKTORUNDE EN COK KARSILASILAN MESLEK
HASTALIKLARI

Tablo 4.1 insaat Sektoriinde En Sik Karsilasilan Meslek Hastahklar

1.Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi
2.Titresime Bagh Gelisen Beyaz Parmak Hastalig
3.Karpal Tiinel Sendromu
4.Tozdan Kaynaklanan Meslek Hastahklar:
5.Asbestten Kaynaklanan Meslek Hastaliklar:
6.Kimyasallardan Kaynaklanan Meslek Hastaliklar:
7.Mesleki Cilt Hastaliklar:
8.Mesleki Astim
9.Tetanos
10.Mesleki Kanser
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi. Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi
Rehberi. Ankara)

4.1. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi

4.1.1. insaat Santiyelerinde Ortaya Cikan Giiriiltii Ozellikleri ve Maruziyet
Kaynaklari

Glrtiltiiye bagl isitme kaybi, isitme testleri ile saptanabilen, genellikle 1kHz.
Ustiindeki frekanslarda gelisen isitme keskinligi kaybidir. Neden igkulagm islevsel
bozuklugudur. Giriiltiiyle iligkili isitme hasar1 akut, carpma veya patlama sonucu tek
bir giiriiltiiden kaynaklanabilir. Kronik, uzun siire diislik frekansa maruz kalarak kisa

stireli yiiksek frekansa maruziyet sonunda olabilir.

Giriltii; rahatsizlik veren, isitme duyusunu hasara yol agan, zararli sesler
grubudur. Giiriiltiiye bagli gelisen kronik isitme kaybi riski, kiimiilatif koklear giirtiltii
etkilenimine baghdir. Bu etkilenim, darbe giiriiltiisiit de dahil edilerek ve yillara
yayilmig maruziyet siiresi ¢cercevesinde giinliik giiriiltii etkilenim diizeyi ile belirlenir.
Etkilenme yillar igerisinde yavasga gelisir; duyarliliga gore degismekle birlikte, 10
yildan az zaman almaz. Isitme kaybim etkileyen faktorler giiriiltiiniin yogunlugu (Db)
, sekli (siirekli, aralikli, gecici) , frekansi, icerigi, maruziyet siiresi ve Kkisisel
duyarhiliktir. Akustik travma ise ani, tek, yliksek diizeyde giiriiltii sonucu olugan igitme
kaybidir. Carpisma ve patlama gibi ani giiriiltilerden kaynaklanir. Duyarli kisiler
disinda, giinde 8 saat siirekli 80Db (A) altinda giiriiltiiye maruz kalmak genellikle
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isitme kaybina neden olmaz. Giinliikk 80Db (A) veya tlizerindeki, giiriiltii diizeylerinde
etkilenimine bagli gelisebilir. 85Db (A) ile 89Db (A) arasindaki diizeylerde giinliikk
giirtilti etkilenimi ancak uzun siireli maruziyet sonucunda isitme kaybina yol acarken,
90Db (A) ve lizerindeki diizeylerde hasar riski dnemli dlgiide artar. (CSGB, Calisma
Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.105)

Santiyelerde proje tipleri birbirinden farkli oldugu i¢in insaat sektorii diger
sektorlerden giiriiltilye maruziyet konusunda degiskenlik gosterir. Insaat sektdriinde
isler cogu zaman agik havada, atmosfer ve ¢evrenin etkisi altinda yapilir. Santiyede
karsilagilan giiriilti  diizeylerinin kaynaklar1 iyi bilinmelidir. Her santiyede
bulunabilecek beton mikseri 6zellikle giiriiltii kaynagi bir makine olabilmektedir.
Giirtiltii diizeyleri, makinelere susturucu takilarak ve makinelerin diizenli bakimlar
yapilarak azaltilabilir. Yikim islerinde ve santiyede pnomatik matkaplarin,
kompresorlerin ve is makinelerinin ¢alistigt zamanlarda ciddi giirtiltii tehlikesine
rastlanabilir. Giiriiltiili ¢aligmalarin yapilmasi sirasinda gerekli 6nlemler alinmasina

6zen gosterilmelidir.

4.1.2. ingaat Santiyelerinde Giiriiltiiniin Saghk Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Giiriiltli maruziyetinin etkileri tinnitus ve tam sagirliga kadar gidebilecek isitme
kaybidir. Tinnitus (kulak ¢inlamasi) darbe giiriiltiisiiniin ardindan sik¢a goriilen
giiriiltiiye bagli isitme kayb1 gelisen kisilerin yaklasik %50’sinde goriiliir. Isitme kayb:
geri doniigslizdiir. Giiriilti maruziyetinin saglik {izerinde yarattigi diger etkiler
arasinda tansiyon, iskemik kalp hastaligy, stres, sikinti ve uyku bozuklugu yer alir.
(CSGB, Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.105)

4.1.3. ingaat Santiyelerinde Giiriiltii Kaynaklarimi ve Maruziyeti Onleme

Santiyede kullanilan makineler genellikle taseron firmalara ait olmaktadir.
Kullanilan makinelerin giirliltiiyli azaltacak emisyonlar1 tasarlanmis olabilir.
Santiyede giiriiltiiyii azaltan donanim eklenmis (retrofit) kitler kullanmak zordur.
Giiriiltiiyli kontrol altina almak i¢in giirtiltiilii ortamda az sayida ¢alisan bulundurma,

guriiltiilii makinay1 kullanmama ya da gegici ses barajlari, perdeleri kullanarak 6nlem
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alinabilir. Firmalar giiriiltii emisyonu diigiik ekipmanlar talep ettiklerinde ve satin
aldiklarinda, yanmali motor egzosu susturuculari ic¢in ev tipi susturucular
kullandiklarinda, havali el aletlerinden ¢ok elektrikli el aletlerini tercih ettiklerinde,
havali degil hidrolik kaya matkaplarini segtiklerinde, dizel sahmerdanlar yerine
susturuculu sahmerdanlar1 kullandiginda en etkili ¢6ziim bulunmus olur. Diizenli

bakimlar, yeni susturucular ile olumlu bir etki saglanabilir.

Giiriiltiiniin engellenemedigi durumlarda hem giiriiltiilii ortamda c¢alisan hem de
cevredeki diger galisanlarin giiriiltiiye maruz kalmasini engellememiz gerekmektedir.
Calisanlar uygun kisisel koruyucu donanimlari hazir bulundurup kullanmali ve is
saglig1 ve gilivenligi egitimlerinde kisisel koruyucu donanim kullanim talimatlarina
deginilmelidir.

Giriiltii diizeyi 80Db’i asan isyerlerinde calisanlara ise giris periyodik
muayenelerde odyometri testi yapilarak saglik gozetimleri yapilmalidir. Giiriilti
diizeyi 85Db’1 asan islerde ise ise giriste ve isin devami siiresince calisanlarin
odyometrik incelemenin yani sira isitme muayenesi ile takibi gerekmektedir.
(Aratoglu, 2014)
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Siradan Bir Santiyede Rastlanabilecek Giiriiltii Diizeyler

Tablo 4.2 Siradan bir santiyede rastlanabilecek giiriiltii seviyeleri

Operatordeki Donanimin Ses Diizeyi

Kaz1

Lastik Tekerlekli Yiikleyiciler
Kazic1 Yikleyici

Dozer

Yol Silindiri

Skreyper

Greyder

Kamyon

Asfalt Serici

Malzeme Tasima

Beton Mikseri

Beton Pompasi

Ving

Ayakli Ving

Gii¢ Uniteleri

Jeneratorler

Kompresorler

Darbe

Sahmerdan (Dizel ve Havali)
Sahmerdan (Yergekimi, Fore)
Pnomatik Kirict

Hidrolik Kirici

Pnomatik Yonga Makinesi
Diger Donamim

Beton Vibratorii

Kompres Hava Ufleyici
Elektrikli Testere

Elektrikli Matkap

Paletli Kaya Delici Makine

Ortalama Gurilti
(Db A)

88
86.5

96

90
96

96
101

100

98
82.5
106
95.5
109

94.5
104

88.5
102
113

Giiriiltii Aralig1 (Db
A)

85-91
79-89
89-103
79-93
84-102
<85
89-103
100-102

<85
<85

97-102
<85

<85

82-105
62-91
94-111
90-100

87-98

78-95

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi. Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi

Rehberi. Ankara.)
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4.1.4. Tarama Odyometreleri

Ortam izleniminde odyometri; Her iki kulakta 4000 Hz tabanli ¢entik saptanmasi
durumunda birincil ve ikincil &nlemler gdzden gegirilmelidir. Izleyen odyogramlar da
centigin derinlesmesi giiriiltii nedenli saglik riskinin yonetiminde basarisizlig1 ifade
eder. Her ne kadar bireysel duyarliliklar da etkili olsa ayn1 alanda ¢alisan ve ¢alisacak

iscilerde benzer sonuglarin er ge¢ ortaya ¢ikacagi bilinmelidir.

Kisisel maruziyet izleminde odyometri:

-Centik tabanini temsil eden duyulabilen ses siddetinin (gentik derinligi) izleyen
odyogramlarda biiyiimesi kabul edilemez. Giiriiltii maruziyetinin siirdiiglinii gosterir.

2000 Hz frekansinin etkilenmesine izin verilmemelidir.

-Etkilenme i¢in referans kabul edilen ortam ol¢iim degerleri 8 saat caligma esasina

dayalidir. Bu siirelerin iizerinde ¢alisilan islerde gilivenli degerlerden bahsedilemez.

-Ise giris muayenelerinde saptanan 4000 Hz tabanli ¢entik iscinin ise almmasinda
engel sayilmamalidir. Durumun ise giris 6ncesinden kaynakli oldugu belgelenmelidir.
Girtltiniin  kontrol altina alindig1 isyerlerinde izleyen odyogramlarda c¢entik
derinlesmeyecektir. Akustik g¢entik olusmus olan kisilerin duyarliliginin azaldig:

hatirlanmalidir.

-Ses siddeti semi logaritmik artigla tanimhidir. Kisisel koruyucularin ses siddetini

aritmetik hesaplarla diistirdiigii iddias1 dikkate alinmalidir.

(CSGB, Meslek Hastaliklar1 ve Isle Tlgili Hastaliklar Tan1 Rehberi, s.137)

4.2. Titresime Bagh Beyaz Parmak Hastahg:

4.2.1. Insaat Sektoriinde Goriilen Titresimin Ozellikleri ve Maruziyet Kaynaklar

Titresime bagl olarak gelisen beyaz parmak hastaligi, yaygin olarak El Kol
Vibrasyonu Sendromu olarak bilinen bir rahatsizligin bir kismint olusturan bir
hastaliktir. Titresime bagli gelisen beyaz parmak hastaligi parmaklara ve ele kan

akisini sinirlayan, kan damarlarinin, sinirlerin, kas ve eklemlerin kisitlayici ve agrili
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bir hastaligidir. Titresime bagli beyaz parmak hastalig1 ellerin titresimden etkilenmesi
sonucu olusan tekrarlayan baski sonucu olusur. (CSGB, Calisma Yasamindan Saglik
Gozetimi Rehberti, s.106)

Resim 4.1 Beyaz Parmak Hastalig: (http://www.evrensel.net/kategori/549/gizlenen-

gercek-meslek-hastaliklari, Erigim tarihi: 10 Ocak 2016)

Ingaat is kolunda beyaz parmak hastaligi genellikle déner el aletlerinin, taglama
makinelerinin, darbeli el aletlerinin kalafatlama, c¢ekigleme isleri ile baglantili
kullanimina ve el ve gii¢ aletlerinin kullanilmasina, yikma, kirma isi yapilmasina bagl
olarak gelisir. Ote yandan, bu hastalik ayn1 zamanda doner aletlerle taslamasi yapilan
veya cilalanan malzemelerin tutulmasina baglidir. Bu tiir makineler arasinda

asagidakiler sayilabilir:

-Beton Kiricilar

-Zimpara, Taglama Makineleri Ve Kesici Diskler

-Darbeli Matkaplar

-Yontma Cekigler

-Elektrikli Testereler

-Freze Makinesi

-Z1mba Tabancast

-Darbeli Aletler ( Giinde yaklasik 15 dakikayi agkin siire boyunca )

-Bazi Doner ve Hareketli Aletler ( Giinde yaklasik bir saatten fazla ¢alisanlar )
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Ciddi risk altindadirlar. Ayrica, bu ¢alisanlarin titresim etkilenimleriyle ilgili
yonetmeliklerde belirlenen maruziyet sinir degerinin {izerinde olmalar1 olasilig1 da
vardir. Hastaliklarin siddeti, titresim maruziyetinin nitelikleri, ¢calisma sekli, kisisel
gecmis ve aliskanliklar gibi baska birkag faktore de baglidir. (CSGB, Calisma
Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.106)

» Derideki kiigitk

kan damarlarnnda
kasiima

VJJ/

Raynaud Normal

Sekil 4.1 Raynaud Sendromu (http://www.romatizmam.com/rynf.htm, Erisim Tarihi: 10 Ocak
2016)

4.2.2. ingaat Sektoriinde Maruz Kalinan Titresim Kaynaklarimin Saghk Uzerine
Etkisi

Titresime bagl gelisen beyaz parmak hastaliginin nobetlerini genellikle soguk
hava kosullar1 veya soguk nesnelere dokunmak tetikler. Ilk evrede genellikle
parmaklarda uyusma ve karincalanma ile kendini gosterir. Bu belirtiler cogu zaman
makine kullandiktan sonra dahi devam eder. Bir sonraki evre de bir parmak ucu gegici
olarak beyazlar ve agrimaya baglayabilir. Bu asamanin ardindan parmaklar daha sik
beyazlamaya baslar. Son olarak, diger parmaklar da beyazlamaya baslar; fakat
basparmagin etkilenmesi olasiligi distiktiir. Bir ka¢ parmak beyazladiktan sonra
titresime bagli gelisen beyaz parmak hastaligi biiyilik olasilikla geri dondiiriilemez.
Hastalar, giiniin herhangi bir saatinde gittik¢e artan sayida agrili ndbetler gegirmeye
baglar. Titresime baglh gelisen beyaz parmak hastaligina yakalanan kisilerin
parmaklarinda kalic1 his kayb1 s6z konusu olabilir; bu hastaliklar i¢in bozuk para
tutmak, diigme iliklemek, igne kullanmak ve vida, ¢ivi benzeri kiiciik nesneleri tutmak
gibi giindelik isleri yapmak olanaksiz hale gelebilir. (CSGB, Calisma Yasaminda
Saglik Gozetimi Rehberi, s.107)
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Tablo 4. 3 Titresimin Eller Uzerindeki Etkisini Belirleyen Faktorler

Fiziksel Faktorler
Titresimin Hizlanmasi

Titresimin Frekansi

Her Bir is Giinii Icindeki
Maruziyet Siiresi

Iste Titresim Maruziyetinin
Yasandig: Yillar
Aletlerin Bakim Durumu

Eldiven, Ayakkabi, Calisma
Dinlenme Siireleri Dabhil
Koruyucu Uygulamalar ve
Donamimlar

Biyodinamik Faktorler

Tutma Gici, Calisanin
Titresim Yayan Donanimi Ne
Kadar Siki Kavradigi,

Yiizey Alani, Bulundugu Yer
Ve Ellerin Titresim Kaynag le
Temas Eden Kisimlari,

El Aletleri ile Temas Edilen
Malzemenin Sertligi, Ornek
Olarak Taslama ve Capak Alma
Islemleri Yapilan Metaller

El Ve Kollarin Viicuda Gore
Konumu,

Ele Uyumlu ve Yumusak Sapli

Arag-Gerece  Karsilik  Sert
Malzemeler,

Hastanin Oykiisiinde
Parmaklarda  ve Ellerde
Olusmus Yaralanmalar,
Ozellikle Donma,

Bireysel Faktorler
Operatdriin Aleti Kontrolii,

Makine Calisma Orani,

Beceri ve Verimlilik,

Bireyin Titresime Duyarliligi,

Sigara ve Uyusturucu ve Bazi

Ilaglarim  Kullammi.  Diger
fiziksel ve kimyasal ajanlara
maruziyet

Parmaklarda veya Ellerde

Onceden Var Olan Hastalik
veya Yaralanma.

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi. Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi
Rehberi. Ankara)

4.2.3. insaat Sektoriinde Maruz Kalinan Titresimi Onleme Yontemleri

Titresime maruz kalan caligma yontemini daha diisiik titresim yayan bir
alternatifle degistirmelidir. Kullanilan donanim sz konusu ise her zaman uygun
olmali; ¢alisanin maruziyet siiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi i¢in donanim

caligma siiresi boyunca tam performans gostermelidir.

El-kol vibrasyonunu azaltmanin bir yolu da donanimin elle temas eden
kisimlarinin (Sapinin) titresimi azaltan pedlerle kaplanmasidir. Bu tiir saplar titresim
kaynagindan, yani makineden miimkiin oldugunca ayrilir. Makinenin iireticisine baglh
olarak, dekuplaj mekanizmasi1 yayli, siingiilii veya titresimi dengeleyen sistemler
seklinde tasarlanmis olabilir. Donanimin saplarinin teknolojik bakimdan yenilenmis
olmas1 durumunda, ireticinin verdigi bilgilere uyulmasi ¢gok 6nemlidir. Avug taglama
makineleri gibi baz1 makineler otomatik dengeleyicilerle donatilmistir, bu donanimlar
dengesiz kiitlelerin yarattigi sikintiyr giderir. Bu dengelenme, donen saftin tizerindeki

bir kutunun iginde serbest hareket eden ¢elik bilyeler yardimiyla yapilir. Bir
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dengesizlik olmasi durumunda, bilyeler otomatik olarak s6z konusu agirligin karsi
istikametinde toplanarak olusan dengesizligi bir dl¢iide ortadan kaldirir. Titresim de
vibrasyonu emen malzemeden yapilmis saplarla azaltilabilir. . (CSGB, Calisma

Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.108)

Kullanilan el aletlerinin aparatlarinin titresim maruziyeti lizerinde etkisi vardir.
Keskinligini kaybetmis ve kullannomi uygun olmayan el aletlerinin zamaninda
degistirilmesi ve bilenmesi gerckmektedir. Matkap uglarinin hangi malzemeden
yapildig1 ve geometrisi de titresimin azaltilmasinda etkili olabilir. Makine kullanirken
kavrama ve tutma sekline bagl titresimden etkilenme de azalabilir. Titresim yayan
makine degistirilmeli ya da temas1 azaltmak i¢in 6nlemler alinmalidir. Operatdrlerin
kullanim1 i¢in wuzaktan kumandali kanal kompaktorleri gelistirilmistir. Bu
kompresorleri kullanan kisiler titresime neredeyse hi¢ maruz kalmazlar. Vibrasyon
sontimlendirici eldivenler yiiksek frekansli titresimi azaltabilir. Ancak, titresimi emen
eldiven kullanim1 ayni zamanda tutus kuvvetini de arttiracagindan bir 6l¢iide koruyucu

0zelligini olumsuz etkileyebilmektedir.

4.3. Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

Birikimsel Travma Hastaliklart (BTH); Siirekli tekrarlanarak ¢alisanin biyomekanik
kapasitesini agan ve travma olusturan hareketler sonucunda eklem, kas, tendon ve
diger yumusak dokularda bozulma, fonksiyon kayb1 ve agri ile seyreden sendromlarin
genel adidir. Postiir, tekrarlama, giic, titresim, soguk maruziyeti ve bunlarin bilesimi
Birikimsel travma hastaliklarina sebep olan risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.
Etkilenme en ¢ok el, kol, omuz ve boyun bolgesindedir. Hasar temel olarak yumusak
dokuda, tendon ve kiliflarindadir. Ancak kemik hasari da olusturabilir, hatta omurgaya
kadar yayilabilir. (Gliven,2012)

Karpal tiinel sendromu (EI bileginde sinir sikigsmasi), el parmaklarinin hareket
ve hissinin saglanmasinda Onemli bir rolii bulunan ve medyan sinir olarak
isimlendirilen yapinin el bilegi hizasinda sikigsmasina bagli olarak ortaya ¢ikan bir
durumdur. Medyan sinir el bileginin i¢ kisminda parmaklar1 hareket ettiren 9 adet
tendon ile beraber karpal tiinel denen dar bosluk icinden gecer. Gorevi basparmak,

isaret parmag1 ve orta parmagin i¢ yiizlinlin tamamu ile yiiziik parmaginin i¢ yiizliniin
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dis yarisinin hissetmesini saglamaktir. Ayrica parmaklarin ince bir hareketleri
yapmasini saglayan kaslarin ¢alismasinda da rol alir. Sinirin karpal tilinel i¢inde bir
sekilde uzun siireli basinca maruz kalmasi karpal tlinel sendromuna neden olur. Sinir

sikigmalar1 arasinda en sik goriilen rahatsizliktir. (Giiven, 2012)

AGRILL
.. BOLGE

KARPAL TUNEL SENDROMU

Sekil 4.2 Karpal Tiinel Sendromu (http://bursanoroloji.net/noroloji.php?id=49, Erisim
tarihi: 13 Ocak 2016)

Insaat sektdriinde bu hastaliga yol agan risk faktorleri su sekilde siralanabilir.
Uzun siireli, asir1 miktarda tekrarlanan el hareketleri, bilegin uzun siire zorlayici
pozisyonda kalmasi, karpal tiinele dogrudan basing uygulanmasi, siki kavrama, avug
icinde mekanik stres ve el kol titresimi veya soguk maruziyetidir. Bilegin tekrarlanan
biikiilme, gerilme, donme, saga veya sola egilme, hareketleri, avug iciyle bastirma,
stkma hareketleri hastaliga neden olur. Bu hareketler taglama, zimparalama, cilalama,

montaj, paketleme, temizlik isleri, ¢eki¢ kullanma sirasinda sik¢a yapilir.
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4.3.1. Karpal Tiinel Sendromu ve Saghk Uzerine Etkileri
Karpal Tiinel Sendromunda dirsekten asagida ve elde agr1, uyusukluk, yanma
ve kas glicslizliigii vardir. Bu tiinel el bilegi kemiklerinin avug i¢i tarafinda yer alir.

Icinden median sinir, parmak tendonlar1 ve kan damarlar1 geger.

Resim 4.2 Karpal Tiinel Sendromu — Timér Hali
(http://www.handerkrankungen.de/Karpaltunnelsyndrom/karpaltunnelsyndrom diag
nose.htm, Erisim tarihi: 13 Ocak 2016)

i

Resim 4.3 Karpal Tiinel Sendromu — Olusma Sekillerine Ornek
(http://ucankanedyenler.blogspot.com.tr/2015/03/el-agrnz-karpal-tunel-sendromu-
olabilir.html, Erisim Tarihi: 3 Mart 2016)
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Tendon kilifinin sismesi ve eklem hareketleri tiinel agikligini1 daraltarak siniri
ve kan akimini baskilar. Sinirin etkiledigi alanda agr1, uyusma, karmcalanma vardir.
Bu alan avug i¢inde 1, 2, 3 parmaklar ve 4. Parmagin dis yarisi; el sirtinda ise
basparmagin i¢ yarisi ile 2,3 ve 4. Parmaklarin tist 2/3’liikk kisimlaridir. Bu 6zgiin
dagilim, tanisaldir. (CSGB, Meslek Hastaliklar1 ve Isle ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi, 5.281)

Karpal Tiinel Sendromuna neden olan baslica etmenler etkilenen yere gore

lokalizasyonu ve yayilimi1 degismekle birlikte su semptom ve bulgular goriilebilir;

-Ellerde veya Onkolda Bir Seyi Tutma Ve Kaydirma Giigliigiine Neden Olan
Giigsiizliik;

-Karincalanma, Ignelenme;

-Uyusma;

-Sakarlik; Bir Seyi Tutarken Kaldirirken Yogunlasma ihtiyact;
-Siradan Islerde Elleri Kullanma Giicliigii;

-Olagan Islerde Elleri Kullanmaktan Kaginma;

-El, dirsek, Omuz Agrilariyla Uyanma;

-Ellerde Usiime veya Hassasiyet;

-Kronik Agri

Semptomlar giinliik 15 ve aktivitelere gore farlilik gosterebilir. Agr
baglamadan Onceki donemde uyusukluk, sislik, asir1 sicaklik, karmcalanma gibi
yakinmalar olabilir. Hasardan korunmak i¢in bu erken belirtileri anlamlandirabilmek
onemlidir. ileri olgularda yorgunluk, motor fonksiyonlarda bozulma, hareket
becerilerinde azalma, kuvvet kayb: goriilebilir. (CSGB, Meslek Hastaliklar1 ve Isle
Ilgili Hastaliklar Tan1 Rehberi, s.283)

Etken faktorlerin, is ve hareket kusurlarinin diizeltilmesi, aralikli dinlenerek
calismanin Onerilmesi, istirahat, soguk ya da sicak kompres uygulamalar1 erken

donemde yararhdir.
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4.3.2. insaat Sektoriinde Goriilen Karpal Tiinel Sendromu ve Onleme Yollar

Insaatlarda yapilan is ve hareketlerin dogasina uygun basit ergonomik
onlemlerin alinmasi1 Karpal Tiinel Sendromundan korunmada énemli bir asamadr. Is
aktiviteleri, cogu zaman yarim dakikadan az aralikli tekrarlamalardan olusur. Calisan,
is sirasinda kas giiciiniin %30’dan fazlasin1 kullanir. Viicudun uzun siire zorlayict
pozisyonlarda kalmasi gerekebilir. Kullanilan alet ve makineler viicuda veya bir
boliimiine titresim iletebilir. Havali alet kullanimlarinda soguk ve hava akimi
etkilenmesi olur. Cogu zaman da bu risk faktorleri birlikte goriiliir. Bunlarin ¢ogu
Onlenebilir. Calisma ortamimin dogru kurgulanmasi, uygun el aletleri kullanma
bunlarin basinda gelir. Ergonomik 6nlem tablolarindan faydalanilabilir. Egitim ve
fizyolojik diizeltme egzersizleri onemlidir. Calisma esnasinda kullanilan alet ve
makinelerin bakim ve onarimlar1 diizenli yapilmali, vibrasyon liretimleri 6l¢iilmelidir.
Iste tekrarlanan hareketler, sikhigi, durus, agir kaldirma kosullari izlenmelidir.
Dakikada 10 kez malzeme tutma veya dakikada 20 kez tekrarlanan el hareketi yogun
tekrarlanan hareket; 1kg’dan agir malzemenin elle tutulmasi agir gii¢ kullanimi olarak
nitelenebilir. (CSGB, Meslek Hastaliklar1 ve Isle Ilgili Hastaliklar Tan1 Rehberi, s.285)

Karpal Tiinel Sendromundan korunmak i¢in diger 6nlemler;

-Tekrarlayan baskilardan kaginmak, uygulanan kuvveti azaltmak ve kavrayisi

gevsetmek;

-Ergonomik agidan dogru ekipman kullanmak (Is tezgahlari, arag ve gereglerin saplari
ile isler calisanin calisirken bilegini dogal bir pozisyonda tutmasini saglayacak bir

bicimde yeniden tasarlanabilir.)

-El bilek ateli, bilegin “Nétr” pozisyonda tutulmasina yardimer olabilir;
-Calisma sirasinda uygun sekilde molalar vermek;

-Calisanlar arasinda doniistimlii olarak isleri yaptirmak;

-Elleri sicak tutmak, diizenli olarak yapilan basit egzersizler ile bilek eklemlerini

1sitmak veya parmaksiz eldivenler yardimiyla elleri sicak ve esnek tutmak.

-En 6nemlisi ise, Is bas1 yapan calisanlarin muayeneleri sirasinda kas, eklem, kemik

hastaliklarinin varlig1 arastirilmali, uygun ise uygun insan kuralmma gore ise
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yerlestirilme yapilmalidir. Aralikli kontrol muayeneleri, erken etkilerin saptanip, is
kosullarinin ve yakinmalarin erken diizeltilmesine yonelik olmalidir. Hastaliga neden
olan is aktiviteleri ve kosullar1 ile diizeltme Onerileri hakkinda isyeri hekiminin

gorisleri alinmalidir. (CSGB, Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.80)

4.4. Bel Agrilan
4.4.1. insaat Sektoriinde Isle ilgili Bel Agrilar ve Sebepleri

Bel agris1 rahatsizlig1 sik rastlanan meslekle ilgili yakinmalar arasindadir. Bu
rahatsizliklara her tiirlii isle rastlanir. Her tiirlii bel agrisinin tam nedeni ¢ok net olarak

belirlenmemis olabilir, fakat yapilan iste genellikle asagidaki 6zellikler goriilmektedir;

-Fiziksel gli¢ gerektiren agir is, tasima isleri, 6zellikle de agir ve rahat taginamayan

malzemeler (25 kg Agirligindaki ¢imento torbalari vb)
-Merdiven gibi uygun olmayan yerlerde yiik kaldirma ve tasima,
-Kalafatlama gibi tekrarlayan hareketler,

-Ekskavator gibi agir makine kullanimi,

-Alcalmak, egilmek veya ¢omelmek (6rnek olarak, montajda ayakta ¢alisirken is
yapilan tezgdhin yiiksekligi uygun sekilde ayarlanmamissa viicut durusu uygun

olmaz.)

-Asirt giig gerektiren yiikleri, itmek, ¢ekmek veya siiriiklemek. Normal beceri ve

sinirlar asilarak ve fazlasiyla yorgunken calismak,

-Germe, dondiirme ve uzanma islemleri. (CSGB, Caligsma Yasaminda Saglik Gozetimi
Rehberi, s.82)
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Insaatlarda tiim viicut vibrasyonuna yol agan, aym zamanda g¢evrede

rahatsizlik yaratan isler arasinda asagidakiler sayilabilir;
-Ocakta patlama yapmak, yol bina temel insaatlarinda tas ve kaya ¢ikarma isleri;
-Kazik ¢akma,

-Yikim, yol ve ray trafigi

'uzun siire kotii pozisyonda ltekrarlayan hareketler ‘
calisma

~ —

[zaylf esneklik

kotii ekipman l

ekipmanin uygun

—— olmayan kullanimi

uygun olmayan
pozisyon

zayif postiirel
kaslar

lma vermeden
calisma

Sekil 4. 3. Isyeri Kosullarinda Bel Agrisina Neden Olan Etmenler
(http://www.slideshare.net/PaylamDeposu/gvenl-ergonom, Erisim tarihi: 10 Subat
2016)

Tiim viicut vibrasyonu, santiyede kullanilan is makineleri gibi koltuk veya
ayaklar araciligiyla biitiin viicuda titresim yayan makinelere maruz kalan kisileri
etkiler. Viicudun her boliimiiniin dogal rezonans frekansi vardir. Vibrasyon kaynaginin
frekans1 viicudun bu belli kisimlarinin rezonans frekansiyla eslesiyorsa, titresim 4 kata
kadar arttirilmis olabilir ve siddetli bel agris1 gibi hasara yol acar. (CSGB, Calisma
Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, 5.82)
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4.4.2. ingaat Sektoriinde Yapilan Tekrarlayic1 Hareketler ve Sonuglar

Mekanik bel agris1 en sik goriilen sikayetdir. Geng, saglikli, aktif kisilerde
goriiliir. Bacaklara yayilimi1 olmaksizin sirtin alt kisminda yogunlasir. Ciddi olgularda
tek ve iki bacaga yayilim olabilir. Sinir kokii baskisina kadar ilerleyebilir. Omurganin
biikiilmesiyle agr1 uyarilabilir. Sonuglar1 uzun siireli agri, giinliik faaliyetleri yiirtitme
becerisinin azalmasi ve isi birakma ihtiyaci olabilir. (CSGB, Calisma Yasaminda

Saglik Gozetimi Rehberi, s.83)

4.4.3. ingaat Sektoriinde Bel Agrilarim1 Onleme Yontemleri

Bel agrilarini 6nlemede en 6nemli adim g¢aliganlariizin el-kol giiciiyle yiik
tastimasini engellemektir. Teknik yardim almaliyiz. Insaat firmalarinin ¢ogunda, is
yiikiine yardimci olmasi i¢in en az bir kaldirma makinesine ihtiya¢ vardir. Kaldirma
ekipmanlari, normalde ancak bir¢ok kisinin birlikte tasiyabilecegi nesneleri kaldirma

ve indirme iglemlerine yardimci olmalidir.

Bu makineler sayesinde metal iskeletler gibi nesneler dik konuma getirilir veya
cat1 mertekleri bina iizerinde kolaylikla yerlestirilir. insaat ekipmanlar1 aliirken veya
kiralanirken ihtiyaciniza cevap veren ekipmanlari bulabilmek i¢in insaatlarda kaldirma

isleri i¢in kullanilan ekipmanlarin en 6nemli nitelikleri incelenmelidir.
Asagida bazi 6rnekler verilmistir:

-Cift kademeli asansor bir forklift lizerinde monte edilen ve forkliftin ¢atallarinin
aracin kendi boyundan yiiksege kaldirilmasini saglayan bir cihazdir. Cift kademeli

asansOr biitun forkliftler de hazir bulunmaz.

-Kollu ving veya tek ayakli ving, agir nesnelerin kaldirilmasinda kullanilan, yukari ve
disa dogru uzayan genis bir direk veya kuledir. Kollu ving, ving ve bocurgat
sistemleriyle donatilmistir. Bu tiir kaldirma ekipmanlari normalde elektrikli veya

hidrolik motorlarla ¢aligir.

Bu gibi sistemlerle ¢alismak ¢alisanlar {izerindeki sikayetleri nispeten
azaltacaktir. Agir yiikler g¢alisanlarin kendilerini zorlamasi yoluyla bu yiikleri

kaldirmasi bu sistemler sayesinde dnlenecektir. Ayrica yapilacak igleri diizenlerken,
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yik kaldirma ve tasima esnasinda dogal olmayan pozisyonlarin kullanilmasi
onlenmeli, yapilacak isler “Iyi Bir Pozisyonda” gerceklestirilebilecek sekilde
diizenlemeye ¢alisiimalidir. Iyi pozisyondan kast ettigimiz ¢alisanlarin kulak, omuz ve

kalgalarinin ayni hizada olmasidir.

El-kol giicliyle yiik kaldirma ve tasima islerinde yiikiin iizerinde saglam
tutacak yerleri olmalidir. Kaygan zeminlerin olusmasi engellenmeli ve kaymayi
Onleyici tabanli ¢izmeler kullanilmalidir. Calisanlar giivenli kaldirma konusunda
egitilmelidir. Biitiin bu 6nlemlerin alinmasiyla ¢alisanlarin isten kaynakli bel agrisi
problemleri 6nemli 6l¢iide Oonlenmis olacaktir. (CSGB, Calisma Yasaminda Saglik

Gozetimi Rehberi, 5.83-85)

4.5. Tozlardan Kaynaklanan Mesleki Akciger Hastaliklar:

4.5.1. insaat Sektoriindeki Cahsmalarda Ortaya Cikan Tozlarin Ozellikleri ve
Maruziyet Kaynaklar

Hastaligin nerede gelisecegi ya da hastaligin tiirti, partikiillerin boyutuna
ya da solunan maddenin ne olduguna ve solunum yollarinda ya da akcigerlerde nereye
kadar gittigine baghidir. Maruziyetin etkileri, iist solunum yollarinin irritasyonu ile
kronik enflamasyonundan pndmokonyoza ve akciger kanserine kadar degisiklik
gosterir. Baz1 olgularda daha biiyiik parcaciklar burunda veya genis hava yollarinda
tutulabilir. Fakat daha kii¢iik pargaciklar akcigerlere kadar ulasir. Bu partikiiller bazen
coziinerek kana karigabilir. Coziinemeyen daha biiylik boyuttaki partikiiller genellikle
viicudun dogal savunma mekanizmalar1 tarafindan disar1 atilir. Viicudun solunum
yoluyla i¢ine alinan parcaciklardan kurtulmak i¢in kullandig1 ¢ok ¢esitli yollar vardir.
Solunum yolundaki mukus partikiili kaplayarak Oksiirtikle disar1 atilmasini
kolaylastirir. Partikiiller akcigerlere ulastiginda, burada bulunan 6zel siipiiriicii
hiicreler pargaciklari kaplar ve zararsiz hale getirir. Solunan pargaciklar, hangi
maddeden yapildiklarina bagli olarak, viicutta farkli tepkiler dogurur. (CSGB,
Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.111)
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Calisma ortaminda olusabilecek her tiirlii zararli maddenin ilk etkileyebilecegi
sistemlerin baginda solunum sistemi gelmektedir. Bu nedenle mesleki akciger
hastaliklar1 birincil korunma o6nlemlerinin en 6nemli oldugu meslek hastaliklari
grubudur. Solunumla alinan maddelerin bir kismi dogrudan solunum sistemini
etkilerken bu maddelerin tipine, yogunluguna bagli oldugu gibi akcigerin farkli

boliimlerinin 6zelliklerine bagli olarak da degisiklik gosterir.

Tozun Ol¢iim Analizi ve Esik Simir Degerler

Isyeri ortammdan maruz kalman toz igindeki serbest kristalin silika miktar1,
toplam toz toplama veya kisisel toz toplama cihazi ile filtre iizerine alinan toz
numunesinde bulunan serbest kristalin silika miktar1 veya solunabilir toz icerisindeki
serbest kristalin silika miktar1 laboratuvarda, infrared spetrofotometrik yontemle
analiz edilerek %miligram olarak hesaplanir. Elde edilen sonuglar mevzuatta

belirtilmis olan is maruziyet sinir degerleri icin farkli ifadeler kullanilabilmektedir;

Esik simir degerler; kimyasallar i¢in igyeri ortam1 havasinda izin verilen, biitiin is¢iler
icin uzun stireli maruzyeti sonucunda zararl etki gostermeyen degerlerdir. Esik Sinir
ABD’ye ait bir terimdir. Fakat es terimi olan baslica terimler bircok {ilkede

kullanilmaktadir. ABD’ de olusturulan sinir degerler;

-ACGIH(The American Conference of Govenmental Indastrial Hyginists) tarafindan
3 kategoride tanimlanmaktadir. (http://www.batiakademi.com.tr/wp-
content/uploads/2014/01/ESTK-SINIR-DEGERLER.ppt, 06.09.2016)

1.TLV-TWA(Esik sinir deger zaman agirlikli ortalama/Threshold Limit Value
TimeWieghed Avarage): Giinde 8saat, haftada 40 saat ¢calisma siiresince uzun stireli
ve tekrar edilebilen maruziyetlerde ¢alisanlarin sagligini bozmayacak zaman agirlikli
ortalama konsantrasyondur. (http://www.batiakademi.com.tr/wp-
content/uploads/2014/01/ESIK-SINIR-DEGERLER.ppt, 06.09.2016).

2. TLV-STEL(Esik simnir deger-Kisa siireli maruziyet siniri/Thereshold limit value-
Short term Exposure limit): Bir ¢alisma giliniiniin herhangi bir aninda asilmamasi
gereken 15 dakikalik zaman agirlikli ortalama maruziyet siniridir. Maruziyetler 15
dakikadan fazla olmamali ve bir giinde 4 defadan fazla tekrarlanmamalidir. Ardi ardina

gelen  maruziyetler arasindaki en az sire 60 dakika  olmaldir.
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(http://www.batiakademi.com.tr/wp-content/uploads/2014/01/ESIK-SINIR-
DEGERLER .ppt, 06.09.2016).

3.TLV-Celling(Esik sinir deger-Tavan deger/Thereshold limit value/Celling): Bir
caligma giiniinlin  herhangi bir aninda asilmamasi1 gereken degerlerdir.
(http://www.batiakademi.com.tr/wp-content/uploads/2014/01/ESIK-SINIR-
DEGERLER .ppt, 06.09.2016).

PEL.: Is Giivenligi ve Saglig1 idaresi tarafindan, Permissible Exposure Limit (Miisaade
Edilen Maruziyet Sinir1) yasal yaptirim 6zelligi tagir. Zaman agirlikli ortalama (TWA)
ve Tavan (Ceiling) olarak verilen bu degerler giinde 8, haftada 40 saat {izerinden
calisanlarin saghgimi olumsuz etkilemeyecegi kabul edilen maruziyet sinirlaridir. (

http://www.isgfrm.com/threads/solunabilir-tozlarin-Olciimii-ve-analizi-nasil-

yapilir.4099/ , 14.08.2016).

REL: Amerikan Ulusal is Giivenligi ve Saglig1 Enstitiisii tarafindan, Recommended
Exposure Limit (Onerilen Maruziyet Seviyesi) ise isyerleri icin dnerilen siir degerleri
ve bir kimyasalin isyeri havasinda bulunan miktarina iliskin 6nerilen maruziyet
seviyesi degeridir. ( http://www.isgfrm.com/threads/solunabilir-tozlarin-Ol¢iimii-ve-
analizi-nasil-yapilir.4099/, 14.08.2016).

MAK Deger: Parlayici, Patlayici, Tehlikeli ve Zararli Islerde ve Isyerlerinde alinacak
tedbirler hakkinda tiiziik ekinde yer alan Mak Deger tanimi; cesitli kimyasal
maddelerin kapali igyeri havasinda bulunmasina miisaade edilen ve orada giinde 8 saat

calisacak olanlarin sagligin1 bozmayacak olan azami miktarlar1 olarak tanimlanmustir.

Kimyasal maddelerle Caligmalarda Saghk Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmelik’te;
TWA: 8 saatlik belirlenen siire i¢in dl¢iilen veya hesaplanan zaman agirlikli ortalama.

STEL.: Baska bir siire belirlenmedikge, 15 dakikalik bir siire i¢in agilmamasi gereken

maruziyet iist sinir degeri.

ppm: Milyonda bir birime verilen isimdir.1m3 havada bulunan maddenin mililitre

cinsinden miktaridir.(ml/m3)

ppb: Milyarda bir birime verilen isimdir.
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Miihendislik kontrol onlemleriyle silika maruziyeti azaltilmalidir. Iscilerin ise
giriste, aralikli kontrol muayenelerinde ve isten ayrilmada aktif taramalar

yapilmalidir.

4.5.2.Insaat Sektoriinde Calismalarda Ortaya Cikan Tozlarin Saghk Uzerinde
Etkileri

Tozlar; calisanlarda akciger hastaliklari, cilt hastaliklari, alerjik hastaliklar,
sistemik toksik etkiler ve kanserlere neden olabilirler. Altta yatan akciger hastaligi,
kalp hastalig1, beslenme bozuklugu, yiiksek tansiyonu olanlar ve obezler tozlarin
etkisine daha duyarlidir. Sigara Kullanimi; tozlara baglh akciger hastaliklarinin etkisini
arttiran en Onemli faktoriidiir. Dahasi, sigara igenlerde ortaya ¢ikan akciger
hastaliklarinda meslegin etkisini ayirt etmek ve yasal tam koymak zordur. Is
yerlerinde ¢esitli islemler sonucu olusan ve havada bulunan tozlari uzun siire soluyan
is¢gilerde ¢esitli akciger hastaliklar1 goriilebilmektedir. Tozlarin neden oldugu bu tiir
hastaliklara pndmokonyoz adi verilir. Pndmokonyoz hastaligina neden olan tozun
cinsine gore adlandirilmaktadir. Ornegin; SiO2 igeren alfa kuvars, beta kuvars, tridimit
ve kristobalit minerallerinin tozlarina uzun siire maruz kalan is¢ilerde silikozis, komiir
tozunun solunmasi ile antrakoz, demir tozunun solunmasi ile sideroz ve asbest tozunun
solunmasi ile asbestoz adi verilen rahatsizlar gbzlenmektedir.

(http://www.isgfrm.com/threads/solunabilir-tozlarin-Ol¢iimii-ve-analizi-nasil-

yapilir.4099/ , 14.08.2016)

Tozlarin Akut Etkileri; Yiiksek diizeyde, yogun maruziyetlerden dakikalar, saatler,
nadiren de giinler sonra ortaya ¢ikar. Ust solunum yolu irritasyonu, oksiiriik, brons
daralmasi, akciger 6demi, akut hipersensitive pnomonileri, solunum atesi (metal,
polimer, organik maddelerin dumanina bagli), KOAH ve astim alevlenmeleri ve
solunumsal infeksiyonlar gibi yanitlardir. (CSGB, Meslek Hastaliklar1 ve Is le ilgili
Hastaliklar Tan1 Rehberi, s.178)

Tozlarin Kronik Etkileri; Tekrarlayan diisiik, orta diizeyde bazen de yiiksek
diizeydeki maruziyetlerden aylar yillar sonra, hatta bazen kisi o isten ayrildiktan sonra

ortaya ¢ikan solunumsal yanittir. Bu patolojiler sunlardir; astim, kronik bronsit,
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amfizem, KOAH, kronik hipersensitive pnomonileri, pndmokonyozlar, akciger ve
plevra kanserleri ve enfeksiyonlardir. Akciger etkilenmesinin degerlendirilmesindeki
en Onemli iki test, akciger grafisi ve solunum fonksiyon testidir. Tedavinin esasini
maruziyetin azaltilmasi veya sonlandirilmasi olusturur. ilk tan1 konuldugunda kalici
fonksiyonel etkilenme derecesi ne kadar az ise yasam kalitesi ve siiresinin etkilenme
derecesi de o kadar az olacaktir. (CSGB, Meslek Hastaliklar1 ve Is Ile ilgili Hastaliklar
Tan1 Rehberi, s.179)

4.5.2.1.Silikozis Hastahg:

Solunabilir silika partikiillerinin uzun siireli solunumu ve akcigerlerde birikimi
ile gelisen fibrotik, irreversibl, potansiyel olarak 6liimciil bir akciger hastaligidir. Uzun
bir sessiz donemi vardir. Klinik olarak akut, akselere ve kronik hastalik
goriinimlerinde karsimiza ¢ikabilir. Belirtileri, 6ksiiriik ve nefes darligina yol acan
bronsitle birlikte baglar. Belirtiler ortaya ¢iktiktan sonraki bes yil siiresince solunum
problemleri kotiilesebilir ve akcigerlerdeki hasar kalbi de zorladigi i¢in bu hastalik
kalp yetmezligine yol agabilir. Bu hastaligin kesin tedavisi yoktur; ancak silika
solunumu erken safhalarda durdurulursa hastaligin ilerlemesi de durdurulabilir.

(Akgiin, 2010, s.34-37)
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Sekil 4.4 Silikozis hastaligina yakalanmis bir ¢alisanin radyolojisi
(http://kotlarbeyazlarhayatlarkararir.blogspot.com.tr/2012/04/kot-kumlama-kotlarn-

beyazlatimas.html, Erisim tarihi: 23 Aralik 2016)

Silika, dogada kristal veya amorf formlarda bulunur. Kristal silika formlari
alfa kuvars, beta kuvars, tridimit, kristobalit, keatit, koesit, stishovit ve moganittir.
Kristal silika, yap1 ve ingaat malzemelerinin ¢gogunda bulunur. Silika kumu, beton ve
harcin 6nemli bir bilesenidir. Tugla ve beton duvar iretiminde kullanilir. Birgok
igsyerlerinde, kisa ¢alisma stireleri nedeniyle kalict kontrol 6nlemleri almak hi¢ kolay
degildir. Ayrica, santiyede silika maruziyeti riski tasiyan bir ¢alisma yapilirken
etraftaki diger isciler de silikaya maruz kalabilirler. Insaat sektdriinde, bina ve yap1
yiizeylerinde kumlama, tiinel ve yol yapimi, hafriyat ve kazma, duvarcilik, beton isleri,
yikim, kuru siiplirme ve fir¢alama, kompresor, darbeli matkap, ceki¢ kullanima,

demiryolu hatti dosenmesi, pas veya boya giderme, zimparalama, asfalt yenileme,
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silika igeren malzemeleri dokme, karistirma islemlerinde sikc¢a goriliir. (Akgtin, 2010,

5.34-37)

Ortamdaki solunabilir kristal silikanin yogunluguna bagli olarak ii¢ ¢esit klinik

tablo gelisebilir.

-Kronik Silikoz; Nispeten diisiik yogunluklara 10 yildan uzun siiren maruziyetten

sonra gelisir.
-Akselere Silikoz; Ik maruziyetten sonraki 5-10 yil i¢inde gergeklesir.

-Akut Silikoz; Yiiksek yogunluktaki solunabilir kristal silikaya birkag¢ haftayla 5 yil
arasinda degisen maruziyet siirelerinden sonra hizla gelisen tablodur. Kuvars
degirmenciligi, kum piiskiirtme, kaya delme gibi tipik meslek Oykiisii vardir. Hizla

ilerleyen nefes darligi, oksiiriik, kilo kaybi1 morarma ve solunum yetmezligi vardir.

Oliimciildiir. (Akgiin, 2010, s.34-37)

4.5.2.2. KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig )
KOAH “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1” isminin bas harflerinden olusan

kisaltslmis bir hastalik ismidir. KRONIK kelimesi uzun siiredir devam eden
anlamindadir. OBSTRUKTIF kelimesi tikayici anlamindadir ve bu hastalikta nefes
borularinin (bronslarin) tikandigini gostermek icin kullanilir. KOAH, hava akimi
kisitlanmasi ile karakterli ilerleyici, geri doniisiimsiiz, Onlenebilir bir hava yolu
hastaliklar1 grubudur. Baslica kronik bronsit ve amfizem, ek olarak kiigiik hava yollar1
hastaligi etmenlerini igerse de KOAH genel bir tanimlamadir. Bu tanimlama, kronik

bronsiti igermez.

Mesleki KOAH etiyolojik bir tanimlamadir; tani, tedavi ve takip agisindan genel
KOAH’ dan ciddi bir farki yoktur. Kronik bronsit klinik bir tanimlamadir, birbirini
izleyen en az 2 yil, her yilin en az 3 aymin ¢ogu giinlerinde baska bir nedene bagl
olmayan oksiiriik ve balgam ¢ikarma durumudur. KOAH’daki obstriiksiyon astimin
aksine ¢ogunlukla geri doniisiimsiizdiir ancak olgularin %10-15’inde hava yolu asiri
duyarlilig ile birlikte kismi bir reversibilite de olabilir. Sigara kullanimi, zararli gaz
ve partikiillere maruziyet veya genetik risk faktorleri varlig ile birlikte kronik oksiiriik,
balgam c¢ikarma ve nefes darligi gibi semptomlar ile bagvuran hastalarda standart

akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri yapilmalidir.
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(http://www.5nnnnn1k.com/portal/hastaliklar/5136-kronik-obstruktif-amfizem-
kronik-bronsit-akciger-hastaligi-koah.html, 14.08.2016)

NORNAL B8R
SOLUX YOLD TIKANMAYA BAGLI DARALMA
~ (OERSTRUKSIYON)

OMATE ALVEOLLER

HRONIK OBSTRUK TiF AKCIGER HASTALIGININ OLUSUMU
(UZUN YILLAR ICINDE OLUSAN DARALMAYA BAGLI TIKANIKLIK)

Sekil 4.5 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Olusumu
(http://www.forumgercek.com/ic-hastaliklari/94687-koah-kronik-obstruktif-akciger-
hastaligi.html, Erisim tarihi: 12 Nisan 2016)

Aktif sigara kullanimi KOAH ig¢in bilinen en énemli risk faktoriidiir. Sigara i¢cenlerde
KOAH gelisme riski igmeyenlere gore 10-25 kat daha fazladir. Aktif sigara igenlerin
sigaray1 biraktiklarinda solunum fonksiyon testlerindeki yillik kayip hizi, sigara
igmeye devam edenlere gore ileri derecede azalmaktadir. Sigarayr birakma yasi ne
kadar erken olursa solunum fonksiyon testlerindeki bozulma hizi o derecede
yavaglamaktadir. Bugiin sigara i¢enlerin yaklasik % 15-20 kadarinda KOAH gelistigi
bilinmektedir. (http://www.5nnnnn1k.com/portal/hastaliklar/5136-kronik-obstruktif-

amfizem-kronik-bronsit-akciger-hastaligi-koah.html, 14.08.2016)

Isyerlerinde endiistriyel gazlar, dumanlar, kimyasallar ve tozlarla temas iginde olan
kisilerde KOAH gelisimi daha sik goriilmektedir. Madenlerde, aga¢ sanayinde, metal
islerinde, ulasim sektdriinde, insaat ve boya is gruplarinda, yem sanayinde ve tarimla

ugrasanlarda KOAH gelisme riski ytiksektir.
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4.5.2.2.1 ingaat Sektoriinde KOAH Maruziyeti

Insaat sektorii calisanlari toz, alfa kuvars, yag buhari ve nitrojen dioksite maruz
kalirlar. Tiinel isi ¢alisanlar1 da benzer zararli gaz ve partikiillere maruz kalirlar. Tiinel
delinirken, kayalar dinamitlenirken ¢aliganlar sert kaya tozlarina maruz kalirlar. Bu is
yerlerinde genelde agir is makineleri kullanilir. Bu makinelerden karbon monoksit,
nitrojen oksitler, hidrokarbonlar ve gesitli gaz ve partikiiller ¢alisma alaninda
serbestlesir. Bu ¢alisma alanlarinda serbestlesen alfa kuvars akim kisitlamasina sebep
olan ana elemandir. Nitrojen dioksit ve gesitli gaz yagi buharlarina maruz kalanlarda
hava yollarinda iltihab1 reaksiyon s6z konusudur. Tiinel isgileri ve tlinel insaat
calisanlarinda yapilan bir ¢calismada maruz kalinan alfa kuvars, yag buhari ve nitrojen
oksit ile ilgili total toz, solunabilen partikiil miktar1 6l¢lilmiis ve yaklasik 9 y1l boyunca
FEV1 de meydana gelen yillik azalma izlenmistir. Tlinellerde ¢aliganlarin ortalama 1,2
-3,6 mg/m3 solunabilen partikiillerle ve 0,019-0,044 mg/m3 alfa kuvars partikiillerine
maruz kaldigini ve sigara igmeyen ve toza maruz kalmayanlarda yillik FEV1 kayb1 25
mL/y1l, sigara igen, toza maruz kalmayanlarda 35mL/y1l ve tiinel ¢alisanlarinda 50-
63mL/y1l bulunmustur. Solunabilen gaz ve partikiiller ve 6zellikle alfa kuvars akim

kisitlamasi ve ilerleyici solunum fonksiyon kayb1 yaratmaktadir. (Yildirim, 2010, s.80)

4.5.3. insaat Sektoriinde Yapilan Cahsmalarda Ortaya Cikan Tozlarin
Onlenme Yollar1

-Tehlikeli maddenin yerine daha az tehlikeli olan maddenin kullanilmasi en iyi yoldur.
Asirt pliskiirtme malzemesi olarak %1’den fazla kristalize silika iceren silika kumu

veya baska malzemeleri kullanmalidir.

-Miihendislik ~ kontrollerinin  uygulanmas: havadan kaynaklanan maruziyeti
engellemenin en iyi ikinci yoludur. Bu kontrol 6nlemleri arasinda havalandirma ve
partikiillerin havaya karigmasini 6nleyen bir uygulama da yer alir. Etkili ¢aligmalarini

saglamak i¢in toz kontrollerin rutin bakimini yapilmalidir.

-Isyerindeki diger bulasicilara gereksiz bir maruziyeti énlemek icin kisisel hijyene
0zen gosterilmelidir. (6rnek olarak; ortamdaki tozun da yutulmasi durumu s6z konusu
oldugundan galisma alaninda bardak, ¢aydanlik vb. bulundurulmasinin yan1 sira yeme

igmeye de izin verilmemelidir.)
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-Koruyucu donanim ve solunum cihazlarinin kullanimi, mesleki solunum yolu
maruziyetlerini dnlemek icin uygulanabilecek en az tatmin edici yontem olarak
gosterilmektedir. Bu yontem, yalnizca diger yontemlerin sorun veya tehlikeleri

ortadan kaldirmamasi durumunda kullanilmalidir.

-Isyerinde tek kullanimlik (asbestle ¢alistyorsaniz) veya yikanabilen koruyucu giysiler
giyilmesi saglanmalidir. Calisanlarin isten ¢ikmadan dus alarak temiz kiyafetler

giymesi tavsiye edilir. Calisanlarin saglik gozetimi diizenli yapilmalidir.

4.6 Asbeste Bagh Gelisen Meslek Hastaliklar:
4.6.1.Asbest Tozunun Ozellikleri ve Insaat Sektoriinde Maruziyet Kaynaklar

Asbest, fiziksel 6zellikleri nedeniyle izolasyon ve baska amaglarla sik kullanilan
lifsi yapidaki dogal silikat minerallerinin genel adidir. Hepsinin ortak 6zelligi lifsi,
uzun, ince kristal yapisidir. Avrupa Birliginde asbestin her tiirlii kullanimi ile asbest
tiriinlerinin ¢ikartilmasi, liretimi ve islenmesi yasaklanmistir. Asbest, sesi emme,
ortalama tensil kuvveti ile 1s1, elektrik hasarina ve kimyasal hasara dayanikli olmas1
ozellikleri nedeniyle 19. yiizyilin sonlarinda imalat ve insaat sanayinde giderek
yayginlagmigtir. Son yiizyilda kullanimi 500-1000 kat artmistir. Giiniimiizde asbest
maruziyeti tipik olarak asbestten arindirma veya yikim islerinde gerceklesir. Bu
nedenle, temizlenecek malzemenin igerigini bilmek ¢cok 6nemlidir. Asbest, miikkemmel
bir yalittm maddesi oldugu i¢in diinyada 6zellikle 1980’11 yillardan once yapilmis
binalarda siklikla kullanilmustir. (Bilir ve Yildiz, 2004)

Binalarin en yaygin asbest kullanim alanlari; yer ve tavan kaplamalari, yalitim
amagh piskiirtme kaplamalar, ara duvarlar, yangina dayanikli yalitim panelleri,
kazanlar, kaloriferler, yaliim ceketleri, asbestli ¢imentodan imal edilmis {iriinler,
conta elemanlari, kagit tiriinler, yangin battaniyeleri, pis su borulari, eternit levhalar

ve derzlerdir. (Ozboga ve Baradan, 2011)

Asbestin insan sagligina olan zararlar1 fark edildikten sonra diinyanin birgok
iilkesinde (Avrupa Birligi Ulkeleri, Avusturalya, Brezilya, Hong Kong, Japonya, Yeni
Zelanda, ABD, vb.) bu maddenin yeni bina yapiminda kullanimi yasaklanmistir ve

yaklasik ¢eyrek asirdir asbestin bu iilkelerde insaatlara girmedigi varsayimi yapilabilir.
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Ancak, bu durum ingaat sektoriinde c¢alisanlart asbest tehlikesinden uzak
tutamamaktadir. Halen ayakta duran bir ¢ok binada asbest maddesi bulunmaktadir ve
bu binalarda yapilacak her tiirlii bakim, onarim, restorasyon ve yikim islerinde
calisanlarin asbeste maruz kalma olasilig1 hayli yiiksektir. Insaat sektorii igin asbest

maruziyeti tipik olarak asagida belirtilen uygulamalar sirasinda olugmaktadir.
-Asbest igeren yapilarda yikim ve sokiim isleri

-Asbest igeren malzemelerin sokiilmesi, yerinin degistirilmesi ya da kapal1 bir alana

taginmasi,

-Asbest igeren yapi1 ya da alt yapilarin yapim, degisim, bakim, onarim ya da yeni bir

hizmet i¢in yenileme siiregleri,
-Asbest iceren moloz ve atiklarin temizlenmesi,

-Insaat sahasindaki asbest ve asbest katkis1 igeren iiriinlerin tasimmasi, yiiklenmesi,

yerlestirilmesi, depolanmasi ve kontrolii iglemleri.

Bu ¢alisma kapsaminda yapilan incelemelerde A.B.D’de genel tiim sektdrler igin
bir asbest standardiyla beraber insaat sektorii ve tersane calismalarina 6zel, ayr1 asbest
standartlarinin gelistirilmis oldugu goriilmistiir. Yukarida sayilan asbest maruziyetine
sebebiyet veren uygulamalar OSHA 29CFR PART 1926.1101 adli standartta, is

giivenligi ve is¢i saglhigini tehdit etme derecelerine gore dort gruba ayrilmistir;

-Grup 1: Asbest i¢eren galismalar i¢erisinde tehlike potansiyeli en yiiksek olan siniftir.
Bu sinif, asbest igeren 1s1 yalitim sistemleri ve piiskiirtme veya elle diizlestirilmis

kaplama malzemelerinin sokiim islemlerini kapsar.

-Grup 2: Asbest i¢eren esnek doseme ve cati malzemelerinin sokiilmesi isleminden
olusmaktadir. Bu gruba 6rnek olarak asbest iceren zemin ve tavan karolarini, dis cephe

kaplamalarini, ¢atit malzemelerini ve gecis panelleri verilebilir.

-Grup 3: Asbest ihtiva eden ya da ettigi diisiiniilen malzemelerin bakim ve onarim

igleridir.

-Grup 4: Calisanlarin yapim, bakim ya da onarim islemleri sirasinda olusan atik ya da

molozlarin temizlenmesi gibi nispeten denetim altinda ¢alismalaridir.
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Ayrica ayni standartta, isverenlerin asbest ile calisilan tiim insaat sahalarinda
calisanlarin saglik ve giivenligini koruma amaglh bir “ yetkin kisi” tayin etmeleri
zorunlu tutulmustur. Bu kisi, ¢alisama sahasindaki asbest tehlikelerini teshis etme ve
tehlikeleri yok etmekle gorevlendirilir. Yetkisi kapsamina c¢alisma sahasini,
malzemeleri ve donanimlarin denetimi de girmektedir. (Akboga ve Baradan, 2011,
5.72)

4.6.2.Tiirkiye’de Asbest ile Tlgili Mevzuat

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmeligi 25.01.2013 Tarih ve 28539 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmistir. Bu yonetmeligin amaci, ¢alisanlarin ashest tozuna maruziyetlerini
onlenmesi ve bu maruziyetten dogacak saglik risklerinden korunmasi, sinir degerlerin
ve diger 6zel onlemlerin belirlenmesidir. Bu yonetmelik, 20.6.2012 tarihli ve 6331
sayil Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu kapsamina giren, asbest veya asbestli malzeme
ile yapilan g¢alismalarda, asbest tozuna maruziyetin olabilecegi tiim islerde ve

isyerlerinde uygulanir.

Asbestle ¢alismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y®netmelik
igverenlere c¢esitli sorumluluklar yiiklemektedir. Yonetmeligin 5.maddesine gore;
Cevre ve Sehircilik Bakanliginin ilgili mevzuatindaki hiikiimler sakli kalmak kaydiyla
asbest konusunda asagidaki hiikiimlere uyulur. Asbestin her tiiriniin ¢ikarilmas,
islenmesi, satilmasi ve ithalati, asbest iceren her tiirlii iirliniin ithalat1 ve satilmasi,
asbest lriinlerinin veya asbest ilave edilmis {riinlerin iiretimi ve islenmesi yasaktir.
Yonetmeligin 6. maddelerine gore igveren, asbest tozuna maruziyet riski bulunan
calismalarda, asbesttin tiirii ve fiziksel 6zellikleri ile ¢alisanlarin maruziyet derecesini
dikkate alarak risk degerlendirilmesi yapmakla ylikiimliidiir. YOonetmeligin 11.
maddesine gore isveren, bu yonetmelik kapsamindaki ¢aligmalarda ¢alisanlarin maruz
kaldig1 havadaki asbest konsantrasyonunun, sekiz saatlik zaman agirlikli ortalama

degerlerinin (ZAOD-TWA) 0,1 lif/cm3’ii gegmemesini saglar.

Bu yonetmelik kapsamina giren ¢alismalarda, calisanlarin bu malzemelerden
¢ikan toza maruziyetinin en aza indirilmesi ve her durumda asbestin ortam havasindaki
miktariin 11 inci maddede belirtilen sinir degeri asmamasi icin Ozellikle asagida

belirtilen dnlemler alinir:
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a) Bu yonetmelik kapsamina giren ¢aligmalar miimkiin olan en az sayida calisan ile

yapilir.

b) Calisma sistemi, asbest tozu ¢ikarmayacak sekilde tecrit edilecek, bu miimkiin

degilse ¢ikan tozun ortama yayilmasi 6nlenecek sekilde tasarlanir.

C) Asbeste maruziyet riski olan ¢alismalarin yapildig1 yerlerin ve kullanilan ekipmanin

temizlik ve bakim islerinin diizenli ve etkili sekilde yapilmasini saglanir.

d) Asbest veya toz ¢ikaran asbestli malzemeler, sizdirmaz uygun paketler igerisinde

tagiir ve diger malzemelerden ayr1 olarak depolanir.

e) Asbest igeren atiklar derhal toplanarak Cevre ve Sechircilik Bakanliginin ilgili
mevzuatindaki isaretlemeler kullanilarak iginde asbest oldugu gosterecek sekilde
etiketlenip sizdirmaz paketler i¢inde en kisa zamanda isyerlerinden uzaklastirilir ve

ilgili mevzuata uygun sekilde yok edilir.

11. Maddede Verilen Sinir Degerin Asilmasi Halinde;

a) Smir degerin asilmasinin nedenleri tespit edilerek asbest konsantrasyonunun bu
degerin altina inmesi i¢in derhal gerekli 6nlemler alinir. Calisanlarin korunmasi igin

uygun Onlemler alinincaya kadar etkilenmis alanda ¢alisma yapilamaz.

b) Alinan onlemlerin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in ortam havasinda tekrar

asbest konsantrasyonu dl¢iimii yapilir.

¢) Maruziyetin diger 6nlemlerle azaltilmasinin miimkiin olmadig1 ve ancak solunum
sistemi koruyucusu kullanilarak sinir degere uyumun miimkiin oldugu hallerde,
calisanlarin koruyucu ile ¢aligmalari siireklilik arz edemez, her bir ¢alisanin ¢alisacagi
azami siire Onceden belirlenir ve bu siire kesinlikle asilamaz. Koruyucu kullanilarak
yapilan c¢alisma siiresince, fiziki sartlar, iklim sartlar1 ve calisanlarin veya

temsilcilerinin goriisleri de dikkate alinarak uygun dinlenme aralar1 verilir.

Yonetmelik kapsamindaki isleri ilk defa yapacak kisinin, once isyeri hekimi
tarafindan genel saglik durumu degerlendirilir ve Ozellikle solunum sistemi

muayeneleri basta olmak lizere genel sistemik fizik muayene ile diger tetkik ve
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kontrolleri yapilir. Isyeri hekimi, risk degerlendirmesi ve 6l¢iim sonuglarini dikkate
alarak calisanlarin saglik durumlart degerlendirilir ve degerlendirme sonuglarina gore

akciger radyografilerini uygun siirelerle tekrarlar, bu siire 2 yil1 asmaz.

Saglik gézetiminden sorumlu isyeri hekimi; muayene ve tetkiklerin sonucuna gore,
calisanin asbeste maruz kalacagi islerde ¢alistirilmamasi da dahil her tiirlii koruyucu

ve Onleyici tedbirleri belirleyerek isverene onerilerde bulunulur.

Calisanlara maruziyetin sona ermesinden sonra da yapilmas: gereken saglik
degerlendirilmeleri ile ilgili bilgi verilir. Hekim, maruziyetin bitmesinden sonra saglik
gbzetiminin devam etmesi gereken siireyi belirleyebilir. Calisan veya igveren saglik

muayene ve tetkitlerinin yeniden yapilmasini isteme hakkina sahiptir.

4.6.3. Asbest Tozunun Saghk Uzerine Etkileri

Asbest ile ilgili hastaliklar on dokuzuncu ve yirminci yiizyilin en 6nde gelen meslek
hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. Asbest liflerinin solunmasi akciger kanseri,
mezotelyoma (eskiden nadir goriilen, amfibol asbest maruziyeti ile arasinda giiglii bir
iliski kurulan bir kanser tiiri) ile Asbestozis (bir tiir pnomokonyoz) gibi ciddi
hastaliklara yol acabilir. Yiiksek yogunlukta asbest liflerine uzun siire maruz
kalinmasinin saglik sorunlarina yol agma olasiligi daha yiiksektir. Ciinkii ortam
havasinda diisiik diizeylerde asbest bulunmakta, bu da kendiliginden saglik sorunlarina
neden olmamaktadir.
(http://www.ihsm.gov.tr/indir/calisansagligi/SaglikGozetimiRehberi.pdf :
16.08.2016)

Asbest maruziyetine bagl patolojiler genellikle maruziyetin baglangicindan 20- 30 y1l

sonra ortaya ¢ikar. Iki ana grupta toplanmaktadir.

Benign Patolojiler: Akciger zarinda kalinlasma, plaklar, kireglenmeler, sivi
toplanmasi, asbestozistir. Nefes darlig1 ve oksiiriik vardir. Kronik bronsite de neden
olur. Hastalik ilerleyici ve geri doniissiiz olup solunum yetmezligine ve kalp

yetmezliginden 6liime yol agar.

Malign Patolojiler: Malign mezotelyoma ( akcigerin zar1 kanseri) ve akciger basta

olmak tizere diger kanserlerdir. Cogu zaman asbest mazuriyeti ile iligkilidir.

(http://file.lookus.net/ TGHYK/tghyk.10.pdf , 16.08.2016)

47


http://www.ihsm.gov.tr/indir/calisansagligi/SaglikGozetimiRehberi.pdf
http://file.lookus.net/TGHYK/tghyk.10.pdf

Mevcut bilgilere gore serbest asbest liflerine maruziyet asagidaki hastaliklara

sebep olabilir.

Asbestoz; asbest pargaciklarinin fazla miktarlarda solunmasi sonucunda gelisir.
Hastaligin patogenezi progresif ve geri doniigsiiz olup sonucunda solunum
yetmezligine yol agar. Agir olgularda Asbestozis pulmoner HT ve kalp yetmezliginden
Olime yol agar. Asbest liflerinin solunmasi yalnizca asbestozisin baslangicindan
sorumlu degil, ayn1 zamanda pek ¢ok olguda son derece progresif ve 6liimciil asbestle
iliskili bir kanser tiirii olan mezotelyomaya neden olabilir. (CSGB, Calisma
Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, 5.89-90)

Mezotelyoma; ender goriilen, viicuttaki pek ¢ok i¢ organinin yani sira gégiis ve karin
boslugunun duvarlarin1 ¢evreleyen ve koruyan “mezotelyum”a saldiran bir kanser
tiiridiir. Hastaligin iyi huylu olgular i¢inde ¢ok kiigiik oranda kaldig1 i¢in bu terim
hemen hemen her zaman koétii huylu mezotelyamayi anlatmak igin kullanilir. Hemen
daima asbest maruziyetine bagl plorezi ile seyreden bir tablodur. Ozellikle, ¢ok kiigiik,
mikroskobik asbest liflerinin solunum ve sindirim yoluyla viicuda alinmasi sonugta
mezotelyama gelisimine neden olur. Asbeste maruz kalan kisilerde asbest ile
iliskilendirilen hastalik belirtileri, asbest maruziyetinden sonra yirmi ile kirk yil sonra
gelisebilir. (CSGB, Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, $.89-90). Yalnizca
O0zel egitimli calisanlarin  asbestle calismasina izin verilmeli, c¢alisanlarin
uygulayacaklar1 c¢alisma prosediiriiniin ve kullanacaklar1 uygun kisisel koruyucu

donanimlarin bir uzman tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.

AB’de asbestin her tiirlii kullanimi1 ve asbest ¢ikarilmasi, tiretilmesi ve islenmesi
yasaklandig1 i¢in asbest igerikli Uriinlerin Tiirkiye’de bulunma ve kullanma olasiligi
azalmistir. Bu nedenle, glinlimiizde temel olarak asbeste tadilat ve yikim islerinde

maruz kalinmaktadir.

Calisanlarin asbeste maruz kalabilecegi durumlarda 6zel prosediir uygulanmalidir.
Asagida yasal prosediirler anlatilmamis; fakat riski azaltmak icin kisisel koruma
konusunda gerekli baz1 6zel ¢alisma yontemleri ve kosullar verilmistir. Yalnizca 6zel

egitim almis calisanlara asbestle ¢caligma izni verilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmelidir.
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Yapilacak isi planlarken igveren asagidaki konular1 dikkate almalidir;
-Isin yapildig1 ortamda miimkiin olan en az sayida ¢alisanin bulunmasi,

-Girisin kisitlanmasi, 6rnek olarak kapinin kapali tutulmasi veya giivenlik seridinin

olusturulmasi, uygun levhalarinin kullanilmasi,

-Glivenlik seridindeki bdlgede kontamine olabilecek yiizeylerin kenarlar1 yapistiric

bant ile sabitlenmis (500 gauge) polietilen ortii kullanilarak ortiilmesi,

-Asbestli ¢imentodan yapilmis catilart s6kmek yerine asbest igermeyen bir
malzemeyle kaplanmasi, var olan asbest U profillerin iizerinin ortiiler ile kaplanmasi

(ancak asbestli ¢cimentoda delme isleminden kagimilmalidir.)

-Hasar gormemis asbestli yalittm malzemeleri boyanacaksa, ylizeyleri kesinlikle
kumlama islemi ile hazirlanmamalidir. Yiizeyde herhangi bir hasar varsa boyama
isleminden Once her tiirli hasar onarilmalidir. Tercihen boya sprey yardimiyla

uygulanmalidir. (stiptirme hareketi ile)

-Asbestli ¢imento igeren Uriinler kirtlmamalidir, asbestli ¢imento yere indirilmeli, ¢op

sutu kullanilmamalidir.

-Tek bagina olan asbestli ¢cimento {irtinleri (1000 gauge) polietilen ortii ile ¢ift kath
kaplanabilir ve ortii lizerine asbest ile 1lgili uyarici etiketler yapistirilabilir; birden fazla
asbestli ¢cimento levhas1 ve diger biiyiik pargalar ise kilitlenebilen bir konteynira

yerlestirilmelidir;
-Ekipmanin ve giivenlik bolgesinin temizligi i¢in 1slak bezler kullanilmalidir.

-Baglikli tek kullanimlik is giysisi (dig mekanlarda su gecirmez giysiler) gerekebilir.

Is giysileri ters yiiz ederek ¢ikarilmali, uygun bir asbest atik kutusuna atilmalidir.
-Bagciksiz botlar (bagcikli botlarin asbestten arindirilmasi zor olabilir.)

-Tek kullanimlik partikiiler solunum maskesi (FFP3) kullanilmali, en son maske
¢ikarilmalidir (CSGB, Caligsma Yasaminda Saglik Gézetimi Rehberi, s.112-113).
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4.7. Kimyasallara Bagh Gelisen Meslek Hastaliklari

Kimyasallar, ¢ok sayida c¢esit ve farkli uygulamalarimin olmasi nedeniyle
insaatlardaki en bliyiik tehlikelerden biri olarak goriilmektedir. S6z konusu kimyasalin
tirtine bagli olmakla birlikte, kimyasallar ¢esitli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle, kimyasallarla yapilacak isleri organize ederken baslangic
noktas1 kullanmakta oldugunuz veya kullanacagimiz kimyasal maddeye ait ISG

bilgisidir. Bu bilgi malzeme giivenlik bilgi formlarinda yazilidir.

Kompozit levhalar, orta yogunlukta lif levha (MDF), yapiminda kullanilan ve
kansere yol agabilen baglayici regine tehlikelidir. Ahsap kullanilarak yapilan g tiir
levha vardir. Laminant levha, sunta levha ile lif levhadir. Lif levhalar1 baglamak i¢in
kullanilan regineler formaldehit (genellikle iire formaldehit) i¢erir. Formaldehit genel
olarak “insanda muhtemelen kansere neden olan” kimyasallar grubunda yer
almaktadir. Diisiik diizeyde maruziyeti goz, burun ve bogazda irritasyona neden olur,
dermatit, asttm ve rinite yol agabilir. Temel sorunlarin, MDF’nin makineden

gecirilmesi ve toz olusmasi sirasinda ortaya ¢ikmasi olasidir.

Insaatlarda kullanilan petrol iiriinleri arasinda tasitlarda, elektrikli donanimlarda
ve genel olarak ekipman bakimimnda kullanilan yakit ve yaglar yer almaktadir. Ozel
petrol tirtinti kirleticiler arasinda yakit, motorin, gaz yagi, makine yag1 ve gres bulunur.
Asfalt doseme isleri de, islemin ardindan kayda deger bir siire boyunca ¢esitli yaglar
buharlastig1 icin 6zellikle tehlikeli olabilir. Asfalt artiklar1 ortalikta birakilabilir ve
tetkik edilmeden {izeri Ortiilebilir. Ancak, bu Kkirleticilerin pek ¢ogu toprak

partikiillerine ve diger yiizeylere yapistig1 i¢in daha kolay kontrol edilebilirler.

Boyalar, tag yilizeyleri temizlemek i¢in kullanilan asitler, temizleyici Solventler,
asfalt trtlinleri, stabilizasyonda kullanilan katki maddeleri ile beton kiirii bilesenleri
gibi kimyasal kirleticiler de santiyelerde kullanilabilir ve yiizeysel akintilarla etrafa
taginabilirler. Beton mikserlerinden sizan yikama sulari, agik toprak veya kayalardan
asit ve alkali soliisyonlari ile alkalin olusturan dogal elementler gibi diger kirleticiler
de ortam kirliligine katkida bulunabilir. Boya, Solvent, yapistirici, recine, yalitim igin
kullanilan kopiikler ve benzerlerinin santiyelerde en ¢ok kullanilan kimyasallar

olduguna dikkat edilmelidir.
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Calisanlarin  kimyasallardan etkilenmesi ve bu etkilenmeye bagli olarak
karsilastiklar1 hastaliklar, kimyasal madde maruziyetine bagl olarak gelismektedir.
Kimyasal maruziyeti sonucu mesleki astim, kronik bronsit, cilt hastaliklar1 vb.
gozlenebilir. Solventler birkag grup icinde degerlendirilir, fakat saglik {lizerindeki
etkileri temel olarak merkezi sinir sistemi ile iligkilidir. Solventlere bagli gelisen

kronik beyin hasar1 asagidaki sekilde ortaya ¢ikar.
-Hafiza ve diger biligsel islevlerin bozulmasi (soyutlama, diisiinme, planlama, vb.)

-Duygusal kontrol ve motivasyonun bozulmasi, Ornek olarak hizli duygu

degisiklikleri, duyarlilik, inisiyatif ve enerji.

-Solventlerin yalnizca solunum yoluyla degil ayn1 zamanda deri yoluyla da viicuda
girebildigi unutulmamalhidir. (CSGB, Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi,
s.115)
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Tablo 4.4 Yap: islerinde Kullanilan Farkli Organik Buhar Kaynaklari ve Saglik

Uzerindeki Etkileri

Gaz Tiirii
Aldehitler(Formaldehit
gibi)

Diizosiyanatlar

Aromatik
Hidrokarbonlar
(Toliien, ksilen, vb.)

Glikol Eterler

(Celloselve)

Kanisimlar-Ornek
Olarak ispirto (Coziicii
Madde)

Kaynak
MDF-Orta Yogunluklu Lif
Levhalar. Yag Giderici Solventler.

Politiretan-Modifiyeli Alkidler
Zemin Kaplama, Ahsap Kaplama
Malzemesi ve Boya Olarak
Kullanilir. Rutubet Giderici
Kaplama Malzemeleri, Ahsap ve
Beton Uzerinde ve Zeminlerde
,Dolgu Malzemesi Olarak
Kullandilar.

Boyalar, Yapistiricilar, Regineler

Yaygin Olarak Boya, Kaplama
Malzemeleri Ile Cilalarda
Kullanilan, Etilen Glikoliin Alkil
Eterleri Bazli Bir Solvent Grubu

Ayn1 Zamanda Stoddard Solvent
Ad1  Verilen Ispirto, Yaygm
Kullanilan Organik Bir Solvent,
Parafindan Elde Edilen Renksiz,
Seffaf Bir Sividir. ispirto; Oziitleme
Cozeltisi, Temizleyici Solvent, Yag
Giderici Solvent ve Solvent Olarak
Aerosollerde, Boyalarda, Ahsap
Koruyucularda, Verniklerde,
Cilalarda Ve Asfalt Uriinlerinde
Kullanilir. Spreyle boyama, Daha
Yiiksek Maruziyetlere ve Aerosol
Maruziyetine Yol Agabilir.

Saghk Uzerindeki Etkisi

_Gézde ve Solunum Yollarinda
Irritasyonu Yol Agar.

Goz, Burun Ve Bogaz Igin
[rritandir. Cok Diisiik Etkilenim
Diizeylerininde Dahi, Astim Veya
Diger Alerji Belirtilere Yol Agar,
[rritasyonlara ~ Neden  Olma
Potansiyeli Fazladir.

Goz, Burun Ve Bogaz
Irritasyonu, Prenarkotik Sendrom
(Bas  Agrilari,  Yorgunluk,
Halsizlik, Denge Bozuklugu,
Sersemlik Hissi, vb.) Merkezi
Sinir Sistemine Zarar Verebilir.

Glikol Eterlerine Asir1 Maruziyet;
Anemiye (Kirmizi Kan Hiicresi
Eksikligi), Alkoliin Etkilerine
Benzer Intoksikasyona (Glikol
Eterlerle Calisirken Bag Donmesi,
“Sarhosluk”, Denge Kaybi, Kafa
Karigikligi, Uyusukluk Veya
Anormal Yorgunluk) ve Goz,
Burun veya Deride Duyarliliga
Neden Olabilir. Diger Belirtiler
Arasinda Bas Agrisi, Bulanti,
Titreme, Istah Kayb1 ve Kisilik

Degisikligi Yer Alr.
Isyerlerindeki Maruziyetin
Insanlarda  Sperm  Sayisinda
Azalmaya Yol Agtigina Dair
Calismalar Vardir.

Gozde rritasyonu.

Daha Yiiksek Diizeylerde

Solunum Irritasyona Yol Agar Ve
Daha Siddetli Goz Irritasyonu
Olusur. Birkag Mesleki
Etkilenme Olgusunda Bas Agrisi,
Sarhosluk Hissi, Bas Donmesi Ve
Yorgunluk Hissi, Bas Donmesi
Ve Yorgunluk Gibi  Akut
Belirtiler Bildirilmistir.

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi. Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi

Rehberi. Ankara.)
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Calisma ortaminda kullanilan kimyasallara ait malzeme giivenlik bilgi
formlarina daima basvurulmalidir. Kimyasal maruziyeti engellemede dikkate alinan

genel ilkeler asagidaki gibidir:

-Ikame: Zararli maddenin yerine daha az zararli bir madde kullanilir. (Ornek olarak
MDF yerine formaldehit icermeyen daha giivenli malzemelerin kullanimi

diistintilmelidir.)
-Zararli kimyasal1 kapatma,
-Calisma ortaminin havalandirmasi,

-Onlemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda KKD son segenek olarak basvurulacak

yontemdir,

-Kimyasallar uygun sekilde depolanmali, taginmali, kullanilmali ve uygun sekilde

bertaraf edilmesi i¢in atilmalidir.

4.8. Ingaat Sektoriinde Goriilen Mesleki Cilt Hastaliklar1 Ve Saghk Uzerine
Etkileri

Insaat is kolunda goriilen mesleki deri hastaliklar1 arasinda;
-Kontakt dermatit veya egzama,
-Kontakt tirtiker,
-Akne ve folikiilit
-Deri kanseri bulunmaktadir.

Egzama olgularinin 2/3’den fazlasinmi toksik kontakt egzama, 1/3’ini ise alerjik
kontakt egzama olgulari olusturur. Toksik dermatit cogunlukla derinin suyla (suyla
calisma) veya tahris edici maddelerle tekrarlayan veya uzun siireli maruziyeti

sonucunda olusur. (CSGB, Calisma Yasaminda Saglik Gézetimi Rehberi, s.117)
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Insaat sektoriinde en c¢ok deri hastaligmma neden olan maddeler asagida

stralanmistir:

-Cimento tozu ve 1slak ¢imento,

-Epoksi re¢ineleri ve sertlestiriciler,

-Akrilik sizdirmazlik malzemeleri,

-Zift veya asfalt,

-Boya, yapistirici veya diger yiizey kaplama malzemelerinde kullanilan Solventler,
-Benzin, mazot, yag ve gresler,

-Yag gidericiler, tufal kiricilar ve deterjanlar (CSGB, Calisma Yasaminda Saglik
Gozetimi Rehberi, s.117).

Insaat iscilerinin tamami yukaridaki maddelerle temas halinde ¢alismaktadir.
Ozellikle de boya ustalar1, gat1 ustalari, izolasyon ustalari, yol insaat: ¢alisanlar1 daha
fazla etkilenmektedir. Cimento insan sagligina islak ve kuru formlarinda zarar
verebilir. Islak ¢cimentonun cilde temasi sonucu ciddi yaniklar gézlenir. Maruz kalanlar
arasinda hazir beton c¢alisanlari, marangozlar, duvarcilar, fayansgilar, ¢ati ustalar1 yer

alir. Kesik ve styriklar ile alerjik dermatit olusumuna yol agar.

4.8.1.Mesleki Cilt Hastahklarinin Belirtileri

Mesleki cilt hastaliklar1 tehlikeli ve cilde sik temasi sonucu zarar verebilecek el
ve kollarda gozlenmektedir. En yaygin olan cilt hastaligi kontakt dermatittir (kontakt
egzama olarak da bilinir). Dermatit deride meydan gelen enflamasyon nedeniyle
olusur. Semptomlar arasinda kizariklik, kuruluk, kasinti, sislik, ¢atlama, su toplama,

dokiintii ve kanamalar yer alir.

Alerjik dermatit bir alerjene ya da tehlikeli maddeye maruziyetten dolay1 olusur.
Etkilenen kisinin bagisiklik sistemi reaksiyon verdiginde, duyarli hale gelirler. Duyarl
hale gelince de bu sorun genelde yasam boyu siirer ve ¢ok kii¢iik miktarlarda da olsa
en ufak etkilenme yeni bir ataga neden olur. Folikiilit sa¢ kdklerinde meydana gelen

bir enflamasyondur, genelde mineral ve ¢0ziliniir yaglara maruz kalan insaat sektorii
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calisanlarinda goriiliir. Folikiilitin sik karsilasilan semptomu papiiller, komedonlar ve
pistiillerden olusan daha ¢ok yaglarla temas eden calisanlarin kol ve uyluklarinda
goriilen dokiintiilerdir. Islak ¢imentonun i¢inde bulunan alkalilere uzun stireli
maruziyetin deriyi kemige kadar tahrip ettigi gézlenmistir. Cimento yanigi, is kazasi
olarak degerlendirilmesi gereken bir olaydir. (CSGB, Calisma Yasaminda Saglik
Gozetimi Rehberi, s.117)

Tablo 4. 5’de deri kanseri ile iliskili olan meslek gruplar1 ve ilgili kanserojen

maddeler 6zetlenmistir.

Tablo 4. 5 Insaat Sektdriinde Deri Kanseri Riskini Arttiran Nedenler ve Deri Kanseri
Riskinin Arttig1 Meslek Gruplari

Insaat Sektoriinde Deri Kanseri Riskini Artiran Nedenler ve Deri Kanseri
Riskinin Arttig1 Meslek Gruplarn

Etken Meslek Gruplari
Tarim, Insaat Sektorii Gibi Alanlarda, Dis
Ultraviyole Isik Ortamda Calisanlar, Kaynakgeilar, Lazer
Maruziyeti Olanlar
Yaniklar Kaynak Iscileri

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi. Calisma Yasaminda Saglik Gézetimi
Rehberi. Ankara.)

4.8.2. Mesleki Cilt Hastaliklarindan Korunmak I¢cin Alinmasi1 Gereken
Onlemler

-Belirli bir deri rahatsizligina sebep olan malzemeyi ve zararlar1 saptamak 6nemlidir.
Ornek olarak, ¢cimento kullanilan bir santiyede ¢alisanlar arasinda dermatitin yayilmasi
1slak ¢imento ile yapilan islerden veya bu prosesin i¢inde bulunan bir alerjenden
kaynaklaniyor olabilir. Malzemenin insan iizerine etkileri, ¢alisma ortaminin durumu

vs. incelenmeden sorunun nedeni oldugunu belirtmek uygun degildir.

-Is Saglig1 ve Giivenligi uygulamasi olarak her zaman tehlikeye sebep olan zararli
madde yerine daha az zararli olan madde kullanmaya ya da zararsiz madde ile
degistirilmesine dikkat edilmelidir. Ornek olarak, kontakt alerjen igeren bir yapistirici
yerine deride duyarliliga yol agmayan alternatif bir {iriin se¢ilmelidir. Boylece el

dermatiti etkin bir bigimde onlenmis olur. Ancak, bu dnlemi uygulamak her zaman
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miimkiin olmayabilir. Bu durumda, derinin madde ile temasin1 kesmek veya etken
maddenin sigramasini ya da deriye niifus etmesini 6nlemek igin ig prosesinin yeniden
tasarlanmasi diisiiniilmelidir. Tehlikeli kimyasal ile temasi engelleyecek kisisel

koruyucu ekipman kullanimina ve giivenli ¢alismaya dikkat edilmelidir.

- Kisisel koruyucu donanim olarak kullanilan is eldivenleri, ¢alisanlara koruma
saglamakla birlikte kendisi de risk olusturabilir. Kullanilan eldivenler yapilan ise
uygun olmali, 6zel tehlike tiirlerine karst en uygun eldiven tipleri hakkinda eldiven
tireticilerinden ve rehberlerden yararlanilmali ve uygun sekilde kullanilmalidir. Eski,
yipranmis, hasarli eldivenler kullanilmamalidir. Eldivenleri takip ¢ikarirken iglerine

cilde zararli madde bulastirmamaya 6zen gosterilmelidir.

-Iste temiz kiyafetler giyilmeli ve yaglanmis ya da kimyasal madde bulasmis is
kiyafetleri isten hemen sonra degistirilmelidir. Ayn1 zamanda eller ya da cildin
herhangi bir yerinin gaz yagi, parafin, mineral yagi ya da terebentinle temizlenmesi

engellenmelidir.

-Calisanlar i¢in ihtiyag¢ duyduklarinda ve oOzellikle islerini bitirdikten sonra
kullanabilmeleri igin soguk ve sicak suyu olan, sabunla elleri yitkama ve kurulama
yerleri bulunmalidir. Suya ulasmanin gii¢ oldugu yerlerde deri dezenfektanlar1 elleri

Kirletici maddelerden arindirmak igin kullanilmalidir.

-Diizenli olarak nemlendirici krem kullanilmasi cildin nemli yumusak tutularak
dermatitin Oniine gecilmesini saglar. Deriyi yumusatan kremler, derinin nemini
korumak amaciyla iste ve isten sonra kullanilabilir. Ancak, kimyasal maddeler her

zaman deriye sizabileceginden “Bariyer Kremler” tam koruma saglayamayabilir.
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4.9. Mesleki Astim
4.9.1. Astim ve Mesleki Astim Hastalig1

Astim; Diinyanin her yerinde her yas grubunda yaygin goriilen bir hastaliktir.
Astim akcigerde bronglarin etkilenerek daha hassas olmasi ile ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Dogustan yapisal viicut yatkinligi olan kisilerde dis ortamda maruz kalinan
etmenler bronslarin daha hassas olmasina yol agar. Bronslarin yapisal olarak kolay
hassaslasmasi ailesinde alerjik hastalik veya astim olan bireylerde daha ¢ok goriilen
bir durumdur. Ozellikle erken yaslarda karsilasilan maruziyetler 6rnek olarak
alerjenler, sigara i¢ilmesi veya icilen yerde bulunma, hava kirleticiler (yakit ve
egsozlar vb.), solunum yolu enfeksiyonlari, kimyasal maddelerin toz ve gazlari
bronslardaki bu hassasiyetin olusmasina ve astim gelismesine yol acar. Bronslari
hassas olan kisilerde cogunlukla soluma yoluyla alinan bu maddelerle tekrar
karsilagsmalarda astim sikayetleri ortaya cikar.

(http://www.allerjiastimmerkezi.com/astim.html, 16.08.2016)

Astimin kendisinde oldugu gibi mesleki astimda da bir tanim kargasasi
yasanmaktadir. Hastaligin epidemiyolojik, klinik ve tibbi ihtiyaclar1 karsilayacak
sekilde tanimlanmasi gerekir. Brooks, Newman-Taylor ve Bernstein mesleki astimi,
“Is Yerinde Cahsanin Direkt Olarak Uyarici Maddeye Maruziyeti Sonucunda
Ortaya Cikan Siklikla Tersinir Hava Yolu Darhgr” olarak tanimlanir. Bu tanim
giinlimiizde mesleki astim olarak kabul edilemeyen birgok durumu da kapsadigindan,
Ingiltere ‘de “Industrial Injuries Advisory Council’’ mesleki astimi “Is Yerinde
Sensitize Edici Ajana Belli Bir Siire Maruziyetten Sonra Ortaya Cikan Astim”

olarak tanimlanmustir. (Albert and Brooks, 1992, 5.281-302)

Mesleki Astim; Soluma yoluyla maruz kalinan bu maddelerin en 6nemlileri
meslek ortaminda karsilasilan maddelerdir. Eriskin yastaki astimlilarin bir boliimii
meslek ortaminda maruz kaldiklar1 maddelerle astim olmaktadir. Bu sekilde ortaya
cikan astima mesleksel astim adi verilir. Erigkin yastaki astimlilarin yaklasik dortte
biri meslek ortaminda maruz kaldiklar1 maddeler sonucu astimli olmaktadirlar ki bu
onemli bir orandir. Meslek astimi1 meslege bagli olmayanla kiyasladiginda daha hizh
ilerleme ve tedaviye zor cevap verme egilimindedir. Bu nedenle erken teshis ve

tedavisi gereklidir. Meslek ortaminda astim iki bigimde ortaya ¢ikabilir;
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-Kisi aslinda o meslege baslamadan dnce de astimlidir veya bronglarda hassasiyet
olmustur. Ancak astim sikayetini ortaya ¢ikarabilecek nemli bir maruziyet olmamigsa
sikayeti olmuyordur. Bu nedenle astimi belirti vermez. Bu kisilerin is ortaminda
karsilastig1 maddelerle (Ozellikle kimyasallarin toz, koku ve buharlar1) sikayetleri

kolayca ortaya ¢ikabilir ve astim oldugu anlasilabilir.

-Kiside ise baslamadan 6nce astim veya brons hassasiyeti yoktur. Brons hassasiyeti ve
astim belirtileri is yerinde maruz kaldig1 maddelerle ortaya cikar. Is yerinde gelisen
astim kisa siirede yliksek dozda bir maddeye maruz kalmayla olabilecegi gibi, uzun
siirede daha diisiik oranda maruz kalma ile de olabilir. Kisa siirede maruz kalmalar
genellikle kazalar nedeniyle olur. Ornek olarak boya tankinin yanlishkla devrilip
is¢ilerin ~ birden  yiikksek  miktarda  kimyasala ~maruz  kalmasi  gibi.

(http://www.allerjiastimmerkezi.com/mastim.html, 16.08.2016)

Meslek astiminda daha sik goriilen uzun siirede daha diisitk miktarlara maruz
kalmasiyla goriilen astimdir. Bu siire genelde yillar diye tanimlanabilir. Yillar gegtikce

maddelere kalinan maruziyet birikim etkisi ile astim1 ortaya ¢ikarir.

Sigara icenler ve alerjik biinyeliler is yerinde maruz kaldiklart maddeler de
eklenince meslek astimma daha yatkin hale gelirler. Insaat sektoriinde calisanlar

Mesleki Astim riski altindadir.

Mesleksel astim, nefes darligi, oksiiriik ve nefes alip verirken hisilti gibi astim
sikayetlerinin is ortaminda ortaya c¢ikmasi, calisilmayan donemlerde (tatiller)
diizelmesi meslek astimindan siiphelenmemizi saglar. Bu sekilde sikayetleri olan
kisinin 1§ ortaminda astima yol acabilecek maruziyeti oldugunu tespit edersek
siiphemiz kuvvetlenir. Teshisi ise muayeneye ek olarak is yerinde ve is disinda
yapilacak bir dizi testlerle ortaya koyabiliriz. Bu testler i¢inde en 6nemlileri solunum

fonksiyonlarimi dlgen testler ve alerji testleridir.

Meslek astim1 meslege bagli olmayanla kiyaslandiginda daha hizli ilerleme ve
tedaviye zor cevap verme egilimindedir. Bu nedenle, erken teshis ve tedavisi

gereklidir.
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4.9.2. insaat Sektoriinde Mesleki Astim Hastaligina Neden Olan Etmenler

Mesleki astim isyerinde karsilasilan bir alerjene karsi aylar ya da yillar iginde
gelistirilen duyarlilik dolayisiyla olusan ve tedavisi olan bir solunum yolu
rahatsizligidir. Yapi isleri toz, kiif ve kimyasallar gibi ¢evresel alerjenlerin havaya
karismasina yol acar. Bu alerjenler hava kanallarindan, cihazlardan, 1sitma ve sogutma
sistemlerinden ve yiizeylerden gecerek, alerjik reaksiyonu olan kisilerin alerjilerinin
tetiklenmesine, mevcut semptomlarinin kotiilesmesine neden olur. (CSGB, Calisma

Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.119)

Insaat sektdriinde kullanilan Portland Cimento, Sénmiis Kireg, Alct, Sizdirmazlik
macunu (Hazir Karigim), Poliiiretan Regine, Kristalin Silika (Kuvartz), Izosiyanatlar

tiriinler alerjiktir.

Kiifler, dogal olarak yaygin goriiliirler. Kif sporlari, evlerde ve isyerlerinde
mevcut tozun ortak bilesenidir. Ancak, sporlarin miktari fazla oldugunda, eski evlerde
tadilat ve tamirat isleri yapan ¢alisanlarda alerjik reaksiyona ve solunum problemlerine
yol agarlar. Ciddi oranda olusumunun meydana gelebilmesi i¢in, ortamda su (Gozle
goriilmeyen rutubet de olabilir.) ve besin kaynagmin olmasi1 gereklidir. Kontrplak,
alcipan, kaplama alt1 citasi, halilar ve hali altliklar1 gibi yaygin kullanilan yap1
malzemeleri kiifler icin besin kaynagidir. Diger alerjenler i¢in ise kullanilan
kimyasallara ait malzeme giivenlik bilgi formlari kontrol edilmelidir. (CSGB, Calisma

Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.119)

4.9.3. ingaat Sektoriinde Goriilen Mesleki Astimin Saghk Uzerine Etkileri

Mesleki astimin belirtileri arasinda hastayr en basit isleri yapmaktan bile
alikoyabilecek ciddi nefes darliklari, hiriltili solunum, oksiiriik ve gogiis sikigsmasi
vardir. Hastaligin belirtileri isyerinde bulunan bir maddeye maruziyetin hemen
ardindan, bazen de belirtilerin ortaya ¢ikmasi birkag saat siirebilir, geceleri de ortaya
cikabilir. Hastalikla iliskili diger rahatsizliklar arasinda rinit (Hapsirma, Burun
Akintisi) ve konjonktivit (Kirmizi, kaginan ve iltihapli gozler) vardir. (CSGB, Calisma
Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, s.119)
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4.9.4. Insaat Sektoriinde Mesleki Astimi Onleme Yollar

Mesleki astimi 6nlemenin en iyi yontemi mesleksel astimi gelismeden 6nlemektir.
Bu nedenle isle ilgili astimi1 olusturan maddeyi ya da kimyasali farkli bir maddeyle
degistirir ya da astiml1 ¢caligsan1 astima neden olabilecek bir maddenin bulunmadigi bir
yere yerlestirebiliriz. Maruz kalan galisan sayisini ya da maruziyetin siiresini azaltmak

da hastalig1 dnlemede 6nemli bir yoldur.

Calisma ortamini lokal ve gevresel olarak havalandirmamiz gerekmektedir. Proses
ya da ekipmanda degisiklik, g¢evreleme, toz azaltma teknikleri, mesleki astim
hastaligini kaynaginda dnlemeye yonelik uygulamalardir. Eger isyerlerinde kullanilan
maddelerin degistirilmesi miimkiin degilse, maruziyet miihendislik kontrol énlemleri

kullanilarak asgariye indirilmelidir.

Calisma ortaminda tozun, buharin, gaz ve dumanlarin agiga ¢iktig1 her noktaya
aspirator ve iyi giivenli cevrelemeler yapilmalidir. Ayn1 zamanda miihendislik
kontrollerinin diizenli yapilmasin1 ve testlerin siklikla yapilmasini saglamak akma ve

sizint1 gibi tehlikelerin 6nlenmesi agisindan biiylik onem tagimaktadir.

Son olarak, yeterli 6nlemler saglanamadigi durumda riskli islerde ¢alisan tim
isgiler isyerlerinde uygun solunum maskeleri, eldivenler, gozliikkler gibi kisisel

koruyucu ekipmanlar yoluyla astimdan korunmalidir.

Is yerinde maruz kalman ve astima yol a¢tig1 bilinen maddelerle calisanlar
periyodik olarak muayeneden gecirilerek hassasiyet olustugunda tespit edilirse astim
gelisimi Onlenmis olur. Astim gelismisse astim olusturan maddeden kesin olarak

uzaklastirilmasi gerekir. Bunun i¢in igyeri degisikligi onerilebilir.
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4.10. Tetanos

4.10.1. insaat Sektoriinde Tetanos Hastaligina Neden Olan Etmenler ve
Maruziyet Kaynaklari

Tetanos, Clostridium Tetani adindaki sporlu bakterilerin neden oldugu bir
enfeksiyon hastaligidir. Bakteri; Oksijensiz ortamlarda ¢ogalip, toksin salgilar, O2’li
ortamda sporlanir. Bu bakteri toprakta, insan ve hayvanlarin sindirim sistemlerinde
bulunur; kirli ve agik yaralar araciliiyla insana bulagarak tetanos hastaliina yol acar.
Bakteri bulastiktan sonra 3-21 giin igerisinde tetanospazmin denilen toksin salgilamak
suretiyle sinirleri felg etmekte ve kas spazmlarina yol acarak 6liimciil olabilen bir
hastalik tablosuna neden olmaktadir. Tetanos, toprakta yasayan bir bakterinin neden
oldugu ve oliimciil olabilen ciddi bir hastaliktir. Bakteri; ¢ivi, aga¢c kiymigi veya
dikeni gibi enfekte olmus bir nesne araciligiyla genellikle acik bir yaradan insan

viicuduna girer. (http://www.asibilgi.com/tetanoz-hastaligi.php, 15.08.2016)

Tetanosa neden olan Clostridium Tetani, oksijensiz ortamda 6zellikle nemli ve
ilik toprakta yillarca yasamini siirdiirebilen, insan ve hayvanlarin bagirsaklarinda da
yasayabilen bir bakteridir. Ozellikle agik ve nekrotik (bir hastaliktan dolay1 olusan
yara) yaralarin pasl veya kirli zeminlere temas etmesi sonucu hastalik bulagsmakta,
sinirleri felg etmek suretiyle kas kasilmalarina ve spazmlara neden olmaktadir. Bazi
durumlarda bu spazmlar tiim kas gruplarini etkilemekte ve generalize spazm denilen
tiim viicudun kas kat1 kesilmesine neden olabilmektedir. Soluk borusunun ve kiiciik
dilin kasilmasi ise 6liimle sonuglanabilmektedir. Vakalarin 6liimle sonuglanma orani
%10 ile %70 arasinda olup, hastanede bakim, hastanin yas1 ve genel durumu bu orani
etkilemektedir. Hastaneye yatirllmayan vakalarda ise oOliim kaginilmazdir.

(http://www.asibilgi.com/tetanoz-hastaligi.php, 15.08.2016)

Kaslar agriyarak siddetle kasilir, hasta gerilir. Kasilmalar, dis uyarilarla (ses, 1s1k
vb.) baslar. Kasilmalarin durumuna gore hastalik hafif, orta ve siddetli olmak iizere
tice ayrilir. Kas belirtilerinden baska dnemli bir belirti yoktur. Spazmlar, solunum
kaslarinda da olursa, sahis nefes alamaz, morarir ve uzun siiren nobetlerin birinde
oksijensizlikten Oliir. Hastada ates yoktur, suur agiktir. Terleme vardir. Tetanos
hastaligina kars1 korunmada en etkili yontem agilanmadir. Boylelikle yetiskin bir birey

bu hastaliga kars1 etkin bir koruma saglar. Onceden asilari tam olan yetiskin bir kiside
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10 yilda bir tetanos asisi yapilmasi yeterlidir. (http://www.asibilgi.com/tetanoz-
hastaligi.php, 15.08.2016)

4.11. Mesleki Kanser
4.11.1. Kanserde Meslek Faktoriiniin Etkisi

Diinyada her y1l 8 milyonun tizerinde insan kansere yakalanmakta ve 7 milyondan
fazla insan da kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Oliime yol acan kanserler
arasinda erkeklerde akciger kanseri; ilk sirayr almaktadir. Kanserin etiyolojisi kesin
olarak ortaya konmamis olmakla birlikte, insanlardaki kanserlerin biiyiik boliimiiniin
(%80 kadar) cevresel etkiler ve yasam bi¢imi 6zellikleri sonucu meydana geldigi
bilinmektedir. Bu faktorler arasinda en biiyiik pay1 sigara i¢ilmesi ve beslenme ile ilgili
kotii uygulamalar olusturmaktadir. Kanserin nedenleri arasinda mesleksel faktorlerin
de rolii vardir. Insanlardaki kanserlerin %4-5 kadar1 ¢alisma sirasinda karsilasilan
faktorlerin etkisi ile meydana gelmektedir. Mesleksel faktorlerin payr bazi kanser
tiirlerinde drnek olarak akciger kanserinde %10-15 dolayina kadar ¢ikarken, sindirim
sistemi  kanserlerinde %1-2 dolaymnda ¢ok daha diisik pay almaktadir
(http://www.istesaglikdergisi.com.tr/index.php/ekim-2009/153-mesleksel-kanserler-

artiyor).

Herhangi bir kanserin mesleki oldugunu belirleyebilecek somut tanisal bir test
yoktur. Ancak, bazi kanserlerle birlikte, maruziyetin gostergesi olabilecek bazi
belirtecler bulunabilir; asbest maruziyeti olan iscilerin  balgaminda asbest
cisimciklerinin goriilmesi, kan ve idrarda kimyasal kanserojenlerin bazi bulgularinin
tespit edilmesi gibi. Ancak bu belirtegler sadece maruziyetin gostergesidir, mesleki
kanser tanisin1 koydurmaz. Yine de, meslekle ¢ok siki iligkili olan bazi kanser tiirleri
vardir. Bunlar adenokanserleri (Sert Odun Tozlar1), mezotelyoma (Asbest)
bunlardandir. Es zamanli veya farkli zamanlarda, birden fazla kanserojene maruziyet
s0z konusu olabilir. Bu nedenle, maruziyetten on yillar sonra etiyolojik tan1 koymak
zordur. Meslek hastaliklarina genel tanisal yaklasim ilkeleri mesleki kanserler i¢in de

gecerli olmakla birlikte, agsagidaki epidemiyolojik 6zelliklerinden s6z edilebilir;
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-Iyi bilinen mesleki bir kanserojene maruziyet 6ykiisii vardir.

-Etkenle temas Oykiisii erken baslayanlarda ve daha geng yaslarda goriiliirler.

-Ayni etkene maruz kalan birden ¢ok kiside goriiliirler.

-Mesleki olsun olmasin, birden fazla kanserojenle karsilasanlarda daha sik goriiliirler.

-Etkene maruziyetle tan1 arasindaki siire 10-15 yildan az degildir. Mezotelyomada 40-

50 yila kadar uzayabilir. Bu nedenle tani, siklikla kisi emekli olduktan sonra konur.
-Mesleki kanserlerin spesifik bir histolojisi yoktur.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) maddeleri, karigimlart ve

islemleri, kanserojen ozelliklerine gore asagidaki sekilde gruplandirmistir;
Grup 1-Insanda kanserojen

Grup 2A-Insanda muhtemelen kanserojen

Grup 2B-insanda siipheli kanserojen

Grup 3-Insanda kanserojen olarak siniflandirilamaz

Grup 4-Muhtemelen insanda kanserojen degil

(CSGB, Meslek Hastaliklar1 ve Isle ilgili Hastaliklar Tan1 Rehberi, 5.299)

4.11.2. insaat Sektoriinde Goriilen Kanser Tiirleri

Insaat sektdriinde mesleksel kanserler arasinda en cok goriilen tiir akciger
kanseridir. Bunun nedeni, calisma hayatinda karsilasilan kanserojen maddelerin
cogunlukla solunum yolu ile viicuda girmesidir. Ayrica insanlarda goriilen kanserler
arasinda akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirlerdendir. Ayrica Mezotelyoma da
insaat sektoriinde goriilen mesleki kanserlerdendir. Mesleksel maruziyet sonucu
meydana gelen kanserler, diger nedenlerle meydana gelen kanserlere gore daha geng
yaslarda ortaya c¢ikmaktadir. Bunda calisma ortamindaki etkilenmenin siirekli ve

yiiksek dozda olmasinin rolii oldugu diisiiniilmektedir.
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Mesleksel kanserlerin tani ve tedavisi, kanserin tiiriine gore 6zellik arz eder.
Ancak tan1 bakimindan ¢alisma 6ykiisiiniin iyi degerlendirilmesi, kanserin mesleksel
nedeninin aydinlatilmas1 bakimindan ©6nemlidir. Ozellikle akciger kanseri,
mezotelyoma, mesleksel etiyoloji hatirlanmali ve hastalarin ¢alisma Gykiisti ayrintilt

olarak 6grenilmelidir.

4.11.3. insaat Sektoriinde Mesleki Kanserlerden Teknik Korunma Yéntemleri

Mesleksel kanserlerden korunma bakimindan teknik korunma onlemlerinin
amaci, kanserin nedeni olan maddenin “Kaynaginda” kontrol altina alinmasidir.
Amacimiz kanserojen maddenin kullanilmamasi ya da daha zararsiz olan madde
kullanimin1 saglamaktir. Bu maddenin yerinde kullanilabilecek baska maddeler
bulunabilir ve kanserojen madde yerine, kanser yapici etkisi olmayan diger maddeler
kullanilabilir. Ornek olarak, insaat sektoriinde asbest yerine daha zararsiz lifsel yapida
sentetik bazi maddelerin kullanimi olabilir. Bazi1 durumlarda zararli maddenin
kullanimi1 i prosesi agisindan engellenememektedir. Coziim olarak, etkili
havalandirma  sistemlerinin  uygulanmast i¢cin  miihendislik  uygulamalar
gerekmektedir. Ayrica ingaat sektoriinde zararli maddeden korunma amaciyla kisisel

koruyucu donanim kullanimina da 6zen gosterilmelidir.

4.11.4. insaat Sektoriinde Mesleki Kanserlerden Korunmada Tibbi Korunma

Onlemleri

Meslek hastaliklarindan korunmada tibbi yaklasgimlar; ise giris muayenesi,
aralikli kontrol muayenesi ve saglik egitimi seklinde takip edilmelidir. Ise giris
muayenesinde ¢alisma ortami ve karsilagilan maddeler bakimindan risk yaratabilecek
Ozellikler yoniinden degerlendirme yapilir ve sakincali olanlarin bagka islere
yonlendirilmesi saglanir. Ornek olarak, sigara icen bir kisinin asbest maruziyeti olan
bir iste ¢calismasi; sakincalidir. Aralikli kontrol muayenelerinde hastaligin tiiriine gore
erken tan1 olanag saglayabilecek muayeneler yapilir. insaat sektériinde calisanin
calistig1 isin niteligine gore belirlenen olasi riskler ve korunma yollar1 konular1 da
saglik egitiminin konularmi olusturur. Periyodik olarak egitimlerin yapilmasi

saglanmalidir.
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5. MESLEK HASTALIKLARINDA TEDAVi - KORUNMA - TANI
YONTEMLERI

5.1. Meslek Hastaliklarinin Tespitinde Tan1 Yontemleri

Meslek hastaliklarinda tan1 konusu 6nemlidir. Aslinda bir klinik tabloya tani
koyma siireci herhangi bir hastalikta oldugundan farkli degildir. Oykii-muayene-
laboratuvar yontemleri kullanilarak klinik tabloya tani konulabilir. Meslek hastaligi
tanisinda ise temel nokta, hastaliga yol agan etkenin, kisinin ¢alisma hayat ile iliskisi
konusudur. Bu yilizden meslek hastalig ile ilgili 6ykii alinirken, sikayetlerin yan1 sira
kiginin caligma hayatiyla ilgili bilgilerinin alinmasi gereklidir. Ginliik klinik
uygulamalar sirasinda ¢ogu kez hastanin meslegi ile ilgili bilgiler yeteri kadar ayrintili
alinmaz, genel ifadelerle yetinilir. Oysa “Memur, Isci, Emekli, Serbest Meslek” gibi

meslek bilgileri, meslek hastaligi tanis1 bakimidan yonlendirici degildir.

Memur ya da isci olarak ¢alisan bir kiginin, gercek olarak ne isi yaptigi, calistigi
ortamda ne tiir etkenlerin bulundugu gibi bilgilerin de alinmasi icap eder. Biitiin
diinyada is saglig1 biliminin kurucusu sayilan Dr. Bernardino Ramazzini tarafindan
giiniimiizden 300 yil once, 1700 yilinda ifade edilmis olan meslek bilgisinin
degerlendirilmesi yoniinden onem tagir. Hastanin meslek ve ¢alisma ortamiyla ilgili
sorulacak birka¢ soru sonucunda yakinmalarin meslekle baglantili olmadigi kanisi
olusursa meslekle ilgili daha fazla ayrintiya gerek olmaz. Ancak meslekle iligkili
olabilecegi diisiiniilen durumda ¢alisma siiresi, ¢alisma ortami, yakinmalarin ¢aligma

ve tatil donemleriyle iligkisi, varsa dnceki igleri gibi ayrintilar 6grenilmelidir.

Ornege dayali olarak diisiiniilen olasi tamlar dogrultusunda muayene ve
laboratuvar incelemeleri yapilir ve taniya ulagilir. Hastaliklarin biiyiik boliimiiniin
calisma yasamuyla iliskisi s6z konusu degildir. Ancak bazi hastaliklarin “Isle Tliskili”
olabilecegi de akilda tutulmali ve baz1 yakinmalara dayali diisiiniilen olas1 tanilar
durumunda mesleksel iliski olasili1 akla gelmelidir. Ornek olarak; KOAH ve astim
tablolarinin =~ %11-13’{iniin, hepatit B  enfeksiyonlarinin  %40’inm, insan
immiinyetmezlik viriisiit (HIV) enfeksiyonlarinin %2’sinin ve meydana gelen her 10
kazadan birinin mesleksel etkilenmeler sonucu ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. (Bilir, N.
, 2004)
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Esas olarak su yakinmalarin ve olasi tanilarin olmasi durumunda mesleksel iligki

olasilig1 diistintilmeli ve dykiide bu yonde bilgi alinmalidir:

-Solunum sistemi hastaliklari: KOAH, mesleki astim, inat¢1 oksiiriik

-Deri hastaliklar1: Kontakt dermatit, Kontakt tirtiker, kasint1 deri lezyonlari,

-Isitme azlig1,

-Kas —iskelet sistemi yakinmalari: Bel- sirt-boyun agrilari, kuvvet ve duyu kayiplari,
-Bazi kanserler: Akciger, mesane ve deri kanseri, 16semi. (Bilir, 2011, s.150)

5.1.1. Meslek Hastahigi Tanisinda Yararlanilan Bashca Laboratuvar Yontemleri

-Biyokimyasal Incelemeler: Kimyasal madde etkilenimi sonucu meydana gelen pek
cok meslek hastaliginda kan, idrar, nefes vb. ¢esitli ortamlarda kimyasal maddenin
veya maddenin metabolitlerinin ya da kimyasal maddenin etkisiyle meydana gelen
baz1 kimyasal degisikliklerin saptanmasi s6z konusudur. Ornek olarak kanda, idrarda

kursun, nefeste benzen tayini ifade edilebilir.

-Radyolojik incelemeler: Ozellikle akciger hastaliklarmin tanisinda radyolojiden
genis Ol¢iide yararlanilir. Radyolojik incelemelerden hastaligin tanisinda yararlanildigi
gibi, bu incelemeler yasal bakimdan da kanit olusturur. Ornek olarak; pnémokonyoz
tanis1 bakimindan akciger radyolojisindeki bulgular, ILO tarafindan belirlenen

standartlar kullanilarak degerlendirilir. (Bilir, 2011, s.150)

-Fizyolojik Degerlendirmeler: Bu konuda en sik kullanilan yontemler solunum
fonksiyon testleri, isitme testleri ve elektromiyografidir. Bunlar disinda gerek
oldugunda bagka fizyolojik degerlendirme yontemleri de kullanilabilir. (Bilir, 2011,
s.150)

-Patolojik Incelemeler: Patolojik incelemeler de tanisal hem de hukuksal anlamda
onlemli yontemlerdir. Ornek olarak; bir akciger kanseri olgusunda patoloji spesimeni
icinde asbest lifinin bulunmasi, kanserin asbest etkilenimi sonucu oldugu konusunda

onemli bir kanittir. (Bilir, 2011, s.150)

Meslek hastaliklarinda klinik ve laboratuvar incelemeler ve is Oykiisi ile

iliskilendirilmesi sonucunda yetkilendirilmis saglik kuruluslar1 (Meslek Hastaliklari
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Hastaneleri, Kamu Universiteleri Hastaneleri, Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri) tarafindan “Tibbi Tan1” konur. Hastali§in nedeni olan etmenin igyerinde
oldugu gosterilmelidir. Tibbi taninin Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
onaylanmasi durumunda “Yasal tan1” s6z konusudur. Hastanin dosyasindaki bilgiler
Sosyal Gilivenlik Kurumu’na gonderilir ve Sosyal Giivenlik Kurumu Meslek

Hastaliklar1 Tan1 Kurulu tarafindan incelenerek karara baglanir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 14. maddesinde yer
alan meslek hastaligi tanimimin arkasindan, meslek hastaliklarina tani konulma

yontemi agagidaki ifade ile yer almistir:
Madde 14-Sigortalinin ¢alistig1 isten dolayr meslek hastaligina tutuldugunun;

a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan usuliine uygun olarak

diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi,

b)Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerlerindeki ¢aligma sartlarini ve buna bagl
tibbi sonuclarini ortaya koyan denetim raporlar1 ve gerekli diger belgelerin
incelenmesi, sonucu Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur. Bu
maddenin (a) fikrasinda s6z edilen “Saghk Hizmet Sunucular1”, meslek hastaliklar

hastaneleri, kamu iiniversiteleri ve Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleridir.

Meslek hastaligy, isten ayrildiktan sonra ortaya ¢ikmis ve sigortali olarak galistig
isten kaynaklanmis ise, sigortalinin bu kanunla saglanan haklardan yararlanabilmesi
icin, eski isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin meydana ¢ikmasi arasinda bu hastalik
icin kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilen siireden daha uzun bir

zamanin gecmemis olmasi sarttir.

Bu durumdaki kisiler, gerekli belgelerle kuruma miiracaat edebilirler. Herhangi
bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek
hastaligina yol agan etkenin is yerindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde,
meslek hastaliklar1 listesindeki yiikiimliiliik siiresi asilmis olsa bile, s6z konusu
hastalik kurumun veya ilgilinin basvurusu iizerine Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik

Kurulunun onayi ile meslek hastaligi sayilabilir. (Bilir, 2011, $.150-151)
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5.2. Meslek Hastaliklarindan Korunma Yontemleri

Meslek hastaliklarindan tam olarak korunmak miimkiindiir. Meslek hastaliginin
nedeni agik ve net olarak bellidir. Isyerindeki ¢alisana zarar veren bu etken yok edilirse

veya zarar1 engellenirse meslek hastaligindan korunma saglanmis olur.

Calisma ortamindaki zararli etkenin ¢alisma ortamindan elimine edilmesi veya is
yeri ortaminda kontrol altina alinmasi suretiyle ¢alisanlarla temasinin kesilmesi, yani

etkilesimin 6nlenmesiyle meslek hastaliklarindan korunma tam olarak miimkiindir.

Meslek hastaliklarindan korunma bakimindan etkili koruyucu yaklasim, is yeri
ortaminda hastalia yol acabilecek olan faktorlerin saptanmasi ortamdan
uzaklagtirllmasi bunun yapilamamasit durumunda c¢alisanin temasinin Onlenmesi,
teknik ve miihendislik uygulamalarla c¢alisanlarla temasinin keserek onlarin
etkilenmesini 6nleyecek sekilde kontrol altina alinmasidir. Bunun i¢in bir dizi teknik

ve mithendislik uygulamalar1 yapilmalidir.

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi bakimindan tibbi bazi yaklagimlarinda koruyucu
etkisi olabilir. Tibbi yaklasimlarin basinda kisilerin uygun ise yerlestirilmesi ilkesi
gelir. Ise baglamadan once yapilacak degerlendirme sonucunda kisilerin, 6zellikleri
bakimindan risk yaratabilecek iglere yerlestirilmesinin 6niine gegilebilir. (Bilir, 2011,

5.151)
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BULGULAR

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda sadece mevzuatin ve devlet denetimlerinin
yeterli olmadig1 glinlimiizde, rekabet ortaminda firmalar devletin yasal diizenlemeleri
ve yaptirimi olmasa dahi kendi firma politikalar1 ile is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerini

uygulamaktadirlar.

Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklari istatistiklerine bakildiginda is
giivenligi konusunda pekiyi bir noktada olmadigi goriilmektedir. Is Saghgi ve
Giivenligi ile ilgili tedbirlerin alinmamasinin igveren tarafindan maliyet olarak
goriilmesi ve rekabette iistiinliik saglamak adina ¢alisanlarin giivenligini 6nemsememe

is kazas1 ve meslek hastaliklarinin sayisinin artmasina yol agmaktadir.

Diinyada is kazalar1 oran1 %44, meslek hastaliklar: oran1 %56 iken Tiirkiye’de
is kazas1 oran1 %99.998 meslek hastalig1 ise %0.002¢dir. Ulkeler arasinda degismekle
birlikte, genel olarak, meslek hastaligi goriilme sikliginin binde 4-12 arasinda
degismesi beklenmektedir. Bu beklentiye gore Tiirkiye’de zorunlu sigortali sayisi
tizerinden her yil 35 bin yeni meslek hastalig1 olgusu saptanmasi gerekir. Diinyada her
yil 160 milyon kisi meslek hastalifia yakalanmaktadir. (TMMOB, Is Saghig ve Is
Giivenligi Dergisi, 2015, s.74) Tirkiye’de sayinin 2007 yilinda 1.208, 2008 yilinda
539, 2009 yilinda 429, 2010 yilinda 533, 2011yilinda 697, 2012 yilinda 395, 2013
yilinda 371, 2014 yilinda 494’ tiir.

Tablo 5. 1 SGK Istatistiklerine Gore Insaat Sektoriinde Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 Istatistikleri

IS KAZASI SAYISI 80.602 72.963 64.316 62.903 69.227 74.871 191.389 221.366

INSAAT SEKTORUNDE 7.615 5.574 6.877 6.437 7.749 9.209 26.997 29.699
iS KAZASI SAYISI

MESLEK HASTALIGI 1.208 539 429 533 697 395 371 494
SAYISI

INSAAT SEKTORUNDE 16 6 9 31 16 30 33 13
MESLEK HASTALIGI

SAYISI

(Sosyal Giivenlik Kurumu Istatistik Yilliklari)
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Tablo 5. 2 SGK Istatistiklerine Gore insaat Sektdriinde Meslek Hastaligi Faaliyet

Incelemesi
40 INSAAT 16 - - - - - - -
41 BiNA INSAATI 0 9 16 4 5 5 5
42 BiNA DISI 5 0 7 2 10 25 2
YAPILARIN iNSAATI
43 OZEL iNSAAT 1 0 8 10 15 3 6
FAALIYETLERI
= insaat Sektériinde 16 6 9 31 16 30 33 13
Meslek Hastaligi
Toplam Sayisi

- ingaat Sektériinde = %1.3 %1.1 %2.1 %5.8 %23 %7.6 %8.9 %2.6
Goriilen Meslek
Hastaligi Sayisinin
Yiizdelik Dilimi

(Sosyal Giivenlik Kurumu Istatistik Yilliklar)

SGK Istatistiklerine gore 2007 ve 2014 yillar1 arasindaki is yollar1 kodlarma gore
ingaat sektorlinde goriilen meslek hastaliklar istatistik verileri Tablo 5. 2 ‘deki
sekildedir. 2007 yil1 ve 6ncesi ingaat is kolu olarak degerlendirme yapilirken 2007 yilx
sonrasinda bina ingaati, bina dis1 yapilarin ingaat1 ve 6zel insaat faaliyetleri olarak

inceleme yapilmaktadir.

Tirkiye’de (sigortali isgiler arasinda) yilda 80.000 dolayinda is kazasi
goriiliirken, her yil 500-1000 arasinda degisken sayilarda meslek hastalig1 sayisi
konulmaktadir. Oysa hem diinya genelinde hem de kayit ve istatistik bilgilerinin
diizenli oldugu iilkelerde is kazasi sayisi ile meslek hastaligi sayist birbirine yakin

degerdedir. (Bilir, 2011,5.151)

Bir iilkede her yil yeni meslek hastaliginin goériilme siklig1 ¢alisan niifusunun
% 0,4-0,12’si arasinda degismektedir. (Y1lmaz,2010) Buna gore Tiirkiye’de yilda
30.000-100.000 arasinda meslek hastaligi beklenmekteyken; bu hastaliklarin ¢ogu,

tan1 sistemlerinin ve i teftisinin yetersiz olmasi nedeniyle mesleksel oldugu
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kanitlanamamakta ve kayitlara yansimamaktadir. Ote yandan iilkemizde ¢alisanlarin

%45,7’si1 kayit disidir. (Y1lmaz,2010)

Tablo 5. 3Tiirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Sayisinin Yillara Goére Dagilimi

Tiirkiye'de Meslek Hastaliklari Sayisinin Yillara Gére Dagilimi

1400
1208
1200
1000
800 697
600 233 533 494
429 395 371
400
200
1.3 1.1 9 2.1 B3ls8 1623 | H30 7.6| ||33 8.9 1326
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
E Meslek Hastaligi Sayisi M insaat Sektdriinde Meslek Hastaligi Sayisi

[ insaat Sektdriinde Yiizdelik Dilim

(Sosyal Giivenlik Kurumu Istatistik Yilliklar)

ILO tahminlerine gore Diinyada is giicii 2,8 milyar, meslek hastaligi olan
caligan 160 milyondur. ise bagl dliimlerin 5°te 4’ii (1,7 milyon) ise meslek hastalig
nedeniyle meydana gelmektedir. WHO kaynaklarina gére Diinyada her y1l 11 milyon
yeni meslek hastaligi vakasi meydana gelmektedir. 2002 yilinda 2 milyon civarinda
kisi, ise bagli hastaliklar sonucu hayatini kaybetmistir. Her giin 5,330 ¢alisanin meslek
hastalig1 sonucu hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. (Karadeniz, 2012, s.18)

Istatistiklere gore iilkemizde meslek hastaligi tanisi oldukga azdir. Diinya
genelindeki rakamlar ve tahminleri géz Oniine aldigimizda bu istatistikler gercegi
yansitmamaktadir. 2007 yilinda diger yillara gore fazlaca artis gdstermesi ve sebebinin
belirsiz olmas1 da istatistiklerin degerini yansitmadigini gostermektedir. Istatistikler
meslek hastalifi sonucu tazminat hakki almayr hak kazanmis calisan sayisim

kapsamaktadir.
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ILO 28 Nisan 2013’te diinya ¢alisan saglig1 ve giivenligi glinii etkinliklerinin
onceligini “meslek hastaligin1 6nlemek” tespitlerini yogunlastirmistir. ILO’nun
notlaria gore; meslek hastaliklar1 bir “gizli salgin™ tir. Calisma yasaminin en 6nemli
ve en ¢ok degisik nedenlerle gériilemeyen ortaya ¢ikarilamayan sorunlaridir. Meslek
hastaligina bagli dliimlerin is kazasina bagli 6liimlerden 6 katindan fazla oldugu
hesaplanmistir. Yani diinyada 2.340.000 6liim oldugu, bunlarin 2 milyondan fazlasinin
ise bagl hastaliklar, meslek hastaliklarina bagli oldugu bir gercektir. Baska bir ifade
ile her giin diinyada 5.500 oliim olmaktadir. Yani diinyada her dakika meslek
hastaliklarina bagli 3-4 kisi yasamin yitirmektedir. (Tiirk Tabipler Birligi, Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2014, s.51-52)

Tablo 5. 4 WHO Verilerine Gore Beklenen (%0,4 -%0,12) ve Tespit Edilen Meslek
Hastalig1 Sayilar1 (2008-2010)

Bazi Ulkelerin Calisan Sayisina 2008 2009
Gore Beklenen Meslek Hastaligi
Sayisi

fsvec(17.604-52.813) 10272 8765 8953
Finlandiya(10.048-30.144) 6330 6299

Norveg(9.772-29.316) 2684 2382 2740
Letonya(4.476-13.428) 2118 3128 2740
Almanya(152.492-457.476) 13546 16657
Tiirkiye(43.000-130.000) 539 429 533
Beyaz Rusya(17.780-53.344) 150 169 104
Moldova (4.988-14.466) 32 14 12

(Gliven,2012, s.16)

Meslek Hastaliklarinin saptanmasinin en somut drnegi olarak; son yillarda
ekonomik anlamda diinyada gelisen iki biiyiik {ilke olan Cin ve Tiirkiye iizerinden
verilebilir. Niifusa orantilandigimiz da diinya niifusunun 1/4 -1/5’ne sahip Cin gibi bir
iilkede tiim ¢aligma ortamindaki ¢alismalar diinya ortalamasinin tizerinde olsa bile diiz
mantikla 160 milyon meslek hastaliginin 1/4-1/5’inin yani 20-30 milyon meslek
hastaliginin goriilmesi beklenilmektedir. Oysa Cin’de 2010 yilinda sigorta islemleri
yasal kayitlara gecen meslek hastaligi sayis1 27.400°diir. Bu konuda ikinci 6rnek ise
iilkemiz i¢inde ILO ‘nun tespiti gecerlidir. Ulkemizde kayitl en az 20 milyon ¢alisan

vardir. Tiim ¢alisma ortamlarinda ve diinya standartlarinda oldugunu kabul etmesek
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bile lilkemizde yilda en az 200 bin civarinda meslek hastalig1 tanisinin konulmasi
beklenir. Oysa iilkemizde resmi kayit islemleri tamamlanmis meslek hastaligi teshisi
konulmus 400-500 galisan kayitlara gegebilmektedir. (Tirk Tabipler Birligi, Mesleki
Saglik ve Glivenlik Dergisi, 2014, 51-52)

ILO fiilkelerin meslek hastaliklar1 konusundaki sigorta sistemlerini proaktif
yaklasima dontistirmemelerinin faturasinin kendilerine giderek ¢ok daha biiyiik
yiikler getirebilecegini ifade etmektedir. Bu nedenle ILO’ nun bildirisinde gerek insan
sagligin1 korumak gerekse ciddi yikimlara yol agmamak i¢in iilkelerin is sagligi ve
giivenligi politikalarinin ivedilikle gézden gecirilmesi gerektigini ifade etmektedir.
Ciinkii korunmanin olabilmesi i¢in ilk kosul 6nce tanimak, sonra tani koyabilmektir.
Ulkemiz bagta olmak iizere diinya iilkelerinin de yaridan fazlasi meslek hastaligi tanisi
konusunda yeterli degildir. (Tiirk Tabipler Birligi, Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, 2014, 51-52)

EUROSTAT (Avrupa Birligi Istatistik Ofisi)’in 27 Avrupa Birligi iilkesinde
2007°de yaptigi, 2010°da yayimladig istatistik ¢aligmasinda beyana dayali ise bagli
hastaliklarin 15-64 yas arasinda ¢alisan niifusunun % 8. 6’ sina kadar ¢iktigi, 2007 yil1
sonunda 27 milyon ¢alisanin meslek hastasi oldugu gozlenmistir. Benzer ¢alismayi
TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2007 ve 2013 yillarinda yapmistir. 2007°de galisan
niifusunu % 3,7’sinin, 2013’de % 2,1’inin son bir y1l i¢inde ise bagli saglik sorunu
yasadig1 belirtilmistir. Sektorel olarak incelendiginde, son 12 ay i¢inde ise bagh saglik
sorununa maruz kalanlarin oraninin en yiiksek oldugu sektor %5,5 ile madencilik ve
tag ocakcilig1 sektoriidiir. Bu oran ingaat sektoriinde %3,5, imalat sanayinde %2,7,
toplum hizmetleri, sosyal ve kisisel hizmet faaliyetleri sektoriinde ise %2,2 toptan ve
perakende ticaret, lokanta ve oteller sektoriinde %2,1 tarim, ormancilik ve balikgilik
sektoriinde %2, olarak gerceklesmistir. (TUIK, Is Kazalarni ve Ise Bagh Saglk
Problemleri Arastirmasi, Ocak 2014)
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Istihdam Edilen / Gegmiste Calismis Olanlardan Ise Bagli Saglik Sorunu Yasayanlar,
2007-2013

(Bin kisi, 15+ yas)

Istihdam edilen ya da Son 12 ay icerisinde ise bagh SAGLIK
gecmiste calismis olanlar SORUNU yasayanlar
Say Say Oran (%)
2007t" 2013 2007") 2013 2007™") 2013
Toplam 33014 43 655 1217 895 3,7 2,1
Erkek 21 541 25 014 896 603 42 24
Kadin 11 474 18 642 321 292 28 16

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir.
(1) 2007 sonuglar, 2008 bazh nufus projeksiyonuna gore revize edilmistir.

(TUIK, Is Kazalar1 ve ise Bagl Saglik Problemleri Arastirmasi, Ocak 2014)

Ise bagl hastaliklarin yiizbinlerle ifade edilmesi gerektigini ancak tani
sistemimizin yetersizliginden kayit altina alinmadig teyit edilmistir. (Tiirk Tabipler

Birligi, Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2014, 51-52)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 verilerine bakildigimizda 2014 yilinda
494 isciye meslek hastaligi teshisi konulmustur. Bu rakam SGK islemlerini
tamamlamig olgular1 kapsamaktadir. Tibbi tani siireci tamamlanmamig rakamlar
acisindan bakildiginda 2008 yilinda 6792 bagvurudan 3388 kisiye meslek hastaligi
tanis1 konulmustur. (Tiirk Tabipler Birligi, Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2014,
51-52)

Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin ¢alisanlar iizerinde dnemli bir etkiye sahip
oldugunu gormekteyiz. Sigortali ¢calisan sayisi artmasina ragmen kayit altina alinan
meslek hastali§i sayisinda beklenen artis gozlenememistir. Son yillarda is kazasi
bildirimleri yapilmaktadir. Fakat meslek hastaliklar1 konusunda bu durum beklendigi

gibi degildir.
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Tablo 5. 5 Baz1 Sektorlere Gore Meslek Hastaligi Sayist

SEKTORLER SGK ISTATISTIK YILLIGI MESLEK HASTALIGI
FAALIYET
GRUPLARINDAKI 2010
KARSILIGI
MADEN 05-Komiir ve linyit 94 430 236 42 21
cikartiimasi
07-Metal cevheri
madenciligi
08-Diger madencilik ve tas
ocaklari
09-Madenciligi destekleyici
faaliyet
METAL 24-Ana metal sanayi 95 53 32 16 26
25-Fabrikasyon metal
drinleri
iNSAAT 41-Bina ingaati 31 16 30 33 13
42-Bina digi yapilarin
ingaati
43-Ozel ingaat faaliyetleri
MAKINE 28-Makine ve ekipman 94 91 12 5 14
imalati
33-Makine ve ekipman
kurulumu

TOPLAM MESLEK HASTALIGI 533 697 395 371 494
SAYISI

2011 2012 2013

(Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik Yilliklar)

Tablo 5. 5 ‘te sektorlere gore meslek hastaligi degerleri yer almaktadir. En
fazla meslek hastaligi gozlenen baslica sektorler; maden, metal, insaat ve makine

sektorleridir.

Meslek  hastaligi  sayisi  artmasmna ragmen  gerekli  hassasiyet
gbozlenmemektedir. Isyerlerinde alinan giivenlik 6nlemlerinin artmasi, konunun
hukuksal boyutlar1 ile is¢i ve isverenin sorumluluklarinin benimsetilmesi, meslek
hastaliklar1 tanisinin yapilmasi i¢in ¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve sosyal giivenligin

saglanmasi agisindan ¢alisanlarin egitimlerinin 6nemi gerekli goriilmektedir.

Ulkemizde meslek hastaliklarinin tanist konusunda sikinti yasanmakta,
calisanlar meslekleri ile ilgili olusabilecek hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmadig:

i¢in slirekli thmal edilmekte ve tedavisi miimkiin olan hastaliklar bile yillarca yanlig
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tanilarla stirdiiriilmektedir. Sonrasinda ¢ok daha agir hastalik tablolariyla karsimiza

cikabilmektedirler.

Meslek hastaliklarinin en 6nemli 6zelligi 6nlenebilir olmasidir. Kontrol
yontemleri dogru bir sekilde uygulandiginda ve gerekli risk yonetimi caligmalari
yapildiginda insaat sektorii ve diger sektorlerde meslek hastaliginin Oniine

gegilebilecektir.

Bu c¢alismalarin sekline, meslek hastaligina neden olan zararli maddeler ve
etkenler, bunlarin yapisi, viicuda girig yollar1 ¢calisma ortamindaki konsantrasyonu ve
maruziyet siirelerine bagli olarak karar verilmelidir. Isletmelerde meslek
hastaliklarinin kontroliiniin saglanabilmesi i¢in igveren, ¢alisan, is glivenligi uzmani
ve igyeri hekimi arasindaki koordinasyonun eksiksiz olmasi gerekmektedir. Risk
degerlendirme ¢alismalarinda isyeri hekimleri daha aktif gorev almalidirlar. Meslek
hastalig1 risk yOnetimi siiresince isyeri calisma kosullari, kullanilan kimyasallar,
cevresel etkiler, fiziksel etkiler ve biyolojik etkiler nedeniyle olusabilecek meslek
hastaliklar1 belirlenmelidir. Risk degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan skorlarin
kabul edilebilir olup olmadigina karar verilmeli ve risk degerleri dogrultusunda gerekli

kontrol 6nlemleri se¢ilmelidir.

Is Saglig1 ve Giivenligine yapilan yatirimin isverene geri doniisii 1’e 2,4 tiir.
(Alpman, 2011, s.133) Isveren tarafindan calisma kosullarin1 ve calisan sagligini
korumaya yonelik yapilan tiim masraflarin geri doniisiiniin daha karli oldugu bilinci
olusturulmalidir. Santiyesinde maddi sebepler sonucunda, is kazas1 ve meslek hastaligi
bilhassa 6liimle sonuglanan iiziicii olaylar yasanmamig olan bir igveren calisanlar
tarafindan uygun ortamlar saglandig1 i¢in 1§ esnasinda verimliligi, liretimde kaliteyi
saglamis olacaktir. Isveren sektor igerisinde imajin1 kaybetmeyecektir. En énemlisi ise
calisanlar1 igyeri ve ¢calisma kosullarindan kaynaklanan bir sebeple is kazas1 ve meslek
hastaliklarina maruz kalmadig: igin Isveren vicdani olarak rahat ve huzurlu bir sekilde

yasamini siirdiirmeye devam edebilecektir.
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TARTISMA VE SONUC

Son yillarda Tiirkiye’de ingaat sektoriinde is¢i saglig1 ve giivenligi konusu 6n
plana ¢ikmaktadir. Her y1l bir¢ok ¢alisan, ¢alisma ortamlarinda meydana gelen kazalar
sonucunda yaralanmakta, hastalanmakta ve yasamlarini1 kaybetmektedir. Ayrica, is¢i
saglig ve giivenligi konusunda yeterli diizeye ulasamayan tilkelerin ekonomileri de
dolayli olarak zarar gormektedir. Bu nedenle, is kazasi ve meslek hastaliklarinin
azaltilmas1 konusunda toplumsal bilinglenme biiyiik onem tasimaktadir. Ulkemizde is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 uzun yillardir birgok is¢inin hastalanmasina,
yaralanmasina, sakat kalmasina ve hatta hayatlarin1 kaybetmesine yol agmaktadir. Bu
tip olaylar 6zellikle de ingaat sektoriinde daha fazla yagsanmaktadir. Bunun en énemli
sebebi insaat sektoriiniin kendine 6zgii calisma kosullar1 olmasindandir. Insaat
sektoriliniin diger sektorlerden farkli olmasinin baslica nedeni, her projenin birbirinden
farkli olmasi ve bu yiizden her projede degisik ¢alisma kosullar1 ve farkli risklerle karsi
karstya kalinmasidir. Isciler, endiistriyel sektdrdeki gibi tek bir fabrikada ¢alisma
imkan1 bulmadiklar1 gibi siirekli olarak bir projeden bagka bir projeye hareket
halindedir. Bunlarin yani sira insaat, tehlikeli ve bir siirii risk iceren faaliyetlerden
olusmaktadir. Insaat sektdriinde calismak icin tecriibeli olmak ve calismanin
gerektirdigi fiziksel zorluklara alisik olmak gerekir. Ayrica bir ingaat projesinde ayn
anda birden fazla is¢i grubu da galisabilir ki bu da tehlike ve riskleri arttirmaktadir.
Iste bu nedenlerden dolayi, insaat sektdrii diger sektorlere gdre daha fazla risk

altindadir ve is¢i saglhigi ve giivenligini saglamak hayli gii¢ olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, diinyada her yil 11 milyon yeni
meslek hastalig1 vakasi meydana gelmektedir. Bu meslek hastaliklarinin bir¢gogu da
ingaat sektoriinde gerceklesmektedir. Ozellikle titresim, giiriiltii gibi fiziksel risk
etmenleri, kullanilan kimyasallarin sebep oldugu risk etmenleri ve biyolojik risk
etmenlerinin sebep oldugu pek cok meslek hastaligiyla bu sektorde karsi karsiya
kalmaktayiz. Gelisen teknoloji ve ekonomi igerisinde bu risk faktorlerini alinacak

proaktif dnlemlerle 6nlemek veya en azindan diisiik seviyelere indirmek elimizdedir.
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Tehlikeli bir kimyasal yerine onunla ayni isi géren ve daha az tehlikeli bir
kimyasalla ¢alisilabilir, giirtiltiilii ortamlarda ¢alisanlara kulak koruyucu temin edilip
bunlarin kullanilmasini saglayarak ya da giiriiltiiyli kaynaginda yok edecek /azaltacak
caligmalar yaparak calisan1 bu etkenlerin sebep olabilecegi meslek hastaliklarindan

koruyabiliriz.

Meslek Hastaligi tanist konulmasi siirecinde, hastalik ile ¢alisanin calisma
ortaminin arasinda zorunlu bir nedensellik bagi olmasi gerekmektedir. Calisanin
sigortal1 olmasi, hastalifinin meslek hastalig1 listesinde yer almasi, kisinin ilgili
hastalik maruziyet degerinin istiinde belirli siire maruziyeti olmasi, hastaligin
yetkilendirilmis hastanelerde (Meslek Hastaligi Hastanesi, Kamu Universitesi
Hastanesi ve Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri) hekim raporuyla
belirlenmesi, maluliyet oraninin %10 veya daha fazla olmasi ve saglik kurulu
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Istisnalar; SGK Yiiksek Saglik Kurulu,
listesinde olmayan bir hastaligin itiraz1 halinde incelenip meslek hastalig1 olarak kabul

edilebilir, maruziyet degeri ve vakalara gore degistirilebilmektedir.

Meslek hastaliklar1 tant ve bildirim siiregleri, Tiirkiye de uzun yillardir bir
sorun olarak giindemdedir. Yetkili kurumlarda bu konuda gerekli tani ve bildirim
belirsizlikleri nedeniyle meslek hastaligi tanist konulamamaktadir. 6331 Sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile biitiin ¢alisanlar1 kapsam altina alinmaktadir. Saglik
Kuruluslarina kendilerine intikal eden is kazasi ve meslek hastaligini bildirim
zorunlulugu getirilmistir. isyeri hekimi, is giivenligi uzmani, isveren ve calisanin
tizerine diisen gorevleri yerine getirmesi ve ekip halinde ¢alismasi ile meslek hastaligi

tan1 ve bildirim probleminin ¢oziilecegi beklenmektedir.

Meslek Hastaliklari Hastaneleri performans sistemi diginda tutulmali, bu
kurumlarda ¢alismak icin 6zendirilmeli, diger hastanelerde ise performans kriterleri
icinde meslek hastalig1 tanis1 koymay1 6zendirici segenekler saglanmalidir. Meslek
hastaliklarinin tespiti i¢in hekimlere egitim siireleri icinde meslek hastaliklari ile ilgili
dersler verilmeli ve farkindaliklar1 arttirnlmalidir. Calisanlara da meslek hastaliklari
konusunda periyodik olarak egitimler yapilmalidir. Meslek hastaliklar1 konusunda
uzman hekimler yetisitirilmelidir. Meslek hastaliklar ile ilgili hastanelerin sayisinin

arttirllmasi, toplumun bilinglenmesi, aragtirmalarin arttirilmasi ve uygun ise uygun
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insan yerlestirilmesi saglanmalidir. Saglik kurumlarinin ve hekimlerin is sagligina
yonelik genel bilgi diizeyi arttirilmali, sadece hastalik ya da meslek hastalig1 olarak
degil calisma yoniinden ¢alisanlara bakis acilarini degistirecek farkindalik egitimleri

diizenlenmelidir.

Bu yiizden devlet, igveren, is sagligi ve glivenligi profesyonelleri ve ¢aligsanlar
ortak paydada koordine olarak, sektor icindeki tehlikeleri ve riskleri ortadan
kaldirarak, is kazalarmmin ve oOzellikle meslek hastaliklarinin Oniine gegmeleri

mimkindiir.

Meslek hastaliklar1 Tiirkiye’de ve Diinya’da tespit edilmesi ve tan1 konulmast
tiim sektorler i¢in dzellikle insaat sektdrii i¢in problem olusturmaktadir. Insaat sektorii
calisanlarinin egitim seviyeleri sadece okur-yazarlik seviyesinde ve daha az olmasi
sebebiyle ise giris egitimlerinde ve genel is sagligi egitimlerinde c¢aligsanlarla is

giivenligi uzmani ve is yeri hekimi olarak birebir anlasmakta zorluklar yagsamaktadir.

Cozlim olarak;

Insaat sektorii ¢alisanlarina meslek hastaliklar1 konusunda detayli ve zorunlu
egitimler diizenlenmelidir. Egitimler periyodik olarak tekrarlanmalidir. Calisanlarin
calisma ortamlarindaki hastaliga sebep olabilecek risklere gore bilgilendirilmesi
saglanmalidir. Calisanlar is basinda ve periyodik dilimlerde diizenli olarak saglik
kontrollerine tabi tutulmalidirlar. Ingaat sektdrii proje temelli oldugundan galisanlar
stirekli degiskenlik gdstermektedir. Calisanlar kisa siireli calistiklar1 ve ¢ogunlukla
gurbetten gelip santiyelerde calistiklari i¢in calisma siireleri boyunca sadece para
kazanmay1 hedeflemektedirler. Calisma siiresi boyunca is disindaki her sey ¢alisan igin
biiyiik bir problem ve harcanmis bos vakit gibi algilanmaktadir. Calisanlara is sagligi
ve glivenligi kapsamindaki yapilan tiim ¢alismalarin onlarin iyiligi i¢in oldugu
bilincini olusturmak ilk amacimiz olmalidir. Bu ve benzeri durumlar insaat sektoriinde
uzun siireli gdzlemlerin yapilmasini zorlastirmaktadir. insaat sektodrii ¢alisanlarinin
0zliik ve takip dosyalar ilk ise basladig1 firma tarafindan eksiksiz olarak diizenlenmeli
ve kayit altina alinmalidir. Sonrasinda ¢alisan isten ayrilirken kendisine teslim edilmeli

ve firma tarafindan bir niishas1 saklanmalidir. Yeni firma yetkilisi ya da yeni igveren
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calisanin ige giris esnasinda bu kapsamli belgesini isteme ve ulagsma hakkina sahiptir.
Fakat igverenlerimiz bu konuda bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in uygulama eksikligi
yasanmaktadir. Eger caligmalarimiz, c¢alisanlarimizin eski firmalarda yaptirdigi
tetkitler dahilinde saglanirsa c¢alisanlarin sistemli olarak kontrolleri devam
edebilecektir. Ayrica tez galismamiz sirasinda gézlemledigimiz en biyiik is sagligi ve
giivenligi eksikligimizinin, verilerimizin kayit altina alinmamast durumu oldugu
diisiincesindeyiz. Insaat sektdriinde calisma yapmay1 segmemimizin nedenlerinden
biri de eksiklikleri insaat sektoriinde c¢alistigimiz siire zarfinda gozlemlemis

olmamizdir.

6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Yasasi’nda saglik giivenlik biriminin
kurulmasi konusuna yer verilmistir. Konu ile ilgili isveren tarafindan, her tiirlii is
sagligt ve glivenligi caligmalarinin yapilabilecegi, ise giris egitimlerinin ve
muayenelerinin yapilabilecegi, gerekli durumlarda ortam dlglimlerinin yapilabilecegi
ortamlar ve igverenin Is Saghg ve Giivenligine maddi destegi saglanmaldir. ISG
Birimi tiim ingaat firmalarinda olusturulmal1 ve koordine ¢alisma saglanmalidir. ISG
Birimi temel yap: taglar1 igyeri hekimi ve is glivenligi uzmanlaridir. Fakat insaat
sektoriinde danigmanlik hizmeti kapsaminda isyeri hekimi ve is giivenligi uzman
hizmeti alinmaktadir. Bu durum calisanlar, firma, isveren, is giivenligi uzmani ve
isyeri hekimi i¢in ayr1 ayr1 sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Is giivenligi uzman ve isyeri
hekimi risk degerlendirme c¢alismalarinda tehlike ve riskleri zamaninda tespit
edemedikleri i¢in problem olugmas ihtimali yiiksek olacaktir. Bu sebeple is Giivenligi
Uzmani ve Isyeri Hekimi tam zamanli calismasi gerekmektedir. Bu ekibin birbirleriyle
siirekli iletisim halinde olmas1 gerekmektedir. Isveren ya da isveren yetkilisinin ayn
zamanda Is Giivenligi Koordinatorii olmasi ayrica kisiye sorumluluk vermis

olacagindan daha sistemli ve bir ekip ¢alismasinin saglanabilecegi diislincesindeyiz.

Diinyada mesleki ve isle ilgili hastaliklar arasinda ilk siray1 fiziksel etkenlerle
olusan hastaliklar ve %40 ile ilk siray1 kas iskelet sistemi hastaliklar1 almaktadir.
Tirkiye de ise veriler her yil de§ismekle birlikte birinci sirada mesleki solunum
sistemi, akciger hastaliklar1 bulunmaktadir. Diinyaya gore bu farkliligin nedeni;
calisanlarimizin kas iskelet rahatsizlarina yeterli derecede Onem vermemesi ve

meslekle ilgili hastaliklar konusunda bilingsiz olunmasi sebebiyle hastaligin ortaya
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cikmasmin ihmalidir. Diger bir nedeni ise genel olarak problemimiz olan meslek

hastalig1 tanis1 konulamamasidar.

2001 yilinda Finlandiyali bir ekip tarafindan yapilan arastirmada tiim kanserler
icinde mesleki kanserlerin %8 ‘e ulastigi gozlenmistir. Erkeklerde akciger kanserinin
%29 “u mesleksel nedenlere baglidir. Tiirkiye de kanser haritas1 incelendiginde her yil
yaklasik 150 bin kanser olgusu teshis edilmektedir. Fakat tilkemizde mesleki kanser

tanis1 konmus olgu bulunamamustir.

Son olarak, calisanlarimizin insani degerlerine sayg1 gostermeliyiz. Ozellikle
santiyelerimizde calisan iscilerimiz belki de bu degeri daha fazla hak etmektedir.
Calisanlara oncelikle insana yakisir santiye koguslari saglamak, santiye ¢alisma
alanlar1 saglamak ve onlarin sikayetlerini dinlemek gerekmektedir. Biz onlara degerli
olduklarmni hissettirdigimizde belki de onlar hem is kazasi, hem meslek hastaliklar
konusunda bizlere daha fazla yardime olacaklar ve ortaya ¢ikaramadigimiz bircok Is
Saghig ve Is Giivenligi konusundaki eksikliklerimiz ve sorunlarimiz galisanlarimizin

bizlere destekleri ile cevap bulacaktir.
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