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Caligma yasamindaki sorunlar yalnizca galigan kesimin sorunu olmakla kalmaz, toplumdaki biitiin bi-

reyleri ilgilendirir; bireylerin “saglik ve iyilik” durumu ¢aligma ortamindaki faktorlerden etkilenir. Bu
acidan degerlendirildiginde galisma yasaminin konulari diinyanin biitiin tlkelerinde yagayanlarin da
ilgisidir; is saglig1 ve giivenligi konulari kiiresel boyutta konulardir. Diinyada her yil 3 milyondan fazla
kisi ¢aligma yasaminda karsilagtiklari riskler nedeni ile yagamini kaybetmektedir. Ayrica her yil 300
milyon dolayinda 6liimle sonlanmayan is kazasi olmakta ve 160 milyon ¢aliganda meslek hastalig1 tanisi
konmaktadir. Diinya 6lgeginde isle ilgili sorunlar nedeni ile meydana gelen saglik sorunlar1 ve diger
kayiplarin toplami gayri safi yurt i¢i hasilanin yiizde 4’tine karsilik gelmektedir. Dolayisi ile is saglig
ve giivenligi konulari, saglik boyutunun yani sira tilkeler i¢in ekonomik boyutu da olan konulardir. Bu
nedenle galiyma yasamindaki risklerin 6nlenmesi ve giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasi biitiin isyer-
lerinin, biitiin toplumlarin 6nceligi olmalidir. Bu amaca yonelik olarak hem uluslararasi hem de ulu-
sal diizeyde cesitli diizenlemeler yapilmaktadir. Basta Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO; International
Labor Organization) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO; World Health Organization) olmak iizere gesitli
uluslararasi kuruluslar ¢aligma ortamlarinin “saglikli ve giivenli olmasina yonelik kurallar gelistirmis-
tir. Uluslararast Calisma Orgiitii tarafindan 1981 yilinda yayinlanan Is Saghg ve Giivenligi Sozlesmesi
(No. 155) ile 1985 yilinda yayinlanmis olan I saghg Hizmetleri Sozlesmesi (No. 161) bu konudaki
te- mel kaynaklardir. Ayni kurulusun 2006 yilinda yayinladig Is sagligi ve Giivenligini Gelistirme Cer-
ceve Sozlesmesi (No. 187, 2006) ise iiye devletlere is saglig1 ve giivenligi ile ilgili durum tespiti yapma
ve mevcut diizeyi gelistirme sorumlulugu vermektedir. Bu Sozlesmelerin geregini yerine getirirken tiye
devletlerin, ¢aliganlar ve igverenler taraflarini da katmak suretiyle “tigli yaklagim” (tripartite approach)
ilkesi dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yapmasi beklenmektedir.

Ulkemizde is saghg ve giivenligi konular1 énceleri Medeni Kanun, Umumi Hifzissthha Kanunu,
Borglar Kanunu, sonralar1 da Is Kanunu gibi genel mevzuat iginde yer alan hiikiimlere dayali olarak
stirdiiriiliirken, 2012 yilinda yiiriirliige girmis olan Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (No. 6331, 2012), is
saglig1 ve giivenligi konularina 6zgii bir diizenleme olmustur. Yasa bir yandan isverenlere isyerinde risk
analizi yapma, gerekli onlemleri alma ve uygulama, ¢alisanlarin saglik gézetimini yapma, ¢alisanlar1 bil-
gilendirme ve egitim goérevi ve sorumlulugu verirken, galisanlara da kurallara uyma ve farkettikleri ak-
sakliklari ilgili yerlere bildirme 6devi vermektedir. Ayrica 6nceleri sadece sanayi ve ticaret alanlarindaki
isyerlerini ve bu alanlarda ¢alisanlari kapsayan is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 yeni yasa ile “igyeri
biiyiikliigii ve iskolu ayirimi olmaksizin biitiin isyerlerini ve biitiin ¢aliganlar1” kapsamak suretiyle
oteden beri var olan bir eksikligi de gidermistir.

Is saglig1 ve giivenligi calismalari teknik ve tibbi boyutlar1 olan galismalardir. Isyerindeki saglik ve
gtivenlik risklerinin saptanmasi ve uygun yontemlerle kontrol altina alinmasi konunun teknik boyu-
tunu olusturur. Bireylerin nitelikleri ile uyumlu bir ise yerlestirilmesi, ¢alisanlarin saglik gozetimi ve
egitimi konulari ile hastalanan veya kazaya ugrayan ¢alisanlara yonelik tani ve tedavi hizmetlerinin
organizasyonu da is saglig1 ve giivenliginin tibbi boyutudur. Is saghg: ve giivenligi caligmalarinda iste-
nen basarinin saglanmasi, konu ile ilgili yasal alt yapinin yani sira teknik ve tibbi personelin esgiidiim
icinde calismasi ile miimkiindiir. Igyeri diizeyindeki bu birlikteligin hiikiimetler diizeyinde de olmasi
onemlidir. Yakin ge¢mise kadar Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrnin sorumlulugunda siirdiiriilen
is saglig ve giivenligi caligmalarinda Saglik Bakanligrnin da aktif olarak yer almasi olumlu bir gelisme
olmugtur. Ote yandan yakin ge¢miste yapilan bir baska degisiklik de, calisma hayatinin temel kurumu



olan Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrnin adinin “Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ola-

rak degistirilmesi olmugtur.

Endiistri 4.0 uygulamalarinin son yillarda galiyma yasaminda da uygulamaya girmesinin bu alanda
onemli gelismelere yol agmas: beklenebilir. Uretim siirecinde insan hatalarindan ve sistemden kaynak
lanan olumsuzluklarin Endstri 4.0 uygulamalari ile azalacagy, tiretimde verimliligin artacag: tahmin
edilebilir. Ancak bu uygulamalar i¢in iiretim siireglerinin ve ¢aligma sistemlerinin yeniden yapilandi.
rilmasi, bu amaca yonelik yatirimlar yapilmas: gerekecektir. Ayrica bu uygulamalarin “nitelikli” insan
glicline gereksinimi artiracagi dikkate alindiginda, halen ¢aliyma yagamindaki niifus agisindan istihdam
sorununa yol acabilecegi de dikkate alinmalidir.

Toplam olarak 30 boliimden olusan kitapta baglangigta konu ile ilgili (tarihge, uygulama ilkeleri,
epidemiyoloji vb.) genel kavramlar yer almus, izleyen boliimlerde ¢alisma yagamindaki baglica konular
bir sistematik i¢inde yazilmistir. Bu ¢ergevede isyeri ortam faktorleri ile risk degerlendirme, risk ileti-
simi ve sik kullanilan risk degerlendirme yontemleri agiklanmis, arkasindan ¢alisma hayati ile ilisikili
olabilen cesitli organ ve sistemlerle ilgili hastaliklar ve is kazalar1 anlatilmustir. Is saglig1 ve giivenligi ca-
lismalarinda 6ncelikli yaklagimin “koruma ve 6nleme” oldugu dikkate alinarak bu amaca yonelik ilkeler
ve uygulamalara isaret edilmistir. Ayrica boliimlerde 6rnek olgular verilmek suretiyle konunun somut-
lagmasina caligilmugtir. Is saglig1 ve giivenligi alaninda dncelikli ilgi alanlar1 olan ve iilkemiz ag1- sindan
da 6nemli olan baz1 is kollarindaki saglik ve giivenlik konularina yer verilmis, konu ile ilgili olarak
Tiirkiyedeki durum hakkinda bilgi verilmistir.

SGK Istatistiklerinden ve TUIK verilerinden yararlanilarak 6zellikle is kazalar1 ve meslek hastalik-
lar1 ile baglica iskollarina iliskin 2015-2016 ve 2017 yillarinin bilgileri eklenmis, ilgili tablo ve grafikler
yenilenmistir. Bu sekilde is saglig1 ve giivenligi alani ile dogrudan iliskili olan konulara yer verilmis,
son boliimde konu ile ilgili uluslararasi ve ulusal mevzuat ézet olarak yazilmistir. Is sagligi ve giiven-
ligi mevzuati bolimiinde bazi yasal diizenlemelerin (6zellikle yonetmelik seklindeki diizenlemelerin)
zaman zaman degisiklige ugramasi olasiligina karsi okuyucunun mevzuat ile ilgili gelismeleri izlemesi
onerilmistir. Kitabin sonunda kapsamli kaynak listesi ve ileri okuma materyali verilmis, bununla birlikte
konunun 6nemi nedeni ile gereken yerlerde metin iginde de kaynak gosterimi yapilmustir.

Kitabin, 6ncelikle is saglig1 ve giivenligi profesyonellerine yarar saglamasini, fen ve miithendislik
bilimleri ile saglik bilimleri alanindaki egitimlere destek saglamak suretiyle tilkemizdeki is saglig1 ve
giivenligi konularinin iyilestirilmesi ¢aliymalarina katkida bulunmasini dilerim.

Saygilarimla,
Ankara - Agustos 2019
Prof. Dr. Nazmi Bilir
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1970 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu.
Aynu iiniversitede 6nce I¢ Hastaliklari, arkasindan da Halk Sagligi uzmani oldu.

1976-1977 yillarinda Londra Universitesinde epidemiyoloji ve kanser konularinda ¢aligmalar yaptu.
1980 yilinda dogent ve 1988 yilinda profesor oldu. 2000-2003 yillarinda Halk Sagligi Anabilim Dali
Bagkanlig1 ve 2001-2008 yillarinda Halk Saghig: Enstitiisit Midtirligii yapti.

Universitedeki gorevinden emekli oldugu 2014 yilindan énce 30 yil boyunca Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde Is Saglig1 ve Giivenligi konularinda dersler verdi, yiiksek lisans ve doktora programlarini
stirdiirdd. Bu alanda 50 den fazla 6grenci yetistirdi. Mezun ettigi 6grenciler tiniversitelerde 6gretim
tiyesi, baz1 bakanliklarda yonetici veya 6zel sektorde uzman olarak gesitli gorevlerde ¢alismaktalar.

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan 1987 yilindan bu yana 4-10 Mayis giinlerinde yapilan
Is Saghg ve Giivenligi Haftas: etkinliklerinde yer aldy; Uluslararast Is Saglig1 ve Giivenligi Konferanslari-
nin Bilim Kurulunda Kurul tyeligi ve Bilim Kurulu baskanlig: yapti. Bakanligin ¢esitli Komisyonlarinda
gorev ald, gesitli mevzuat ¢alismalarina katildi. Baku-Tiflis-Ceyhan Petrol Boru Hatt1 insaatinda ¢ali-
sacak mithendislerin i saglig1 ve giivenligi egitimi projesinin sorumlulugunu yiiriittii, egitim materyali
olan Is sagligi ve Giivenligi, Temel Bilgiler (Occupational Health and Safety, Basic Principles) kitabinin
editorligiint yapti. Trans Anadolu Dogal Gaz Boru Hatti Projesinde (TANAP) yer aldi. Uluslararas:
Galisma Orgiitii tarafindan talep edilen Ocupational Safety and Health Profile, Turkey (Tiirkiye Is Sag-
11g1 ve Giivenligi Profili) kitabini yazdy; yine Uluslararas: Calisma Orgiitii igin Occupational Safety and
Health Indicators projesini yapt1. Isyeri Hekimligi ve Is Giivenligi Uzmanlig1 egitimlerinin programlari-
nin hazirlanmasinda ve egitimlerinde gorev yapti. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Uzmanlari i¢in
Teoriden Pratige Mesleksel Epidemiyoloji kursu programinin hazirlanmasinda ve egitimlerinde yer aldu.

Is Saglig1 ve Giivenliginin yam sira yetigkin ve yagh sagh konularinda dersler verdi ve programlar
stirdiirdii. Titiin kullaniminin azaltilmasi ve tiitiinle miicadele konularinda yurt i¢inde ve yurt disin-
da uzun yillardan beri galismalar yapmakta. European Network on Smoking and Tobacco Prevention
tiyesidir; 5 yil siire ile European Advisory Board on Smoking Cessation iiyeligi yapmuis, bir siire Diinya
Saglik Orgiitii Cenevre merkezinde Tiitiin Kontrolii biriminde ¢alismugtir. Son yillarda sagligin gelis-
tirilmesi, ozellikle de isyerinde saglhigin gelistirilmesi ve saglik okur yazarlig1 konularinda galismalar
yapiyor. Bu kapsamda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 calisanlarina yonelik Saglikli Yagama Davet
Projesinin hazirlanmasinda ve egitimlerinde yer aldu.

Is Saglig1 ve Giivenligi, Kronik hastaliklar, Tiitiin Kontrolii konularinda ulusal ve uluslararasi ¢ok sayida
projeler yiiriittii, bu alanlarda 300 den fazla yayini var.
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BOLUM 1 - i SAGLIGI VE GUVENLIGINDE GENEL ILKELER 5

donemlerin bilim adamlarindan Georgius Agricola (1494-1555) ve Paracelsus (1493-1541)
Schneeberg ve Joachimstaldaki altin ve giimils madenlerinde calisanlar arasinda sik gorii-
len akciger hastaliklarina isaret etmislerdir. Tip, fizik ve kimya alanlarindaki ¢alismalar ile
bilinen Agricola, 1527 yilinda Bohemiada zengin bir maden merkezi olan Joachimstal ken-
tine doktor olarak atanmustir. Agricola buradaki ¢aligmalar: sirasinda madenlerde su degir-
menlerinin kullanilmakta olduguna isaret etmistir. Bu degirmenlerin, insanlarin ve esyanin
yer altina indirilmesi ve ¢ikarilmasinda ve yer altinda madenlerin par¢alanmasi islemlerinde
kullanildigini belirtmistir. Calismalarinda madenci toplumunda akciger hastaliklarinin sik-
lig1 Agricolanin dikkatini ¢ekmigstir. O yillarda oliimler ve 6liim nedenlerine iligkin kayitlar
mevcut degildi. Agricolanin dikkatini ¢eken bu hastaliklarin, radon gazi maruziyetine bagh
olarak gelisen akciger kanseri veya tozlu ortamda ¢aligma sonucu olusan pnémokonyoz ve o
yillarda ok yaygin olan tiiberkiiloz oldugu diisiiniilebilir. Bu akciger hastaliklarina “madenci
hastalig1” (miner’s disease) adin1 veren Agricola, hastaliktan korunmak amact ile tozlu ortam-
da calisan madencilerin ag1z ve burunlarini bir bez ile kapamalarini ve madenlerin i¢inde,
galerilerde havalandirma diizenekleri yapilmasini dnermistir. Agricola “De Re Metallica” adli
12 ciltlik kitabinda bu konulara isaret etmistir (Sekil 1.2).

Alman bir doktor ve kimyaci olan babasi gibi Paracelsus da kimyaci ve hekim olarak
taninmigtir. Kiiciik yasta annesini kaybetmis, babasi ile birlikte Avusturya’ya giderek ora-
da 6grenim gormiistiir. Sonralar1 Belgika ve Almanya tiniversitelerinde de egitim gormiis,
[talyada Ferrara {iniversitesinden doktora derecesi almigtir. Doktora derecesini aldiktan
sonra Avrupada hemen her iilkeye gitmis, bu arada Ingiltere, Rusya, Arap iilkeleri, Misir ve
Istanbulda bulunmustur. Yasami boyunca Avrupanin gesitli iilkelerinde altin, giimiis, kalay,
civa, demir, bakir madenlerinde ¢alismis, bu ¢aligmalari ile metalliirji alaninda bilgisini ge-
listirmistir. Paracelsus o dénemde kimya ile ilgilenenlerin 6nemli ugrasisi olan bakur, kursun
gibi metallerden altin elde etme yoniinde de ¢alismalar yapmustir. Paracelsus 1524 yilinda

Sekil 1.2 « Georgius Agricola (1494-1555) ve De Re Metallica.
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Sekil 1.4 « Bernardino Ramazzini (1633-1714) ve De Morbis Artificum Diatriba.

Ramazzininin is saglhig: alanindaki ¢alismalarinin yani sira tibbin diger alanlarinda da
6nemli uygulamalari vardir. Bunlar arasinda sitma hastaligini kina kina agacindan elde ettigi
ilag ile tedavi etmesi, rahibelerde meme kanserinin genel topluma gore daha sik gorildiigiinii
tespit etmesi gibi katkilar1 bilinmektedir.

Is sagliginin tarihsel gelisimi incelenirken Dr. Percival Pott'tan da soz etmek gereklidir.
Sonralari kralige tarafindan “Sir” iinvani ile ddiillendirilen Dr. Pott, Ingilterede baca temiz-
ligi isinde ¢aligan gocuklarda, ileri yaglarda skrotum kanserinin sik goriildiigiine isaret et-

Adi, soyad:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Adresi:

0z gecmisi: gecirdigi 6nemli hastalik, kaza, ameliyat vs., asilar, allerji dykiisii
Alskanliklari: sigara, alkol vs.

Aile oykusu: ailede 6nemli rahatsizlik 6ykust

Calisma dykusu:

isyeri ad, tarihler yaptidi is kullandigi maddeler
Halen calistigi (corned )
Bir 6nceki (covneed i)

Daha onceki (veerend i)
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ziimi i¢in yollar aranmaktadir. Coztim yollar1 arasinda yoksullugun 6nlenmesi igin bir yasa
hazirlanmasi da vardir. Bu yasanin hazirlanmast i¢in olugturulan komisyonda gorevli hukuk-
gu ve ¢evre mithendisi olan Edwin Chadwick (1800-1884) 4 yillik bir ugras1 sonunda 1842
yilinda “Biiytik Britanyada Calisanlarin Cevre Saghigi Kosullar {izerine bir Rapor” adli bir
belge (Report on the Sanitary Conditions of the Labouring Population in Great Britain) ha-
zirlamigtir. Chadwick bu raporda insanlarin hastalanmalarinin 6niine ge¢ilmesi bakimindan
gevre ve barinma kosullarinin 6nemine isaret etmis, ¢evre kosullarini olumlu hale getirerek
bu sorunlarin 6nlenebilecegini ifade etmistir. Bu katkilarindan dolayr Edwin Chadwick gevre
sagliginin kurucusu olarak kabul edilmistir.

Sanayi devrimi sirasinda yasanan 6nemli bir gelisme de tiretim artiglaridir. Makinelerin
caligmaya baglamasi ve hizli liretim sonucunda iiretim artis1 ve sermaye birikimi meydana
gelmis, bu durum makinelerin ve fabrikalarin sahiplerinin varliklarinin artmasina yol agmis-
tir. Bunun sonucunda da sermayenin ve fabrikalarin sahipleri olan igverenler ile bu fabrika-
larda ¢alisanlar yani isciler ayr1 toplumsal siniflar olarak belirmeye baglamistir.

Yine ayni donemde ¢aligma hayatt ile ilgili olarak is kazalarinda da biiyiik artiglar gozlen-
mistir. Zira bir yandan makineye ve fabrika ¢aligmasina yabanci olan, diger taraftan egitimsiz
ve yorgun olan is¢iler daha gok kazaya ugramislardir. Sonraki yillarda ucuz isgiicti olmasi
bakimindan kadinlar ve ¢ocuklar da ¢alisma hayatina girmeye baslamistir. Kadinlar ve ¢o-
cuklarin ¢aligma hayatina girmesinde, erkeklere gore daha kolay yonetilmeleri ve ucuz iggiicii
olmalari, direnme gii¢lerinin az olmas: 6nemli olmustur. Bunun yani sira, 6zellikle ¢ocuk-
larin, viicut yapilart bakimindan yeralti madenlerindeki dar galerilerde daha kolay hareket
edebilmelerinin de rolii olmugtur. Ancak islerin agirlig1 ve uygun olmayan ¢alisma kosullar:
nedeniyle oncelikle ¢ocuklarin sagliklar: hizla bozulmustur. Toplumlarda ¢ocuklarin zarar
gormeleri konusunda daha fazla duyarlilik oldugu i¢in galisma hayatinin ortaya ¢ikardig: so-
runlar toplumda ilgi uyandirmaya baslamistir. Bu tarihlerde 6nceleri Fransa ve Ingilterede
olmak tizere bir takim aydin fikirli ve ileri goriigla fikir adamlarinin miidahalesi ile ¢alisma
hayatina iliskin bazi diizenlemeler ve diizeltmeler yapilmistir. Bu ileri goriislii kisiler arasinda,

Sekil 1.5 « Charles Turner Thackrah (1795-1833).
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ri ortaminda gézlem ve 6lgiimler yapilmalidir. Olgiim sonucunda ortamda bulunan etkenin
diizeyi izin verilen sinir degerin {izerinde ise, baslica teknik baz1 yaklagimlarla bu etken “kay-
naginda” kontrol altina alinmaya calisilir. Riskin kaynakta kontroliiniin tam olarak miimkiin
olmadig1 durumda diger bazi teknik yaklasimlar ve yonetsel uygulamalarla ¢alisanlarin etki-
lenmesinin éniine gegilir. Ote yandan atiklarin da gevre halki ve gevredeki diger canlilar i¢in
tehlike olusturmayacak sekilde aritilmasi, daha sonra uygun yontemler kullanilarak havaya,
suya veya topraga verilmesi gerekir. Bu amagla da uygun aritma tesisleri kurulmasi, bacalara
filtre takilmasi veya bazen de atik maddelerin toprak altina gémiilmesi gibi 6nlemler ve uy-
gulamalar gereklidir.

Is saghg1 ve is giivenligi alaninda egitimin de énemli yeri vardir. Bir isyerinde ¢alisanlarin,
isyerindeki olas1 tehlikeler konusunda egitilmesi gerekir. isyerinde yapilan iiretim ve islemler,
kullanilan maddeler, tirtinler, attk maddeler ve bunlarla ilgili riskler, koruyucu uygulamalar
konusunda hem caliganlar hem igveren bilgilendirilmelidir. Bu konuda isyeri hekimi ve is
givenligi uzmani gorev yapabilir, bazi durumlarda isyeri disindaki kuruluslardan da egitim
icin destek alinmasi gerekebilir. Is sagliginin egitim boyutunda profesyonel egitimi de saymak
gerekir. Is saglig1 ve giivenligi konularinda hekim, hemsire ve diger saglk personeli ile mii-
hendis ve teknisyenlerin de egitimi saglanmalidir. Bu amagla mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet
sonrasi diizeylerde egitim programlari vardur.

Calisma hayati bir ekonomik aktivitedir. Bu ekonomik aktiviteden iiretilen gelirden, ca-
lisanlar ticret alarak yararlanir, isveren de kar elde eder, sermayesini artirir, yeni yatirimlara
yonelebilir. Calisma hayatinin ekonomik aktivitesi iilke acisindan da énem tagir. Ulkede ca-
ligma olanaklarinin artmasi, istthdam yaratmasi nedeniyle ¢aliyma olanag: saglar, bu yonii
ile igsizligin 6nlenmesi bakimimdan 6nemlidir. Ayrica ekonomik aktivite {ilkenin ekonomik
gelismesi agisindan da 6nem tagur.

Is saghg ve giivenligi caligmalarinda énemli bir bagka yén de konunun hukuksal boyutu-
dur. Yukarida sayilan tibbi ve teknik igerikli uygulamalarin yerine getirilip getirilmediginin
denetlenmesi gerekir. Cesitli tehlikelere yonelik olarak hangi 6nlemlerin alinmasi gerektigi ve
bu 6nlemlerin kim(ler) tarafindan yerine getirilecegi konular1 hukuksal diizenlemelerde yer
almalidir. Bu amagla yasalar, tiiziik ve yonetmelikler hazirlanir. Ayrica denetim mekanizmasi
ve denetimin yaptirimlari da, ilgili mevzuatta agiklanmalidir.

3. Calisanlar ve isverenler Yoniinden

Galigma hayatinin temel iki tarafi caliganlar ve igverenlerdir. Isverenler igyeri ortamini ve is-
yerindeki faaliyetler icin gerekli olan arag-gere¢ ile maddeleri saglar. Calisanlar ise fiziksel
veya zihinsel emeklerini ortaya koymak suretiyle tiretimi gerceklestirirler. Sonugta tiretim ile
ortaya ¢ikan ekonomik aktiviteden hem ¢alisanlar hem de igverenler yararlanir. Ancak ¢alig-
ma ve liretim siirecinin “saglikl’” sekilde siirmesi bakimindan isyerinde saglik ve giivenlik
onlemlerinin alinmis olmasi gereklidir. Hem ulusal hem de uluslararas: diizenlemeler bu ko-
nudaki gorev ve sorumlugugu isverene atfetmektedir. Bununla birlikte ¢alisanlarin da saglik
ve giivenlik ile ilgili kurallar ve diizenlemelere uymasi gereklidir.

Saglik ve giivenlilkle ilgili nlemler konusunda ¢alisma hayatinin etik boyutu da giindeme
gelir. Calisanlar isyerinde ¢aliymaya bagladiklarinda saglikli olduklari igin, isyerinde saglik
ve giivenlik dnlemlerinin alinmasi ve galiganin saghiginin korunmasi, isveren agisindan hu-
kuksal sorumluluktan ote etik bir sorumluluktur. Calisanlarin kurallara uygun davranmasi
ve tiretimde kullanilan arag-gereci uygun sekilde kullanmasi da ¢aliganlar agisindan etik bir
davranistir.
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korunmak miimkiindiir. Bulasic1 olmayan hastaliklar icin de bagarili koruma uygulamalar:
yapilabilir. Ancak bulagici olmayan hastaliklarin etyolojisinde genellikle birden fazla faktor
vardir ve bu faktorlerin bazilari 6nlenmesi veya degistirilmesi ¢ok olanakli olmayan faktor-
lerdir. Caligma hayatindaki faktorlerden ise tam olarak koruma saglamak miimkiindiir. Is ka-
zalarinin ve meslek hastaliklarinin nedeni igyeri ortamindaki bazi etkenlerdir. Bu etkenlerin
zamaninda tespit edilmesi ve etkili sekilde kontrol altina alinmast ile is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin tam olarak 6nlenmesi s6z konusu olabilir. Sonug olarak bitiin hastaliklar be-
lirli 6l¢tide “korunulabilir” saglik sorunlaridir. Buna kargilik meslek hastaliklar: ve is kazalar:
“korunulabilir” olmaktan 6te “korunulmasi gerekli” sorunlar olarak algilanmalidir.

4. Sanayi Kuruluslari Cevre Kirliligine Yol Acar

Sanayi kuruluslar: toplumdaki bireyler i¢in ¢alisma (istihdam) olanag yaratarak kisilerin ve
toplumun ekonomisi bakimindan yarar saglarlar. Bununla birlikte sanayi kuruluslar: hem ku-
rulus asamasinda gevrede bazi tahribata yol agar (agaglarin kesilmesi, bitki ortiistiniin zarar
gormesi gibi), hem de faaliyete gectikten sonra ¢evreye yaydig: cesitli atiklar: nedeniyle ¢ev-
renin de kirlenmesine neden olurlar. Atiklarin kontrol altina alinmasi ve sagliga zarar verme-
yecek sekilde yok edilmesi bakimindan ¢esitli uygulamalar yapilmakla birlikte, gevre kirliligi,
sanayinin baslica olumsuz etkilerinden birisidir. Sanayi nedeniyle meydana gelmis olan ¢evre
kirliliginin gesitli 6rnekleri hem iilkemizde, hem diger iilkelerde bilinmektedir. Ulkemizde
sanayi kuruluglarinin ¢ok oldugu bazi kentlerimizdeki hava kirliligi, Istanbul ve Izmirdeki
deniz kirliligi, [zmit korfezindeki kirlenme tilkemizdeki bazi 6rneklerdir. Kémiir enerjisi ile
calisan elektrik santrallerinin bulundugu kentlerdeki hava kirlenmesi de ¢evre kirlenmesinin
bir tiirtidiir. Diinyada ise sanayi kuruluslarinin atiklari nedeniyle bitki 6rtiisiiniin ve genis
orman alanlarinin tahriboldugu ¢esitli 6rnekler bilinmektedir. Bu anlamda dogada uzun siire
bozunmadan kalabilen kimyasal maddeler ve niikleer atiklar ciddi ¢evre kirlenmesi sorununa
yol agmaktadir. Bu durum kimi zaman uluslararasi diizeyde ¢oziimler aranmasini gerektir-
mektedir. Zira baz1 gelismis tilkelerin bu tiir atiklarini ¢esitli adlar altinda gelismekte olan bazi
iilkelere gondermeleri seklinde uygulamalarin oldugu da bilinmektedir.

5. Biiyiik Endiistriyel Kazalar Toplumsal Sorun Yaratir

Sanayi kuruluglarinin gevreye, dolayist ile halk sagligina olan olan etkisinin bir baska boyutu
da bityiik endiistriyel kazalardir. Bazi biiytik kazalarin etkileri yalnizca isyeri ile sinirli kalmaz,
cevre halkinin saglik ve giivenligi bakimindan da 6nem tagir. Hatta kimi durumlarda kazanin
yol agtig1 tehlikeler uluslararasi yayilma da gosterebilir. Sanayiden kaynaklanan biiyiik en-

Sekil 1.7 « Sanayi kuruluslari cevre kirliligine yol acar.
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ile kurumun adi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olarak degistirilmistir. Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanligrnin bagh kuruluslarindan olan ve 6zerk biitceye sahip bir genel midiirliik olan
kurum uzun yillar bu sekilde hizmet etmistir. Kurum, ¢alisanlara yonelik 4 ana konuda sigorta
uygulamaktadur: (a) Hastalik sigortasi, (b) Analik sigortasi, (c) Yashlik-maliilliik-6lim sigortast
ve (d) Is kazas1 ve meslek hastaliklari sigortast. Sigortaya esas olan primler ilk ii¢ sigorta kolunda
is¢i ve igveren tarafindan ortaklaga 6denirken, is kazas: ve meslek hastaliklar: sigorta primi yal-
nizca igveren tarafindan 6denmektedir. Kurum bir yandan ¢alisanlari gesitli konularda sigorta
ederken, bir yandan da sigortalilara saglik hizmeti sunmustur. Kurumun tek iinite halinde hem
hizmet veren hem de hizmeti finanse eden ve denetleyen yapisinin uygulamada giigliiklere yol
act1g1 goriisii ile 4 Ekim 2000 tarihinde SSK Yasasinda degisiklik yapilmistir. Bu degisiklikle SSK
Genel Miidiirliigti SSK Bagkanligrna doniistiiriilmiis ve SSK Bagkanlig1 biinyesinde, birisi Sigor-
ta Genel Miidiirligii, digeri de Saglik Isleri Genel Miidiirliigii olmak iizere iki genel miidiirlitk
olusturulmugtur (29 Temmuz 2003 tarih ve 4958 sayili kanun). Boylelikle saglik hizmetleri, Si-
gorta Genel Miidiirliigiiniin, Saglik Isleri Genel Miidiirliigi'nden hizmet satin almast yolu ile
saglanmaya baglamigtir. Daha sonra Saglik Bakanlig1 ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig:
arasinda anlagma yapilmak suretiyle SSK kapsamindaki kisilerin Saglik Bakanlig1 saglik tesisle-
rinden yararlanmalarina olanak saglanmustir.

Kurum, sigortalilara saglik hizmeti sunmak tizere gesitli diizeylerde saglik kuruluslar1 yap-
maya baslamistir. {lk hastane 1951 yilinda Izmit'te SEKA tesislerinde bulunan revirin hastaneye
donistiiriilmesi seklinde agilmis, sonraki yillarda gok sayida hastane yapilarak hizmete girmis-
tir. Hastaneler disinda Kurum'un dispanser, saglik istasyonu seklinde ¢ok sayida yataksiz saglik
tesisleri de vardir. Kurum 2003 yilinda 148 yatakli ve 425 yataksiz saglik tesisinde toplam ola-
rak 34 bine yakin yatak kapasitesi ile saglik hizmeti stirdiirmistiir. Yatakli saglik kurumlarinda
2003 yilinda 65 milyonun tizerinde poliklinik muayenesi yapilmis, 1,5 milyon dolayinda hasta
yatarak tedavi edilmigstir. Yataksiz tesislerde ise 2003 yilinda 36 milyon dolayinda kisi muayene
edilmistir. Yatarak tedavi goren hastalarin %13’ sigortalilar, %52’si ise sigortalinin bakmakla
ytikiimlii oldugu (es, ¢ocuk, anne-baba vb.) kisilerdir. Yatarak tedavi alan hastalarin binde 5%,
poliklinik muayenelerinin de binde 3’ i kazasi ve meslek hastaliklar1 nedeniyle olan bagvuru-
lardir. Hastanelerde 2003 yilinda yarisina yakin boliimii bityiik ameliyat olmak {izere 600 bin
kadar ameliyat ve 200 binin {izerinde dogum yapilmustir (Tablo 1.3).

Tablo 1.3. SSK Saglik Kuruluslari ve Saglik Hizmetleri (2003)

Yatakh kurum Yataksiz kurulus TOPLAM
Sayi 148 425 573
Poliklinik sayisi 48105752 17 295 847 65401 599
Yatak sayisi 33755 - 33755
Yatan hasta sayisi 1499 940 = 1499 940
Ameliyat sayisl 599 036 = 599 036
Dogum sayisi 211813 — 211813

Saglik hizmetlerinin yan1 sira SSK sigortacilik fonksiyonu da yapmustir. Yaslilik sigorta-
s1 kapsaminda emekli olan sigortalilara emekli maas1 6denmis, analik sigortas: kapsaminda
da kadin sigortalilara veya sigortalinin egine dogum hizmeti verilmistir. Bunlar disinda is
kazasi veya meslek hastalig1 nedeniyle gegici veya siirekli olarak isgéremez duruma gelmis
olan sigortalilara da is kazas: ve meslek hastalig1 sigortas: kapsaminda gecici veya siirekli is-
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Tablo 1.6. isci ve memur sendikalari konfederasyonlari

Konfederasyon Kurulus tarihi Uye sendika sayisi Uye sayisi
TURK-IS 1952 33 842322
DISK 1967 20 143 233
HAK-IS 1975 20 385 065
Kamu Sen 1992 12 450 000
KESK 1995 11 236 200
Memur Sen 1995 12 836 500

Isveren sendikalari ise ilk kez 1949 yilinda tekstil iskolunda kurulmus, 1961 yilinda Istan-
buldaki 6 igveren sendikasinin bir araya gelmesi ile Istanbul Isveren Sendikalar1 Birligi kurul-
mus, ertesi y1l da bu birligin ad1 Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu (TiSK) olarak
degistirilmistir. Halen TISK 20 igveren 6rgiitiinii temsil eden tek isveren konfederasyonudur.
Uye isveren orgiitleri 1,2 milyon ¢aliganin oldugu 10 bin isyerinde 6rgiitlenmis durumdadar.

(f) Meslek Odalari: Calisma hayat ile ilgili baslica meslek odalar: Tirk Tabipleri Birligi (T'TB)
ve Tiirk Mimar ve Mithendis Odalar1 Birligidir (TMMOB). Isyerinde saglik hizmeti vermek
tizere hekim ¢alistirilmasi bir mesleksel uygulama oldugundan Tiirk Tabipleri Birligi ¢caliyma
hayat1 ile yakindan ilgilidir. Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) siirekli olarak elli ve daha faz-
la sayida iscinin caligtirildigi isyerlerinde hekim bulundurulmasini 6ngérmektedir. Isyerinde
hekim calistirilmas: geregi uzun zamandan beri var olmakla birlikte, isyeri hekiminin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 konusu ilk kez 1980 yilinda ¢ikarilan y6netmelikte diizenlenmistir.
Yonetmelik, isyeri hekimlerinin yetkili bir makam tarafindan sertifikalandirilmas: kosulunu
getirmistir. Yonetmelige dayal olarak Tiirk Tabipleri Birligi 1988 yilindan itibaren isyeri he-
kimlerinin egitimini amaglayan egitim programlari yapmistir. 2003 yilinda yenilenmis olan Is
Kanunu'na (4857 sayili kanun, 2003) dayali olarak ¢ikarilan “Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin Gorevleri ile Caligma Usul ve Esaslar1 Yonetmeligi” ise, isyeri hekimlerinin egi-
timinin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan yapilmasini 6ngérmektedir. Bakan-
lik tarafindan siirdiiriilen igyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlarinin egitimleri Is Saghg1 ve
Giivenligi Kanunu'nu (No. 6331, 2012) izleyen yillarda 6zel egitim kurumlarina agilmistir. Bu
kurumlarda egitim alan adaylar Olgme, Se¢me ve Yerlegtirme Merkezi (OSYM) tarafindan ya-
pilan merkezi sinava girmekte, bagarili olanlar bu alanda sertifika almaya hak kazanmaktadir.

Tiirk Mimar ve Miihendis Odalar1 Birligi konunun daha ¢ok teknik boyutu ile ilgilidir. Is
Kanunu'nda (No. 4857, 2003) ve Is saghg1 ve Giivenligi Kanunu'na (No. 6331, 2012) gére elli
ve daha fazla is¢inin ¢alistig isyerlerinde is giivenligi mithendisi veya is giivenligi teknisyeni
bulunmasi gerekmektedir. Bu elemanlarin egitimi de isyeri hekimlerinin egitimi ile ayni sis-
tem i¢inde stirdiirtilmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirk Mimar ve Mithendis Odalar1 Birligi is saglig1 ve glivenligi
konularindan bilimsel toplanti ve kongreler diizenlemekte, bu alanda cesitli yayin faaliyetleri
stirdiirmektedir.

g) Universiteler: Universitelerin is saghg: ve giivenligi alanindaki yeri daha gok egitim fonk-
siyonu seklinde olmustur. Is saglig1 ve giivenligi konusunda lisans diizeyindeki egitim tip ve
hemsirelik egitiminde uzun zamandan beri yapilmaktadir. Mithendislik egitimlerinde de ya-
kin zamanda bazi programlarda is saglig1 ve giivenligi konularinda dersler verilmektedir. Li-
sans ustil diizeyde ise Halk Saglig1 Enstitiisti ve Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yiiksek
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faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve ¢alisanlarin sagliginin korunmast ¢abalari, is sagligi-
nin asil ugrasis1 durumundadir.

Isyeri ortaminda cesitli makineler, arag-gereg, kimyasal maddeler, soguk-sicak, radyas-
yon, gliriilti, tozlar, bazi is tirlerinde biyolojik ajanlar vb. gesitli saglik ve giivenlik riskleri
bulunabilir. Bu etmenler ¢alisanin sagligi iizerinde olumsuz etki yapar. Isyeri ortaminda bulu-
nan risk faktorlerinin etkisi sonucu ¢alisanlarda goriilebilecek “calisma hayatina 6zgii” saglik
sorunlari baglica is kazalar1 ve meslek hastaliklaridir. Bu iki tiir saglik sorunu dogrudan isye-
ri ortamindan kaynaklanan, nedeni yalnizca isyerinde bulunan saglik sorunlaridir. Ornegin
kursun zehirlenmesi yalnizca kursunun kullanildig: igyerlerinde calisan kisilerde meydana
gelebilir, yani hastaligin nedeni yalnizca belirli bir isyerindedir. Benzeri sekilde pnomokon-
yoz, yalnizca tozun bulundugu ortamlarda calisan kisilerde olusan bir hastaliktir. O halde
meslek hastaliklari, bazi mesleklere 6zgii olan saglik sorunlaridir. Meslek hastaliklarinda (oc-
cupational disease) hastalikla yapilan is arasinda dogrudan, nedensel bir iligki s6z konusudur.
Benzeri sekilde is kazalar1 isyerindeki bir nedenle meydana gelir, yani ¢alisma ile kazanin
olusu arasinda dogrudan ve nedensel bir iliski vardir.

Galisanlarin saglik sorunlari is kazasi ve meslek hastaliklari ile sinirh degildir. Ise 6zgii olan
meslek hastaliklarindan bagka, isyeri ortam faktorleri bazen de ise 6zgii olmayan bir saglik so-
rununun ortaya ¢ikmasinda kolaylastirici rol oynayabilir, hastaligin etyolojisinde yer alan risk
faktorlerinden birisi durumunda olabilir, veya var olan bir hastaligin seyrini degistirebilir.
Ornegin koroner kalp hastaliginin, kanserlerin veya kronik akciger hastaliklarinin meydana
gelmesinde birden fazla etkenin rolii vardir. Kronik akciger hastaliginin etyolojisinde sigara
icilmesi ve genel anlamdaki hava kirliliginin yani sira tozlu bir isyeri ortaminda ¢alistyor ol-
manin da etkisi vardir. Benzeri sekilde koroner kalp hastalig1 olusunda rolii olan ¢ok sayida
faktor arasinda meslek de sayilmaktadir; yani koroner kalp hastalig belirli bir meslege 6zgii
olmamakla birlikte, bazi mesleklerde ¢alisanlarda bu hastalik daha sik olarak goriilmektedir.
Kanser olusunda rolii olan faktérler arasinda bazi mesleklerdeki etkilenmelerin de yeri vardir.
Meslek hastaliklarindan farkli olarak bu 6rneklerde meslek ile hastalik arasindaki iliski, 6zgiil
bir iliski degildir. Kronik akciger hastalig1 yalnizca belli bir iste ¢aliganlar arasinda goriilen bir

I ) WORKPLACE _J[

KiSINiN OZELLIKLERI iSYERi ORTAM FAKTORLERI SAGLIK SONUGLARI

Sekil 1.8 « Saghgi belirleyen bireysel 6zellikler ve isyeri ortam faktorleri.
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Biitiin ¢abalara ragmen risk etmeninin yeterince kontrol altina alinamadig1 veya isin
niteligi bakimindan yukarida sayilan uygulamalarin yapilamadigi durumlarda, risk etmeni
calisan kisiye ulagacaktir. Bu durumda da ¢alisana yonelik bazi uygulamalar vardir ki bun-
lara da kisisel koruyucu uygulamalari ad1 verilir. Maske, gozliik, eldiven, baret, is elbise-
si, koruyucu ayakkab: vb. araglar bu amagla sik kullanilan 6rneklerdir (Sekil 2.5 ve $ekil
2.6). Ancak burada tizerinde durulmas: gereken 6nemli bir nokta, risklerin kontroliinde
asil yapilmasi gerekenin kaynakta kontrol oldugu ve kisisel koruyucu uygulamalarinin
son ¢are olarak saklanmasi gerektigidir. Riskin kaynaginda kontrolii amaci ile yapilmasi
gerekenler uygulandiktan sonra halen siiren bir tehlike s6z konusu oldugunda kisisel koru-
yucu donanim kullanilmasi kaginilmaz olacaktir. Ancak, kaynakta kontrol uygulamalarin:
yapmadan once kisisel koruyucu mazleme kullanilmasi, ¢alisanin sagliginin korunmasi ba-
kimindan dogru yaklasim degildir.

Bazi durumlarda kisisel koruyucu kullanimi, kaynakta kontrol amaci ile yapilacak uygula-
malara gore daha kolay ve ucuz goriilmekte ve tercih edilebilmektedir. Oysa kisisel koruyucu
uygulamalarinin, ¢aliganin saghiginin korunmasi bakimindan yarari sinirlidir. Ornegin toz ya
da gaza karsi maskenin kullanimi ya da giiriiltitye kars1 kulak koruyucusu kullanimi siklikla
ihmal edilebilmektedir. Bir kulak koruyucusunun, 8 saatlik bir ¢aligma giiniinde yarim saat
stireli olarak takilmamasi, kulakligin koruyuculugunun yariya inmesine neden olmaktadir.
Bu durumda kulak koruyucusundan beklenen yarar saglanamayacaktir. Benzeri sekilde bir
koruyucu gozligin kisa siireli takilmamas: durumunda goze bir yabanci cisim kagmasi, di-
ger zamanlarda gozlitkk takmanin yararimi ortadan kaldirmaktadir. Bu tiirden sakincalarin
oniine ge¢mek i¢in makineler iizerine koruyucu (makine koruyucusu) takilmas: seklinde

Sekil 2.4 « Kaygan zeminin temizlenmesi.
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yoloji, digeri de bu hastalik ve 6liimlerin nedenlerinin incelenmesi anlamina gelen “analitik-
¢oziimleyici” epidemiyoloji yaklagimlaridir. Epidemiyolojinin is saglhig: alanindaki uygula-
malar1 dar kapsamda is kazas1 ve meslek hastaliklarinin, genis anlamda ise galiganlarin biitiin
saglik sorunlarinin degisik gruplardaki dagiliminin tanimlanmast ile baglar. Bu incelemelerin
sonunda, farkli iskollarinda veya ¢esitli ¢calisan gruplarinda hastalik ve dliimler bakimindan
farkliliklar ortaya ¢ikarsa, bu defa bu farkliliklarin nedenlerinin incelenmesi amact ile analitik
epidemiyoloji yontemleri uygulanir. Bu incelemeler yolu ile ¢alisanlardaki hastaliklarin ve
olimlerin nedenleri aydinlatilmaya caligilir.

Epidemiyoloji, belirli topluluklarda saglikla iliskili durumlarin ve olaylarin dagiliminin
ve bu dagilimi belirleyen faktorlerin incelenmesi ve bu calismalarin
saglik sorunlarinin kontrolii amaci ile kullanilmasi calismalaridir / bilimidir.
(JM Last, 1995)

1. Tarihsel Gelisim

Bir bilim olarak epidemiyoloji giiniimiizden 150 yil kadar 6nce Londradaki kolera salgini-
nin incelenmesi seklindeki ¢alismalarla ortaya ¢ikmigstir. Aslinda epidemiyolojinin baglangic
bakimindan kesin bir tarih belirtmek zordur. Hipokrat'n bazi salgin hastaliklar: tanimlamig
olmasi da bu konuda ilk ¢alismalar olarak degerlendirilebilir. Ote yandan insanligin en biiyiik
felaketlerinden birisi olan vebanin ilk ¢caglardan beri yaptig: salginlara iliskin tespitler, 14 ve
15. yiizyillar boyunca Avrupanin ¢esitli kentlerindeki veba salginlarina iligkin kayitlar epi-
demiyolojinin tarih¢esinde 6nemli olaylardir. Eski yillarda gemi ile yapilan uzun yolculuklar
sirasinda tayfalar arasinda sik¢a goriilen skorbiit hastalig1 konusunda 18. yiizyilda Dr. Lind
tarafindan cesitli hasta gruplarina farkli tedavi yontemlerinin uygulanmas: seklinde yapilan
deneysel yaklagim, Bernardino Ramazzini tarafindan rahibelerde meme kanserinin sik gé-
rildigiine isaret edilmis olmasi, yine o yillarda Dr. Percival Pott tarafindan baca temizleme
isinde ¢alismak ile skrotum kanseri arasinda baglanti kurulmus olmas: da epidemiyolojik
yontemlerin uygulanmas: bakimindan dikkate deger 6rneklerdir. Cesitli bulasic1 hastaliklar
konusunda benzeri 6rnekler artirilabilir. Bununla birlikte 19. ylizyil ortalarinda Londra ko-
lera salgini sirasinda Dr. John Snow tarafindan yapilan degerlendirmeler ¢ogu kaynakta epi-
demiyolojinin tarihgesinde ¢ok dnemli gelismeler olarak yer alir, hatta bu incelemeler ¢ogu
kaynakta epidemiyolojinin baslangic1 olarak degerlendirmektedir. Snow bu salgin sirasinda
kentteki haneleri tek tek dolasarak her evdeki hasta sayilarini ve 6lenleri kaydetmistir. Boyle-
likle ilk kez “epidemiyolojik harita” kavrami giindeme gelmistir. Bu inceleme sonunda Dr.
Snow, hastaligin bazi hanelerde ¢ok, bazilarinda ise az oldugunu gézlemlemis, daha sonra
uzun siiren ¢aligmalar sonucunda hastaligin bulagsmis “kontamine” su ile yayilmis olabilecegi
goriisiinii ifade etmistir.

Gorildig gibi epidemiyolojik yontemlerin uygulanmasina iligkin ilk 6rnekler bazi salgin
hastaliklarin incelenmesi seklinde olmugtur. Bu nedenle epidemiyolojinin salgin hastaliklar
bilimi oldugu seklinde bir algilama vardir. Bu algilamada epidemiyoloji sézciigiiniin salgin
(epidemi) ¢agrisimi yapmasi da rol oynamaktadir. Oysa epidemiyoloji terimi “epi” sozcligii
ile “demos” ve “logos” sozciiklerinin birlesiminden olugsmaktadir. Bunlardan demos sézctigii
“niifus, insan toplulugu” anlamina gelmektedir ki epidemiyoloji terimi esas olarak bu soz-
ciikten kaynaklanmaktadir. Bu durumda epidemiyoloji “insan topluluklari iizerine bir bilim”
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seklinde bir anlam ifade etmektedir. Boylelikle salgin hastaliklarin yani sira, insan topluluk-
larinda goriilen her tiirlii saglik sorunu epidemiyolojinin ilgi alanina girmektedir. Esasen gii-
niimiizde gelismis iilkelerde daha belirgin olmak tizere bulasic1 hastaliklar alaninda énemli
basarilar saglanmis, buna karsilik uzayan insan yagamina paralel olarak kronik ve dejeneratif
hastaliklar toplumlarda 6nem kazanmaya baslamistir. Bunun sonucu olarak da epidemiyolo-
jinin ilgisi ve uygulama alanlar1 daha ¢ok bu tiir saglik sorunlari olmaya baslamigtir. Ozellikle
yirminci ylizyilin ikinci yarisindan sonraki donemde kalp-damar hastaliklar1 epidemiyolojisi,
kanser epidemiyolojisi ¢ok ilgi ceken konular olmustur. Benzeri sekilde epidemiyolojik yon-
temler giderek artan bir sekilde ¢alisma hayatinda da uygulanir olmus ve béylece mesleksel
epidemiyoloji (occupational epidemiology) belli basli ilgi alanlarindan birisi haline gelmis-
tir.

Epidemiyolojinin tarih¢esinde John Grauntun da 6nemli yeri vardir. Londrada tuhafiye-
cilik yapan John Graunt 1662 yilinda, kilise kayitlarindan yararlanarak 6liimleri degerlendir-
mis ve incelemeleri sonunda dlenler arasinda bebek ve cocuklarla yashilarin ¢ok oldugunu or-
taya koymustur. Epidemiyolojinin ¢alisma hayatr ile ilgili ilk uygulamasi da Dr. William Farr
tarafindan yapilmustir. Ingilterede hastalik ve éliimler konusunda kayit tutmak amaci ile 1837
yilinda kurulmus olan Merkezi Kayit Dairesine (CRO; Central Registration Office) bagkan
olarak atanan Dr. Farr, 6limlerin mesleklere gore dagilimini incelemis, ilk kez gesitli meslek
gruplarindaki dliimleri tablolar halinde yayinlamistir. Aslinda William Farrdan daha dnce,
1775 yilinda Dr. Percival Pott tarafindan yapilmis olan gézlemin de epidemiyolojinin tarihge-
si ve calisma hayati ile iligkisi bakimindan biiyiik dnemi vardir. Percival Pott, Ingilterede baca
temizligi isini yapan ¢ocuklar yetiskin yaslara ulastiginda, bu kisilerde skrotum kanserinin
sik olarak goriildiigiine isaret etmistir. Heniiz mikrobun bulunmamis oldugu bir donemde bu
sekilde bir degerlendirmenin yapilmis olmasi epidemiyolojinin gelisme agamalar1 agisindan
6nemlidir. Percival Pott'un bu degerlendirmesi kimi kaynaklarda mesleksel epidemiyolojinin
baslangic1 olarak da yer almaktadir.

2. Epidemiyolojik Yaklasim ilkeleri ve Olciitler

Epidemiyolojik ¢alismalarin klinik ¢alismalardan 6nemli farks, ilgi alaninin bireyler degil,
gruplar olmasidir. Klinik hekimlikten farkl: olarak epidemiyoloji ¢alismalarinda yalnizca has-
ta olanlar degil, hasta olmayanalar da ilgi alanindadir. Klinik hekimlikte yalnizca hastalardan
bilgi alinir, oysa epidemiyoloji ¢aligmalarinda hem hastalardan hem de hasta olmayanlardan
ayn1 bilgiler alinir. Saglik konulari bireysel olarak ele alindig1 zaman gesitli klinik yontemlerle
taniya ulagilir ve tedavi i¢in ¢aba gosterilir. Epidemiyolojik yaklasimda ise toplumsal diizeyde
tan1 konulmaya calisilir, yani toplumun saglik diizeyi ile ilgili degerlendirme yapilir. Bu amag-
la toplumda saglik diizeyi gostergeleri olan hastalik ve 6limlere iliskin siklik 6lgiitleri (insi-
dans, prevalans, mortalite vb.) degerlendirilir. Incelenen toplumdaki 6nde gelen hastaliklar
ve 6liim nedenleri ortaya konur, boylelike toplumun saglik diizeyi hakkinda fikir edinilir. Bu
bilgilerin 15181nda koruyucu uygulamalar yapilir.

Hastalik ve oliimlerin toplumsal diizeyde incelenmesinde, toplumdaki hastalanan veya
olen kisilerin sayis1 kendi bagina fazla anlam tagimaz, bu sayilar1 ntifusa oranlayarak ifade
etmek gerekir. Degisik gruplar arasinda karsilagtirma bu gekilde yapilabilir. Ornegin, 500 ki-
sinin ¢alistig1 bir maden isletmesinde ¢alisanlar arasinda 5 tane pnémokonyoz vakasi goriil-
mesi ile, 1500 ¢alisanin oldugu bir isletmede 5 pnémokonyoz vakasinin goriilmesi, bu iki
isletmede pnémokonyoz goriilme sikliginin ayn1 oldugu anlamina gelmez. Bu tiir inceleme-
nin amact hastalik riskinin bir madende digerine gore daha fazla olup olmadiginin degerlen-
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1. Tanimlayici (descriptive) Arastirmalar

Tanimlayici aragtirmanin temeli bir konu iizerinde veri toplamaya dayalidir. Incelenen top-
lumun saglik diizeyi ile ilgili istenen bilgiler toplanir, bu bilgilerin ¢esitli 6zelliklere gore da-
gilim1 yapilir. Saglik olaylarinin toplum i¢indeki dagiliminda farkliliklar varsa bunlar sap-
tanmaya ¢aligilir. Sonugta farkliliklara dayali olarak hipotez gelistirilir. Aslinda tanimlayici
aragtirmalarda veri toplamanin amaci hipotez kurulmasina olanak saglamaktir. Daha sonra
hipotezin sinanmast i¢in analitik ¢caligma yapilir.

Rutin olarak toplanan sayilarin sunulmasi tanimlayici epidemiyolojiye 6rnek olusturur.
Ornegin Tiirkiyede SGK istatistiklerinde sunulan galiganlarin sayilari, yas ve cins dagilimlari,
calisanlarin illere ve iskollarina gére dagilimlar, iicret durumlari, ¢alisanlarda goriilen meslek
hastalig1 ve is kazalarina iliskin sayilar bu anlamda deger tasir. Tanimlayici aragtirmalarda
saglik durumu konusunda elde edilen sayilarin niifus temelinde ifade edilmesi esastir. Biiyiik-
lukleri farkli olan topluluklarda bulunan hastalik sayilarinin karsilastirilmasi yanilticidir. Bu
sayilar niifusa oranlanarak hiz (rate) seklinde ifade edilince anlam tagur.

Tiirkiyede 2014 yilinda erkeklerde meydana gelen is kazasi sayilarinin yas gruplarina
dagilimi incelendiginde en biiylik sayilarin 25-44 ve 45-64 yas gruplarinda oldugu goriil-
mektedir. Calisan sayilar1 da bu yas gruplarinda en fazladir. Kaza sonucu dlenlerin sayilar
ilgili yas grubu niifusuna boliindagiinde 18-24 ve 25-44 yas gruplarinda kaza sikliginin en
disk oldugu, en yiiksek degerlerin 45-64 ve 65+ yas gruplarinda oldugu, 15-17 yas grubun-
daki kaza sikliginin da 18-24 ve 25-44 yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Is kazasi sonucu 6lenlerin sayist 65+ yas grubunda en diisiik olmasina karsin kaza
nedeni ile olan 6liimlerin siklik hizi bu yas grubunda en yiiksektir (Tablo 3.2, Sekil 3.1.A
ve 3.1.B).

Tablo 3.2. Tiirkiye'de is kazalari ve kaza sonucu éliimler, Erkekler (2014)

15-17 0,9 15 88629 0,17
18-24 12,9 202 1442 000 0,14
25-44 56,2 889 6677770 0,13
45-64 29,4 474 1521681 0,31
65+ 0,6 9 12915 0,70
Toplam 100,0 1589 9742925 0,16

Kaynak: SGK, 2014

Tanimlayici epidemiyoloji yaklasiminda saglikla ilgili olarak toplanan bilgilerin bazi 6zel-
liklere gore “tanimlamasi” yapilir. Bu 6zellikler baslica {i¢ tanedir; kisi - yer — zaman 6zel-
likleri. Bir diger ifade ile s6z konusu saglik olayinin “kimde’, yani hangi 6zellikteki kisilerde,
“nerede” yani hangi bolge veya bolimlerde ve “ne zaman” goriilmiis oldugu belirtilir. Kisi
ozellikleri olarak sik kullanilanlar, yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aliyma siiresi gibi 6zellik-
lerdir. Ornegin bir pamuklu dokuma isletmesinde is kazalar1 konusunda yapilan bir deger-
lendirmede is kazalarinin erkeklerde kadinlara gore, egitim diizeyi diisiik olanlarda yiiksek
egitimlere gore, kidemsiz ¢aliganlarda kidemlilere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo
3.3 ve Tablo 3.4).
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Sekil 3.2 « Tiirkiye'de is Kazasi Sikliginin Yillar icindeki Seyri (1995-2013) (ylizde).
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Sekil 3.3 « Tiirkiye'de is Kazasi Fatalite Hizinin Yillar icindeki Seyri (1995-2013) (binde).

Tablo 3.7. Tiirkiye'de is Kazalarinin Saatlere Gore Dagilimi, 2013

Calisma saati Kaza sayisi Yiizde
1. saat 10.409 9,1
2. saat 15.512 13,6
3. saat 17.691 15,5
4. saat 18.762 16,5
5.saat 9.067 79
6. saat 11.668 10,2
7.saat 15.661 13,7
8. saat 15.440 13,5

Toplam 114.210 100,0
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ETKENLE (a)
KARSILASMIS .
e | VAKAGRUBU

ETKENLE (b) (HASTALIK VAR)
KARSILASMAMIS | «—
ETKENLE ©
KARSILASMI

SILASMIS ™ KONTROL GRUBU
N ] «— DA (HASTALIK YOK)
KARSILASMAMIS

Sekil 3.5 « Vaka-Kontrol Arastirmasi Modeli.
Odds ratio = (a) / (a+b)
(c)/ (c+d) orantisiile ifade edilmelidir.
Odds ratio = (a) / (a+b)
() / (c+d) orantisi ile ifade edilmelidir.

Vaka ve kontrol gruplarinda etkenle karsilasma durumu 4 gozli bir tablo halinde ifade
edilebilir:

Etkenle karsilasmis (a) (o] (@+c¢)
Etkenle karsilasmamis (b) (d) (b+d)
Toplam (@+b) (c+d) (@+b+c+d)

Odds ratio hesabindaki formiilde yer alan (a) / (a+b) orantisinin paydasini olusturan
(a+b) toplaminda (a) ufak bir degerdir ve bu degerin paydadan ¢ikarilmas: ve orantinin
(a) / (b) seklinde ifade edilmesi miimkiindiir. Benzeri sekilde (c) / (c+d) orantisinda da pay-
dadaki (c) ¢ikarilsa ve oranti (b) / (d) seklinde ifade edilse 6nemli bir hata yapilmis olmaz.
Boylelikle odds ratio formiilii de

R @/

(o) / (d) Sekline gelebilir

bu formiilde (a/b) orani vaka grubunda etken var olma durumunun etkenin yok olma duru-
muna orani olmaktadir. Benzeri sekilde (c/d) orani da kontrol grubunda ayni orantidir. Bu
orantilar Ingilizce dilinde “odds” olarak bilinir. Dolayisi ile vaka ve kontrol gruplarindaki odds
degerlerinin birbirine orantisi seklinde bir hesap yapilmaktadir ve bu orant: “odds oran1” olarak
adlandirilmaktadir. Sonug olarak vaka-kontrol tiirii ¢alismalarda risk tahmini vaka ve kontrol
gruplarindaki odds oranlarinin birbirine béliinmesi seklinde hesaplanmaktadir. Bu formiil de

() x (d)

(b)x(c)

seklinde ifade edilebilir. Boylelikle odds orani, 4 gozlii tablodaki sayilarin ¢apraz olarak ¢arpi-
mu1 ve birbirine béliinmesi ile kolaylikla bulunabilmektedir.
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kurulugu 1950’1i yilarda gériilmektedir. Ilk igci sendikalar1 konfederasyonu olan Tiirk-is 1952
yilinda kurulmustur. Esasen var olan sendikalarin asil ugrasisi da, ekonomik kaygilar agirlikli
oldugu icin is saglig1 ve giivenligi konularindan ¢ok, ticret politikalarmin belirlenmesi olmak-
tadir. Son yillarda sendikal 6rgiitlenmenin azalmakta oldugu gériilmektedir. Gliniimiizden
20-25 yil once ¢aligan her 4-5 kisiden birisi sendika tiyesi iken giiniimiizde bu say1 10-15
calisandan birisinin sendika tyesi oldugu seklindedir (Sekil 4.1).

Isyeri ve igverenlerin 6zellikleri bakimindan degerlendirildiginde, sanayi ve hizmet sektérle-
rinde zaman i¢inde artma olmakla birlikte hala hakim olan ¢aligma alaninin tarim isleri oldugu,
ve isyerleri olarak da kii¢iik isetmelerin hakim oldugu goriilmektedir. Tiirkiyede mevcut bir
bucuk milyonu agkin isyerinden yalnizca 35 bin kadar1 (%2,1) 50 ve daha fazla sayida ¢aliganin
oldugu orta 6l¢ekli ve bityiik isletmelerdir. Konuya calisanlar agisindan bakildiginda da toplam
olarak 13 milyonu askin yakin sigortali (4.a) ¢alisanin ancak yarisinin elliden ¢ok ¢aliganin ol-
dugu isletmelerde ¢alismakta oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1, Sekil 4.2.a ve Sekil 4.2.b). Kiigiik
isletmelerin ve bu igletmelerde ¢alisanlarin bu kadar fazla olmasi, bu igyerlerinde ¢aliganlara is
saglig ve glivenligi hizmetlerinin ulastirilmasi bakimindan giicliige yol agmaktadir.

Tiirkiyede kiigiik isletmelerle ilgili olarak olumlu bir gelisme ¢ok sayida kiigiik isletmenin
bulundugu sanayi siteleri ve organize sanayi bolgeleri seklindeki gelismedir. Tiirkiyede halen
en ¢ogu Marmara bolgesinde olmak iizere toplam 276 organize sanayi bolgesi vardir (Tablo
4.2). Organize sanayi bolgelerinde faaliyet gosteren 57 binden fazla firmada toplam olarak

Tablo 4.1. Tiirkiye'de isyeri Biiyiikliiklerine Gore isyeri ve Calisan Sayilari, 2014

1 590212 35,1 590212 4,5
2-9 844 050 50,2 1674626 12,6
10-49 212024 12,6 4133521 31,2
50-249 29512 1,8 1291354 9,8
250-499 2633 0,2 3207777 24,2
500-1000 1231 0,1 1686 275 12,7
1001+ 328 0,02 656 457 5,0
TOPLAM 1679 990 100,0 13240 222 100,0

Kaynak: SGK istatistik Yilligi, 2014

Tablo 4.2. Tiirkiye'de organize sanayi bolgeleri dagilimi

Marmara 72 26,1
Ege 50 18,0
ic anadolu 48 17,4
Karadeniz 41 14,9
Dogu anadolu 22 8,0
Akdeniz 22 8,0
Glineydogu anadolu 21 7,6

Toplam 276 100,0
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¢ikan belirtiler (deri dokiintiisii, solunum yollarinda irritan etki, dogum defektleri, fertilite
problemleri, davranis degisiklikleri, kanser vs.) uyarici olabilir. Bu amagla hizla uygulanabi-
lecek gortismeler yararli olur. Calisanlara “bu isyerinde kendilerini rahatsiz eden bir durum”
olup olmadig1 seklinde sorular sorulmak suretiyle bilgi toplanir. Benzer yakinmalar1 olan
kisilerin olmas1 ¢alisanlar: etkileyen bir faktor oldugu konusunda uyaricidir. Bu durumda
isyeri hekiminin ve isyeri saglik ve giivenlik birimi ¢alisanlarinin gézlem ve degerlendirmeleri
biiyiik 6nem tagir. Isyerinin belirli yerlerinde galiganlarin benzer yakinmalarla bagvurmus
olmast isyerindeki saglik kayitlarindan bulunabilir.

Bu tiirden uyaric isaretlerin bulunmadigi durumlarda ¢abuk sonug veren bazi laborat-
vuar yaklagimlarindan yararlanilir. Doku kiiltiirlerinde veya hayvanlarda yapilacak deneysel
caligmalarla akut veya subakut etkiler yoniinden degerlendirmeler yapilabilir. Ancak hayvan
deneylerinden elde edilecek sonuglarin insanlar icin de gecerli olup olamayacagr konusun-
da kuskular olabilir. Ote yandan bu tiir calismalarda, hayvan deneylerinde kullanilan dozlar
¢ogu kez, insanlarin giinlitk yasamlarinda ve ¢alisma ortaminda karsilasmayacaklar: diizeyde
yitkek dozlardir. Igyerinde kimyasal bir tehlikenin varligi konusunda fikir edinmek igin su
islemlerin yapilmasi 6nerilmektedir:

Bulunabilecek kimyasal maddelerin listesinin yapilmas
Bunlardan hangilerinin kullanildiginin belirlenmesi
Uretici firmadan bu maddelerle ilgili bilgi saglanmas
Bu maddelerin kullamldigi boliimlerde gozlem yapilmas:
Kontrol onlemlerinin gozden gegirilmesi

Gerekiyorsa gevresel olciim (ortam 6lgiimii) yapilmas:

S

Deneysel caligmalardan elde edilen sonuglarin yorumlanmas: bakimindan da giigliikler
s6z konusudur. Bununla birlikte deneysel ¢alisma sonucunda etkilenme oldugu yoniinde bir
bulgu elde edilirse, bu durumda bir tehlikenin var oldugu diisiiniiliir. Ancak ¢aligmanin so-
nucunda bir etkilenmenin bulunmamis olmas: durumunda (negatif sonug), tehlikenin bu-
lunmadig yoniinde kesin yargi ortaya konamaz. Tekrarlanan deneylerde ve 6lgiimlerde hep
benzeri sonuglarin elde edilmesi, tehlikenin s6z konusu olmadig: yoniindeki kaniyr destek-
leyebilir.

Tehlikenin olup olmadigi konusunda epidemiyolojik yontemlerden de yararlanilir. Kisa
zamanda sonug verecek kesitsel ve tanimlayici galismalarla 6nemli bilgiler elde edilebilir. Ge-
rektiginde vaka-kontrol tiirii ¢caligmalarla da bu konudaki bilgiler desteklenebilir. Ancak epi-
demiyolojik ¢aligmalar sonucunda da bir tehlikenin s6z konusu olup olmadig1 yontinde karar
verirken, bulunan iliskinin giicti, tutarhiligi, temporal iligkinin varlig1 gibi konulara dikkat
edilmesi gereklidir. Epidemiyolojik ¢alismalar bakimindan hatirda tutulmas: gereken bir nok-
ta da, kii¢tik risk artislarinin dikkatli epidemiyolojik ¢alismalarla bile ortaya konmasindaki
gucliktiir. Yiizde 20-30 diizeylerindeki risk artislarinin ortaya konabilmesi, ancak ¢ok sayida
kisiyi kapsayan ve titizlikle planlanmis epidemiyolojik ¢alismalara miimkiin olabilir.

2. Maruziyetin degerlendirilmesi (exposure assessment)

Herhangi tehlikenin varlig1 yoniinde kusku oldugunda, ¢alisanlar agisindan maruziyet (etki-
lenim) degerlendirilmesi yapilmalidir (exposure assessment). Bu sekilde ka¢ kisinin ve hangi
diizeylerde tehlikeye maruz oldugu ortaya konmus olur. Tehlikenin niteligine gore etkilenme-
nin hangi yolla (solunum, sindirim, deri temasi vs.) ve ne kadar siireden beri oldugu konu-
sunda fikir edinilebilir. Maruziyet degerlendirmesinde, 6nceden etkileri bilinen bazi madde-
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Risk degerlendirilmesi amaci ile kullanilan nitel yontemlerle ilgili 6zet bilgiler Tablo 5.3’te
gorillmektedir.

Tablo 5.3. Nitel Risk Degerlendirme Yontemleri

Ekip Ekip Ekip Ekip Ekip Bireysel Bireysel
Calismasi
Gerekli Cok az Cok fazla Cok fazla  Cok fazla Cok fazla Cok fazla
Dokiiman
Gerekli Cok az (Bir Orta Orta Orta Fazla Fazla
Zaman glindenaz)  (Hafta) (Hafta) (Hafta) (Haftalar) (Haftalar)
Ekip Minimal Orta Orta Orta Cok fazla Cok fazla
Liderinin deneyim derece derece derece deneyim deneyim
Deneyimi deneyim deneyim  deneyim
Kalitatif/ Kalitatif Kalitattif Kalitattif ~ Kalitatif Kalitatif/ Kalitatif/
Kantitatif Kantitatif Kantitatif
induktif/ induktif induktif induktif  Induktif induktif Deduktif
Deduktif
Kapsami Cok kapsamli  Fiziksel Fiziksel Fiziksel Cok Cok
olabilir tehlike tehlike tehlike kapsamli kapsaml
olabilir olabilir
Ozel Bir Her alana Elektrik / Yiyecek/  Kimya/ila¢g/ Heralana Her alana
Bransa uyar Makine tarim petrokimya uyar uyar
Yonelik

Nicel yontemler de birkag tiirde olmakla birlikte en sik kullanilan nicel yontem Matris
yontemidir. Bu yontemde bir olayin meydana gelme olsilig1 ile, meydana geldiginde olasi so-
nuglari (siddeti) bir gizelge (matris) iizerinde isaretlenir. Bu ¢izelge 3X3 veya 5X5 (veya daha
degisik) cizelge seklinde olabilir. Ornegin 3X3 diizende olasilik “az-orta-¢ok” olmak iizere ii¢
kademede ifade edilebilir. $iddet de “hafif-orta-agir” olmak {izere {i¢ grup olabilir. Olasilik
ve agirlik gruplari da sayisal (nicel) olarak ifade edilir (Tablo 5.4). Sonugta olasilik ve agir-
lik skorlar1 ¢arpilmak suretiyle kutularin i¢inde olusan sayilar dikkate alinarak olasi riskler
konusunda éncelikler belirlenir. Ornegin (6) puanlik bir risk (4) puanlik bir riske gére daha
oncelikle miidahale edilmesi gereken bir durum olarak degerlendirilir.

Tablo 5.4. Agirlik-Olasilik Matrisi

Cizelgedeki agirlik ve olasilik skorlarinin karsiliklar: gergcek durum 6rnekleri ile ifade edil-
melidir. Ornegin olasilik dlgiileri olarak yilda bir veya birkag kez olasilig1 i¢in (1), ayda bir
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Sekil 7.4 « Calisma hayatinda kadin.

da korunmasi (Madde 50), isyeri ortaminin saglikli ve giivenli olmasi (Madde 56) konularina
isaret edilmektedir. {5 Yasasi ve ilgili yonetmeliklerde de kadinlarin ¢aligma hayatinda ko-
runmasina yonelik, 6zellikle de gebelik ve lohusalik doneminde uyulmas: gereken kurallara
yonelik cesitli diizenlemeler bulunmaktadir. Is Kanunuw'nun (Kanun No.4857) 74. maddesi
gebelik ve dogum izinlerine isaret etmektedir. Bu maddeye gore gebelikte 8 haftas1 dogumdan
once, 8 haftas: da dogumdan sonra olmak tizere gebe kadinin toplam 16 haftalik izin hakk:
vardir. Cogul gebelik durumunda dogum 6ncesi izin siiresi 2 hafta daha uzatilmaktadir. Do-
gumdan sonra da bir yagindan kiigiik cocuklarini emzirmeleri i¢in siit izni verilmektedir (ilk
6 ay boyunca giinde 3 saat, ikinci 6 ayda giinde 1,5 saat).

Kadmlarin ¢alisma hayatinda korunmalari konusu cesitli yonetmeliklerde de yer almak-
tadir. Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullar1 Hakkinda Yonetmelik (24
Temmuz 2013) kadin ¢alisanlarin her ne surette olursa olsun giinde 7,5 saatten fazla ¢alig-
tirllamayacagi ve gebeligin doktor raporu ile tespitinden itibaren ve dogum sonrasinda da
bir yil boyunca gece postalarinda ¢alistirilamayacag ifade edilmistir. Yonetmelik ayrica gece
caligmalarinda kadinlarin evleri ile isyeri arasinda ulagim saglanmasi geregine de isaret et-
mektedir.

Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlar: ile Emzirme Odalar1 ve Cocuk Ba-
kim Yurtlarina Dair Yonetmelik'te (16 Agustos 2013) gebelik boyunca kadinin ¢aligmasinin
sakincali oldugu isler belirtilmekte, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi izin haklari ile emzirme
izni yer almaktadir. Yonetmelik'te ayrica, yagina ve medeni durumuna bakilmaksizin 100-150
kadin galisani olan isyerlerinde emziren kadinlarin ¢ocuklarini emzirmeleri igin isyerinden
ayr1 ve igyerine en ¢ok 250 metre uzaklikta bir emzirme odasi; 150den fazla kadin ¢alisan:
olan igyerlerinde de 0-6 yas arasi ¢ocuklarin birakilmasi ve bakilmasi i¢in yurt kurulmasi
geregi belirtilmektedir.

Kadinlari galigma hayatinda koruma altina alan bir diger diizenleme de Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunudur. Kanun uyarinca Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan uygulanan cesitli
sigorta kollar1 vardir. Bu sigorta kollarindan birisi de analik sigortasidir. Aslinda SGK tara-
findan saglanan analik sigortas: yalnizca ¢aligan kadinlar1 degil, ¢alisan erkeklerin eslerini
de kapsamaktadir. Ayrica SGK mevzuatina gore (5510 Sayili Kanun, M. 16) dogum yapan
sigortali kadina veya esi dogum yapan sigortali erkege emzirme 6denegi adi ile 6deme yapil-
maktadir.



BOLUM 8 - CALISMA HAYATINDA COCUKLAR VE GENCLER 123

(c) isyerleri yetiskinlere gore diizenlenmistir: Isyerindeki makine ve aletlerle kisisel koruyucu
malzeme yetiskinlere gore diizenlenmistir. Cocuklarin bu aletleri ve malzemeyi kullanmas: gii¢
olur. Bu durum bir yandan ¢ocuklarin is becerilerini etkilerken 6te yandan kazalar acisindan da
risk olugturur. Ornegin boyunun kisa olmasi nedeniyle yiiksekte bulunan bir malzemeyi almak
i¢in tabure, merdiven vs kullanmak durumundadir, bu durum kaza olasihigini artirir.

(d) Cocuklarin fizyolojik, fiziksel ve ruhsal gelismesi tamamlanmamistir: Canli organizma-
s1 belirli yaga kadar gelisme gosterir, bazi fonksiyonlarin gelismesi yas ile iligkilidir. Fizyolojik ve
ruhsal yonden tam olarak gelismemis olan birey ¢evresel faktorlere karsi daha duyarl olabilir.

(e) Cocuklar deneyimsizdir: Cocuk yasta ¢alismaya baglayan bir kisinin heniiz is deneyimi
yoktur, dolayis1 ile hangi durumda nasil davranilacagini bilemez. Bu nedenle gii¢ durumda
kalabilir, hatta bu ylizden biiytikleri tarafindan elestirilir, horlanir veya hirpalanabilir.

(f) Cocuklar isyerinde istismara aciktir: Cocuklar isyerlerinde disiik ticretle hatta kimi
zaman lcretsiz olarak ¢alisirlar. Ayrica isin yiirttiimii sirasinda olumsuz bir olay meydana
geldiginde en kolay ve oncelikle kusur atfedilecek kisi cocuktur. Bu nedenle ¢ocuk ¢aligma
hayatinda sik olarak sozel ve fiziksel yonden siddet goriir. Hatta kimi zaman cinsel istismar
da s6z konusu olabilir.

(9) Cocuklarin is lizerinde kontrol giicii yoktur: Cocuk ¢alisanlar isyerinde kendilerine ve-
rilen isi yapmak durumundadir ve bu konuda tartisma veya se¢im yapma haklari yoktur, yap-
tiklar1 is Gizerinde fikir yiiriitme veya degistirme gibi kontrol olanaklar1 s6z konusu degildir.

(h) Cocuklar “asil isi” yapmazlar: Cocuklar isyerinde daima asil isi yapan ustanin yardimcisi
konumundadir. Sonunda is bittigi zaman ortaya ¢ikan {iriinde gocuk ¢aliganin pay1 ve rolii
dikkat cekmez.

(i) Gocuklar meraklidir, oyun oynama hevesindedir: Isyerindeki aletler ve makineler ¢ocuk-
larin ilgisini ¢ekebilir ve bu aletlerle oyun oynama hevesi olabilir. tehlike ve risk kavramlar1 da
yerlesik olmadigindan oyun oynarken kazaya ugrayabilir veya istenmeyen bir etkilenimi olabilir.

(j) Gocuklarin risk kavrami ve risk bilinci gelismemistir: Tehlike ve risk kavramlari ¢aligma
hayatinin 6nemli konularindandir. Tehlike bir olayin meydana gelme potansiyelidir, risk ise
tehlikeye yol agacak olan konunun bireysel diizeyde meydana gelmesi olasiligidir. Hem genel
hem de mesleki egitimi yeterli olmayan ¢ocuk bu kavramlarin ne anlama geldigini bilemez,
olasilik ve risk algist yeterli degildir. Yaptig1 bir davranigin sonucunun ne olacagini kestiremez.
Bu yiizden ¢ocuklar yetiskinlere gore hastalik ve kaza bakimindan daha fazla risk altindadur.

ORNEK OLGU

Yakindaki hamburger restoraninda ¢alismaya baslayan 16 yasindaki erkek restoranda tepsileri
ve tabaklari toplama, yerleri silme gibi isler yapmaktadir. Bir Cumartesi aksam (zeri restoran sa-
hibi erken ¢iktidi icin restorani kapatma isini yapmak durumunda kalmistir. Restorani kapatma-
dan once kizartma yapilan kazan icindeki yagi dékmesi gerekmistir. Kizartma kazaninin elektrik
baglantilarini kapattiktan sonra kazani yerinden alarak kazan icindeki yagi yemek artiklarinin
bulundugu plastik kovaya dékmdistiir. Kizgin yag kovayi eritip ortaliga yayilmaya baslayinca yag

tizerinde kayan ¢ocuk yere diismlis ve bacaklarinda ciddi yanik meydana gelmistir.
(Occupational and Environmental Healt, BS Levy DH Wegman, SL Baron, RK Sokas,
Oxford University Press, 2011, sayfa 76]
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Sekil 8.5 « Diinyada calisan cocuk ve tehlikeli islerde calisan ¢cocuk sayilari, (milyon) 2000-2020.

Ulusal Diizenlemeler

Tiirkiye hem uluslararas: Sézlesmeleri kabul ederek bu diizenlemeleri kendi mevzuati haline
getirmis, hem de ulusal mevzuatinda ¢ocuklarin ¢aliyma hayatinda korunmasi konusunda
diizenlemeler yapmustir. TC Anayasasrnin (1982) 18. maddesi kimsenin zorla ¢alistirilamaya-
cagina isaret etmektedir. Anayasanin 50. maddesi de “kimsenin yasina, cinsiyetine ve giiciine
uygun olmayan islerde ¢alistirilamaycagr” hitkmii ile gocuklara yonelik koruyucu yaklagimin
temelini olusturmustur. Anayasadan sonra gesitli kanunlarda ve ilgili alt mevzuatta ¢ocukla-
rin ¢alisma hayatinda korunmasina yonelik yiikiimliilitkler belirlenmistir.

Umumi Hifzissthha Kanunu'nda (No 1593, 1930) en kiigiik ¢alisma yas1 (12 yas) kavramu
ile ¢ocuklarin ¢aligtirilmasinin yasak oldugu bazi igler (kahve, gazino, hamam, bar, kabare
vs.) ve gece saatlerinde calistirma yasag1 belirtilmistir. Sonraki Is Kanun'larinda en kiigitk
calisma yas1 15 olarak degistirilmis (Is Kanunu, No 4857, 2003), 15 yasin altindaki ¢ocuklarin
calistirilmasinin yasak oldugu isler ile 15-18 yaslar arasindaki gen¢ ¢aliganlarin ¢aligmasina
izin verilen is tiirleri belirtilmistir. Kanunlarda ¢ocuk ve genglerin ise baslamasindan 6nce
doktor muayenesi yapilmasi zorunlugu ifade edilmistir. Bu agidan 4857 sayili Is Kanunu’nun
71. maddesi ¢ocuk ve geng isgilerin ise giris, calisma kosullar1 ve egitimleri ile ilgili kapsaml

diizenlemeler yapmistur.
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Is Kanunu, No. 4857, Madde 71 - “Onbes yasini doldurmamas cocuklarn calistirilmast yasak-
tir. Ancak, ondort yasinmi doldurmus ve ilkégretimi tamamlamus olan ¢ocuklar, bedensel, zihinsel
ve ahlaki gelismelerine ve egitime devam edenlerin okullarina devamina engel olmayacak hafif
islerde ¢calistirilabilirler. Cocuk ve geng is¢ilerin ise yerlestirilmelerinde ve ¢alistirilabilecekleri
islerde giivenlik, saglk, bedensel, zihinsel ve psikolojik gelismeleri, kisisel yatkinlik ve yetenekleri
dikkate alimir. Cocugun gordiigii is onun okula gitmesine, mesleki egitiminin devamina engel
olamaz, onun derslerini diizenli bir sekilde izlemesine zarar veremez.

Onsekiz yasini doldurmamis ¢ocuk ve geng isgiler bakimindan yasak olan isler ile onbes ya-
st tamamlamis, ancak onsekiz yasini tamamlamamis geng iscilerin ¢alismasina izin verilecek
isler, ondort yasini bitirmis ve ilk 6gretimini tamamlamis ¢ocuklarin ¢alistirilabilecekleri hafif
isler, onalt1 yasini doldurmus fakat onsekiz yasini bitirmemis geng is¢ilerin hangi cesit islerde
calistirilabilecekleri ve calisma kosullar: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan alti
ay icinde ¢ikarilacak bir yonetmelikle belirlenir.

Temel egitimi tamamlamis ve okula gitmeyen ¢ocuklarm ¢alisma saatleri giinde yedi ve haf-
tada otuzbes saatten fazla olamaz. Ancak, onbes yasini tamamlamis cocuklar igin bu siire giinde
sekiz ve haftada kirk saate kadar artirilabilir.

Okula devam eden ¢ocuklarin egitim donemindeki ¢alisma stireleri, egitim saatleri disinda
olmak iizere, en fazla giinde iki saat ve haftada on saat olabilir. Okulun kapali oldugu donem-
lerde calisma siireleri yukarida birinci fikrada ongoriilen siireleri asamaz.”

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (No 6331, 2012) is saglig1 ve giivenligine iliskin kapsamli
diizenlemeler getirmistir. Kanun ayrica “gen¢ ¢alisan” (15 yasini bitirmis ancak 18 yagini ta-
mamlamamus ¢alisan) tanimini da yapmustir.

Dogrudan ¢alisma hayatina iligkin bu diizenlemelerden ayri olarak Ciraklik ve Mesleki
Egitim Kanunu (No. 3308, 1986), Ilkégretim ve Egitim Kanunu (No. 222, 1961), Polis Vazife
ve Selahiyet Kanunu (No. 2559, 1934), Borglar Kanunu (No. 818, 1926) gibi baz1 genel kanun-
larda da ¢ocuklarin ¢alisma kogullar1 ve ¢aliyma hayatinda korunmasina yonelik hitkiimler
yer almaktadir.

Cocuk ve geng iscilerin ¢alisma hayatinda korunmasi ile ilgili olarak 4857 sayih Is
Kanununun 71. maddesine dayali olarak gikarilan “Cocuk ve Geng Isgilerin Calistirilma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” 6nemlidir. Bu Yonetmelik 6 Nisan 2004 tarihinde
yayinlanmus 21 Subat 2013 tarihinde degisiklikler yapilmak suretiyle son sekli verilmistir. Y6-
netmelikte cocuk ve geng is¢i tanimlari ile cocuklarin ¢alistirilabilecegi hafif isler su sekilde
tanimlanmaktadur:

Geng is¢i: 15 yasini tamamlamis, ancak 18 yagini tamamlamamus kisi
Cocuk is¢i: 14 yasini bitirmis, 15 yasini doldurmamis ve ilkogretimini tamamlamus kisi

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

a. Cocuklarin gelismelerine veya saglik ve glivenliklerine zararl etki ihtimali olmayan,

b. Okula devamini, mesleki egitimini veya yetkili merciler tarafindan onaylanmis egitim
programina katilimini ve bu tiir faaliyetlerden yararlanmasini engellemeyen isler
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Tablo 9.1. Finlandiya'da degisik islerde calisan 55 yasindaki erkek ve kadinlarin is
gorme kapasitelerinde azalma

Yonetsel isler 8 5
Egitim 9 7
Hemsirelik 16 11
Dis hekimi 23

Doktor - 9
Ev isleri 15 20
Yardimci isler (tamir isleri, temizlik, 24 21

mutfak, boya vb.)

Yukarida sayilan nedenlerden dolay1 yashlar ¢alisma hayati bakimindan 6zel bir risk gru-
bu olustururlar. Ozellikle gelismis iilkelerde yagh niifusun artmasi, belirli bir yasin iizerindeki
kisilerin de ¢aligma hayatinda bulunmalari sonucunu dogurmustur. Istihdam olanaklarinin
daha sinirli oldugu gelismekte olan iilkelerde ¢aligma hayatinda gengler tercih edilmektedir.
Bununla birlikte “Yaglanma 2002 Uluslararas1 Eylem Planinda yashlarin, “istedikleri ve ve-
rimli olarak ¢alisabildikleri stirece ¢aligma hayatinda olmalarinin saglanmasi gerektigi” ifade
edilmistir. Yaglilarin ¢alisma hayatinin i¢inde olmalari bir yandan onlarin bilgi ve deneyim-
lerinden yararlanma olanag verirken, diger taraftan yashilarin saglikli ve mutlu olmalar: y6-
ntinde olumlu etki yapar. Ancak yaslilar ¢caliyma hayatinda yakindan izlenmeli, ortaya ¢ika-
bilecek saglik sorunlari erken dénemde saptanarak tedavi altina alinmalidir. Tedavi amact ile
kullanilan ilag, diyet vb. uygulamalarin isyerindeki fiziksel, kimyasal vs. gesitli ortam faktor-
leri ile etkilesimi konusuna dikkat edilmesi gerekmektedir. Yaglinin daha giivenli bir sekilde
¢aligmasina olanak vermek bakimindan gerektiginde is degisimi de yapilabilir.

Yaslanmaya paralel olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yani sira yashilarin isyerinde
kazaya ugrama olasiliklar: da fazladir. Her ne kadar is kazas: ile ilgili istatistiklerde yaslt ¢a-
lisanlarda kaza gortlme siklig1 daha diistik olarak goriiliiyorsa da, bu durumun, yaslilarin
genglere gore kaza riskinin daha diisiik oldugu islerde ¢alisiyor olmasina bagli oldugu da dii-
stiniilebilir. Ayrica yaglilarin iste deneyimli olmalari, kazaya ugrama olasiligini azaltici bir fak-
tor olabilir. Yashlarda hafif atlatilan veya hafif yaralanma ile sonlanan kazalarin az olmasina
karsin kazalarin 6limle sonug¢lanmasi olasiligi daha fazladir.

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

Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde yash ¢aligmasi ¢ok yaygin degildir, bununla birlikte iilkemizde de 2014 yili itiba-
riyle 55 ve tizeri yaslarda 200 binden fazla ¢alisan vardir. Bu say1 biitiin ¢alisanlar icinde %1,7
diizeyindedir (erkeklerde %1,8, kadinlarda %1,4) (Tablo 9.2). Ayni yil is kazast sonucu 6len
1589 calisan arasinda 474 tanesi 45-64 yaslar arasinda 9 tanesi de 65 ve tizeri yastaki kisiler-
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durumdaki kisiler, gerekli belgelerle Kuruma miiracaat edebilirler. Herhangi bir meslek hasta-
higimin klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol agan etkenin is-
yerindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde, meslek hastaliklar: listesindeki yiikiimliiliik
siiresi asilmis olsa bile, soz konusu hastalik Kurumun veya ilgilinin basvurusu tizerine Sosyal
Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onayi ile meslek hastaligr sayilabilir.

Tanimda meslek hastaliginin meslekle iliskisi net bir bigimde ortaya konmaktadir. Bu-
nunla birlikte birkag nokta iizerinde durulmasi uygun olacaktir. Meslek hastalig1 kisa siireli
maruziyetler sonucu degil de tekrarlanan sebeple olugsmaktadir. Meslek hastalig1 genellikle
aylar-yillar boyu tekrarlanan maruziyetler sonucu olusur. Yani ornegin bir veya birkag¢ kez
tozlu ortama veya maden ocagina girmekle pndmokonyoz meydana gelmez. Pnémokonyoz
¢ogunlukla tozlu islerde 10 yil veya daha uzun siire ¢aliganlarda goriliir. Meslek hastaligy, isin
niteligine gore de farkli farkli olmaktadir, yani degisik islerde, etkilenilen faktore bagl olarak
farklt meslek hastaliklar1 olusmaktadir. Tanimda meslek hastaliklarinin gegici veya siirekli
olabildigine isaret edilmekle birlikte bu hastaliklar genellikle siireklidir. Bazi meslek hastalik-
larinin tedavi ile iyilestirilmesi miimkiin olabilir, ancak ¢ogu meslek hastalig1 uzun siirelidir.
Ote yandan meslek hastaligina yakalanan hastalarin yararlanabilecekleri haklar1 da yasa ile
belirlenmistir.

MESLEK HASTALIKLARININ TURLERI (NEDENLERI)

Cesitli isyerlerinde saglik sorunlarina yol acan oldukga fazla sayida ve degisik tiirde faktorler
bulunabilir. Bu nedenle degisik faktorler nedeniyle farkli meslek hastaliklar: olabilir. Ayrica
bir meslek hastaliginin da viicutta degisik organlara ait belirtileri olabilir. Bu ylizden meslek
hastaliklarinin 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
hastaligi tiirtiniin deri hastaliklar oldugu goriiliir. Insan viicudundaki en biiyiik organ olmasi
ve dig ortamla dogrudan temas halinde bulunmasi nedeniyle deri hastaliklarinin sik goriilme-
si olagandir. Ancak ozellikle gelismekte olan iilkelerde rutin veri kaynaklarinda bunu saptama
olanag yoktur, ¢iinkii deri hastaliklar1 énemli bir sorun olarak algilanmadig: ve yeterince
onemsenmedigi i¢in bu yakinma ile saglik kurulusuna bagvurulmaz, boylece deri hastalikla-
rina meslek hastalig1 olarak tan1 konmaz ve kayitlara yeterince ge¢mez.

Meslek hastaliklarinda deriden sonra en sik tutulan bir sistem de solunum sistemidir. Solu-
num sistemi de dis ortamla dogrudan temas halindedir ve ¢evredeki pek ¢ok faktor akcigerlere
kolaylikla ulasabilir. Alveoler yiizeyin ¢ok genis olmast da temas yiizeyini artirmaktadir. Isyeri
ortaminda bulunan tozlar, kimyasal maddeler solunum yollarinda irritan etki yapabilir veya
akcigerlerin derinliklerine kadar ulasip orada birikebilir ve ¢esitli reaksiyonlara yol acabilirler.

Deri ve akcigerler disinda pek ¢ok organ ve sistemle ilgili bulgu ve belirtiler de ¢esitli
meslek hastaliklarinda goriilebilir. Bunlar arasinda hematopoietik sistem, sinir sistemi, do-
lagim ve sindirim sistemleri, reprodiiktif sistem, bobrekler, gozler, isitme duyusu gibi organ
ve sistemler sayilabilir. Ote yandan bazen meslek hastaligi tablosunda birden fazla organ
veya sistemlerle ilgili belirti ve bulgular olabilir. Ornegin kursun zehirlenmesi sistemik bir
zehirlenme tablosu seklinde seyir gosterir ve sinir sistemi, dolagim sistemi, sindirim siste-
mi, bobrekler, hematopoietik sistem gibi ¢esitli organ ve sistemle ilgili belirti ve bulgular
olabilir.
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konmasi gereklidir. Isyerinde 6nceden yapilmis is hijyeni calismalarina ait raporlar varsa bu
raporlar hastaligin nedeninin isyerinde oldugu konusunda, dolayis: ile hastaligin meslekle
iliskisi konusunda ¢ok yararlidir. Boyle bir degerlendirme 6nceden yapilmamissa, hastaligin
ortaya ¢ikmasini izleyen dénemde igyerine gidilmek suretiyle gerekli 6lgiimler yapilmalidir.
Sik goriilen meslek hastalig1 tiirlerine uygun olmak {izere isyerlerinde en ¢ok yapilan deger-
lendirme ornekleri olarak giiriiltii 6l¢iimi, isyeri havasinda miktar ve tiir bakimindan toz
ol¢timil, gesitli metal ve gazlarin tayini, radyasyon diizeyi, ortamda termal konfor degerlen-
dirmeleri vb. 6l¢im ve degerlendirmeler sayilabilir.

Meslek hastaliklarinin tanist bakimidan 6nemli bir nokta, bu hastaliklarin “arandig: za-
man bulunan” hastaliklar olmasidir. Bir doktorun meslek hastaligini aramasi ise bu hastalig
aklina getirmesi ve kisinin meslegini 6grenmesi ile baglar. Bir isyerinde bir tane meslek hasta-
liginin ortaya ¢ikmast, o isyerinde hentiz klinik belirti vermemis, hastaligin erken déneminde
bulunan daha fazla sayida kisinin oldugu anlamina gelir. Bunlarin bazilar1 belirtileri olmakla
birlikte herhangi saglik kurulusuna bagsvurmamuis kisilerdir. Ayrica, ortamdaki faktorden et-
kilenmis fakat heniiz herhangi klinik belirti vermemis olan baska kisilerin de bulunabilecegi
hatirda tutulmalidir (Sekil 10.1). Sonug olarak hastaligin meslekle iligkisi kurulmadig: zaman
meslek hastaliklrinin bityiik boliimii tani konmadan ve kayitlara girmeden “gizli” kalabilmek-
tedir.

MESLEK HASTALIKLARINDA TEDAVi iLKELERI

Meslek hastaliklar1 genellikle kronik karakterli, yavas gelisen hastaliklardir. Meslek hastalig
tablosunun akut belirtilerle birden ortaya ¢ikmasi seyrek olur. Meslek hastaliklarinin tedavisi

BILDIRILEN, BILINEN
Hastalik
tanisi

Yakinma var ama doktora
basvurma geregi
duymamis

BILINMEYEN
Sekil 10.1 « Meslek hastaliklarinda “buz dagi” olgusu.
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