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ingaat sektorli is kazalarinin sayisal coklugu ve agdir sonuglari bakimindan
ulkemizdeki is kollar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bina ve fabrika insaati, yapi iskelesi,
celik yap1 montaji, prefabrik yapi montaji, kule, kdprt, tinel, metro, agma, baca, direkte
calisma, yuksek binalarin dig cephe temizligi ya da onarim isleri, gemi yapimi, iskele ve
liman yapi calismalari vb. igler, ylksekte calismayi gerektirmektedir. Yiksekte calisma,
ulkemiz mevzuatina goére, “seviye farki bulunan ve disme sonucu yaralanma olasiliginin
olusabilecegi her tiirlii alanda yapilan galismaya”; Ingiliz mevzuatina gére ise' yiiksekligi
daha genis anlamda yorumlayarak “Onlem alinmadi§i takdirde dustaginde kisinin
yaralanmasina neden olabilecek herhangi bir yikseklikte c¢alismasina” denilmektedir.
GunUmuzde, yiksek yerlerde galisan iscilerin dismelerini sik sik duymaktayiz. Keza, bu gibi
yapilarin yiksek kisimlarinda c¢esitli ihmaller sonucu malzeme dismesi olaylarinin
¢oklugunun yani sira, tinel yapiminda tavanindan, baraj ve derin kazi galismalarinda
yamaclardan malzeme dismesi olaylari da dikkati cekmektedir.

GunUmuzde sadece ulkemizde degil teknolojide ileri Glkelerde bile yiksekte ¢aligmak,
Olumlerin ve buylk yaralanmalarin en buyik nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

Genelde yapi iglerine bakildiginda yapilan islerin cogunlugunun yuksekte calismayi
gerektirmektedir. Yiksekte calisma ise riskleri de beraberinde getirmektedir. Olimli ig
kazalarinda yuksekten dismenin rolu azimsanmayacak kadar fazladir. Yapilan bir
arastirmaya gore, insaat sektériinde meydana gelen disme sonucu o6limlerin % 97’inin,
malzeme dismeleri sonucu olimlerinin ise % 58’inin yliksekte galismalar sirasinda olustugu
tespit edilmigtir. (Bkz: Tablo 1 ve Tablo 2)

Tablo 1 Insan Diigsmesi Tipindeki Kazalar

KAZA TiPi OLUM YARALANMA TOPLAM
Doseme-Platform Kenarindan Diigsmeler 248 190 438
iskeleden Yapidaki Bosluklara Diismeler 99 71 170
Catilardan Dismeler 76 71 147
Hemzemin Dusmeler 11 61 72
El Merdivenlerinden Dismeler 21 40 61
Elektrik ve Telefon Direklerinden Diismeler 19 38 53
Sabit ingaat Merdivenlerinden Diismeler 14 22 36
Yuk Asansorlerinden Dismeler 11 40 51
Zemindeki Bosluklara, Cukurlara Diigmeler 9 6 15
Diger Tip Dismeler 47 48 95
TOPLAM 694 787 1481

Kaynak: Dog¢.Dr. U. Miingen http://www.imo.org.tr/

' 2005 tarihli ve 735 sayill The Work at Height Regulations




Tablo 2 Malzeme Dusmesi Tipindeki Kazalar

KAZA TiPi OLUM YARALANMA TOPLAM
Girgir Vingten ve. Asansorden malzeme diismesi 43 33 76
Yiiksek Yapi Dig Cephe Calismalarinda malzeme diismesi 32 33 65
Tasittan YUkleme- Bosaltmada malzeme dismesi 10 55 65
Tldnel Tavanindan malzeme dismesi 20 18 38
Elle Tasinan Malzemenin Ayaga Dismesi 0 26 26
Yamagctan Malzeme Dismesi 17 2 19
Tas Ocagi Aynasindan malzeme diismesi 8 5 13
Vingle iletim Sirasinda malzeme diismesi 7 1 8
Diger tip Malzeme Dismeleri 9 53 62
TOPLAM 146 226 372

Kaynak: Dog¢.Dr. U. Miingen http://www.imo.org.tr/

O halde, yuksekte yapilan iglerde calisacaklarin disme riski olasihgi ylksek
oldugundan bu kigiler ise alinirken yapacagi ig riskine uygun ise giris muayenesi yapilmasi
yukarida anlatiimaya caligilan istatistiki veriler karsisinda 6énem kazanmaktadir. Esasen,
calisanin saghgi ve guvenligi yoninden 6zellikle rapor niteliginde olan ise giris ve periyodik
saglik muayeneleri 6331 sayili Kanunu’nun 15/2 maddesi geregi isyeri Hekimi tarafindan
dizenlenmesi yasal bir zorunluluktur. Bu nedenle, Yilksekte yapilan islerde is¢inin ¢alisacagi
ingaatin tamaminda veya ingaatin bir kisminda var olan tum riskler dikkate alinip, bu risklere
yonelik tibbi anamnez,? klinik ve laboratuar muayeneleri yapildiktan sonra ise giris
muayenesi yapilmadan ise baglatiimamalidir. Nitekim, ise giris muayenesi gorevini Ustlenen
igyeri hekiminin mesleki statusu geregdi isginin saghgini korumaya yonelik danigsmanlk
seklinde kullanmasi gereken teknik bir gorevi de vardir. Bu itibarla, ise giris muayenesine
génderilen isginin calisacagi yerin yiksekte yapilan iserden oldugu mutlaka isyeri Hekimi'ne
bildirilmesi ve igyeri Hekimi'nin de insaatlarda yiiksekte calisma ile ilgili bilgi ve deneyiminin
bulunmasi gerekir. Zira, yiksek tansiyon, epilepsi, seker hastaligi ve bunun gibi kronik
hastalig1 bulunan iscilerde denge fonksiyonu bozuk olacagindan iyi anamnez yapilmadan ise
alindiginda ylUksekte ¢alismalarda disme olayi yasanabilecektir.

Bu itibarla, ingaat sektorinde ylksekte calisacak olanlara ise giris muayenesinde
nelere 6nem verilecegi Isyeri Hekimi tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir:

Genel ise giris muayenesinde;

Yiksekte yapilan islerden birine (Bina ve fabrika insaati, yapi iskelesi, gelik yapi
montaji, prefabrik yapi montaji, kule, képru, tinel, metro, baca, direkte galisma, ylksek
binalarin dis cephe temizligi ya da onarim isleri, gemi yapimi, iskele ve liman yapi igleri vb.)
yeni alinan kisinin isyeri hekimlerinin ve diger saglik personelinin gérev, yetki, sorumluluk ve
egitimleri hakkindaki yonetmeligin ekinde bulunan érnede uygun saglik raporu; iscinin kimlik
bilgileri ilgililer tarafindan doldurulduktan sonra isci ile birlikte isyeri Hekimi'ne génderilir.
isyeri hekimi, iscinin 6z gegmis, soy gecmis ve tibbi anamnezden sonra fiziki muayeneyi
yapar. Bu muayene yapilirken yapilmasi gereken o isyerindeki yuksekte galisma yapacaklara
iliskin risk analizi sonucu belirlenen risklerle ilgili ek ve tamamlayici muayenelerin dogru
belilenmesi ve yaptinimasidir. Ayrica, iscinin yapacagi ise iligkin risklere yoénelik tim
laboratuar muayenelerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu muayenede kuskusuz iscinin
fizyolojik ve psikolojik yetenekleri de degerlendirilmelidir. Yine bu muayenede ayrintili bag ve
vucut denge iglevinin muayenesi ile birlikte gérme (snellen karti ile) muayenesi de dnemlidir.
Bu muayenede isitme gérme bozuklugu tespit edildiginde klinik g6z muayenesi istenmelidir.

Ote yandan, ise giris muayenesinde dnce kimler yiiksekte yapilacak islerde hangi
hastaliklarn ylizinden galisamayacaklarinin bilinmesi gerekir.

Klasik olarak kronik hastalar ki, 6zellikle yiksek tansiyon, seker hastaligi (diyabetik 1)
ve guatr hastalari kontrol altindaysa yani kisi ilaglarini diizenli aliyor ve beslenmesine dikkat

2 Anamnez, Isyeri Hekiminin ve diger saglk calisaninin isciye tani koymak ya da mevcut rahatsizhginin durumunu belirlemek
icin sorular sorarak bilgi almasidir.




ediyorsa kanimizca yuksekte caligabilir. Ancak, insaat sektérinde c¢alisanlarin gogunlugu
kirsal kesimlerden geldigi g6z 6nidne alinirsa bu kisilerin ilaglarini dizgin almasi,
beslenmesine dikkat etmesi dislinllemez. Soyledigimiz varsayimla ise baslatildigi taktirde
riskini de yuklenmis oluruz. Zira bu Kkigilerin mutlaka laboratuvar tetkiklerini daha sik
istenmesi gerekir. Bu da mimkin mudur, sanmiyoruz. O halde, 6zellikle kaba insaatta, cati
islerinde ve celik yapi iglerinde calistirilacaklardan kronik hastaliklar olanlar ise almamamiz
gerekir.

Kalp yetmezligi hastaligi veya dizensiz kalp atimi (kalp ritim bozuklugu) olanlar, kalp
krizi (miyokard infarktlist) gegirmis olanlar, bdbrek hastaligi olanlar, psikiyatrik hastaligi,
panik bozuklugu (panik atak) olanlar, bas-boyun travmasi gecirenler, norolojik muayenede
Ozellikle denge problemi yasayanlar, géz hastaligi olanlar, isitme kaybi, vertigo septomu (bas
doénmesi) olanlar, nérolojik hastaliklari sarasi (epilepsisi) olanlar, yikseklik korkusu (akrofobi)
olanlar, alkol, ila¢ veya uyusturucu aligkanligi olanlarin da yuksekte ¢alistirlmamasi gerekir.
Bedensel engellilerin ige alinip ¢aligtiriimasi yine uygun olmayabilir.

Ortopedik-bedensel sorunlari olan isgilerin yiksekte ¢alistirimasina karar verirken en
az 3 noktadan yeterli tutunma, test edilmelidir. Bilindigi gibi, insan tutunurken 4 noktadan
destek almaktadir: iki kol ve bacaklar. Ancak, yiksekte hareket etmek bir kolun ya da
bacagin tutundugu yerden ayrilip ilerletiimesiyle mimkindir ve bu asamada isci 3 noktadan
tutunur. Kol ve bacaklardan herhangi ticlnln isginin viicudunu yeterli dizeyde tasiyabilmesi
gereklidir. Edinsel (sonradan gelisen) ya da dogumsal herhangi bir arazi olan kol ya da
bacak, bu acidan degerlendiriimelidir. Ornegin, gecirilen kaza sonrasinda sol kolunda kas
zafiyeti olan is¢i bu kolu ve iki bacagiyla tutunabilecek halde midir? sorusu ylksekte
calismaya saglik acisindan uygun oldugu raporlanmadan 6zenle degerlendirilmelidir. Konu
Onemli oldugu icin bir 6rnekle daha aciklamak isteriz: Bilindigi gibi, insaat sektdri ayni
zamanda ufak kazalarin da yogun karsilasildigi bir sektordir. Herhangi bir elinde kesi tipinde
yaralanmasi olan ve bu nedenle eli sargili olan isginin bu elini kullanarak yeterli 3 noktadan
tutunmay! saglayamadigi degerlendirilirse kesi iyilesene ya da sargl cikarilana kadar
yuksekte galismasi durdurulmalidir. (Dr. K. Karadag)

ise giris muayenesinde laboratuvar muayene sonuglarini gésteren belgelerin énceden
alinmasi saglanmalidir. Nedeni, Isyeri Hekimi'nin yiksekte calisacak kisi hakkinda dogru
kanaat verebilmesi ve 6zellikle kisinin daha 6nce calistigi islerden kaynaklanan maruziyete
iliskin bilgiler “Laboratuvar Bulgular” kisminda yer alacagindan, laboratuar tahlil sonuglarini
isyeri Hekimi ise giris muayenesinde gdrmesi gerekir.

Bu bakimdan, bu belgeler is¢i ise baslatiimadan dnce temin edinilmesi saglanmalidir.
Yuksekte caligma kosullari, yapilan gorevin zorluguna ve c¢aligma yapilan yerin yuksekligine
gére degismektedir. insaat sektdriinde yiiksekte calisilan yerler 6331 sayili iISG Kanunu'na
goére “tehlikeli” ve “cok tehlikeli” islerden sayllmaktadir. Yine bu Kanun’un 15. maddesine
gore bu islerde calisacaklar, yapacaklari ise uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan
ise baglatilamayacagina iliskin hiukim bulunmaktadir. YiUksekte c¢alisacaklarin ise
baglayabilmeleri icin, kanunda gerekli gorilen sartlara uygun olmalari zorunludur. Bu
nedenle, hastanelerde “yuksekte calismaya sadlik acisindan uygunluk raporu” olarak
adlandinlan bu saglik raporlari uygun kigilere verilmektedir. Ylksekte calisacaklardan 6zel
olarak istenen tetkikler Saglik Bakanhgrnin 16.11.2011 tarihli ve 20065 sayili Temel s
Sagligi Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarn Hakkinda Yoénerge'de belirlenmigstir. Bu
ybnerge dogrultusunda, yuksekte calisma raporu geregince g6z ardi edilmesi mumkin
olmayan rahatsizliklar saptanmistir. Bu raporda;

e Cranio-Corpo-Graphy (CCG) testi, (Denge fonksiyonlarinin  yeteneginin
6lculdigu bir test)

o Noropsikolojik Test Bataryasi, (Dikkat eksikligi, refleks zamani, dikkatte
sureklilik duzeyi, risk alma egilimi gibi psikoteknik yeteneklerin dlgiminde
kullanilan test ve bataryalar)

o Elektrokardiyografi (EKG), (Kalbin elektriksel aktivitesinin tespiti)



Kreatinin, (Bobrek fonksiyonlarini ve hastaliklarini degerlendirme testi)

Tam Kan Sayimi (Hemogram)

AKS (Aclik Kan Sekeri),

Tam Idrar Tahlili,

Odiogram (isitme testi),

Solunum Fonksiyon Testi,

G6z Kinlma Kusuru,

Akciger Grafisi,

Dahiliye, Noroloji, KBB, Ortopedi, Gz Doktoru, Psikiyatri konsultasyonlar yer
almigtir. Yuksekte c¢alisma raporu, Saglik Bakanhgrnin uygun gordigi tim saghk
kurumlarindan temin edilebilir. Ancak bu, her saglik kurumu bu raporu verebiliyor anlamina
gelmez. Cunklu basvuran kigilere yuksekte c¢alisma raporunun verilebilmesi icin yukarida
sayilan belirli kontrollerin ve testlerin uygulanmasi gerekir.

Esasen bu rapor, yiksekte calisacaklarin saglik yoninden uygunlugunu ve bir
kusurunun olmadigini gésterir. Bu raporda her ne kadar ylksekte galisma raporu ifadesi yer
alsa da, ne is saghgi ve glvenligi mevzuatinda ne de Saglik Bakanligrnin sézi edilen
yonergesinde ylksekte galisabilir saghk raporun sekline iliskin bir form yer almamaktadir.
iste bu nedenle yiiksekte calisabilir raporunun érnegi ve formu mevzuatlarda yer almadigi
icin, isyeri hekimlerince ylksekte calisacak kisilerden ek olarak 6zel laboratuvar tahlilleri ile
konsitltasyonlar istenmektedir. Tahlil laboratuvar sonucuna goére igyeri hekimi kendi kanaatini
kullanarak, ise giris saglik raporu veya periyodik saglik raporuna “ylksekte calisabilir’
ibaresini yazmasi gerektigi diisiiniilmektedir. ise giris Saglik raporu veya periyodik saglik
raporunda “Yuksekte Calisabilir’ ifadesinin yer almasi Calisma ve Sosyal Bakanligi
denetimlerinde de yeterli gorulmektedir.

Ote yandan bu rapor, yiiksekten diisme sonucu is kazasi meydana gelmesi halinde
anamnezin eksik yapilmasi ve testlerin bulunup bulunmamasi isyeri hekimini, gérevini yerine
getirmede 6zen gdstermeme veya yanlis saglik uygulamalari sonucu agilacak hukuk davalari
(malpraktis)® agisindan énemli olabilecektir. Séyle ki; Is Hekimi isveren vekili konumunda
oldugundan hakkinda, hukuki sorumluluk (tazminat) davasi ayrica kusur oranina goére de
ceza davasi da acilabilir. Hukuk davalari, ceza davalarinin sonucuna bagli degildir. Kazal,
haksiz uygulamaya veya sdzlesmeye dayanarak, olumsuz sonucun yol actigi saglik
harcamalarini, is yapamamasi sonucu olusan veya illerde olusacak olan maddi ve manevi
kayiplarini talep edebilir. Kazal 6ImUs ise, yakinlari ayni taleplerde bulunabilir.

Bu itibarla, ise giris muayenesi sonucu diizenlenecek saglik raporunda "yliksekte
calisabilir" ibaresi bulunmasi isyeri Hekimi’'nin hukuki sorumlulugu bakimindan &nemli
olmaktadir.

Sonug olarak, ise giris muayenesinde yapilacak anamnez sonucu doldurulacak saglk
raporundaki sorular ve cevaplar isyeri Hekimi tarafindan ciddiyetle sorgulanmalidir. Ozellikle,
ingaat sektdriinde yapilan islerin cogunlugu yiksekte yapilan calismalar oldugundan ve
meydana gelen Olumll is kazalarinin ylizde doksani disme ile sonuglandigindan ayrica, ise
giris siklikla gok yogun bir bicimde yasandigindan calisana ise girislerde muayene igin igyeri
Hekimine gelen yuksekte c¢alisanlara mutlaka en az 20 dakika zaman ayriimali, zira ise giris
muayenelerinde ayrilan bu zaman ¢ok énemli ve yasam kurtarici olabilir. isyeri Hekimi
tarafindan yapilan ise giris muayenesinde, ylksekte galisacaklara yukseklik korkusu olup
olmadigini mutlaka sorulmasi gerekir. Bu bakimdan, bu soru Saglik Raporuna mutlaka
eklenmelidir. Cunkd, c¢alisanin bu konudaki ifadesi ¢ok o©nemlidir. Diger bir 6nemli
sorgulanmasi gerekenler ise, epilepsi hastaligi, seker hastaligi (tip 1 diabet), hipertansiyon,
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Malpraktis, Dinya Tip Birligi'nin 1992 yili Tibbi Bildirgesi'ne gére; tibbi hatanin, hastanin tedavisi igin gegerli olan bakim
standardina uymada hekimin yetersizligini, beceri eksikligini veya hastada direkt bir zarara neden olacak sekilde hastanin
bakimini ihmal etmesidir.



kalp atimlarinin yani ritminin duzensizligi (aritmi) ve aniden gelisen endise, kaygl 6rnegin
disme korkusu (panik atak). Bu hususlar, ise giris muayenesinde mutlaka sorgulanmali yani
yuksekte calismaya engel olacak bir hastaliina tani koyacak sekilde hipotezlerini test etmeli
saptanan septomlar ise Girig/Periyodik Muayene Raporu’nun tibbi anamnez bélimiine
islenmelidir. Bunlara ilaveten, ndérolojik muayene ve g6z muayenesi de 6nemli konular
arasinda yer almahdir.

Bu nedenle, yukarida belirttigim konular ciddiyetle ele alinmalidir. Bu muayeneler
esnasinda gozden kagacak bir ayrinti ya da rutin prosedirlerden kaynaklanan bir isi hafife
alma sonucunda bir degil birden ¢ok calisanin saglik ve guvenliginin tehlikeye atilacagi
unutulmamalidir.

isyeri saglik hizmetleri arasinda ikincil gérev olan periyodik muayene, yiiksekte
calisacak olanlara yilda bir kez yapilmalidir.



