Avrupa’nin isgiiciiniin maruz kaldig kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla basa
cikmak icin Avrupal Sendikalarin bundan sonraki adimlari ne olmah? Iste, sosyal
taraflar goriislerini dile getiriyor.

DOCTOR PATRICK LEVY*
RHODIA grubu saghk tanmismam

sverenlerin Bakis Acis1

Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklar1 giin gectikce Uye Devletlerin bircogunda
calisanlarin saghgini etkileyen ve sirketlere ve genel anlamda topluma dogrudan ve
dolayli maliyeti olan bir sorun haline gelmektedir. Ekonominin tiim sektorleri,
ozellikle de ‘elle calisma’ gerektiren etkinlikleri icerenler bu sorundan az cok
etkilenmektedir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin, viicudun bir¢ok farkli boliimiinii etkileyen patalojiler
icerdigi ve ¢ok farkli semptomlarin (tendonit, tendinosinovit, karpal tiinel sendromu, hijroma,
vb.) ortaya ¢cikmasina sebep olabilecegi unutulmamalidir. Yapilan igin bu hastaliklarin ortaya
cikmasindaki rolii inkar etmeden, genellikle bu hastaliklarin icinde bulunan patolojilerin coklu
faktorlerden etkilendigini vugulamak gerekir. Bu coklu faktorler, isle ilgili olmayan faktorlerle
(vas, cinsiyet, saglik durumu, yasamda karsilasilan diger sorunlar vb.) isle ilgili faktorlerin bir
araya gelmesiyle olusmaktadir. Isle ilgili faktorler arasinda tek suclu ergonomik faktorler
degildir. Organizasyonel faktorler de rol oynayabilir.

Bu nedenle kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar, tiim alanlari
icine alan, ¢oklu disiplinli bir yaklasimi temel almalidir. Bu yaklasim, tip disiplinlerinin (bireysel
faktorlerin g6z oniinde bulundurulmasi, egitim/bilgilendirme, semptomlar ortaya cikar ¢gikmaz
miidahale, yerlesmis bozukluklarin tibbi tedavisi, vb.) yaninda teknik disiplinleri (ergonomi, is
organizasyonu, endiistriyel saglik ve giivenlik, is istasyonlarinin tasarimi,vb.) de i¢inde
barindirmalidir.

Bu nedenle 6nleyici calismalar sirketlerdeki durumu bir biitiin olarak ele almali ve i¢ siireclerin
(tasarim, is organizasyonu, is istasyonlarinin ergonomik yonleri, tibbi uygunluk, vb.) Sirketler
neyin tehlikede oldugunu iyice anlamali ve 6nleyici tedbirler almali ve bu tedbirleri
isletmelerininicsel bir parcasi haline getirmelidir.

Sirketler neyin tehlikede oldugunu iyice anlamal ve onleyici tedbirler almaldir.
MEVZUATA ILISKIN BiR SORU

Daha fazla diizenlemeye ihtiyac olup olmadig1 sorusuna bir cevap vermeden 6nce cevaplanmasi
gereken iki soru daha vardir:

Mevcut yonetmeliklerde cok 6nemli bir bosluk var mi?

89/391 say1h Direktif, bir isyerindeki kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik, vb. tiim risklerin
degerlendirilmesi zorunlulugunu getirmektedir. Bu genel cerceve bu anlamda kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinin 6nlenmesini de i¢ine almaktadir; bunun yaninda vibrasyonlarla ilgili
olarak cikarilacak olan yeni Komisyon direktifi diizenleyici ¢erceveyi tamamlayacaktir. Yeni bir
mevzuat1 kurgulamaya baslamadan 6nce mevcut mevzuatin etkin bigcimde uygulanmasi



saglanmalidir; bu nedenle cerceve direktifinin 6zellikle bu alandaki uygulamalarinin Komisyon
tarafindan degerlendirilmesi faydal olacaktur.

Yeni mevzuatin icinde neler yer alabilir?

Eger kas ve iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgili tiim riskleri dahil etmek gerkirse ve bunun
yaninda ¢ok degisik bicimlerde karsimiza ¢ikabilen ve sektorden sektore cok biiytik farklhiliklar
gosteren bireysel ve kollektif faktorlerin yaninda sirketlerdeki tiim siirecler de kapsam altina
alinacaksa, tasarlanacak olan herhangi yeni bir mevzuat; 6nlemeye iliskin dinamikler tizerinde
higbir gercek etkisi olmayan genel hatirlatmalardan ya da ekonominin belirli bir sektoriindeki
tek bir ticaret tiirti i¢in hazirlanmig sinirh bir alana hitap eden hiikiimlerden ¢cok daha fazlasim
icermelidir. Yeni bir mevzuatin hazirlanmasi ¢ok kiiciik bir katma deger saglayacak gibi
goriinmektedir ve her tiirlii durumda bu mevzuat sorunun sadece kisith bir boliimiiyle sinirh
kalacaktir. Ne yazik ki ekonominin tiim sektorlerinde faaliyet gosteren tiim sirketlerde
uygulanabilir olan ‘mucizevi bir ¢oziim’ yoktur; etkili olabilmek i¢in durumlara gore hareket
etmeyi hedefleyen bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle de bu sorunu tiim yonleriyle
ele alabilecek bir mevzuat diisiinmek cok giictiir. Saymis oldugum bu nedenlerden dolay: kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi icin yeni bir mevzuat hazirlamanin faydali olacagina
inanmiyorum.

Bunlara ek olarak, Avrupa’da igverenler sirketlerindeki saglik ve giivenlik kosullarindan
sorumludur. Sonuc olarak, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesinde etkili olabilmek
icin esnek, baglayici olmayan bir cerceveye ihtiya¢ duyulmaktadir. Boylece sirketler cesitli
secenekler arasindan kendilerine en uygun ve en yenilik¢i olan1 se¢gme olanagina sahip olurlar, ki
kat1 bir diizenleme yaklagimi buna izin vermeyecektir.

Buradaki en 6nemli nokta sirketlerin kalbinde bulunanlarin nasil bir tepki verecegidir: diger bir
deyisle, eger calisanlardan cesitli araliklarla hissedilen agrilarinin oldugu yoniinde sikayetler
aliniyorsai bu durum bir uyar: olarak algilanmali ve bunu takiben durum analizi yapilarak gerkli
goriildiigii durumlarda dozeltici tedbirler alinmalidir. Ayni zamanda, yeni is istasyonlar: ya da
ekipmanlarin tasarlanmasi ya da mevcut olanlarin modifiye edilmesi gerektigine karar
verilmesinden itibaren. kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi siirecin i¢sel bir pargasi
olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle de 6nleme calismalarina dahil olan isverenlerin ve tiim
personelin yeterli egitim almis olmasi ve boyle bir siirece katilmalariyla ilgili yeterli diizeyde
bilgilendirilmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

DIGER INSIYATIFLER / GIRISIMLER

Oncelikle elimizde Bilbao’daki Avrupa Ajans: tarafindan toplanmus, aralarinda Profesor
Buckle’in raporunun da bulundugu oldukca faydal bir miktar bilgi bulundugnu vurgulamak
gerekir. Biitiin sirketlerdeki mevcut risklerin degerlendirmekte ve bunlarla miicadele etmekte
kullanilabilecek bir Topluluk araci olduguna inanmiyorum. Ancak, sektorlere ve sirketler gore
ayrilmis bir dizi tavsiyeyi iceren rehberlerin tasarlanmasi biiyiik fayda saglayabili. Ayrica,
konuyla ilgili olanlarin egitilmeleri ve daha fazla bilgilendirilmeleri bu sorunla ilgili bilin
diizeyinin artmasina yadimeci olabilir, 6zellikle de kiiciik ve orta 6lgekli isletmeler goz ontine
alindiginda. Bu konuya adanmais bir Avrupa seminerinin diizenlenmesi bu yolda atilacak ilk
adimdir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi, s6z konusu ekonomik etkinlige 6zgii tedbrlerin
alinmasini gerektirmektedir. Komisyon'un daha dinamik ve sektorel bir yaklasimi destekleyerek
deneyimlerin paylagilmasini tesvik edebilecegine inaniyorum.



Is yerinde Giivenlik, Hijyen ve Saghigin Korunmasi ile ilgili Damisma Komitesi'nin kas ve iskelet
sistemi hastaliklariyla ilgilenen gecici ¢alisma grubunun Bagkani olarak roliim, i¢inde
bulundugum calisma grubu i¢in pragmatik ve uzlagmaci bir pozisyon i¢in ugrasmaktir. Boylece
Danigsma Komitesi de kendi goriisiinii bizim temelimiz iizerine insa edebilecek ve Komisyon da
Komitenin goriistinii temel alarak Avrupa diizeyinde kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin etkili
bir sekilde 6nlenmesi i¢in en iyi yaklagimin ne oldugunu tanimlayabilecektir.

* Patrick Levy RHODIA grubun (6zellikli kimyasallarda bir diinya lideri) tibbi danigmam ve
MEDEF’in (Fransa) is saghg ve giivenligi danismamdir. Is yerinde Giivenlik, Hijyen ve Saghgmn
Korunmasi ile ilgili Danisma Komitesi'nin kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla ilgilenen gegici
calisma grubunun Bagkanhgini yiirtitmektedir.

THEONI KOUKOULAKT*
Saghik ve Giivenlikle ilgili Avrupa Sendikas1 Teknik Biirosu

alisanlarin bakis acis1

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 Avrupa’da sosyal ve ekonomik bir yiik haline gelen son derece
onemli bir sorundur. Komisyon tarafindan, taninmis olan meslek hastaliklariyla ilgili verilerin
karsilagtirilmasinmi saglamak amaciyla 1995 yilinda baslattigi Eurostat calismasi (EODS), kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin AB’de en sik karsilasilan 10 hastaliktan biri oldugunu
gostermektedir.

Ozellikle Ust Uzuvlarda Gériilen Hastaliklarla ilgili vakalar 6. ve 7. sirada yer almaktadir. Cok
daha yakin zamanh bir ¢aligma olan Calisma Kosullariyla ilgili {iciincii Avrupa Arastirmasi
(2000) -basinda- Avrupali ¢calisanlarin %33’ tintin sirt agrisi, %23’tiniin boyun ve omuz agrilari,
%13’iiniin iist uzuv agrilar1 ve %12’sinin alt uzuv agrilarindan sikayetci oldugunu gostermektedir.
Bu sonuclar, 1997 yilinda yapilan ikinci Avrupa Arastirmasi’ndaki istatistiklerle
karsilastirildiginda ¢aligsanlarin bildirdigi sikayetlerin sayisinda ani bir artis oldugunu
gostermektedir. Ayrica risk maruziyetinde de 6nemli bir artig vardir (6rn. agir yiik tasiyan yari
zamanl calisanlarin sayis1 %4 oraninda artmistir, isin yogunlasmasi — calisanlarin %151 nin
calisma dongiisii 5 saniyeden azdir) Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgili bildirimler
gercek rakamlarin ¢ok daha altinda olsa da artik bu hastaliklarla ilgili sorunlar daha goriiniir
hale gelmistir. Su anda karsi karsiya oldugumuz durum aslinda sadece buzdaginin tepesidir;
bunun altinda bir salgin yatmaktadir.

Avrupali calisanlar, Avrupa Birligi Kurumlarindan ve Uye Devletler’in yetkililerinden kas ve
iskelet sistemi hastaliklarina gereken 6nemi vermelerini ve politik adimlar1 atmalarim
beklemektedir. Calisma ortamindaki risklerin kontroluyla gerceklestirilecek olan 6nleme
calismalar1 ve mevcut sikayetleri olanlara erken teshis, rehabilitasyon ve tazminat imkanlarinin
saglanmasi yoluyla kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla miicadele edilmelidir.

Hepsinden 6nemlisi, Avrupa Birligi kurumlarindan 6ncelikli beklentimiz, kas ve iskelet
sistemiyle ilgili farkh hastalik tiirlerine kars1 tiim Avrupali calisanlar icin esit diizeyde bir
koruma diizeyine ulagilmasidir. Kas ve iskelet sistemi hastliklarinin biitiin tiirlerine kars: yeterli
korunmay1 saglamak icin mevcut mevzuatin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Ikinci olarak, tazminat hakkinim taninabilmesi ve Avrupa Birligi'ndeki kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin gercek durumuyla ilgili dogru verilerin saglanabilmesi icin bu hastaliklar ulusal
meslek hastalig1 programlarina dahil edilmelidir. Uc¢iincii olarak, CEN, is ekipmanlarinin
tasarimlarini iyilestirebilmek icinhic¢ gecikmeden ergonomik standartlar belirlemelidir.



Avrupa Birligi kurumlarindan oncelikli beklentimiz, kas ve iskelet sistemiyle ilgili farkh
hastalik tiirlerine kars: tiim Avrupal calisanlar icin esit diizeyde bir koruma diizeyine
ulasilmasidir

MEVZUATA iLISKIN BiR SORU

Daha fazla mevzuata ihtiyac duyulup duyulmadigini degerlendirirken 6ncelikle mevcut
mevzuatin tiim kas ve iskelet sistemi hastaliklarni 6nlemek icin yeterli olup olmadigim
incelemeliyiz. Dogrudan kas ve iskelet sistemi sorunlarina atifta bulunan tek direktif Elle Egya
Tasima Direktifidir ve bahsedilen olasi bir sirt sakathigidir. Ancak isle ilgili say1s1z kas ve iskelet
sistemi hastalig1 bulunmaktadir. Karpal tiinel sendromu ya da tendinit gibi iist uzuvlarda
goriilen hastaliklar Elle Esya Tasima Direktifinde ya da Goriintiileme Birimleri Direktifinde
belirtilmemistir. Goriintiileme Direktifinde daha ¢ok bilgisayarla ¢alisirken meydana gelen goz
yorgunluguna deginilmektedir. Sadece Cercefe Direktifi, monoton calismanin azaltilmasi icin
isin calisana gore diizenlenmesiyle ilgili olarak igverene bir yiikiimliiliik getirmektedir. Yine de,
Avrupa’nin is saglg1 alanindaki sorunlara yasal yaklasimi daha ¢ok isyerindeki risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi iizerine yogunlagmaktadir. Ust uzuvlarda meydana gelen hastaliklara
bakildiginda Cerceve Direktifinin tiim faktorlere deginmedigi aciktir. Bi¢imsiz duruglar ya da
uygulanan giic gibi sinerji yaratan faktorler belirtilmemistir.

Ayrica, iist uzuvlarda goriilen hastaliklarla ilgili belirli bir ifade kullanilmamaisg ve risk
degerlendirmesiyle ilgili net bir atifata bulunulmamistir. Belirli asgari yiikiimliiliiklerin
tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son olarak, Cerceve Direktifi 11 y1l 6nce yiiriiliige girmistir ve o zamanlar bu hastaliklarin
yayginlik oranlariyla ilgili epidemiyolojik veriler ve isle ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin
isyerinde yapilacak baz diizenlemelerle 6nlenebilecegine iliskin bilimsel kanitlar son derece
yetersizdi. Avrupa Ajansr’'nin yakin zamanda yaymladigi Boyun ve Ust Uzuavlarda goriilen
Hastaliklar konulu raporunda, bu hastaliklarin AB iiye devletlerinde cok 6nemli bir sorun tegkil
ettigini ve calisanlarin giin gectikce daha fazla risk faktoriine maruz kalmasindan dolayu bu
sorunlarin da gittikce artacag belirtilmektedir.

Onleme politikalarini olusturmak icin Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklarinin isle iliskisine dair
kapsaml ve karsilastirmali epidemiyolojik verilerin toplanmasini beklememeliyiz. Kas ve iskelet
sistemi hastaliklariyla ilgili mevcut bilgimizi sinirh da olsa kullanabilsek bile bunun Avrupah
calisanlar iizerindeki etkisi son derece biiyiik olacaktir. Ornek vermek gerekirse, Avrupa’da
asbetst kullaniminin yasaklanmasinin etkileri hissedilmeye baglayincaya kadar kadar
ontimiizdeki 30 y1l icerisinde milyonlarca Avrupali calisanin ¢oktan kansere yakalanmig olacagi
tahmin edilmektedir.

Ust uzuvlarda meydana gelen hastaliklarin giin gectikee biiyiiyen bir sorun oldugu ve mevcut
mevzuat kapsaminda yeterli 6lciide yer almadig1 agiktir. Bu nedenle kas ve iskelet sistemi
hastaliklariyla ilgili tiim riskleri iceren diizenleyici hiikiimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun i¢in
mutlaka yeni bir direktifin yayninlanmasina gerek yoktur. Elle Tagima direktifinde degisiklik
yaparak kapsaminin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi de alternatif bir ¢6ziim olabilir.

Mevzuat 6nleme siirecindeki son hedef degidir ama her zaman ilk basamak olacaktir. Eger
mevzuat yeterli olciide uygulanirsa o zaman tamamlayici tedbirler de daha etkin bir sekilde
isleyecektir.



DIGER INSIYATIFLER / GIRISIMLER

Kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili risklerin degerlendirilmesinde kullanilacak
uyumlastirilmig bilimsel araclar ve hastaliklarin teshis edilmesinde kullanilacak olan kriterler
yetersizdir. Avrupa capindaki risk degerlendirme metodolojilerini uyumlastirarak kas ve iskelet
sistemi hastaliklariyla ilgili risk faktorleri konusunda karsilastirilabilir veriler elde etmek icin
Komisyon tarafindan rehberler hazirlanmalhdir.

Ayrica, kas ve iskelet sistemi hastalikalrinin degerlendirme olciitleriyle ilgili bir bilimsel uzlagma
dokiimanina ihtiyac vardir. Bir iilke, kas ve iskelet sistemi hastaliklarini ulusal listesine dahil
etmis olsa bile teshis konusundaki bilgi diizeyinin yetersiz olmasi nedeniyle bu hastaliklar teshis
edilemeyebilir.

Soziinii etigimiz tiim bu unsurlarin, mevzuatin uygulanmasini kolaylastiracak destekleyici
tedbirler oldugunu unutmamaliyiz. Buradaki ilk hedef alan icin yeterli bir mevzuat
gelistirebilmektir.

UNION ACTION ON MSDs
Avrupa Sendikalar1 Konfederasyonu * (ETUC) 1997 yilinda kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla
ilgili Avrupa capinda bir kampanya baslatmaya karar vermistir.

Bir bilin¢ artirma kampanyasi olan bu caligsma igle ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin
onlenmesini amaclamaktadir ve hedef gruplar arasinda calisanlar, sendika temsilcileri,
igvereler, is miifettisleri, isyeri hekimleri, ergonomistler, kamu kuruluslari, makine ve donanim
tasarimcilar1 ve AB kurumlari yer almaktadir.

Kampanyanin baslica hedefleri:

» Avrupa mevzuatini gelistirerek tiim kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin mevzuat kapsamina
alinmasini saglamak

« Avrupa’daki meslek hastaliklar1 programim degistirerek, tiim kas ve iskelet sistemi
hastaliklarini bu programa dahil etmek

« Isin nasil organize edilmesi gerektigi konusunda calisanlara ve temsilcilerine daha fazla soz
hakki vermek

« igle ilgili sakathiklarin taninmasin ve tiim kas ve iskelet sistemi hstaligi magdurlarina bunun
icin tazminat ve rehabilitasyon imkanlar1 verilmesini saglamak

« is ekipmanlariin tasarimlarini gelistirebilmek icin ergonomik standartlar belirlemek

Avrupa diizeyindeki kampanya aktiviteleri arasinda asagidakiler yer almaktadir:

 Europe under Strain (Gerilim altindaki Avrupa) ve TUTB Biilteninde yayinlanan 6zel raporun
da aralarinda oldugu c¢esitli yaymlar

« Sendikalarin kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili mevzuat, istatistikler, mevcut sorunlar,
tazminat ve sendika etkinlikleri yle ilgili bilgi almak amaciyla Avrupa ¢apinda yiiriittiigii bir
arastirma

« TUTB materyallerini, etkinliklerini ve hedeflerini gosteren posterler

« Viyana, Madrid, Amsterdam ve Bilbao’da gerceklestirilen bolgesel seminerler.

Ulusal diizeydeki kampanya aktiviteleri ise egitim, yayinlar, yenilik¢i arac gelistirme calismalari,
risk degerlendirme araclar: ve sektor odakh etkinlikleri icermektedir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili kampanya devam etmektedir. Avrupa Haftasindan
sonra ulusal diizeydeki etkilerini izleyebilmek i¢in bir aragtirma baglatilacaktir.



ETUC, Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlementosu ve Avrupa Konseyi gibi AB kurumlarinda
dogrudan temsil giiclinii kullanarak Avrupa Birligi’'ni etkilemeyi hedeflemektedir. Ayrica cesitli
damisma organlarinda sendikalarin katilimini saglamaktadir.

* Avrupa Sendikalar1 Konfederasyonu (ETUC), 1973 yilinda kurulmustur, 33 lilkeden 68 sendika
konfederasyonu ve 12 Avrupa sanayi federasyonundan olusmaktadir. Toplamda 60 milyon tiyesi
bulunmaktadir.

Avrupa Sendikalar: Saglik ve Giivenlik Teknik Biirosu (TUTB), ETUC tarafindan Avrupadaki
igyerlerinde yiiksek saglik ve giivenlik standartlar1 olusturulmasini saglamak amaciyla 1989
yilinda kurulmustur.

TUTB, Avrupa mevzuatinin ¢ercevesinin hazirlanmasini, ulusal uyumlastirmasini ve
uygulanmasini izlemekte ve calisma ortamiyla ilgilenen Avrupa kurumlarina uzmanlk hizmeti
vermektedir.
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