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Calisma yasamindaki sorunlar yalnizca c¢alisan kesimin sorunu olmakla kalmaz,
toplumdaki biitiin bireyleri ilgilendirir; bireylerin “saglik ve 1iyilik” durumu c¢alisma
ortamindaki faktorlerden etkilenir. Bu acidan degerlendirildiginde calisma yasaminin konulari

diinyanin biitiin tilkelerinde yasayanlarin da ilgisidir; 15 saglhig1 ve giivenligi konular kiiresel
boyutta 6nemli konulardir.

Diinyada her y1l 3 milyondan fazla kisi ¢caligma yasaminda karsilastiklar1 riskler nedeni
ile yasamimi kaybetmektedir. Ayrica her yil 300 milyon dolayinda 6liimle sonlanmayan is
kazas1 olmakta ve 160 milyon c¢alisanda meslek hastaligi tanis1 konmaktadir. Diinya 6l¢eginde
isle ilgili sorunlar nedeni ile meydana gelen saglik sorunlar1 ve diger kayiplarin toplam1 gayri
saft yurt i¢i hasilanin yiizde 4’line karsilik gelmektedir. Bu nedenle ¢alisma yasamindaki
risklerin Onlenmesi ve giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasi biitiin isyerlerinin, biitiin
toplumlarin 6nceligi olmalidir.

Bu amaca yo6nelik olarak hem uluslararast hem de ulusal diizeyde ¢esitli diizenlemeler
yapilmaktadir. Basta Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO; International Labor Organization)
olmak iizere cesitli uluslaras1 kuruluslar calisma ortamlarinin “saglikli ve giivenli” olmasina
yonelik kurallar gelistirmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan 1981 yilinda yayinlanan Is Sagligi ve Giivenligi
Soézlesmesi (No.155) ile 1985 yilinda yaymlanmis olan Is Sagligi Hizmetleri Sézlesmesi
(N0.161) bu konudaki temel kaynaklardir. Ayn1 kurulusun 10 y1l dnce yaymladigi s Saglig1 ve
Giivenligini Gelistirme Cergeve Sozlesmesi (No. 187, 2006) ise liye devletlere is saghigi ve
giivenligi ile ilgili durum tespiti yapma ve mevcut diizeyi gelistirme sorumlulugu vermektedir.

Bu sozlesmelerin geregini yerine getirirken iiye devletlerin, calisanlar ve isverenler
taraflarin1 da katmak suretiyle “iliclii yaklasim™ (tri-partite approach) ilkesi dogrultusunda
gerekli diizenlemeleri yapmast beklenmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’de 2012 yilinda
yiiriirliige girmis olan Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (No.6331), dteden beri genel kanunlar
icinde yer alan is saglig1 ve giivenligi konularina 6zgii bir diizenleme olmustur.

Yasa bir yandan igverenlere igyerinde risk analizi yapma ve gerekli onlemleri alma ve
uygulama, calisanlann saglik gdzetimini yapma, c¢alisanlar1 bilgilendirme, egitim gorevi ve
sorumlulugu verirken, ¢alisanlara da kurallara uyma ve fark ettikleri aksaklig1 bildirme 6devi
vermektedir. Ayrica yeni yasa, igyeri bilyiikliigii ve iskolu ayirim1 yapmaksizin biitiin igyerlerini
ve biitiin calisanlar1 kapsamak suretiyle, 6teden beri var olan bir eksikligi de gidermektedir.

Is saglig1 ve giivenligi calismalar teknik ve tibbi yonleri olan ¢aligmalardir. Isyerindeki
saglik ve giivenlik risklerinin saptanmasi ve uygun yonlemlerle kontrol altina alinmasi konunun
teknik boyutunu olusturur. Bireylerin nitelikleri ile uyumlu bir ise yerlestirilmesi, ¢alisanlarin
saglik gozetimi ve egitimi konular1 da is saglig1 ve giivenliginin tibbi boyutudur.

Is saglhig1 ve giivenligi calismalarinda istenen basarmin saglanmasi, konu ile ilgili yasal
alt yapinin yani sira teknik ve tibbi personelin esglidiim i¢inde ¢alismasi ile miimkiindiir. Isyeri
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diizeyindeki bu birlikteligin hiikiimetler diizeyinde de olmas1 6nemlidir. Yakin ge¢gmise kadar
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin sorumlulugunda siiren is sagligi ve giivenligi
konularinda Saglik Bakanligi’nin da aktif olarak yer almasi olumlu bir gelisme olmustur.

iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE GENEL iLKELER
Is Saghg ve Giivenligi Kavramm Uzerine

Cocuklar ve Ogrenciler disinda toplumda hemen biitiin insanlar bir sekilde ¢alisma
hayatinin igindedir. Calisan kisinin saglig1 ile calisma hayati ilskilidir. Bu iliski ¢ogu kez
algilandig1 gibi isyerinde bulunan ¢esitli ortam faktorlerinin ¢alisan kisinin saglig1 lizerindeki
etkileri seklindedir. Diger yandan igyerinde bulunan ¢esitli faktorlerin ¢evre lizerinde etkileri
de vardir; bu yonii ile igyerlerinin genel anlamda toplumun saglig: lizerinde de etkileri s6z
konusudur.

Bu etkilerin incelenmesi ve olumsuz etkilenimlerin énlenmesi konular1 “Is Saghg ve
Giivenligi” biliminin temel ilgi alanin1 olusturur. Is saglig1 ve giivenligi ¢aligmalarin bir boliimii
calisanlarin saglik sorunlarinin incelenmesi, bu sorunlarin tan1 ve tedavisi seklinde tibbi
caligmalar1 igerir. Bu ilgi alani i hekimligi (occupational medicine) olarak bilinir.

Is saglig1 ve giivenligi calismalarmin diger boyutu ise konunun teknik boyutunu
olusturur; igyerlerinde olasi saglik ve gilivenlik tehlikelerinin degelendirilmesi, gerekli dnleyici
uygulamalarin planlanmasi ve uygulanmasi sekindeki ¢aligmalar1 kapsar. Bu ilgi alan1 da is
hijyeni, is giivenligi (occupational hygiene, occupational safety) olarak adlandirilir. Is saghg
ve giivenligi (occupational health and safety) ise hem tibbi hem de teknik alanlar1 kapsayan bir
adlandirmadar.

Is sagligmm tibbi boliimii ile ilgili insan giicii, hekim ve diger saglik personelidir.
Isyerlerinde koruyucu saglik uygulamalari baslica isyeri saglik birimi tarafindan yapilir.

Saglik hizmetleri ile ilgili yapilanmada birinci basamak hizmet diizeyi olan isyeri saglik
biriminde doktor, hemsire ve diger saglik personeli ¢alisir. Bu kisiler ise giris ve aralikli saglik
muayenelerinin yani sira c¢alisanlara yonelik saglik egitimi ¢alismalar1 yaparlar, boylelikle
isyerinde kullanilan maddeler ve yapilan islemlerle ilgili olarak goriilebilecek saglik sorunlari
bakimindan da koruyucu diizenlemelerin yapilmasinda énemli rol oynarlar.

Koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira bu birim, isyerlerinde birinci basamak
diizeyinde iyilestirici saglik hizmeti de saglayabilir. Ayrica isyerlerinde ilkyardim ve acil
miidahale hizmetlerinin organizasyonu da bu birim tarafindan yapilir. Isyeri saglik biriminde
calisacak doktor ve hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklari ilgili yonetmelikte belirtilmistir.

Is hijyeni ve is giivenligi konusundaki caligmalar ise esas olarak is giivenligi miihendisi
ve ilgili diger teknik personel tarafindan yerine getirilir.

Isyerinde yiiriitiilen isin niteligi, kullanilan maddeler, iiriin ve atik maddeler vs.
bakimindan meydana gelebilecek risklerin belirlenmesi, 6l¢iim ve kontrolii islemleri miithendis
ve diger teknik elemanlar tarafindan yapilir. Is giivenligi miihendisinin gérevleri de ilgili
yonetmelikte belirtilmektedir.

Sonu¢ olarak isyerlerinde saglik ve gilivenlik hizmetleri birbirini tamamlayan
hizmetlerdir. Bu hizmetler isyerinde kurulu bir birim (isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi, ISGB)
tarafindan yerine getirilebilecegi gibi isyeri disinda kurulmus bir birimden (Ortak Saglik ve
Giivenlik Birimi, OSGB) hizmet alimi seklinde de saglanabilir.



1.BOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE GENEL iLKELER

Is saglig1 calismalarinda is ile saglik arasindaki iliskiler incelenirken asil ilgi, isin saglik
izerindeki etkileri konusudur. Bu etki de ¢cogu kez algilandig1 gibi, olumsuz bir etkidir ve is
saglig1 calismalarinin amaci, ¢alisanlar1 bu olumsuz etkilerden korumaktir.

Bununla birlikte is ve saglik arasindaki iliskilerin iki yonlii oldugu bilinmektedir. Bu
iligkinin bir yoniinde isin ¢alisanin saglig1 tizerinde etkileri, diger yoniinde ¢alisanin sagliginin
da is lizerinde etkileri s6z konusudur.

Isin saglk fiizerindeki etkileri genellikle olumsuz bir etkilenme seklinde olmakla
birlikte, bazi durumlarda is, ¢alisma, insanin sagligi iizerinde olumlu etki de yapabilir.

Isyerindeki tehlikelerin etkili bir sekilde kontrol altina alinmis oldugu ve calisma
kosullarinin olumlu oldugu bir ortamda ¢alismak ve bir seyler tiretmek kisinin saglig1 {izerinde
hem fiziksel, hem de ruhsal ve sosyal yonden olumlu etki yapar. Is ve saglik arasindaki
iligkilerin diger boyutu olan sagligin is lizerindeki etkileri ise basit olarak saglikli bir kiginin
daha verimli calisacagi seklinde diisiiniilebilir.

Calisanlar saghk diizeyleri bakimindan ii¢ gruba ayrilabilir

Birinci grupta saghikli goriilen bireyler vardir. Goriliniiste saglikli olmakla birlikte bu
kisiler de biyolojik olarak farkli 6zellikte ve farkli kapasitede olabilirler. Bu 6zelliklerin
onceden bilinmesi, kisilerin 6zelliklerine uygun islere yonlendirilmesi bakimindan énemlidir.

Ikinci grupta belirli diizeyde sakatlig1 olan, ancak sakatlig1 ilerleyici olmayan kisiler
vardir. Bu kisiler sakatliklarina uygun bir iste calisabililer. Biitiin iilkelerde yasalarla belli
oranlarda sakat is¢i ¢alistirilmasi s6z konusudur. Bu kisilerin kendileri ve baskalar1 acisindan
herhangi tehlike olusturmayacak sekilde uygun bir iste ¢alismalar1 gerekir.

Uciincii grupta ise sakatliklar1 veya kapasiteleri balamimdan bazi islerde ¢alismalari
hem kendi saglik ve giivenlilderi hem de ¢alisma arkadaslarinin ve genel toplumun saglik ve
giivenligi bakimindan sakinca olusturabilecek kisiler vardir. Ornegin pilotlar, otomobil, otobiis
veya tren siiriiciileri, ving operatori, itfaiyecilik tiiriinden islerde calisanlarin bedensel saglik
acisindan oldugu gibi, ruhsal ve sosyal agidan da tam bir uyum i¢inde olmalar1 gerekir.

Bu kisilerin sagliklari ile ilgili bir sorun kendilerinin oldugu kadar toplumun saglik ve
giivenligi acisindan da onem tasir. Londra’da 20 yillik siire icinde belediye otobiis isletmesi
soforlerinden 32 tanesi gorev basinda kalp rahatsizligi gecirmis, 8 olayda s6for araci
durduramadig i¢in ciddi kazalara yol agmaistir.

Bu ylizden bu islerde calisacak kisilerin ise baslamadan oOnce tam bir saglik
degerlendirmesinden geg¢irilmesi ve uygun olanlarin ise yerlestirilmesi, ¢aligma siiresince de
araliklarla saglik gozetimi yapilmasi gerekir. Benzeri sekilde gida iiretiminde ¢alisanlarin, st
diizey yoneticilerin hatta saglik ve egitim gorevlilerinin de tam olarak saglikli bireyler olmasi
gereklidir.

Is ve saglik arasindaki iliskilerin iki yonlii bir iliski oldugu ve isin saglk iizerindeki
etkilerinin bazi durumlarda olumlu bir etki olabilecegi bilinmekle birlikte, is saglig
ugrasilarinin asil ilgisi isin saglik {izerindeki olumsuz etkilerinin incelenmesi ve ¢alisanlarin bu
olumsuz etkilerden korunmasi {izerinedir



iS SAGLIGI GUVENLIGININ TARIHSEL GELiSiMi

SANAYI DEVRIMI ONCESI IS SAGLIGI VE IS GUVENLIGININ TARIHSEL
GELISIMI

Tarimla birlikte yerlesik hayata gecilmesi, hi¢ sliphesiz ki insanoglunun calisma
hayatina dair biiyiikk bir doniisiimiin baslangict olmustur. Bu durum; insanlarin ugradiklari
yogun ve zorlayici tempodaki ¢alisma kosullarinin yaratiminda etkili olmus ve tarihin bu
evrelerinden itibaren insanlarin ¢aligtiklari isler ve bu acidan yasadiklar1 saglik sorunlart ilgi
cekmeye baslamistir.

Insanlarin calistiklar: is ve bu agidan yasadiklari saglik problemlerine ydnelik olarak
karsilastiklar: sorunsallari isaret eden ilk kisi M.O. 2600’1ii yillar icerisinde yasamis olan, Antik
Misir’da mimar ve mithendis olarak calismasinin yaninda hekim ve rahiplik de yapmis olan
Imhotep olmustur. Ozellikle Misir piramitlerinin yapimi esnasinda meydana gelen kazalarda
cok sayida kisinin 6lmesi ve calisanlarda siklikla bel sorunlarinin goriildiigiine yonelik
tespitlerde bulunan Imhotep, modern tibbin babasi olarak kabul edilen Hi-pokrat’tan yiizyillar
once bu tespitleri yapmustir.

M.O. 2000’lerde; Babil déneminde tarihin bilinen ilk yasalarindan olan Hammurabi
Kanunlarinda yer alan diizenlemelerle is saglig1 ve is giivenliginin temellerinin atildig1 ve isi
yaptiranin igin negatif sonuglarindan sorumlu ki-lindig1 ilk hiikiimler hayata gegcirilmistir.

Hammurabi Kanunlarinda yer alan diizenlemeler sunlardir:

*Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin hayatin1 kaybetmesi karsiliginda,
binay1 insa eden kisi 6liim cezasina c¢arptirilir.

* Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin oglunun hayatin1 kaybetmesi
karsiliginda, binay1 inga eden kisinin oglu 6liim cezasina garptirilir.

* Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin kolesinin hayatin1 kaybetmesi
karsiliginda, binay1 insa eden kisi aymi vasfa sahip bir koleyi bina sahibine vermekle
miikelleftir.

*Bina sahibinin mallarinin hasara ugramasi karsiliginda, binay1 insa eden kisi yeniden
insaat siirecinde bulunmakla birlikte bina sahibinin tiim zararlarim1 karsilamakla miikelleftir.

Is saglhg1 ve is giivenligi kavramlariyla ilgili bilinen ilk yazili kaynaklar ise; Antik
Yunanlh diislinlir Heredot’a kadar dayandirilmaktadir. Calisanlarin saghigi ile yapilan isin
arasindaki iligkilerin arastirilmasina yonelik ilk ¢aligmalarin onun tarafindan baslatildig: iddia
edilmektedir. Unlii tarihgi ve filozof Heredot, ilk kez calisanlarin veriminin artmasi igin
calisanlarin yiiksek enerji tasiyan besinlerle beslenmesi gerekliligini vurgulamistir. Benzer
sekilde, ¢alisanlarin yaptiklar1 islerden zarar gorebileceklerine dair birtakim degerlendirmeler
de Hipokrat tarafindan dile getirilmistir. Hipokrat ilk defa kursun maddesinin zehirleyici
etkilerinden s6z etmistir. Nicander, Hi-pokrat’in g¢aligmalarini gelistirmis ve calisanlarin
yalnizca saglik ve giivenlik sorunlarinin belirlenmesini ve tanimlanmasini degil, ayn1 zamanda
zararl etkilerden korunmaya yonelik tedbirlerin alinmasi gerekliligine yonelik vurgulamalar
yaptig1 goriilmiigtiir. Plini ise; calisma ortami igerisinde yer alan tehlikeli tozlara kars
korunmanin saglanabilmesi amaciyla ¢alisanlarin baglarina maske yerine kullanilmak {izere
torba gecirmeleri gerekliligini ifade etmistir.

Roma doneminin Plini ile birlikte énemli diisiiniirlerinden biri olan Yunan hekim
Dioscorides Pedanius, Roma ordusu adina tibb1 arastirmalarda bulunmus ve en 6nemli eseri



olan “lac Bilgisi Uzerine” (Peri Hyles latrikes) adli kitabinda ilaclar1 siiflandirmis ve zararl
maddeleri bitkisel, hayvansal ve mineral kaynakli olarak {i¢ baslik altinda degerlendirmistir.

Yine bu donemin {inlii diisiiniirlerinden Juvenal ise; calisanlarin ayaklarinda olusan
varis olusumuna ve demircilerde goriilen g6z hastaliklarina yonelik olarak tespitlerde
bulunmustur.

Pergamonlu Dr.Galen ise; Roma donemindeki gladyatorlerin bashekimligini yaptigi
slire boyunca, gladyatorlerle seyircilerin viicut yapilarint karsilastirmis ve stirekli beden
hareketlerinin saglikli yasam i¢in olduk¢a 6nemli olduguna dair tespitlerde bulunmustur. Bu
acidan bilinen beden hareketleri ile fizyoloji ve tedavi iliskisini de kuran ilk tip doktoru olarak
bugiinkii spor hekimligi kavraminin kurucusu olarak da kabul edilmistir.

Uretim araglarinda ve bu araglara yonelik teknolojik doniisiimlerdeki 6nemli gelismeler,
kole emeginin son bulmasi ve emegin temel ihtiyaglar1 dogrultusunda topraga baglanmasinin
saglanmasiyla birlikte iiretim siirecinde hem c¢alisan sayist artmis hem de verimlilik artist
saglanmistir. Feodal donem olarak adlandirilan bu doénem igerisinde goriilen degisimlerin
calisanlarin saghik ve giivenlik gereksinimlerinin nasil saglanacagina yonelik birtakim
caligmalar yapilmasimi gerekli kildig1 sOylenmekle birlikte bu alana yonelik c¢alismalar
hakkinda pek detayl bilgilere erisilemedigi vurgulanabilir. Bu doneme ait eski caglardaki
caligmalarin benzerleri; gelisen teknolojik doniisiim siireci, Ronesans ve Reform donemleriyle
birlikte modern tibbin sagladig1 imkanlarla daha da gelistirilmistir.

Bu donem igerisinde c¢alisanlarin saglik ve gilivenlik sorunlarmin analizi ve
¢oziimlenmesi konusunda Paracelsus, Agricola ve Ramazzini’nin 6nemli ¢alismalar1 olmustur.
Paracelsus, madenlerde calisanlarda gordiigii kursun ve civa zehirlenmelerinden de bahsettigi
“De Morbis Metallici” adli eseriyle ilk is hekimligi kitabin1 da yazmistir. Diinyada bilinen ilk
mineroloji bilgini olarak goriilen Agricola ise; yazdigi “De Re Metallica” adli kitabiyla,
zamaninin jeoloji, madencilik ve metaliirji bilgilerini kapsayan énemli bir yapit ortaya koymus
ve bu eserde, maden ocaklarinda goriilen tozu Onleyebilmek adima maden ocaklarinin
havalandirilmas1 gerekliligini ifade etmis ve is saghigi ve is gilivenligi dnlemleri konusunda
birtakim tavsiyelerde bulunmustur. Bu kitabin is saglhig1 ve is glivenligi agisindan degeri, is ve
saglik arasindaki iliski zincirini agikga ifade etmesinin yaninda yalnizca sorunlari ifade etmekle
kalmayip korunma yontemlerini de 6nermis olmasidir.

Bilimsel esaslar dogrultusunda is saglig1 ve is giivenligi konusunu ele alarak hareket
eden Dr. Bernardino Ramazzini 1713 yilinda yazdigi meslek hastaliklar1 kitab1 “ De Morbis
Artificum Diatriba” kitabiyla is sagligi kavraminin kurucusu kabul edilmektedir. Kitap
icerisinde mevcut saglik riskleri arasinda kimyasal maddeler, tozlu ortamlar, agir metaller,
tekrarlanan ve siddetli hareketler, hatali duruslar ve hastalik yapict diger ortam etkenleri ele
alinmig ayni zamanda bunlarin Onlenebilmesi adina isyerlerinde koruyucu giivenlik
onlemlerinin alinmasi 6nerilmistir. Ramazzini, isyerlerindeki ¢aligma ortamlarindan kaynakl
olarak meydana gelen olumsuz kosullarin diizenlenebilmesi ile birlikte is veriminin de
artacagini ifade etmistir. Ayni zamanda, bugiin ergonomi olarak ifade edilen iscinin ¢alisma
seklinin, i§ ve is¢i uyumunun, ¢alisanin sagligi ve is verimi lizerinde etkileri oldugu diistincesini
ilk kez dile getirmistir.

SANAYI DEVRIMI SONRASI IS SAGLIGI VE IS GUVENLIGININ TARIHSEL
GELISIMI

18. yiizyilin ilk yarisi igerisinde ilk olarak Ingiltere’de ortaya ¢ikan Sanayi Devrimi ile
liretim siirecinin niteligi temelden biiytik bir degisime ugramistir. Kiigiik zanaatkarliklarin ilk
evrede atolyelere ve daha sonra ise; gelisen teknolojiyle birlikte biiyiik makinelerin yer aldigi



fabrika sistemine gegisiyle beraber iiretilen tiiriin miktarinda tarihin hicbir sathasinda
goriilmedigi kadar biiyiik artislar gdzlenmistir. Uretim teknolojileri icerisindeki bu gelismeler
sonucunda; igverenlere bagimli ve ticret karsiliginda ¢alisan is¢i sinifi giderek biiylimiis ve bu
sinifin ¢aligma kosullari, yaptiklari iglerin meydana getirdigi riskler ve meydana gelen kazalar
sonucunda birtakim saglik ve glivenlik sorunlari ortaya ¢ikmistir. Bu donem igerisinde ¢alisma
stirelerinin giderek uzamasi, ¢ocuk ve kadin ig¢ilerin kétii ve agir kosullarda ¢aligtirilmasi vb.
bir¢ok etken devletin ¢calisma hayatina miidahale etmesi gerekliligini tartismaya agmustir.

Bu dénemde Ingiliz Parlamento iiyesi Anthony Ashley Cooper’m, maden ocaklarinda
calisan kadin ve cocuk iscilere yonelik olarak koruyucu hiikiimler konusundaki ¢abalari; hekim
Thomas Percival’in geng is¢ilerle ilintili ¢alisma siireleri ve kosullarina yonelik hazirladig
raporlar, parlamenter Sir Robert Peel’i etkilemis ve Ingiliz Parlamentosu’nda girisimlerde
bulunma-sina yol agmustir. Ingiltere’de Percival Pott’un baca temizleme islerinde ¢alisan
iscilerin kanser hastaligina yakalanmalarina yonelik bir dizi ¢alismasi ve fabrikalarda baca
temizleme islerinde ¢ocuk emeginin kullanimi dolayisiyla 1788 tarihli Baca Temizleyicileri
Kanunu ¢ikarilmistir. Ozellikle Robert Owen gibi fabrikatorler, vicdani refleksler gdstererek
kendi fabrikalarinda ¢alisma stirelerini kisaltmis, belirli yasin altindaki ¢ocuklar1 ¢alistirmamais
ve kendi fabrikasindaki iscilerin caligma kosullarinin diizeltilmesi yoniinde cabalarda
bulunmustur. 1802 tarihinde ¢ikarilan ilk Fabrikalar Kanunu (Ciraklarin Sagligi ve Morali adli
yasa olarak da gecmektedir) ile birlikte ¢ocuk iscilerin calisma siireleri giindelik 12 saat ve
haftalik 58 saat olarak sinirlandirilmis buna ragmen uygulanabilme siireci 1833 tarithinde
cikarilan Fabrikalar Kanununa kadar miimkiin olamamustir.

Bu ¢alismalardan etkilenen Michel Sadler, 1832 yilinda parlamentoya yeni bir yasa
onerisi getirmis ve 1833 yilinda “Fabrikalar Yasasi”nin ylriirliige girmesini saglamistir. 1833
tarihinde ¢ikarilan Fabrikalar Kanunu ile birlikte 9 yasin altindaki ¢ocuklarin ¢alistirilmasi, 18
yasindan kiiciiklerin gece ¢alistirilmasi, 18 yasindan kiigiiklerin giindelik 12 saatten daha fazla
calistirilmalarina yasak getirilmis ve fabrikalarin denetlenmesi i¢in is mii-fettislerinin
gorevlendirilmesi kanuna dayali olarak diizenlenmistir.

1842 tarihinde gergeklestirilen bir baska diizenlemeyle birlikte kadinlarin ve 10
yasindan kii¢iik cocuklarin madenlerde calistirilmasi yasaklanmistir.

1844 tarihli yasal diizenlemede fabrikalar igerisinde isyeri hekimi bulundurulmasi
zorunlulugu getirilmis ve saglik acgisindan tehlikeli yerlerde ¢alisan iscilerin saglik kontrolleri
de bu hekimlerin gorev kapsamina alinmistir.

1847 tarihinde yliriirliige giren “On Saat Yasast” ile birlikte hem ¢aligma siireleri daha
da azaltilmis hem de isyeri denetimi ve is miifettisligi yapisi olusturulmustur. 1895 tarihli bir
diizenlemeyle tehlikeli baz1 meslek hastaliklarinin bildirimi zorunlu hale getirilmis; 1900
yilinda ise; ise giris, aralikli saglik muayeneleri, tehlikeli isler i¢in 6zel muayeneler, meslek
hastalig1 bildirimi, calisjamaz duruma gelenler ve sakatlananlara yonelik olarak 6zel rapor
hazirlanmasi gerekliligi yasal nitelik kazanmaistir.

Ingiltere’de goriilen ve gergeklestirilen bu diizenlemeler zinciri Avrupa igerisindeki
diger iilkeler icinde emsal teskil etmistir. Almanya’da 1849, Isvicre’de 1840, Fransa’da 1842
(Villerme Raporu) yilinda is sagligi ve is giivenligiyle ilgili kanunlar yasalagmistir. Avrupa’da
goriilenbu gelismelere paralel olarak, ABD’de ise; 1919 yilinda Harvard Universitesi’nde yer
alan ve ilk kadin 6gretim iiyesi olan Alice Hamilton, hayatinin 40 yillik evresini isyeri ve iskolu
hekimi olarak mesleki zararlar konusundaki arastirmalara adamistir. Bu konuya yonelik olarak;
bakir madenlerinde silikoz, suni ipek sanayiinde karbon siilfiir ve civa madenlerinde ise; civa
zehirlenmeleri {lizerine c¢alismistir. Ayni donemde; SSCB saglik politikasinin  bag
mimarlarindan olan Alaxander Semashko, saglik hizmetlerinin bagimsiz bir sekilde ele
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alinmasint ve koruyucu oOnlemlere yogunlasilmasina yonelik politikalar iiretmis, 6zellikle
1920’11 yillar boyunca bir¢ok aragtirma merkezi ve enstitiiniin kurulmasini saglamistir.

Ulusal 6lgekli, is sagligt ve is giivenligi alani igerisinde yapilan bilimsel ¢aligsmalar ve
yasal diizenlemelerin yaninda uluslararasi sahada 1919 yilinda kurulan Uluslararast Calisma
Orgiitii (ILO), baslangicta Birlesmis Milletlere bagl bir organizasyon olarak kurulmus, 1946
yilinda Birlesmis Milletler ile imzaladig1 bir antlagma ile bagimsiz bir uzmanlik kurulusu halini
almistir.

Bu siire¢ igerisinde; is sagligi ve is gilivenligi alanina dair yasal mevzuattaki
degisikliklerin yaninda ¢alisanlarin ¢esitli risklerden korunup, saglikli ve verimli
caligabilmesine yonelik birtakim arastirmalar da yapilmistir. 17. yiizyillda Vauban ve 18.
yiizyilda Belidor, agir islerin isgileri yiprattigin1 ve meslek hastaliklarina yol agtigini ifade
ederek, 15 veriminin arttirilabilmesi i¢in islerin 1iyi organize edilmesi gerekliligini
vurgulamiglardir. 19. ylizyilin baslarinda ise; Vaucanson ve Jackuard, isletmeler icerisinde
yorucu ve yipratici islerin azaltilmasi ve is giivenliginin daha iyi saglanabilmesi agisindan
otomatik makinelerin gelistirilmesi gerekliligine vurgu yapmislardir. Calisma ortamlari
icerisinde bilimsel yontemlerle is analizi caligmalarinin mimar1 olan Taylor ise; ¢alisanlarin
becerilerini arttirmak ve isin daha verimli yapilabilmesini saglamak amaciyla insan fizyolojisi
ile yapilan is arasindaki iligkiye vurgu yapan ¢alismalarda bulunmustur. 18. yiizyilda Tissot, ilk
kez hastanelerde meslek hastaliklarinin tedavisi i¢in 6zel boliimlerin kurulmasini1 6nermis, 19.
ylizyilin baslarinda Patissier ise; fabrikalarda yasanan is kazasi ve meslek hastaliklarina yonelik
istatistiki verilerin toplanmasina katki saglamis, hastalik veya kaza nedeniyle meydana gelen
oliim ve sakatliklar1 incelemeye almistir.

TURKIYE’DE IS SAGLIGI VE IS GUVENLIGININ TARIHSEL GELISIiMI

Bati Avrupa’da yasanan Sanayi Devrimi’ne dair kosullarin Osmanli imparatorlugu
icerisinde olusmamasi ve dolayisiyla Anadolu topraklarina sanayi kaynakli kosullarin geg
sirayet etmesine de bagli olarak is saglig1 ve is giivenligi alaninda yapilan diizenlemeler Tiirkiye
icerisine daha sonraki siireclerde ulasmistir. Yine de bu durumun ilk ¢alismalari; Cumhuriyet
Donemi’nin oncesinde, Tanzimat siireci igerisinde gérebilmek miimkiindiir.

Osmanli imparatorlugu’nda Tanzimat’tan dnceki donemlerde mevcut iiretim seklinin
zanaatkarliga dayali olmasiyla baglantili olarak dini esaslara dayali meslek 6rgiitlenmeleri olan
esnaf zaviyelerinin, Fiitivvetname adli kurallar zincirine dayali olarak yonetildigi
goriilmektedir. Sadece Miisliimanlarin degil, gayrimiislim esnaf ve zanaatkarlarin yer aldig1 bu
organizasyon zamanla loncalar halini almis ve bu loncalarda, esnaf ve zanaatkarlar kendi
sorunlarii serbest bir sekilde, kat1 kurallar ve sartlara bagli olmaksizin goriisebilme, ortak
kararlar alabilme imkanina sahip olmuslardir. Bu dénemde goriilen {iretim tarzinin basitligiyle
dogru orantil1 olarak iscilerin karsilasacaklari risklerin say1 ve niteliksel kosullart da giiniimiiz
kosullarindan oldukga farkli bir durumdadir. Ayn1 zamanda bu mesleki yapilanmalar iginde yer
alan usta — ¢irak iliskisi, tipik bir isveren — isgi iliskisinden oldukga farkli bir mekanizmay1
icermekte olup; ustalar, yetistirdikleri kalfa ve ¢iraklar1 koruyup gozetmektedirler. Bu donem
icerisinde is saglig1 ve is giivenligine dair bir bilin¢lenme siirecinden s6z edebilmek miimkiin
goriinmemekle birlikte; ustanin isini iyi 6gretmesinin, ¢alisanlarinin kaza yapma riskini bir o
kadar azaltacagina dair genel bir kabul s6z konusudur. Loncalar igerisinde yer alan teaviin
sand1g1 adl1 yardimlagma sandiklar1 araciligiyla hastalanan lonca iiyelerinin tedavileri, yaslilik
sonucu isi birakan ve muhtaclik duyan ustalara ve tedavisi bulunmayan bir hastalik veya
sakatlik karsisinda is géremez duruma diisen usta, kalfa ve c¢irak gibi meslek erbaplarina
gecimlerini saglayabilmeleri amaciyla yardimlar saglanmigtir.



Tanzimat ve Mesrutiyet siiregleriyle birlikte, Osmanli imparatorlugu ile Bati Avrupa
iilkeleri arasindaki gerek siyasal gerekse de ekonomik yakinlasmanin da etkisiyle, Osmanli
Imparatorlugu, Batidan etkilenmis ve sanayilesme siirecinin bir parcast haline gelmeye
baslamistir. Hig¢ sliphesiz ki is sagligi ve is giivenligi alanina yonelik ilk diizenlemeler de bu
donem dahilinde meydana gelmistir. Bu donem igerisinde yapilan ilk diizenleme, 1865 tarihli
Dilaver Pasa Nizamnamesi olmustur. Bu nizamname, ddnemin padisahinin onayindan
gegmemekle birlikte Eregli Komiir Havzasi’nda uygulanmistir. Yaklasik 100°e yakin
maddeden olusan Nizamname, giindelik ¢alisma siiresini 10 saat olarak belirlemis; is¢ilere
caligma siirelerinin disinda dinlenme siireleri verilmesi, ig¢ilere yatacak yer saglanmasi, is¢i
iicretlerinin oncelikli olarak 6denmesi gibi basliklar1 diizenlemistir. Ayn1 zamanda Nizamname,
is¢ilerin Onemsiz olarak adlandirilacak hastaliklarinin madenlerde yer alacak doktorlar
tarafindan tedavi edilmesi, agir hastaliklar meydana geldiginde ise; iscilerin evlerine
gonderilmesi gerektigini de diizenlemistir. Hastalik kavrami, is s6zlesmesinin sona ermesinin
nedeni olarak degerlendirilirken, diger taraftan is kazalarindan pek s6z edilmemis ve bunlar
karsisinda ne tip onlemler alinmasi gerekliligi tizerinde durulmamistir. Dolayisiyla, Dilaver
Pasa Nizamnamesi igerisinde, denetim diizenegi ortaya konulmadigi igin, isciler agisindan
olumlu goriilebilecek birtakim diizenlemeler de gerektigi sekilde uygulanamamaistir.

1869 tarihinde yiiriirliige giren Maadin Nizamnamesi ile birlikte, is giivenligine dair
kurallara daha fazla yer verilmis ve Dilaver Pasa Nizamnamesinin eksikleri giderilmeye
calisilmigtir. Maadin Nizamnamesi ile birlikte madenlerde angarya galistirma sistemi tiimiiyle
ortadan kaldirilmis, madenlerde yer alan miihendislere kazalarin 6nlenmesi adina gerekli
onlemleri alma ve bu amaca yonelik olarak ihtiya¢ duyulan malzemeleri idareden talep etme
hakki verilmis, kazalarin mevcut idareye bildirilmesi, madenlerde doktor ve eczane
bulundurulmasi, is kazasina ugrayan is¢ilere ve ailelerine isveren tarafindan tazminat 6denmesi,
is kazasinda kusuru bulunan isverenin para cezasi ile cezalandirilmasi gibi birtakim
diizenlemeler yapilmistir. Bu agidan bakildiginda; Maadin Nizamnamesi ile birlikte is sagligi
ve 1is gilivenligi alaninda o giinlin kosullarina kiyasla olduk¢a Onemli sayilabilecek
diizenlemelerin yapildig1 sdylenebilmektedir.

Osmanl1 Devleti’nin Bat1 tipi modernlesmesinin bir karsilig1 olarak ortaya ¢ikan ve 1876
yilinda tamamlanarak ylriirliige giren ilk medeni kanun olan Mecelle’de, is sagliglr ve is
giivenligi alanina yonelik olarak is¢inin, igverenin kusuruyla zarara ugramasi halinde isverene
bu zararin tazmin yiikiimliligi getirilmistir.

Tiirkiye’de sanayilesmeye dair temel atilimlarin, Cumhuriyet doneminde baglamig
olmasiyla da baglantili olarak; is saglig1 ve is giivenligine dair diizenlemelerin asil bu donemde
yogunlastigini syleyebilmek miimkiindiir. 10.09.1921 tarihli ve 151 sayili Eregli Havza-i
Fahmiyesi Maden Amalesinin Hukukuna Miiteallik Kanun ile birlikte madenlerde 18 yasindan
kiigiik olanlarin ¢alistirilmasi yasaklanmis, giindelik calisma siiresi 8 saatle sinirlandirilmis, 8
saatten fazla calisilmasi durumunda iki kat fazla {icret 6denmesi ve bu calismanin taraflarin
rizasiyla gergeklestirilmesi hususlar1 diizenlenmistir. Bu kanuna gére; maden isleten isverenler,
hastalanan ya da kazaya ugrayan iscileri tedavi ettirmek ve madenin etrafinda hastane, eczane
ve hekim bulundurmak zorundadirlar. Is kazasindan kaynakli olarak meydana gelen 6liimlerde,
Olenlerin vasileri igverene karsi tazminat davasi agabilmekte ayn1 zamanda kazalara neden olan
igverenler hakkinda da cezai yaptirimlar talep edebilmektedir. Saglik ve giivenlik kosullarini
saglamayan maden isletmelerinin ise; ruhsatname ve imtiyazlari feshedilebilecektir.

1923 tarihli izmir Iktisat Kongresi icerisinde iscilerin haklarinin korunmasina yénelik
birtakim kararlar alinmis, 1924 tarihli ve 394 sayili1 Hafta Tatili Kanunu, 1925 tarihli ve 2739
sayilt Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun ytirtirliige girmistir. 1926 tarihli ve
818 sayili Borglar Kanunuyla birlikte; isverenin, is¢inin ugrayabilecegi tehlikeler karsisinda
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lizumlu tedbirleri almas1 gerektigi, aksi takdirde isverenin ugranilan zararlari tazmin edecegi
hilkme baglanmistir.

1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’yla birlikte; ¢aligma hayati
icerisinde yer alan kadin ve ¢ocuklarin korunmasi, en az 50 isci ¢alistiran isyerleri i¢erisinde
hekim bulundurma zorunlulugu, belirli biiyiikliige sahip isyerlerinde revir ya da hastane
kurulmasi yiikiimliiliigiine yonelik hiikiimler. 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nda
madde 173-180 arasinda is saglig1 ve is giivenligine yonelik ilgili hitkkiimler yer almaktadir. Bu
hikkiimler, 12 yasindan kiiciik c¢ocuklarin, fabrika ve imalathanelerde calistirilmasinin
yasaklanmasi; 12 — 16 yas arasindaki ¢ocuklarin saat yirmiden sonra gece g¢alismalarinin
yasaklanmasi; gece hizmetleriyle yer altinda gerceklestirilmesi gereken islerde 24 saatlik
stirecte 8 saatten fazla devamin yasaklanmasi; kahve, gazino vb. yerlerde 18 yasindan kiigiik
cocuklarin istihdaminin yasaklanmasi; hamile kadinlarin dogum siirecinden oOnceki 3 ay
boyunca agir hizmetlerde yer almasinin yasaklanmasi ve dogum yapan kadinlara ilk 6 aylik
stire zarfinda mesai saatlerinde yarimsar saatlik emzirme izni verilmesidir.

1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu, Tiirkiye’de calisma hayatin1 diizenlemek
amaciyla meydana getirilen ilk is kanunu olarak, is sagligi ve is giivenligi alaninda da
diizenlemelerde bulunmustur ve kanunun uygulanmasi i¢in ¢ok sayida tiizik meydana
getirilmistir. 1945 tarihli ve 4763 sayili Kanun ile birlikte Calisma Bakanligi kurulmus, 1946
yilinda ise; Calisma Bakanligi’nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir.

1945 yilinda 4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu ve 4772 sayili Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu yiiriirliige girmistir. Sonraki siirecte diger sigorta
kollarina yonelik diizenlemeler yapilarak, daginik halde bulunan sosyal sigorta uygulamalarini
tek bir ¢at1 altina alabilmek amaciyla 1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu
yiiriirliige girmistir. Yine 1964 tarihinde s Saglig1 ve Giivenligi Miifettisligi Orgiitii, daha
sonrasinda ise; Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi (ISGUM) kurulmustur.

Calisma iligkilerinin niteligiyle baglantili olarak farkli sosyal giivenlik kanunlarina tabi
olanlar1 kapsayan 2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu 2008 yilinda kademeli olarak yiiriirliige girmistir.

1475 sayilh Is Kanunu'nun is saghgn ve is giivenligi yoniinden cagdas yaklasim
meydana getiren 73. maddesi ile igveren, is¢inin saglik ve giivenligini saglamak amaciyla
gerekli olan1 yapmak ve bu hususa ait sartlar1 saglamak ve gerekli araglari noksansiz
bulundurmakla yiikiimlii kilinmstir. iscilerinde bu konuya iliskin usul ve sartlara uymak
zorunda olduklar1 belirtilmistir.

Avrupa Birligi’ne uyum siirecinin de etkileriyle 2003 tarihinde 4857 sayili is Kanunu
kabul edilmistir. 4857 sayil1 Is Kanunu’na dayal: olarak is saglig1 ve is giivenligi alaninda pek
¢ok yonetmelik ¢ikarilmistir. Bu yodnetmeliklerden bazilari; Is Saghgn ve Giivenligi
Yonetmeligi, Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi, Yapr Islerinde Saglik ve Giivenlik
Yonetmeligi, Patlayict Ortamlarin  Tehlikelerinden Calisanlarin  Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik, Cocuk ve Geng Iscilerin Calistirilma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénetmelik,
Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik, Agir
ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi, Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi, Is Giivenligi
Uzmanlarmin  Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y®netmelik, Isyeri
Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik, Is Sagligi ve
Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi seklindedir.

Is saghgt ve is giivenligi alanminda cikarilan bu yodnetmelikler, Avrupa Birligi
normlarindan direkt olarak c¢evrilmesi sebebiyle siklikla elestirilmekte ve bu yontemin yerine



iilkenin kendi igsel kosullarma uygun, kapsamli, uyulmasi gereken kurallar ve teknik is
giivenligi Onlemlerini ayrintili bir sekilde diizenleyen yonetmeliklerin ¢ikarilmasinin daha
dogru bir yontem olacag dile getirilmektedir.

Son olarak; 20.06.2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu kabul
edilmis ve kanunun yayimlanmasindan itibaren 6 aylik siiregte 4857 sayili Kanuna ait bazi
maddeler yiiriirliikten kalkmistir. 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nun bazi
maddeleri ise; kademeli olarak yillar igerisinde yiiriirliige girecektir.

BOLUM 2
Is saghg ve Giivenligi Uygulama Ilkeleri

Is saglig1 ve giivenligi ¢alismalarinin amaci ¢alisanlarin saghigini korumaktir. Hatta
olanaklar Olgiisiinde bu ¢aligmalar kapsaminda sagligi gelistirici etkinliklerin de yer almasi
uygun olur. Sagligi koruma ve gelistirme kavrami is saghgi ve gilivenligi alani ile smirl
degildir; genel anlamda saglik hizmetleri de bu amaci tasir.

Hekimlik ve saglik hizmetleri uzun yillar hastalanan kisileri iyilestirme ¢abasi seklinde
stirdliriilmiistiir. Sagligin korunmasi diisiincesi eski caglardan beri var olmakla birlikte bu
konudaki ¢agdas yaklasimlar 19. yiizyilin ortalarinda, hastaliklarin nedenleri ve olus
mekanizmalar1 konusundaki bilgilerin artmasindan sonra ortaya ¢ikmaistir.

Saghigin korunmasit kavraminin gelismesinde, insanlarin diinyaya geldiklerin- de
saglikli olmalar1 algist da rol oynamistir. Cok seyrek goriilen dogumsal anomaliler bir yana
birakilirsa insanlar saglikli olarak diinyaya gelirler. Genel olarak kamuya, 6zel olarak da saglik
sektoriine diisen gorev, saglikli olarak diinyaya gelmis olan bireyin yasamini saglikli olarak
stirdiirmesini saglamaktir. Bu yaklasim calisma yasaminda diisiiniildiigiinde, calisanlar
isyerinde calismaya basladiklarinda saglikli bireylerdir. O halde saghikli olarak calisma
hayatina baslayan kisinin, ¢alisma siiresinin sonuna kadar "saglikli" durumunun siirdiiriilmesi,
saglikli olarak emeklilik yasina ulagsmasi arzu edilir. Saglikli olmanin tanimi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan, "bir kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinde olmas1" seklinde
ya- pilmaktadir. Bu tanim calisanlar agisindan da gecgerlidir. Sagligin korunmas diistincesi ¢a-
gimizda bir adim daha ileriye gotiiriilmiis ve olanaklar Slgiisiinde "sagligin daha {ist diizeye
cikarilmasi, yani sagligin gelistirilmesi" olarak yorumlanmaya baslamistir.

Is saglig1 calismalarmin amact, bir yandan bireysel 6zellikleri, diger yandan isyeri ortam
faktorlerini goz Onilinde tutarak calisanlarin sagliklarinin bozulmasini1 6nlemek ve olanaklar
Ol¢iisiinde onlarin sagligini gelistirmeye, daha {istlin diizeye ¢ikarmaya calismaktir. Bu amaca
ulagmak balamindan bazi noktalara dikkat edilmesi ve bazi uygulamalarin yapilmasi gereklidir.
"Is Saghg ve Giivenligi Uygulama filkeleri" olarak adlandirilabilecek bu uygulamalar 6
temel baslik altinda incelenebilir:

Is Saghg ve Giivenligi Uygulama ilkeleri
1. Uygun ise yerlestirme:

Calisma hayatina "uygun" ise yerlestirme kuralimin ilk uygulamas: 1833 yilinda
Ingiltere'de ¢ikarilan Fabrika Anlasmasi ile baslamistir. Bu yasaya gore 9 yasindan kiigiik
cocuklarin ¢a- ligtirilmasi yasaklanmigtir. Yasa 9-13 yas arasindaki ¢ocuklarin giinde en ¢ok 9
saat, 13-18 yas arasindaki coculdarin da giinde en ¢ok 12 saat ¢alistirilabilecegine ve ¢ocuklarin
gece caligtirllmasiin yasak olduguna isaret etmektedir. Heniiz yas kaydinin yapilmadigi ve
kisile- rin yasinin bilinmedigi bir donemde getirilen bu kurala gore ¢ocuklarin "calisabilir"
oldugu konusundaki karar1 doktorun vermesi istenmistir. Gilinlimiizde biitiin iilkelerde "en
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kiiclik calisma yags1" uygulamasi vardir. Ancak uygun ise yerlestirme ilkesinin uygulama alan
yas bakimindan uygun yerlestirme ile sinirl degildir; kisilerin, yas ve cinsiyet de dahil olmak
iizere bireysel 6zelliklerine gore uygun bir ige yerlestirilmesi gerekmektedir.

2. Isyeri ortam faktérlerinin degerlendirilmesi:

Bireysel o6zellikler ve is kosullar1 dikkate alindiginda ¢alisma hayati bakimindan bazi
"risk gruplar1" ifade edilebilir. Calisma hayatinda risk gruplar iki sekilde degerlendirilebilir.
Bir yaklasima gore is tiirleri bakimindan risk degerlendirmesi yapilabilir. Ornegin madencilik
Oteden beri risldi bir is olarak bilinir. Calisma kosullar1 dikl<ate alindiginda madencilikten
baska ingaat isleri, imalat sanayii, petrokimya endiistrisi, demir-gelik endiistrisi gibi isler de
riskli islerdir. Bu islerde hem is kazasi riski, hem de meslek hastaligi gelisme olasilig1 yiik-
sektir. Kural olarak agir ve tehlikeli isler, yetiskin erkelderin ¢alisabilecegi islerdir. Bu islerde
cocuklarin ¢alistirilmasi yasaktir, kadinlarin ve genglerin ¢aligmasi bakimindan da kurallar s6z
konusudur.

3.Isyeri risklerinin kontrolii:

Calisanlar1 sagliginin korunmasi bakimindan en etkili yaklagim, iseri ortamindaki saglik
ve giivenlik tehlikelerinin kontrol altinda tutulmasi, miimkiinse tam olarak yok edilmesi, bunun
mimkiin olmadig1 durumlarda kisiye zarar vermeyecek diizeye indirilmesidir. Ortamda var-
181 ve miktar1 saptanan faktoriin diizeyi, izin verilen sinir degerin iizerinde ise, bu durumda
risklerin kontrolii amaci ile bazi1 uygulamalar yapmak gerekir. Alinacak onlemler etkenin
niteligine gore degisik olmaktadir. Ornegin bir gaz veya tozun varliginda havalandirma sistemi
gerekirken, giiriiltiiniin kontrol altina alinmas1 i¢in makinelerin sayisinin azaltilmasi, diizenli
bakimlarinin yapilmasi, giiriiltiilii islemin diger boliimlerden ayrilmasi gibi uygulamalar yapilir.

4. Aralikh kontrol muayeneleri:

Saghigin korunmasi uygulamalarinda aralikli kontrol muayeneleri énemli yer tutar.
Saglikli goriilen kisilerin, herhangi hastalik varsa hastalig1 erken donemde saptamak amaci ile
belirli araliklarla muayeneden gegirilmesi gereklidir. Bu konuda meme, serviks ve prostat
kanserlerinin erken tanisi i¢in yapilan ¢alismalar, seker hastaligi veya hipertansiyon erken tanisi
calig- malar1 konu ile ilgili bilinen orneklerdir. Aralikli kontrol muayenelerinin ¢alisma
hayatinda uygulanmasi daha basarilidir ve bu ¢alismalardan daha fazla yarar saglanir. Ciinkii
calisanlara yonelik olarak yapilacak aralikli kontrol muayenelerinde aranacak sorun net olarak
bilinmektedir. Calisilan isin tiiriine ve isyerin<leld ortam faktorlerine uygun olarak 6zel
amagclara yonelik bir periyodik muayene programi yapilabilir.

5. Isyerinde saghik hizmeti sunulmasi:

Insanlar saglik sorunu oldugunda bir saghk kurulusuna basvurmak durumundadir.
Bagvurulacak saglik kurulusunun kolay ulasilabilen bir yer olmasi arzu edilir. Esasen
isyerlerinde oncelikle koruyucu saglik hizmetlerini siirdiirmek tizere saglik ve giivenlik hizmeti
verilmesi yasa geregidir. Isyeri saglik ve giivenlik hizmetinin amaci asil olarak sagligin
korunmasi olmakla birlikte, saglik hizmeti kapsaminda iyilestirici hizmetlerin de yer almasi
uygun olur. Aynca akut hastaligi olan veya kaza geciren kisilere ilk miidahale ve tibbi bakim
hizmeti de saglanmalidir. Isyerlerinde saglanacak saglik hizmetleri iginde acil miidahale ve acil
tedavi olanaklar1 da olmalidir.

6. Saghk egitimi ve damismanhk:

Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu'na gore isyerlerinde calisanlarin bilgilendirilmesi ve
egitimi igverenin yasal ylklimliiliikleri arasindadir (Madde 16 ve 17). Ayrica, sagligin

11



korunmasi ba- kimindan pek ¢ok alanda oldugu gibi is saghigi ve giivenligi konularinda da
egitim 6nemli bir 6gedir. Ustelik is saglig1 ve giivenligi konularinda egitim daha basarili olmaya
adaydir, ¢linkii katilimeilar egitime istekli olarak katilirlar ve 6grenme istekleri belirgindir.

BOLUM 3 TARIM ALANINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Diinyada genel olarak tarim alaninda ¢alisanlar ¢ogu endiistri tiirlerine gore sayica daha
fazladir. Diinya genelinde isgiiciiniin iigte birinden fazlasi bu alanda ¢alismaktadir. Gelismis
iilkelerde biiyiik ol¢iide mekanize olmakla birlikte 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tarimsal
faaliyetler "emek-yogun" islerdir. Tarimsal faaliyetlerin yapildigi yerler ¢ogunlukla kiiciik
isletmelerdir, calisanlarin iicreti de olduke¢a diistiktiir. Hatta kimileri kendi adina ve kendi
gereksinimi i¢in ¢alisan aile isletmesi seklindedir. Bununla birlikte baz1 tarim isletmeleri biiyiik
isletmeler seklindedir, bu isletmelerde cok sayida makineler, bazi kimyasallar ve ¢esitli iretim
araclari kullanilir. Tarim sektorii ¢alismalar1 hem aile isletmelerini hem de bagkasi adina
calisilan biiyiik isletmeleri kapsar. Bu sektorde calisanlarin genel olarak egitim diizeyi diistiktiir,
cocuk ve kadin caligmasi da oldukca yaygindir, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kadin
caligmasinin en fazla oldugu alan tarim isleridir. Tarimsal faaliyetler genellikle acik havada
yapilmakla birlikte kapali ortamlarda yapilan ¢alismalar da olabilir.

Geleneksel olarak is saglig1 ve giivenligi sanayi sektorii calisanlari ile ilgili bir konu
seklinde algilanir. Bu algi yakin zamanlara kadar siirmiistiir. Bu algida) sanayi sektorii
isletmelerinde igyeri ortam faktorlerinin daha fazla dikkat ¢ekmesi rol oynamistir. Oysa biitiin
iilkelerde ve oOzellikle gelismekte olan {ilkelerde niifusun 6nemli bir bdliimii tarim alaninda
caligir. Ayrica tarim islerinin yapilmasi sirasinda da oldukca ciddi saglik ve giivenlik tehlikeleri
vardir. Ancak cogu lilkede tarim islerinin organize olmayisi, bu tiir calismalarin yerlesim
yerlerinin uzaginda ve daginik sekilde olmasi sonucu tarim alanindaki saglik ve giivenlik
tehlikeleri dikkatleri cekmemistir. Son 20-30 y1l i¢inde Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yillar 6nce yapilmis olan tanima uygun olarak is saglig1 ve giivenligi
algisindaki olumlu degisim sonucunda hizmet sektorii ve tanin sektorii ¢alismalari da bu
kapsamda ele alinmaya baglamis ve tarim islerindeki is sagligi ve giivenligi konular ile ilgili
yasal diizenle- meler de yapilmaya baglanmistir.

Tarim sektoriinde ¢alisanlarin bir kismi kendi topragi iizerinde tarimsal faaliyette bulu-
nur. Ancak kendine ait topragi olmayanlar veya topragi az olanlar bagkalarmin topraklarinda
ortakei, yaric, kiraci veya isci olarak da ¢alisabilirler. Bazi kisiler de kentte veya kirsal bolgede
oturmaktadir ve bir tarim isletmesinde siirekli veya mevsimlik is¢i olarak ¢alisma yapmak tadir.
Mevsimlik is¢i olarak calisanlar evlerinden ve ailelerinden uzaktadir ve calistigi yerde
genellikle uygun olmayan kosullarda yasamini siirdiirmek durumundadir.

Tarim Triinlerini eken, yetistiren, hasatin1 yapan, isleyen kisilere tarim calisan1 denir.
Tarim is¢isi hasatin1 yaptigi iirlinlin pazarlamasini da yapabilir. Tarim alaninda ¢alisanlar tarim
iriinlerinin yani sira hayvan yetistiriciligi ile de ugrasabilirler. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde
tarim sektorii, isgiiciiniin en biiyiik boliimiiniin calistig1 bir alandir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde isgiiciiniin yarisi, hatta daha fazlasi bu alanda ¢alismaktadir. Bununla birlikte
gelismekte olan tlkelerin ¢ogunda tarim ¢alisanlarinin tanimlanmis bir statiileri yoktur ve bu
alan ile ilgili yasal diizenleme mevcut degildir. Bu nedenlerle tarim c¢alisanlari calisma
hayatinda 6zel bir grup olarak ele alinmak durumundadir.

Tiirkiye yakin zamana kadar bir tarim {ilkesi olarak taninmakla birlikte son yillarda
hizmet sektdriinde ve sanayi alaninda dnemli gelismeler meydana gelmistir. Bu siirecle uyumlu
olmak {izere de zaman i¢inde hizmetler ve sanayi sektdriinde calisanlarda artma, tarim ala ninda
calisanlarin yiizdesinde ise azalma gdzlenmektedir. Ozellikle son 20 yil iginde hizmet
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sektoriindeki gelismenin sonucu olarak bu sektorde ¢alisanlarda hizli artis olmus, buna karsilik
isgiiclinlin tarim alanindaki pay1 azalmistir.

Biitiin iilkelerde tarim sektorii ¢ok sayida kisinin calistigi bir alandir ve 6teden beri
yliksek riskli caligma alani olarak bilinir. Amerikan Ulusal Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH) kayitlarina gére ABD'de 2003-2011 yillar1 arasinda toplam olarak 5816 tarim c¢alisani
is kazas1 sonucu hayatin1 kaybetmistir. Bu say1 ile tarim sektoriindeki is kazasi fatalite hizi
ylizbinde 24,9 olarak hesaplanmistir. Ayni donemde biitiin ¢alisanlar arasindaki is kazasi
fatalite hiz1 ylizbinde 3,5'tur. ABD'de 2012 yil1 itibariyle 2 milyon dolayinda kisi tarim {irtinleri
iretiminde tam siireli olarak calismaktadir. Ayrica hasat zamaninda 1,5-2 milyon dolayinda kisi
de gecici olarak ¢alismaktadir. Yine bu tlilkede 20 yasin altinda 1 milyon kadar ¢alisan vardir.
Tarim sektoriindeki kazalar sonucu 2012 yilinda 374 kisi yasammi yitirmistir. Olenlerin
yaklasik iicte biri (113 kisi, %30,2) 20 yasin altindaki ¢alisanlardir. Oliimle sonlanan kazalarmn
en bliylik nedeni traktor devrilmesi olarak goriilmektedir (National Institute far Occupational
Safety and Health Division of Safety Research, 2014). Traktér devrilmesi sonucu olan
Oliimlerin Onlenmesi bakimindan traktdr siiriiciilerinin egitimi 6nemli olmakla birlikte
traktoriin siirticli kabininin dayanikli olmasi ve emniyet kemeri kullanilmas1 da kaza sirasinda
Oliimlerin 6nlenmesi bakimindan yarar saglar.

Ingiltere'de tarim, ormancilik ve balikgilik islerinde ¢alisanlarda hem isle ilgili hastalik
ve kazalar hem de oliimler diger endiistri kollarina gére daha fazla bulunmustur. Ornegin
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gériilme sikligi tarim sektorii calisanlart arasinda yiizde 2,2 iken
diger biitlin endiistri kollarindaki siklig1 yiizde 1,3 olarak bulunmustur. Tarim, ormancilik ve
balik¢ilik sektoriinde ¢alisanlar arasinda belirli becerisi olanlardaki (skilled worker) kas- iskelet
sistemi hastalig1 siklig1 (%2,7) diger endiistrileride ¢alisanlardaki sikligin (%1,3) iki kat1 olup
istatistik olarak anlamli sekilde fazla bulunmustur. Tarim, ormancilik ve balik¢ilik sektorii
calisanlarinda 6liimle sonlanan kaza sikligi (yiizbinde 9,1) insaat iskolu c¢alisanlarin- daki
sikligindan (%]1,6) 6 kat fazladir. Ingiltere'de 2011-2015 yillarinda tarim sektérii galisan-
larinda meydana gelen toplam 160 oOliimlii kaza i¢inde baslica nedenler hareketli aracin
carpmasi (30 Oliim), bir parca ¢arpmasi (26 6liim), yiiksekten diisme (23 o6liim), hayvan
tarafindan yaralanma (23 6liim) ve makinelerin neden oldugu kaza (16 6liim) seklinde olup 42
olim de baska nedenlerle olmustur. Oliimle sonlanmayan kaza siklig1 da tarim sektorii
calisanlarin- da daha fazladir. Tarim, ormancilik ve balik¢ilik islerinde c¢alisanlardaki kaza
siklig1 yiizde 4,3 bulunurken diger iskollarindaki kaza siklig1 yiizde 1,9 olarak hesaplanmustir.
Ingiltere'de tarim, ormancilik ve balik¢ilik islerinde ¢alisanlarin yarisindan fazlasinin belirttigi
saglik ve glivenlik riskleri arasinda makine ve aletler, tasitlar ile kimyasal ve biyolojik faktorler
basta gelmektedir.

TARIM CALISMALARINDA IS SAGLIGI VE GUVENLIGI YAKLASIMI

Tarim ¢aligmalar1 insanlarin ilk olarak tamistigi ve calistigi, liretim yaptig1 bir alan
olmakla birlikte, is saghig1 ve giivenligi ile ilgili ilkelerin bu alanda uygulanmasi ¢ok ge¢
olmustur. Tarimda ¢alismanin neden oldugu belli bagh saglik sorunlar1 16. yiizyilin sonlarinda
Ramazzini tarafindan dile getirilmistir. Ramazzini "De Morbis Artificum Diatriba" adl
kitabinda ciftciler ve degirmencilerde goriilen toz hastaliklarina isaret etmistir. Bununla birlikte
cagdas is saglig1 ve glivenligi uygulamalar1 uzunca zaman tarim alaninda yer almamistir. Hatta
giiniimiizde, ozellikle gelismekte olan iilkelerde bu konuda herhangi uygulama bile yoktur.
Tarim ¢alismalar1 uzun yillar boyunca kisilerin kendi islerini yapmasi seklinde olmustur. s
saglig1 ve giivenligi kavramlari ise sanayilesme doneminde ve bagkasi adina islerin yapilmaya
basladig1 zamanda ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle tarim calisanlar1 agisindan yakin zamana kadar
"hak arama" kavrami s6z konusu olmamistir. Tarim ¢alismalarinin da bireysel {iretim ¢aligmasi
seklinden sanayi iiretimi haline gegmesinden sonra i sagligt ve giivenligi kavrami giindeme
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gelmeye baslamistir. Ote yandan tarim islerinin yapildigi yerlerin dagmik ve yerlesim
yerlerinden uzak olmasi is saghiglr ve giivenligi konularinin bu alandaki uygulamalarinin
gecikmesinin bir diger nedeni olmustur.

Tarim ¢aligmalar1 sanayi ve hizmet alanlarindaki ¢alismalardan bazi farkliliklar
gosterir. Bu farkliliklar ¢alisanlar, isverenler ve ¢aligma ortami bakimindan incelenebilir.

1.  CALISANLAR ACISINDAN OZELLIKLER

Tarim sektoriinde calisanlar arasinda diger sektorlerdekine gore daha fazla
saylda kadin ve ¢ocuk calisan vardir. Diinya genelinde calisan ¢ocuklarin %70 kadar1 tarim
alaninda calisan cocuklardir. Calisan ¢ocuklar arasinda yasal yas siirmin altinda calisan
cocuklar da vardir. Kiiciik alanlarda yapilan tarim isleri ¢ogu kez aile isletmesi seklinde
oldugundan genellikle ailenin biitiin bireyleri ¢calismak durumundadir. Calisanlar ¢ogunlukla
kirsal bolgelerde yasamakta olan kisilerdir ve bu kisilerin genel egitim diizeyleri diisiiktiir. Ote
yandan tarim c¢alisanlart herhangi mesleki egitim de almamislardir. Kimi zaman biyiik
ciftliklerde baskasinin yaninda tcretli olarak ¢alisma s6z konusu olsa bile, ¢alisaninlarin
cogunun sosyal giivencesi yoktur. Ayrica calisanlar agisindan isin siirekliligi konusunda
giivence de s6z konusu degildir. Ucret oldukea diisiiktiir ve haftalik veya aylik seklinde degil,
cogunluklada isin bitiminde 6denen iicret seklindedir. Kimi zaman bir aile biitlin bireyleri ile
bir biiyiik tarim isletmesinde ¢alisabilir. Bu durumda da iicret kisi basina olmaktan ¢ok aileye
topluca 6denir, Baz1 zaman da iicret para olarak degil liretimden pay olarak 6denir.

Calisma alanlarinin yerlesim yerlerinden uzakta olusu nedeni ile ¢alisanlarin saglk
hizmetlerinden yararlanma olanagi azdir. Calisanlarin barinma ve beslenme olanaklar1 yeterli
degildir. Tarim calisanlarinin 6nemli bir sorunu da ulasim konusundan kaynaklanmaktadir.
Calisanlar isin yapilacagi tarlalarin bulundugu yerlere tiizeri agik traktér romorku ve
kamyonlarla topluca gotiiriiliirler. Bu yolculuga erkek, kadin ve ¢ocuklar katilir. Calisanlar bazi
esyayl da kamyonla beraberlerinde gotiirmek durumundadirlar. Esya ile birlikte ¢cok sayida
kisinin bu yolculugu sirasinda trafik kazalar1 olabilir.

Tarim ¢alismalart mevsimlik 6zellik gosterir. Bu ylizden ¢alisan sayist da ¢ok
degiskendir. Tahil iirlinlerinin tariminda ekim ve hasat zamanlarinda isler yogunlasir, diger
zamanlarda daha azdir. islerin yogunlastig1 dénemlerde giinliik calisma siiresi ¢ok uzun olabilir.
Bu siire ¢ogu zaman giin dogumundan aksam giines batincaya kadar olmak tizere 12-16 saat
siirebilir, hatta kimi zaman galisma gece boyunca de devam edebilir. Ozellikle hasat déneminde
dinlenme olanag1 azdir. Bahge tarimmda da iirliniin tiiriine gore ¢alisma temposu degisiklik
gosterir.

Tarim sektoriinde calismanin bazi ozellikleri

Tarim alanlar1 yerlersim yerlerinden uzaktadir

Tarim alanlar1 dagmiktir

Calisanlarin egitim diizeyleri diisiiktiir

Cogu calisma agik hava kosullarinda yapilir

Tarim c¢aligsmalari mevsimlik 6zellik gosterir

Calisanlarin barinma ve beslenme olanaklar1 yeterli degildir
Kaza riski yiiksektir

Kimyasal madde (pestisid vb.) maruziyeti vardir
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Kadin galisan ve ¢ocuk yasta calisan ¢oktur
2.ISVERENLER ACISINDAN OZELLIKLER

Tarim sektoriindeki ¢aligmalarda genel olarak is¢i-igveren ayrimi sdz konusu
degildir. Calismalar ¢ogunlukla aile isletmesi seklindedir ve evde herkes benzer kosullarda
caligmak durumundadir. Isverenlerin de genel ve mesleki egitim diizeyleri yeterli degildir,
calisanlarin sosyal glivencesi genellikle yoktur.

3.CALISMA ORTAMI ACISINDAN OZELLIKLER

Tarim sektoriindeki calismalar genellikle organize ¢alismalar seklinde degildir.
Cogunlukla calisanlar kendi tarla veya bahgelerinde calisirlar veya baskasi hesabina iicretli
olarak c¢alisma yapilir. Calisma ortamlar1 daginiktir ve yerlesim yerlerinden uzaktadir. Bu
durum saglik hizmetlerinin ve denetim mekanizmasinin buralara ulasmasini zor hale getirir.

4.1S SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN OZELLIKLER

Tarim alanindaki caligmalarda is sagligi ve giivenligi hizmetleri de yetersizdir.
Cok sayida iilkede yasal diizenlemeler tarim sektoriinii kapsamamaktadir. Tarim sektoriinii
kapsayan yasal diizenlemelerin oldugu tilkelerde ise hizmetlerin gdtiiriilmesi, denetim ve
yaptirimlarin uygulanmasi ¢ok giictiir. Denetimle gorevli kisilerin bu alana yonelik egitim ve
deneyimleri yoktur, ulasim gii¢liikleri nedeni ile denetim fonksiyonu yapma olanagi da azdir.
Genel olarak is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin gelistirilmesi seklindeki ¢alismalarda tarim
sektorii cogu kez ithmale ugrar. Tarim alaninda ¢alisanlarin is saglig1 ve gilivenligi konularinda
bilgisi yoktur veya ¢ok yetersizdir; bu konudaki haklarinin, gérev ve sorumluluklarinin farkinda
degildirler. Tarim calismalar1 ¢ogunlukla acik havada yapilir. Bu yiizden ¢alisma ortam
kosullar1 mevsimlere gore degisiklik gosterir. Yaz donemlerinde sicaktan ve giines 1sinlarindan
etkilenme s6z konusudur. Sanayi isletmelerine kiyasla makine daha az kullanilir, ancak
koruyucu diizenekleri olmayan kesici ve ezici aletler nedeniyle kaza olasili§i vardir. Tarim
ilaglarinin kullanimina bagli zehirlenme olaylar1 goriilebilir.

Tarim sektorii ile ilgili bir 6zellik de, bu sektoriin pek c¢ok iilkede is saglig1 ve
giivenligi ile ilgili mevzuat tarafindan kapsanmiyor olmasidir. Tarim alaninda calisanlar ¢ogu
kez sosyal giivenlik programi kapsaminda degildir. Bu nedenle kaza veya hastalik durumlarinda
saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklar1 sinirlidir. Calisilan ve yasanilan yerlerin saglik
kuruluglarina uzak olmasi, hizmetlerden yararlanmay1 olumsuz etkileyen diger bir 6zelliktir.
Ulkemizde 2012 yilinda vyiiriirliige giren Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu (No. 6331) biitiin
calisanlarin is sagligt ve giivenligi hizmetlerinden yararlanmasini 6ngdrmektedir, ancak
ozellikle uzak yerlerde bu hizmetlerin sunulmasi ve kisilere gotiiriilmesi olanagi da sinirlidir.

TARIMDA CALISANLARIN SAGLIK SORUNLARI

Yukarida sayilan ortam kosullar1 ve ¢alisma kosullar1 nedeniyle tarim alaninda
calisanlarda cesitli saglik sorunlar1 goriiliir. Bu saglik sorunlariin bir boliimii toplumda genel
olarak goriilen ve her bireyde ortaya ¢ikabilecek olan saglik sorunlaridir. Ancak bazi saglik
sorunlar1 tarim islerinde ¢alisma nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlar seklindedir.

GENEL SAGLIK SORUNLARI

(@) Enfeksiyon ve parazit hastaliklari: En ¢ok solunum sistemi enfeksiyonlar1 olmak
lize- re cesitli enfeksiyon hastaliklart toplumda en sik goriilen saglik sorunlaridir. Tarim
alaninda calisanlar arasinda da en ¢ok solunum ve sindirim sistemi enfeksiyonlar1 goriiliir.
Tarim bolgelerinde igme ve kullanma suyunun saglikli olmamasi, tuvalet olanaklarinin
yetersizligi enfeksiyon ve parazit hastaliklarina zemin hazirlamaktadir. Enfeksiyon
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hastaliklarinin olmasinda bodlgenin cografi konumunun da etkisi vardir. Bazi bdolgelerde
endemik olarak bulunan hastaliklar (6rnegin Cukurova bolgesindeki sitma ) tarim
calisanlarinda da sik olarak goriiliir. Tarim ¢alisanlarinda yoresel olarak tatarcik hummasi da
goriilebilir.

(b)  Beslenme sorunlari: Tarim sektoriinde galisma yerleri yerlesim yerlerinden
uzaktadir. Bu ylizden ¢ogu kez calisanlar yiyeceklerini de yanlarinda goétiirmek veya yerel
olanaklarla saglamak durumundadir. Bu kosullarda yeterli ve dengeli beslenme olanagi
saglamak giic olmaktadir. En ¢ok kullanilan besinler tahil tirlinleridir. Et, siit, yumurta gibi
protein kaynaklarinin tiiketimi ¢ok smirhidir. Ayrica gida maddelerinin saglikli ve giivenli
sekilde saklanmasi ve ¢esitli kirlenme ve kontaminasyonlardan korunmasi bakimindan da
giicliikler vardir. Bu ortamlarda saglikli ve giivenli su temini de zor olabilir.

(c) Ac¢ik havada calismanin yol ag¢tigi sorunlar: Tarim caligmalar1 daha ¢ok yaz
donemlerinde ve agik havada ¢alismalar seklindedir. Bu nedenle asir1 sicak maruziyeti ve buna
bagl saglik sorunlari s6z konusudur. Bunlar arasinda terle kaybedilen sivinin yerine
konamamasi sonucu dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri sayilabilir. Daha ileri etkilenme
durumunda sicak c¢arpmasi da goriilebilir. Bunun disinda giines 1sinlarina dogrudan maruz
kalma nedeniyle deri kanseri ve melanom (derinin en iist tabakasinda bulunan "Melanosit" adi
verilen renk hiicrelerinin ¢evresel ve kalitimsal etkiler nedeniyle kotii huylu hiicrelerle
cogalmasi sonucu ortaya ¢ikan ciddi bir cilt kanseridir) riskinde artma olabilir.

(d)  Asm yorgunluk problemleri: Ozellikle tahil iiretimi seklindeki calismalar
mevsimsel 6zellik gosterir. Harman zamaninda ¢cogu kez saate bagli olmadan ¢ok uzun siireler
caligma s6z konusudur. Uzun ¢alisma ve yeteri kadar dinlenememe sonucu yorgunluk belirtileri
goriilebilir.

TARIM ALANINA OZGU SAGLIK SORUNLARI

Tarim g¢alismalarinin yapildig1 ortamlarda igin yiirtitiimi ile ilgili olarak ¢esitli
saglik ve giivenlik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda is kazalar1 ile meslek hastaliklar
onemlidir. Ancak tarim sektdriinde genel anlamda is saglig1 ve gilivenligi hizmetleri ve bu
konularla ilgili kayit sistemleri yeterli olmadigindan bu sektérdeki is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 konusunda yeterli bilgi yoktur. Ancak c¢esitli ¢aligmalarda, 6zellikle meslek
hastaliklarinin oldukga yiiksek siklikta oldugu dikkatleri ¢cekmektedir.

Tarim sektoriinde ¢alisanlarda isle iliskili is saglig1 ve giivenligi sorunlarinin baslicalar
sunlardir:

@) Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari: Tarim sektorii calisanlarinin en sik saglik
sorunlarindan birisi kas-iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Ozellikle de hasat ddneminde meyve-
sebze toplama isleri sirasinda uygun olmayan viicut pozisyonlarinda ve siirekli olarak ayni
hareketin tekrarlanmasi seklinde bir galisma s6z konusudur. Toplanan meyve-sebzenin
tasinmasi islemi de agirlik kaldirma ve tasima isidir. Tarim sektorii ¢alisanlarinda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 siklig1 diger pek cok sektordekilerden daha fazladir.

(b) Pestisid kullanimina bagli sorunlar: Bitkilere zarar veren parazitleri dldiirmek
amaci ile tarim alanlarinda pestisid uygulamasi olduk¢a yaygindir. Kullanilan pestisidlerin
cogunlugu organik fosforlu bilesiklerdir. Pestisidlerden etkilenme uygulanacak olan karigimin
ha- zirlanmas sirasinda olabildigi gibi uygulama asamasinda da olabilir. Bu maddeler viicutta
asetil kolin esteraz enzimini inhibe ederek ciddi zehirlenme tablosuna neden olurlar. Pestisid
etkileniminden korunmak bakimindan iklim ve riizgar kosullarina dikkat edilmesi, gerektiginde
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uygun koruyucu donanim kullanilmasi gerekir. Tarimsal amac¢lhi kullanimdan bagka kaza
sonucu da pestisid zehirlenmesi olabilir. Bu bakimdan o6zellikle ¢ocuklar risk altindadir.
Pestisidlerin ¢ocuklarin ulasabilecegi sekilde ortalikta bulundurulmamasi, pestisid ile bulasik
kaplarin ortamdan uzaklastirilarak yok edilmesi gerekir.

() Solunum sistemi hastaliklari: Tarim alaninda c¢alisanlarda ¢ogu isten daha ¢ok
olarak solunum sistemi sorunlar1 goriilebilir. Solunum sistemi rahatsizliklar1 tarim
calisanlarinda en sik goriilen hastaliklar arasindadir. Bu alanda caliganlar topraktan, bitki ve
hayvanlardan, hayvan atiklarindan ve onlarin besinlerinden, pestisid ve giibrelerden
kaynaklanan sekilde solunum sistemine etki eden cesitli etkenlerle karsilasabilirler. Tarim
alaninda calisanlarin bu etkenlerle karsilagsmalar1 genellikle diisiik dozlardadir ve siirekli
degildir. Bununla birlikte bazi islemler sirasinda oldukc¢a yiiksek konsantrasyonda etkilenme
olabilir. Ornegin tahillarin yiikleme ve bosaltma islemleri, silolarin agilmasi ve bosaltiimast,
saman ve pamuk balyalarinin ac¢ilmasi, hayvan yiyeceklerinin karigtirilmasi ve hayvanlarin
beslenmesi, pestisid uygulanmasi, hayvancilikta hayvan digkilarinin depolanmasi, giibre atma
gibi islemler sirasinda ¢esitli etkenlere fazlaca maruz kalinir. Hatta bu etkilenimler tarim
alaninda calisanlarin sorunu olmakla kalmaz aslinda tarim ¢alisan1 olmayan ancak bu islemlere
karisan bazi kisilerin de sorunu olabilir. Ornegin bazi operatdrler (bantli tasima sistemi
operatoril), kamyon siiriiciileri, mezbaha ¢aligsanlari, veterinerler, profesyonel ilagclama yapanlar
gibi isleri yapanlar da tarim islerindeki bu etkenlere maruz kalabilirler.

(d) Non-enfeksiyoz hastaliklar: Bu kapsamda hipersensitivite pnomonisi, mesleksel
astim, organik toksik toz sendromu sayilabilir. Etkenleri arasinda kiiflenmis hayvan yiyecegi,
bazi mantarlar sorumlu tutulmaktadir.

(e) Is kazalari: Tarim islerinde de cesitli alet ve makinelerin kullanimi soz
konusudur. Kullanilan aletler arasinda kesici aletler vardir. Tarim islerinde ¢alisanlar makineler
konusunda deneyimli olmadigindan, kullanilan makinelere bagl kazalar da olabilir. Kirsal
alanda ¢ok kullanilan traktorler dengesiz araglardir. Bu araglarin kullanildig1 yerlerin engebeli
yapist da dikkate alindiginda traktor devrilmesi seklinde kazalarin goriilme olasiligi vardir.
Bunun yani sira is¢ilerin tarlalara gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda trafik kazasi riski de soz
konusudur.

(f Hayvan saldirilari-bocek 1sirmalari: Kirsal alanda kopek, yirtici kuslar gibi
hayvanlarin saldirisina bagli sorunlar yasanabilir. Ayrica yilan-akrep veya oriimcek sokmasi da
onemli zehirlenmeye neden olabilir.

(9) Mikroorganizmalara bagli hastaliklar ve zoonotik hastaliklar: Tarim ve
hayvancilik isleri zoonotik hastaliklarin sik goriildiigii calisma alanlaridir. Tarim sektoriinde
calisanlarda tiiberkiiloz, sarbon, brusella enfeksiyonu, psitakozis (Genellikle papagan ve
giivercinlerden bireylere bulasabilen hastalik), Hanta virlis (fare vb kemirgenlerden gegen
viriis) enfeksiyonu, influenza (domuz gribi), kist hidatik (Bir tiir parazitin olusturdugu bir
hastaliktir. Halk arasinda “kdpek kisti” diye de bilinir. Olgun parazit; kurt, cakal, kopek gibi
hayvanlarin bagirsaklarinda yasar) vb. ¢esitli hastaliklar goriilebilir.

(h) Kanserler: Tarim isletmelerinde ¢alisanlar kanser agisindan da risk altinada olan
kigiler- dir. Kanserler arasinda fazla giines 15181 etkilenirnine bagli deri kanseri ve melanom
(Cilt Kanseri) 6nemli yer tutar. Bunlar disinda bazi ¢alismalarda multiple myelom, non-hodgkin
lenfoma, prostat kanseri ve yumusak doku sarkomu gibi bazi malign hastaliklarin tarim
alaninda ¢aliganlarda sik goriildiigii belirtilmektedir.

0] Ergonomik sorunlar: Tarim alaninda ¢alisanlarin ergonomik bakimdan da gesitli
sorunlar1 vardir. Bu caligmalar sirasinda uzun siire ayakta durma, uygun olmayan postiir

17



konumlarinda ¢alisma, agirlik kaldirma vb. gesitli etkenler sonucunda bel ve sirt agrilart basta
olmak iizere kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 da goriilmektedir. Ergonomik sorunlar basligi
altinda uzun siire ¢calisma yeterince dinlenmeme ve saate bagli olmaksizin ¢aligma gibi konular
da yer almaktadir.

Tarim iskolunda goriilen saglik sorunlari ile ilgili bir diger nokta da bu alanlara
saglik hizmetinin ulastirilmasindaki zorluklardir. Tarim ¢alisanlar1 cogunlukla sosyal giivenlik
sistemi tarafindan kapsanmamis olan veya saglik hizmetlerine ulagsma olanagi bulunmayan
kisilerdir. Tarim isletmelerinin daginik olmasi, yerlesim yerlerinden uzakta olmasi, her birinde
az sayida kisinin g¢alisiyor olmasi gibi nedenler bu bolgelere genel saglik hizmeti veren
kuruluglarin hizmet gétiirmesini de gii¢lestirmektedir.

ILGILI ULUSLARARASI VE ULUSAL MEVZUAT

Tarim alaninda ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerinin saglanmasina yonelik
olarak Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 2001 yilinda Sézlesme yayinlamistir (Convention
184: Safety and Health in Agriculture, 2001). Tiirkiye tarafindan heniiz onaylanmamis olan bu
Sozlesmede "tarim" terimi en genis anlami ile tantmlanmis, tarim alaninda calisanlarin diger
biitiin ¢alisanlar gibi 15 saghgi ve gilivenligi hizmetlerinden yararlandirilmast ilkesi
benimsenmis ve bu ydnde diizenlemeler belirtilmistir. Tarimda Is Saghg ve Giivenligi
Sozlesmesi ile birlikte ayni y1l bu alandaki diizenlemelerin ayrintisinin yer aldig1 Tavsiye Karari
yayinlanmigtir (Re- commendation 192: Safety and Health in Agriculture, 2001). Tavsiye
Kararinda, Sozlesmede belirtilen ilkeler dogrultusunda tehlikeli kimyasallar ve atiklar, toksik,
enfeksiyoz ve alerjik etkenler, tehlikeli tozlar, kanserojen maddeler, giines 1sinlar1, hayvan
saldirilart gibi gesitli risk faktorleri ile ilgili alinmasi gereken onlemler, ergonomik ilkeler,
calisanlarin konaklama ve barinma tesisleri, kadin ve ¢ocuk ¢alisanlarin ¢alisma kosullar1 gibi
cesitli konularla ilgili alin mas1 gereken onlemler ifade edilmistir. Daha sonra yine Uluslararasi

Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan 2010 yilinda "Tarimda Giivenlik ve Saglik Uygulama
Kurallar1" yayinlanmis, hangi durumda ne tiir 6nlemlerin alinmasi gerektigi ayrintili olarak
belirtilmistir.

Tirkiye'de uzunca zaman tarim caligsmalar1 is saglig1r ve giivenligi mevzuati
tarafindan kapsanmamistir. Bu konuda 6nemli bir 6zellik de tarim alanlarinda calisan kisilere
is saglig1 ve giivenligi hizmeti ulastirilmasindaki giigliiktiir. Tarim isleri ¢ogunlukla yerlesim
yerlerinin, dolayist ile saglik hizmetlerinin uzaginda oldugundan, bu alanda ¢alisanlarin is
sagligi ve giivenligi hil,metlerinden yararlanma olanaklar1 smirlidir. Oysa bu alanda
calisanlarda ortaya cikabilecek saglik sorunlarimin da uygun oOnlemlerle kontrol edilmesi
gereklidir. Tarimda calisanlarin saglik sorunlarinin 6nlenmesi bakimindan agirlik kaldirma ve
tasima islerinde gerekli arag-gerecin saglanmasi ve ergonomik kurallara uyulmasi ile ilgili
egitim yapilmasi, enfeksiyon ve parazit hastaliklarinin kontrolii, pesitisid uygulamalari
sirasinda gereken kurallara uyulmasi kazalarin 6nlenmesi amaci ile yapilacaklari agik hava
kosullarindan korunma, uygun beslenme kosullarinin saglanmas1 vb. dnlemler sayilabilir.
Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige girmis olan Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (No. 6331)
iskolu ve isletme biiyiikliigiine bakilmaksizin biitiin ¢alisanlarin is saghigr ve giivenligi
hizmetlerinden yararlandirilmasint 6ngérmektedir. Bu konuda Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin yani sira bagta Saglik Bakanlig1 olmak {izere ¢esitli kurum ve kuruluglara gérevler
diismektedir. Ancak Kanun ¢alisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet
iretimi yapanlar1 kapsamadig: i¢in tarim g¢alisanlarinin bir boliimii Kanun kapsami disinda
kalmaktadir. Bununla birlikte calisan istihdam eden biiyiik tarim isletmeleri Kanunun
ongordiigii kurallara uymak durumundadir. Ote yandan 20 Mart 2013 tarihinde Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ile Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi arasinda Is Saghg ve
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Giivenligi  Protokolii imzalanmis, bu sekilde tarim alaninda calisanlarin da is sagligt ve
giivenligi hizmetlerinden yararlanmasi saglanmistir.

TARIMLA ILGILI CALISANLARDA GORULEN  BIiYOLOJIK NEDENLI
MESLEK HASTALIKLARI

Bu grupta tarim ve hayvan iretimi ile ilgili isleri yapanlar, veterinerler, kasaplar,
mezbaha vb. islerde calisanlarda goriilen bazi enfeksiyon hastaliklar1 yer alir. Insanlarda ve
hayvanlarda goriilen hastaliklara "zoonoz" adi verilmektedir. Tarim ve hayvancilikla ilgili
islerde ¢alisanlarda en sik goriilen mesleksel enfeksiyon hastaligi sarbondur. Sarbondan baska
brusellozis, salmonella enfeksiyonlar ve tiiberkiiloz da sik olarak goriiliir. Ayrica hayvancilikla
ilgili islerde ¢alisanlar i¢in kuduz riski de s6z konusu olabilir.

Bacillus anthracis tarafindan meydana getirilen sarbon ¢ogunlukla deri belirtileri ile
seyreden bir hastaliktir. Tipik lezyon derideki siyah renkli piistiil (kara kabarcik) olup Penisilin
ile kolaylikla tedavi edilebilen bir hastaliktir. Nadiren i¢ organ tutulumu olabilir, bu durumda
ciddi klinik belirtiler goriiliir.

Brusellozis'in en sik formu hem koyunlarda hem de insanlarda goriilen ve Brucella
melitensis tarafindan meydana getirilen formdur. Tipik klinik belirtiler yiiksek ates, asiri
terleme ve eklem agrilaridir. Tipik klinik belirti ve bulgularin yan sira kesin tani aglutinasyon
testi ile konur. Hastalik baz1 hastalarda kronik karakter kazanabilir. Brusellozis hayvanlarda
gebelikte distik ile karakterizedir (yavru atma hastaligi).

Calisanlarda goriilebilen bir baska enfeksiyon hastalign sitmadir. Ozellikle sicak
iklimlerde yasayanlarda, ormancilik ve tarim ¢alisanlarinda daha sik olarak goriiliir.
Hastalik etkeni en sik olarak Plasmodium vivax adli hiicre parazitidir. Hastaligin daha agir
seyirli bir formu ise Plasmodium falciparum tarafindan meydana getirilir. Hastalik etkeni
insana sivrisineklerin 1sir1g1 yolu ile geger. Sitma hastaliginin en karakteristik belirtisi
yuksek atestir. Ates yilikselmesi plazmodinin viicuttaki dongiisiine paralel olarak araliklarla
olur. Hastada dalak biiyiikliigii de oldukca karakteristik bir bulgudur. Sitmanin ilagla
tedavisi miimkiin  olmakla birlikte korunma daha onemlidir. Korunmada sivrisineklerin
baslica iireme alanlar1 olan batakliklarin yok edilmesi ¢ok Onemlidir. Sitma hastaliginin
endemik oldugu bolgelerde ilagla koruma da yapilabilir.

BOLUM 4

GELiISMEKTE OLAN ULKELERDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGININ BASLICA
OZELLIKLERI VE TURKIYE’DE DURUM

Calisma hayat: ile ilgili konular 6ncelikle ¢calisma hayatinin i¢inde olan kisilerin saglik
ve giivenlik konularidir. Ancak is sagligi ve giivenligi konular1 yalnizca ¢alisanlarin sorunu
olmakla sinirli degildir. Calisanlarin ailesi ve yakin ¢evresinin de sorunu olabilir, genel anlamda
yasanilan cevre ile ilgili sorunlar olarak diisiiniildiiglinde, ¢alisma hayatinin sorunlar1 biitiin
toplumun sorunu olarak da algilanabilir. Ayrica ¢alisma hayati ile ilgili konular iiretim,
ekonomi, ulusal gelir yonleri ile, ¢alisanlar ve igverenler arasindaki ilisldler yonii ile devletlerin
ve hiikiimetlerin de giindeminde olmak durumundadir. Ote yandan ¢aligma hayati ile ilgili
konular yalnizca sanayi kuruluslarinin ¢ok oldugu tilkelerin konusu olmakla da sinirl: degildir,
sanayilesmis ve sanayilesme yolundaki biitiin iilkelerin giindemindedir. Bir diger ifade ile is
saglig1 ve giivenligi konular1 kiiresel diizeydedir; her iilkenin ve her bireyin glindemindedir.
Bununla birlikte sanayilesmis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda bazi farkliliklar s6z
konusudur ve 6zellilde gelismekte olan {ilkelerin bazi ortak 6zellikleri vardir.
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Sonug olarak is sagligi ve giivenligi konular1 ne yalnizca gelismis iilkelere, ne de
gelismekte olan tilkelere 6zgii konulardir. Biitiin toplumlarda insanlar bir sekilde calisma hayati
icinde olduklarindan, isyeri ortamindaki rislderden etkilenirler. Ne var ki, ¢alisma hayati ile
ilgili olan saglik sorunlar1 ve ¢aligma hayati-saglik etldlesiminin konular1 bakimindan gelismis
ve gelismekte olan iilkeler arasinda bazi farkliliklar vardir. Bu kapsamda c¢alisma hayati
bakimin- dan gelismekte olan {ilkelerin bazi ortak 6zelliklerinden s6z etmek miimkiindiir. Bu
ozellikler, ¢alisanlar, isyerleri ve igverenler, bir de yasal diizenlemeler ve kamunun rolii olmak
lizere temel baz1 basliklar altinda ifade edlebilir.

Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi hizmetleri yakin zamana kadar oldukca eski mevzuat
ile diizenlemisti. Uzun yillar boyunca isyeri saglik hizmetleri 1930 tarihinde yiirtirliige girmis
olan Umumi Hifzissthha Kanunu uyarinca siirdiiriilmiistiir. Cumbhuriyetin ilk yillarinda
iilkedeki doktor sayis1 dikkate alindiginda, isyerinde saglik birimi olusturulmasi bakimindan 50
isci sayis1 kriteri konmustur. Isyerlerinde "i¢c denetim" mekanizmasi seklinde islev gdrebilecek
olan "Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu" da 50 ve daha ¢ok sayida ¢alisanin oldugu isyerleri igin
ongoriilmiistiir. Bu sekilde 50'den az sayida calisani olan igyerlerinde ¢alisanlar is saglig ve
giivenligi hizmetlerinden yoksun kalmaktaydi. Ancak 2012 yilinda yiiriirliige giren Is Saghig:
ve Giivenligi Kanunu'na (No. 6331) ile biitiin ¢calisanlarin isyeri saglik ve giivenlik hizmetinden
yararlandirilmasi hilkkme baglanmistir. Bu hizmetin saglanmasi bakimindan isyerlerinde saglik
ve giivenlik birimi kurulabilecegi gibi, isverenler bu hizmetin tamamin1 veya bir kismini igyeri
disindaki bir merkezden de saglayabilirler. Ancak igyerinin tehlike sinifi ve ¢alisan sayisi iti-
bariyle tam giin isyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin ¢aligmasi gereken isletmeler, isyeri
icinde is sagii@1 ve giiveniigi birimi kurmak durumundadir. Bu sekilde biitiin ¢alisanlar saglik
ve glivenlik hizmetinden yararlanma olanagina kavusmaktadir. Bununla birlikte kiiclik
isletmelerin ¢ok olusu, bu isyerlerinin denetlenmesi bakimindan gii¢liik yaratmaktadir.

Tirkiye'de ¢alisma hayati bakimindan uzun yillar sorun alani da, ilgili mevzuatin
kapsamu ile ilgili idi. Onceki kanun ve yonetmelikler baslica baslica "sanayi ve ticaret" islerini
kapsamina almaktaydi, tarim sektoriiniin tamami, hizmet sektoriiniin de bir boliimii kapsam
disinda kalmaktaydi. Yeni Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu bu soruna da ¢dziim getirmis ve isin
tiirli ve igyeri biiylikliigii dikkate alinmaksizin biitiin ¢alisanlar1 kapsamina almistir.

5. BOLUM

RiSK DEGERLENDIRILMESI, RiSK YONETIMI,

RISK ILETiSIMI

Risk degerlendirme konusu ¢alisma hayatina 6zgii bir konu degildir, giinliikk yasam
icinde siklikla yaptigimiz bir islemdir. Bir konuda karar verirken konu ile ilgili olabilecek ¢esitli
fak- torleri aklimizdan gecirir, olasi riskleri degerlendirir ve karar veririz. Aligveriste, trafikte,
bir konuda plan yaparken hep risk degerlendirmesi yaparak karar veririz. Bununla birlikte
saglik konusunda ve is saglig1 ve giivenligi alaninda risk degerlendirmesi kavraminin 6zel bir
yeri ve 6nemi vardir. Calisma hayatinda risk degerlendirmesi belirli bir sistematik i¢inde ve
belirli yontemler kullanilarak yapilir. Is sagligi ve giivenligi alaninda risk degerlendirmesi
ifadesi ile, calisanin sagligi ve iyilik hali tizerinde etkisi olabilecek faktorlerin tanimlanmasi ve
Ol¢lime dayali olarak degerlendirilmesi kastedilir. Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra
calisanlarin sagliginin etkilenmesini dnlemek amaci ile dnlemler alinmasi, bu amagla planlama

yapilmasi gerekir. Ote yandan risk degerlendirmesi sonucunda elde edilen bilgiler ¢alisanlarla
ve toplumla paylasilarak bilgilendirme yapilmalidir.
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Risk Kavrami

Insanlarin yasadiklar1 ve calistiklari cesitli ortamlarda saglik i¢in veya baska yonlerden
olumsuz etki yapabilien faktorler vardir. Bu faktorler i¢in kimi zaman risk faktorii, kimi zaman
da tehlike terimi kullanilir. Bu sekilde bu iki terim es anlamli olarak algilanmakta ve birbirinin
yerine de kullanilmaktadir. Oysa tehlike ve risk kavramlar1 arasinda bir fark vardir. Is Saghig
ve Giivenligi Kanunu'nda (No. 6331, Madde 3) tehlike ve risk terimlerinin tanimi su sekilde
verilmektedir:

Tehlike: is yerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisani veya isyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelidir.

Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonug meydana

gelme ihtimalidir.

Tehlike genel ve soyut bir kavramdir. Bir ortamda veya isyerinde bulunan "sakincal1"
durumlar tehlike yaratir. Ornegin madencilik, dokiim isleri, metal sanayii, radyoaktif
maddelerle ¢aligsma "tehlikeli" islerdir. Tehlike belirli bir kisi i¢in degildir, tehlike geneldir ve
herhangi kisi i¢in s6z konusu olabilir. Ornegin madende grizu patlamas tehlikesi vardir ve bu
durum genel bir kavramdir, herkes madencilik iginin tehlikeli bir is oldugunu bilir. Buna
karsilik tehlike etmeni ile karsilasildiginda o kisi icin risk s6z konusudur, dolayist ile risk belirli
ko sullarda ve belirli kisiler i¢cindir. Ciinkii tehlike faktorii ile karsilagsma oldugu zaman belli bir
olasilikla kisinin zarar gérmesi s6z konusudur. Madende grizu patlamasi tehlikesi vardir, ancak
bu tehlike, o ortamda calisan kisi i¢in risk olusturur. Grizu patlamasi tehlikesi genel bir
kavramdir, oysa madende ¢alisan kisiler i¢in grizu patlamasi olasiligi risktir.

Tehlikenin genel ve soyut bir kavram olmasina karsilik, risk bireyseldir ve somuttur.
Trafikte kaza tehlikesi s6z konusudur, ancak evde oturan bir kisi i¢in bu durum bir risk degildir.
Trafikte seyreden, arag¢ kullanan veya yolculuk yapan bir kisi i¢in trafik kazasi gecirme olasiligi
bir risktir. Isyerlerinde cesitli saglik ve giivenlik tehlikeleri vardir, ancak belirli islerde
caligsanlar agisindan bu tehlikler risk olusturur. Riskler "olasilik" (likelihood) olarak ifade edilir.

Is saglig1 ve giivenligi ugrasilarmin 6ncelikli amaci ¢alisanlarm sagligimi korumaktir.
Saghg korumak igin, saglhi§i bozan etmenlerin bilinmesi gerekir. Calisanlarin sagligini
belirleyen iki temel 6ge; bireysel dzellikler ve isyeri ortam faktorleridir. Is saghg ile ilgili
caligmalarda asil hedef olan ve diizeltilmeye calisilan boliim igyeri ortaminda bulunan saglik
tehlikeleridir.

Risk Degerlendirilmesi ve Risk Yonetimi

Calisanlar igyerlerindeki risklerden koruyabilmek i¢in 6ncelikle isyerinde ne tiir saglik
ve giivenlik riskleri oldugunun ortaya konmasi gerekir. Bu ¢aligmalara "risk degerlendirilmesi”
(risk asessment) adi verilir. Risk degerlendirilmesi teknik bir islemdir. Risklerin degerlen-
dirilmesi iglemi tamamlandiktan sonra, yani igyerinde ne tiir saglik ve giivenlik risklerinin
oldugu, bunlarin diizeyleri ve kag kisiyi etkileyebilecegi gibi bilgiler ortaya konduktan sonra
bu risklerin kontrol altina alinmasit i¢in planlamalar yapilir. Burada hangi riskin oncelikle
kontrol edilmesi gerektigi ve bunun nasil bir plan dahilinde yapilabilecegi kontrol
uygulamalarinin sonuglarinin  nasil degerlendirilecegi konulart "risk yOnetimi" (risk
management) olarak bilinir. Risk degerlendirilmesinin teknik bir ¢calisma olmasina karsilik risk
yonetimi bir politika kararidir.

Isyerinde bulunabilecek tehlikeler teknik yontemler kullanilmak suretiyle
degerlendirilir. Bu sekilde riskin miktar1, diizeyi hakkinda fikir edinilir. Bundan sonra bu risldn
calisanlar ve toplum tarafindan algilanmasi (risk perception) ve riskin kontrolii yonetimi (risk
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management) konular1 giindeme gelir. Bu konularda yoneticilerin bir "politika" (policy)
belirlemesi ve herkesin bu politika cer¢evesinde davranmasi gereklidir. Tam korunma
saglayabilmek bakimindan amag isyerlerindeki tehlikeleri ve riskleri tiimii ile yok etmek, sifir
diizeyine indirmek olmakla birlikte, bu genellikle olanakli degildir. Bu durumda risklerin
"kabul edilebilir" (acceptable) bir diizeye diistiriilmesi seklinde uygulamalar yapilir. O halde
tehlike ve riskler icin "kabul edilir" bir diizeyin belirlenmesi gereklidir. Yoneticilerin
belirlemesi gereken politika, kabul edilebilecek risk diizeyi ve bu diizeyi saglamak igin
yapilmasi gereken uygulamalar konusundadir.

Kabul edilebilir risk diizeyi bakimindan siklikla kullanilan bir yaklagim "de minimis"
(en diisiik) kavramidir. Bu kavrama gore diisiik diizeyin riski daha azdir, en diisiik diizeyde risk
de en az olur. Cogu durumda, ancak isin tiimii ile kapatilmasi halinde risk diizeyi sifira
indirilebilir. Oysa ¢alisma hayatinin, iiretimin ve istthdamin stirdiiriilmesi zorunlugu vardir.

Calisma hayatinin siirdiiriilmesi hem ekonomik aktivite bakimindan gereklidir, hem de
bu caligma sonunda yapilan iiretimin saglayacagi yarar ve kolayliklar s6z konusudur. Ekonomik
aktivite sonucunda bireyler ve toplumlar gelir elde ederler. Yapilan iiretim de yasami
kolaylastirma ve gelistirme bakimindan katki yapar. Bu durumda ¢alisma hayatinin
stirdiiriilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak calisma hayat1 siirdiiriilirken hem ¢alisanlarin,
hem de toplumun sagliginin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi zorunlugu vardir.

isyerlerindeki Bashica Tehlike Gruplari ve Saghk Etkileri

Tehlike Grubu Ornek Risk Saghk etkisi
Fiziksel Giiriiltii Isitme kaybi
Asin sicak Halsizlik,
Titresim sicak carpmasi,
Vazomotor bozukluklar
Kimyasal Agir metaller Intoksikasyon,
Solventler Solunum sistemi hastaliklari,
Gazlar Kanser,
Alerjik hastaliklar,
Sinir sistemi hastaliklar1
Tozlar Silis Solunum sistemi hastaliklari,
Asbest Kanser,
Pamuk tozu Akciger hastaligi
Biyolojik Bakteriler Enfeksiyonlar,
Viruslar Alerjik rahatsizliklar,
Funguslar Enfeksiyon
Ergonomik Tekarlayan Kas-iskelet rahatsizliklari,
islemler, Yorgunluk,
Is dinlenme donemleri Verimli ¢alisamama
Psikososyal Organizasyon sorunlart, [sini sevmeme,
Catismalar Depresyon,
Tikenmislik belirtileri
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Risk Degerlendirme Siirecinin Asamalari
Risklerin degerlendirilmesinin 4 kurali vardir:
1.Tehlikenin tanimlanmasi (hazard identifkation)
2.Maruziyetin degerlendirilmesi (exposure assessment)
3.Doz-cevap iligkisinin degerlendirilmesi (dose response assessmeriit)
4.Riskin karakterizasyonu (risk characterization)

Risk degerlendirilmesi (risk assessment) i¢in bilimsel yaklasim 4 asamadan
olusmaktadir:

1. Tehlikenin Tanimlanmasi:

Risk degerlendirilmesinde ilk olarak yapilmasi gereken islem, var olan tehlikenin
tanimlanmasidir (hazard identification). Tehlikenin olup olmadiginin belirlenmesi ¢ok
onemlidir, zira bir tehlikenin var olmas1 durumunda, sonraki asamalarin yapilmasi giindeme
gelecek, tehlike s6z konusu degilse ileri calismalara gerek olmayacaktir. Bir igyerinde herhangi
tehlikenin olup olmadig1 yapilan islemler ve kullanilan maddelerle ilgili bilgilerden tahmin
edilebilir. Isyerinde kullanilan yontemler, kullanilan hammadde, ara iiriinler ve iiretilen
maddeler, enerji kaynaklar1 vb. 6zellikler bakimindan bir tehlikenin olup olmadig1 konusunda
fikir edinilebilir.

Bu tiir bilgiler ilgili uzmanlardan veya konu ile ilgili kaynaldardan saglanabilir. Kimi
zaman kullanilan yontem ve maddeler yeni olabilir, bu durumda tehlikenin tanimlanmas1 amaci
ile baska calismalar yapilmasi gerekebilir. Ornegin bazi etkenlere bagli olarak kisa siirede
ortayagikan belirtiler (deri dokiintiisii, solunum yollarinda irritan etkiler, dogum defektleri,
fertilite problemleri, davramis degisiklikleri, kanser vs.) uyarict olabilir. Bu amagla hizla
uygulanabilecek goriismeler yararli olur. Calisanlara "bu isyerinde kendilerini rahatsiz eden bir
durum" olup olmadig1 seklinde sorular sorulmak suretiyle bilgi toplanir.

Benzer yakinmalar1 olan kisilerin olmasi calisanlar1 etkileyen bir faktér oldugu
konusunda uyaricidir. Bu durumda isyeri hekiminin ve isyeri saglik ve giivenlik birimi
calisanlarmin gozlem ve degerlendirmeleri bilyilk énem tasir. Isyerinin belirli yerlerinde
calisanlarin benzer yakinmalarla basvurmus olmasi isyerindeki saglik kayitlarindan bulunabilir.

Isyerinde kimyasal bir tehlikenin varligi konusunda fikir edinmek igin su islemlerin
yapilmasi Onerilinektedir:

-Bulunabilecek kimyasal maddelerin listesinin yapilmasi
-Bunlardan hangilerinin kullanildiginin belirlenmesi
-Uretici firmadan bu maddelerle ilgili bilgi saglanmasi
-Bu maddelerin kullanildig1 boliimlerde gozlem yapilmasi
-Kontrol 6nlemlerinin gézden gegirilmesi

-Gerekiyorsa ¢evresel 6lgiim (ortam 6l¢iimii) yapilmasi
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Tehlikenin olup olmadig1 konusunda epidemiyolojik yontemlerden de yararlauilir. Kisa
zamanda sonug verecek kesitsel ve tauimlayici ¢aligmalarla 6nemli bilgiler elde edilebilir.
Gerektiginde vaka-kontrol tiirii ¢aligmalarla da bu konudaki bilgiler desteklenebilir. Ancak
epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda da bir tehlikenin s6z konusu olup olmadig1 yoniinde karar
verirken, bulunan iliskinin giicii, tutarlilifi, temporal iligkinin varligir gibi konulara dikkat
edilmesi gereklidir. Epidemiyolojik ¢calismalar bakimindan hatirda tutulinast gereken bir nokta
da, kiigiik risk artiglarinin dikkatli epidemiyolojik caligmalarla bile ortaya konmasindald
giicliiktiir.

2. Maruziyetin Degerlendirilmesi

Herhangi tehlikenin varligi yoniinde kusku oldugunda, ¢alisanlar agisindan naruziyet
(etkilenim) degerlendirilmesi yapilmalidir (exposure assessment). Bu sekilde ka¢ kisinin ve
hangi diizeylerde tehlikeye maruz oldugu ortaya konmus olur. Tehlikenin niteligine gore
etkilenmenin hangi yolla (solunum, sindirim, deri temasi vs.) ve ne kadar siireden beri oldugu
konusunda fikir edinilebilir.

Maruziyet degerlendirmesinde, onceden etkileri bilinen bazi maddelerde olan
benzerliklerden yararlanilarak da fikir edinilmekle birlikte, gercek degerlendirme igin
dlgiimlerden yararlanilir. Olgiimler i¢in ¢evreden, yani isyeri ortamindan rnekler alinabilecegi
gibi, kisilerden alinan (kan, idrar, nefes vs.) biyolojik érneklerde de dlgiim yapilabilir. Isyeri
ortamindan alinan 6rneklerde yapilan degerlendirmelere ¢evresel degerlendirme, cevresel izlem
(environmental assessment, environmental monitoring) denir. Bireylerden alinan (kan, idrar,
netes, tirnak, sag, ¢esitli doku ornekleri vb.) biyolojik drneklerde yapilan degerlendirmelere de
biyolojik degerlendirme, biyolojik izlem (biologic assessment, biologic monitoring) ad1 verilir.

3.Doz-cevap iliskisinin degerlendirilmesi (dose response assessment)

Risk degerlendirilmesinde {igiincii asama doz-cevap ilisldsinin degerlendirilmesidir. Bu
amacla oncelikle, etkilenilen dozun diizeyi belirlenmelidir. Ardindan da degisik diizeylerdeki
etkilenme durumunda ortaya ¢ikan belirtilerin degerlendirmesi yapilir. Etkilenilen dozun ve
belirtilerin degerlendirilmesinde etkilenmenin yolu 6nem tasir. Etken maddenin viicuda
solunum veya sindirim yolu ile girmesi durumunda ¢ogunlukla sistemik belirtiler gozlenirken,
deri temas1 durumunda lokal belirtiler ortaya cikar. Ote yandan etken maddenin ortamdaki
diizeyi yerine olanaklar ol¢iisiinde gergek etkilenme diizeyi (internal dose, effective dose)
kullanilmalidir ki, bu durumda da etken maddenin viicuda giris yolu ve bireysel baz1 6zellikler
(yas, cinsiyet, kisinin aktivite diizeyi, kisisel koruyucu kullanma durumu, igtigi su miktari,
diyeti, vs.) onemli olabilir. Gergekte etkilenilen dozun degerlendirilmesinde farmakokinetik
(veya toksiokinetik) modelden yararlanilir. Bu kavram, bir kimyasal maddenin insan
viicudundaki seyrini, yani viicuda girisini, dagilimini, metabolizmasi ve atilimini1 tanimlamak
icin kullanilir. Bir maddenin farmakokinetil< 6zelliklerini degerlendirebilmek i¢in de anatomi,
fizyoloji ve metabolizma gibi temel bilgilerden de yararlanilir.

Doz-cevap iligkisinin incelenmesinde insanlardan elde edilen degerler kullanilmak
suretiyle yapilan calismalar ¢ok az sayidadir. Ote yandan insanlarin gercekte maruziyetleri cok
diistik diizeylerdedir. Bu yiizden doz-cevap iligkisini insan verisi ile degerlendirme olanag1 pek
yoktur. Bu durumda hayvan deneyleri yapilmal, suretiyle doz-cevap ilisldsi degerlendirilmeye
calisilir. Ancak hayvan deneylerinde kullanilan dozlar ¢ogu kez insanlarin ger¢ek yasamda
karsilagsmadigi yiliksek dozlardir. Yiiksek dozlarla elde edilen doz-cevap grafiklerinden
ekstrapolasyon yontemi ile diisiik dozlardaki etkilenme konusunda fikir edinilmeye calisilir ki
bu yaklasimda da hataya ag¢ik olan noktalar vardir
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4.Riskin karakterizasyonu (risk characterization)

Risk degerlendirilmesinde son asama riskin karakterizasyonudur. Bu asamada riske
bagl olarak meydana gelmesi beklenen etkilerin tiirleri ve boyutu ile bu etkilerin meydana
gelme olasiligi ifade edilir. Bunun igin, Onceki asamalarda kullanilan degerlendirme
yontemlerinin tiirleri, bu yontemlerde hataya agik olan noktalar, degerlendirmenin ve
hesaplamalarin kag kisilik grupta yapildigi, kullanilan istatistil< testler ve 6nemlilik diizeyleri
gibi noktalar dikkate alinarak yorum yapilir. Bu amagla sik olarak kullanilan bir yaklagim,
bireyin yasam boyu riskinin belirlenmesidir. Herhangi bir kisi i¢in yagam boyu risk ¢ok diistik
bir olasiliktir ve siklikla milyonda bir diizeylerinde ifade edilir.

Riskin karakterizasyonunda sik olarak kullanilan bir diger yaklasim da toplumsal
diizeydeki riskin tahminidir. Bu tahminde, bir isyerinde ¢alisanlar arasinda, 6rnegin bir y1l veya
on yil siiresince kag¢ kiside istenmeyen belirtilerin ortaya ¢ilanasinin beldendigi ifade edilir.
Toplum riski, bireysel risk degerinin etkene maruz olan kisi Sayisi ile ¢arpilmasi seklinde
hesaplanir

Risk karakterizasyonu amaci ile rolatif risk ve bu riske bagh olarak kaybedilen yasam
stiresi de kullanilmaktadir. Rolatif risk, etkene maruz olan gruptaki riskin, maruz olmayan
gruptaki riske oranlanmasi seklinde hesaplanir. Bu etkene maruz olma sonucunda giin-ay veya
yil olarak yasam siiresinden ne kadarlik kayip oldugu seklindeki degerlendirme de risk
karakterizasyonu amaci ile kullanilabilir.

Risk Iletisimi

Risk iletisimi, risk konusundaki bilgilerin ilgili taraflar arasinda paylagimi anlamina
gelmektedir. Ilgili taraflar calisanlar, isverenler, devlet, yani politikacilar ve genel toplumdur.
Risk iletisimi konularina son yillarda ilgi artmistir. Bu artista risk konusundaki bilgilerin
artmasinin yani sira, hem ¢alisanlar hem de genel toplum agisindan "bilme hakki" kavraminin
giindeme gelmesi de etkili olmustur. Riskler konusunda toplumun bilme hakkinin giindeme
gelmesi, konuya medyanin da ilgi gOstermesi geregini ortaya ¢ikarmig, bu durumda hem
calisanlar ve toplum, hem de medya, politikacilar1 rislder konusunda agiklama yapmaya
zorlamistir. Risk iletisimi konusunda bir yandan bilimsel ¢alismalar sonucunda ortaya konan
bilginin niteligi, diger taraftan bu konuda agiklama yapmak durumunda olan kisilerin 6zellikleri
Oonem tasir. Yapilan acgiklamalarda bilimsel veri ortaya konulurken, toplumun ve medyanin
beklentileri de karsilanmali, bilimsel terimlerin kullanimindan kaginilmalidir.

1. Bilimsel Verilerin Ozellikleri:

Risk degerlendirilmesi konusunda yapilan bilimsel ¢aligmalar sonucunda bazi
durumlarda net bir sonu¢ ortaya konamamaktadir. Bundal inceleme kapsamindaki kisi
sayisinin azlig1, kullanilan analiz ve aragtirma yontemlerinin hataya agik noktalar: gibi faktorler
etkili olmaktadir. Kimi zaman da farkh taraflarca, degisik yontemler kullanilmak suretiyle
yapilan calig- malarda birbirine uymayan, celiskili sonuglara ulasilabilmektedir. Sonug olarak
kimi zaman bilimsel ¢aligmalar sonucunda kesin ve tek bir bilgi elde etme olanagi yoktur,
degisik arastirmalarda farkli sonuglar da bulunabilir. Risk iletisiminde bu o6zellikler
degerlendirilmeli, kisilere ve topluma bilgi verilirken bu noktalar uygun sekilde agiklanmalidir.

2.Aciklama Yapan Kisilerin Ozellikleri

Bilimsel c¢aligmalar sonucunda bilgiyi ortaya koyanlar bilim adamlar1 olmakla birlikte,
bu bilgiler genellikle devlet veya hiikiimet tarafindan kamu oyuna agiklanmaktadir. Bu noktada
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hiikiimetlerin konuya ilgisi ile toplumun ilgisi ve beklentisi farkl1 olabilir. Ozellikle geliskili
sonuglarin bulundugu durumlarda taraflarin agiklamalari ve beklentileri arasinda Snemli
farkliliklar goriilebilir. Bilim adamlarinda, bulgular1 bilimsel bir anlatimla ve bilimsel terimler
kullanarak agiklama egilimi vardir. Bu kisilerin toplum ile iletisim bakimindan yeterli bilgi ve
beceri sahibi olmalart beklenmez, ayrica ¢ogu kez bilim adamlari, toplumun beklentileri
konusunda da bilgi sahibi degildirler. Bununla birlikte genellikle toplumda, bilim adamlarinin
yaptig1 agiklamalara daha fazla giivenme egilimi vardir. Buna karsilik politikacilar tarafindan
ve Ozellikle de hiikiimet tarafindan yapilan agiklamalar konusunda toplumda yeteri kadar giiven
olusamaz. Bu konudaki giigliikleri asmak ve toplumun giivenini kazanmak amaci ile agiklamay1
yapacak kisilerin iletisim konusunda egitim almis kisiler olmasi 6nemlidir. Agiklamalarda
toplumun kavramasimi kolaylastirmak bakimindan bilimsel dil kullanmaktan olabildigince
kacinilmali, herhangi riskin olup olmadig1 kesin bir diiie agiklanmalidir.

2. Medyanin Ozellikleri ve Beklentileri

Bilginin topluma ulastirilmasinda medya ¢ok 6nemli bir konuma sahiptir. Ancak medya
kuruluglar1 genellikle izleyen kisi sayisim1 artirma (rating) kaygisi tasidigt igin, bilgiyi yalin
olarak aktarma yerine, toplumun daha fazla ilgisini ¢ekecek hale getirerek aktarma yolunu
tercih eder. Bu amagla, 6zellikle bilgilerin ¢eliskili oldugu durumlarda, degisik bilim adamlar
arasindaki fikir ayriliklarin1 topluma yansitma egiliminde olabilir. Hatta kimi zaman gerekli ve
yararli bilgiler yerine, gercek disi dahi olabilen abartili senaryolar1 aktarma egiliminde de
olabilir. Ote yandan medya kuruluslarinda bilimsel veriyi dogru olarak degerlendirebilecek bir
alt yap1 ¢ogu kez yoktur, zaman kisitlilig1 nedeniyle medya mensubu kimi zaman gercege
ulagsmak yerine, ulasabildigi kisi (ler) den goriis almak suretiyle haber olusturma yoluna gider.
Bunlarin sonucu olarak, toplumu bilgilendirme bakimindan ¢ok 6nemli konuma sahip olan
medya kuruluslari ldmi durumlarda topluma giivenilir bilgi aktarma konusunda giigliik iginde
olabilir.

3. Toplumun Beklentileri ve Ozellikleri

Toplumda ¢ok farkli egitim ve bilgi diizeylerine sahip kisiler vardir. Bilimsel bir alanda
yeterli bilgiye sahip kisi sayis1 oldukga azdir. Toplumun biiyiik boliimii, 6zel bir risk konusunda
ye- terli bilgiye sahip degildir. Bu nedenle toplumdald bireylerin risk algilarinda biiytik
farkliliklar vardir. Pek ¢ok kisi i¢in "milyonda bir" olarak ifade edilen bir risk artisi, anlam
tasimaktan uzaktir. Yine pek ¢ok kisinin, milyonda bir ile, binde bir risk artis1 arasindaki farki
degerlendirmesi de beklenmez. Esasen bireyler i¢in 6nemli olan, olasilik bildiren bazi istatistik
degerlerden ¢ok, dogrudan kendisi i¢in bir risk olup olmadigi konusudur. Toplumdaki bireyler
anlamadiklari, bilmedilderi veya kontrol edemedilderi risklerden daha fazla ¢ekinirler, 6zellikle
coculdaria yonelik rislderi daha fazla 6dnemserler. Bu nedenle riskler konusunda topluma
aciklama yapilirken, bu konuda egitimli kisiler tarafindan, fazla bilimsel terminoloji
kuiianiimadan, yalin bir dille riskin olup olmadigi anlatilmalidir.
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Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra sonuclarin;
Yoneticilerle,
Calisanlarla ve
Toplumla paylasilmasi gerekir.

Risklerin Kiyaslanmasi

Risk iletisiminde 6nemli noktalardan birisi de risklerin kiyaslanmasidir. Toplumdaki
bireylerin 6zel bir konudaki risk baklanda yeterli bilgiye sahip olmasi beklenmez. Ancak
toplumda ¢ogunluk tarafindan bilinen genel bazi risk durumlar1 vardir. Risk kiyaslanmasinda
amac, bir riskin toplumun ¢ogunlugunun bildigi baska risklerle karsilastirilmasidir. Risk
karsilastiril- masinda iki tiir yaklasim vardir. Bir konudaki risk, benzeri bazi durumlarin veya
aktivitelerin riskleri ile karsilagtirilabilir, veya benzer olmayan, farldi durumlardaki risklerle
karsilastirilma yapilabilir.

1. Farkh Konulardaki Risklerle Karsilastirma

Yeni bir teknolojinin veya yeni kullanima giren bir maddenin riski, toplumun 6teden
beri bildigi genel bazi durumlardaki risklerle karsilastirilabilir. Ornegin yeni bir pestisid
maddenin saglik tizerindeki riski, glines banyosu, sigara i¢ilmesi veya trafikteki risklerle, ya da
bir bagka pestisid maddenin riski ile karsilagtirilabilir. Bu karsilastirma i¢in bilinen baz1 genel
Olciitler kullanilmalidir. Hastalik veya 6liim riski, yasam siiresi kayb1 gibi ol¢iitler bu amagla
sik olarak kullanilmaktadir. Degisik durumlardaki risklerin karsilastirilmasi i¢in kullanilan
Olciitler bakimindan hangi diizeydeki riskin kabul edilebilir oldugu tartismasi yapilabilir.
Toplumdaki bireyler arasinda algilama bakimindan farkliliklar olmakla birlikte genel olarak
kabul gbren bir degerlendirme, milyonda bir diizeyindeki risklerin kabul edilebilir oldugu, buna
karsilik binde bir diizeyin- deki risklerin ise kabul edilemez oldugu seklindedir.

2. Benzeri Konulardaki Risklerle Karsilastirma

Bir durumdaki risk, benzeri durumlar veya ilgili konulardaki diger risklerle ele
karsilastirilabilir. Ornegin gidalara katki maddesi olarak eklenen sentetik kimyasal maddelerin
yarattigirisk, dogal gidalarin riski ile karsilastirilabilir. Gidalarda kanserojen madde bulunma
riski dogal gidalar i¢in de s6z konusudur (Ornegin aflatoksin) ve besin maddelerindeki
kanserojen maddeler arasinda sentetik kimyasal maddelerin pay1 ¢ok diistiktiir.

Benzer konulardaki risklerin karsilastirilmasi enerji kaynaldari konusunda da sik olarak
yapilmaktadir. Enerji kaynag: olarak kullanilan kdmiir, petrol, niildeer santral, hidroelektrik
santral, riizgar veya giines enerjisi gibi cesitli kaynaklarin yarattig1 riskler birbirleri ile
karsilastirilabilir. Bu karsilastirma hem bu enerji kaynaldari ile ilgili islerde ¢alisanlar, hem de
genel toplum riskleri olarak yapilmaktadir. Enerji santralinin kurulmasi, atiklari, santralin
isletilmesi ve idamesinin saglanmasi, elde edilen enerjinin iletilmesi ve depolanmasi gibi
hususlar dikkate alinarak yapilan degerlendirmeler sonucunda su sonuglar ortaya konmustur:

(a) komiir ve petrole dayal1 enerji santrali hava kirliligi bakimindan risk yaratmaktadir,
(b) dogal gaz veya termal enerjiye dayali birimin insaat1 ¢ok zorluk yaratmaktadir, (c) niikleer
enerji santralinin insas1 ve atiklari sorun yaratmaktadir, (d) riizgar ve solar kaynakli enerji
bakimindan depolama sorunu ve ¢evredeki kuslarin etkilenmesi sorunu vardir.

Sonug olarak cesitli enerji kaynaklar1 karsilastirildiginda niikleer kaynakli enerji
tiretiminin, dogal gaz kaynakli enerji iiretiminden biraz daha fazla risk yarattigi, buna karsilik
diger biitlin kaynaklara gore daha az risk tasidigi kanisma varilmigtir. Kémiir santralinin
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yarattig1 risklere bagli 61iim olasilig1, niikleer santralin yarattig1 tehlikelere bagli 6liim riskinden
50 kat fazla olarak hesaplanmaktadir. Bununla birlikte bu tiir degerlendirmelerde karsi goriisler
de ortaya konmaktadir. Karst goriislerin dayandigi temel nokta, risk hesabinda kullanilan
Ol¢iitlerin giivenilirligi ve bazi aritmetik hatalarin yapilmis olabilecegi seklindedir. Calisma
hayatinda c¢esitli islere bagh risklerin karsilastirilmast da yapilir. Bu tiir degerlen- dirmelerde
madencilik, aga¢ endiistrisi gibi islerin riskinin, 6rnegin dis heldmligi veya 0g- retmenlik
mesleginin rislderine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu amagla yapilan
hesaplamalarda ¢esitli mesleklerde calisanlarin yillik 6liim risklerinin binde 1 ile milyonda 1
arasinda  degistigi  bulunmustur. Benzeri sekilde radyasyona bagli  risklerin
degerlendirilmesinde de, ortalama bir birey i¢in en biiylik radyasyon kaynaginin tan1 amach
cekilen rontgen filmleri oldugu, evlerde olabilecek radon gazi maruziyetinin 6neminin ¢ok az

oldugu ortaya konmustur.

Genel riskler olarak ¢evrede bulunan rislderin de degerlendirmesi yapilmaktadir. ABD
Cevre Koruma Ajansi (EPA; Environmental Protection Agency) tarafindan yapilan bu de-
gerlendirmede baglica dort acidan (kanser riski, kanser dis1 saglik rislderi, ekolojik risk ve
toplumsal refah {izerindeki etkiler) degerlendirme yapilmak suretiyle ¢cevrede bulunan 31 risk
faktorii siralanmistir. Bu degerlendirmede dikkate deger bir nokta, bazi konularda EPA
tarafindan yapilan siralama ile toplumun yaptig1 siralama arasinda onemli farkliliklarin
olmasidir.

3.Risk Kiyaslamasinin Simirhihiklarn

Risk degerlendirmesi ve kiyaslamasi yapilirken bazi bilgilere dayali olarak yapilan
tahminlerden yola ¢ikilir. Bu tahminlerde kimi zaman kalitatif, kimi zaman da kantitatif veriden
yararlanilir. Ozellikle kalitatif veri kullanilmak suretiyle yapilan tahminlerde hataya agik bazi
noktalar ve belirsizlikler olabilir. Risk degerlendirilmesi yapilirken bazi istatistik testler de
yapilmakla birlikte, bu testler ele belirli giiven sinirlar1 iginde sonug verir. Bu nedenle risklerin
kiyaslanmasinda kisitliliklar s6z konusudur. Hesaplamalarin kantitatif veriye dayali olarak
yapildigr durumlarda da, kullanilan 6l¢iitlerin tiirii ile ilgili olmak {lizere kimi zaman yanlis
anlama ve yanlis yorumlama olabilir. Ornegin; ugak yolculugu ve tren yolculugunun riskleri
karsilagtirilirken kilometre basina hesaplama yapilirsa, ugak yolculugunun riskinin daha az
oldugu goriiliir. Yiiz milyon mil yolculuk yapildiginda 6liim risld otomobil yolculugunda 0,55
ucak yolculugunda ise 0,38 olarak bulunmaktadir. Oysa ugak yolculugunda risk, ucagin kalkis
ve inis yaptig1 zamanlardadir. Havada seyir halindeki bir ugak agisindan risk s6z konusu olmaz
veya ¢ok az bir olasiliktir. Bu yiizden risk tahmini yapilirken kilometre yerine yolculuk yapan
kisi say1s1 olarak degerlendirme yapilabilir. Bu durumda 6liim riski bir milyon yolcu i¢in, ugak
yolculugunda 1,8 otomobil yolculugunda ise 0,027 bulunmaktadir. Goriildiigii gibi kantitatif
veri kullanilmasi durumunda da kiyaslamanin hangi 6l¢iit ile yapildigi 6nem tasimaktadir.

Aslinda risk degerlendirilmesi ve kiyaslanmasindaki temel gii¢liiklerden birisi yagamin
bir tiirde degil, degisik ortamlarda karsilasilan farkl: tiirlerde ve cesitli rislder igcermesinden
kaynak- lanmaktadir. Ota yandan insanlar giinliik yasamlarinda birden fazla risk ile kars
karsiyadirlar. Bir kisi belirli bir igsyerinde ¢aligmaktadir, giinlilk yasaminda cesitli aracglarla
yolculuk yapar, bes- lenme konusunda bazi hatali davranislart vardir, bir biiyiik fabrikanin
yakininda oturmaktadir ve ayni zamanda sigara i¢iyor da olabilir. Bu durumda birden fazla
riskin bir arada etkisi, hatta bu risklerin birbirleri ile etkilesimleri de s6z konusu olabilir. Bu tiir
karmasik etldlenmelerde risklerden yalnizca bir tanesinin etkisini tek olarak degerlendirmek
oldukca giictiir. Hatta aynmi tiirdeki riskten etldlenme bakimindan kisilerin genetik yap1
farkliliklar1 da etkili olabilir.

28



Sonug olarak risklerin degerlendirilmesi ve risk iletisimi konularinda bazi ilkeler ortaya
konmaktadir. Bu ilkelerin bagmda toplumu "karsi taraf" olarak degil, bilgilerin paylasilacagi ve
isbirligi yapilacak taraf olarak gormek gerektigi yer almaktadir. Risk iletisiminde amag,
bilgileri paylasirken toplumun katilimimi saglamak olmalidir. Bu nedenle topluma kars1 agik
olunmali, bilgiler, bilimsel terminoloji kullanilmadan, toplumun izleyebilecegi dil ile agik
olarak anlatilmali, topluma bilgi verecek kisilerin hem konu hakkinda hem de iletisim teknilderi
konusunda bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

Risklerin Kontrolii ve Korunma

Calisma hayatinin tiimii ile riskten arindirilmast cogu kez olanaksizdir, gercekte
yasamin kendisi de ¢esitli riskler igerir. Onemli olan ortamdaki risklerin etkili sekilde kontrol
altina alinmasi, ¢alisanlarin ve genel toplumun saghiginin korunmasidir. Risklerin kontroli
bakimindan en etkili yaklasim, riskin olustugu yerde alinan 6nlemlerle "kaynaginda” kontrol
altina alinmasidir.

Bu sekilde riskin igyeri ortamina ve ¢evreye yayilmasi dnlenir, ¢alisanlarin ve toplumun
bu acidan giivenligi saglanmis olur. Risk kontrolii bakimindan etkili bir yaldasim, riskli
maddeyi hi¢ kullanmamak, bu maddeyi risk tasimayan veya daha az riskli bir madde ile
degistirmektir (subsititution, ikame). Calisma hayatinda bu konuda cesitli 6rnekler vardir.
Asbestin kanser yapici etkisi ortaya konduktan sonra pek ¢ok alanda asbest kullanimina
kisitlama getirilmis, cogu iilke asbest kullanimini yasaklamis, asbest yerine lif yapisinda bagka
maddeler kullanilmaya baslanmistir. Benzenin 16semi meydana gelmesindeki etkisi ortaya
konduktan sonra da benzen yerine kanserojen etkisi olmayan toluen, ksilen gibi baska ¢oziiciiler
kullanima girmistir.

Risk kontroliinde asil yapilmasi gereken riskin olusmasini 6nlemek veya olusan riskin
kisilere ulasmasinin oniline gegmektir. Ancak caligmalarin amaci sagligin korunmasi olduguna
gore, bu amaca ulagsmak bakimindan yapilabilecek bir diger uygulama da, riskli bolimlerde
calisan kisilerin ¢alisma siirelerinin kisaltilmasi ve rotasyon ile calistirilmasidir. Bu yolla da
kisilerin etkilenmesinin, dolayisi ile sagliklarinin bozulmasinin 6niine gecilebilir. Riskin yiik-
sek oldugu bazi islerde, riskin tam olarak kontrol altina alinamadig1 bazi1 boliimlerde, insanlar
yerine robot kullanimi da koruyucu uygulamalar arasindadir.

Risklerden korunma ve risk kontrolii bakimindan kaynakta kontrol ve gereken
durumlar- da kisisel koruyucu donanim kullanilmasina ek olarak riskin kaynag: ile kisi
arasindaki yolda da bazi koruyucu uygulamalar yapilabilir. Ornegin giiriiltiilii ortamlarda sesin
yayilmasini 6nleyici paneller konulmasi, kaynak ile kisi arasindaki mesafenin artirilmasi gibi
onlemler bu konuya 6rnek olabilir.

Sik Kullanilan Risk Degerlendirme Yontemi

Risk degerlendirmesi Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikinis olan bir kavramdir.
Savastan yenik olarak ¢ikan Japonya bati {ilkeleri ile rekabet yapabilmek i¢in tiretimde "kalite"
kavramini giindeme getirmistir. Bu amagla Japon miihendisleri ve bilim adamlar1 1950 yilinda
ABD'den Dr. WE Deming'i davet ederek kendisinden konferanslar dinlemiglerdir. Deming
konferanslarinda kalite konusunu istatistik agidan islemistir. Arkasindan yine ABD'den Dr.
Juran davet edilmis, bu defa kalite konusu toplam olarak ele alinmigtir (toplam kalite yonetimi
kavrami). Toplam Kalite yaklasiminda {iriiniin kalitesinin yan sira {iretim hizinin da 6nemli
oldugu kavrami giindeme gelmistir. Bu amaca ulagmak i¢in de {iretim siireci {izerin deki biitiin
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engellerin ve risklerin tespiti ve kontrol altina alinmasi yani "risk yonetim sistemi" gelistirilmesi
gereklidir. Risklerin degerlendirilmesi ve risk yoOnetim sistemleri konusunda giliniimiizde
degisik yaklagimlar vardir. Bu yontemler dncelikle nitel ve nicel yontemler olmak iizere iki alt
grupta incelenir. Nitel yontemlerden en ¢ok bilinenleri sunlardir:

CL (Check Lists; Kontrol Listeleri): Risk degerlendirmesi yontemleri i¢inde en 6nce
uygulanan basit bir yaklasimdir. Sistem tizerindeki her asama igin gelistirilen kontrol listeleri
iizerinden degerlendirme yapilir

HAZOP (Hazard Operability; Tehlike ve Islerlik) Yontemi: Bu yontem 1970'li
yillarda Imperial Chemical Industries tarafindan gelistirilmistr. Kimya endiistrisinde yapilan
islemler birbirinden ayri1 olarak diisiiniilmek suretiyle her bir {initenin ayr1 ayr1 degerlendirmesi
yapilir.

HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points; Tehlike Analizi ve Kritik
Kontrol Noktalarr): HAZOP caligmasina ¢ok benzer bir yontem olup tarim ve gida endiistrisi
caligmalari i¢in gelistirilmistir.

FMEA (Failure Modes and Effects Analysis; Hata Tiirleri ve Etki Analizi): Uretim
stirecinde risklerin azaltilmasi esasina dayali bir caligmadir. Kalitesiz {iretimin Onlenmesi
amacina yoneliktir. Hatanin belirlenmesinin yani sira her hatanin ¢6ziimii ve 6nlenmesi i¢in
oneriler gelistirilir.

FTA (Fault Tree Analysis; Hata Agaci Analizi): Bu yontem 1962 yilinda askeri
amagcli bir giivenlik sisteminin kontrolii amaci ile gelistirilmistir. Islem alt {initelere ayrildiktan
sonra her alt liniteyi etkileyebilecek olasi engeller/ hatalar isaretlenir. Daha sonra bu hatanin
giderilmesine ¢aligilir. Bu amacla egitim programlar1 yapilabilir.

ETA (Event Tree Analysis; Olay Agaci Analizi): Hata Agact Analizi gibidir.
Tasarlanan bir olay ve olayim seyri iizerinde etkisi olabilecek faktorlerin incelenmesi ve
coziimler planlanmasi seklindedir.

Nicel yontemler de birkag tiirde olmakla birlikte en sik kullanilan nicel yontem Matris
yontemidir. Bu yontemde bir olaymm meydana gelme olsilig1 ile, meydana geldiginde olasi
sonuglar1 (siddeti) bir ¢izelge (matris) lizerinde isaretlenir.

BOLUM 6
ISYERI ORTAM FAKTORLERI VE IS HIJYENI CALISMALARI

Is saglig1 ve giivenliginin temel dgelerinden birisi is hijyenidir. Is hijyeni, isyerindeki
ortam faktorlerinin saptanmasi, degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi ile ilgili konular
kapsar. Is hijyeni calismalarmin amaci da calisanlarm saghigini korumaktir. Bunun igin
oncelilde saglik iizerinde olumsuz etki yapabilecek etmenlerin tanimlanmasi ve ¢alisanlara
zarar ver meyecek sekilde kontrol altina alinmasi gereklidir. Yapilan isin niteligine gore
igyerlerinde cesitli saglik ve gilivenlik tehlikeleri bulunabilir. Calisanlar bu etkenlerle
karsilastiklarinda da bazi sorunlar yasanabilir. Isyerindeki faktérlere ek olarak kisilerin bazi
ozellikleri de saglik so- runlar1 bakimindan 6nemli olabilir. Bireysel 6zelliklerin (yas, cinsiyet,
saglik durumu, genetik yap1 vb.) bazilar1 degistirilebilecek ozellilder degildir. Bunun Gtesinde
beslenme, egzersiz, sigara kullanimi gibi bazi 6zelliklerin degistirilmesi de zordur. Buna
karsilik igyerinde bulunan faktorlerin kontrol altina alinmasi daha kolaydir. Bu nedenle
calisanlarin sagliginin korunmasi bakimindan igyerindeki saglik ve giivenlik tehlikelerinin
(isyeri ortam faktorlerinin) degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi ¢ok Onemlidir.
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Isyerindeki ortam faktorlerinin degerlendirilmesi ¢alismalarinda 6ncelikle ortamda bulunan
etkenlerin diizeyinin 6l¢iilmesi gereldidir.

Degisik islerde ve isyerlerinde birbirinden farkli olmak iizere igyeri ortam faktorleri ¢ok
cesitlidir. Bu yiizden igyeri ortam faktdrlerini (fiziksel, kimyasal vb.) gruplara ayirmak suretiyle
inceleme egilimi vardir. Isyeri ortam faktorlerinin tiirii ve miktar1 bakimindan da bazi isler
ozellikle risk tasir. Bu konudaki mevzuatimizda ¢esitli igler tehlike diizeylerine gore "Cok
tehlikeli - Tehlikeli ve Az tehlikeli" olmak tizere {i¢ grup halinde belirtilmistir.

Isyeri ortam faktorleri c¢alisanlar acisindan cesitli hastaliklar bakimindan risk
olusturabilir. Isyeri ortaminda kullanilan cesitli maddeler ve etkenler ile ilgili olarak bazi alg
yanilgilart s6z konusu olabilir. Bu maddelerin kullanima girmeden once yeterince incelendigi
ve calisanlar agisindan risk olusturmadigi konusunda emin olunan maddelerin kullanima girdigi
diisiincesi her durumda dogru olmayabilir.

Maddeler kullanima girmeden 6nce temel bazi degerlendirmelerden gegirilmis olabilir,
ancak yol acabilecegi olas1 risklerin hepsi bakimindan degerlendirme yapilmis olmasi s6z
konusu olmayabilir. Ayrica, bazi maddeler de risklerine karsin kullanilmak durumunda olabilir.
Bu maddelerle ilgili toksikolojik degerlendirmeler yapilmis ve bu maddelerle ilgili olarak siir
degerler belirlenmistir. Bununla birlikte belirlenen sinir degerlerin altindaki diizeylerde de bazi
etkilerin ortaya ¢ikabilecegi hatirda tutulmalidir. Ote yandan cesitli kimyasal maddelerle ilgili
olarak hazirlanmis olan Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarinin (MSDS; Material Safety Data
Sheet) da her zaman konu ile ilgili yeterli bilgi igermeyebilir, baz1 saglik sakincalar1 bu
formlarda yer almayabilir, korunma onlemleri de tam olarak belirtilmemis olabilir. Bu nedenle
caligma sirasinda dikkat ¢eken herhangi belirti ve bulgu dikkatlice degerlendirilmelidir.

Fiziksel Faktorler

Fiziksel faktorler sayica cok olmamakla birlikte pek cok isyerinde bulunabilen
faktorlerdir. Ozellikle yiiksek sicaklik ve giiriiltii hemen biitiin isyerlerinde s6z konusudur.
Isyerlerinde bulunabilecek fiziksel faktorler 5 baslik halinde ele alinabilir: yiiksek veya diisiik
sicaklik, giiriilti, iyonizan veya non-iyonizan radyasyon, diisiik veya yiiksek basing, titresim.

1.S1caklik: Sicaklik sozciigii ¢ogu kez yiiksek sicaklik ¢agirigimi yapmaktadir. Bununla
birlikte sicaklik kavrami i¢inde 1sinin hem yiiksek hem de diisiik taraftaki boliimii yer alir.
Cesitli igyerleri dikkatlice ele alindiginda en sik karsilagilan igyeri ortam faktorlerinden birisi
yiiksek sicakliktir. Hemen her iste (metal endiistrisi, gida endiistrisi, tekstil, madencilik, demir-
celik, petrol, cam imali vs.) 1s1 enerjisi kullanimi s6z konusudur. Bu islerde 1s1 enerjisinden
1sitma, yumusatma, pigirme, eritme vb. amaclarla yararlanilir.

Sicak ortamda bulunan cisimler 1sinir, asir1 sicak ortamda bulunmak insan viicudundaki
1s1 dengesini olumsuz etkiler. Ancak insan viicudunun sicakliginin ¢cok dar sinirlar iginde olmasi
gerekmektedir. Sicak ortamda viicudun 1s1 dengesinin korunmasi terleme mekanizmasinin
fazlaca ¢alismasi ile saglanir, yani terleme viicut sicakliginin artiginin dnlenmesi bakimindan
koruyucu bir rol oynar. Fazla miktarda terleme sonucunda fazla miktarda sivi kayb1 meydana
gelir. Elektrolit igerigi bakimindan ter plazmaya gore hipotoniktir, yani daha az elektrolit igerir.
Bununla birlikte terleme ¢ok miktarda oldugu zaman ter ile birlikte bir miktar elektrolit de
kaybedilir. Sonug¢ olarak, bu durum dehidratasyon ve elektrolit bozukluguna yol agar.
Kaybedilen s1v1 ve elektrolitler yerine konmadig takdirde bazi klinik tablolarin gelismesi s6z
konusu olabilir. Sicak ortamda meydana gelen sorunlar "1s1 stresi" olarak adlandirilir.

2.Giiriiltii: Calisma hayatinda en sik karsilagilan ortam faktorlerinden birisi de
giiriiltiidiir. Kisaca "hosa gitmeyen, istenmeyen ses" olarak ifade edilen giiriiltii algis1 kisiye,
yer ve zamana gore degisiklik gosterebilir. Metal veya ahsap parcalarin birbirine ¢arpmasi ve
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motorlarin ¢aligmasi sonucu olusan giiriiltii en ¢ok metal endiistrisi, agag isleri, dokuma sanayii,
cesitli iceceklerin dolum isleri, makine ve motor bakim iglerinde s6z konusudur. Ses diizeyinin
degerlendiril- mesinde degisik yaldasimlar olmakla birlikte en ¢ok bilinen 6l¢iim, ses basing
diizeyi oOl¢iimiidiir. Calisma hayatinda ses basinci diizeyi desibel (dB) birimi ile OSlgiiliir.
Gergekte bir igin yapildig1 yerde ses ve giiriiltii olusmasi kagimilmazdir. Ses diizeyinin 30-40
desibel dolayindaki diizeyleri ev veya ofis ortamlarinda da bulunabilen diizeylerdir. Ancak
giiriiltiilii igyerlerinde 70-120 desibel diizeylerinde giiriiltii bulunabilir. Ses diizeyi kisinin
calisma verimini ve saghigini1 olumsuz etldleyecek kadar yliksek olmadiginda zararli etkiden
s0z edilemez. Ancak yiiksek diizeydeki giiriiltii, hem ¢alisma verimini hem de saglig1 olumsuz
etkiler. Giiriiltii diizeyi 50-60 desibel diizeyini astiginda kisiler arasi iletisim giiglesir. Bu durum
kisileri yalnizliga sevkeder, ayrica giiriiltiilii isyerlerinde kaza olasilig1 da yiiksektir. Giiriiltiili
ortamda ¢alismak yorgunluga, kan basincinda yiikselmeye neden olur. Bunlardan baska
giiriiltiiniin saglik tizerindeki en ¢ok bilinen etkisi isitme kaybina neden olmasidir. Yiiksek
siddetteki ses (85 desibel ve iizeri) zaman i¢inde isitme sistemini olumsuz etkiler. Giiriiltii
nedent ile i¢ kulaktaki ses algilayan hiicreler dejenere oldugu i¢in isitme kaybi, tedavisi ve geri
dontisli olmayan tiirdedir. Bu yiizden giiriiltiilii ortamlarda ses siddeti degerlendirilmeli ve
giirliltii diizeyini azaltict Onlemler titizlikle uygulanmalidir. Ayrica giiriiltiinlin  etkisini
azaltmak bakimindan kisisel koruyucu malzemenin de kullanilmasi gerekebilir.

3. Aydinlatma ve Radyasyon: Aydinlatma is ortami icin onemli bir gerekliliktir.
Degisik is ortamlarinda farkli aydinlatma diizeyleri gereklidir, 6rnegin ince ve hassas islemlerin
yapildig1 yerlerde yiiksek diizeyde aydinlatma yapilmalidir. Aydinlatmanin yeterli olmadigi
yerlerde kaza olasilig1 yiiksektir. Ayrica fazla parlak olan ve titresimli olan 15181n da zararh
etkileri olabilir. Ote yandan, 400-700 nanometre arasindaki goriilen 151k dalga boynnun her iki
tarafinda yer alan ve normal gozle goriilemeyen 151k ve radyasyon tiirleri de s6z konusudur.
Goriilen 1siktan daha uzun dalga boynna sahip olan 1sinlar, kizil Gtesi 1sinlar ve mikrodalga
1isinlart ile radyo dalgalaridir. Bu 1sinlarin dalga boyn 700 nanoinetreden daha uzun olup radyo
dalgalar1 diizeyinde metre boyntuna kadar ulasir. Goriilen 1s1ktan daha kisa dalga boynna sahip
olan radyasyon tiirleri ise ultraviyole 1sinlar ve gama 1sinlari ile, yapay olarak {iretilmis olan
rontgen 1sinlaridir. En kisa dalga boynna sahip olan gama 1sinlarindan baglayarak en uzun dalga
boynna sahip olan radyo dalgalar1 arasinda yer alan radyasyon spektruinuna "elektromanyetik
radyasyon" adi verilir. Elektromanyetik radyasyonun kiitlesi yoktur, bunlar foton 1s1masi
seklindedir. Elektromanyetik radyasyondan bagka bir de atomun parcaciklarindan olusan
"pargacik radyasyonu" (partikiiler radyasyon) vardir. Bu grupta da atomun elektronlarindan
olusan beta radyasyon ve atomun proton bdliimii olan alfa radyasyon yer alir. Alfa ve beta
partikiilleri ile gama ve rontgen 1sinlar1, dokularda ve hiicrelerde iyonizasyona yol acarlar. Bu
nedenle bu gruptaki radyasyona iyonizan radyasyon adi da verilmektedir. Ultraviyole
radyasyonun c¢ok kisa dalga boylu boliimiiniin de iyonlastirici etkisi vardir. Radyasyon
tiirlerinden iyonizan olan radyasyonun daha ciddi saglik etkileri vardir. Uzun dalga boylu
tarafta yer alan iyonizan olmayan radyasyonun saglik etkileri konusunda ¢ok g¢aligmalar
yapilmaktadir. Ozellikle mobil telefon kullammi ve buna bagl olarak baz istasyonlarmimn
artmasi bu konuya ilginin de artmasina yol agmistir. Kasiskelet sistemi hastaliklari, yorgunluk,
bazi tiimorler ile iligkiler bulunmakia birlikte bu konularda kesin kanit saptanmamistir. Bununla
birlikte yakin tarihte Uluslararasi Kanser Aragtirma Ajansi (IARC) tarafindan, mobil telefon ve
baz istasyonlar1 tarafindan yayinlanan elektromanyetik radyasyon kanserojen maddeler
listesinde Grup 2-B (siipheli kanserojenler) listesine alinmustir.

4.Titresim: Devinim halindeld motor titresim meydana getirir. Titresim meydana
getiren kaynak ile temas durumunda titresim insan viicuduna iletilir. Bir kisinin titresim kaynagi
ile temasi biitiin viicudu ile olabilir, bu durumda titresim biitiin viicudu etkiler (biitiin viicut
titresimi; whole body vibration). Ornegin ¢alisan bir motorun {izerinde bulunmak durumunda
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olan kisiler (ara¢ sofor ve operatdrleri, ucak-gemi personeli vs.) bu tiir titresim etkisindedir.
Eger kisinin titresim kaynag ile temasi viicudun bir boliimii ile olursa (6rnegin titresimli el
aletlerini kullanan kisiler) bu durumda da titresimin yerel (6rnegin sadece eller veya kollar)
etkileri ortaya c¢ikabilir (el-kol titresimi; hand-arin vibration). Calisina ortamindaki kisiler
acisindan daha sik rastlanan durum el-kol titresimidir. Ozellikle (matkap, ¢ekic, kompresor vb.)
pnomatik cihazlari kullanan kisiler bu tiir titresime maruz kalirlar.

Titresimin saglik etkisi eklem yiizeylerinde meydana getirdigi dejenerasyona baglhdir.
Genel viicut titresimi etldsi ile en ¢ok intervertebral disklerde, el-kol titresiminde de parmak
eklemlerinde erken dejenerasyon meydana gelir. Bunun sonucu olarak kas-iskelet sistemi ile
ilgili agrili tablolar ortaya cikar. El-kol titresiminin 6zel bir etkisi de beyaz parmak veya 6l
parmak (white finger, dead finger) adi verilen bir tablodur. Titresim etkisi sonucu el
parmaklarinda vazomotor bozukluk olusur, kan dolagimi olumsuz etkiienir ve parmaklarda renk
degisikligi, beyazlasma goriiliir. Soguk temasinda daha belirgin hale gelen bu durumda el
parmaklarinda soguma ve agr1 olur.

5. Basin¢: Dogal kosullarda yasadigimiz ortamin hava basinci (deniz seviyesinde) 1
atmosferdir. Deniz seviyesinden ylikseldik¢e hava basinci diiser, su altinda derinlestik¢ce de
basing yiikselir. Bazi calisma kosullarinda yiiksek basing, bazilarinda da diisiik basing soz
konusu olabilir. Ornegin su alt1 islerinde ve tiinel yapiminda ¢alisanlar agisindan yiiksek basing
etkilenimi s6z konusudur. Su altinda her 10 metre derinlikte basing 1 atmosfer artar. Deniz
seviyesinde 1 atmosfer olan hava basinci 10 metre derinlikte 2 atmosfere, 30 metre derinlikte
4 atmosfere yiikselir. Dalgi¢lar, balik¢ilar ve 6zellikle de siinger avcilari, su altinda ¢alismak
durumunda olan kisilerdir ve c¢aligmalar1 sirasinda yiiksek basinca bagli bazi sorunlar
yasayabilirler. Tiinel vb. yer alt1 ¢calismalarinda da tavandan olabilecek sizintilar1 6nlemek
amaci ile i¢ ortamin basinci artinlir.

Yiiksek basin¢ maruziyeti en ¢ok siinger avcilarinda goriiliir. Stinger avcilarinda vurgun
olarak bilinen olay, yiiksek basing etkisi ile meydana gelen bir tablodur. Yiiksek basing altinda
kanda fazlaca ¢oziinen azot gazi, kisinin hizla su iizerine ¢ikarilmasi durumunda gaz haline
gecer ve damarlarda kan ile birlikte gaz baloncuklar1 dolasir. Bu hava baloncugunun bir damari
tikamasi durumunda sorun yasanir. Tablo esas olarak gaz embolisidir ve tikanan damarin
distalinde kan dolasimi yetersiz kalacagi icin tablo siddetli agr1 ile seyreder. Dolasim bozuklugu
stirerse tikanmanin distalinde doku nekrozu olabilir, hatta ciddi tablolar 6liimle de sonlanabilir.
Bu tablonun 6nlenmesi i¢in su altindaki kisinin yavas bir tempo ile yiizeye ¢ikarilmasi gerekir.

Diistik atmosfer basinct ise yiiksek rakimli yerlerde olur. Yiiksek yerlerde atmosfer
basinct ile birlikte parsiyel oksijen basinci da diisecegi igin hipoksi olusur. Siirekli olarak
yiiksek rakimli yerlerde yasayanlarda zaman iginde eritrosit kiitlesi artar, polisitemi meydana
gelir ve bu yolla hipoksinin etkileri ortadan kaldirilmaya ¢alisilir. Ancak kisa zaman ic¢inde
yiiksek ir- tifaya ¢ikan kisilerde polisitemi hemen meydana gelemeyecegi i¢in hipoksi belirtileri
goriiliir. Deniz seviyesinden 2400 metre yiiksege ¢ikildiginda arteriyel kandaki hemoglobin
oksijen saturasyonu %90'n altina diiser ve bu yiikseklikten itibaren de (bas agrisi, bas donmesi,
car- pinti, yorgunluk vb.) hipoksi belirtileri ortaya ¢ikar. Bu belirtiler birkac giin ayni
yiikseklikte kalarak dinlenme sonucunda kaybolur. Bu tablo kabin basinci kontrolii olmayan
ucaklarda veya daglara tirmanma sirasinda meydana gelebilir. Calisma hayat1 ile ilgili olarak
hat bakim iscileri, yliksek rakimli yerlerde bulunan cesitli istasyonlarda gorevli kisiler diistik
basing etkisi altinda olabilirler.
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Isyeri Ortam Faktérlerinin Bashcalar
1.Fiziksel faktorler

2.Kimyasal faktorler

3.Tozlar

4.Biyolojik faktorler

5.Psikososyal faktorler

6.Ergonomik faktorler

Kimyasal Faktorler

Calisma hayatinda karsilasilan igyeri ortam faktorleri arasinda sayica en ¢ok olanlar
kimyasal faktorlerdir. Degisik is tiirlerinde kullanilan veya islemler sirasinda ortaya cikan
kimyasal madde sayisi ylizbinlerle ifade edilmektedir. Bu kadar ¢ok sayida etkenin bulundugu
kimyasal faktorler de kendi i¢inde alt gruplara ayrilir. Baslica kimyasal madde gruplar1 ve
gruplardaki kimyasal maddelerden bazi 6rnekler su sekildedir:

1.Metaller: Calisama hayatinda en fazla kullanilan maddeler metallerdir. Basta demir
ve aliiminyum olmak iizere cesitli is kollarinda metaller yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Gergekte sanayide en yaygin kullanilan madde demir olmakla birlikte endiistriyel toksikoloji
bakimindan kursun, civa, krom, nikel, kadmiyum gibi metaller daha 6nemlidir. Bu metallerin
bazilar1 (kursun, civa, kadmiyum vs.) viicutta degisik organlarda birikerek zehirlenme
tablolarina yol acarlar. Bazilar1 da (krom, nikel, kadmiyum vs.) kanserojen 6zellige sahiptir.
Metaller viicuda genel olarak solunum yollarindan girer. islemler sirasinda ¢ogu kez metaller
wsitilir ve eritilir. Eriyen metalin bir kism1 gaz formuna (tiitsii; fume) geger ve bu gaz formun
solunmasi sonucu metal viicuda girmis olur. Viicuda solunum yolu ile giren metaller sistemik
etki meydana getirir. Bununla birlikte baz1 metallerin deri temasi yolu ile de bazi olumsuz
etkilere yol agmasi s6z konusu olabilir.

2.Coziiciiler (Solventler): Coziiciiler hem sik kullanilmalar1 hem de gesitli olumsuz
saglik ve giivenlik etkileri nedeni ile ¢alisma hayatindaki baslica sorun kaynaklarindan birisidir.
Coziicli amagla en ¢ok kullanilan madde sudur. Bununla birlikte, sanayide solvent kullanimi
s6z konusu oldugunda genellikle petrol iirlinleri olan organik ¢oziiciiler ifade edilir. Boya
endiistrisinde, metal esya imalinde, ayakkabi1 ve terlik yapiminda, yapistirici imalinde ve
kullaniminda, ¢esitli temizlik islemlerinde yaygin sekilde ¢oziiciiler kullanilmaktadir. Bazi
solvent maddeler sentetik kimya alaninda ¢esitli iiriinlerin {iretiminde de kullanilir, ancak bu
tir kullanim hemen daima kapali sistemler i¢inde oldugundan bu islerde 6nemli sorun
goriilmez. Ancak yakm zamanlarda 6zellikle benzenin kanserojen etkisi ortaya konduktan sonra
eter, formaldehit, alkoller, triklor etilen, hekzan gibi yeni ¢oziiciiler kullanima girmistir. Bu
maddelerin cogu merkezi ve periferik sinir sistemi iizerinde etkilidir. Ayrica bazilarinin (triklor
etilen, toluen vs.) bagimhlik yapic etkisi vardir. Ote yandan solventlerin hemen hepsi yanici
ve parlayici 6zellige sahiptir. Bu yonleri ile igyerlerinde kazaya neden olabilirler.

3. Gazlar: Gazlar hem sanayide en ¢ok kullanilan maddeler arasinda yer alir, hem de
cesitli iglemler sirasinda pek cok gaz olusur. Saglik etkileri bakimindan gazlar viicuttaki
davraniglarina gore c¢esitli gruplara ayrilir. Bazi gazlar viicutta herhangi kimyasal isleme
karismaz (inert gaz), dolaysi ile viicutta herhangi toksik etki yapmaz. Ancak bu gazlar ortamda
cok miktarda olduklar1 zaman havanin bilesimindeki oksijen miktarinin azalmasina yol agmak
suretiyle hipoksiye neden olurlar. Karbondioksit, metan gibi 6rneklerin bulundugu bu grup
gazlar "basit bogucu" gazlar olarak adlandirilir. Buna karsilik "kimyasal bogucu" gazlar olarak
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bilinen karbon monoksit, siyaniir, hidrojen siilfiir gibi gazlar ise viicutta temel bazi kimyasal
reaksiyonlarla etkilesime girerek bu reaksiyonlarda bozulmaya yol acar, bu anlamda hiicre
zehiri seklinde etki yapar. Bu gazlarin ¢ok az miktarlari bile tehlikelidir, 6ldiiriicii etki yapabilir.
Bazi gazlarin toksik etkileri disinda da saglik ve giivenlik bakimindan 6nemli sakincalari
olabilir. Ornegin metan gazi viicutta toksik etkiye yol agmamakla birlikte patlayici 6zelligi
nedeni ile sorun haline gelebilir. Belirli konsantrasyona ulastiginda kendiliginden de
patlayabilen metan gazi Ozellikle madenlerdeki grizu patlamasi seklindeki kazalardan
sorumludur.

4.Asit ve Alkaliler: Sanayide ¢esitli islerde asit ve alkali maddeler kulanilmaktadir. Bu
asit ve alkali maddeler 6zellikle konsantre formda kullanildiklar1 zaman daha fazla tehlike
olustururlar. Saglik yoniinden baslica riski yakici-tahrip edici (korozif) etkileri olmasidir.
Temas halinde giysilerde ve viicutta yaniklara neden olur. Buharlasmalar1 halinde mukozalar
iizerinde irritan etki yaparlar. Kaza sonucu igilmeleri halinde ise ciddi tehlike olustururlar.
Baslica ornekleri hidroklorik asit, nitrik asit, siilfiirik asit gibi asitlerle sodyum hidroksit,
amonyak gibi alkali maddelerdir.

4.Pestisidler: Istenmeyen ve zararhi oldugu diisiiniilen canlilar1 6ldiirmek amaci ile
kullanilan maddelere pestisid adi1 verilir. Bu maddelerin zararli canlilar1 6ldiirmek amagh
oldugu ifade edilse de, aslinda bu maddeler biitiin canlilar igin zehir etkisi gosterir. Bu nedenle
etkilenim durumunda insanlar igin de tehlkeli olan maddelerdir. Ozellikle tanin sektoriinde
calisanlar i¢in 6nemli bir saglik tehlikesi olusturan pestisidler kullanim amaglarina gore bazi
gruplara ayrilirlar. Istenmeyen sinekler ve bocekleri 6ldiirmek amaci ile kullanilanlar insektisid,
otlarla miicadele amaci ile kullanilanlar herbisid, fare, sigan gibi hayvanlara kars1 kullanilanlar
rodentisid, mantarlara kars1 kullanilanlar ise fungusid olarak adlandirilir. Bu gruplar arasinda
en ¢ok kullanilanlar insektisidler olup en yaygin bilinen 6rnek organik fosforlu bilesiklerdir.
Diinyada kullanilan pestisidlerin ylizde 70 kadar1 organik fosforlu bilesiklerdir. Viicutta asetil
kolin esteraz enzimini inhibe eden bu maddeler parasempatomimetik etki gostererek ciddi
zehirlenme tablolarina yol agarlar.

Biyolojik Faktorler

Baz1 ¢alisma ortamlarinda ¢esitli mikroorganizmalar veya parazitler bulunabilir. Bu
konu daha ¢ok saglilda ilgili is kollarinda sorun olmakla birlikte (dericilik, madencilik, tarim
ve hayvancilik isleri gibi) sanayinin bazi alanlarinda da mikroorganizmalarin bulunmasi s6z
konusu olabilir. Bu etkenlere maruziyet sonucu da hepatit, sarbon, tiiberkiiloz, brusellozis,
askariazis, ankilostomiyazis gibi ¢esitli enfeksiyon ve parazit hastalildan meydana gelebilir.
Saglik personelinde, 6zellikle patologlarda tiiberkiiloz, cerrahi dallarda, laboratuarlarda ve kan
bankasinda calisanlarda hepatit-B enfeksiyonu ve HIV enfeksiyonu riskinin yiiksek oldugu
Oteden beri bilinmektedir. Hepatit-B'ye karsi asinin kullanima girmesinden sonra saglik
personeli agisindan bu enfeksiyonun riski azalmistir. HIV enfeksiyonuna kars1 heniiz etkili bir
ast bulunamamis olmakla birlikte, giivenli c¢alisma kurallarina uyuldugu takdirde bu
enfeksiyondan da basarili sekilde korunma miimkiindiir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan 2013 yilinda ¢ikarilan "Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik"te biyolojik etken,
"herhangi enfeksiyona, alerji veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis
olanlar da dahil miktoorganizmalari, hiicre kiiltiirleri ve insan endoparazitleri olarak
tanimlanmustir.

Tozlar : Toz, havada asili durabilen ve genel olarak biiyiikliigii 100 mikrondan daha az
olan kati pargagiklara verilen genel bir isimdir. Baz1 durumlarda tozlarin fiziksel nitelilderi
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bazan da kimyasal yapilan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle tozlarin fiziksel veya kimyasal faktor
gruplarmin birisinde degil de ayr1 grup olarak ele alinmasi dogru olmaktadir.

Calisma hayati ve insan sagligi bakimindan tozun biiyiikliigli ve aerodinamik capi,
partikiiliin akciger alveollerine kadar ulagsmasi acgisindan 6nem tasir. Capt 10 mikrondan daha
fazla olan tozlar solunum yollarina girdikleri halde alveollere kadar ulasamazlar, bronsiyal
mokosiliyer sistem tarafindan tutulur ve geri atilirlar. Bu biiytikliikteki tozlara "inhalable" toz
ad1 verilir. Cap1 10 mikrondan az olan partikiiller ise alveollere kadar ulasabilirler, bu grup
tozlara da "respirable" (solunabilir) toz ad1 verilir. Saglik etkileri bakimindan bu gruptaki tozlar
onem tagimaktadir. Kimyasal yapilar1 bakimindan da tozlar "inorganik" (demir tozu, silis tozu,
komiir tozu vb.) ve "organik:" tozlar (pamuk tozu, seker kamisi tozu, kiimes hayvanlarinin
tiiyleri, bazi mikroorganizmalar vs.) olmak iizere iki gruba ayrilir. Inorganik tozlar akciger
parankiminde birikir ve fibrotik reaksiyona yol agmak suretiyle cesitli solunum hastaliklarina
neden olur. Organik tozlar ise daha ¢ok alerjik mekanizmalar sonucunda bazi hastaliklarin
gelismesine neden olurlar.Toz tanimina tam olarak uymamakla birlikte, solunum yollarinda
meydana getirdigi saglik etkileri benzer oldugu icin lif yapisindaki maddeler de tozlar grubunda
ele alinir. Bir partikiiliin iki boyutunun orani (boy/en orantisi; aspect ratio) 3 ve daha fazla
oldugunda bu par- tikiillere lif (fiber) ad1 verilir. Lif yapisindaki maddeler de dogada bol olarak
bulunur. Bunlar i¢inde asbest en yaygin olarak bilinen 6rnektir. Asbest sanayide pek ¢ok yerde
kullanildig1 gibi evsel olarak da yaygin sekilde kullanilan bir maddedir. Ancak asbestin bir
tiirliniin (mavi asbest) kanser yapici 6zellikte oldugu ortaya konduktan sonra asbestin sanayide
kullanim1 konusunda ¢esitli kisitlamalar glindeme gelmis, pek ¢ok iilkede asbestin kullanimi
yasaklanmustir.

Ergonomik Faktorler: Caligma hayatinda ergonomi, calisanlarin igyerindeki verimliligi
ile ilgili bir bilim alami olarak bilinir. Aslinda ergonomi yasam kosullarinin, insanin
ozelliklerine uygun hale getirilmesi, yagsamin insancillastirilmasi seklinde daha genis bir anlama
sahiptir. Bu nedenle ergonomi yalnizca ¢alisma hayati ile ilgili ve sinirli bir alan degildir, genel
yasam ic¢inde de hemen her durumda uygulama alani vardir. Calisma hayati bakimindan
ergonomi, ¢alisma kosullarinin insan niteliklerine uygun hale getirilmesi seklinde
tanimlanabilir. Ergonomi karsilig1 olarak bazi yerlerde "is ve is¢i uyumu" terimi de
kullanilabilmektedir. Ancak bu uyumda asil olan insanin ise uyum saglamasi degil, isin,
makine-ara¢ ve gereglerin, isyerindeki ¢alisma kosullarinin insan niteliklerine uygun hale
getirilmesi olmalidir. Bu sekilde ergonomi biyolojikbilimler (anatomi, fizyoloji, biyokimya,
psikoloji vs.) ile miithendislik bilimlerinin (endiistri, maldne, insaat, mimarlik, sehir ve bolge
planlama vs.) ortak ilgi alanmidir. Ayrica ergonominin davranis bilimleri, antropometri ve
istatistik konular1 ile de ilgisi vardir.

Gergekte ergonomik konular genis anlamda diisiiniildiigiinde bir igyerinde olabilecek
biitiin kosullar1 kapsar. Isyerindeki sicaklik, giiriiltii, toz, ¢esitli kimyasal faktorler, hatta
psikososyal faktorler, ergonomik faktorler ergonominin kapsamina girebilir. Sicak veya
giiriiltiilii bir ortam, ¢alisanin rahati ve is verimi agisindan 6nem tasir, benzeri sekilde ortamda
rahatsizlik yaratan bir gazin varlig1 veya kisiler arasinda uyum sorunlarinin olmasi yine ortamda
ergonomik kosullarin uygun olmadigi anlamina gelir. Ergonomi ilkeleri insanin rahatini ve
konforunu saglamaya yoneliktir. Caligma hayat1 bakimindan bu ilkeler iki agidan 6nemlidir.
Bunlardan birisi is verimidir. Rahat ve konforlu bir ortamda ¢alisan bir kisinin is verimi artar,
ki bu nokta {iretimin miktar1 ve niteligi bakimindan énem tasir. ikinci konu ise is giivenligidir.
Ergonomik ilkeler yeterince uygulanmiyorsa isin glivenligi azalir, i kazasi olasili1 artar.
Ornegin siirekli ayakta calismak durumunda olan bir kisi ¢abuk yorulacak ve bu nedenle bir
yandan dikkati azalacak, diger taraftan da isini ¢abuk bitirmek i¢in hizli ¢calismak isteyecektir.
Her iki faktor de is kazas1 meydana gelmesi bakimindan risk olusturur.
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Psikososyal Faktorler: Psikososyal faktorler sagligin baslica 6gelerindendir. Calisma
hayatindaki saglik ve giivenlik faktorlerinden s6z edilirken oOncelikli ve agirlikli konular
ortamdaki fiziksel, kimyasal, vb. sorunlar olarak diisiiniilir. Oysa insanlarin yagimimda
psikolojik faktdrlerin ve sosyal iliskilerin de ¢ok onemli yeri vardir. Giintimiizdeki ¢aligma
kosullar1, isin temposu, kisilerin kapasitelerinin iizerinde is yiikii altinda olmalar1 gibi
nedenlerle psikososyal faktorler eski donemlere gore daha fazla gliindemdedir. Calisanlarin
sagliginin korunmasi bakimindan fiziksel, kimyasal vb. etmenlerden korunmalarinin yani sira
psikososyal faktorlerden de korunmalari i¢in ¢caba gosterilmelidir.

Psikososyal faktorler ¢alisma hayati bakimindan da 6nemli konulardir ¢ilinkii isyeri
ortami bir sosyal ¢evredir ve ¢alisanlar bu ortamda sosyal iliskiler kurmak durumundadr. Isyeri
cevresinde diger calisanlar ve isveren basta olmak iizere degisik kisiler bulunur. Bu kisiler
arasindaki iliskiler, isverenler ve yonetimle olan iliskiler isyeri ortaminin psikososyal yapisini
olusturur. Insanlar arasindald iliskilerin olumlu oldugu bir is ortaminda ¢alismak ve birseyler
iiretmek, calisanin psikososyal saglig1 tizerinde olumlu etkiler yapar. Buna karsilik iliskilerin
iyi olmadig1 bir ¢alisina ortami kisinin sagligin1 olumsuz etkiler.

Zaman zaman isin niteliginden kaynaklanan bir takim psikolojik konular olabilir.
Ornegin montaj sanayiinde calisan bir kisi siirekli olarak ayni isi yapmak durumundadir. Bu
durum, (monoton ve tekrarlayan is) bazi ruhsal sorunlara yol agabilir. Cok biiyiik isletmelerde
insanlar arasi iligkileri olumlu hale getirmek gii¢c olmaktadir. Cok sayida ¢alisanin oldugu, fizik
olarak da c¢ok biiyiil, olan isyerlerinde, calisanlarin birbirleri ile goriismeleri, birbirlerini
tanimalar1 gii¢ olur. Bu gibi durumlarda calisanlarin birbirlerini tanimalar1 ve kaynasmalari
bakimindan bazi sosyal etldnliklerin yapilmasi uygun olur. Biiyiik isletmeler agisindan bir diger
konu da, yapilan ise ve iiretime sahiplenme ve bundan haz alma konusudur. Ufak islerin
yapildig1 isyerlerinde isin tamami bir veya birkag kisi tarafindan yapilir. Bu durumda kisiler bir
is1 tamamlamis olmanin mutlulugunu yasayabilirler. Oysa biiyiik islerin yapildig1 bir igyerinde
isin tamamlanmasi ¢ok sayida ldsinin calismasi sonucunda olur. Bu durumda ise ¢alisanlardan
herhangi birisi, s6z konusu isi gerceklestirmis olmanin hazzin1 ve bundan dolay1 olacak
mutlulugu hissedemez.

Sonug olarak c¢esitli isyerlerinde iiretimin ve yapilan isin niteligine gore sayilan
faktdrlerden bazilarmin bulunmasi kaginilmaz bir durumdur. Ornegin bir madende veya dokiim
islerinin yapildig1 bir ortamda toz bulunur, akiimiilator tiretimi yapilan bir igyerinin havasinda
kursun bulunur, hemen biitiin igyerlerinde sicaklik veya giiriiltii olabilir, cesitli kimyasal
maddeler bulunur, psikolojik ve sosya faktorler s6z konusudur. Bu faktorler kontrol altina
alinmadig1 takdirde calisanlarin saglik ve giivenligi bakimindan sakincalar yaratabilir. Onemli
olan bu faktorlerin uygun yontemlerle kontrol altina alinmasidir. Bunun i¢in de 6ncelikle
isyerinde hangi ortam faktdriiniin bulundugu belirlenmelidir. Isyerinde yapilan isin
niteliginden, hangi tiir ortam faktoriiniin olabilecegi tahmin edilebilir. Ancak bu faktoriin isyeri
ortamindaki diizeyi de belirlenmelidir. Boylelikle ortamda bulunan faktoriin, ¢alisanlarin
saglig1 bakimindan tehlike yaratip yaratmayacagi konusu agikliga kavusturulur. Eger faktoriin
diizeyi izin verilen sinirlar1 asiyorsa, kontrol altina alinmalidir.

Biitiin bu ¢aligmalar ig saglig1 etkinliklerinin teknik boyutunu olusturur ve genel bir isim
olarak "is hijyeni" ¢aligmalar1 olarak bilinir. Bu faktdrlerin yeterince kontrol altina alinmadig:
durumlarda ise bunlara bagl bazi saglik sorunlar1 gozlenebilir. Bu saglik sorunlarinin tani ve
tedavisi ile korunmadaki tibbi uygulamalar da is saglig1 etkinliklerinin tibbi boyutunu olusturur.
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BOLUM 7
CALISMA HAYATINDA KADIN

Kadinlarin ¢aligsma hayatindaki yeri zaman i¢inde artmaktadir. Eski zamanlarda ¢aligma
kosullan daha ¢ok fiziksel gii¢ gerektirdigi i¢in kadinlar ¢alisma hayatinin disinda kalmustir,
hatta madencilik gibi bazi riskli islerde kadinlarin ¢alistirilmasi kanunla yasaklanmigtir. Ancak
giinimiizde daha ¢ok sayida kadin g¢aligma hayatinda yer almaktadir. Bununla birlikte
kadinlarin c¢aligma hayati bakimindan 6zel riskleri vardir, bu nedenle kadinlarin caligma
hayatinda korunmalar1 yasalarla giivence altina alinmastir.

Calismak insanoglunun var oldugu giinden beri yapmakta oldugu bir etkinliktir. Ilk
caglardaki ¢alisma sekli bugiinkii anlayisa gore fakli idi. Ilk ¢ag insan1 yasamim siirdiirmek i¢in
zorunlu olan isleri yapmaktaydi. Zamanla tarimin gelismesi iiretim konusunu giindeme getirdi,
daha sonra da madencilik ve ¢esitli sanayi iiriinlerinin liretimi bagsladi. Sanayi devriminden
sonraki donemde de kar etme anlayisi ile daha ¢ok iiretim kavrami giindeme geldi ve ¢alisma
temposu ¢ok artti. Bu tarihsel siire¢ icinde kadinlar her donemde caligma hayatinda yer
almislardir. Tarimin bulunmasindan 6nceki zamanlarda erkekler balik¢ilik ve avcilik tiirii
caligmalar1 yaparken, kadinlar da avlanan hayvanlar1 yiyecek haline getirme ve fazlasini da
saklama seklindeki isleri yapmistir. Boylelikle ilk caglardan bu yana, erkeklerin daha ¢ok
bedensel gii¢ gerektiren ev disindald isleri, kadinlarin ise ev igindeki isleri yapmalar1 seklinde
is ve rol paylasimi yapilmis oldugu goriilmektedir. Bu paylasimda, kadinin dogurma ve
cocugun sorumlulugunu daha ¢ok iistlenme seklindeki algilamanin da rolii olmustur. Bu
yaklagim uzun yillar ¢alisma yagaminda egemen olmus, kadinlar ¢cogunlulda "daha hafif ve
tehlikesiz" olan islerde ¢alismaya yoneltilmislerdir. Bununla birlikte, 6zellikle son yillarda
caligma ya- saminda kadin-erkek ayriminin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi seldindeki
cabalarin etkili oldugu ve oteden beri "erkek isi" olarak kabul edilmis olan kimi islerde
kadinlarin da ¢alismaya basladig1 gézlenmektedir.

Giliniimlizde kadinlar cesitli alanlarda g¢alismakla birlikte halen en fazla calistig
alanlardan birisi tarim ¢alismalaridir. Tarihsel olarak da kadinin ¢aligma hayatina girmesi ve
iretim etkinliginde bulunmasi, insanlarin tarim iiretimine baslamalar1 ile olmustur. Tarim
islerinde kadinlar da erkeklerle birlikte calismislar ve iiretime katilmislardir. Sonraki
donemlerde de, ozellikle sanayi devrimini izleyen yillarda kadinlar, baslica "ucuz isgiicii"
olmalar1 ve daha kolay yonetilebilir olmalar1 bakimindan ¢alisina hayatinda yer almislardir.
Sonraki yillarda savas donemlerinde ise erkekler silah altinda olduklarindan, sanayide kadin
isgiicli yaygin seklide kullanilmistir. Son yarim yiizyil siiresinde, hizmet sektoriindeki
gelismeye paralel olarak kadinlar ¢alisma hayatinda giderek daha fazla sekilde yer almislardir.
Ancak kadinlarla erkeklerin c¢alisma alanlar1 ve calisma kosullar1 bakimindan 6teden beri
bulunan bazi farkliliklarin giinlimiizde de stirmekte oldugu gozlenmektedir. Halen kadinlarin
en biiytlik boliimii tarim sektoriinde ¢alismaktadir. Ayrica kadinlarin hizmet sektoriinde agirlikli
olarak yer aldiklari, sanayi sektoriinde de ¢gogunlukla tekstil isleri ile imalat ve montaj islerinde
calismakta olduklar1 bilinmektedir. Buna karsilik kadinlarin "agur" islerde caligsmasi ¢ok
siirlidir. Ayrica biitiin iilkelerde kadinlarin tehlikeli islerde calistirilmasi yasal diizenlemelerle
siirlandirilmastir.

Kadinlarin ¢aligma hayatinda yer almalart ve isgiicline katilim oranlar1 bakimindan
diinyada hem bolgeler arasinda hem de iilkeler arasinda, hatta bir {ilke i¢inde bolgeler arasinda
farkliliklar vardir. Biitiin iilkelerde erkeklerin isgiiciine katilimlar1 kadinlardan daha ¢oktur.
Uluslararast Caligma Orgiitii kayitlarina gére 15-64 yas grubunda calisan 10 erkege karsilik 6
kadin oldugu goriilmektedir ve bu bakimdan uzun yillar ilkeler arasinda belirgin bir fark
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olmamistir. Ancak son yillarda 6zellikle gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerde kadinlar
lehine bir artis oldugu goézlenmektedir. Ornegin ABD'de gectigimiz yiizyiln ikinci yarisi
boyunca kadinlarin ¢alisma hayatinda yer almsi bakimindan %150 oraninda artis olmustur.
Halen calisanlar arasinda kadinlarin en fazla yer aldig: iilkelerin basinda Norveg, Avustralya,
Hollanda, ABD, Yeni Zelanda ve Kanada gelmektedir. Bu iilkelerde ¢alisan 10 erkege karsilik
calisma hayatinda 8 ve daha ¢ok sayida kadin yer almaktadir. Ulkelerin hemen hepsinde 15
yasin iizerindeki erkeklerin dortte li¢ii ve daha ¢ogu isgiiciine katiliyorken, kadinlarda bu deger
daha azdir. Erkeklerin isgiiciine katilimi bakimindan iilkeler arasinda biiylk farklilik
gozlenmezken kadinlarin isgiiciine katiliminda iilkeler arasinda farklar vardir. Gelismis
iilkelerde ve Dogu Avrupa iilkelerinde 15 yas ve lizerindeki kadinlarin yansmdan ¢cogu, Asya
ve Afrika'da ise 3-5 kadindan birisi is giliciine katilmaktadir. Bununla birlikte zaman iginde
biitlin bolgelerde kadinin isgiiciine katilim oranlarinda artis oldugu gézlenmektedir.

Kadinlarin isgiiciine katilminin yiiksek oldugu iilkelerde bile, kadinlarin yonetim
kademelerinde fazlaca yer almadiklari goriilrnektedir. Fransa ve Ingiltere'le yoneticilerin dortte
biri, Danimarka'da ise onda biri kadindir. Japonya'da ise bu orami ancak yiizde birdir.
Ulkemizde de ¢alisma hayatinda erkeklerin %2'si, kadinlarin ise %0,2'si ydnetici konumdadir.
Bu durum, iilkemizdeki yéneticilerin onda birinin kadm oldugu anlamma gelmektedir. Ote
yandan kadinlarin kazanci da genellikle erkeklere gore daha azdir. Cogu iilkede kadinlarin
kazanci erkeklerin kazancinin %85-90'1 kadardir. Erkek-kadin arasindaki ticret farki yas ile de
degisim gdstermekte olup geng yaslarda iicret farki azalmaktadir. Ornegin AB iilkelerinde 30
yasin altindaki grupta erkek-kadin iicret farki %3 dolayinda iken 50 yasin iizerindeki grupta
fark %20'den daha fazladir.

Kadinlar Calisma Hayatinda Risk Altinda nm?

Isyeri ortaminda gesitli saglik ve giivenlik tehlikeleri vardir. Bu nedenle calisanlarin
hepsi degisik nedenlerle risk altindadir. Bununla birlikte kadinlarin etkilenmesi erkeklere gore
daha farklidir. Kadinlarin dogurgan 6zellikleri bu risk bakimindan elbete cok 6énemlidir, ancak
bu durum sadece kadinlarin dogurgan niteliginden dolay1 degildir; kadin ve erkek bedeninin
yapisi ve fizyolojisinin farklilig1 da bu konuda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle kadinlar
calisina hayatinda "koruma" altindadir. Kadinlarin tehlikeli islerde calismasi ancak belli
kosullarda miimkiindiir. Bunun sonucu olarak kadinlarda hem is kazasi hem de meslek
hastaliklar1 erkeklere gore daha az goriilmektedir. Bu durumda kadinlarin is kazasina ugrama
olasiliginin erkelere gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Ancak bu durum biiyiik olclide
kadinlarin, tehlikelerin daha az oldugu ortamlarda ¢alismasi sonucudur.

Kadinlar dogurgan olma 6zellikleri disinda bazi nitelikleri bakimindan da erkeklerden
farklilik gosterirler ve erkeklere gore daha fazla risk altindadirlar. Bu 6zelliklerin baglicalar1 su
sekildedir:

€)] Kadmlar, fizik giic bakimindan erkeklerden daha zayiftir. Agirhik kaldirma
bakimindan 20 yasindaki bir kadin, ayni1 yastaki erkegin kaldirabilecegi agiligin yiizde 65
kadarini kaldirabilmektedir. Bu oran 55 yasinda yiizde 55 diizeyine inmektedir. Geng bir
kadinin itme-¢ekme giicii ise ayni yastald erkegin giicliniin %75'1 dolaylarindadir.

(b) Kadinlarin viicut yapist erkeklerden daha ufaktir. Bu yiizden, isyeri ortaminda
bulunan maddelerden kadinlar viicut agirlig1 basina erkeklere oranla daha fazla etkilenirler.

(c) Kadinlarin solunum kapasiteleri erkeklerden %11, kan hemoglobin diizeyleri de
%20 daha diistiktiir. Bu durum da 6zellikle gii¢ ve efor gerektiren ¢aligsmalar bakimindan 6nem
tasir.
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(d)  Kadmlarda viicut agirligina oranla viicut suyu daha azdir. Bu durum kadinlarda
1s1 toleransinin daha diisiik olmasina yol agar, yani sicak ortamda kadinlar erkeklerden daha
fazla etldlenirler.

(e Kadinlarin viicudundald yag miktar1 agirliga oranlandiginda erkeklere gére daha
fazladir. Bu durum yagda ¢6zlinen maddeler, bu arada 6zellikle solventler bakimindan 6nem
tasir. Yag dokusunda biriken solventler zaman i¢inde geri salinarak solvent etkisinin daha uzun
slirmesine yol agar.

(f Boya gore omurga uzunlugu kadinlarda daha fazladir. Gebelik, dogum ve diger
hormonal etkiler sonucu ligamentlerin daha gevsek olacagi da dikkate alindiginda kadinlarda
L5 — S1, disk herniasyonu olasilig1, ayn1 kosullarda calisan erkeklere gore daha fazladir.

(9) Calisma hayatinda kadinlar cinsel tacize ugrama bakimindan da erkeklere gore
daha fazla risk altindadirlar. Ancak bu durum tacize ugrayan kadin tarafindan ¢ogunlukla dile
getirilmedigi i¢in sorunun boyutunu tam olarak bilme olanagi da yoktur. Tacize ugrama
kadinlarin ¢alisina verimi iizerinde etkili olabilecegi gibi, kimi zaman meslekte gelisme ve
ilerleme olanaklar1 bakimindan da 6nemlidir.

(h) Giinliik ev isleri de dikkate alindiginda calisan kadinlar, ayn1 kosullarda ¢alisan
erkeklere ve ¢alismayan kadinlara gore daha uzun siire ¢alismakta, uyku ve dinlenme siireleri
daha kisa olmaktadir. Ayn1 isyerinde c¢alisan ve 5 yasindan kiiciik ¢ocugu olan kadin ve erkek
ile, 5 yasindan kiiciik ¢ocugu olan ¢alismayan kadinlarin karsilastirildigi bir incelemede calisan
kadinlarin toplam ¢alisma siirelerinin daha uzun oldugu, buna karsilik dinlenme ve uyku
stirelerinin daha az oldugu saptanmaistir.

0] Calisan kadinlar arasinda sigortasiz ¢alisma da 6nemli konulardan birisidir.
Ozellikle ev hizmetlerinde ve siirekliligi olmayan islerde kadinlar sigortasiz olarak
calismaktadir.

Cahisma Hayatinda Kadinlara Yonelik Diizenlemeler

Giiniimiiz teknolojisi ile, isyeri ortaminda bulunan pek c¢ok saglik tehlikesi etkili bir
sekilde kontrol altina alinmis olmakla birlikte, yukarida belirtilen nitelikleri nedeniyle
kadinlarin g¢aligma hayatinda 6zel bir grup (risk grubu) olarak algilanmasi ve ¢alisma hayatinda
kadinin korunmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi goriisii yaygindir. Bu konudaki kurallar
hem uluslararasi diizenlemelerde hem de iilkelerin ulusal mevzuatinda yer almaktadir. Birinci
Diinya Savas1 bitiminde imzalanan Paris Antlasmasi'nin kurallar1 arasinda "kadin ve ¢ocuklarin
0zel olarak korunmasi" ve "esit ise esit licret verilmesi" ilkeleri yer almaktadir. Aslinda
kadinlarin ¢calisma hayatinda korunmasi ve esit ise esit iicret verilmesi tartismasi 1857 yilinda
(8 Mart) ABD'deki kadin iscilerin direnisinde glindeme getirilmistir. kirkbin dolayinda
kadmin katildig1 direnise polisin miidahalesi sonucunda 100 kadar kadin is¢i 6lmiis, bu olayin
anisina, 1910 yilinda 8 Mart giinii "Diinya Kadinlar Giinii" olarak kabul edilmistir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii, kuruldugu 1919 yihindaki ilk toplantisinda 5 sdzlesme
kabul etmistir. Bu s6zlesmelerin iki tanesi kadinlarin ¢alisma hayatinda korumas: ile ilgilidir
(Gebelik ve dogum izinleri ile kadinlarin gece calistirilmasi konulart). Sonraki yillarda hem
Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hem daha baska uluslararas1 kuruluslar, calisma hayatina iliskin,
bu arada kadinlarin ¢aligma hayatinda korunmasina iliskln ¢esitli diizenlemeler yapmislardir.
Avrupa Birligi'nin konu ile ilgili direktifinde de, gebelik durumunda kadmin calisma
kosullarmin isyeri riskleri bakimindan 6zel olarak degerlendirilmesi, gerekiyorsa is degisikligi
yapilmasi ve agir metaller gibi bazi toksik maddelerle ¢alismasinin yasaklanmasi seklinde
kurallar yer almaktadir.
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Ulusal mevzuatimizda da Anayasa'dan baslayarak calisma hayatina iliskin cesitli
diizenlemeler bulunmaktadir. Anayasa'da, herkesin kanun Oniinde esit oldugu (Madde 10),
ailenin, 6zellikle de ¢ocuk ve kadinlarin korunmasi (Madde 41), ¢alismanin herkesin hakki ve
odevi oldugu (Madde 49), kadin ve ¢ocuklarla bedeni ve ruhi yetersizligi olanlarin ¢alisma
hayatinda korunmasi (Madde 50), isyeri ortamimin saglikli ve giivenli olmasi (Madde 56)
konularina isaret edilmektedir. Is Yasasi ve ilgili yonetmeliklerde de kadinlarin calisma
hayatinda korunmasina yonelik, 6zellikle de gebelik ve lohusalik doneminde uyulmasi gereken
kurallara yénelik gesitli diizenlemeler bulunmaktadir. Is Kanunu'nun (Kanun No.4857) 74.
maddesi gebelik ve dogum izinlerine isaret etmektedir. Bu maddeye gore gebelikte 8 haftasi
dogumdan 6nce, 8 haftas1 da dogumdan sonra olmak tizere gebe kadinin toplam 16 haftalik izin
hakk1 vardir. Cogul gebelik durumunda dogum 6ncesi izin siiresi 2 hafta daha uzatilmaktadir.
Dogumdan sonra da bir yasindan kiiciik cocuklarin1 emzirmeleri i¢in siit izni verilmektedir (ilk
6 ay boyunca giinde 3 saat, ikinci 6 ayda giinde 1,5 saat).

Kadinlarin ¢alisma hctyatmda korunmdari konusu ¢esitli yonetmeliklerde de yer
almaktadir. Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullar1 Hakkinda Y onetmelik
(24 Temmuz 2013) kadin g¢alisanlarin her ne surette olursa olsun giinde 7,5 saatten fazla
calistirllamayacagi ve gebeligin doktor raporu ile tespitinden itibaren ve dogum sonrasinda da
bir y1l boyunca gece postalarinda calistirilamayacagi ifade edilmistir. Yonetmelik ayrica gece
caligmalarinda kadinlarin evleri ile isyeri arasinda ulasim saglanmasi gere§ine de isaret
etmektedir.

Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlar1 ile Emzirme Odalar1 ve Cocuk
Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik'te (16 Agustos 2013) gebelik boyunca kadinin ¢alismasinin
sakincali oldugu isler belirtilmekte, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi izin haltlar1 ile emzirme
izni yer almaktadir. Yonetmelik'te ayrica, yasina ve medeni durumuna bakilmaksizin 100-150
kadin g¢aligani olan isyerlerinde emziren kadinlarin ¢ocuklarini emzirmeleri i¢in isyerinden ayri
ve igyerine en ¢ok 250 metre uzaklikta bir emzirme odasi; 1 50'den fazla kadin ¢alisani olan
isyerlerinde de 0-6 yas arasi ¢ocuklarin birakilmasi ve bakilmasi i¢in yurt kurulmasi geregi
belirtilmektedir.

Kadinlar1 ¢alisma hayatinda koruma altina alan bir diger diizenleme de Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu'dur. Kanun uyarinca Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan uygulanan gesitli
sigorta kollar1 vardir. Bu sigorta kollarindan birisi de analik sigortasidir. Aslinda SGK
tarafindan saglanan analik sigortasi yalnizca ¢alisan kadinlar1 degil, calisan erkeklerin eslerini
de kapsamaktadir. Ayrica SGK mevzuatina gore (5510 Sayili Kanun, M. 16) dogum yapan
sigortalt kadina veya esi dogum yapan sigortali erke§e emzirme Odenegi adi ile 6ddeme
yapilmaktadir.

BOLUM 8
CALISMA HAYATINDA COCUKLAR VE GENCLER

Cocuklar eski zamanlardan beri ev iginde, bahge ve tarla islerinde c¢alisarak aileye
yardimc1 olmustur. Bu tiir ¢calisma cocuk agisindan zorunlu olarak kabul gérmiistiir ve
karsiliginda gelir sagladigi bir faaliyet degildir. Cocugun gelir getirici bir faaliyet olarak
caligma hayatina girmesi sanayi devrimini izleyen dénemde giindeme gelmistir. Uretim
islerinde yardime1 olarak veya kiiciik viicut yapisi nedeniyle madenlerde veya baca temizleme
islerinde cocuklar calistirilmistir. Itiraz etmeyen ve kolay yonetilebilir olmasi da ¢ocuklarin
caligma ortaminda tercih nedeni olmustur. Ancak yetiskinlerin ¢alistig1 yerlerde ¢ocuklarin da
ayni ortamda bulunmalar1 yani ayn1 ortam faktorlerine maruz kalmalari, ¢ocuklarin hem fizik
olarak hem de ruhsal agidan zarar gérmesine yol agcmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin c¢alisma
hayatinda yer almasi ilk zamanlardan beri ilgi konusu olmus ve 19. yiizy1l baslarinda calisma
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hayatinin ilk yasal diizenlemeleri de c¢ocuklarin ¢alisina hayatinda korunmasina yonelik
olmustur (Health and Morals of Apprentices Act, Ingiltere, 1802).

Cocuklarin evde aile bireylerine yardimci olmak seklinde yaptiklari calisma gelir amagl
degildir, ayrica esas olarak ¢ocugun egitimine engel olmayacak sekildedir, cocugun fiziksel,
sosyal ve ruhsal gelismesine engel olmaz, ahlaki yonden de sorun olusturmaz. Bu nedenle
cocugun bu sekildeki ¢alismasi "gocuk is¢i, cocuk isgiicii, ¢alisan ¢ocuk veya ¢ocuk istthdami1"
olarak degerlendirilmez. "Calisma hayatinda ¢ocuk" (children employment) kavrami, bir
cocugun belirli siire icinde "en az bir saat siireli olarak bir ekonomik aktiviteye katilmasi"
anlamina gelir. Cocuk ¢alismasi, bireyi coculdugunu yasamaktan alikoyan, ¢ocugun fiziksel ve
zihinsel gelismesine ve kapasitesini gelistirmesine engel olan, sayginligina zarar veren isler
olarak ifade edilebilir.

Cocuk yasta birisinin gelir elde etme amaci ile ¢alismasinin temelinde ekonomik
gereksinim yatmaktadir. Ailenin ekonomik giicii cocugun gelirine gereksinim duymayacak
sekilde olsa cocugun ¢alismasina da ihtiya¢ olmayacaktir. Sonug olarak cocugun ¢alismasi arzu
edilen bir husus degildir. Ciinkii calisma hayatina giren ¢ocuklar yetiskinlere gore daha fazla
risk aitma girerier; bu nedenie ¢ocuklarin ¢alisma hayatinda korunmasi yasalarla glivence
ulLmu almmistir. Ote yandan bir ¢ocugun kaza veya hastalik nedeni ile isgdrme kapasitesini
kaybetmesi ekonomik agidan daha biiyiik bir yiik olusturur. Ciinkii erken yastan itibaren olan
bu iggéremezlik bir yandan kisinin yagami boyunca gelir kaybina, ekonomi agisindan da tiretim
kaybina yol agacak, 6te yandan hastalik veya sakatlik nedeni ile yasam boyunca tedavi ve bakim
gereksinimi olacaktir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk ve Genglerin Calismasi

Cogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere diinyanin pek ¢ok iilkesinde ¢ocuk
calismasi s6z konusudur. Cocuk istihdami indeksine (Child Labour Index, 2012) gore tilkeler
asir1 riskli, yiiksek riskli, orta riskli ve diisiik riskli tilkeler olmak iizere 4 gruba ayrilmaktadir.
Kanada, Orta Avrupa ve Iskandinav iilkeleri ile Avustralya'nin diisiik riskli iilkeler grubunda
yer aldig1 haritada Asya, Afrika ve Giiney Amerika'daki iilkelerin tamami asir1 riskli ve yliksek
riskli iilkeler olarak goriilmektedir. Tiirkiye de yiiksek riskli iilkeler grubundadir. Nepal,
Nijerya, Somali gibi iilkelerde ¢ocuk yastakilerin %30-40 kadar1 ¢aligmaktadir.

Hemen her iilkede c¢ocuklarin calistirllmasinin  6nlenmesi yoniinde c¢aba
gosterilmektedir. Bu ¢abalarla calisan ¢ocuk sayisinda azalma goriilmekle birlikte halen diinya
genelinde 5-17 yaglar arasinda 250 milyondan fazla ¢ocuk ¢alisma hayatinin igindedir. Bu
saymnin 170 milyon kadar1 istthdam edilen ¢ocuk seklinde olup 85 milyon ¢ocuk da tehlikeli
islerde istihdam edilmektedir. Cok sayida ¢ocuk calisma hayatinda olmalda birlikte bu grup
icinde tcretli olarak calisan ve Ozellikle tehlikeli islerde c¢alisan g¢ocuklarin sayisi daha
onemlidir. Uluslararas1 gelismelerin ve destegin de etkisi ile calisan c¢ocuk sayisinin
azalmasinin G6tesinde tehlikeli islerde calisan sayinin azalmasi daha belirgin olmustur.

Cocuklarin caligma hayatina girmesinde temel belirleyici etken ekonomik kosullardir.
Bu durum hem aileler diizeyinde hem de iilkeler diizeyinde belirli olmaktadir. Diinyada da
cocuklarin calisma hayatina girmesi diisiik gelirli {ilkelerde daha fazladir. Diisiik gelirli
iilkelerde 4-5 ¢ocuktan birisi ¢alistyorken, alt-orta gelirli lilkelerde 10, {ist-orta gelirli iilkelerde
ise 18-20 ¢ocuktan birisi ¢aligina hayatinda yer almaktadir. Caligina alan1 olarak da ¢ocuklarin
yarisindan fazlasi tarim sektoriinde ¢alismaktadir. Zaman i¢inde tarim sektdriinde ¢alisma bir
miktar azalmis, hizmet sektoriinde calisma ise artis gostermistir.
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Tiirkiye’de Durum

Cocuklarin ¢alisma hayatinda yer almasi Tiirkiye'de de olduk¢a yaygindir. Bu konuda
"kayit dis1" calisan ¢ocuklarin sayist hakkinda net bilgiler yoktur. Ancak Tiirkiye'de resmi
kayitlara gore 2012 yili itibariyle 6-17 yaslar arasindaki 15 milyon ¢ocugun 893 bini (%5,9)
calisgina hayatindadir. Calisan ¢ocuklarin yiizdesi 6-14 yas grubunda %2,6 ve 15-17 yas
grubunda ise %15,6'dir. Calisma hayatindaki ¢ocuklarin {igte ikisi erkek olup yarisindan ¢ogu
kirsal kesimde, yarisina yakin bolimi de tarim alaninda ve fiicretsiz aile iscisi olarak
caligmaktadir. Calisan cocuklarin dortte biri sanayi sektoriinde, iigte biri de hizmet
sektoriindedir. Calisan ¢cocuklar i¢inde daha kiiciik yaslarda tarim alaninda ¢alisma ¢ok hakim
iken 15-17 yas grubunda tarim sektoriinde ¢alisma yariya inmekte, buna karsilik hizmet ve
sanayi sektoriinde calisma artmaktadir (Tablo 8.9). Cocuk calismasinin azaltilmasi yoniinde
yapilan cesitli etkinlikler sonucunda son 15 yil siiresinde Tiirkiye'de istihdamda olan ¢ocuk
sayist azalirken ev hizmetlerinde calisan ¢ocuk sayisinda artma olmustur. Tiirkiye'de 1999
yilinda 1,5 milyondan fazla olan isttihdamdaki ¢ocuk sayis1 2012 yilinda 900 bin dolayina
diismiis, buna karsilik ev hizmetlerindeki cocuk sayist 4,5 milyondan 7,5 milyona yiikselmistir.

Tiirldye'de 15-17 yas grubundaki is kazasi sikligi lilke genelindeki degerlere yakindir.
Is kazas1 bildirimlerinde 2013 yil1 éncesinde islemleri tamamlanmis kazalar hesaba katilirken
2013 ve 2014 yillarinda islemlerin tamamlanmis olmasi dikkate alinmadan, bildirilen biitiin is
kazas1 sayilar1 kullanilarak kaza sikli1 hesaplanmgtir. Ulke genelinde is kazasi sikligi 2010-
2012 yillarinda binde 6 olarak, 2013 ve 2014 yillarinda da binde 16 olarak saptanmistir. 15-17
yasindaki grupta is kazasi siklig1 2010-2102 yillarinda iilke degerlerinin altina olurken, 2013
ve 2014 yillarinda iilke degerlerinin iizerine ¢ikmustir. Ulke genelinde 2010-2014 déneminde
15-17 yaslarinda toplam olarak 6230 erkek ve 1077 kiz ¢cocuk kaza gecirmistir.

Cocuklarin Cahsma Hayatinda Korunmasina Yonelik Diizenlemeler ve
Uygulamalar

Uluslararasi Diizenlemeler

Eski caglardan beri ¢alisma hayatinin ¢esitli risklerine ve bazi 6nlemlere isaret eden
goriisler dile getirilmis olmakla birlikte ¢alisma hayatinin ilk diizenlemeleri ¢ocuklarin
korunmasina yonelik olarak yapilmistir. Calisma hayatinin ilk yasal diizenlemesi olan ve
Ingiltere'de 1802 yilinda kabul edilmis olan "Ciraklarin Sagligimin Korunmasi Kanunu" (Health
and Morals of Apprentices Act) o donemde ¢ok uzun olan ¢aligma siiresini kisaltmis, ¢ocugun
caligmasinin egitimine engel olmayacak sekilde diizenlenmesini 6ngdrmiistiir. Sonraki yillarda
ABD, Fransa gibi iilkelerde de benzeri yasal diizenlemeler yapilmistir. Bir siire sonra 1833
yilinda yine Ingiltere'de ¢ikarilan bir baska Kanun ile en kiiciik ¢alisma yas1 (10 yas olarak)
belirtilmistir. Ancak o yillarda Ingiltere'de heniiz dogan bebeklerin yas kaydi olmadig i¢in
Kanun, ¢ocugun yast ve "¢alisabilir" oldugu konusundald karar1 verme gorev ve yetkisini de
doktorlara vermistir.

Calisma yasaminda uluslararasi diizenlemeler yapmak amaci ile 1919 yilinda kurulan
Uluslararast Caligma Orgiiti (ILO)niin kuruldugu ilk giin kabul ettigi uluslararasi
Sozlesmelerin 2 tanesi ¢ocuklarin ¢alisma hayatinda korunmasina yoneliktir. Bu S6zlesmeler
en kiiciik calisma yas1 (Sozlesme No. 5) ile cocuklarin gece ¢alismasinin (S6zlesme No. 6)
kurallarmi belirlemektedir. Ayni oturumda kadinlarin ve ¢ocuklarin kursun zehirlenmesine
kars1 korunmalar1 hususunda bir de Tavsiye Karar1 (No. 4) kabul edilmistir. izleyen yillarda
hem en kiigiik ¢alisma yasi hem de ¢ocuklarin ¢esitli islerde ve kosullarda c¢aligtiritlmasi
konularinda ¢ok sayida Sozlesme ve Tavsiye Kararlar1 kabul edilmistir. Bu Sozlesmeler
arasinda cocuklarin ise uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in muayene edilmesi, ¢ocuklarin
araliklarla tibbi muayenesi, ¢ocuklarin yeralti madenlerinde istthdami konularindaki
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Sézlesmeler sayilabilir. Istihdama kabulde asgari yas Sozlesmesi (No 138, 1973) ve ¢ocuklarin
calisma hayatinda korunmasi ve en kotii kosullardaki galistiritlmasinin 6nlenmesi konusundaki
182 sayili S6z- lesmelerin (1999) 6zel 6nemi vardir. En kotii bigimlerdeld ¢ocuk isciliginin
ortadan kaldiril- masi i¢in acil eylem plani adli bir Tavsiye Karar1 (No. 190) da ayn tarihte
kabul edilmistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)'niin destegi ile Cocuk Isciliginin
Onlenmesi Projesi (IPEC; International Programme on Eliminating Child Labour) ad: al- tinda
cesitli ¢aligmalar yapilmistir. Bu proje 1992 yilinda agiklanmig ve projeye katilan iilkeler en
kot bigimdeki cocuk galistirtlmasinin 6nlenmesine yoOnelik ulusal programlar yapmis ve
uygulamigtir. Ayrica bu iilkeler amaca yonelik yasal diizenlemeler de yapmislardir. Proje
stiresince Tiirkiye'de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig, is¢i ve
isveren sendikalari, Uiniversiteler1 sivil toplum kuruluslar tarafindan ¢ok sayida caligmalar
yapilmistir. ilk yillarda konunun boyutlarim1 ortaya koymaya yonelik ¢aligmalar yapilmis,
zaman i¢inde ¢oziime yonelik yasal ve alt yap1 diizenlemeleri yapilmstir.

Ulusal Diizenlemeler

Tiirkiye hem uluslararasi S6zlesmeleri kabul ederek bu diizenlemeleri kendi mevzuati
haline getirmis, hem de ulusal mevzuatinda ¢ocuklarin ¢aligma hayatinda korunmasi konusunda
diizenlemeler yapmistir. TC Anayasasimin (1982) 18. maddesi kimsenin zorla
calistirllamayacagia isaret etmektedir. Anayasanin 50. maddesi de "kimsenin yasina,
cinsiyetine ve gliciine uygun olmayan islerde ¢alistirilamaycagi" hiikkmii ile cocuklara yonelik
koruyucu yaklagimin temelini olusturmustur. Anayasadan sonra ¢esitli kanunlarda ve ilgili alt
mevzuatta ¢ocuklarin ¢alisma hayatinda korunmasina yonelik ytikiimliiliikler belirlenmistir.

Umumi Hifzissthha Kanunu'nda (No 1593, 1930) en kiiclik calisma yas1 (12 yas)
kavrami ile ¢ocuklarin ¢alistirilmasinin yasak oldugu bazi isler (kahve, gazino, hamam, bar,
kabare vs.) ve gece saatlerinde calistirma yasagi belirtilmistir. Sonraki Is Kanunlarinda en
kiiciik galisma yas1 15 olarak degistirilmis (Is Kanunu, No 4857, 2003), 15 yasin altindaki
cocuklarin ¢alistirilmasinin yasak oldugu isler ile 15-18 yaslar arasindaki geng¢ calisanlarin
caligmasina izin verilen is tiirleri belirtilmistir. Kanunlarda g¢ocuk ve genglerin ise
baslamasindan dnce doktor muayenesi yapilmasi zorunlugu ifade edilmistir. Bu agidan 4857
say1l1 Is Kanunu'nun 71. maddesi gocuk ve geng iscilerin ise giris, ¢alisma kosullan ve egitimleri
ile ilgili kapsamli1 diizenlemeler yapmuistir.

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (No 6331, 2012) is saghg ve giivenligine iliskin
kapsaml1 diizenlemeler getirmistir. Kanun ayrica "gen¢ ¢alisan" (15 yasini bitirmis ancak 18
yasini ta- mamlamamis ¢alisan) tanimini da yapmastir.

Dogrudan ¢alisma hayatina iligkin bu diizenlemelerden ayri1 olarak Ciraklik ve Mesleki
Egitim Kanunu (No. 3308, 1986), ilkdgretim ve Egitim Kanunu (No. 222, 1961), Polis Vazife
ve Selahiyet Kanunu (No. 2559, 1934), Borglar Kanunu (No. 818, 1926) gibi baz1 genel
kanunlarda da cocuklarin ¢alisma kosullar1 ve c¢alisma hayatinda korunmasma yoénelik
hiikiimler yer almaktadir.

Cocuk ve geng iscilerin ¢aligma hayatinda korunmas: ile ilgili olarak 4857 sayil Is
Kanunu'nun 71. maddesine dayali olarak cikarilan "Cocuk ve Geng Iscilerin Calistiriima Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik" onemlidir. Bu Yonetmelik 6 Nisan 2004 tarihinde
yayimlanmig 21 Subat 2013 tarihinde degisiklikler yapilmak suretiyle son sekli verilmistir.
Y 6netmelikte ¢ocuk ve geng is¢i tanimlari ile cocuklarin galistirilabilecegi hafif isler su sekilde
tanimlanmaktadir:
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Geng isci: 15 yasini tamamlamis, ancak 18 yasini tamamlamamis kisidir.

Cocuk isci: 14 yasin bitirmis, 15 yasin1 doldurmamis ve ilkogretimini tamamlamig
kisidir.

Hafif is : Yapis1 ve niteligi itibariyle ve yerine getirilmesi sirasindaki 6zel kosullara
gore;

a. Cocuklarin gelismelerine veya saglik ve giivenliklerine zararli etki ihtimali
olmayan,
b. Okula devamini, mesleki egitimini veya yetkili merciler tarafindan onaylanmis

egitim programina katilimini ve bu tiir faaliyetlerden yararlanmasini engellemeyen isler ¢calisma
stireleri ve ¢alisma kosullari ile calismalarina izin verilen isler belirtilmektedir.

Yonetmeligin baz1 maddeleri su sekildedir:

Temel egitimini tamamlamis ve okula devam etmeyen ¢ocuklarin ¢aligma siiresi giinde
7 ve haftada 35 saatten fazla olamaz (ancak 15 yasindan biiyiikler i¢in bu siireler 8 saat ve 40
saate kadar olabilir).

Giinliik 4 saate kadar olan islerde yarim saat, 4 saatten uzun siiren islerde 1 saat ara
dinlenmesi verilir.

Cocuk ve geng is¢ilerin hafta tatili 40 saatten, yillik {icretli izinleri de 20 giinden az
olamaz.

Yonetmeligin eklerinde gocuk ve geng iscilerle 16-18 yaslar arasindaki geng isgilerin
calistirillabilecegi isler listelenmistir. Bu islerden bazi 6rnekler su sekildedir:

Cocuk isciler:

-Diisme, yaralanma tehlikesi olmayan meyve, sebze ve cicek toplama isleri Kiimes
hayvanlari besiciliginde yardimci isler ve ipek bocekgiligi isleri Biiro hizmetlerinde yardimci
isler

-Gazete, dergi vb. satis ve dagitimi

Geng isciler:

-Meyve, sebze konserveciligt tursu, salga, regel ... yapimi Cay islemesi
-Kuruyemislerin hazirlanmasi

-Kiiciik bas hayvan besiciliginde yardimci isler

-Siipiirge ve fir¢a imalati

-[laglama ve giibreleme harig ¢icek yetistiriciligi Ickili yerler ve ascilik hari¢ hizmet
sektorii isleri

-Balikhane isleri
-Sandal, kayik vb imalat1 ve tamirat1 isleri

16-18 yaslar arasinaki geng isciler:

45



-Kiremit, tugla, ates tuglasi vs. imalati isleri Plastigin sekillendirilmesi ve plastik esya
imali, Kontrplak, tahta, suni tahta imali isleri

-Perde, ev tekstili vb isler

-Kagit iiretimi

-Selliiloz tiretimi

-Zahire depolarindaki isler

-Miireklcep veya miireklcep iceren malzeme imalati

Is Kanunu ve ilgili yonetmelik ile Tiirkiye ILO'nun 182 sayil1 Sdzlesmesi ile uyumlu
olarak en kotii kosullardaki ¢ocuk is¢iligini 6nemli 6l¢iide kontrol altina almistir. Cocuklarin
caligmasinin temel nedeni olan ailenin ekonomik sikintilarini ¢ozme amacina yonelik olarak
Avrupa Birligi destegi ile ¢alisan ¢ocuklarin velilerine is bulmak suretiyle ¢ocuklar calismak
zorunda kalmaktan kurtarilmaya calisilmistir. Ancak biitiin bu gelismelere ragmen son yillarda
ozellikle go¢ olarak iilkeye gelenlerin olumsuz kosullarda ¢aligmasi giindeme gelmistir. Bu
konuya ¢dziim getirmek amaci ile Igisleri Bakanlig1 biinyesinde Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii
kurulmustur. Bu sekilde go¢ politikalar1 olusturulmak suretiyle gogmenlere koruma ve ikamet
saglanmaya calisilmakta, insan ticareti ile miicadele yapilmaktadir. Ayrica Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 bilinyesinde olusturulan Cocuk ve Genglik Merkezi yaklasimlar ile
ozellikle sokakta yasayan ve sokakta calisan ¢ocuklara yonelik iyilestirme calismalari siir-
diirlilmektedir.

BOLUM 9
CALISMA HAYATINDA YASLI VE OZURLULER

Calisma yas1 bakimindan hem uluslararasi kurallar hem de ulusal mavzuat i¢inde alt
siir (en kiigiik calisma yasi) kavrami yer almaktadir. Buna karsilik iist sinir olarak emeklilik
yas1 tanimlanmis olmakla birlikte ¢alismanin yasak oldugu iist yas sinir1 belirlenmemistir.

Bir yandan yasamin uzamasi ve bu gelismeye paralel olarak ¢alisma yasinin da ileriye
kaymasi, Ote yandan yasamin ilerleyen donemlerinde kronik ve dejeneratif hastaliklarin
artmaya baglamasi ¢alisma hayatinda yash calisanlar konusunun giindeme gelmesine yol
acmistir. Demografik gdsterge anlaminda yaslilik sinir1 olarak 65 yas belirlenmistir. Ancak 65
yas cogu iilkede emeklilik yasi oldugu icin ¢alisma hayatinda 65 yasindan biiyiik kisiler azdir.
Ancak profesyonel mesleklere sahip olanlar 65 yasindan sonra da g¢alismaya devam
edebilmektedir. Bu nedenle ¢alisma hayati i¢in "yasli ¢calisan" kavrami olaraK genellikle 55 yas
smir1 benimsenmektedir. Ozellikle Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa iilkelerinde toplumda
yasli niifusun artmasi nedeni ile bu iilkelerde yasli calisanlar konusu daha énemlidir ve zaman
i¢inde artis gostermektedir. Ornegin ABD’de 2010 y1l1 itibariyle ¢alisanlarin %17'si 55 ve iizeri
yastaki kisilerdir. Bu sikligin 2000 yilinda %13 oldugu bildirilmekte ve 2050 yilinda ise %19
olacagi tahmin edilmektedir.

Isyerleri esas olarak saglikli ve geng kisilerin calistiklar1 ortamlardir. Ancak toplumda
yaslilar ile hasta ve sakat olanlar da vardir. Ozellikle gelismis iilkelerde yasl niifus giderek
artmakta niifusun 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Sonu¢ olarak bir yandan caligsma
hayatinin insan giiciinii saglamak, bir yandan da yaslhlari, hasta ve sakat olanlar1 toplumsal
yasama katmak, onlar1 yasamin icinde aktif hale getirmek bakimindan bu kisilerin de ¢alisma
hayati i¢inde yer almasini saglamak gereklidir.
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Calisma Hayatinda Yashlar

Insanlarin uzun yasamasi arzu edilen bir seydir. Dogan insanlar zaman iginde biiyiir ve
ileri yaslara ulasir. O halde yaslanma dogal bir siirectir ve yaglilik da insan yasaminin 6zel bir
donemidir. Bu siire¢ i¢inde yasliligin ne zaman basladigini tam olarak belirtmek giictiir. Clinkii
yaslanma ve yaglilik karmasik bir olgudur ve yalnizca yasanilan siire olarak algilanmamalidir.
Yani yaglilik terimi yalnizca biyolojik ve demografik bir kavram olarak ele alinmamali, sosyal
ve psikolojik yonleri ile de degerlendirilmelidir.Yasin ilerlemesi ile birlikte insan
organizmasinda bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Ger¢ekte dogumdan itibaren meydana
gelen bu degisiklikler belirli bir diizeyden sonra insanin yasamini etkilemeye baslar, yasamda
baz1 kisithiliklara yol acar. Bu gelismeler icerisinde hangi asamadan itibaren "yaslilik"
nitelemesinin kullanilmasinin uygun olacaginmi belirlemek kolay degildir. Zira belirli yasin
iizerindeki kisilerin kimileri fiziksel ve mental agidan son derece yeterli durumda ve aktif
olabilirken, kimileri ise ¢esitli saglik sorunlari ve bunlarin neden oldugu kisithliklar i¢inde
yasamini siirdiirmeye ¢alismakta olabilir. Sosyal ve psikolojik agidan degerlendirildiginde,
gelecegi diistinen ve gelecege yonelik planlar1 olan kisilerin hangi yasta olursa olsun "yash"
olarak nitelenemeyecegi goriisii vardir. Bununla birlikte "yagh" tanimlamasi bakimindan biitiin
toplumlarda kabul edilebilir bir smirin belirlenmesi de gerekinektedir. Bu yaklasimda
demografik anlamda yasliligin sinir1 65 yil olarak kabul edilmektedir.

Yaghlik konusuna c¢alisma hayati agisindan yaklasildiginda 65 yas sinirinin
degistirilmesi geregi ortaya cikinaktadir. Zira pek ¢ok iilkede 65 yas emeklilik yasidir, bu
nedenle 6zellikle "emek-yogun" islerde 65 yasin tizerinde ¢alisan yoktur veya ¢ok az sayidadir.
Bu nedenle calis- ma hayatinda "yash ¢alisan' nitelemesi i¢in farkli bir yas sinir1 kullanilmasi
gereklidir. Bu sinir ¢ogu kaynakta 50 veya 55 yil olarak belirtilmekte, hatta 45 y1l da sinir olarak
almabilmektedir. insan dmriiniin uzamasina paralel olarak dzellikle gelismis iilkelerde calisma
hayatindaki yaglilarin sayisi zaman i¢inde artis géstermistir. Diinyada toplam isgiiciiniin {licte
birine yakin bdliimiiniin 45 yas ve tizerindeki kisilerden olustugu bilinmektedir.

Yashhkta Viicutta Meydana Gelen Degisiklikler

Insanlarin viicudunda yasin ilerlemesine paralel olarak baz1 degisiklikler meydana gelir.
Bu degisiklikler yasamin normal seyrini etkilemeyen fizyolojik bazi degisiklilder olabildigi gibi
bazilar1 fizyolojik sinirlar1 asar, bu durumda bazi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikar. Yaslanma ile
meydana gelen bu degisiklikler fizyolojik sinirlarda bile olsa ¢alisma yasami isyerindeki ¢esitli
faktorlerle etkilesimlere neden olabilir. Insan viicudunda ileri yaslarda meydana gelen
degisikliklerin baslicalar1 su seldlde 6zetlenebilir:

a-Kronik Hastaliklarin Gelismesi

Kronik hastaiiklarm yas ile iligkisi bilinmektedir. Gortilme siklig1 40 yasindan itibaren
artis gosteren pek ¢ok kronik ve dejeneratif hastalik yashlarin 6nde gelen saglik sorunlari
arasindadir. 45 yasindan biiyiiklerin yarisindan ¢gogunda bir veya daha ¢ok saglik sorunu vardir.
Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kas-iskelet sisteminde dejeneratif bozukluklar vb. saglik sorunlari ¢alisma hayatinda pek ¢ok
islev balamindan giicliik yaratir. Yalnizca hipertansiyon 30 yasin iizerindeki grubun figte
birinde vardir ve ilerleyen yas ile birlikte goriilme sikligi artar. Bu hastaliklarin tedavisi
bakimindan ila¢ kullanilmasinin yani1 sira 6zel beslenme programlari da gerekebilir.
Beslenmenin toplu olarak diizenlendigi isyerlerinde 6zel diyetlerin saglanmasi zor olabilir. Ote
yandan kullanilan ilaglarin bazilar1 da isyerindeki kimyasal maddelerle etkilesim halinde
olabilir. Biitiin bu noktalar yaglilarin ¢alismasi1 bakimindan dikkat edilmesi gereken konulardir
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b-Kalp Solunum Kapasitesinde Azalma

Kalp ve solunum kapasitesi bakimindan "maksimal oksijen kullanimi" 6nemli bir
gostergedir. Saglikli olan 45 yasindaki bir grup erkek ve kadin 4 y1l boyunca izlenmis, bu siire
icinde maksimal oksijen kapsitelerinde %25'e kadar varan azalma oldugu gézlenmistir. Buna
paralel olarak yasla birlikte kisinin is gorme kapasitesinde de azalma meydana gelmektedir.

c-Mental Fonksiyonlarda Azalma

Yaslanma ile birlikte organizmada meydana gelen morfolojik ve fonksiyonel
degisikliklerden baska bilissel alanda da degisildikler olur. Yaslanmaya paralel olarak algilama,
diisinme, karar verme gibi iist beyin fonksiyonlarinda gerileme meydana gelir. Mental
fonksiyonlardaki gerileme hem noron kaybina hem de beyin kan akiminin azalmasina baglidir.
Bu durum bir yandan yaslinin yeni bir bilgi ve beceriyi 6grenmesi bakimindan giicliik
yaratirken, diger taraftan karar verme ve uygulama bakimindan da sorun olabilir. Yashlarda
uyku siiresinin azalmasi da yeteri kadar dinlenememe sonucu yorgunluga yol acabilir.

d-Termoregiilasyonda Bozulma

Insanda viicut sicaklign ¢ok dar bir siirda korunmaya c¢alisiir. Hipotalamustaki
termoregiilasyon merkezi damarlarda daralma veya genislemenin yani sira terleme
mekanizmasi ile bunu saglar. Yaslhida vazomotor fonksiyonlarda zayiflama meydana
geldiginden viicudun sicak ve sofuk ortamlara adaptasyonu giiclesir, terleme fonksiyonu
azaldigi icin de yaslinin sicak tolerans diistiktiir.

e-Gorme Isitme Fonksiyonunda Gerileme

Yaglanma ile birlikte gbz lensinin elastisitesinin ve saydamliginin azalmasi sonucu
fizyolojik sinirlar i¢inde kalsa bile gorme fonksiyonu geriler. Bunun soncu olarak yasl kisilerde
gozliik kullanma gereksinmesi ortaya ¢ikar. Ote yandan i¢ kulaktaki sesi algilayan hiicrelerin
dejenerasyonuna bagli olarak isitme fonksiyonunda da azalma olur, bu nedenle baz1 yaghlar
isitme cihazi kullanmak durumundadir. Gozliik veya isitme cihazi kullanan kisilerin yiiz ve
basa yonelik kisisel koruyucu kullanmasi bakimindan giicliik olabilir. Biitiin bu durumlar is
giivenligi bakimindan sakinca yaratir. Gérme ve isitme yetenegi azalan bir kisi ¢evresindeki
tehlikeli durumlar1 algilamakta zorluk ¢eker, bunun sonucu olarak da kazaya yatkinlik ortaya
cikar.

d-Kas Giiciinde Azalma

Insan organizmasinda tam olgunluk 25 yas dolaymnda meydana gelir. Bu yastan sonra
birkag¢ yil siiren duragan bir donemden sonra viicudun yapisinda ve ¢esitli fonksiyonlarinda
gerileme baglar. Altmis yasindaki bir kisinin kas giicii, 20 yasindaki bir kisiye gore %15-20
daha azdir. Bu durum agirlik kaldirma bakimindan etki yapacagi gibi, viicudun dengesini
saglamasi ve postiiriinii korumasi balamindan da énemlidir.

Yashhk ve Calisma Hayati

Yaslanma ile birlikte viicutta bazi fizyolojik degisiklikler meydana gelir ve bir takim
saglik sorunlar1 ortaya cikar. Bunlar yash kisinin calisma kapasitesini olumsuz etkiler.
Isyerlerindeki calisma kosullar1 hem fiziksel kapasite yoniinden, hem de mental yonden
yaglilara gore diizenlenmemistir. Yaghlar aydinlatma, giiriiltli, titresim, ortam sicakligi,
isyerinde kisiler arasi iligskiler gibi igyeri ortam kosullarindan, genglere gore daha ¢ok
etkilenmektedir. Benzeri sekilde yaslilarin gérme, isitme, dokunma duyularinin genglere gore
daba zayif oldugu bilinmektedir. Biitiin bu nedenlerle yashlarin is yapma kapasitelerinde
azalma meydana gelir. Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada, degisik islerde ¢alisan 55 yasindaki
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erkek ve kadmlarin is gorme kapasitelerinde %?25'e kadar varabilen azalma oldugu
bulunmustur.

Yaslanmaya paralel olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yani sira yaslilarin igyerinde
kazaya ugrama olasiliklart da fazladir. Her ne kadar is kazasi ile ilgili istatislerde yash
calisanlarda kaza goriilme siklig1 daha diisiik olarak goriiliiyorsa da, bu durumun, yaslilarin
genclere gore kaza riskinin daha diisiik oldugu islerde calisiyor olmasina bagl oldugu da
diistiniilebilir. Aynca yashlarin iste deneyimli olmalari, kazaya ugrama olasiligini azaltici bir
faktor olabilir. Yaslilarda hafif atlatilan veya hafif yaralanma ile sonlanan kazalarin az olmasina
karsin kazalarin 6liimle sonu¢lanmasiolasiligi daha fazladir.

Ancak deneyimli olmak, bazen yaslida gereksiz bir giiven duygusunun olusmasina yol
acabilir, ki bu durum kazaya ugrama olasilig1 bakimindan olumsuz etki yapar. Yaslida kaza
siklig1 daha az olmakla birlikte, yaslilarin kaza gecirmesi durumunda daha ciddi yaralanmalar
ortaya ¢ikmaktadir. Kaza sonucunda genglerde daha ¢ok el-ayak ve g6z yaralanmalari
goriiliirken yaslilarda sirt yaralanmalar1 daha sik goriilmektedir.

Yaslilik ve Calisma Hayati Ile Ilgili Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde yasl ¢alismasi ¢ok yaygin degildir, bununla birlikte iilkemizde de 2014 y1l
itibariyle 55 ve tiizeri yaslarda 200 binden fazla c¢alisan vardir. Bu say1 biitiin ¢alisanlar iginde
%1,7 diizeyindedir (erkeklerde %1,8, kadinlarda %1,4). Aynm yil is kazas1 sonucu 6len 1589
caligsan arasinda 474 tanesi 45-64 yaslar arasinda 9 tanesi de 65 ve iizeri yastalardaki kisilerdir.
Is kazas1 gecirenler arasinda &liim siklig1 45 yasindan kiiciik gruplarda yiizbinde 13 ile 17
arasinda bulunurken 45-64 yaglar arasinda bu deger ylizbinde 31 ve 65 ve lizeri yas grubunda
yiizbinde 70 olarak bulunmustur. Tiirkiye'de patlayici madde tiretimi yapilan bir fabrikada
caligmakta olan 45 yas ve lizerindeki 284 kisinin %80'inin bir saglik sorunu oldugu, bu kisilerin
ticte birinin ¢alisma yasamlar1 i¢inde is kazasi gecirmis olduklari, %71,I'inin ¢alisti§1 ortamda
giiriiltiiye, %75,4'lnilin ise kimyasal maddeye maruz oldugu, %76,0'sinin sik olarak ayakta
caligmak durumunda oldugu ortaya konmustur.

Calisma Hayatinda Oziirliiler

Insanlarda dogustan veya sonradan olma bazi &ziirliiliik durumlari olabilir. Oziirliiliik is
kazas1 sonucu ortaya ¢ikmis da olabilir. Bu 6ziir durumu bedensel ve islevsel bir bozukluk
olabildigi gibi zihinsel ydnden bir éziir de olabilir. Oziirlii bireylerin topluma yiik olmamalari
bakimindan olabildigince aktif olmalari ve ¢aligma hayatinda yer almalar1 gereklidir. Oziirlii
kisiler uygun rehabilitasyon programlarina katilmak suretiyle ¢aligma hayatinda verimli olarak
calisabilir duruma getirilebilirler. Uluslararas1 Caligma Orgiitii'niin  ydnlendirmeleri
dogrultusunda biitiin iilkelerde ulusal mevzuatta da oziirlii kisilerin ¢alistirilmasi1 konusunda
diizenlemeler yer almaktadir. Oziirlii kisilerin ¢alistirilmasi bakimindan dikkat edilmesi
gereken konu, uygun ise yerlestirmedir. Is sagligi ve giivenligi uygulama ilkeleri arasinda temel
bir yaklasim olan uygun ise yerlestirme amaci ile kisiler calismaya baslamadan once saglik
yoniinden degerlendirmeden gegirilir. Bu muayene sirasinda kisinin yasi, cinsiyeti, saglik
sorunu olup olmadigi, 6ziirliililk durumu gibi konularda bilgi edinilir, sonra da bu netiliklerine
gore kisi uygun bir ise yerlestirilir.

Calisma Hayatinda Oziirliiler ve Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde 6ziirliilerin toplumsal yasamda aktif ve iiretken olmasin1 saglamak
bakimindan bazi yasal diizenlemeler yapilmistir. Anayasa'nin 50. maddesi "herkesin yasina,
cinsiyetine ve giicline uygun islerde calistirilmasi" geregine isaret etmektedir. Ayn1 madde
"bedeni ve ruhi yetersizligi olanlarin ¢aligma hayati bakimindan 6zel olarak korunmasi”
gerektigini belirtmektedir. Bu Anayasa maddesine gore Oziirlii olanlarin da nitelikleri ile
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uyumlu bir iste calistirilmasi gerekinektedir. Bu konuda 4857 sayil1 Is Kanunu'nda (Madde 30)
oziirliilerin istthdamina olanak veren diizenleme vardir. Bu maddeye gore, elli veya daha fazla
calisan olan isletmelerden 6zel sektor isyerlerinde yiizde ii¢, kamu igyerlerinde ise ylizde dort
oraninda ozirli kisiyi, meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun islerde c¢alistirmakla
ylkiimliidiirler.

Isverenler calistirmakla yiikiimlii olduklar1 kisileri Tiirkiye Is Kurumu aracihig: ile
saglarlar. Dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama
ve glinliik gereksinimlerini kargilamada giicliikkleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerden ¢alisma giiciiniin en az %40'indan
yoksun oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenenler 6ziirlii olarak istihdam olanagindan
yararlanabilmektedir.

BOLUM 10
MESLEK HASTALIKLARINDA GENEL iLKELER
Meslek Hastaligi Kavram

Insanlar var olduklar1 zamandan baslayarak calisma durumunda olmalarina ragmen
gercek anlamda mesleksel riskler tas devri ile ortaya ¢ikmistir. Cesitli amaglarla kayalarin
parcalanmasi sirasinda silis tozuna maruz kalan isciler arasinda akciger rahatsizliklar1 bu
donemde dikkatleri ¢ekmistir. Daha sonra demirin kullanima girmesi ile baslayan maden devri
sira smda madenlerin 1sitilmasi1 ve eritilmesi islemleri ger¢ek anlamda risk olusturmustur.
Ancak o yillarda bu tiir tehlikeli islerde kdleler ve suglular calistirildigr igin, bu kisilerin
hastalanmasi fazla dikkat ¢cekmemistir. Sonralar1 Agricola (1494-1555) ve Paracelsus (1493-
1541) madenlerde ve diger baz1 mesleklerde goriilen meslek hastaliklarina dikkatleri ¢ekmis,
bazi koruyucu uygulamalar onermislerdir. Bununla birlikte meslek hastaliklar1 konusunda
temel kavramlari belirten, bu hastaliklarda tani-tedavi ve koruma yaklagimlarini tanimlayan kisi
Italyanin Modena kentinde doktorluk yapan Bernardinoo Ramazzini (1633-1714) olmustur.
Ramazzini'nin "de Morbis Artificum Diatriba" adli {inlii kitabinda foseptik (lagim ¢ukuru)
temizleyen is¢ilerin rahatsizligindan Murana camlarindan ayna ve diger esya yapan is¢ilerin
sorunlarina kadar ¢esitli meslek hastaliklar1 tanimlanmustir.

Tiirkiye'de Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (No. 6331, 2012) meslek hastaligin
"mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik" olarak tanimlamistir. Bu tanima gore
meslek hastalig1 bir kisinin ¢aligma yasaminda, igyeri ortaminda karsilastig1 etkenler nedeniyle
meydana gelen hastalik anlamina gelmektedir. Gergekte mesleksel risklere bagl baslica iki tiir
saglik sorunu olabilir; is kazas1 ve meslek hastalig1. Is kazas1 da meslek hastalig1 da galisma
hayatina 6zgii saglik sorunlaridir ve bu sorunlara yol acan etkenler igyeri ortamindadir. Yani
saglik sorununun nedeni sadece isyerindedir ve kisi bu etkenle isin yiiriitiimii sirasinda, isini
yaparken bu durumla kars1 karsiya gelmistir.

Meslek hastaliklar belirli mesleklere 6zgii hastaliklardir. Bu hastaliklarda yapilan is ile
hastalik arasinda dogrudan nedensel bir iliski s6z konusudur. Bu iligski dyle boyuttadir ki, kisi
sdz konusu iste calismiyor olsa bu hastalik meydana gelmeyecektir. Ornek olarak kur- sun
zehirlenmesi diisiiniildiigiinde, bu hastalik ancak kursun kullanilan islerde ¢alisan kimselerde
meydana gelebilir. Benzeri sekilde pndmokonyoz da ancak tozlu ortamlarda ¢alisan kisilerde,
veya giiriiltiilye bagli isitme kaybi giiriiltiilii ortamlarda calisan kisilerde meydana gelebilir.
Meslek nedeniyle kursun etkilenmesi olmayan bir kiside kursun zehirlenmesi (nadir haller
disinda) goriilmeyecegi gibi, toz bulunan ortamlarda g¢alismayanlarda da pnomokonyoz
meydana gelemez.
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Calisanlarda goriilen saglik sorunlart arasinda meslek hastaliklar1 ¢ok sik degildir.
Ancak bu hastaliklarin meslege 6zgii olmasi ve korunulabilir olmasi nedeniyle meslek
hastaliklar1 ig saglig1 ve glivenligi konular1 arasinda 6nemli bir yer tutar, is saglig1 ve giivenligi
calisanlarinin baslica ilgi konusudur. Calisanlar arasinda meslek hastaliklarindan daba sik
goriilen bir grup saglik sorunu da "isle iliskili - work related" hastaliklardir. Bu grupta yer alan
saglik sorunlar1 genel olarak yetiskinlerde sik¢a goriilen kalp hastaliklari, kronik obstriiktif
akciger hastaliklari, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, bazi kanserler, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 vb. kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Bu hastaliklarin olusunda birden fazla faktor
rol oynar ve bu faktdrler arasinda bazi mesleklerde calistyor olmak da yer alir. Isle iliskili
hastaliklara ornek olarak kronik bronsit sayilabilir. Kronik bronsitin en basta gelen nedeni
sigara i¢ilmesidir. Bazi mesleklerde (6rnegin tozlu is ortaminda) ¢alisiyor olmak bu hastalik
bakimindan riski artirir.

Meslek hastaliklar1 genellikle kronik seyirli hastaliklardir, hastalanan kisi bu hastalik ile
birlikte uzun yillar yasar. Ancak gecen zaman i¢inde hastanin fonksiyonel kapasitesi azalir,
hasta giderek is gérme giiciinli kaybeder. Bu durumda hasta olan kisinin meslekte kazanma
giicii kaybedilecegi i¢in hastalarin bu kaybinin telafi edilmesi gerekir. Bu yonii ile meslek
hastaliklar1 "tazminath" hastaliklardir, hastalanan kisiye meslekte kazanma giicii kaybi
oraninda gelir baglanmasi gerekir. Bu ylizden meslek hastaliklarinin sigortacilik boyutu da
vardir ve bu hastaliklarin sigortacilik yoniiniin de belirlenmesi, tanimlanmasi zorunlugu vardir.

Meslek hastaliklar1 uzun siireli etkilenme sonucunda meydana gelir. Isyeri ortamindaki
bir etkenle bir veya birkag kez karsilasmis olmak genellikle hastalik ile sonuglanmaz, ancak
uzunca siireler ayn1 ortamda bulunma ve eyni etkenle temas etmis olma sonucunda meslek
hastalig1 ortaya ¢ikar. Bu yiizden meslek hastaligi taniminda bazi mesleklerde ¢alistyor olmanin
yani sira, belirli bir igyerinde uzunca bir siireden beri calisiyor olma 6zelligi yer almalidir.

Ulkemizde Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu'nda (31.05.2006, No.
5510) meslek hastaligi tanimi su sekilde ile yer almaktadir (Madde 14): meslek hastalig1 tanimi
su sekilde ile yer almaktadir (Madde 14):

Meslek hastalig1, sigortalimin ¢alisigr veya yaptgi isin niteliginden dolay
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlan yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir.

Tanimda meslek hastaliginin meslekle ilisklsi net bir bicimde ortaya konmaktadir.
Bununla birlikte birka¢ nokta iizerinde durulmasi uygun olacaktir. Meslek hastalig1 kisa siireli
maruziyetler sonucu degil de tekrarlanan sebeple olusmaktadir. Meslek hastaligi genellikle
aylar-yillar boyu tekrarlanan maruziyetler sonucu olusur. Yani 6rnegin bir veya birkag kez tozlu
ortama veya maden ocagma girmekle pnérnokonyoz meydana gelmez. Pnomokonyoz
cogunlukla tozlu islerde 10 y1l veya daha uzun siire ¢aliganlarda goriiliir. Meslek hastaligy, isin
niteligine gore de farkl farkli olmaktadir, yani degisik islerde, etkllenilen faktore bagli olarak
farldi meslek hastaliklar1 olusmaktadir. Tanimda meslek hastalildarinin gegici veya siirekli
olabildigine isaret edilmekle birlikte bu hastaliklar genellikle siireklidir. Bazi meslek
hastaliklarinin tedavi ile iyilestirilmesi miimkiin olabilir) ancak ¢cogu meslek hastaligi uzun
siirelidir. Ote yandan meslek hastaligina yakalanan hastalarin yararlanabilecekleri haldan da
yasa ile belirlenmistir.

Meslek Hastahklarimin Tiirleri, Nedenleri

Cesitli igyerlerinde saglik sorunlarina yol agan olduk¢a fazla sayida ve degisik tiirde
faktorler bulunabilir. Bu nedenle degisik faktorler nedeniyle farkli meslek hastaliklar olabilir.
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Ayrica bir meslek hastaliginin da viicutta degisik organlara ait belirtileri olabilir. Bu yiizden
meslek hastalildarinin incelenmesinde iki yonden yaklasim yapilabilir; birincisi hastalik
tablosuna gore adlandirma, digeri ise hastaligin nedenine yonelik siniflandirmadir.

Hastalikta goriilen belirtiler veya hastaligin yerlestigi organ olarak degerlendirildiginde
en sik goriilen meslek hastalig: tiiriiniin deri hastaliklar1 oldugu gériiliir. Insan viicudundaki en
biliylik organ olmasi ve dis ortamla dogrudan temas halinde bulunmasi nedeniyle deri
hastaliklarinin sik goriilmesi olagandir. Ancak 6zellikle gelismekte olan iilkelerde rutin veri
kaynaklarinda bunu saptama olanagi yoktur, ¢iinkii deri hastaliklar1 6nemli bir sorun olarak
algilanmadig1 ve yeterince onemsenmedigi i¢in bu yakinina ile saglik kurulusuna bagvurulmaz,
boylece deri hastalildarina meslek hastalig1 olarak tan1 konmaz ve kayitlara yeterince gegmez.

Meslek hastaliklarinda deriden sonra en sik tutulan bir sistem de solunum sistemidir.
Solunum sistemi de dis ortamla dogrudan temas halindedir ve cevredeki pek ¢ok faktor
akcigerlere kolaylikla ulasabilir. Alveoler ylizeyin c¢ok genis olmasi da temas yiizeyini
artirmaktadir. Isyeri ortaminda bulunan tozlar, kimyasal maddeler solunum yollarinda irritan
etki yapabilir veya akcigerlerin derinlilderine kadar ulasip orada birikebilir ve cesitli
reaksiyonlara yol acabilirler.

Deri ve akcigerler disinda pek ¢ok organ ve sistemle ilgili bulgu ve belirtiler de cesitli
meslek hastaliklarinda goriilebilir. Bunlar arasinda hematopoietik sistem, sinir sistemi, dolagim
ve sindirim sistemleri, reprodiiktif sistem, bobrekler, gozler, isitme duyusu gibi organ ve
sistemler sayilabilir. Ote yandan bazen meslek hastalig1 tablosunda birden fazla organ veya
sistemlerle ilgili belirti ve bulgular olabilir. Ornegin kursun zehirlenmesi sistemik bir
zehirlenme tablosu seklinde seyir gosterir ve sinir sistemi, dolasim sistemi, sindirim siste- mi,
bobrekler, hematopoietik sistem gibi ¢esitli organ ve sistemle ilgili belirti ve bulgular olabilir.

Meslek hastaliklariin incelenmesinde bir baska yaklagim ise bu hastaliklar1 etkenlerine
gore smiflandirmaktir. Isyerlerinde isin niteligine gére cesitli etkenler olabilir. inceleme
kolaylig1 bakimindan isyeri ortam faktorleri kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. gruplar halinde
degerlendirilir. Meslek hastaliklar1 da bu yaklagima paralel olarak siniflandirilabilir. Buna gore
baslica meslek hastalig1 gruplar su sekildedir:

1. Fiziksel Nedenli Meslek Hastaliklar:

Bu grupta igyeri ortaminda bulunan baslica fiziksel etkenlere bagl olarak gelisebilecek
meslek hastaliklar1 yer alir. Sik 6rnekleri olarak giiriiltiiye bagl isitme kaybi, sicak ve soguk
ortamda caliganlarda goriilen meslek hastaliklari, iyonizan ve non-iyonizan radyasyonun
etkilerine bagl hastaliklar, yiiksek ve diisiik basincin neden oldugu saglik sorunlari, titresim
etkisi ve tekrarlayan (repetitive) islemler nedeniyle meydana gelen hastaliklar vs. sayilabilir.

2. Kimyasal Nedenli Meslek Hastaliklar:

Isyeri ortam faktorleri olarak en cok karsilasilan etkenler kimyasal maddelerdir. Cesitli
islerde kullanilan kimyasal maddelerin sayis1 binlerle ifade edilecek kadar c¢oktur. Bu
maddelerin hepsi insan saglig1 bakimindan sakincali etki gostermemekle birlikte, olduk¢a ¢ok
saylda kimyasal maddeye bagli saglik sorunlari da goriilmektedir. Sik olarak karsilagilan
ornekleri arasinda kursun, civa, kadmiyum gibi agir metallerle meydana gelen zehirlenmeler,
karbonmonoksit, hidrojen siyaniir, kiikiirt dioksit gibi zehirli ve irritan gazlarin yol agtigi
hastaliklar, benzen, toluen, hekzan, trikloretilen vb. solventlerin neden oldugu saglik sorunlari,
asit ve alkali maddeler, pestisidler, kanserojen maddelerin neden oldugu hastaliklar vs.
sayilabilir. Bu maddelerin bazilar1 6ldiiriicii olabilen zehirlenme tablolarina yol agabilir,
bazilar1 kan tablosunda veya bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol agar, bazilari da felg, duyu

52



kusuru, koma gibi sinir sistemi belirtileri ve davranis bozukluklari ile seyredebilir veya malign
hastaliklarin gelismesine neden olabilir.

3. Tozlarla Meydana Gelen Meslek Hastaliklar:

En ¢ogu solunum sistemi ile ilgili olmak iizere tozlarin yol actigi cesitli hastaliklar
vardir. Bazi tozlar deri ve mukozalarda irritan etki yapar, bazilar1 akcigerlerde depolanir,
fibrotik reaksiyona neden olarak kronik solunum sistemi hastaliklarina yol acar, bazilar1 ise
kanser gelismesine neden olur. Toz maruziyeti en ¢ok madencilikte sorundur. Bununla birlikte
toprak ve seramik malzeme imali, tag ocagi ve tas isciligi, demir dokiim isleri gibi pek ¢ok
alanda toz maruziyeti s6z konusu olabilir. Bu islerde c¢alisanlar inorganik tozlarla karsilagirlar.
Ote yandan dokumacilik, tarim ve hayvancilik gibi bazi mesleklerde ¢alisanlar da bu isleri
sirasinda bazi organik tozlarla karsilagirlar. Organik tozlara bagli olarak da bazi meslek
hastalig1 tablolar1 tanimlanmastir.

4. Biyolojik Faktorlere Bagh Meslek Hastaliklar:

Bu grupta baglica saglik personeli ile tarim ve hayvancilik islerinde ¢alisanlarda goriilen
ve mikro organizmalarin neden oldugu hastaliklar bulunur. Bu grupta yer alan hastaliklarin
bazilar1 hem insanlarda hem de hayvanlarda goriilebilir (zoonoz). Tiiberkiiloz, sarbon,
brusellozis, hepatit, parazit hastaliklar1 biyolojik nedenli meslek hastaliklarinin en ¢ok bilinen
ornekleridir.

5. Ergonomik Faktorlere Bagh Meslek Hastaliklar

Calisma sirasinda sagliga uygun olmayan durus ve ¢alisma sekilleri, agirlik kaldirma ve
tagima, hizli ¢alisma temposu gibi faktorler de bazi saglik sorunlarinin nedeni olabilir.

Meslek hastaliklar1 konusunda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO; International Labor
Organization) da siniflama yapmistir. ILO'min 194 sayil1 Tavsiye Karar1 ekinde yer alan listede
meslek hastaliklar1 4 grup halinde ifade edilmektedir:

1. Mesleksel faaliyetlere bagl etlcenlere maruziye sonucu olusan hastaliklar

-Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklari: Bu baslik altinda 41 meslek hastalig1 yer
almaktadir. Baslica ornekleri berilyum, kadmiyum, fosfor, krom, manganez, arsenik, civa,
Kursun, benzen, hekzan, nikel ... vardir.

-Fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklar1: Giiriiltii, titresimi iyonizan radyasyon, asir1
sicak etkisi ile meydana gelen hastaliklar bu gruptadir. Bu bagslik altinda 7 hastalik yer almistir.

-Biyolojik etkenlere bagli enfeksiyonlar ve parazitozlar: Brusellozis, AIDS, tetanos,
tiiberkiiloz, hepatit, sarbon gibi 9 hastalik bu gruptadir.

2.Hedef organlarin hastaliklar

-Solunum sistemi hastaliklari: Bu grupta 12 hastalik mevcuttur. Fibrojenik ve
non-fibrojenik mineral tozlarma bagli hastaliklardir, mesleksel astim, eksternal alerjik
alveolitis, irritan etkenlere bagl akciger ve solunum sistem hastaliklar1 sik goriilen 6rneklerdir.

-Deri hastaliklari: Alerjik kontakt dermatit, irritan kontakt dermatit, bazi etkenlere bagl
olusan vitiligo ile ¢esitli kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlere bagli deri hastaliklar1 bu
gruptadir.
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-Kas-iskelet sistemi lastaliklari: Tekrarlayan hareketler sonucu gelisen tenosinovit,
eklemlerin zorlanmasina bagl sorunlar, epikondilit, menizkus, karpal tunel sendromu, titresime
bagli sorunlar bu grupta yer almaktadir.

-Ruh sagligi sorunlari: Post travmatik stres bozuklugu ile diger ruhsal ve davranig
bozukluklar1 bu grupta yer almaktadir.

3.Mesleksel kanserler

-Cesitli etkenlere bagli kanserler: Bu baslik altinda asbest, benzidin, bis kloro metil eter,
krom, katran, naftil amin ... gibi ¢esitli etkenlere maruziyet sonucu meydana gelen 21 kanser
tiiri vardir.

4.Diger hastaliklar

Bu baslik altinda da madenci nistagmusu ile baska yerde belirtilmemis olan meslek
hastaliklar1 yer almistir.

Meslek Hastaliklarinda Tam ilkeleri

Meslek hastaliklar1 genellikle yavas gelisen, sinsi seyirli hastaliklardir. Meslek
hastalildarinin belirtileri de hemen daima pek ¢ok hastalikta da goriilebilen genel yakinmalar
seldindedir. Ayrica meslek hastaliklar1 bir doktorun giinliik ¢alismalar1 sirasinda sik olarak
karsilagtig1 tiirden hastalildar da degildir. Bu nedenlerle meslek hastaligi olasiligi, bir hastada
ilk olarak hatira gelecek bir hastalik degildir. Meslek hastalig1 olasiliginin hatira gelmesi i¢in
tek olanak, hastaligin meslek ile olan iliskisini kurabilmektir. Bunun i¢in de yapilmasi gereken,
her hastanin meslegi, ¢calisma yasami, yaptigi is konularinda yeterli bilgi alinmasidir. Ancak bu
bilgi alinmak suretiyle belirtilerin ¢alisma yasami ile iligkisi kurulabilir ve meslek hastalig
olasilig1 diisiintilebilir. Calisma yasamu ile ilgili yeterli bilgi alinmadigi takdirde siklikla aymi
belirtilere neden olabilecek bagka tanilar {izerinde durulur ve hastaligin gercek tanisi gecikir.

Giiniimlizden 300 yil 6nce Bernardino Ramazzini tarafindan isaret edilen calisma
Oykisli alinmasinin meslek hastaliklar1 konusunda biiyiik 6nemi vardir. Ayrintili meslek
Oykiisli, hastanin halen ya da son olarak yaptigi isin yam sira varsa Onceki islerinin de
Ogrenilmesi anla- mina gelir. Hatta ayrintili calisma Oykiisii alinirken, hastanin igyerinde
calistig1 boliim, yaptigi is, kullandig1 ve ¢alisma sirasinda karsilastigi maddeler, varsa is dist
ugrasilari, aliskanliklar1 veya hobileri nedeniyle olabilecek etkilenmeleri de 6grenilmelidir.
Meslek hastaliklarinda tani yaklagimi su bagliklarda incelenebilir:

1. Klinik Degerlendirmeler

Bitiin hastaliklarin tanisinda klinik agidan yapilacak degerlendirmelerin biiytik yeri
vardir. Bu degerlendirmelerde 6ykii ve fizik muayene bulgular1 6nem tasir. Oykiide hastaligin
belirtileri ile ilgili bilgilerin yan1 sira, hastanin ayrintili ¢alisma dykiisii de 6grenilmelidir.

Ayrintili ¢aligma Oykiisiinde (full occupational history) su bilgilerin 6grenilmesi
onerilmektedir:

a-Biitiin islerin tammmlanmasi: Kimi zaman hastalik, kisinin son olarak ¢alismakta
oldugu isi ile degil, daha once ¢alistig1 baska bir is ile iliskili olabilir. Hatta, hastalik bagladiktan
sonra kisinin isi degistirilmis olabilir. Bu yiizden ayrintili ¢alisina Oykiisii i¢in, kisinin son
olarak yaptig1 igin 6grenilmesi yeterli degildir, daha 6nce ¢alismis oldugu isler de tarih sirasi
ile dgrenilmelidir. ingiltere'de pndmokonyoz nedeniyle 8lmiis olan hastalarinin mesleklerinin
incelendigi bir ¢alisma, 6liim kayitlarindan 6grenilen nieslekler bekgi, ambar gorevlisi, hizmetli
vb. isler olarak bulunmustur. Sonradan yapilan incelemede, pndmokonyoz gelismesinden sonra
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hastalarin iglerinin degistirilmis oldugu ve yakinlar tarafindan 6liim kayitlarina son c¢alistig1 is
bilgisinin verilmis oldugu saptanmistir. Hastanin eski ve yeni biitiin ¢calistig1 islerin 6grenilmesi
kanser gibi uzun bir latent donemden sonra ortaya ¢ikan hastaliklar i¢in de ¢ok 6nemlidir. Bu
hastaliklar bazen kisinin emekli olmasindan sonraki donemde ortaya ¢ikmis olabilir, bu
durumda da yapilan islerin hepsi ve bu islerdeki maruziyet bilgileri ayrintili olarak
ogrenilmelidir.

Calisilan isler konusunda bilgi alinirken yalnizca igyerinin 6grenilmesi yeterli degildir,
isyerinde yapilan isin de ogrenilmesi gereklidir. Ornegin bir otomobil fabrikasinda veya
mobilya imalathanesinde birbirinden oldukga farkl ¢esitli isler olabilir. Dolayisi ile boyle bir
isyerinde c¢alisan kisiler de farkli isler yapabilirler. Bu yiizden isyerinin adi ile birlikte yapilan
isin ne oldugu da dgrenilmelidir. Ote yandan, kisinin mesleginin dgrenilmesi de tek basina
yeterli olmaz.

b- Isyeri maruziyetleri: Calisilan isyerinde hastanin esas olarak yaptig1 isin ne oldugu
ve bu is1 yaparken hangi maddelerle temasi oldugu 6grenilmelidir. Bu inceleme yapilirken hasta
kullandig1 veya temas ettigi biitliin maddeleri hatirlamakta zorluk g¢ekebilir. Bu durumda
hastalikla iliskili olabilecek baslica etkenler de (6rnegin kursun, toz, kanserojen maddeler, rad-
yasyon vs.) sorulmalidir. Kimi zaman ¢alisanlar kullandiklar1 maddenin ne oldugunu agikga
bilemezler, ancak kod numarasi olarak hatirlayabilirler. Bu durumda iiretici firma ile iligki
kurulmak suretiyle bu kod numarali maddenin i¢inde hangi etken maddelerin bulundugu
ogrenilebilir. S6z konusu maddelerle ilgili olarak isyerinde ortam oSl¢limleri yapilmis ise bu
Olctimlerin sonuglar1 da kaydedilmelidir. Ayrica igin yiiriitiimii sirasinda koruyucu 6nlemle- rin
olup olmadigi, kisisel koruyucu malzemenin varlig1 ve kullanim durumu konularinda da bilgi
alimmalidir.

c-Belirtilerin zaman iliskisi: Hastaligin belirtilerinin ¢alisma temposu ile iliskisi de tanm
ba- kimindan yonlendirici olabilir. Hastaligin belirtileri isyerine geldikten sonra artiyor ve
isyerinden ¢ikinca azaliyorsa, bu bilgi, hastalik belirtilerinin igyerindeki bir faktore bagli oldugu
konusundaki goriisii destekler. Ornegin Pazartesi sabahlar1 ise basladiktan birkag saat sonra
gogiste sikisma hissi seklindeki nefes darlig1 6ykiisii bisinozis (pamuk tozu solunmasina bagl
akciger hastalig1) i¢in oldukgea tipiktir. Alerjik rahatsizliklara ve irritan maddelere bagli olan
deri rahatsizlildarina ait belirtilerin de zaman iliskisi dikkat ¢ekicidir.

d-Benzeri yakinmalar1 olan baska calisanlarin varligi: Bir igyerinde bir is¢ide meslek
hastalig1 belirtilerinin ortaya ¢ikinis olmasi durumunda, o isyerinde calisan diger ¢alisanlar
arasinda benzeri belirtileri olan bagka ¢alisanlarin da olmasi beklenir. Bu nedenle hastadan dykii
alimirken, isyerindeki calisma arkadaglar1 arasinda benzeri yakinmalar1 olan bagka kisilerin
bulunup bulunmadigi 6grenilmelidir. Erkeklerde bazi kimyasallarin (6rnegin Di Bromo Chloro
Propane; DBCP) fertilite bozukluguna neden oldugu bilinmektedir. Bir ¢aligmada, in-fertilite
problemi nedeniyle bir hastanin bagvurusu {izerine igyerinde yapilan degerlendirmede, diger
calisanlar arasinda da cocuk sahibi olmak konusunda sorunu olan kisiler bulundugu
saptanmistir. Calisanlar arasinda benzeri belirtileri olan bagka kimselerin aragtirilmasi
bakimindan, saglik sorunu nedeniyle is degistiren veya erken emekli olan kisilerin olup
olmadig1 da 6grenilebilir. Kendisinde bazi belirtileri hisseden ve isyerinde rahatsiz oldugunu
farkeden bir kisinin kendi istegi ile isini degistirmesi veya erken yasta emekli olmasi da
miimkiindiir. Bu konunun da ayrintili ¢alisma 6ykiisti alinirken incelenmesi uygun olur.

e-Is dis1 etkilenmeler: Meslek hastaliklarinda bazen is disindaki etkilenmelerin de rolii
olabilir. Is dis1 etkilenme baska bir iste calisma ve bu yolla etkilenme seklinde olabilecegi gibi,
bazi hobiler ve aliskanliklar nedeniyle de olabilir. Ozellikle diisiik iicretle calisanlar, biraz daha
gelir elde etmek icin asil calistiklar1 yer disinda ayni tiirden bir baska isyerinde daha
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calisabilirler. Ornegin bir akiimiilatér fabrikasinda ¢alisan kisi, hafta sonlarinda veya tatil
zamanlarinda daha kiigiik bir akiimiilatér imalathanesdinde calisabilir. Bu sekilde kisinin
kursundan etldlenmesi olasilig1 artar. Bu durumda ¢ogu kez ikinci is olarak ¢alisilan isyerindeki
calisma kosullar1 daha olumsuzdur ve oradaki etkilenme daha fazla olabilir.

Is dis1 etkilenmeler kimi zaman da hobiler veya aliskanliklar seklinde olabilir. Bos
zamanlarinda evinde bahge isleri ile mesgul olan bir 1dsinin pestisidlerle temasi olabilir, veya
resim yapan, boya isleri yapan bir kisi ¢esitli kimayasal maddeler kullaniyor olabilir. Bahge ve
ciceklerle mesgul olan kiside deri rahatsizligi olabilir. Bu etkilenmeler de isyerindeki
maruziyetle bir araya geldiginde daha fazla sorun yaratabilir. Sigara, alkol, beslenme vb.
aligkanliklar da isyerindeki faktorlerle etkilesim gosterebilir. Bu ylizden ayrintili 6ykii alinirken
kisinin hobilerinin ve aligkanliklarinin da 6grenilmesi yararlidir. Akciger kanseri konusunda
asbest ile sigaranin etkilesimi ¢ok bilinen bir 6rnektir. Her iki etken de akciger kanserine neden
olur ve ikisi birlikte oldugunda akciger kanseri riski ¢ok artar. Bu anlamda kisinin oturdugu
yerin Ozellikleri dahi 6nem tasiyabilir. Oturulan yer ¢evresinde dogal olarak veya atildar
seklinde bulunan baz1 maddeler de isyerindeki maruziyetlerle etkilesim yapabilir.

2. Laboratuar Degerlendirmeleri

Hastalikiarin tanisinda basta 0ykii olmak iizere klinik degerlendirmeler esas olmakla
birlikte kesin taninin bir laboratuar bulgusuna dayandirilmasi gereklidir. Meslek hastaliklarinin
tanisinda da cesitli laboratuar yontemlerinden yararlanilir. Bu laboratuar yontemleri baslica 3
grupta ele aliabilir:

a-Radyolojik yontemler: Meslek hastaliklarinin incelemesinde radyolojik yontemler
en cok solunum sistemi hastaliklar1 alaninda kullanilir. Radyoloji, mesleksel akciger
hastaliklarinin ~ tanisinda  oldugu  kadar  smiflandirilmasinda  ve  yaygimliginin
degerlendirilmesinde de yararlidir. Uluslararast1 Calisma Orgiitii uzmanlar1 tarafindan
radyolojik goriintiilere dayali olarak pndmokonyoz siniflamasi yapilmistir. Hastaliin niteligine
gore kimi zaman CT ve MR tekniklerinden de yararlanilir. Bir radyolojik yontem olmamakla
birlikte ultrason yontemi de bazi meslek hastaliklarinin tanisinda kullanilmaktadir.

b-Biyokimyasal yontemler: Meslek hastaliklar1 i¢inde en gok goriilenler kimyasal
nedenli olanlardir. Bu yiizden tan1 amacli olarak biyokimyasal yontemler ¢ok kullanilir. Bu
kapsamdaki yontemlerle etken maddenin kendisi, metaboliti veya etken maddenin yol agtig1 bir
baska kimyasal degisiklik saptanabilir. Incelenen materyal ¢ok defa kan, idrar gibi viicut
stvilaridir. Bununla birlikte bazen nefeste veya degisik doku 6rneklerinde biyokimyasal testler
yapilabilir. Baz1 kimyasallar viicutta herhangi bir metabolik isleme ugramaksizin aynen idrarla
vs. atilir. Kan veya idrarda kursun, civa, kadmiyum gibi agir metallerin tayini veya nefeste
benzen tayini etken maddenin saptanmasi drnekleridir.

c-Patolojik incelemeler: Cok sik olmamakla birlikte bazen meslek hastaliklarinin
tanisinda patolojik incelemelerden de yararlanilir. Deri, bobrek, kan, karaciger veya akciger
doku ornekleri patolojik olarak incelenir ve bazi meslek hastaliklarinin tanisi bu yolla
yapilabilir. Ote yandan biitiin kanserlerin tanisinin patolojiye dayali olmas1 gereklidir. Ornegin
akciger dokusunda asbest lifinin gosterilmesi asbest maruziyetinin kesin kanitidir. Kimi zaman
sitolojik incelemeler de meslek hastaliklarinin tanisinda yararl olabilir.

3.Meslek ile iliskinin Kurulmas (illiyet Bagy)

Meslek hastaliklariin tanisinda hastalik tablosuna klinik olarak tani konmasinin yan
sira, hastaligin meslekle olan iligkisinin de ortaya konmasi gereklidir. Bunun i¢in de hastaligin
nedeni olan faktdriin isyeri ortaminda oldugu gosterilmelidir. Isin niteligi bakimindan isyerinde
hangi tiir faktorlerin bulunabilecegi tahmin edilebilir. Ancak bu faktorlerin isyerindeki
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diizeyinin, izin verilen sinirlarin {izerinde olup olmadiginin Slgiimlere dayali olarak ortaya
konmasi gereklidir. Isyerinde 6nceden yapilmis is hijyeni ¢alismalarina ait raporlar varsa bu
raporlar hastalifin nedeninin igyerinde oldugu konusunda, dolayist ile hastaligin meslekle
iliskisi konusunda ¢ok yararlidir. Boyle bir degerlendirme 6nceden yapilmamissa, hastaligin
ortaya ¢ikmasini izleyen donemde isyerine gidilmek suretiyle gerekli l¢timler yapilmalidir.
Sik goriilen meslek hastaligi tiirlerine uygun olmak {iizere isyerlerinde en ¢ok yapilan
degerlendirme Ornekleri olarak giiriiltii 6l¢timii, igyeri havasinda miktar ve tiir bakimindan toz
Olgtimii, c¢esitli metal ve gazlarin tayini, radyasyon diizeyi, ortamda termal konfor
degerlendirmeleri vb. 6lglim ve degerlendirmeler sayilabilir.

Meslek hastaliklariin tanis1 bakimindan 6nemli bir nokta, bu hastaliklarin "arandigi
zaman bulunan" hastaliklar olmasidir. Bir doktorun meslek hastaligini aramasi ise bu hastaligi
aklina getirmesi ve kisinin meslegini 6grenmesi ile baslar. Bir igyerinde bir tane meslek
hastaliginin ortaya ¢ikmasi, o isyerinde heniiz klinik belirti vermemis, hastalifin erken
doneminde bulunan daha fazla sayida kisinin oldugu anlamina gelir. Bunlarin bazilar1 belirtileri
olmakla birlikte herhangi saglik kurulusuna basvurmamis kisilerdir. Ayrica, ortamdaki
faktorden etkilenmis fakat heniliz herhangi klinik belirti vermemis olan baska kisilerin de
bulunabilecegi hatirda tutulmalidir.

Sonug olarak hastaligin meslekle iligkisi kurulmadigi zaman meslek hastaliklrinin
biiytlik boliimii tan1 konmadan ve kayitlara girmeden gizli kalabilmektedir.

MESLEK HASTALIKLARINDA TEDAVI ILKELERI

Meslek hastaliklar1 genellikle kronik karakterli, yavas gelisen hastaliklardir. Meslek
hastalig1 tablosunun akut belirtilerle birden ortaya ¢ikmasi seyrek olur. Meslek hastaliklarinin
tedaviside genel olarak uzun siireli bir tedavidir. Ayrica, meslek hastaliklarinda tedavi
yaklagiminda hastaligin spesifik tedavisinden 6nce yapilmasi gereken islem vardir.

Bu grup hastaliklarda hastaligin nedeni isyerinde oldugundan ve hastalanan kisi bu
etkenle isyeri ortaminda karsilasmis oldugundan, hastanin daha fazla etkilenmesini énlemek
bakimindan oncelikle isyeri ortamindan uzaklastirilmasi gerekir. Boylelikle hastalik etkeni ile
temas kesilmis olacagi i¢in daha ileri etkilenmenin Oniine ge¢ilmis olur. Bazi durumlarda
hastaligin tedavisinin hastane kosullarinda yapilmasi gerekir ki bu durumda zaten hasta
isyerinden uzaklagtirilmis olacaktir. Tedavinin ayaktan yapilmasi durumunda da hastaya
istirahat raporu verilmek suretiyle isyerinden uzaklastirilmasi saglanir. Meslek hastaliklarinin
bazi tiirlerinde hastaligin spesifik tedavisi vardir. Baz1 hastaliklarda bu spesifik tedavi hastalik
etkeninin viicuttan atilmasini hizlandiran veya hastalik etkenini viicutta nétralize eden bir
yaklagim olabilir.

Meslek hastahig: tedavisindeki bashca ilkeler;
-maruziyetin sonlandirilmasi
-varsa spesifik tedavi

-gerekiyorsa semptomatik-destekleyici tedavidir.
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MESLEK HASTALIKLARINDAN KORUNMA

Biitiin hastaliklar i¢in bir 6l¢lide korunma miimkiindiir. Meslek hastaliklarinda ise
korunma pek ¢ok hastaliga gore daha olanaklidir. Hastaligin nedeni isyerinde olduguna gore,
igyerinde etkili onlemler alinmak suretiyle meslek hastaliklarindan korunma saglanabilir. Yani
meslek hastaliklar1 korunulmasi miimkiin olmaktan 6te "korunulmasi gereken" hastaliklardir.
Onlemler arasinda etkeni kontrol etmeye ydnelik teknik uygulamalar esas olmakla birlikte,
korunmada bazi tibbi uygulamalarin da yeri vardir. Meslek hastaliklarindaki koruyucu
yaklagimlar {i¢ baglikta ele alinabilir:

1. Kaynakta Kontrol Yaklasimlar:

Isyerindeld tehlikelerden korunmak bakimindan en etkili yaklasim riskin kaynakta
kontroliidiir. Bu amagla gesitli miihendislik uygulamalari yapilir. Ornegin tozlu ortamlarda
etkili havalandirma yontemleri ile veya ortamin 1slak tutulmasi suretiyle tozumanin Oniine
gecilmesi, toza bagli hastalildarin 6nlenmesi bakimindan son derecede yararhdir. Giiriiltii
cikaran bir makinenin ayarlarmin yapilmasi suretiyle giiriiltii diizeyinin diisiiriilmesi veya
cihazin kapali sistem icinde calistirilmasi da kaynakta kontrol oOrnekleridir. Risklerin
kaynaginda kontrolii amaci ile en ¢ok kullanilan yontemler arasinda havalandirma, kapatma,
ayirma veya kullanilan teknolojiyi degistirme gibi yoOntemler sayilabilir. Havalandirma
sisteminin etkili olabilmesi i¢in zararli maddeyi, kisinin solunum diizeyinin altindaki bir
seviyeden emerek ortamdan uzaklagtirmasi gerekir.

2.Kisisel Koruyucu Uygulamalar

Risklerin kaynagindan kontrolii ¢alismalar1 korunma bakimindan en etkili yaklasim
olmakla birlikte, her durumda buna olanak bulunamayabilir. Kaynakta kontrol i¢in biitiin ¢aba
gosterilmekle birlikte riskin tam olarak kontrol altina alinmasi miimkiin olmayabilir. Bu gibi
durumlarda calisanlarin etkilenmesini enaz diizeye indirmek amaci ile de bazi uygulamalar
yapilabilir. Ornegin, bir dokuma atdlyesinde giiriiltii diizeyini izin verilen sinir degerin altina
indirmek miimkiin degilse, kulak koruyucularindan yararlanilabilir. Benzeri sekilde tozlu bir
isyerinde biitiin ¢gabaya ragmen tozun tam olarak kontrol altina alinmasi miimkiin olamiyorsa
veya bir kimyasal maddenin kaynakta tam olarak kontrolii miimkiin degilse, ¢esitli maskelerin
kullanim1 yoluna gidilebilir. Gergekte kisisel koruyucu uygulamalar1 her zaman istenen verimi
saglayamiyorsa da, diger uygulamalara ek olarak kullanilmasi gerekebilir. Burada iizerinde
durulmasi gereken bir konu, kisisel koruyncu uygulamalarmin ilk akla gelecek ¢o6ziim
olmamas: gerektigidir. Oncelikle kaynaga yonelik teknik uygulamalar yerine getirilmeli,
bunlara ek olarak gerektiginde kisisel koruyucular da kullanilmalidir.

3.Tibbi Yaklasimlar

Meslek hastalildarindan korunma bakimindan bazi tibbi yaklagimlardan da yararlanilir.
Tibbi uygulamalarin amaci baglica egitim ve bazi muayenelerle ldsilerin riskle
karsilasmalarinin 6niine gegilmesidir. Ancak biitiin ¢abaya ragmen ortaya ¢ikabilecek meslek
hastalildar1 da araliklarla yapilan muayenelerle erken donemde yakalanabilir, bu yolla iyilesme
olasilig1 artirilabilir.

Meslek hastalildarindan korunma konusundaki tibbi yaldasimlar 3 baslikta
incelenebilir:

a-Ise giris muayenesi: Bu muayeneden amag, kisinin niteliklerine uygun olan bir ise
yerles- tirilmesidir. Bunun i¢in kisi, ise baslamadan Once tibbi yonden degerlendirmeden
gegirilir ve eger bu iste caligsmas1 bakimindan sakincali olabilecek bir durum s6z konusu ise, bu
durum onlenir. Bu yaklagim, meslek hastaliklarindan korunma bakimindan birincil korunma
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ilke- sine uymaktadir. Ornegin alerjik deri hastalign olan bir kisinin irritan maddelerle
caligmasinin bu yolla dniine gecilebilir. Benzeri sekilde solunum sistemi rahatsizlig1 olan bir
kisinin tozlu ortamlarda veya solunum sistemi i¢in irritan etkisi olan maddelerin kullanildig:
islerde calistirlmas1 onlenmelidir. Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'nun (No. 6331) 15.
maddesinde igverenlerin ige girig muayenesi yapitirmasi yikimliliigi belirtilmistir.

b-Arahkh Kkontrol muayenesi: Riskierin kontrolii amaci ile teknik koruma
uygulamalarinin yapildigi durumda da etkilenme olabilir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikabilecek
meslek hastaligini1 erken donemde saptayabilmek icin ¢alisanlarin belirli araliklarla muayene
edilmesi gerekir. Ornegin giiriiltiilii bir isyerinde calisan kisilerin belirli araliklarla odyolojik
yonden degerlendirilmesi, isitme kaybinin erken donemde saptanmasina olanak verir. Benzeri
sekilde kursun kullanilan igyerinde ¢alisanlarda da araliklarla kan veya idrarda kursun tayini
yapilmak suretiyle, heniiz klinik belirtilerin olmadig1r bir dénemde kursundan etkilenme
oldugunun bulunmasini saglar ki bu durumda kisinin iyilesme olasilig1 daha ytiiksektir. Erken
tan1 amaci ile tozlu ortamlarda ¢alisanlarin da aralikli olarak akciger filmi ¢ekilmesi ve solunum
fonksiyon testlerinin yapilmasi énemlidir. Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu'nun (No. 6331) 15.
Maddesi, isverenlerin ¢alisanlara araliklarla kontrol muayenesi yaptirmasi gérevini belirtmistir.

c-Saghk egitimi: Biitiin hastaliklardan korunma bakimindan saglik egitimi 6nemli bir
yaklagimdir. Meslek hastaliklarindan korunmak i¢in de biitiin ¢alisanlara isyerindeki saglik
tehlikeleri, bunlarin yol agacagi hastaliklar ve belirtileri ile nasil korunulacagi konularinda
egitim yapilmasi ¢ok yararlidir. Daha ¢ok ¢alisanlar i¢in olan bu egitimlerin yani sira, 6zellikle
isyerinde alinmasi gereken onlemler ve bu konuda isverenlerin sorumluluk ve yiikiimliiliikleri
konusunda da isverenlere yonelik egitim yapilmasi gerekir.

Meslek Hastahklarinin Hukuksal Boyutu

Meslek hastaliklari tibbi sorun olmanin 6tesinde sosyal ve ekonomik acidan da 6nemli
yansimalar1 olan hastaliklardir. Meslek hastaligi bir kisinin gecimini saglamak amaci ile
caligmasi sirasinda meydana geldiginden ve genellikle de calisilan is bir baskasinin igyeri
oldugundan, meslek hastaliginin meydana gelmesinde igyeri sahibinin de sorumlulugu vardir.
Bu nedenle ¢alisanlar meslek hastaliklarina karsi giivence altina alinmislardir. Meslek hastaligi,
isyeri risklerinin kontrol altina alinmasi i¢in yapilmasi gereken uygulamalarin tam olarak yerine
getirilmemis olmasi sonucu oldugundan, hastaligin olusundan bir 6l¢iide igveren de sorumlu
tutulmaktadir. Isverenler bu sorumluluklarinin karsiligini, iscileri meslek hastaligina karsi
sigortalamak suretiyle yerine getirirler. Hastalik meydana geldiginde, hastanin her tiirlii tedavisi
sigorta sistemi tarafindan saglanir. Bu siire boyunca hastanin isine gidemedigi giinleri¢in
sigorta hastaya "gecici isgdremezlik 6denegi" adi ile 6deme yapar. Ayrica hastalik nedeniyle
stirekli bir iggdremezlik durumu s6z konusu ise, sigorta kisiye "siirekli isgéremezlik 6denegi"
(tazminat) Oder. Calisanlarin sigortalanmasi, hastalik durumunda tedavi giderlerinin
karsilanmasi1 ve tazminat Odenmesi konular1 meslek hastalikiarinin hukuksal boyutunu
olusturur.

Meslek hastaliginin meydana gelmesinde, igyerinde alinmasi gereken Onlemier
bakimindan bir eksildik ve uyulmasi gereken kurallara uyulmamasi durumu s6z konusudur. Bu
acidan asil sorumluluk da yasalarla isverene yoneltilmistir. isyerinde yapilacak incelemeler
sonucunda isverenin, Onlemler konusunda belirgin ihmali oldugu saptanirsa, sigorta is¢iye
0dedigi tazminatin bir boliimiinii isverenden talep eder. Bu durumda sigorta, isciye 6dedigi
tazminat! isverene yoneltmekte, yani isverene "riicu" etmektedir. Is hukunda "riicu davas:"
olarak adlandirilan bu durum, meslek hastalikiarinin hukuksal boyutu ile ilgili olarak 6zel bir
yer tutar. Meslek hastalildarinin hukuksal boyutu ile ilgili bir durum da "ytikiimliilik stiresi"
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(liability period) kavramidir. Yiikiimliilik siiresi, bir meslek hastalig1 durumunda is¢inin daha
once calistig1 igyerinin, dolayist ile Onceki isverenin sorumluluguna isaret eder. Meslek
hastalildar1 ¢ogu kez uzun zamanda meydana gelir, hatta baz1 meslek hastalikiar1 ¢alisan kisi
emekli olduktan sonra ortaya ¢ikar. Bu durumda hasta olan ldsinin daha 6nce ¢alismis oldugu
igyerlerinin hastaligin meydana gelmesindeki sorumluluk paylar1 yiikiimliiliik siiresi olarak
ifade edilir.

Ayrica meslek hastalig1 tanisinin kesinlesmesi konusunda da Yonetmelikte su ifade yer
almaktadir: "Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuar bulgulariyla kesinlestigi ve
meslek hastaligina yol agan etkenin, isyeri incelenmesiyle kanitlandigi hallerde, meslek
hastaliklar1 listesindeki yiikiimliiliik siiresi asilmis olsa bile, s6z konusu hastalik, Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kurulunun karari ile meslek hastaligi sayilabilir". Yonetmeligin 5. maddesine
gore Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri, Devlet iiniversitesi hastaneleri, Tiirk
Silahli Kuvvetlerine bagl asker hastaneleri ile sigortalilarin ikamet ettikleri illerde yukarida
belirtilen hastanelerin bulunmamasi durumunda Saglik Bakanlig1 tam teseklciillii hastaneleri
meslek hastaligi ile ilgili Saglik Kurulu Raporu diizenleme ile yetkilendirilmislerdir.

Tiirkiye'de Meslek Hastaliklar

Tirkiye' de meslek hastaliklari konusu Sosyal Sigortalar Kurumu'nun (SSK)
kurulmasindan sonra giindeme gelmistir. Ilk yillarda baslica madenlerde ¢alisanlar arasinda
goriilen mesleksel solunum sistemi hastaliklar1 (dar anlami ile pnodmokonyozlar) saptanmis,
kimyasal nedenli meslek hastalig1 tanisi olarak birka¢ zehirlenmeden baska tani konmamastir.
Daha sonra 1970'li yillarin baslarinda Calisma Bakanlhigi biinyesinde 6nce Is¢i Sagligi ve Is
Giivenligi Merkezi (ISGUM) sonra da SSK biinyesinde Ankara ve Istanbul Meslek Hastaliklar1
Hastanelerinin kurulmasi; ile kimyasal nedenli degisik meslek hastaliklarina tan1 konulabilir
olmus, meslek hastalig1 sayilarinda artma meydana gelmistir.

Sonraki donemde uzun yillar Tirkiye'de yillik meslek hastaligr sayist 1000-1200
dolayinda seyretmistir. Son yillarda ise say1 daha da azalmis, 2000 yilinda 803 ve 2002 yilinda
601 ve 2003 yilinda 440 ve 2013 yilinda 371 ve 2014 yilinda da 494 meslek hastalig1 olgusu
bildirilmistir. Meslek hastaliklarinin yiizbin ¢alisanda goriilme sikligi olarak incelenmesinde
de 1998 yilinda yiizbin is¢i arasinda 26 kiside meslek hastalig1r goriilmekteyken 2002 yilinda
bu saymin yiizbinde 12 ve 2003 yilinda yiizbinde 8 diizeyine, son yillarda ise yiizbinde 3
dolayina diismiis oldugu goriilmektedir. Bu degerlerin Tiirkiye icin beklenen sayilara gore
oldukca diisiik oldugu ifade edilebilir. Uluslararasi kayitlarda rneslek hastaligi goriilme
sikliginin binde 4 -12 arasinda oldugu dikkate alindiginda, Tiirkiye'de ki meslek hastaliklar
sayilarinin diinya degerinin yiizde birinden daha az diizeyde oldugu goriilmektedir.

Meslek hastalig tiirleri olarak incelendiginde de Tiirkiye'de 6teden beri en en ¢ok tant
konan meslek hastaligi tiirlerinin solunum sistemi hastaliklari, mesleksel isitme kayb1 ve kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugu goriilmektedir. Ancak meslek hastaligi olgularinin yiizde
I7'sinin meslek hastaliklari listesinde bulunmayan hastaliklar olmasi ve yaklasik yarisinin da
sigortaliligin bitiminden sonra tespit edilmis olmasi nedeni ile kayitlarda bulunan olan meslek
hastaliklarinin iigte ikisinde hastalik tanmisinin bilinmiyor olmasi dikkat cekicidir. Iskollari
olarak incelendiginde, en ¢cok meslek hastaliginin fabrika ve makine operatorleri ile zanaat ve
ilgili ticaret faaliyetleri alaninda ¢alisanlarda meydana geldigi goriilmektedir.
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