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OZET

BAZI iSYERLERINDEKI iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
UYGULAMALARINDA YASANAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Bu calismada is saglig1 ve glivenligi uygulamalarinin iilkemizde kars1 karsiya bulundugu
sorunlar ve bu sorunlara kars1 ¢oziim onerileri irdelenmistir. OSGB’lerden gorevli is
giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve igverenlerin is saglhigi ve giivenligi uygulamalari,
calisanlara ve isverenlere anket sorulari olarak sorulmus. Anket sorular1 ile ISG
uygulamalarinin diizeyi ve mevcut sorunlarin ¢oziilme oranlar dlgiilmeye galigilmistir.
Ayrica sirketlerde kanunlardan ve yonetmeliklerden dogan yiikiimliiliikklerin yerine
getirilmesinden 6nceki durumlarin ve ylikiimliiliiklerin yerine getirilmesinden sonraki
durumlarinin risk degerlendirmesi ile dl¢iilmesi ve farklarin olup olmadig1 gozler 6niine
koyulmak istenmistir. Bu dogrultuda Istanbul’da cesitli bélgelerde bulunan yedi ayr is
yerinde anket ¢aligmasi yapilmistir. Ankete 119 personel katilmistir. Bunlardan 112 si
sigortal1 ¢alisanlar 7 si ise isveren ya da isveren vekilleridir. Yine bu ¢alismada yedi
sirketin ayr1 ayri risk degerlendirmeleri incelenmistir. Inceleme de is giivenligi uzmani
ve is yeri hekimi ile ¢alisma sonucunda tespit edilen 6nemli risklerin ne dl¢giide azaltildigi
ya da yok edildigi arastirilmistir. Bu tespitler genel olarak; isyerlerinde egitim
caligmalarinin yonetmeliklere uygun sekilde verilmedigi, is gilivenligi uzmanlarinin
isletmede yeterli siire aktif rol alamadiklari, hekimlerinin yeterince ¢alisma ortami
gbzetimi yapmadigi, igverenlerin risk degerlendirmesine gore yeterli aksiyon almadigi,
mevcut tehlike ve risklerin ¢alisanlara aktarilmadigi, hekimlerinin yeterince egitim
vermedikleri, is glivenligi uzmaninin 6nerilerinin yeterince dikkate alinmadigi, ¢alisan
temsilcilerinin ~ goriislerinin alinmadigt ve bakanlik denetlemelerinin yeterince

yapilmadigi seklinde olmustur.

Anahtar Kelimeler: Is Giivenligi Uygulamasi, Bakanlik Denetimi, Risk Degerlendirme

Uygulamalari, 6331 Sayili ISG Kanunu, Fine Kinney
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ABSTRACT

PROBLEMS AND SOLUTION SUGGESTIONS IN OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY PRACTICES IN SOME WORKPLACES

In this study, the problems faced by occupational health and safety practices in our
country and solutions to these problems were examined. Occupational health and safety
practices of occupational safety specialists, occupational physicians and employers from
OSGB were asked to employees and employers as survey questions. The level of OHS
practices and the rate of resolution of existing problems were tried to be measured with
the questionnaire. In addition, it is aimed to measure the situations before and after the
fulfillment of the obligations arising from the laws and regulations in the companies by
risk assessment and to reveal whether there are differences. In this direction, a survey
study was conducted in 7 different workplaces located in various regions of Istanbul. 119
personnel participated in the survey. Of these, 112 are insured and 7 are employers or
employer's representatives. Again, in this study, the risk assessments of 7 companies were
examined separately. In the review, it was investigated to what extent the important risks
identified as a result of working with the occupational safety specialist and the
occupational physician were reduced or eliminated. These determinations are generally;
The training activities are not given in the workplaces in accordance with the regulations,
the occupational safety specialists cannot take an active role in the enterprise for a
sufficient period of time, the physicians do not monitor the working environment
sufficiently the employers do not give education, sufficient action according to the risk
assessment, the existing dangers and risks are not conveyed to the employees, the
physicians do not provide adequate training, the recommendations of the occupational
safety specialist are not sufficiently were not taken into account, it was found that the
views of the employee representatives were not taken and their inspections were not

carried out sufficiently.

Keywords: Occupational Safety, Ministry Inspection, Risk Assessment Practices,

Occupational Safety Law No. 6331, Fine Kinney



1. GIRIS

Is saglig1 ve giivenligi, soysal taraflarin tamaminin katiliminin gerekli oldugu bir alandir.
Bu kapsaml1 ve dzgiin yapisina ragmen Is Saglhig1 ve Giivenligi uzun yillardan beri hak
ettigi ilgiyi ve destegi halen gérememektedir. Genel olarak is kazalar1 sonucu dikkate
alinmakta ve maalesef hizla yeni bir kaza olana kadar giindemden diismektedir. Bununla
birlikte iilkemizde is giivenligine hak ettigi gibi degere veren ve yapilmasi gerekli tiim
calismalar1 yapmis olan ve halen daha iyisini aragtiran birgok sirket oldugu da
unutulmamalidir. Ulkemiz yasanan bircok soruna ve bu genel olarak diisiik ilgiye ragmen
kendine has ve oldukca detayli bir is giivenligi kanunu olan 6331 sayili kanunu
cikarmistir (Akpinar, 2014). 6331 sayili bu kanun tiim topluma hitap etmis ve herkesi isin
icine katacak sekilde yasalagsmistir. Dolayisiyla is sagligi ve giivenligi artik sadece bir
grup calisanin sorunu olmaktan ¢ikip, tiim ¢alisanlart hedefleyen bir igerik kazanmustir.
Ancak, kanunu uygulanmasi, kanunun yaptirimlarinin bilinmemesi, igveren, ¢alisan ve
devlet kurumlarina verdigi 6dev ve gorevlerin yeterince anlasilamamasi, yaptirimlarin
tam manada hayata gecirilmemesi, yirtirliige giren her mevzuatla beraber 6zellikle
igverenlerin itirazlar1 ve buna karsin ist mahkemelerin yiiriitmeyi iptal etmesiyle baslayan
yargilama siirecleri, uygulamalarin daha da karmasik bir hale donlismesine sebep
olmustur. Bu olmayan ve yoruma agik kalan kanun uygulamalar1 sebebi ile bir¢ok
isletmede 6331 sayili kanun gerekleri tam olarak yerine getirilememektedir. Ornegin;
igyerinde teknik bir ekip tarafindan ortaya ¢ikartilan, ¢alisanlar, isletme ve c¢evre i¢in
biiyiik risk teskil eden bir tehlike kaynag karsisinda igveren gerekli diizenlemeleri hayata
gecirmedigi takdirde igvereni ¢ok kisa siirede bu diizeltici faaliyetlere kars1 adim atmaya
zorlayan bir diizenleme maalesef uygulanmamaktadir. Kanunda agikca yazmasina
ragmen igverenin inisiyatifi disinda hizlica sonug¢ alinabilecek bir mekanizma
saglanamamistir. Bu durum pek cok isyerinde proaktif yaklasim tarzinin hayata
gecirilememesi anlamina gelmektedir. Isyerlerinde zor olan faaliyet yani tehlikelerin
bulunmasi ve alinacak tedbirlere kara verilmesi siireci islemekte ancak tedbirlerin
isletilmesi bir tirlii hayata gegirilmemektedir. Bu da goz gore gore is kazalarinin

meydana gelmesi sonucunu dogurmaktadir.



Ozetle, detayl bir is saghig1 ve giivenligi kanunumuz yiiriirliikte olmasina ragmen, bu
kanun maddeleri, yasanan birgok olumsuz durum sebebi ile tam olarak
uygulanamamaktadir. Meslek hastaliklar1 ve is kazalarim1 biiylik Ol¢lide azaltmayi
hedefleyen kanun ne yazik ki amacina tam olarak ulagamamistir. Kanun koyucu,
isverenler, teknik personeller ve calisanlar bir biitiin olarak diisliniildiigiinde bu
basarisizlikta tek tek her bir yap1 tasinin eksiklikleri goriilmektedir. Bu tez ¢calismasinda
sorun olarak goriilen eksiklikler ortaya konmus ve meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin

azaltilmast maksadiyla ¢6zlim onerileri sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Tanim

Insanlarin hayat kalitesini belirleyen en énemli 6zellik olan saglik; giiniimiizde sadece
hastalik halinin olusmasi degil, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin Anayasasi’nda da yer
aldig iizere, Ulkemizin de Kabul ettigi evrensel bir tanim ile: Yalnizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi1 demek olmayip; ayn1 zamanda bedensel ve ruhsal tam bir iyilik
halidir(Altintepe,1999).

Ulkemiz de Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’n1 5062 sayili kanun ile 1947 yilinda kabul
etmistir. Bunun icin, DSO’ niin kabul ettigi saglik tanimu iilkemiz icin de ayn1 sekilde

kabul edilmistir.

Toplumun ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisimini saglanmasi i¢in toplumu olusturan
bireylerinin de saglikli olmasi gerekir. Dolayisi ile saglikli toplum saglikli bireyi, saglikli

birey de saglikli toplumu yaratir.

Bir¢ok faktoriin etkilesimiyle saglik iyilesir ya da kotiiye giderek bozulmaya baslar. Bu
faktorlerin ¢ok 1yi bilinmesi saglikla ilgili ¢oziimleri tiretmemizde kolaylik doguracaktir.

Saglikla ilgili bu faktorler;

1. Etken (ilk sebep)
2. Cevresel ozellikler,

3. Kisisel 6zellikler,
Olmak tizere 3 grupta toplanir (Altintepe,1999).

Farkli viicut yapilari, cinsiyet, egitim seviyesi, kalitimsal ozellikler gibi zamanla
kazanilan vasiflart olusturan kisisel faktorler; etkisini devamli hissettigimiz; sicak, soguk,
nem, kimyasallar, fiziksel ve biyolojik ¢evre, gorenekler, kiiltiir, mezhep gibi faktorleri
tastyan sosyal cevre; kimyasal, fiziksel biyolojik, etkenler gibi sagligimizi direkt

etkileyen unsurlar olmakla beraber, is hayatimizla da direkt alakalidir.

2.2. Is Saghgmin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Calisma, insanin genellikle maddi bir sonug elde etmek i¢in gosterdigi cabadir. Calisma



siiresi giinliik yasam icinde oldukga uzun yer edinmektedir. ilk ¢aglardan giiniimiize dek
calisan insanlar, sanayilesme siireci ile birlikte, teknolojik gelismeye paralel olarak

ozellikle isyerlerinde saglik ve glivenlikleriyle ilgili birgok sorunlarla karsilagsmaktadirlar.

Ortagagda, madenlerde calisanlarin siirekli ve sirasiz 6liimleri 0 zaman Ki hekimlerin
dikkatini cok ¢ekmisti. Avusturya’nin Karpat daglarinda gorevli hekim Agricola (1494-
1555), yazdigt De Re Metaliica adli kitabinda, bu bolgede yasayan kadinlarin eslerini
geng yasta kaybetmelerinden dolayi, 7 kez evlenen kadinlarin varligina deginmistir.
Italya’da hekim ve &gretim iiyesi olan Bernardino Ramazzini (1633-1714), o dénemde
calisanlarin yaptiklart is ve yasadiklar1 hastaliklar ile iligkilerinin gorerek, ilk meslek
hastalig1 kitabi olarak goriilen De Morbis Artifikum Diatriba’y1 yazmustir. Bu nedenle
Ramazzini is sagliginin babasi olmustur(Altintepe,1999).

[k zamanlarda goz ardi edilen, ¢alisma hayatindakilerin yasadiklar: bu sorunlar, 18.Yy.’
dan itibaren, “Endiistri Devrimi”ni izleyerek, sagligi olumsuz etkileyen faktorler olarak

onem kazanmis ve “Is Saglig1 “alaninda gelismeler de baslamistir(Akbulut,1994).

Sanayi caginin olusmaya basladigi donemlerden bugiine, makinelesmenin ve liretim
stireci igerisinde yer alan birbirinden farkli kimyasal maddelerin olusturdugu is kazalari
ve meslek hastaliklar1 o donemlerden gilinlimiize belirgin bir toplumsal sorun haline

gelmistir(Cicek, 2016)

Endiistri Devrimi, gelismesi uzun siiren, sosyal, ekonomik, teknik bir olaydir. Endiistri
devrimi gelisirken, aile diizeyinde isletilen atdlyeler fabrikalagmaya baslamistir. Kéyden
kente olan is giicti gogii ile sehirlerde insan sayis1 bollagsmis, en ucuz isgiicii olan kadin
ve ¢ocuklarin uzun siireli ¢alistirilmalari, gebelerin madenlere indirilmeleri, biiyiik sorun
cikarmistir. Endiistrilesmenin getirdigi bu saglik sorunlari, toplumlarin dikkatini ¢ekmis,
yazarlar, diisiiniirler, politikacilar, konuya biiyiik 6nem vermislerdir. Bu sayede ¢alisma
hayatinin ve endiistrilesmenin getirdigi tiim olumsuz kosullar1 gidermenin careleri, hem
ulusal hem de uluslararasi diizeyde arastirilmaya ve ¢Oziim Onerileri sunulmaya

baslanmistir.



Bu ¢oziim Onerilerine en biiyiik ve anlamli katkiy1, 1919 yilinda kurulan Uluslararasi
Calisma orgiitii (ILO) saglamistir. Calisma hayatinin sosyal, yasal, ekonomik, isletme ve
saglikla ilgili konularinda c¢alismakta, c¢ikardigi sozlesme ve tavsiye kararlan ile
diizenleyici bir rol oynamakla birlikte, bu konularda danigsmanlik hizmetleri de vermis,

calisanlara ve igverenlere yol gostererek biiyiik degisimlerin oniinii agmuistir.

Is saglig1 konusu, 1948 yilinda kurulan, Diinya Saglik 6rgiitii (DSO) tarafindan da ciddi
sekilde ele alinmustir. Diinya Saglik 6rgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
kurulduktan sonra ortak ¢aligsma gruplari ile is saglig1 alanindaki sorunlara ¢6ziim yollar1
aranmis ve bircok ¢dziim belirlemislerdir. Orgiit kurduklari karma komisyon ile is

sagliginin amagclarini s0yle tanimlamislardir:

1. Calisanlarin saglik diizeylerini en yiiksek seviyeye ¢ikarmak,

2. Calismanin olumsuz kosullar sebebi ile sagliklarinin bozulmasini 6nlemek,

3. Her calisani, fiziksel ve ruhsal kapasitelerine ve yeteneklerine uygun islerde
calistirmak,

4. Yapilan is ile calisanlar arasinda uyum saglayarak, minimum yorgunlukla
maksimum verim elde etmek(Altintepe,1999).

WHO’nun de anayasasinda yer alan, ¢cagdas saglik anlayisi i¢inde “2000 Yilinda Herkese
Saglik” ilkesi, ¢alisanlarin sagligini da kapsamaktadir(Akbulut,1996). Ele alinan, "Saglik
Hakk1” tiim insan haklarinin merkezindedir ve bunun taninmasi, saglik giivencesinin
basarilmasi i¢in yasamsal Oneme sahiptir(Akbulut,1996). Saglik giivencesi, tiim
calisanlarin olas1 en yiiksek fiziksel ve ruhsal saglik diizeyine erigebilmesini
Oongormiistiir. Bu kavram, bilinen saglik risklerinin siirekli denetlendigi isyeri

ortamlarinda ¢alisma hakkini da igerir.

Tiim bu ¢aligmalar olmasina ragmen, is sagliginin gelisimi tiim diinya {ilkelerinde ayn1
diizeyde etki gostermemistir. Ulkelerin dzellikle ekonomik ve kiiltiirel farkliliklar: ile
politik gelisimleri siirecinin farkliliginda 6nemli rol oynamaktadir. Ekonominin zayif
oldugu, kadercilik anlayisinin hat sathada oldugu ve kararsiz politikalarin hiikiim stirdiigii

bolgelerde is sagligi ve giivenliginin gelisimi, sorunlarini biiyiik oranda halletmis diger



tilkelere oranla ¢ok daha yavas olmaktadir.

Sonug olarak is sagligi; ILO’nun 155 ve 161 sayili sozlesmelerinde ve ayni1 konulardaki
164 ve 171 sayili tavsiye kararlan ile her devletin, ulusal kosul ve uygulamalar 1s18inda
igsveren ve c¢alisan Orgiitlerine dayanarak, is saglig1 ve giivenligi ve c¢alisma ortami
konularinda uyumlu bir milli politika olusturulmasimi ve uygulanmasmi, diizenli
araliklarla siirekli denetlenmesini dngérmektedir. Boylece calisma ortaminda mevcut
tehlike kaynaklar1 en az seviyeye indirilerek, isten kaynaklanan ve igle ilgili olan, is
sirasinda ortaya ¢ikan is kazalar1 ve saglik sorunlarimi 6nlemek; calisanlari ruhsal
sagliklarinin ve fiziksel durumlarinin 1s1ginda, ¢alismanin is¢ilerin yetenekleri ile paralel

olmas1 amaglanmaktadir(Altintepe,1999).

Ulkemizde is saghg ile ilgili alismalarin basladig tarih ise daha yenidir. Osmanlilar *da
11. ve 12. Yy. dan itibaren kurulmaya baslayan loncalarda is saglig ile ilgili caligmalar
goriilmemesine ragmen, yaslilara ve malullere yardim saglayan ilkel diizeyde bir katki

saglayan sandiklar vardir.

Tirkiye’de ¢alisant koruyan ilk diizenleme; 1865°de ¢ikarilan Dilaver Pasa
Nizamnamesi’dir. Komiir madenlerinde c¢alisan is¢ilerin kosullarini diizeltmek icin
hazirlanan ve 100 madde igeren bu nizamname, donemin Padisahi tarafindan
onaylanmadigindan “Havzai Fahmiye Teamiilnamesi” olarak da adlandirilir. Bu
nizamnamede madenlerde ¢alisanlara ait dinlenme ve tatil zamanlan, barinma yerleri,

calisma saatlerinde diizenlemelere yer verilmistir.

1869’daki Maadin Nizamnamesi ise; maden isletenlere, olabilecek kazalara kars: tedbir
alma, kaza oldugunda hiikiimete derhal haber verme, madende eczane ve hekim
bulundurma zorunlulugu getirmekteydi. Bu nizamnameler, bu doénemde baglica
iskolunun komiir madeni sektorii olmasindan dolayi, sadece maden isgilerini ele
kapsamaktaydi. Cumhuriyet doneminin basinda da yine yasal diizenlemeler komiir
madeni ¢alisanlaria yonelik olarak ele alinmustir. Is sagligi hizmetlerinin maden iskolu
disindaki diger iskollarinda ele alinmasi ise 1926 tarihli Bor¢lar Kanunu ile olmustur. 44,

45,46,47,98/11. maddelerinde is kazalarinda igverenin hukuki ve cezai sorumlulugunun



olacagi agikga belirtmistir. Borglar kanunu, Isvereni, isyerinde karsilasilabilecek

tehlikelere kars1 onlem almaya ve isgilere saglikli bir ortam teminine zorlamaktadir.

1930 yilindaki Belediyeler Kanunu ile de igyerlerinin kosullar1 denetlenmeye
baslanmustir. Biitlin sanayi isletme ve fabrikalarin denetimi belediyelerin goérevleri i¢ine
alinsa da, uygulamada belediyelerin olanaklarinin azligi, denetleme yapacak uzman
personelin olmamasi nedeniyle denetlemeler ¢cok basit ve bilimsel olmayan bir nitelikte

kalmistir.

Yurdumuzda is sagligi konusunda en 6nemli kanun 1930 tarihli Umumi Hifsisihha
Kanunu’ dur(Akbulut, 1996). Is saghigini ilgilendiren en énemli maddesi, is hekimligi
hizmetlerine iliskin kosullar1 diizenleyen 180. maddesidir. Bu maddenin uygulanmasi
isletmelerin galisan sayilarina gore kiigiik ya da biiyiik olusuna gore degisik nitelikte

olmustur.

Kiiciik ve orta 6lcekli isletmeler kanunun koydugu bu zorunlulugu bir formalite olarak
gormiis, faydali bir hizmetin yapilmasi yoluna gitmemislerdir, 6yle ki, baz1 hekimlerin
¢ok sayida isletmenin hekimligini ¢ok diisiik {icretlerle kabul ettigi ve bu nedenle de
higbir diizeltici ¢galisma yapmadigi goriilmiistiir. Bu ylizden 1953 yilinda Tiirk Tabipler
Birligi Kanunu ile igyerlerine atanacak hekimlerin TTB’ den onay almalar1 zorunlulugu

getirilmistir(Altintepe,1999).

2.3. Is Giivenliginin Tanim

Sanayi devrimi ile kdyden sehirlere olan is giicii gocii, denetimsiz ve sadece is odakl
caligma prensipleri nedeni ile is kazalar1 asir1 derecede artmistir. Bu artan ve biiyiik bir
sorun yumagina doniisen is kazalari, ¢6ziime kavusturulmasi geren bir hal almistir. Bu
is kazalarin1 6nlemek amaci ile is glivenligi kavrami hizla 6nem kazanmstir. “Mesleki
faaliyetlerde bedeni yonden zarar veren ve maddi degerleri yipratan olaylarin
onlenmesi” olarak tamimlanan 15 giivenligi, c¢alisanlarin  saghikliliklarinin
stirdiiriilebilmesi icin igyerlerinde alinmasi ongoriilen bir dizi giivenlik Onlemlerini
igerir(Seref, Beser,1997).

Is giivenligi multidisipliner ve bilimsel bir konudur. Temel disiplini miihendislik
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dallaridir. Fakat isyeri hekiminin is giivenligi ile yakin iliskisi de kaginilmazdir. Zira
korunmasi gereken isten ziyade temelde sagliktir.
Is giivenligi 2 ana baslikta incelenir(Seref, Beser,1997).

1. Tibbi koruma

2. Teknik konuna

Isyeri hekiminin isyerinde yapacagi tiim caligmalar tibbi korumanin ¢alisma alanidir.
Isyeri hekimleri dogrudan calisanla iliskili oldugu gibi, is giivenligi uzmanlar1 ile de ortak

calisma yapmaktadir.

Teknik koruma ise; ¢alisanin galisma ortaminda cansiz kabul edilen maddelerden ya da
nesnelerden korunmasidir. Bu konu da miihendislerin, is giivenligi uzmanlarinin ve igyeri

hekimlerinin gérevleri arasindadir.

Teknik korunmanin en 6nemli konusu kisisel koruyucu donanim uygulamalaridir.
Isverenler, calisanlarini isin zararh etkilerinden koruyan, dzellikleri 5nceden belirlenmis
bu kisisel koruyucu donanimlari, amacina uygun olanlarini segerek ¢alisanlarina temin
etmek, bunlar1 dogru ve gerekli hallerde kullandirmaya 6zendirmek, dogru ve etkin
kullanim1 egitim vererek ogretmek ve denetlemekle yiikiimlidiirler. Oysa isverenlerin
giinli birlik tretim hesaplari, dar goriiglii liretim zorlamalari, sanilanin taksine uzun
zamanda, “iretimde kesintilere”, “liretkenlikte azalmaya yol agarlar(Altintepe,1996).
Uretimde yasanacak kesintilerin engellenmesi, verim kayiplarmin engelledigi gibi,
firmalarin dis pazarlardaki rekabet giiciinii ve istthdam hacmini goreceli olarak olumlu
yonde artirmaktadir. Ancak uzun yillar igverenlerin énemli bir kismi olaya bu gozle
bakmamuistir. Yine de Kamuoyunun ilgisinin ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve daha
iyi kosullarin saglanmasi iizerinde yogunlasmasi, isverenler tizerinde bir nebze tepki
yaratmistir. Isyerlerinde saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin olusturulmasinin ekonomik
diizeydeki etkileri sunlardir (Akbulut,1996):

1. Sagliksiz ve gilivensiz caligma kosullart is¢i giris ¢ikis sirkiilasyonunu

artirmaktadir. Bu iyilesmeyi geciktirecektir.
2. Isten uzak kalmalarin en temel sebebi saglik nedeniyle isten uzaklasmalardir.

3. Gerek meslek hastaliklar1 nedeniyle gerek akut hastaliklarla, gerekse is kazalari



nedeniyle isgiler isinden uzak kalabilir. Sagliksiz ve giivensiz kosullarin
yaratacagi isten uzaklasmalar isletmede is kayb1 yaratacak bu da ekonomik olarak
isletmeleri etkileyecektir.

4. Caligma ortaminin ve insan iligkilerinin yaratacagi olumsuz etki hi¢ stiphesizdir
Ki is kazalarinin artmasi ve dogal olarak da verim kayiplaridir.

5. Siirekli is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin bas gostermesi isyerinin ve

ilkenin de prestij kayiplarinin olmasina neden olacaktir.

Ozellikle rekabete dayanan iskollarinda rekabet, kurallara uyan ve giivenlik kiiltiiriine
uygun calismayi ilke edinen isletmeler iizerine olumsuz etki yapmaktadir. Ciinki
kurallara uyanlarla ekonomik olarak zorlanmakta, uymayanlar ise ciddi yaptirimlar ile
karsilasmadiklar1 i¢in rekabet esitsizligi yaratilmaktadir. Bu da firetilen {riinlerin
kalitelerinde ciddi kayiplara sebep olabilmektedir. Kalitenin ekonomi {izerindeki olumlu
etkisi son yillarda biiylikk 6nem kazanmistir. Giivenlik kiiltlirii olusturulmus isyeri
kosullarinda c¢alisanlar daha az is kazas1 gegirecek, daha az hastalanacak ve daha az isten

uzak kalacagi i¢in iiretimde kalite artacaktir.

2.4. Baz1 Gelismis Ulkelerde Is Giivenligi Uzmanhg

Ulkeler kalkindik¢a ve dzellikle iiretime dayali sanayileri gelistikge; bilimsel gelismelere
adapte olmaya calisirken, 6zellikle rekabet giiciinii kaybetmeden g¢alisanlarin saglik ve
giivenliklerinin saglanabilmesi giinlimiizde en 6nemli sorunlardan biri haline gelmistir.
Bu kaygi, gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de en énemli ugras konularidan biri olan Is
Saglig1 Ve Giivenligi meselesini siirekli giindemde tutmaktadir. Gegmis zamanlarda bu
kaygiyt yazili olarak dile getiren ilk bilim adamlarindan biri Hipokrat’tir. Hipokrat,
yaptig1 birgok calisma sonucu M.O. 370’lerde kursunun zararh etkilerinden ilk defa
bahseden bilim adami olarak kayitlara gegcmistir. Aristo ise, sporcularin gegirdikleri
hastaliklarini aragtirmig ve bunun neticesinde gladyatdrler i¢in hazirlattigi 6zel diyetleri
sporculara 6nermistir. Eflatun ise, esnaflarda ¢alisma sekillerinden kaynaklanan sekilsel
hastaliklar ile ilgili birgok arastirma yapmuistir. Tozlarin tehlikelerinden ise ilk defa Pliny
bahsetmis; tozlu islerde ¢alisanlarin toz maruziyetini azaltmak icin baglarina maske
yerine gegebilecek sekilde torba gegirmelerini onermistir. Heredotus, ise iscilerin lyi
beslenmeleri gerektigini ileri siirerek, ilk kez yeterli besin verilmesin 6neminden s6z

etmistir. M.S. ikinci yiizyilda Yunan Doktor Galen, kursun zehrinin patolojisini
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aragtirmig, Ozellikle kiirk ve kimya sanayi isleri yapan calisanlarda ortaya ¢ikabilecek

kursun kaynakli meslek hastaliklarin1 tanimayip kayit altina almaya ¢alismistir.

Eski zamanlarda, endiistriyel tiretimin ilkel ve az is ekipmani kullanilarak yapiliyor
olmasi kaza ihtimalini azaltmistir. Ortacag maden isletmeciliginin bunun istisnasi oldugu

bilinmektedir ( Biyik¢1,2010).

Calisanlarin yaptiklari islerle, sagliklarinin iliskilerinin aragtirilmasi ve saglik ve giivenlik
saglanmasi ve bir¢ok sorunun ortadan kaldirilmasi i¢in, Paracelsus, Agricola, Hipokrat
ve Rammazzini gibi bilim adamlar1 birgok énemli ¢alisma ortaya koymus ve sorunlarin
¢ozlimiinde biiyiik katki saglamislardir. Maden isletmelerinde hekim olarak calistigi
zamanlarda A. Tirol, "De Morbis Metallicis"i adli kitabi yazmustir. Bu Kitap ilk
defayazilan is hekimligi kitabi olarak tarihe ge¢mistir(Demircioglu,2011). Bu kitapta
izabe firin ve maden is¢ilerinin meslek hastaliklarini arastirarak, hastaliklarin tipik
belirtilerinden bahsetmistir. Bu belirtiler kronik akciger hastaligi olarak bilinen
pnomonkonyozun Klinik tablosunu ortaya ¢ikarmis, etken olarak da tozdan s6z ederek

koruyucu tedbirler 6nerilmistir (Cahit, 1984).

Parucelous ve Agricole 16. Yy. da Avrupa’daki madenlerde ¢alismis isgilerin kronik
hastaliklari ile toz iliskisini incelemislerdir. Incelemeler sonucu bazi koruyucu tedbirler
ileri stirmislerdir. Agricola, ortam sicakliklarindan, isyeri havasinda bulunabilecek
zararli olabilecek etkenlerden ve bunlarin yok edilmesi ya da azaltilmasi igin
uygulanabilecek havalandirma tekniklerinden bahsetmistir. Ayni zamanda iscilerin
isyerlerinde ¢alisma sekil ve pozisyonlarini da inceleyerek o zamanlarda ergonomik risk
faktorlerinden bahsetmistir (Cahit,1984).

Yakin ge¢mis tarih olarak bilinen 17. ve 18. Yy. bilimsel olarak ISG ilk defa incelenmeye
baglanmistir. Bunun en ileri gelen arastirmacisi Italyan bili madami Bernandino
Ramazzini olarak tarihe ge¢mistir. Ancak ciddi ilk gelismeler, Ingiltere’de ortaya
cikmistir (Giiney, 1992). Bilimsel anlamda meslek hastaliklar ve is kazalar1 da ilk 6nce
Italya’da arastirilmasina ragmen, sanayilesmenin hizlanmasi ile beraber bu hareketlerin

onciiliigii yine Ingiltere’ de olmustur, (Salih,1992).

Endiistri devrimi ile kirsal alandan sehirlere dogru baslayan goc, yiiz binlerce aileyi,

kalabalik go¢ dalgasini kaldirmaya elverisli olmayan bu kiiciik sehirlerde, sagliksiz ve

10



cok kotii kosullarda yasamaya mecbur birakmistir. Bu sehirlerde, 6zellikle kadinlarin ve
kiiglik yastaki cocuklarin on alt1 saate kadar ¢ok kotii sartlarda c¢alistirildiklar

gorilmistiir.

Endiistri devrimi ile ortaya ¢ikan biliylik miktarlardaki hammadde, dev fabrikalarin
olusturulmasina ve sanayinin de daha da biiylimesine neden olmustur. Bu dev fabrikalar
koylerden gelen insanlar1 yedek parca olarak goérmiis ve kotii ¢alisma kosullarini bu
insanlara siirekli dayatmislardir. Ciinkii kotii ¢aligma kosullarina dayanamayan is¢ilerin
yerine kolayca yenileri bulunmustur. Ingiltere’de bu donemlerde madenlerde calisan
cocuklara ucuz oldugu i¢in komiir vagonlar g¢ektirilmis, ¢ocuklar madenlerde suyun

icinde giinde 12 saat ayakta ¢alismak zorunda birakilmistir.

Endiistri devriminde galisanlari asir1 zorlayan ve yipratan bu kosullara kars1 diizeltici ilk
calismalar, dar bir alanda sadece ¢ocuklar1 ve kadinlar1 kapsayacak sekilde yapilan yasal
diizenlemelerle olmustur. Buna bagli olarak ilk ¢ocuklarin ¢alisma saatleri diisiiriilmiis ve
ardindan da kadin ve cocuklarin gece ¢alismalar1 yasaklanmistir. Ne yazik ki, bu donemde
etkili bir isyeri denetim mekanizmasinin olmamasi, zenginlesmis ve gii¢ sahibi
fabrikatorlerin dayatmalari, asir1 yoksulluk sebebi ile ¢alismak zorunda olan kisilerin
varligl, diizeltilmek istenen tiim aksakliklarin ¢ok fazla diizeltilememesine sebep

olmustur.

Bu dénemde, asir1 olan is kazalar1 ve meslege bagli hastaliklarin ¢6zlime ulasmamasi
nedeni ile ¢alisanlarin ileri gelenleri tarafindan kurulan Uluslararasi Calisma
Orgiitii(ILO), Diinya Saglik Orgiiti( WHO) ve Milletler Cemiyeti gibi 6zerk kuruluslar

kurulmustur. Bu kuruluglardan bu kétii kosullara karsi ¢éziimler iiretmesi beklenmistir.

ILO, sosyal adaletin, insan haklarinin ve ¢alisan haklarinin iyilestirilmesini hedefleyen
bir kurulus olarak olusmustur. Ikinci Diinya Savasindan sonra is saghg ve giivenligi
kavrami biitin diinyada ele alinmaya baslamis, psikososyal ve sosyo-ekonomik
sorunlarin bu kavram iginde degerlendirilerek ¢oziimler iretilmesi gerektigi kabul
edilmistir. Bu degisiklik ile birlikte bir¢ok iilkede genis kapsamli, teknolojinin ve o giinkii
kosullarin ihtiyaclarina uygun olarak stirekli gelisen ve degisen bir is sagligi ve giivenligi
hukuku’nun dogmasina yol agarken, sosyal giivenlik kurumlarinin da olusturulmasini

saglamistir (Kilig, 20006).
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2.4.1. Almanya

Diinyada ilk kez is kazalarina kars1 yasal 6nlem alan ve diger iilkelere 6rnek olan devlet
Almanya’dir (Demircioglu,2013). Pek ¢ok Avrupa tilkesi kendi mevzuatlar1 agisindan
Almanya sosyal giivenlik sistemini 6rnek almistir (Demircioglu,2011). Almanya, diger
ilkelerden cok daha hizli bir sosyo-ekonomik gelisme saglamistir. Bu nedenle
kentlerdeki olumsuz ve zor kosullarda ¢alismak zorunda kalan is¢i sayisinin artisi,
calisma kosullarmin ve is¢i haklarinin diizenlenmesini zorunlu kilmistir. Alman SG
sisteminin en 6nemli yap1 taslarindan birisi olan is kazalar1 ve meslek hastaliklari
sigortasi, igerigi Ssayesinde calisan ve isvereni esit bir sekilde koruyacak tarzda
olusmustur. Bu sistemin asil amac1 hem ¢alisanlart hem de maddi anlamda isyerini ve de
devleti gozetip, is kazalar1 ve meslek hastaliklart nedeniyle iilkenin ugrayacagi kayiplarin
en aza indirilmesidir. Baska bir ifade ile is kazasi ve meslek hastaligina sebep olan

etmenlerin 6nlenmesine yonelik tedbirler yasal olarak 6nemsenmistir (Kilig, 2006).

Almanya’da iy sagh@ ve giivenligi esaslarni  iceren kanun  ASIG
(Arbeitssichherheitgesetz=ASIG) 12 Ocak 1973’te yiiriirliige girmistir(Demircioglu,
2013). Kanun ile Calisma konseyi olusturulmustur. Kanunun 4. boliimiinde is giivenligi
uzmanlar1 ve igyeri hekimlerinin Calisma Konseyleriyle isbirligi halinde ¢alismalari; is
saglig1 ve giivenligi ile alakali tiim 6nemli konularda Konseyi bilgilendirmeleri gerektigi;
bu uzmanlagmis kisilerin Konseyin onaymin alinarak atanmasi ya da konsey onayi ile
gorevden alinmast; kendi adina ¢alisan hekim ve uzmanlarin, atanmasi ve yine gérevden
alinmalarinda Oncelikle bu konseye danigilmasi gerektigi ve is sagligi ve giivenligi

kurullar ile ilgili bir¢ok hiikiim yer almaktadir(Demircioglu, 2013).

ASIG igin “is giivenligi uzmani” kavrami 6nemli kavramdir. Bu kavram is giivenligi
miihendisi, is glivenligi teknisyeni ve ustasi gibi netlesmis kavramlari icermektedir. Bu
teknik kisiler is giivenligi teknigi alaninda, yeterli bir mesleki yeterlilige sahip olan
uzmanlasmis kisilerdir. ASIG mevzuatinda “is giivenligi uzman1”n1 tanimi direkt olarak
yapilmamistir ancak; “is giivenligi miihendisi” olarak sadece “miihendis” unvanini alma
hakki bulunan is giivenligi uygulamalarini yerine getirebilecek adimlart bilmesi sart1 ve
ISG alaninda uzmanlik belgesine sahip olan kisilerin gérevlendirilebilecegi belirtilmistir.

Bu sayede de is giivenligi mithendisi teriminin somutlastiritlmasi saglanmistir.
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ASIG’e gore is giivenligi teknisyenleri ve ustalarmnin is giivenligi alaninda énceden
belirlenmis bir uzmanlik bilgisine sahip olma sart1 vardir. Bu belirli bilgileri edinebilmek
i¢in kisiler, ISG kursunda basaril1 olup belgelenmelidirler. Is giivenligi miihendisleri ise,
en az iki yil aktif sekilde uygulamalar igeren islerde faaliyet gosterdigi taktirde belge

alamaya hak kazanmaktadirlar.

Isverenin, yetismis bu ii¢ yetkinlik kademesindeki kisilerden hangisi ile calisacag: ise
isletmenin kosullarina bagli olarak degismektedir. Yine bu ii¢ ayr1 yetkinlige sahip kisiler
sirketlerde ayn1 anda da ¢alistirilabilmektedir. ASIG’e gore isletmelerde giivenli bir isyeri
ortami1 saglama ve is kazalarinin 6nlemesi amaci ile yapilacak ¢aligmalarin ylikiimliiliigii
isverenlere yiiklenmistir. Isveren isletmesinde uymakla yiikiimli oldugu bu
uygulamalarin yerine getirilmesi i¢in ig giivenligi mithendisi, teknikeri ya da ustas1 ve is
yeri hekimi gorevlendirecektir. Bu ylikiimliiliigiin yerine getirilebilmesi i¢in isveren,
isletmesinde hekim ve is giivenligi miithendisi / teknikeri / ustasi gorevlendirecektir.
Hangi kisi ile ¢aligilacagina isveren sdz konusu yasa hiikiimlerine gore karar verecektir.
Bu 6lgiitlerden birisi isletmenin tiiriidiir. Isletmede olabilecek kaza sikliklar1 ve saglik
sorunlar1 bu 6lciit i¢inde degerlendirilmektedir. Ikinci 6lciit ise ¢alisanlarin niteligi ve
isletmenin biiyiikliigiidiir. isletmelerde Kalifiye isci sayis1 Kalifiye olamayanlara gore
daha az ise giivenlik ihtiyac1 artacaktir. Isletmelerde géz oniinde bulundurulan {igiincii

Olciit ise igletmenin Orgiitlenme sekli ve buna bagli yapisidir.

1980’lerin sonuna kadar Almanya’da 30 kisiden az iscisi olan kiigiik isletmeler ASIG
dogrultusunda ¢ikartilan is kazas1 6nleme yonetmeliklerinden muaf tutulmuslardir. Bu
isletmeler igin mevcut durumu diizeltmek ya da daha iyiye getirmek iizere Igisleri
Bakanlig1 kontroliinde bir model gelistirilmistir. Modele gore tiim isletmeler is kazas1 ve
meslek hastaliklarini 6nlemek i¢in ¢ikartilmis yonetmeliklerinin uygulama alanina dahil
olmuslardir. Almanya’da ASIG goére is giivenligi uzmanlarmin isyerlerinde
gorevlendirilmeleri i¢in {i¢ farkli sdzlesme tiirli 6nerilmistir. Birinci sézlesme tiiri, is
giivenligi uzmaninin is¢i gibi isyerinde ¢alistirilmasi, ikinci segenek is giivenligi uzmani
ile sozlesme yapilarak hizmet alinmasi ve iglincii secenek olarak da igverenlerin is
giivenligi hizmeti sunan bir sirket ile danigmanlik hizmeti almak iizere sozlesme
yapmalaridir. Ugiincii secenekte, danismanlik sézlesmesi yapilan hizmet birimi, calisma

stiresi i¢inde biinyesinde gorevli uzmanlarini sirkette gorevlendirerek igletmenin giivenlik
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ve teknik danismanligini iistlenir. Isverenler bu ii¢ s6zlesme tiiriinden kendisine uygun

olani1 secebilirler.

Yonetmelikler kapsaminda, isletmede ¢alisacak is gilivenligi uzmanlarinin c¢alisma
stiresinin hesaplanirken oncelikle isletmenin tiirii, hangi faaliyette hizmet verdigi ve
isletmedeki toplam ¢alisan sayilar1 hesap edilmektedir. Bu hesap, isletmenin is kazalar
ve saglik riski ortalamalarinin degismesi ile beraber azalabilir ya da artabilir. Ancak bu
hizmet siiresi degisiminin olabilmesi i¢in Is Koruma Dairesi’nden onay almmasi
gerekmektedir. Is giivenligi uzmaninin, isyerinde yillik istihdam edilen calisan basima
verecegi hizmet siireleri tablolar halinde verilmistir. Boylece, is¢i basina yilda gerekli
olan “is glivenligi uzmani ¢alistirma siireleri” bu tablolar vasitasi ile belirlenmektedir. Bu
tablolarda isletmeler gruplarina gore ayrilmistir. Bu siireler ¢alisan basina yillik 12 dakika

ile 4 saat arasinda degismektedir.

Alman Is Giivenligi Kanunu’nda is giivenligi miihendisinin gorevleri net bir sekilde
yazilmigtir. Buna gore is gilivenligi miihendisleri sirketlerde genel olarak, isin
korunmasinda ve is kazalarinin 6nlenmesinde; olasi uygunsuz durumlarin, 6nlenmesi
calismalarinda isverene danismanlik yaparak destek olmaktir. Genelleme yapilacak
olursa Almanya’da is giivenligi denince; isgilerin, isyerinde ¢alistiklar1 sirada dogan tiim
hayati risklerden korunmalaridir denilebilir. Bu terim giiniimiizde daha genis bir alani
kapsayacak sekilde; sadece ¢alisanin ¢aligma kosullarindan dogan risklerden korunmasi
olarak degil, buna ek olarak iscilerin psikolojik, ruhsal ve ergonomik alanlarda da eksiksiz

sekilde korunmalar1 olarak ele alinmaktadir.

2.4.2. Ingiltere

Ingiltere sanayi devriminin basladig: iilke olmasi sebebi ile sosyal giivenlik ¢alismalarina
onciiliik eden iilkelerden biridir. 1802yilinda Ingiltere’de “Health And Moral Act of
Apprentice” adli kanun ¢ikarilmistir. Bu kanundan sonra ise 1883 yilinda, ¢ocuk ve kadin
is¢ilerin ¢aligma sartlariin diizeltilmesi igin ¢ikarilan yasalar izlemistir. 1844 yilinda ise

giinliik calisma siiresi en ¢ok 10 saat olarak belirlenmistir (Cahit, 1983.)

Sanayi devriminin ilk yillarinda, giivenlik sorunlara karsi kisisel ¢abalart ile bilinen
Ingiliz diisiiniir Robert Owen sosyal politika énciilerinden kabul edilmistir. Owen, kendi

fabrikasinda ¢alistirdigr isgiler igin tibbi bakim imkéani saglamistir. Fabrikalarin

14



bacalarinin temizlenme islerinde insanlik disi sartlara maruz kalan cocuk isgilerin
haklarin1 savunan, 1788 yilinda ¢ikartilmis “Baca Temizleme Kanunu” yine Owen’in

bireysel ¢cabalarinin bir iiriinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ingiltere’de hizla biiyiiyen endiistri ve sanayilesme faaliyetleri, iscilerin cok kotii calisma
sartlarinda ¢alismalarina sebep olmustur. O donemde aktif olan liberal akimlar, devletin
isgileri hayati risklere karsi korumak i¢in dogrudan caba sarf etmesi gerektigini
reddetmistir. Sosyal giivenlik konusunda dogan bosluklar o donemde ne yazik ki devlet
eliyle degil, kooperatifler, yardim sandiklar1 ve 1is¢i sendikalar1 tarafindan
doldurulmustur. O dénemlerde teknik ekipmanlarin hizla gelismesine karsilik, dnleyici
tedbirlerin diisiiniilmemesi, is kazalarinin asir1 artmasina sebep olmustur. Ve bu durumun
diizletilmesi gerektigi acikca ortaya ¢ikmistir. Bu asir1 artan is kazasi olaylarina karsi
Devletin ciddi sayilabilecek ilk faaliyeti fabrikalardaki ¢alisma saatlerini diizenlemek i¢in
cikarilan, ¢iraklarin saglik ve moral bakimindan korunmalarini i¢in 1802 de ¢ikartilan
“Factory Act” yani Fabrikalar Yasasidir. Bu yasa Ingiltere’de is saglig ile ilgili olarak
cikartilan ilk yasa olarak tarihe gegmistir. Bu kanunu takiben, 1819 yilinda “Ikinci
Factory Act” yasast ¢ikarilmis ve 1833’te de emegin korunmasina yonelik 6nemli
yenilikler getirecek olan birgok diizenleme yapilmistir. Ingiltere’de iscileri is kazasi ve
meslek hastaliklarina karsi korumak igin 1897 tarihinde ¢ikartilmis olan kanunda,
isverene sorumluluk tanimlanmig, 1911 de yiiriirliige giren “Ulusal Sigorta Yasasi1” ile de
daha kapsaml1 yenilikler getirilmistir. 1974 yilinda yaymlanan "Is'te Saglik ve Giivenlik
Kanunu" (Occupational Health and Safety Act at Work) o dénemde isveren, iggi ve
devletin gorevlerini ve yetkileri belirleme konusunda olduk¢a kapsamli bir diizenleme
olmustur. Bu kanunu takiben, 1999 da yasalasan “Is Sagligi ve Giivenligi Calisma
Yonetmeligi’nde, yapilmas: zorunlu olan isler ve alinacak temel tedbirler daha agik
sekilde tanimlanmis ve bu yonetmeligin biitiin is kollar1 i¢in gegerli olmasi saglanmustir.
Buna gore bes ve besten fazla galisani ile ¢alisan igverenler risk degerlendirmesi yaparak

bu risk degerlendirmesini kayit altina almak zorunda olmuslardir..

Ingiltere’de, devlet is giivenligi yoniinden diizenleyici bircok yetkiye sahiptir. Bu
yetkilerin basinda ise tavsiye vermek ve rehberlik etmek, saglik ve giivenlik denetimini
saglamak yetkileri gelmektedir. Devlet, bu yetkileri ile isyerlerindeki risklere karsi

alinacak tedbirleri ve isverenin yiikiimlii oldugu gorevleri konusunda hedefleri

15



belirleyerek, ¢alisanlarin, ¢evrenin ve isyerlerinin saglik ve giivenligini saglamay1 amag
edinmistir. Devlerin ¢ikardigi ilgili yasalar, isyerlerinde bulunmasi zorunlu tutulan is
giivenligi personelinin uzmanlik konularini belirtmemistir. Uzmanlarin isyerine karsi
yapacagi gorevlerde bilgili ve etkili olup olmadigini belirlemek isverenin sorumluluguna

birakilmistir.
Ingiltere’de is giivenligi uzmanlarinin gorev ve yetkileri dzetle;

o Sirketlerde kaza istatistikleri tutmak,

e Giivenlik temsilcilerinin ve varsa miifettislerin raporlarini incelemek,

e Giivenli caligma talimatlarinin gelistirilmesine yardimci olmak,

e Isyerlerinde giivenlik ile ilgili egitimlerin etkinligini incelemek ve belirlemek,

e Kurul toplantis1 tutanaklarinin kaydini, saglik ve giivenlikle ilgili raporlar1 ve
diger giivenlik kayitlarini tutmak,

e Ust yonetime tavsiyelerde bulunmak,

e Isyerindeki is kazasi ve meslek hastaliklarin sebeplerini incelemek seklinde

verilebilir.

2.4.3. Japonya

Japonya’da is hayatinin yapitaglari kendine 6zgii bir yapiya sahip olup, yakin zamana
kadar omiir boyu istihdam sistemi gecerli olmustur(Cahit,1983). Kiiresel rekabetin
artmast ve Japonya’da yasanan ekonomik krizler bu sistemin olumsuz etkilenmesine
sebep olmus ve sirketler is¢i ¢ikararak kii¢iilme, taseron sirketler ile anlasma yapmak gibi
bir¢ok zorunlu uygulamalart denemek zorunda kalmiglardir. Tiim bu olumsuz etkenlere
ragmen Japonya’daki mevcut is kanunu calisma hayati icinde onemli bir yer tutmaya

devam etmistir.

Japonya'da 1947 yilinda ¢ikartilan Is Standartlar1 Kanunu, 1964 yilinda cikartilan
Endiistriyel Kazalari Onleme Organizasyonlar1 Kanunu, 1972 yilinda c¢ikartilan
Endiistriyel Giivenlik ve Saglik Kanunu, 1975 yilinda ¢ikartilan Is Ortamlarinin Olgiimii

Kanunu gibi kanunlar sayesinde is kazalarinda ciddi azalmalar goriilmiistiir(Cahit, 1983).

Japonya’da 10 dan daha fazla iscisi olan tiim kuruluslar, Japon Is Standartlar:
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Denetleme Ofisi’ne, yazili bir “Isyeri Kurallar1” talimat1 hazirlayarak teslim etmek
zorundadir.
Bu belgede;

1- Mesai saatleri ve mola saatleri,

2- Maas ve tiim 6demelerin hesaplanma cetveli ve maas artis sistemi,

3- Ucretin nasil ve ne zaman ddenecegi

4- Emekli etme prosediirleri

5- Saglik, hijyen, giivenlik kurallarinin agik¢a belirtilmesi gibi unsurlarin

bildirilmesi gerekmektedir.

Japonya’da ¢alisan vatandas, emeklilik, saglik ve is kazalar1 sigortasi igin sosyal giivenlik
sistemlerine dahil olmak zorundadir. Her isletme, ise yeni baslayan her ¢alisanini bu
sigortalar1 yaptirarak Sosyal Giivenlik Ofisi’ne bildirim yapmak zorundadir. Calisanlarin
Saglik sigortalari; dogum, 6liim ve hastalik gibi durumlari kapsamakla beraber, isleyisin
ayrmtilar1 sendikalarca kararlastirilmaktadir(Cahit, 1983). Is¢i calistiran her isyeri Is
kazalar sigortas1 icin, Is Standartlar1 Denetleme Ofisi’ne bildirimde bulunarak iicret
O0demelerini yapmak zorundadir(Cahit,1983). Bu sigorta ile kaza gegiren ya da meslek

hastaligina yakalanan ¢alisanlarin saglik giderleri karsilanmaktadir.

Japonya'da hizli sanayilesme sonucunda 1900’lerde is kazalarinda asir1 artis olmasi
Devleti ciddi kararlar almaya sevk etmis ve ¢ikartilan ISG Yasalari ile bu is kazalarmnin
oniine gegilerek Oliimciil kazalarda sayisal olarak diisiis saglanmistir. Kazalarin
diististinde en Onemli faktor c¢ikarilan kanunlarin ciddi sekilde uygulanmasi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Japonya’da Endiistriyel Saglik ve Giivenlik Yasasi is sagliginin hukuksal dayanagi olarak
1972 yilinda kanunlagmistir. Bu kanunun uygulanmaya koyulmasi ile is kazalarinda ciddi
azalmalarin oldugu goriilmiistiir. Yasa igyerinin biiylikliigiine gére degismekle beraber,
ISG profesyonellerinin ¢alistirilma sorumlulugunu isverene vermektedir. Bu kanuna gore
elli ve elliden daha fazla ¢alisani olan igyerleri bir is sagligi hekimi ve is giivenligi uzmani
calistirmak zorundadir. Yiiksek riskli olarak belirlenmis igyerlerinde sinir bes yiiz
olmakla birlikte, bin ve daha fazla is¢i ¢alistiran isyerlerinde tam zamanli bir hekimin ve

1§ glivenligi uzmanin bulundurulmasi zorunlu tutulmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Is kazalari, calisma hayatinda karsilasilan en dnemli sorun alanlarindan biridir. 1LO
verilerine gore Diinya genelinde her yil isle ilgili kaza ve hastaliklar sonucunda 2.3
milyondan fazla kisinin hayatini kaybettigi ve 300 milyondan fazla is kazasinin meydana
geldigi tahmin edilmektedir. Is kazalari, Tiirkiye’de de énemli bir sorun olarak varligimi
devam ettirmekte ve farkli sektorlerde calisan binlerce kisi her yil hayatim

kaybetmektedir.

Is kazalarmin 6nlenmesi i¢in, gegmisten giiniimiize pek ¢ok yasal ve kurumsal diizenleme
yapilmigtir. Bunlardan en énemlisi 6331 sayil s Sagligi ve Giivenligi Kanunu’dur. Bu
kanun ile beraber is kazalarinda anlamli bir diisiisiin olmasi beklenmektedir. Ancak
yapilan bu diizenlemelerin ¢ok fazla basariya ulasamadigi meydana gelen is kazasi
istatistiklerinden anlasilmaktadir. Ozellikle 6331 incelendiginde igerik bakiminda
fevkalade maddeler icermektedir. Isyerlerinde bu kanun maddelerinin bire bir
uygulanmasi gergeklestigi takdirde igyerlerindeki is kazalarinin kabul edilemez sekilde
azalmasi kaginilmaz olacaktir. Peki, boylesi anlamli ve yerinde bir kanunun yiirtirliikte
olmasina ragmen neden kazalar azalmamaktadir ve isyerlerinin giivenlik seviyeleri
artmamaktadir? Bu durum, sorunun yalnizca teknik bir mesele olarak ele alinmasinin

yeterli olmadigini1 gostermektedir.

Oyle ki; birgok isyerinde risk degerlendirmesi kanun geregi yapilmaktadir. Yine acil
eylem plani, ¢alisanlara egitimlerin verilmesi, uzman ve doktor atamalar bir¢ok sirkette
kanun geregi yapilmaktadir. Ancak bu ¢alismalarin biiyiik cogunlugu sadece sekilsel
olarak gerceklesmekten dteye gegmemektedir. Ornegin: 6331 sayili kanundan giiciinii
alan risk degerlendirmesi yonetmeligine gore bir sirkette risk degerlendirmesi ekip
halinde yapilmali, ¢alisanlarin goriisleri alinmali, ¢alisanlara mevcut riskler ve alinmis ve
alinacak tedbirler tek tek anlatilmali, risk degerlendirmesi sonucu tespit edilen riskler igin
en biiylik risk skorundan baslanmak tizere tek tek kaynaginda miicadele etmek seklinde
yok edilmeli ya da ez aza indirilmelidir seklinde tanimlanmaktadir. Peki, gercekte ne
olmaktadir? Genelleme yapilacak olursa bir¢ok isletmede risk degerlendirmeleri sadece
[s giivenligi uzman tarafindan yapilmakta, isverenler tarafindan incelenmeden imzalanip

arsive kaldirilmaktadir. Bu ¢alismada is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin iilkemizde
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kars1 karsiya bulundugu bu ve buna benzer bir¢ok sorun dile getirilip bu sorunlara karsi

¢Oziim Onerileri irdelenmistir.

3.1. Calismanin Sinirlari

Calismada istanbul’da hizmet veren yedi sirket incelenmistir. Arastirma yapilan
sirketlerdeki sigortali ve tam zamanli c¢alisan tim c¢alisanlar ve arastirma yapilan
sirketlerin igverenleri ya da isveren vekillerinden olusan 119 kisi anket ¢alismasinin,
inceleme yapilan yedi sirketin mevcut risk degerlendirme raporlar1 ise risk

degerlendirmesi ¢aligmasinin evrenini olusturmaktadir.

3.2. Anket Calismasi

Is giivenligi uzmani, isyeri hekimi, isverenler ve Ortak Saglik Giivenlik Birimlerin is
sagligi ve giivenligi uygulamalari, bu calismada calisanlara anket olarak sorulmus olan
sorular seklinde tespit edilmeye ¢alisilmistir. Yapilan ankette ¢alisanlara ve isverenlere
bircok soru sorulmus ve bu sorulardan asagida belirtilmis olanlar detayli olarak

incelenmis ve yorumlanmustir.

e Sirketlerde verilen ISG egitimleri siireleri

e Egitimlerin verilme sekilleri

e Isverenlerin ¢alisanlarina zorunlu olan mesleki egitimleri aldirma oranlari

e Verilmis egitimler sonrasi sirket ¢alisanlarinda herhangi bir degisimin
yasanip yasanmadigi

e Isyeri hekimlerin igyerlerinde kanundan dogan egitim konularinda egitim
verip vermedikleri

e Risk degerlendirmesi c¢alismast sonuglarinin c¢alisanlara bildirilip
bildirilmedikleri

e Risk degerlendirmesi sirasinda calisan temsilcilerinin goriislerinin alinip
alinmadig

e Risk degerlendirmesi g¢alismalarinin son halinin igverenlerce incelenip
incelenmedikleri

e s giivenligi uzmani ile ¢alismaya basladiktan sonra sirketlerde degisim

olup olmadig1
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e Isyeri hekiminin son ii¢ ay i¢inde sirket denetlemesi sonucu bir énerisinin
olup olmadig1

e s giivenligi uzmanmin dnerilerinden son bir ay i¢inde uygulamaya alian
olup olmadig1

e Issaglig1 ve giivenligi hizmetinin alinma nedeni

e Isyerinin bakanlik¢a hi¢ denetlenip denetlenmedigi

e Isverenlerin is saghg ve giivenligi anlaminda kimi sorumlu gordiikleri

Sirketlerde kanundan dogan yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinden 6nceki durumlarin
ve ylkiimliiliiklerin yerine getirilmesinden sonraki durumlarinin ve risk degerlendirmesi
sonuglarinin arastirilip, sirketlerde olumlu bir degisim olup olmadigi gozler Oniine
koyulmustur. Bu dogrultuda istanbul’da cesitli bolgelerde bulunan yedi is yerinde anket
yapilmistir. Calisma yapilan bu sirketlerin ise; biri kozmetik firmasi, ikisi ingaat firmasi,
biri vida ve baglant1 elemanlari liretim firmasi, biri mobilya atdlyesi, biri sargi bezi tiretim
fabrikast ve bir tanesi de gemi makineleri tamir ve bakim isi olarak faaliyet

gostermektedir.

Calisan personelin, is yasamlar1 siiresince gecirdikleri i1s kazalar ile personelin
denetiminde calisanlarin gegirdikleri is kazalarinin nedenleri ve 6nlenmesi konusundaki,
is glivenligi uzmanlari, igyeri hekimleri ve OSGB uygulamalar1 hakkinda goriis ve
diisiincelerinin belirlenmesine yonelik olarak hazirlanan anket formu; sirketlerde 6gle
arast molalarda, ¢alisanlara yliz yiize olacak sekilde uygun bir ofis ortaminda, igverenlere
ise kendi ofislerinde 2022 Yilinda yapilmistir. Anket sorular1 6zgiin sekilde hazirlanmis
olup Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra kullanilmistir. Ankette sorulan sorular EK-1 ve

EK-2 de anket sorular etik kurul onay formu da EK-3 te sunulmustur.

Anket giivenligi acisindan anket yapilan sirkette ankete katilan herkesin ayn1 anda kagit
ve kaleme erismesi saglanmis, her soruya kesinlikle bir cevap vermeleri gerektigi siirekli
hatirlatilmistir. Anket uygulamasi sirasinda katilimcilarin - birbirleri ile iletisim
kurmamalar1 ve ayaga kalkmadan anket sorularini cevaplamalari saglanmstir. Sirketlerde
mevcut olan risk degerlendirmeleri incelenmis, degerlendirme Sonucu ortaya ¢ikarilan
tehlike ve risklerden bazilari degerlendirmeye alinmis; risk degerlendirmesi sonrasi
isletmede hangi diizenlemeler olmus bunlarin goézler Oniine serilerek yorumlanmasi

yapilmistir.
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Ankette yer alan bilgilerin degerlendirilmesinde frekans, %, ortalama ve standart sapma

gibi tanimlayici istatistikler kullanilmamustir.

3.3. Risk Degerlendirme Yontemi

Risk degerlendirmeleri sonrasi farkliliklarin arastirilmasinda, sirketlerdeki mevcut risk
degerlendirme caligmalari tek tek irdelenmis ve en ¢ok karsilasilan ve ¢oziilmesi nispeten
kolay ve az maliyetli ama “onemli”, “ciddi” ve “kabul edilemez” risk skorlu olanlar ele
alinarak inceleme yapilmistir. Bu uygulamada, sirketlerin risk degerlendirmeleri
tablolarinda mevcut olan onar adet tehlike ve risk ele alinmis ve makul bir zaman
geemesine ragmen o sirkette bir diizeltici ya da Onleyici faaliyetin gerceklesip
gerceklesmedigi arastirilmistir. Arastirilan bu on adet tehlike kaynaklarindan iki tanesi
tiim sirketler i¢in ortak olan etmenlerden se¢ilmistir. Bu etmenlerin se¢ilme amaci altinda
yatan asil faktor bunlarin isverenlerce degil de is giivenligi uzmani ve igyeri hekiminin
calismalariyla diizeltilebilir olmasidir. Segilen bu iki risk etmeni, caligsanlara temel is
giivenligi egitimi verilmemis olmasi ve saglik muayenelerinin yapilmamis olmasidir. Bu
iki etmenin de ortadan kaldirilmasi hekim ve uzmanin kendi g¢abalari ile miimkiin
olabilmektedir. Bu durum arastirilarak, isverenlerin 6zel olarak ilgilenip ¢6ziim tiretmesi
geren durumlara nasil bir reaksiyon verdikleri ortaya konmaya calisgilmistir. R.D. Sonucu
Tespit Edilmis Tehlike Ve Risklerin Son Halleri baslikli tablolarda sabit olarak ele alinan
bu iki tehlike kaynagi her tabloda kolayca fark edilmesi i¢in koyu renkli olarak

yazilmstir.
Ele alinan bu tiim tehlike kaynaklar1 asagida sirlanmistir.

e Kacak akim rélesinin olmamasi

e Ik yardim belgeli personelin olmamasi

e Havalandirmanin olmamasi

e Mesleki yeterlik egitimlerinin olmamast

e Duman detektdrlerinin olmamasi

e Topraklama 6l¢iimlerinin olmamasi

e s giivenligi temel egitiminin verilmemis olmasi(her sirkette ortak
degerlendirilmistir)

e EK2 muayenesinin yapilmamis olmasi (her sirkette ortak degerlendirilmistir)
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Makine talimatlarinin olmamasi

Acil durum tahliye krokilerinin olmamasi
Elektrik panosu altinda yalitkan paspas olmamasi
Makine govde topraklamasinin olmamasi

Toz maskesi kullanilmamasi

Giiriltii 6l¢timii olmamasi

Ergonomik olmayan ekipman kullanilmas1

Acil ¢ikis kapilarinin diglar1 yonlii agilmamasi
Kimyasal malzeme deposu olmamasi
Kimyasallar tizerinde etiket olmamasi

Elektrik panolarinin kilitli olmamasi
Calisanlarin gorev tanimlarinin olmamasi

Acil durum ekiplerine egitim verilmemesi
Karbondioksitli yangin séndiirme tiipii olmamasi
Acil ¢ikis kapilarinin belirtilmemesi

Ecza dolabmin olmamasi

Agik alevli 1siticilarin olmasi

Calisan temsilcilerinin belirlenmemesi

Yiiriiylis yollarinin isaretlenememesi

Yangin algilama sistemlerinin olmamasi

Acil durum aydinlatmasinin olmamasi
Kompresoriin ¢alisanlara yakin olmasi

Yillik ¢aligsma planinin olmamasi

Tornada ayna korumasinin olmamast

Kaynake1 tulumlarinin olmamasi

Kaynakgilarin mesleki egitimlerinin olamamasi
Kapal1 alanda lokal havalandirma sistemi kurulmadan c¢aligiimasi
Taslama motoru korumasi mevcut degil

Calisan temsilcilerine egitim verilmemis

Saglik tetkikleri yapilmamais

Tavan vinci bakimlart yapilmamis

22



e Uc metreden fazla malzeme istifi mevcut

e Yiiklerin tasinmasi i¢in is ekipmani kullanilmamasi
e Elile agir yiik tasinmast

e Kaldirma alaninin giivenlik seridi ile ¢cevrilmemesi ve isaret¢i olmamasi
e Tavan vinci kullanim talimat1 olamamast

e Bakimsiz yangin tiipleri

e @Giivenlik aginin olmamasi

e Yiik kaldirma platformlarinin olmamasi

e Moloz atik sisteminin olmamasi

e Egitim salonun olmamasi

e Acil hallerde yaral1 sevki i¢in arag olmamast

e Acil durum toplanma alaninin belirlenmemis olmasi

Yukarida belirtilmis inceleme yapilan sirketlerin risk degerlendirme formlarindan elde
edilmis bu tehlike kaynaklari, her sirket yeniden degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucu sirketlerde diizeltici faaliyetlerin hayata gegirilip gecirilmedikleri ortaya

konmustur.

Ortaya ¢ikan sonug her sirkete ayr1 ayr1 olmak iizere tablo halinde gosterilmistir. Tabloda
Fine Kinney Risk Analiz Yo6ntemi kullanilmigtir. Analizde amag risklerin ne kadar biiyiik
ya da ne kadar ciddi olup olmadiklarinin veya kendi aralarinda siralanmalarini saglama
degildir. Amag sirketlerde mevcut olan ve rapor halinde igverene sunulmus olan bu
tehlike kaynaklaria kars1 diizeltici bir calisma yapilip yapilmadiginin ortaya konmasidir.
Bu nedenle yapilan analizde olasihk*siddet* frekans degerleri yeniden ¢arpilmamis ve
risk skorlarina yer verilmemistir sadece risk skorlarina gore renklendirmeler yapilmistir.
Yukarida sirlanmis tehlike kaynaklariin hepsinin risk skorlart oldukga biiytiktiir. Ve
sirket ISG uzmanlar tarafindan analizlerinde kirmiz1 ve sar1 renk kodu ile yani kabul
edilemez, ciddi ve 6nemli risk skorlart ile tanimlanmiglardir. Bu tehlikelerin yaratacagi
risklere kars1 diizeltici onleyici faaliyetleri siralamiglardir. Bu ¢alismada sirketlerde
diizeltme yapilmis olanlarin ve olmayanlarin tablo halinde verilmesi ile inceleme yapilan
sirkette risk degerlendirmesi sonucu herhangi bir degisiklik olup olmadig1 ortaya
cikarilmistir. Tablolardaki “Risk Skoru” bashgi, daha oOnceden yapilmis risk

degerlendirmesindeki skora gére uzmanlar tarafindan verilen renk kodu, “Sonraki Risk
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Skoru” bagliginda ise 3 ay gibi bir siire gegtikten sonraki mevcut durumu gosterir risk

skorudur.

Bu metot ile olasi risklerin sonuglar1 derecelendirilir(Seber, 2010).Yaygimn kullanilan izl
ve pratik bir yontemdir. Risklerin puantaj skorlarina gore ciddiyet derecesinin belirlenmesini
saglayip boylelikle hangi tehlike i¢in birincil ve acil olarak dnlem alinmasinin gerektiginin tespit
edilmesini saglar. 1971 yilinda Kaliforniya’da donanma ordusunun silah deposunda giivenlik
saglanmasi amaciyla olusturulmustur. Daha sonra 1976 yilinda G.F Kinney ve A.D Wiruth ile
beraber belgelendirilmistir. Bu yontem ilk 41 asamasinda tehlikeleri yonetmek i¢in matematiksel
analizlere dayal1 yapilsa da daha sonra Kinney tarafindan bu matematiksel analizler yerini grafigi

birakmistir (Kinney,G.,Wiruth,A.1976).
Risk Derecesi = Olasihk*Frekans*Siddet Risk Derecesi=0O x F x §

Kabul Edilebilir Risk: Kanuni zorunluluklar ve isletmenin kendi saglik ve giivenlik
politikasi ve uygulamalar1 dikkate alindiginda, kabul edebilecek diizeye indirilmis risktir.

Tablo 3. 1: Fine Kinney Olasilik Tablosu (Kinney,G.,Wiruth,A.1976).

Beklenir,

Kesin

Yiksek /

Olduk¢a miimkiin
Olast

Miimkiin

fakat diistik

Beklenmez

fakat miimkiin

Beklenmez

Zararin gerceklesme olasiliklar: bulunurken kullanilan hesaplama tablosudur.
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Tablo 3. 2:Tehlikeye Zamanla Maruz Kalma Frekansi (Kinney,G.,Wiruth,A.1976).

ihtimal Ortaya Cikma Olasihgi Icin  Derecelendirme
[Basamaklari

Hemen hemen siirekli Hemen hemen siirekli (bir saatte birkac¢ defa)

Puan

=
o

Siklikla Sik (giinde bir veya birkag defa)

w

Ara Sira Ara sira (haftada bir veya birkac defa)

Sik Degil Sik Degil (ayda bir veya birkag defa)

[y

Seyrek Seyrek (yilda birkag defa)

0,5

Cok Seyrek Cok seyrek (yilda bir veya daha seyrek)

Tehlikeye maruz kalma sikliklar1 hesaplanirken bu tablo kullanilir.

Tablo 3. 3:Tehlikenin Sebep Olacag: Siddet Degeri (Kinney,G.,Wiruth,A.1976).

Birden fazla
100 Cevresel felaket
olimli kaza

(o)

(@]

Oldiiriicii Kaza Ciddi ¢evresel zarar

Yaral is k 1 1ol k
T i Hosar aralanma, is kayb1 / ¢evresel engel olusturma, yakin

cevreden sikayet

Yaralanma, dis ilk yardim ihtiyaci / arazi sinirlar1 1g1mnda

/A Onemli Hasar

cevresel zarar

Yaralanma, dahili ilk yardim / arazi i¢inde sinirli ¢evresel
Zarar

KEN{iciik Hasar

(N Ucuz Atlatma Cevresel zarar yok

Tehlikenin sebep olacagi siddet degeri hesaplanirken bu tablo kullanilir.

Tablolardan elde edilen degerler “Kinney Metodolojisi Temelli Risk Degerlendirme
Tablosuna” kaydedilir. Cikan sonucun biiyiikliigiine gore en biiylik degerden baglayarak

riskler i¢in gerekli 6nlemler alinir.
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Tablo 3. 4: Risk Skoruna Gore Tehlikelerin Siralanmasi (Kinney,G.Wiruth,A.1976).

Riskleri ortadan kaldirmak i¢in kontrol prosesleri planlamaya
R<20 ve gerceklestirilecek faaliyetlerin kayitlarini tutmaya gerek
yoktur.

Riskleri ortadan kaldirmak i¢in ilave kontrol proseslerine
20<R < 70 ihtiyag olmayabilir. Ancak mevcut kontroller siirdiiriilmelidir.

70 <R < 200 Rlskl.erll diisiirmek i¢in gerekli faaliyetler baslatilmali ve en az
3 ay i¢inde tamamlanmalidir.

Riskleri diigiirmek i¢in gerekli faaliyetler kisa zamanda (bir
200 < R < 400 kag ha.fta) baslatllma‘lild"lr. R1§1.< faaliyetin durdurulmaism1
gerektirecek kadar biiyiik degilse ¢aligmalar kontrollii olarak

yetkili kisilerce yonetilmelidir.

Risk Kabul edilebilir seviyeye diisiiriiliinceye kadar is
Kabul 400 <R baslatilmamali, devam eden faaliyet varsa hemen
Edilemez Risk durdurulmalidir. Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen risk

diistiriilemiyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Tablo 3. 5: Ornek Finney Kinney Risk Analiz Tablosu

N| Tehlike Risk Mevcut durum O [ F | S| Risk Alinacak | Tedbir
0 skoru tedbir sonrast risk
skoru

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

0

Finney Kinney Analiz metodu uygulamasina drnek olmasi adina yukaridaki tabloda
(Tablo 3.5.) Finne Kinney Risk Analiz Metodu risk skoru 6lgiim tablosu verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Arastirmaya katilmay1 kabul eden caligsanlarin ve igverenlerin demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi i¢in, ¢alisanlarin mesleki deneyimleri, cinsiyetleri, egitim durumu, ¢alisma
statiilerine iliskin sorular sorulmustur. Arastirmaya katilan calisanlarin ve isverenlerin

demografik degiskenlerine iliskin bilgiler asagida tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4. 1: Arastirmaya Katilan Calisanlarin Cinsiyetleri Ile Ilgili Bilgiler

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 94 83,9
Kadin 18 16,1

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %83,9 u erkek, % 16,1 1 kadin ¢alisanlardan

olusmaktadir.

= ERKEKLER = KADINLAR

Sekil 4. 1. Arastirmaya Katilan Calisanlarin Cinsiyet Dagilimi

Tablo 4. 2: Arastirmaya Katilan Calisanlarin Mesleki Deneyimleri ile Tlgili Bilgiler

Mesleki deneyim Say1 Yiizde
1-5 yil 30 26,7
5-10 y1l 46 41,07
10 -15 y1l 20 17,8
15- 20 y1l 12 10,7
20 y1l tizeri 4 3,5
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin mesleki deneyimleri sirasi ile %41,07 5- 10 yil, %26,7
1-5 y11, %17,8 10 -15 y1l, %10,7 15-20 y1l ve %3,5 20 y1l iizeri deneyime sahiptirler.

m1-5yil m5-10yil = 10-15yil = 15-20 yil = 20 yil Usti

Sekil 4. 2. Arastirmaya Katilan Caliganlarin Mesleki Deneyim Dagilimlar

Tablo 4. 3: Arastirmaya Katilan Calisanlarin Mezuniyetleri Ile ilgili Bilgiler

Mezuniyet Durumu Say1 Yiizde
Ilkokul 33 29,4
Ortaokul 52 46,2
Lise 15 13,9
Yiiksekokul 5 44
Lisans ve lizeri 7 6,2

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin % 46,2 si ortaokul, %29,4 i ilkokul, %13,9 u lise, %6,2

si lisans ve tizeri ve % 4.4. 1 de yliksekokul mezunudur.

= jlkokul = Ortaokul u Lise

m Yiksekokul = Lisans ve Ustl

Sekil 4. 3. Aragtirmaya Katilan Calisanlarin Mezuniyet Dagilimlari
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Tablo 4. 4: Arastirmaya Katilan Isverenlerin Cinsiyetleri ile Ilgili Bilgiler

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 6 85,7
Kadmn 1 14,3

Arastirmaya katilan isverenlerin %385,7 si erkek, % 14,3 i ise kadin igverenlerden

olusmaktadir.

= Erkek = Kadin

Sekil 4. 4. Arastirmaya Katilan Isverenlerin Cinsiyet Dagilimi

Tablo 4. 5: Arastirmaya Katilan Isverenlerin Mesleki Deneyimleri ile ilgili Bilgiler

Mesleki deneyim Say1 Yiizde
1-5 yil 1 14,2
5-10 yil 3 42,6
10 -15 y1l 1 14,2
15-20 y1l 0 0

20 y1l iizeri 2 28,4

Arastirmaya katilan igverenlerin mesleki deneyimleri sirasi ile %42,6 5-10 yil, %28,4 20
yil tizeri, % 14,2 1-5 yil, % 14,2 10 -15 y1l ve %0 15- 20 yi1l olarak goriilmiistiir.
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m1-5yil m5-10yil = 10-15yil = 15-20 yil = 20 yil st

Sekil 4. 5. Arastirmaya Katilan Isverenlerin Mesleki Deneyim Dagilimlari

Tablo 4. 6. Arastirmaya Katilan Isverenlerin Mezuniyet Durumlar ile Ilgili Bilgiler

Mezuniyet Durumu Say1 Yiizde
Ilkokul 1 14,2
Ortaokul 2 28,4
Lise 2 28,4
Yiiksekokul 0 0
Lisans ve lizeri 1 14,2

Arastirmaya katilan isverenlerin mezuniyet durumlari ise; %14,2 ilkokul, %28,4 ortaokul,

%28.4 lise, %0 yiiksekokul ve % 14,2 lisans ve {istii olarak goriilmiistiir.

= ilkokul
= Y{iksekokul

= Lisans ve Ustu

Sekil 4. 6. Arastirmaya Katilan Isverenlerin Mezuniyet Dagilimlari
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4.2. s Giivenliginde Egitim Uygulamalarina Iliskin Bulgular

ISG egitimi, isyerinde olumlu giivenlik sonuglarina (6rnegin, kaza, olay ve ramak
kalaklarda azalma) erismek amaciyla insan kaynaklarmin kullandigi miidahale
araglarindan biri olarak goriilmektedir. ISG egitimi, is saglig1 ve giivenliginin dzel
amaglaria ulasmay1 ve kisinin oncelikli olarak yeni bilgi ve beceriler elde etmesini
amaglayan planl bir aktiviteyi ifade etmektedir. Calisanlara yonelik ISG egitiminin ilk
yardim egitimi, yangin sondiirme egitimi, elle ylikleme bosaltma isleri egitimi,
kimyasallarla giivenli ¢alisma egitimi, ergonomi egitimi vb. gibi bazi 6zel tiirleri

bulunmaktadir(C.S.G.B.,2013)

Tablo 4. 7: Bakanlik¢a Zorunlu Tutulan Genel Is Giivenligi Egitim Konulari
(C.S.G.B.,2013)

EGITIM KONULARI

1. Genel konular

a) Calisma mevzuat ile ilgili bilgiler,

b} Calisanlarn yasal hak ve sorumluluklan,

c) i;;}\l::ri temizlif ve diizeni,

¢) Is kazas: ve meslek hastalhijindan dogan hukuki sonuglar
2. Saghk konular:

a) Meslek hastahklanmin sebepleri,

b) Hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi,
c) Biyvolojik ve psikososyal risk etmenler,

¢) ilkyardim

3. Teknik konular

a) Kimyasal, fiziksel ve ergonomik risk etmenleri,

b) Elle kaldorma ve tasima,

¢) Parlama, patlama, yangin ve vangmdan korunma,

¢) Is ekipmanlarinin giivenli kullanim,

d) Ekranlh arag¢larla ¢alisma,

e) Elektrik, tehlhikelen, nisklen ve dnlemleri,

)Is kazalannmn sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerinin uygulanmasa,
) Guvenlik ve saghk isaretleri,

&) Kisisel koruyucu donamm kullanim,

h) is sagh@ ve giivenligi genel kurallan ve giivenlik kiiltiirii,
1) Tahliye ve kurtarma

Ulkemizde calisanlara verilecek egitimlerin neler olacagi ve hangi konular1 kapsayacagi
Calisanlarin s saghg ve giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkindaki
yonetmelikte acikca belirtilmistir. Bu egitim konular1 yukarida verilen Tablo 1. de agik¢a

goriilmektedir.
Bu yonetmelige gore;

1. lsverenler sirket tehlike sinifina gére ¢alisanlarma asgari olarak Tablo 1. deki

egitim konularin1 verir.
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Isveren, bu egitimleri ¢alisan ise baslamadan 6nce, en azindan yapacag islere
Ozgii tehlike ve riskleri, bu tehlike ve risklere karsi alinmis olan gilivenlik
tedbirlerini 6ncelikli olarak ¢alisanlarina Verir.

Isveren, calisma yeri veya is degisikligi, is ekipmaninda degisiklik olmas1 ya da
farkli teknoloji uygulanmasi gibi durumlar s6z konusu oldugunda egitimlerin
yenilenmesi saglar.

. Verilecek egitimler asagida belirtildigi sekilde sirketlerin tehlike siniflarina gore

belli araliklar ile tekrarlanir.

a) Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde yilda en az bir defa ve en az 16
saat.

b) Tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde iki yilda en az bir defa ve en az 12
saat.

c) Az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde ii¢ yilda en az bir defa ve en az 8

saat.

. Yine bu egitimler destek elemanlarina ve calisan  temsilcilerine,
gorevlendirilecekleri konularla ilgili olacak sekilde 6zel olarak verilir.

Egitim programlarinin hazirlanmasinda ¢alisanlarin veya temsilcilerinin goriisleri
alimir(C.S.G.B.,2013)

Egitimin verimli olmasi i¢in, egitime katilacaklarin ihtiyaci olan konularin
secilmesine 6zen gosterilir. Egitim, calisanlarin kolayca anlayabilecegi sekilde
teorik ve uygulamali olarak diizenlenir(C.S.G.B., 2013).

Is saghig ve giivenligi egitimleri; ¢alisanlarda is sagligi ve giivenligine yonelik
davranis degisikligi saglamay1 ve egitimlerde aktarilan
bilgilerin 6neminin ¢alisanlarca kavranmasini amaglar (C.S.G.B.,2013).

. Ulkemizde yiiriirliikte olan, ydnetmelik ¢ok ayrintili ve agik olmasina ragmen

uygulamada ¢ok fazla sorun ve sikint1 yasanmaktadir. Bu sikintilar 6zetle;

a) Isverenlerin egitim konusunda ¢alisanlarmna yeterli destegi saglamamasi
b) Egitimlere yeterli zaman ayrilmamasi
c) Egitimleri isten daha az dnemsenmesi sonucu, donce is bos zamanlarda

egitim anlayisinin hakim olmasi
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d)

9)
h)

)
K)

Egitimlerde uygun egitim yerlerinin ve egitim araclarinin saglanmamasi.
Calisanlarin egitimlerin dneminin kavramamis olmasi.

Mesleki egitimlerin 6zgiin ve yeterli sekilde verilememesi bu egitimlerin
is saglig1 ve giivenligi temel egitimi seviyesinden oteye gidememesi.
Kanunen zorunlu olan egitimleri formalite olarak benimsenmesi

Beyaz yaka personelin egitimlere katilmamasi, bunun da mavi yaka
personele olumsuz 6rnek olmasi.

Egitimlerin mesai sonlarina alinmak istemesi ve bu nedenle ¢alisanlarin
katilim saglanmasinin takibinin yapilamamasi.

Is giivenligi uzmanlarinin isverenler talebi ile egitimleri kisa tutmas.
Yapilan ise oOzgli Orneklerin verilmedigi egitimlerin yapilmasinin
caliganlarin egitimlere olan ilgisinin azalmasina ve dikkatlerinin
dagilmasina sonug olarak da egitimin verimsiz ge¢mesine sebep olusu

seklinde verilebilir.

Bu aksakliklarin egitimlere ne sekil yansidigi, sirketlerde yapilan anket degerlendirmesi

ile dlglilmeye ¢alisilmistir. Kullanilan anketteki on besinci soru soruya verilen cevaplar

ile ve asagidaki sonuglar goriilmiistiir.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

ISYERLERINDE VERILEN iS GUVENLIiGIi
EGITIMI SURELERI
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Sekil 4. 7. Isyerlerinde Calisanlara Verilen Temel ISG Egitim Siireleri
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Sekil 4.7°de goriilmektedir ki ¢alisanlarin is giivenligi egitimleri biiyiik dl¢iide bir saatten
fazla siirmemektedir. Oysa yonetmeliklerde bu egitim siirelerinin 8 ile 16 saat arasinda
olacagi agikga belirtilmistir. Ancak arastirilan sirketlerde, uygulamada boyle bir durum

goriilmemektedir.

Arastirma yapilan yedi sirkette, arastirmaya katilan personellerin verdikleri bilgilere gore,

sirketlerde ¢ogunlukla egitimlerin yarim saat ve daha az siirelerde yapildigi tespit

edilmistir.

ISG EGITIMLERININ VERILME SEKILLERI
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Sekil 4. 8. ISG Egitimlerin Calisanlara Verilis Yontemleri

Calisanlara yonlendirilen anketteki on yedinci soruya verilen cevaplar ile Sekil 4.8. deki
sonuglara ulagilmistir. Sekil 4.8’de egitimlerin biiyiik bir kisminin ayakiistii bir sekilde
verildigi goriilmektedir. Calisanlarin ¢ok az bir kismi egitimleri egitim salonunda ve
gorsel olarak almistir. Buradan anlasilacagr iizere iilkemizde egitimlerin yonetmelikte
belirtilen sekillerde gerceklesmedigi acikg¢a goriilmektedir. Arastirma yapilan ¢alisanlarin
neredeyse tamami is glivenligi egitimlerinin ciddi bir sekilde yapilmadigi ve kisa siirdiigi

gecen zamanin da cogunun evraklari doldurmakla gectigini ileri stirmiislerdir.
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MESLEKi EGiTiM ALMA ORANLARI
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Sekil 4. 9. Isverenlerin Calisanlara Mesleki Egitim Aldirma Oranlari

Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 4 Nisan 2015
tarithinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunda kabul edilerek yasalasti. Bu
degisikliklerin en 6nemlilerinden biri is diinyasini1 yakindan ilgilendiren egitim belgesi
zorunlulugu gelen meslekler olmustur. Kanuna gore, Cok tehlikeli ve tehlikeli islerden
sayllmis, Mesleki Yeterlilik Kurumu tarafindan standartlar1 yayimlanmis ve Calisma
Bakanliginca c¢ikarilmis ve ¢ikarilacak tebliglerde belirtilen meslek gruplarinda,
tebliglerin yayimlanmasii takiben on iki ay sonra Mesleki Yeterlilik Kurumu
Kanununda diizenlenmis esaslara gére Mesleki Yeterlilik Belgesi olmayan calisanlarin
calismas: yasaklanacaktir denmistir. Isletmeler bu ydnden arastirildiginda mesleki

egitimleri olmayan personellerin ¢ok olusu dikkat cekmistir.

Caliganlara sorulan anketteki dokuzuncu soruya verilen cevaplara gore Sekil 4.9.”daki
oranlara ulagilmistir. Bu verilere gore isletmelerin biiyiik boliimiinde mesleki egitimlerin
halen aldirilmadigi goriilmektedir. Arastirma yapilan isletmelerde c¢alisanlarin %50
sinden fazlasi1 halen meslekle ilgili bir egitim almadiklar1 halde g¢alismaya devam

etmektedir.

Gerek Is giivenligi uzman ve hekimlerinin egitim verme firsatlar1 bulamamalari, is
giivenligi uzmanlarinin uzmanlik alanlarinin olmamasi nedeni ile mesleki egitimleri
verememeleri ve isverenlerin baskilar1 yiiziinden mesleki egitimler tam anlamiyla yerine

getirilememektedir. Bu baglamda isverenlerin ¢alisanlara egitim igin zaman
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vermedikleri, egitimi formalite gordiikleri ve egitim i¢in uygun bir yer gostermedikleri
goriilmektedir. Egitim veren kurumlar (OSGB, Halk Egitim Merkezleri vb.) egitimleri

evrak listiinden vermeyi daha uygun ve kolay géormektedirler.

TEMEL i$ GUVENLIGI EGITIMI SONRASI
CALISANLARDAKI DEGISIM ORANLARI
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Sekil 4. 10. ISG Egitimlerinden Sonra Calisanlardaki Davranis Degisikligi Oranlart

Calisanlara sorulan anketteki on sekizinci soruya verilen cevaplardan ise Sekil 4.10. daki
oranlara ulagilmistir. Sekil 4.10. ayrintili olarak degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonug
olduk¢a diisiindiiriicidiir. Yapilan tiim diizenlemelere ragmen egitimlerin calisanlar
acisindan 6nemli bir degisiklik yaratmadigi goriilmektedir. Oysaki egimlerin en dnemli
amaci ¢alisanlarin bakis agilarini degismek tizerinedir. Bunun temel sebebi egitimlerin
formalite olarak verilmesi, uygulamaya neredeyse hi¢ yer verilmemesi, egitim veren
kisilerin egitim verilen ¢alisanlarin yaptiklar isleri detayli olarak bilmiyor olmasi ve yine
sirketlerde mesleklere 6zgli egitimlerin neredeyse hi¢ verilmedigi seklinde ortaya
cikmaktadir.
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Sekil 4. 11. Isyeri Hekimlerinin Isyerlerinde Egitim Verme Oranlari
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Sekil 4.11°de ise yapilan anketteki yirmi birinci soruya verilen cevaplar
degerlendirilmistir. Buna gore, isyeri hekimlerinin biiyiik ¢cogunlugunun isyerlerinde
herhangi bir ISG egitimi vermedigi agik¢a goriilmektedir. 6331 sayili Kanun isverenlere
mesleki risklerin dnlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin saglanmasi, saglik ve gilivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi
icin ¢alismalar yapmak yikiimliligii getirmistir. Hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun
kendilerini koruyucu hekim degil de tedavi edici hekim olarak gérmelerinin Oniine
gecilemedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Oysaki Isyeri hekimlerinin koruyucu hekimlik
igsyerlerindeki en 6nemli vazifelerinin basinda koruyucu hekimlik yapmalari gelmektedir.
Isyerlerinde hekimler tarafindan verilecek egitimler de koruyucu hekimligin vazgecilmez

unsurlar arasindadir.

4.3. Risk Degerlendirme Siirecine iliskin Bulgular

Tiim igyerlerinde; is saglig1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesinin yapilmis
olmasi, 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun yiiriirlik maddesi uyarinca
30.12.2012 tarihi itibari ile zorunlu bulunmakta olup bu tarih disinda belirlenen bir
tamamlama siiresi bulunmamaktadir(TURMOB,2013). Uygulamaya iliskin diizenlemeler
29.12.2012 tarihli Resmi Gazetede yaymmlanan “Is Saghgi ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi" ile hiikim altina alinmistir. Bu yoOnetmelige gore
igyerlerinde yapilacak risk degerlendirmesi ¢alismalari ekip halinde yapilacak, isverenler
ya da igveren vekilleri risk degerlendirme siirecine dahil olacak, risk degerlendirmesi
calismalar1 yapilirken calisanlardan ve 6zellikle ¢alisan temsilcilerinden goriis alinacak,
isletmede mevcut olan tehlike ve riskler ile bu tehlike ve risklere karsi alinmis ya da

alinacak 6nlemler ¢alisanlara aktarilarak onlarin bilgi sahibi olmasi saglanacaktir.

Isyerlerinde 6331 sayili kanun kapsaminda yapilan risk degerlendirme ve acil eylem
planlar1 hazirlanmaktadir. Ancak bu planlar ¢alisanlarla paylasilmamaktadir. Anket
sonuglarina gore ¢alisanlarin biiyiik boliimiiniin Risk Degerlendirmesi sonuglarindan ve
Acil Eylem Planindan haberdar olamadiklar1 agik¢a goériilmiistiir. Bu planlar1 isverenler
basit bir evrak olarak gormekte ve maalesef, hazirlanmis olan ¢alismalar tozlu evrak

raflarinda bekletilmektedirler.
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RiSK DEGERLENDiRMESi SONRASI
CALISANLARA RiSKLER HAKKINDA BiGIi
VERILME ORANLARI
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Sekil 4. 12. Risk Degerlendirmesi Sonucunda Calisanlarin Riskler Hakkinda Bilgilendirilme
Oranlari

RiISK DEGERLENDIRMESI SIRASINDA CALISAN
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Sekil 4. 13. Calisan Temsilcilerinin ve Calisanlarin Goriislerinin Alinmasi Oranlart

Sekil 4.12 deki verilere ulasmak icin ¢alisanlar anketindeki otuz sekiz ve Sekil 4.13 deki
verilere de igveren anketi on dokuzuncu sorulara verilen cevaplardan kullanilmistir. Bu
iki sekil grafikleri incelendiginde isverenlerin yapilan risk degerlendirmesi ¢aligmalari
sonucu ortaya ¢ikan tehlike ve riskleri caliganlara iletmedikleri, 6zellikle hayati risk teskil
eden tehlikeleri yine calisanlara bildirmedikleri goriilmistiir. Anket c¢alismasinda

calisanlarin bu durum hakkinda bilgilerinin olmadigi, yine bu konuda bilgilendirilmeleri
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gerektigi konusunda da bilgilerinin olmadig1 goriilmiistiir. isletmelerde evrak iizerinde
atanmis olan ¢alisan temsilcilerin de yine risk degerlendirme siireglerinde goriislerinin

alinmamis olmasi1 pek sasirtict olmamaktadir.

Isverenler biiyiik olgiide risk degerlendirme calismalarii zorunlu bir evrak olarak

gormiis ve evrak olarak dosya dolaplarinda saklamayi tercih etmislerdir.

ISVERENIN RiSK DEGERLENDIRMESi SONUCLARINI
INCELEME ORANI
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Sekil 4. 14. Yapilan Risk Degerlendirmesini Isverenlerin inceleme Oranlari

Yine sekil 4.14°teki grafik sonucuna gore igverenlerin yapilan risk degerlendirmelerini
incelemedikleri agik¢a goriilmektedir. Bu bilgilere isveren anketi on yedinci soruya
verilen cevaplardan ulasilmustir. Isverenlerin biiyiik boliimiiniin, risk degerlendirmelerini
isletmelerindeki mevcut tehlikelerin risklerini onleme amaciyla okumadiklari, evrak
olarak goriip, is glivenligi klasorlerinde tuttuklar1 goriilmiistiir. Ayrica ve bilindigi gibi,
biiro igyerlerinde is kazalarinin veya meslek hastaliklarinin meydana gelmeyecegi, bu
sektdrlerin hig tehlikeli olmadig: gibi yanlis bir izlenimin olustugu da neredeyse tiim ISG
profesyonelleri tarafindan bilinmektedir. Bu nedenle az tehlikeli olan ve 6zellikle biiro
ofis gibi isletmelerin igverenleri ya da vekilleri Risk Degerlendirmesi g¢alismalarini
neredeyse tamamen formalite olarak gormektedir. Eger bu sektorlerde kazalar olursa da;
gerekli Onlemlerin alinmamasindan degil, “Onlenemez’’ olarak kabul edilen tiirdeki

kazalar olarak goriilmektedirler (TURMOB, 2013).
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4.3.1. Risk degerlendirmesi sonrasi sirketlerdeki degisimlerin incelenmesi

Bu incelemede sirketlerde yapilan risk degerlendirmesi sonucunda mevcut bulunan
tehlike ve riskler degerlendirme yapilan zaman ve degerlendirmeden sonraki 3 aylik
periyoda bakilarak gorsel halde sunulmustur. Degerlendirmede her sirkette bulunan 10
adet tehlike ve risk dikkate alinmistir. Bunlardan is giivenligi temel egitimi verilmemesi
ve EK2 saglik muayenelerinin yaptirllmamis olmasi tehlikeleri her firmada sabit olarak
degerlendirilmistir. Risk skoru olarak ise, Fine Kinney Risk degerlendirme tablosunda

ongoriilen renkler kullanilmistir. Bunlar asagida belirtilmistir.

Kirmizi renk: Kabul edilemez risk
Sari renk: Onemli risk
Yesil renk: Kabul edilebilir risk

Asagida tablolar halinde inceleme yapilan sirketlere ait risk degerlendirmesi sonuglari

goriilmektedir.

Tablo 4. 8. A Sirketi R.D. Sonucu Tespit Edilmis Tehlike ve Risklerin Son Halleri

NO | TEHLIKE RISK

1 Kagak akim rolesi Caliganlarn garpilmas:
meveut degil

2. {ik vardimc: personel | Acil bir dorumda ilk yardim 6*3%40 = "ok 270
yok vapilamamasi durumun daha kétiiye 270

gitmesi

3. Havalandirma sistemi | Patlama, bulasic: hastalik, toza ve - "ok
meveut dedil kimyasallara bagh meslek hastaliklan

4. Mesleki veterlik Yapilan ige uygun personel olmamas1 | 3¥3%135 = "ok
belgeleri mevcut sonucu i§ kazalan a0
degil

5. Duman detektdrlert Yangmin tespitinin gecikmesi "ok
meveut dedil

6. Topraklama Elektrik ¢arpmasi, kisa devreler Yok
dlgiimleri meveut 50NUCU yangin
degil

1. is giivenligi temel is kazalarmm sik yasanmasi ISG uzmam
egitimleri tarafindan Egitim
verilmemis verilmis

8. Ek 2 saghk Saghk yoniinden Ise uygun Ek2 raporn DR
muayeneleri glmavan personel cahstirilmasy tarafindan verilmis
yapimamis

9. Makine giivenlik Hatali makine kullanimi sonucu 13 *3*313= Talimatlar asilmig
talimatlan vok kazalar o0

10. | isveri acil durum Acil dymmlarda ahlivelerin 3*1*%40= "ok
krokileri goranir gecikmesi va da karmaganin olugmas: | 120
verlere asilmamis
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Tablo 4. 9. B Sirketi R.D. Sonucu Tespit Edilmis Tehlike ve Risklerin Son Halleri

NO | TEHLIKE RISK RISK SKORU
O*F*$=
RS
1 Elektrik panosu Caliganlann garpilmas:
altinda valitkan
paspas vok
2. fik yardimei Acil bir durumda ilk yardim
personel vok vapilamamasi durumun daha kdtiiye
gitmesi
3. Makine govde Carpilma
topraklamasi vok
4. Toz maskesi Meslek hastalifi 3*3*135= 135
kullamimrvor a0
5. Giirilti 6lglimi Meslek hasgalig 3*3%135 = Yok 135
vapilmamig 90
6. Ergonomik Meslek hastalig Yok
sandalve
kullanilmiyor
1. Acil gikas kapist Acil durumlarda tahlivelerin Yok
digar: agilmryor gecikmesi va da karmasganin
olusmas:
8. Kimyvasal malzeme | Kimyasallann ortama dagilmasi Yok
deposu yok vangmn zehirlenme
9 Temel ISG egitimi | i5 kazalarmm sik yasanmas: iz uzmam
verilmemis tarafindan
Egitim verilmis
10. | EK2 saghk raporn | Saghk yéniinden ise uygun Ek2 raporu DR
mevecut degil olmayan personel cahstirilmas: tarafindan
verilmis
Tablo 4. 10. C Sirketi R.D. Sonucu Tespit Edilmis Tehlike ve Risklerin Son Halleri
NO | TEHLIKE RISK RISK
SKORU
0*F*$=
RS
1. Kimyasal Kimyasalin vanhs kullanimi sonucu 3*3=40
maddelerin 15 kazalan 360
etiketsiz olmas:
2 Elektrik pano Panova vetkisiz kigilerin miidahalesi
kapaklann kilitli sonucy i§ kazalan
olmamas:
3. Topraklama Carpilma
alcimil
vapilmamig
4. Calizanlanin Meslek hastalif
gorev tammlan 135
vok
5. Acil ekiplere Acil durumda miidahale
Yangm egitimi yapilamamasi
aldirilmamisg
6. | CO2tip Y.8.T. Elektrikli cihazlarin séndiirilmesinin
vok giiglesmess, carpilma 360
7. Acil g1k kapesa Acil dopmmlarda tahlivelenin
igaretli degil gecikmesi ya da karmaganin
olusmasi
8. Ecza dolabmin is kazas1 durumunda yaraliya ilk Ecza dolab: almmis
olmamasi yardim miidahalesinin gecikmesi 135
9. Temel isg. Is kazalarmmn sik yasanmasi Isg uzmam
egitimi tarafindan Egitim
verilmemis verilmis
10. | EK2 saghk Saglk yoniinden Ise uygun Ek2 raporu DR
raporu mevcut olmayan personel cahstirilmasy tarafindan verilmis

degil
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Tablo 4. 11. D Sirketi R.D. Sonucu Tespit Edilmis Tehlike ve Risklerin Son Halleri

NO | TEHLIKE RISK RISK SKORU
OFF*§=
RS

1. Acik alevli Yangin
1s1tic1 Kullanimi

2. Genel Zehirli gazlara mamzivet meslek 6*¥3¥15
havalandirma hastalig: akut hastaliklar. 270
sisteminin
olmamasi

3. Caligan 15 sagligi ve giivenligi yoninden 3*3=40 Yok 360
temsilcilerinin tehlike ve risklerin caliganlar 360
belirlenmemesi tarafindan vénetime iletilmesinin

gecikmesi

4. Femin yOrayis Is makinelerinin vayalara garpmasi 3*3=40 Yok 360
vollarimin 360
igaretlenmemesi

5. Yangin algilama | Yanginm geg fark edilmesi, Yok
sitemlerinin vangiin biiyimesi varalanma &liim
olmamasi

L Acil durum Acil hallerde gikiglann Yok
avdinlatmasimin gorilememesi ve tahlivenin
olmamasi gecikmesi

7. Kompresdrin lasy tapk patlamas: sonucunda Yok
calisanlara ¢alizsanlarin zarar grmesi
wvakin olmas:

8. Yilhk calisma 15 saghg ve giivenligi yoniinden 3*3=15 I5 giivenligi
planmin yapilacaklarin planlanmamasi 135 uzmani tarafindan
olmamasi sonucu gecikmeleri veya yapilmas

unutmalarin yasanmasi

o Temel isg. is kazalarmn sik yasanmasi Isg uzmam
egitimi tarafindan Egitim
verilmemis verilmis

10. EK?2 saghk Saghk yéniinden Ise uygun Ek2 raporu DR
raporu mevcut olmavan persongl cahstirilmasy tarafindan
degil verilmis

Tablo 4. 12. E Sirketi R.D. Sonucu Tespit Edilmis Tehlike ve Risklerin Son Halleri

NO | TEHLIKE RISK RISK SKORU
RISK SKORU
QO*F*3=
RS
1. Acik alevli Yangin
1s1tice kullanima
2. Tornada ayna Torna aynasmna kapilma 13 kazas:. 3*5%40 Yok 720
korumas: yok 720
3. Kaynak¢ilarin Kavnak¢min kaynak kivilcimlarina 3*3%40 Yok 380
deri kaynakcg: maruz kalmas: yamklar. 360
tulumlan vok
4. Kaynakg1 Ehil olmayan personelin ig kazas: 3*3=40 Yok 360
mesleki gegirmesi 360
veterlilik
belgesi
olmavan
kaynakgilarin
olmasi
5. Kapal alanda Kaynak dumanina maruz kalma, 3*6=15 Yok 270
lokal meslek hastalig: 270
havalandirma
olmadan
kaynak
vapilmasi
6. Kompresor Agin girilti sonucu duyma kaybi 3*3*15 Yok 135
calizanlara ¢cok 135
vakin
7. Tas motoru Calsana parca firlamasi is kazas1 3*3=15 Takilmis
korumasy 135
mevcut degil
8. Calisan Gorevini bilmeyen temsilciler 3*3*15 Is giivenligi uzmani
temsilcilerine 135 tarafindan verilmis
egitim
verilmemis
a. Temel isg Is kazalarmin sik yasanmasi Isg uzmam
egitimi tarafindan Egitim
verilmemis verilmis
10. EK2 saghk Saghk yoniinden Ise uygun EKk2 raporu DR

raporu mevcut
degil

glmavan personel cahstirilmasy

tarafindan verilmis
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Tablo 4. 13. F Sirketi R.D. Sonucu Tespit Edilmis Tehlike ve Risklerin Son Halleri

™NO | TEHLIKE RISK RISK
SKORU
O=F*5=
RS
1. Saglik tetkiklerinin Koruyucu hekimligin 3*3=40
vapturilmamasi kullamilamamas: sonucy hastaliklann | 360
erken teghis edilememesi
2. Tavan vinci fenni WVingten yvokin ¢alisanlanin Gizerine
muayenesinin digmesi
olmamasi
3. Mlalzeme istif
yiiksekliginin 3m yi | Istiflenen malzemenin devrilmesi
gecmesi sonucy varalanma is kazas:
4. Agir yviklerin Neslek hastaligs. is kazas: yvaralanma
kaldirlmasi igin 1§ 135
ckipmans
kullanilmamasi el
ile afir viik taguma
s Preste gift el Prese el kaptinnlmasi 3*3=40 Yok 360
kumanda 360
sisteminin
kullanilmamas:
G. Kaldiwma sirasinda Yikin altina ¢aliganlanin girmesi 3*3=40 Yok 360
alanin giivenlik 360
seridi ile
kapatlmamas: ya
da igaretci ile sevk
edilmemesi
7. Tavan vinci Cahsana parca firlamas is kazasi 3*3*15 Talimatlar
kullanim 135 hazirlanmis
talimatlarimnin
olmamasi
8. Yangmn tiplerinin Yangm aninda tiplerin kullanim
periyodik dis1 olmasy
bakimmlarimm
yapilmamasi
a. Temel isg egitimi Is kazalarmin sik yasanmasi Isg uzmam
verilmemis tarafindan Egitim
verilmis
10 EK2 saghk raporu Ek2 raporu DR

meveut degil

Saghk yéniinden Tse nygun
0.l _personel cahstirnlmasi

tarafindan verilmis

NO | TEHLIKE RISK

1. Givenlik agmin Yiksekten diigme
lurulmamig
olmamasi

2. Yiik platformlarmm | Yikiin katlara ¢ekilmesi sirasinda
olmamasi calizanlarin va da yikiin diigmesi

3. Moloz atik Molozlarn katlardan atilmas:
sisteminin
kurulmamis olmasy

4. Yirivilg ve arag Is makinelerinin vavalara ¢arpmasi 3*3=15 Yok 135
vollarinin 135
belirlenmemis
olmasi

5. Egitim salonu Egitim faaliyetlerinin etkili 3*3*15 Yok 135
olusturulmamas: vapilamamasi 135

6. Tik vardim Karzalarda ilk vardim vapilamamas: va 3*3=40 Yok 360
personeli sayismnim da yanhs yapilmas: 360
vetersiz olmasi

7. Acil durumlar igin Is kazalar: durumunda zaman 3*3=40 Yok 360
hazir halde yarali kavbedilmesi 360
sevk aracimn
olmamasi

8 Acil durum Acil durumlarda karmasa izdiham 3*3=40
toplanma alanmm | duromun kétilesmesi 360 Isg uzmam
belirlenmemis tarafindan
olmasi belirlenmis ve

isaretlemesi
yvapilmis

Q. Temel isg egitimi Is kazalarmn sik yasanmasi Isg uzmam

verilmemis tarafindan Egitim
verilmis
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mevcut degil personel cahsturlmas: tarafindan

verilmis




Tablo 4.8. Tablo 4.9. Tablo 4.10. Tablo 4.11 Tablo 4.12. Tablo 4.13. ve Tablo 4.14
ayrintili degerlendirildiginde, tablolara gore, bu sirketlerdeki ciddi risk skorlar1 olan
tehlikeler tespit edilip raporlandiktan sonra {i¢ aydan uzun bir silire gegmesine ragmen
diizeltilmemis ya da bir plan dahiline alinip diizeltilme siireci baslatilmamistir.
Bakanlik¢a yayinlanan Risk Degerlendirmesi Yonetmeligine gore ve 6331 sayili kanuna
gore sirketlerde risk degerlendirmesi yapildiktan sonra isverenler alinmasi gereken
tedbirleri en ciddi ya da acil olandan baslayarak bir plan dahilinde diizeltmelidir. Mevcut
tehlikeleri miimkiin oldugu kadar ortadan kaldirmak icin ¢aba sarf edilmeli miimkiin
olmadig1 durumlarda ise riskler kabul edilebilir bir seviyeye indirilmelidir. Kanun ve
yonetmeliklerde agikca belirtilmesine ragmen inceleme yapilan sirketlerin timiinde bu
durum sdz konusu olmanmustir. Is giivenli§i uzmani ve isyeri hekimleri risk
degerlendirmelerini yapmis isverene de rapor halinde sunmus olmasina ragmen, isyeri
icinde bu tehlike kaynaklarina karst higbir diizeltici Onleyici faaliyet planlamasi
yapilmadigr goriilmiistiir. Yine biitiin sirketlerde ortak olarak goriilen durum ise,
isverence yapilacak bir ¢alisma olmadan da ¢oziilebilen ve her sirkette ortak olarak ele
alinan tehlike kaynaklarinin ortadan kaldirilmis olmasidir. Is giivenligi uzmam ve isyeri
hekimleri kanundan ve yonetmeliklerden dogan yiikiimliiliikkleri aksatmadan yerine
getirmislerdir. Sirketlerde temel is glivenligi egitimleri ve ¢alisanlarin saglik muayeneleri
uzman ve is yeri hekimleri tarafindan planlanmis ve ortadan kaldirilmistir. Onun disinda
hicbir tehlike kaynag tiim sirketlerde ayni sekilde olmak tizere ortadan kaldirilmamustir.
Bunlarin hepsi Kabul edilemez hayati risk etmenleridir.

Bunun en temel sebebinin sirketlerde yapilan risk degerlendirmesi siirecine igverenlerin
hi¢ dahil olmamasi, risk degerlendirmesi isinin sadece is glivenligi uzmaninin isiymis gibi
goriilmesi, igsyerinde tehlikelerin bulunmasinin ve calisanlara gevreye ya da ekipmanlara
verecegl zararlarin Onceden bilinip tedbir alinmasi gerekliliginin isverenlerde
benimsenmemesi ve risk degerlendirmesi ¢alismalarinin kanun geregi miifettisler isterse
ya da is kazasi olursa isverenler tarafindan zorunlu olarak gosterilecek bir evrak olarak

goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

Incelenen yedi sirkette benzer dzelliklerin, sirketlerdeki is giivenligi uzmanlarinca ve is
yeri hekimlerince yapilan diizeltici faaliyetlerin oldugu isverenlerce ise neredeyse hi¢bir

calisma yatirilmadigidir. Is giiveligi uzmanlar sirkette zor kosul ve birgok engelleyici
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tavra ragmen sirketlerde egitim vermisler, yillik ¢alisma planlar1 hazirlamislar, igyeri
hekimleri de calisanlarin saglik muayenelerini yapacak calismaya uygun olduklarini
belgeleyen EK2 saglik muayenesi raporunu olusturmuslardir. Yine sirketlerde talimatlar
olusturup asmak, calisanlarin KKD’lerini kontrol edip diizeltmek, ecza dolaplarina
malzeme aldirmak gibi ¢ok temel eksikliklerin ¢oziilmesini saglamislardir. Dikkat
edilirse bu diizeltici 6nleyici faaliyetlerin igsverene maliyeti ¢cok az olan eylemler oldugu
goriilecektir. Isverenler hayati olmasma ragmen, elektrik panosu altma yalitkan bir
paspas koymamuis, ¢ok hayati ve zorunlu olmasina ragmen elektrik panolarina kacak akim
roleleri takilmasini saglamamis, havalandirma sistemi gerekmesine ragmen bu sistemi
kurmamiglardir. Alinmasi gerekli bu faaliyetlerin hepsinin maliyetlerinin yiliksek oldugu
asikardir. Isverenler risk degerlendirmesi ¢alismalarini neredeyse hi¢ incelemedikleri
gibi, ISG uzman ya da hekimlerin sézlii olarak, ya da yazili olarak bildirdikleri bu 6nemli
tehlike kaynaklarinin ¢oziilmesine neredeyse hic katki saglamamaiglardir. Bu eksikliklere
ragmen ¢Oziim Uretilmeyen ve hayati tehlikelerin yok edilmedigi isletmelere
yaptirimlarin uygulanmasi ve Isverenlerin proaktif yaklasimi benimsemeleri artik hayati

Oneme sahip olmustur.

4.4. 6331 Uygulamalarinda Yasanan Sorunlara iliskin Bulgular

Isyerlerinde calisan uzmanlarin ve isyeri hekimlerinin isyerlerinde ciddi degisimler
olusturmalart i¢in o sektdrde uzmanlagmis olmalar1 biiyiik 6nem kazanmaktadir. Ancak
uygulamalarda goriildiigii ilizere uzman ve isyeri hekimlerinin isyerlerinde degisim
olusturma oranlar1 ¢ok diisiik seviyede kalmaktadir. Gerek isverenlerin baskilarindan
kurtulamayan uzmanlar, gerek igyeri hekimligini sadece ¢alisanlari muayene etmek
olarak goren igyeri hekimleri gerekse, isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlarin1 kanun
emrettigi icin gorevlendiren ama isyeri uygulamalarina miidahil olmasimna miisaade
etmeyen igverenler yiiziinden, igyerlerinde kanunun ongordigi diizeltici faaliyetlerin

olusturulmasi ve uygulanmasi stirekli gecikmektedir.
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iS GUVENLIGI UZMANININ iSYERINDE
DEGISIM OLUSTURMA ORANI
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Sekil 4. 15. ISG Uzmanlarinin Isyerinde Degisim Olusturma Oranlar1

Sekil 4.15.°teki grafik incelendiginde, is giivenligi uzmanlarmin isyerlerinde ISG
yoniinden degisim olusturamadiklar1 goriilmiistiir. Bu sonug, calisan anketi altinci
sorudan edinilmistir. Calisanlarla yapilan birebir goriismelerde, is glivenligi uzmanlarinin
igsyerlerine hakim olamadiklari, igverenlerin uzmanlarin goriislerini dikkate almadiklari

icin herhangi bir ¢caligma yapmadiklart sonucuna varilmistir.

ISYERI HEKIMININ SIRKETLERDE ONERI YAPMA
ORANLARI
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Sekil 4. 16. Hekimlerin Sirketlerde Yaptiklart Oneri Oranlar

Isyeri hekimlerinin gorev yetki ve sorumluluklarim belirten ydnetmelige gore isyeri
hekimleri igyerlerinde calisma ortami1 goézetimi yaparak saglik isyeri kosullarinin

olusturulmasi, isyeri ortaminda saglig: tehdit eden unsurlarin tespit edilip igverene yazili
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olarak bildirilmesi gerektigi agik¢a yazmaktadir. Bu yonetmelige ragmen isyeri
hekimlerinin sadece hasta muayenesi yapmak gibi bir gorevi oldugu, daha da ileri boyutta
igyerlerinde calisanlarin istedikleri ilaglart yazmak zorunda olan bir hekim gibi
algilandig1 goriilmektedir. Ve onerilerinin olup olmadig1 ve varsa dinlenmesi gerektigi
hi¢ diisiiniilmemektedir. Bu bilgilere isverenler ile yapilan yiiz yiize goriismeler ve
isveren anketi dokuzuncu soruya verilen cevaplardan ulasilmistir. Isverenler isyeri
hekimlerinin isyerlerinin denetlemesini, ¢alisma ortaminda saglig tehdit eden unsurlari
ortaya ¢ikarip kendisine bildirmelerinin gerektigini bilmezden gelip; hekimlerden sadece
ilag yazmalarinin istemeleri ciddi sorunlar olusturmaktadir. Hekimler isyerlerine
ayiracaklart aylik hizmet siirelerinin saglik ocagi doktorlar1 gibi hasta bekleyerek
gecirmektedirler. Hasta bakmayip isyeri ortamina bakan doktorlar istenmeyip
degistirilme yoluna gidilmektedir. Bu nedenle isyeri hekimleri isyerinde Sekil 4.10. da
goriilecegi tizere nerdeyse hi¢ tespit yapmadan ya da tespitlerini igverene iletemeden
sirketlerden ayrilmaktadirlar. Bu durum da 6331 sayili kanunda yapilmasi ongoriilen

proaktif yaklagim tarzi olan koruyucu hekimligin yapilamamasina sebep olmaktadir.

ISG UZMANIN ONERILERINDEN SON
1 AY ICINDE UYGULAMAYA
ALINANLARIN ORANI
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0 [
EVET ALDIM HAYIR ALMADIM

Sekil 4. 17. Isverenlerin iISG Uzmani ya da Isyeri Hekiminin Onerilerini Dikkate Alinma

Oranlan

Sekil 4.17. incelenirse ortaya ¢ikan sonucun diisiindiiriici oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Isverenlerin biiyiik béliimiiniin ISG uzmanlarinin énerilerini dikkate almadiklar1 sonucu

ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuca igveren anketi on ii¢lincii sorudan ulagilmistir.

Ulkemizde 6331 sayili is saglhigi ve giivenligi kanunu ile her isyerinde is sagligi ve

giivenligi uzmani ve igyeri hekimi istihdam edilmesi zorunlu olmustur. Bu nedenle
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sirketler gerek tam zamanli gerekse kismi zamanli olarak uzman ve hekim ile ¢alismaya
baslamiglardir. Ancak bu hekim ve is giivenligi uzmanlar1 kanunun 6ngordiigii sekilde
igyerlerinde ciddi degisimlerin oOnciileri olamamislardir. Bu durumun en temel
sebeplerinden biri, bu uzmanlasmis kisilerin ¢alistiklart meslek dallari ile ilgili 6zel
egitimler ve calismalar yapmadan o sektdrlerde ¢alismak zorunda olmalaridir. Ornegin
deneyimsiz bir ¢ sinifi belgeye sahip bir is giivenligi uzmani yardimci s6zlesme ile insaat
sektoriinde gorev almaktadir. Bu kisiler her ne kadar iiniversitelerde ciddi sekilde
egitimler alsalar da, bakanligin1 yaptig1 uzmanlik sinavlarinda basarili olsalar da genel
olarak insaat sektoriindeki temel tehlike kaynaklarinin gérebilmeleri ve ciddi bir 6ngorii
sahibi olmalar1 uzun zaman almaktadir. Yasami boyunca hi¢ ingaat temeli kazisi
gérmemis bir kimsenin o alanda sorumlu olarak ¢alistirilmasi, olusacak ciddi kazalara
sebep olacak tehlike kaynaklarini onceden goriip isverene tedbir aldirabilmesinin ne
kadar zor olacagini tahmin etmek zor olamayacaktir. Yine ayn1 sekilde meslek hayatinca
ciddi basar1 kazanmus, iyi bir doktor olarak gorev yapan igyeri hekimlerinin de ¢alisma
ortamindaki sagliga zarar verecek tehlike kaynaklarimi goriip isvereni bu konuda

uyarmalar1 pek zor bir olasilik olmaktadir.

6311 sayil1 is glivenligi kanunu temel olarak her isyerinde uzman ve doktor ¢alistirmay1
esas almistir. Bunu yaparken reaktif yaklasim tarzimi terk edip proaktif yaklasim tarzina

gecilmesini hedeflemistir.

Ancak uygulamaya bakildiginda kanunun 6ngordiigii bu iki atama gerceklesmesine
ragmen sirketlerdeki degisim oranlar1 neredeyse aym kalmistir. Is kazalari istenildigi
kazar azalmamis, meslege bagli hastaliklarin sayis1 artmustir. Is kazasi ve meslek

hastaliklarina bagli kay1p is giinii kaybi da istenilenin aksine azalmamus siirekli artmustir.

Sirketlere gorevlendirilen i glivenligi uzmanlar1 ve igyeri hekimleri sirketlerde istenilen
degisimi yaratamamiglardir. Bu degisimin Oniindeki en biiylik engelin isverenlerin
kanunlara ve yonetmeliklere uymay1 benimsememis oluglar1 ve buna ragmen idareden
ciddi bir yaptirnm ile karsilagmamalari oldugu sonucuna varilabilir. Cilinkii igyeri
hekimlerinin ve is glivenligi uzmanlarinin gorevleri isverenlere danigmanlik yapmaktir.
Her ikisinin de isyerinde herhangi bir zorlayici yaptirim olusturmalar1 olanaksizdir.
Isveren yapilan yazili ya da sdzlii tespit ve Onerileri, isveren istemedigi halde dikkate

almamaktadir. Dikkate alinmayan bu Onerilerin is kazas1 olana dek igverenlere neredeyse
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hicbir yaptirimi olusmamaistir. Bunun temel sebebi yine idarenin diizenli ve sik araliklar
ile sirketleri denetlememesidir. Is kazas1 olduktan sonra yapilan denetimler maalesef

proaktif yaklagim ile bagdasmamaktadir.

Uzmanlar ve igyeri hekimlerinin maaslarinin igverenler tarafindan 6deniyor olmasi,
igverenin diizeltici faaliyetleri gergeklestirmesi igin yapilacak baskilarin hafif kalmasina
ve ¢ogu zaman da sonugsuz kalmasina neden olmaktadir. Cok fazla zorlandigini diisiinen
isveren kolaylikla uzman ya da isyeri hekimi ile olan sézlesmesini fes edebilmektedir.
Ozetle isveren kendisi ile uyumlu, fazla zorluk cikartan ya da talepleri fazla olan is
giivenligi uzman1 ve hekimi ile ¢calismamaktadir. Bu da kaginilmaz olarak isletmedeki

giivenli ortamin olusmasini engellemektedir.

Yine bagka bir sorun olarak karsimiza ¢ikan durum ise, uzman ya da hekimlerin ¢alisma
stireleridir. Kisi basi aylik olarak hesaplanan siireler ¢ok tehlikeli isyerlerinde yetersiz
kalmaktadir. Ornegin kiiciik bir insaat 5 ¢alisan ile yapilabilmektedir. Bu bes ¢alisana is
giivenligi uzmani ayda 200 dakika zaman ayirmalidir. Aylik bu hizmet siiresi yaklasik ii¢
buguk saattir. Bu insaat ¢alisanlarin toplamda 16 saatlik bir temel is giivenligi egitimi
almalar1 zorunludur. Bu egitimlerin 1 saatten az olmamas1 gerekmektedir. Bu ingaatta
gorevli uzmanin her gittiginde egitim vermek icin calisanlar1 insaat sahasindan cekip
egitim vermesi pek olas1 gdriinmemektedir. Bu nedenle egitimler 4 saatlik periyotlar ile
verildiginde dort ayri egitim oturumu ile egitimlerim tamamlanmasi daha gercekei
olmaktadir. Bu isletmeye ayda ii¢ buguk saat hizmet veren bir uzamanin egitime hazirlik
icin gegirecegi siire, egitimde gegecek siire, egitim sonu evraklar ve egitim sinavlari
yapilirken gececek siireler aylik hizmet siiresini gegmektedir. Isverenler bu fazla
calismalarin ticretini 6demedigi gibi, is giivenligi uzmani da ¢aligma ortami gozetimi i¢in
inisiyatif alarak fazla siirelerde ¢alisma yapmaktadir. Ya da hi¢ ¢alisma ortami denetimi
yapmadan igyerini terk etmektedir. Yine ayni1 6rnekte, aylik periyotlar ile ziyaret edilmesi
yeterli goriinen bu kiiclik ingaatin ayin geri kalan 29 giiniinde uzman bir gézlemci
tarafindan denetlenmemesi sonucu da dogmus oluyor. Insaatlar gibi tehlikelerin siirekli
yenilendigi ve degisiklik gosterdigi sektorlerde aylik kisi bazli siirelerin yetersiz kalisi

denetleme ve proaktif yaklasim siirecinde biiyiik engel olugturmaktadir.

Is giivenligi uzman1 ve hekimlerinin yasadiklar1 diger bir ciddi problem ise ciddi hayati

tehlikelerin idareye hizli ve etkin geri doniisli sekilde bildirilememesi olarak
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goriilmektedir.  Ornegin bir uzman isyerinde hayati tehlike goriip isverene Snlem
aldiramadiginda, 6331 sayili kanuna gore bagli bulundugu SGK il miidiirliiklerine yazl
olarak bu durumu bildirmelidir. Bu yazili bildirimin fazla biirokrasi icermesi ve yine fazla
zaman almasi sorun olmaktadir. Yine bu bildirimlerin yapilmasini takiben, idare
tarafindan kisa siirelerde isyerlerine miifettis génderilmemesi sorunun en biiyiik kismin
olusturmaktadir. Kaza olduktan sonra gelen miifettislerin proaktif giivenlik kiiltiiriine

degil, reaktif kiiltiire hizmet etmis olmalar1 kaginilmaz olacaktir.

Ulkemizde, is kazalarmin % 72.4°ii sigortali sayisinin 50’nin altinda bulundugu kiigiik
igsyerlerinde meydana gelmistir. Bu tip isyerleri yasal olarak hekim bulundurmak
zorunda olmayan, ¢alisan sagligi kiiltiiriiniin yerlesmedigi isyerleridir (TTB, 2018). Yine
bu durum is giivenliginin kanun nezdinde olarak uygulanmasinin biiylik Ol¢iide
engellemektedir. Zira 6331 sayili kanuna eklenen degisiklikler ile 50 kisiden az ¢alisan1
olan ve az tehlikeli siifta olan igletmelere aylik zorunlu tutulan hizmetin zorunlulugu
kaldirilmigtir. Bu da uygulamalarin sekteye ugramasina ve gilivenlik kiiltiiriiniin

olugsmasina engel olmaktadir.

ISVERENLERIN ISG HIZMETLERINI ALMA

SEBEPLERI
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zorunluk ve ceza sorumluluklarimi is kazas1 ve meslek
6dememek devretmek hastaliklarinin 6nlemek

Sekil 4. 18. Isverenlerin ISG Hizmetini Alma Sebeplerinin Oransal Dagilimi

Yukarida ayrintili olarak gosterilen sebeplerden otiirii isverenler isyerlerinde is glivenligi

uzmani ve hekimlerini, igletmedeki kazalarin azalmasi igin degil de sorumluluklari
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devretmek ya da cezai islem uygulamasindan kurtulmak i¢in tercih etmektedirler. Sekil
4.18. ‘den elde edilen sonuca, isveren anketi besinci soruya verilen cevaplardan
ulagilmistir. Bu olumsuz durum is giivenligi hizmetinin kalitesinin her gegen giin
azalmasina sebep olmaktadir. Ciinkii isverenler mesleklerinde tecriibeli iglerinin iyi bilen
uzman ya da doktor ile calismak yerine her dediginin yaptirabilecegi ve kolayca
yonlendirebilecegi kisileri segme yoluna gitmektedirler. Bu da meslekte daha da
uzmanlasmay1 Onemsizlestirmektedir. Bu nedenle, kalite diistiigii gibi is kazlarinin

sayilar1 da azalmamaktadir.
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Sekil 4. 19. Isyerlerinin Bakanlikga Denetlenme Oranlari

Sekil 4.19.’a bakildiginda arastirma yapilan ve ¢ok tehlikeli sinifta olan bu sirketlerden
hicbirinin idare tarafindan gorevli bir miifettis tarafindan denetlenmedigi goriilmiistiir. Bu
bilgilere igveren anketi otuz dokuzuncu soruya verilen cevaplardan ulasilmistir.
Denetlemelerin yeterince yapilmadig: sirketlerde, isverenler is giivenligi hizmetlerinden
vazgecme yollarina bagvurmaktadirlar. Biiyiik cogunlugunun kanunun zorunlulugundan
dolay1 aldiklar1 bu hizmet; denetlemelerin olmamasi sebebi ile aksatilmaktadir. Ornegin
ayni isi yapan komsu iki firmadan bir tanesi is giivenligi hizmeti aliyorken, diger firma
bu hizmeti almamaktadir. Uzun siire gegmesine ragmen yan firmada denetleme ya da
cezal islem uygulanmamasi hizmet alan isverenin bu hizmeti sonlandirmasi sebep

olabilmektedir.
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I[SVERENLERIN IS GUVENLIGINDE SORUMLU
OLARAK GORDUGU KISILERIN ORANLARI
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Sekil 4. 20. Isverenlerin Is Giivenliginde Sorumlu Olarak Gordiigii Kisiler

Ulkemizde 2012 yilinca cikartilan 6331 sayili kanun; sirketlerde is saghg ve
giivenliginin saglanmasindan sorumlu olarak net bir sekilde igvereni isaret etmektedir.
Isverenler, sirkette calisanlarin is kazas1 ve meslek hastaligina yakalanmamasi igin her
tiirli tedbiri alir ya da aldirir hitkmii agik¢a yer almaktadir. Bu agik kanuna ragmen
igverenler ne yazik ki igyerlerinden bir is giivenligi uzmani ya da isyeri hekimi ile
calistiklarinda bu sorumlulugun o kisilere devroldugunu sanmaktadirlar. Bu durum da
maalesef sorunlu olan igyerlerinde diizelti faaliyetlerin gergeklestirilmesi yolunda en
biiyiik engeli olusturmaktadir. Isverenler nasil olsa bana bir sey olmaz mantig1 ile
yaklasarak giivenlik Onlemlerini almamaktan kagimnmaktadirlar. Sekil 4.20. ye
bakildiginda; isveren anketi kirkinci sorudaki, is giivenliginden sizce kim sorumlu
sorusuna igverenlerin biiyiikk ¢ogunlugu maalesef, sorumlu is giivenligi uzmanidir
cevabini vermislerdir. Bdylesi bir durumda ortaya ¢ikan en ciddi sonug; sirketlerde is
giivenligi uzmanlar1 tarafindan mevcut tehlikelerin bulunmasi, bunlarin isverene
bildirilmesi ama diizeltici faaliyetlerin hayata gegirilmemesi olmaktadir. Bu da yine;
isyerinde yasanacak is kazalarinin 6nlenebilecek iken, 6nceden tahmin edilmis olmasina

ragmen higbir tedbir alinmamis olmasi sonucunu dogurmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Isletmelerde yapilmis olan bu calismada sirketlerde ISG alaninda karsilasilan temel
sorunlar ortaya konmustur. Her sene agiklanan SGK istatistiklerine baktigimizda
tilkemizde yilda ii¢ yiiz binden fazla is kazas1 meydana gelmektedir. Ve bu kazalardan da
yaklasik iki bin insanimiz hayatin1 kaybetmektedir. Bu temel ve neredeyse genellesmis
hale gelen sorunlara kars1 acilen ¢oziimler tiretilmesi, lilkemizde her yil is kazalarindan
hayatinin kaybeden iki binden fazla insanin yasama haklarinin temini i¢in olmazsa
olmazdir. Her y1l yasanan ve iilkemizi gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
maalesef kotli seviyelerde tutan bu fazla sayidaki is kazasi, basit sayilabilecek bircok
tedbir ile ciddi oranda azaltilabilir. Cok kapsamli bilimsel ¢alismalar ve is birligi ile de
biiyiik cogunlugu engellenebilir. Asagida bu basit ve ¢ok etkili sayilabilecek oneriler ve

bilimsel yaklasimlara deginilerek kroniklesmis sorunlara ¢éziim 6nerileri sunulmustur.

Ulkemizdeki ISG y&niinden en biiyiik eksiklik belki de en basta ¢ziilmesi gereken durum
isletmelerde siirdiiriilebilir bir is giivenligi kiiltiirii ve politikasinin olmamasidir. iSG ile
ilgili gereksinimlerin tiim toplum tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasi gerekliligi
her gecen giin Onemini artirmaktadir. Bu sebeple ulusal biling diizeyini artirmak,
siirdiiriilebilir bir ISG politikas1 olusturmak i¢in “Giivenlik Kiiltiirii” olusumuna ydnelik
caligmalar yapilmasi gerekir. Bu dogrultuda ilk yapilacak islerden biri ama belki de en
zor olan1 “Bana bir sey olmaz!!!” yaklasimini ortadan kaldirmaktir. Bu yaklasim maalesef
sadece toplumu olusturan bireylerde degil vyiiriitme organlarmin ISG ye olan
yaklasiminda da goriilmektedir. Reaktif yaklagim olarak tabir edilen, kaza olduktan sonra
Oonlem alma yolu izlenen bu yaklasgimin Once yiirlitme organlar tarafindan terk
edilmelidir. Buna verilecek en belirleyici ornek; is kazasi olduktan sonra yapilan isyeri
denetimlerinin 1§ kazasi olmadan 6nce yapilanlardan daha c¢ok olmasi gdsterilebilir.
Yiirlitme organinin 6331 sayili kanunda agikga belirtildigi sekilde tiim sirketleri
kapsayacak sekilde siirekli denetimler yapmasi ve denetlenmemis sirket kalmayana kadar
buna devam etmesi, denetlenen sirketlerde ihtiya¢ duyulan diizeltici tiim faaliyetlerin
yerine getirildiginin takipg¢isi olmasi son derece onemlidir. Bu sistem islemediginde
maalesef is giivenligi profesyonelleri sirketlerde yaptirnm giicli olmadig i¢in koklii ve
yapisal degisikliklerin gergeklestirilmesi konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu dogrultuda

alinmas1 gerekli en ciddi adim Ozetle; yiiriitme organmin, is saghg ve giivenligi
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denetimleri yapan miifettis sayilarini artirmasi ve 6331 sayili kanun gergevesinde tiim
isletmeleri, saglik ve giivenlik yoniinden eksiklik kalmayana kadar siirekli denetlemesi
ve gerekli her durumda idari cezalari ertelemeden uygulamasi gerekmektedir. Bu birinci
adim gergeklestiginde diger tiim adimlar daha saglam bir zemin iizerinde daha somut bir

sekilde atilmaya baslanabilir.

Yine yiirlitme tarafindan, toplumun her kesiminde giivenlik kiiltiirii olusturma ve
gelistirmeye yonelik egitimler verilmelidir. Is kazalarinin biiyilk ¢ogunlugunun
KOBI’lerde meydana geliyor olmasi ve ISG ¢alismalarinin diisiik seviyede gergeklestigi
yerlerin genellikle KOBI’ler olmasi, “Giivenlik Kiiltiiriiniin” KOBI’lerde ciddi sekilde
asilanmasi gerekliligini dogurmaktadir. Bu egitimler sadece igyerlerinde sinirli kalmadan
tiim yastaki okul ¢cocuklar1 da dahil edilerek herkese asilanmalidir. Okul ¢aginda olmayan
calisan kesim icin ise mesleki egitimler verilirken yine ana temanin giivenlik kiiltiirii
olmasi ve bunun her ¢alisana dikkatlice asilanmasi ¢ok dnemlidir. Zira giivenlik kiiltiirii
olmadiginda alinacak tedbirlerin ve atilacak adimlarin siirdiiriilebilir olmasini beklemek

cok gercekei olmayacaktir.

Bir isletmede is glivenligi kiiltiirli olusturmada en 6nemli adimlar sdyle sirlanabilir:
e s giivenligini kosulsuz destekleyip, dncelik sirasinda en iiste koymak
e (Calisan katilimini olmazsa olmaz goriip, tiim siirece galisanlar1 dahil etmek.
e (eza sistemi degil, ddiillendirme sistemini benimsemek.
e Gegmis kazalardan ders alarak, ayn1 hatalarin tekrarlanmasini engellemek
e Isletmede risk algisini yiiksek tutmak igin siirekli ¢alismalar yapmak
e Tatbikatlar yaparak olasi acil durumlara hep hazir bulunmak
e Is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili verileri toplamak ve analiz etmek ve
saklamak,
o s giivenligi farkindaligmi desteklemek, beyaz yaka dahil tiim personeli siirece

dahil ederek ekip calismasi ruhunu gelistirmek.

Egitim kaynakli bu sorunlarin asilmadan diger sorunlarin ¢ézlilmesine ugrasmak, oldukca
zahmetli ve bir o kadar da maliyetli olacaktir. Ciinkii egitilmis toplumlarin kurallara

uymay1 benimsemeleri daha kolay olacaktir.

Arastirma ile sirketlerde tespit edilen aksaklik ve sorunlar 6zetle su sekildedir.
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5.1. Tespit Edilen Sorunlarin Tartisiimasi

5.1.1. Egitim ile ilgili sorunlarin tartisiimasi

Arastirmalar sonucu egitim uygulamalarinda yasanan asagidaki sorunlar tespit edilmistir.

e Sirketlerde zorunlu olarak c¢alisanlara verilmemesi gereken egitimlerin
yonetmelikte belirtildigi sekilde verilmemesi. Bu egitimlerin formalite olarak
goriiliip, kagit listlinde yapilmig gibi gosterilmesi.

o Egitimlerin verilme amacinin, ¢alisanlarin is hayatinda karsilagsacaklar1 saglik ve
giivenlik sorunlarini gidermek amaci igermedigi.

e Meslege 6zgii egitimleri verebilecek yetkinlikte uzmanlarin olmamasi.

o  Egitim siirelerinin yonetmeliklerde verilen siirelerden ¢ok daha az olmasi

e  Yonetmeliklerle zorunlu tutulmasina ragmen mesleki egitimlerin halen
aldirilmadigi ve bu sekilde ¢alisma yapan sirketlerin denetlenmemesi

o Egitimler i¢in sirketlerde uygun egitim salonlar1 ya da alanlari olmamasi

e Egitim salonu olmamasi sebebi ile egitimleri ayakta yapilmasi ve kisa siirmesi

e Is yeri hekimlerinin isyerlerinde neredeyse hi¢ egitim vermiyor olmalari

e Beyaz yaka diye tabir edilen iiniversite mezunu yonetim kadrosundaki
calisanlarin sirketlerdeki is glivenligi egitimlerine katilmamalar1 ve kendilerini
katilmak zorunda gérmemeleri.

o Egitime katilmayan personellere sirketlerde herhangi bir yaptirim uygulanmadi

gorilmiistiir.

5.1.2. Risk degerlendirmesine yonelik sorunlarin tartisiimasi
Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra her tehlikenin ciddiyet sirasina gore planlama
yapilarak ortadan kaldirilmasi ya da kabul edilebilir bir risk seviyesine indirilmesi

gerekmektedir.

Asagidaki bagliklar halinde verilen sebepler bu olgunun isleyisini siirekli aksatmaktadir.

e Risk degerlendirmesi ¢alismalarinin sadece is giivenligi uzmaninin isi oldugu
yaklagiminin benimsenmesi

o Risk degerlendirmesinin ekip halinde yapilmamasi
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o Risk degerlendirmesi yapilmasindan is giivenligi uzmanmin sorumlu oldugu
diistincesi.

e Risk degerlendirmesi dokiimaninin igsverenlerce incelenmemesi.

e Risk degerlendirmesi sonuglarinin ¢alisanlar ile paylasilmamasi.

o Az tehlikeli sektorde faaliyet gosteren isverenlerin risk degerlendirmesi
yapmamiza gerek yok fikrini benimsemeleri

e Risk degerlendirmesi sonucunda tespit edilen tehlike ve risklerin yok edilmesi
i¢in plan olusturulmamasi

« Isverenlerin sadece kanun istedi diye risk degerlendirmesi yaptirmak istemeleri
sonucu, baska sirketlerden bire bir kopyalanip, sirkete 6zgli olmayan ve hizlica

yapilan risk degerlendirmelerinin yapilmasi.

Bakanlik¢a yayinlanan Risk Degerlendirmesi Yonetmeligine gore ve 6331 sayili kanuna
gore sirketlerde risk degerlendirmesi yapildiktan sonra isverenler alinmasi gereken
tedbirleri en ciddi ya da acil olandan baslayarak bir plan dahilinde diizeltmelidir. Mevcut
tehlikeleri miimkiin oldugu kadar ortadan kaldirmak i¢in ¢aba sarf edilmeli miimkiin
olmadigr durumlarda ise riskler kabul edilebilir bir seviyeye indirilmelidir. Hayati
tehlikenin bilinmesine ragmen bu konuda diizletme yapilmamasi sebebi ile yasanacak is
kazalarinda ise 4857 sayili kanunda agik¢a igverenin sorumlu olacagi agikca belirtilmistir.
Kanun ve yonetmeliklerde acik¢a belirtilmesine ragmen inceleme yapilan sirketlerin
tiimiinde bu durum s6z konusu olmamustir. Is giivenligi uzmani ve isyeri hekimleri risk
degerlendirmelerini yapmis isverene de rapor halinde sunmus olmasina ragmen, isyeri
icinde bu tehlike kaynaklarma karsit higbir diizeltici Onleyici faaliyet planlamasi
yapilmadigr goriilmiistiir. Yine biitiin sirketlerde ortak olarak goriilen durum ise,
igverence yapilacak bir ¢alisma olmadan da ¢oziilebilen ve her sirkette ortak olarak ele
alman tehlike kaynaklarinin ortadan kaldirilmis olmasidir. Is giivenligi uzmam ve isyeri
hekimleri kanundan ve yonetmeliklerden dogan yiikiimliiliikleri aksatmadan yerine
getirmislerdir. Sirketlerde temel is glivenligi egitimleri ve ¢aliganlarin saglik muayeneleri
uzman ve is yeri hekimleri tarafindan planlanmis ve ortadan kaldirilmistir. Onun disinda
hicbir tehlike kaynagi tiim sirketlerde ayni sekilde olmak tizere ortadan kaldirilmamastir.
Bunlarin hepsi Kabul edilemez hayati risk etmenleridir. Bunun en temel sebebinin
sirketlerde yapilan risk degerlendirmesi siirecine igverenlerin hi¢ dahil olmamasi, risk
degerlendirmesi isinin sadece 1§ glivenligi uzmaninin isiymis gibi goriilmesi, igyerinde
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tehlikelerin bulunmasinin ve ¢alisanlara ¢evreye ya da ekipmanlara verecegi zararlarin
onceden bilinip tedbir alinmasi gerekliliginin igverenlerde benimsenmemesi ve risk
degerlendirmesi ¢alismalarinin kanun geregi miifettisler isterse ya da is kazasi olursa
igverenler tarafindan zorunlu olarak gdsterilecek bir evrak olarak goriilmesi ve de en
onemlilerinden biri ise sirketlerin kazalar yasanmadan Once yeterli sekilde is miifettigleri

tarafindan denetlenmiyor olmasindan kaynaklanmaktadir.

5.1.3. 6331 uygulamalarinda yasanan sorunlarin tartisiimasi
6331 Sayili Is Saghigi Ve Giivenligi Kanunu ¢ok &zel ve ayrmtili olmasma ragmen

uygulamada bir¢ok sorunlar ortaya ¢ikmistir. Kanun tam anlamiyla uygulanamamustir.

e (Calisan sayisina gore aylik verilen hizmet siirelerinin uzman ve hekimler i¢in
gorevlerini ve ylikiimliiliikklerini yerine getirmede yetersiz olusu.

 Isyeri hekimlerinin sirketlerde aile hekimi gibi gérev almalari ve calisma ortami
gbzetimine zaman ayiramamalart.

 Igyeri hekimlerinin hasta ya da ise giren ¢alisanlara calisamaz raporu verse dahi
bu kisilerin ¢aligmalarinin engellenememesi.

o Is giivenligi uzmanlarmin mesleklerde uzmanlasmadan her sektdrde
calisabilmeleri

e Aylik hizmet hesabinin siirelerinin yetersiz kalmasi.

o  Cok tehlikeli sinif igyerlerinde ayin bir giinii hizmet verilmesinin kanunen yeterli
olmasi.

o Is giivenligi uzmam ve hekimlerinin tespit ettigi hayati tehlikeleri isveren
bildirdikten sonra igverenin gerekli diizeltici faaliyeti yapmadigi durumda, bu
igyerinin ylriitme tarafindan denetlenmesinin acilen yapilamamasi.

« I giivenligi uzmanimin isyerlerini ISG KATIP iizerinden bildirememesi.

o Is giivenligi uzmam ve isyeri hekimlerinin maaslarinin isveren tarafinda
verilmesinin uzman ve hekimin is glivencesini sarsmasi

e Calisma ve sosyal giivenlik bakanligi tarafindan denetimlerin yeterli siklikla

yapilmamasinin igverenleri 6nlem almama konusunda caydirmamas.
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6331 sayili kanunda acikga belirtilmesine ragmen is giivenligi hizmeti almayan
ya da giivenlik tedbirlerinin uygulamayan igyerlerine ceza kesilmemesi, bunun
da igverenler tarafindan bahane edilmesi.

Kamu alaninda is giivenligi hizmetinin zorunlu olmamasi, benzer isletmelerin
de ayni1 sekilde diisiinmelerine sebep olmakta.

Isyerlerinde giivenligi ciddi anlamda bozan, isyerini ve is arkadaslarini tehlikeye
atan personelin isten ¢ikarilmasi durumda, 6331 Sayili Kanun’dan ziyade 4857
Sayili Kanunun dikkate alinmasi ve 4857 ye gore; calisanlarin isten
cikartilmalarinin  haksiz bulunmasinin, giivensiz c¢alisan isgilerin isten
¢ikartilmalarinin 6niinde engel olmasi. Bu sekilde galisanlarin lizerine yaptirim
uygulanamamasi.

Kamu spot uygun saatlerde yapilmiyor.

Yeni kurulan fabrikalarin dizayninda is saglig1 ve giivenligi akla bile gelmiyor
Is saghg ve giivenligi calismalar1 devlet tarafindan maddi olarak destekleniyor
ancak bu destekler ¢ok diisiik miktarlarda kaliyor.

Bakanlik kontrol sistemi oldugu halde ¢evrimici (ISG KATIP) olarak denetim
yapmiyor.

Isveren is giivenligi egitimlerine zorunlu olmadigi igin katilmiyor calisanlarin
sorunlarina kulak asmiyor.

Kamu kurumlarinda heniiz hi¢bir ¢aligma yapilmiyor ancak ayni ortamda ¢alisan
tageronlarindan kanunen is saghg ve giivenligi ¢alismalar1 yapmak zorunlu

tutuluyor.

Is giivenligi uzmanlar sirketlerde sorun gordiigiinde hizlica hareket edebilecegi

bir sistemin etkin olmamasi.

Hayati tehlikeler igveren tarafindan ¢oziilmedigi takdirde, bakanliga bildirim

yapilmasi halinde kisa siirede miifettislerin isyerine gelip denetim yapmamasi.

OSGB’lerin 6nce kar amaci giiderek sirketlere yeterli baski yapmamasi. Ucuz is
giicii olarak diistinerek, daha ¢ok meslekte yeni ve tecriibesiz uzmanlarla ¢aligma
yoluna gidip, isverenlerin istekleri dogrultusunda bu deneyimsiz uzmanlari

yonlendirmesi
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e OSGB hizmeti veren uzman ve isyeri hekimlerinin iizerlerine ¢ok fazla sirket
verilmesi sebebi ile, bu kisilerin kendilerini sirketlerin hepsine ayni ay i¢inde
hizmet vermek zorunda hissetmeleri yiiziinden; islerini acele yapmalari, risk
degerlendirmesini ¢ok zaman aldig1 i¢in kopyala yapistir seklinde yapmalari,
egitimleri kisa tutmalar1 ya da evrak iistiinde yapmak istemeleri, ¢alisma ortami1

gbzetimi yapmadan sirketten ayrilmalar1 s6z konusu olmaktadir.

5.1.4. OSGB’lerin is saghgi ve giivenligine kathlarina iliskin sorunlarin tartisilmasi
Is Saghg Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligine gore; Ortak Saglk ve Giivenlik
Birimi (OSGB): “Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig tarafindan yetkilendirilmis,
Isyerlerine Is Sagligi ve Giivenligi Hizmetlerini vermek iizere kurulmus, mevzuatin
gerektirdigi fiziki ve tibbi donanima sahip, is sagligi ve giivenligi profesyonellerinin
(Isyeri Hekimi, is Giivenligi Uzmam ve Diger Saglik Personelinin) olusturdugu &zel

kuruluslar” olarak tanimlanmistir(ISMMMO, 2013).

Bu yonetmelige gore, OSGB’ler sadece kurulu bulunduklari ve sinir komsusu olduklari
illerde hizmet verebilirler. Is kazalarmin ve meslek hastaliklarmin énlenmesi igin ciddi
calismalar yapmasi hedefi olan OSGB’ler; yeni ISG yasasmin getirdigi riizgar ile kisa
zamanda biiyiik paralar kazanmay1 amaglayan sirketler hi¢ bir kural tanimayan ticari

savas icine girdiler(ISMMMO, 2013).

Kisa zamanda ¢ok sayida OSGB kurulmasi nedeniyle OSGB’lerin ¢cogunlugu sirketlere

kendisi hizmet vermek i¢in etik olmayan hareketler i¢ine girdiler.
OSGB’ler aras1 bu savas maalesef amaglanan hizmet kalitesini siirekli diistirdii.

Is saglig1 ve giivenligi gibi yasamsal dneme sahip bir alanda ucuzcu isyerleri olarak
tanimlanan ve etik kurallar1 benimsememis; isyerlerine, yazik ki hizmeti diistinmeden en
ucuz teklifi vererek isi alma gayreti gdsteren bu OSGB pazarin biiylik cogunlugunu ele
gecirmislerdir. Bilinyelerinde sigortali hekim ve uzman ¢alistiran igyerlerine inanilmaz

ucuz teklifler vererek yiizlerce ISG personelinin de isten atilmasina neden olmuslardir.

OSGB’lerin sayilarinin hizla artmasia ragmen iilkemizde meslek hastaliklar tespiti
halen ne yazik ki yapilamamaktadir. Biiyiik umutlar baglanan OSGB sirketlerinin meslek

hastaliklar1 konusunda hangi olumlu ¢alismalar i¢inde olduklar1 halen bilinmiyor.
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OSGB’ler yeni yasa ve yonetmeliklerin izin verdigi kisa calisma siireleri sayesinde
igyerlerine sadece sOyle bir ugrayip cikmakta sorun goérmemektedir. OSGB’ler
dakikalarla 6lgiilen zamanlarda isyerlerine ayda bir veya 15 giinde bir ugruyorlar. Bu
durumdan bazi isyerleri memnunken, hizmet almayi prensip edinmis isyerleri ise olduk¢a

rahatsiz olmaktadir.

Bircok OSGB, kiza zamanda bir¢ok isyerine hizmet verme kaygisi ile calistiklart
sirketlerde;

1. Yerinde inceleme yapmadan, gérmeden risk degerlendirmesi ve acil eylem
planlar1 yapmak

Sirkete 6zgli olmayan, kopyala yapistir seklinde evrak diizenlemek

Is giivenligi kurul toplantilarin1 yapilmis gibi gdstermek

Tetkik istemeden, agir ve tehlikeli islerde ¢alisabilir raporu vermek

o > DN

Neredeyse tiim sirketlere ayn1 yillik ¢alisma planlar diizenlemek gibi etik

olmayan sekillerde ¢alisma yollar1 benimsemislerdir.

Yine etik kaygi tasimayan birgcok OSGB ¢ok ucuza teklifler vererek aldiklar1 ¢ok sayida
isyerine az sayida uzman ve hekim ile yetismeye calisarak is sagligi ve giivenligi

hizmetlerinin niteligini ve kalitesini diisiirmektedirler.

Biitiin bunlarin dogrultusunda neler yapilabilir?
5.2 Coziim Onerileri

5.2.1. Egitim ile ilgili ¢6ziim onerileri

“Is saghg ve giivenligi bir vicdan ve kiiltiir meselesidir”. O halde 6ncelikle bu isin
vicdani boyutlar1 ve énemi tiim insanlara anlatiimalidir. Ulkemizde ISG yoniinden en
onemli sorunlardan biri de egitim eksikligidir. Bu eksikligi Dog. Dr. Fatih Yilmaz 2009
yilindaki tez calismasinda soyle belirtmistir: Ulkemizde ISG yéniinden en énemli
sorunlardan biri de egitim eksikligidir. Ulkemizde teknik okullarin cogunda ISG dersi
okutulmamaktadir. Ulkede toplumsal bir giivenlik kiiltiiriiniin olusumu icin, ISG
ilkokuldan baslamak iizere tiim egitim kademelerine entegre edilmelidir (Yilmaz, A
2009). Okul c¢aginda edinilecek bu 6zellik ileride is hayatina atilan genglerin is

yerlerindeki calisanlar1 koruma isteklerini dogurabilir. Bu konuda yetiskinleri egitmek
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icin de meslek odalari, sanayi ve ticaret odalari, dernekler, sanayi bolgesi midiirliikleri
vb. 6ncelikli olarak egitilmelidir ve isverenlere basta olmak {izere tiim ¢alisanlara stirekli

egitimler verilmelidir.

Sirketlerde kanun ve yonetmelikler geregi meslekle ilgili egitim almadan ve temel is
saglig ve glivenligi egitimlerini almadan isyerlerinde ise baslamak yasaktir. Bu konudaki
eksiklikler iste bu yasak olma durumunun uygulatilmasi ile ancak ¢oziilebilir. Yasak olan
bir davranigin uygulanmasi sonucunda idari yaptirimlarin islemesi ve isletilmesi biiyiik
O6nem arz etmektedir. Bu davranisin tespitinde ise is giivenligi uzmanlarindan ve isyeri
hekimlerden ¢ok rahatlikla faydalanilabilir. Sirketlere danismanlik yapan bu yetismis
personellerin igyerlerinde egitim uygulamasi yapmayan, yapmaktan kaginan ve direten
isyerlerini ISG KATIP iizerinden sisteme bildirmeleri ve sistemin de ¢ok kisa siirede
isleyip isyerine gerekli uyarilar1 idare kanali ile yapmasi; kabul edilemez caydirict etki
yapacaktir. Bu saglandiginda igverenlerin ¢alisanlara vermesi zorunlu olan egitimleri
vermemeleri artik diisiiniilemez. Egitimlerin nasil ve hangi sartlar ile verilecegi de
yonetmeliklerde acikga belirtildigi i¢in, idarenin yapacagi uyartya istinaden igverenlerin
uygun egitim yeri saglayacaklari, yeterli siire egitim verecekleri, egitime mazeretsiz

katilmayan her ¢alisana da gerekli islemi yapacagi konusunda siipheye yer kalmayacaktir.

5.2.2. Risk degerlendirmesi uygulamasi ile ilgili ¢oziim onerileri

Sirketlerde yasanan ve is saglig1 ve giivenligi uygulamalarini en ciddi sekilde engelleyen
ya da aksatan diger bir sorun olarak da risk degerlendirmesi ¢alismalarinin kopyala
yapistir seklinde yapilmasi ve yine diizgiin sekilde yapilmis bir risk degerlendirmesi olsa
bile igverenlerin bu belgeyi incelemeden tozlu raflara kaldirmasidir. Isyerlerinde kanun
geregi olmazsa olmaz olarak goriilen bu siirecin isletilmesi is kazalarin ve meslek
hastaliklarinin engellenmesi agisindan son derece 6nemlidir. Bunu yapmayan yani risk
degerlendirmesi ¢alismalarina itibar etmeyen, dikkate almayan ve uzman ya da hekim
tarafindan hatirlatilmasina ragmen buna direnen igverenlerin yine idare tarafindan hizlica
denetlenmesi gerekmektedir. Calisma Bakanligi denetim yapmaktadir ancak tilkemizde
ki firma sayis1 ¢ok fazla oldugundan denetlenme oran ¢ok az kalmaktadir. Miifettis sayisi
artirilmalidir ve denetimler siklastirilmalidir. Devlet imkanlar1 diisiiniildiiglinde bu bir
nebze care olacaktir ama yine de tiim firmalara tek tek denetim yapilip uygunsuzluk

aramak cok fazla zaman ve ekonomik kayiplara yol acabilir. Bu konuda da en iyi ¢6ziim
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yolu yine ISG KATIP sistemidir. Sirketlere gidip tek tek sorun aranmast yerine bu sisteme
diisen bildirimlerin incelenmesi yapilacak isi ¢ok fazla hizlandiracaktir. Yine is glivenligi
uzmani ya da isyeri hekiminin ISG KATIP sistemine yapacagi bildirimler hizlica dikkate
alinmali ve ¢ok kisa siirede isyerine gerekli idari uyarilar yapilmalidir. Bu idari uyarilarin
ciddi sekilde yapilmasi ve takip edilmesi uygulamasima gidilir ise, sirketlere miifettis

yollamadan bir¢ok eksiklik idarenin yaptirim giicii ve caydirici etkisi ile ¢oziilebilecektir.

5.2.3. 6331 uygulamalarinda yasanan sorunlara Karsi ¢6ziim énerileri

Yine ciddi bir sorun olarak; sirketlere gorevli uzmanlarin ¢alisma sekilleri karsimiza
¢ikmaktadir. Oyle ki daha 6nce de bahsettigimiz gibi, ¢ok tehlikeli sinif bir igyerinde
Ornegin ii¢ ¢alisan var ve bunlar hayati riskin yiiksek oldugu bir is kolunda ¢aligmakta.
Bu ii¢ ¢alisana is giivenligi uzmani aylik olarak iki saat hizmet vermek zorundadir. Aylik
olarak verilen bu hizmet sonunda o sirket ayin geri kalan diger tiim giinlerinde uzman bir
g0z tarafindan denetlenememektedir. Bu gecen siire zarfinda isyerinde yeni ¢alisanlarin
ise baglamasi, is degisikligi, makine ekipman degisikligi olabilmektedir. Bu durum
gerceklestiginde kanun geregi isin devam etmesi s6z konusu degildir. Ciinkii 6331 sayili
kanuna gore is glivenligi egitimi almadan ¢aligmay1 yasaklamaktadir. O halde igveren ne
yapacaktir? Is giivenligi uzmam ve is yeri hekimini tekrar isyerine getirmesi ve
calisanlara egitim aldirmasi ve diger kanuni islemleri yapmas: gerekmektedir. Aylik
hizmetini bitirmis 15 giivenligi uzmani tekrar o sirkete gittiginde bunun maddi karsiligini
o sirketten isteyememektedir. Istese dahi almasi olduke¢a giic olmaktadir. Bu ise yeni
personel alinmasi durumunun ayda birkag kez olmasi1 durumunda hem isveren hem de is
giivenligi uzmanit ve igyeri hekimi zorluk c¢ekmektedir. Hizmetini bir tiirli
tamamlayamamaktadir. Bu uygulamanin, yani sirketlere hizmetlerin aylik olarak
hesaplanin aylik hizmet olarak sunulmasi gézden gecirilmelidir. Bu sirketlerin tehlike
siifin1 karsilamasa dahi, tam zamanli olacak sekilde bir is gilivenligi teknikeri ya da C
sinifi bir uzmani istihdam etmesi zorunlu tutulabilir. ISG Katip Sisteminden, her meslek
icin Ozellesmis, cevrimigi egitimler ve kamera altinda yapilan smavlar seklinde bir
calisma yapilabilir. Bu sayede Is yerinde yapilacak Planli ISG Egitimlerine kadar ki
stirelerde igveren ve is glivenligi uzmanlar1 ve igyeri hekimleri kanunen rahatlatilmig

olacaktir. Bu sayede de igyerindeki zaman kayiplar1 ortadan kalkacaktir.
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Bakanliktan uzmanlik belgesini alan kisilerin, sektorlerde ¢alisabilmesi icin beli bash
sektorlere 6zel ayr1 bir sinava girerek meslege 6zel uzmanlik belgeleri almalar
igyerlerinde yasayacaklar1 deneyimsizliklerden kaynaklanan sorunlar1 biiylik 6lgiide

¢Ozebilecektir.

Hekim y6niinden ise; bir hastalig1 var mi, ige uygun mu tespit edilmemis kisilerin sigorta
girisi SGK sistemine yapilmalidir. Sistem bu belgeleri de istemelidir. En azindan hastaligi
ya da ise uygun olmadigi belgelene kisilerin SGK dan tespit edilip o iste
calistirilmamalar1 saglanabilir. Yine hekimlerin ¢aligma siirelerinde ilag¢ yazan aile hekimi
gibi davranmalarinin 6niine gegmek icin ISG KATIP sisteminde her ziyaretlerinde
sisteme, calisma ortami denetiminin yapildigin1 belgeleyen belgelerin yiiklenmesi
istenebilir. Bu sayede ¢aligsma ortami denetimlerinin isyeri hekimi tarafindan da yapilmasi

saglanmis olur.

OSGB’lerin ¢alisma sekillerinden kaynaklanan sorunlarin en basinda ise bir isyeri
hekimine ya da uzmana asir1 sayilacak kadar fazla sirketin hizmetinin verilmesidir. Bu
sirketlere her ay hizmet vermek zorunda olan uzman ve hekimlerin islerini bitirebilmek
icin baz1 gorevlerini yapmadiklar1 goriilmektedir. Zira bir ayda yetmisten c¢ok sirket
hizmeti alan uzman ve hekim olabilmektedir. Bu kadar sirketin kontrol altinda tutulmasi
oldukga gii¢ olmaktadir. Bu da gorevlerde tavizi getirmektedir. Buna karsin OSGB’lerin
bir personele yiikleyebilecekleri sirket sayilarinda kisitlamalara gidilmesi ¢ok anlamli bir
yapisal diizenleme olabilir. Bu sayede zaman baskist olugsmadan, sirketlerin saglik ve
giivenlik yoniinden eksik olan durumlarinin tespiti ve diizeltici faaliyetlerin takibi gibi

hayati gorevler yerine getirilmis olacaktir.

Yine gerek is glivenligi uzmani olsun gerek isyeri hekimi olsun, sirketlerde tespit ettikleri
hayati tehlikelerin makul stirelerde isverenler tarafindan giderilmedigi durumlarda; -
kanun geregi- o igyerinin bagl oldugu SGK il miidiirliiklerine yazili olarak bildirmek
zorundadir. Bu hayati tehlikelerin, risk degerlendirilmesinde tespit edilmis ve igveren
tarafindan ¢dziim iiretilememis olanlar1 da yine yazili olarak bildirilmelidir. Isverenlere
uzmanlar ve igyeri hekimlerince risk degerlendirmesi ile bildirilen bu ciddi yakin hayati
risk iceren tehlikeler konusunda ne yazik ki igsverenler kendilerinin acilen tedbir alma
konusunda sorumlu gérmemektedirler. Isyerinde uzman kisiler bu tespitleri onali deftere

defalarca yazsalar bile isverenden bir reaksiyon gérememektedirler. isverenleri zorlayan,

63



stirekli bu konular1 dile getirenler ise isverenlerce baski altina alinmakta hatta gorevlerine
son verilebilmektedir. Bu nedenle bir¢ok isyerinde tehlike goriiliip ortaya ¢ikarildigi
halde bunlar yok edilemedigi i¢in is kazalar1 siklikla yasanmaktadir. Bu olayin
¢cozlimiinde karsimiza ¢ikan en biiyiik sorun, uzman kisilerin bu bildirimleri yapmaktan
¢ekinmeleri ve bildirim yapildiktan sonra makul siirelerde idareden bir miifettisin isyerine
gelmemesidir. Ayrica bu yazili bildirimler ¢ok fazla zaman kaybina ve idareye de hem is
yiikii hem de ekonomik kayiplar olarak yansimaktadir. O halde ¢6ziim olarak sunlar
diisiiniilebilir: Yazili olarak bildirilmesi zorunlu olan bu tehlikeli durumlar yine ISG
KATIP sistemi iizerinden yapilabilmelidir. Uzman ve isyeri hekimi kendi sisteminden
hayati tehlike olarak gordiigii ve ¢oziim iiretilmemis bu durumlar1 “gok acil” gibi bir
baglik altinda idareye dijital olarak gonderebilmelidir. Bildirim sonunda ise uygun
goriilenler icin ivedilikle miifettis yonlendirmeleri yapilmalidir. Bu uygulamanin hayata
gecirilmesi, tiim vatandaglarimiz daha giivenli bir igyeri ortaminda ¢alismalarina olanak

tantyacaktir.

Ozetle; iilkemizdeki is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin kanunun emrettigi sekilde
yapilmadig ve isverenlerin buna ciddi sekilde direndikleri goriilmektedir. Bu durumun

diizeltilmesi i¢in

1. Idarenin yaptirim giiciinii tam anlamiyla isletmesi,

2. lIdarenin Alo 170 te yaptign Vatandas temsilcisi uygulamasma benzer
sekilde, ISG KATIP sistemini revize ederek, uzman ve isyeri hekimlerinin
sirketler ile ilgili bildirimleri yapabilecegi ve karsisinda is sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 konusunda tecriibeli, yonetmelikleri ve kanunlari
cok iyl bilen bir calisani muhatap alabilecekleri sekilde stiratle
giincelleyerek “Uzman temsilcisi” uygulamasina gegmesi,

3. Uzman ve isyeri hekimlerine calistiklar sirketlerin eksikliklerinin ISG
Katip tizerinden ¢evrimigi olarak bildirebilme imkéan1 sunulmasi

4. Yapilan bildirimlerin ivedilikle incelenip ¢ok kisa siirelerde geri doniis
yapilmasi,

5. Gegerli bildirimler alinan sirketlere de yine ivedilikle uyar1 yazilarinin

gondermesi ve diizeltici faaliyet i¢in verecegi slire sonunda imceleme
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yaparak eksikliklerin devam etmesi halinde gerekli cezai islemleri
uygulamasi;

6. Is giivenligi uzmani ve hekimlerin ¢ok sikintili gordiikleri isyerleri icin
ISG Katip iizerinden miifettis cagirma imkan1 verilmesi

7. Miifettis talep edilen sirketlere, bildirimleri yapanlar ile idarenin iletigime
gecerek makul siirelerde miifettis gondermesi

8. Idare tarafindan resen ve planli yapilan miifettis denetimlerinin sayilarinin
¢ok fazla artmasi

9. Giivenlik Kkiiltiiriiniin oturtulmas1 amaciyla Is Saghigi ve Giivenligi
Egitimlerinin bireylere ilkokul diizeyinde verilmeye baglanmasi

10. 6331 Sayili Kanunun OSGB ler ile ilgili kisimlarinin ve uzman ve
hekimlerin hizmet siirelerinin ve hizmet sekillerinin gézden gegirilerek
revize edilmesi

11. Uzman olmus kisilerin, hizmet verecekleri sirketlere 6zgii ek bir sertifikali
egitim alarak o sirkete 6zgii egitim verebilme, tehlike ve risklere karsi
¢coziim Onerileri getirebilecek diizeye getirilmesi i¢in ¢alisma yapilmasi

12. Isverenlerin is giivenligi uzmani ve isyeri hekimlerine yaptiklari baskilarin
azaltilmasi i¢in maaslarin idare tarafindan fonlar araciligi ile verilmesi

13. OSGB lerden Kismi siireli hizmet veren uzman ve doktorlarin hizmet
verdikleri sirket sayilarinin kisitlanmasi diizenlemeleri hizlica hayata

gecirilmelidir.

Bu uygulamalarin hayata gegirilmesi ve bunun da kamu spotlari ile siirekli yayin
organlarindan ilan edilmesi herkes tarafindan idarenin ciddiyetinin ve bu ise verdigi
biiyiilk 6nemin anlagilmasina sebep olacaktir. Bu sayede hem vatandaslarimiz hem de

tilkemiz kazanacak ve diinyadaki sayginligimiz yeniden artacaktir.

65



6. KAYNAKCA

Altintepe, Y. (1999). Kiigiik Olgekli Isyerleri Ile Calisanlarin Is Saghg Hizmetleri

Bakimindan Arastirilmast

Akpinar T, Cakmakkaya YB, ve ark. Is Sagligi ve Giivenligi Acisindan Isverenlerin Risk
Degerlendirme Yiikiimliliigi. Calisma ve Toplum Dergisi 2014; 1(40): 273-304

Akin, L. (2013). Calisma Ve Toplum, 2012/3 Sendikalarin Is Saghigi Ve Giivenliginin

Saglanmasina Katkisi

Akbulut, T. (1994). Isci Saglhig: Prensip Ve Uygulamalari Sistem Yayincilik Yaym No:
017

Akpinar T, Cakmakkaya BY,ve ark. Is Saghigi ve Giivenligi A¢isindan Isverenlerin Risk
Degerlendirme Yiikiimliligii.Calisma ve Toplum Dergisi 2014;1:273-284

Biyiket, E.T. (2010). is Saghgi Ve Giivenliginin Saglanmasinda Is Giivenligi Uzmanlig
(Yiiksek Lisans Tezi)

Cahit, E. (1984). Is Saglig1 Ve Meslek Hastaliklari, Ankara Unv. Tip Fakiiltesi Yayinlari,
sy.441,

Cahit, E. (1983). Is Kazalar1 Sorunu Diinyada ’ki Ve Tiirkiye’deki Gelismeler, Mpm
Yayinlari, No:284,Ankara, s.12.

C.S.G.B,, (2013). Calisanlarin Is Saghg Ve Giivenligi Egitimlerinin Usul Ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 15.05.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28648

C.S.G.B., (2013). Is Saghg Ve Giivenligi Egitimleri Ile Giivenlik Kiiltiiriiniin Is Kazas:
Ve Meslek Hastaliklarinin Onlenmesindeki Etkisi

Cicek O, Ogal M,ve ark. Diinyada ve tiirkiye’de is saglhig1 ve is giivenliginin tarihsel
gelisimi. Hak Is Emek ve Toplum 2016;5:108-109

Demircioglu, A. M. (2011). Isyerinde Is Saghgi ve Giivenligi Organizasyonu C. II,
[stanbul, Beta, 2011.

66



Demircioglu, A. M. (2013). Ulusal Ve Uluslararas1 Hukukta Is Giivenligi Uzmanlhig (Is
Giivenligi / Is Giivenligi Teknisyenligi)

Gengler, A. (2005). Is Sagligi Ve Is Giivenligi Alaninda Mevzuatimizda Bulunan
Diizenlemelerden Dogan Yiikiimliiliikler, C.S.G.B Is Saghigi Ve Is Giivenligi Dergisi,
Sy.35, Ankara.

Giizel, A., Okur, A. R. (1999). Sosyal Giivenlik Hukuku, Beta Yayini, 7. Basim,
Istanbul.

Giiney, S. (1992). Is Kazalarinin Davranissal Boyutlar1, u.ii.i.i.b.f. Dergisi, c.xu, sy.1,

ISMMMO, (2013). 6331 Sayili Is Saghig1 Ve Giivenligi Kanunun Uygulamasina Yonelik
Sorunlar Ve Coziim Onerileri Hakkinda Rapor

Kircak, C. (1983). Toplum Saghg Acisindan is Kazalari Ve Meslek Hastaliklari, Mpm
Yayinlari, No:284,

Kilig, L. (2006). Isverenin Is Saghgi Ve Giivenligini Saglama Hiikiimliliigii Ve
Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2006.

Kuzucuoglu, A. H. (2017). Japonya’da ISG Uygulamalar1 JICA Dernegi

Kinney, G.Wiruth, A. (1976) Practical Risk Analysis for Safety Management
1.Kaliforniya: : Naval Weapons Centre, NWC Technical Publication; 1976

Seber, V. Isci Saghgi ve Giivenliginde Risk Analizleri Nasil Yapilir?. Elektrik
Miihendisligi 2010;445(2):20-30.

Seref, B., Beser, E. (1997). Isyeri Hekimligi Ve Kocaeli Bélgesinde Isyeri Hekimligi
Uygulamalar1 Cilt 7 Say1 80)

TURMOB, (2013). Calisma Hayatinda Is Saghign Ve Giivenligi Konusunda Yasanan
Sorunlar Ve Céziim Onerilerine Iliskin Rapor Ankara 14 Mayis 2013

TTB, (2018) https://www.tth.org.tr/kollar/_isak/makale_goster.php?Guid=b08ab4e2-
f6ce-11e8-9798-924ece223ed0, Erisim 18 Nisan 2022

67


https://www.ttb.org.tr/kollar/_isak/makale_goster.php?Guid=b08ab4e2-f6ce-11e8-9798-924ece223ed0
https://www.ttb.org.tr/kollar/_isak/makale_goster.php?Guid=b08ab4e2-f6ce-11e8-9798-924ece223ed0

Yilmaz, A. (2009). Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de Is Sagh@ ve Giivenligi: Tiirkiye’de Is
Saghg ve Giivenligi Kurullarinin Etkinlik Diizeyinin Olgiilmesi Istanbul Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi Ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dali
(Doktora Tezi)

68



EKLER

EK-1 Cahsan Anketi

IS GUVENLIGI UYGULAMALARININ SIRKETLERDEKI ETKISININ
ARASTIRILMASINA ILISKIN GORIUSLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Degerli Meslek sahibi arkadasim;
Bu calismamn amacy sirketimizdeka 15 giivenligi ile ilgili vapilmus ve yapilmakta olan uygulamalann
etkinligini, dlgiilmesine yonelik bir arastirmadir.
Anket sonuglanmin  saghkh olabilmes: igin sorulan samimu ve dogru olarak vamtlamamz
gerckmektedir. Liitfen anketlerin fizerine isim belirtmeyiniz.
ilgi ve yardimlanmz icin simdiden tesckkiir ederiz.

Deniz CIVIL Is Giiv. Uzm (A)

BiRINCI BOLUM

Cinsiyet Bayan ( ) Erkek ( )

Mezuniyet . ~ Lisans veya
Jlkokul Ortaokul Lise On Lisans

Durumu diger

10-15%11 ( 15-20 ¥l { 20 Y1l Uzern (

Mesleki Denevim | 1-3%Yal( ) | 5-10Y1l{ ) ) ) )

Isverindeki

Giireviniz?

IKiNCi BOLUM

Bu béliimde s givenligi uygulamalarina yonelik gérislerinizi 6grenmek amaciyla gesitli sorular
verilmistir. Liitfen bu sorulan kend: distineelerimz dofrultusunda:
ANKETTE SIZE SUNULAN CEVAPLARDAN BIR TANESINI ( X ) koyarak cevaplandimmez.

SORU
SORULAR
NO CEVAPLAR
1. Is gitvenligi uzmaninin adm bilivor musunuz? Evet Hayir
2. Isyeri hekiminin adim biliyor musunuz? Evet Hayr
3. Isyeriniz sizce tehlikeli mi? Evet Hayir
4. Isyerinde is kazas: gegiren oldu mu? Evet Hayir
5. Isyerinde kaza gecirme ithtimaliniz var m? Evet Hayr
Is saghg ve giivenlig hizmeti geldikten sonra
6. Evet Hayr
cahsma seklimzde bir degisim oldu mu?
is saghim ve givenligi hizmetinden sonra isyeri
7. Evet Hayr
daha giivenli bir hale geldi nui?
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Is giivenligi kurallanna uymazsaniz hangisi ile| Ceza Uyan Kimse | Sorun
8.
karsilasirsimz? verilir | venlir | bilmez | olmaz
9. Mesleki egitim aldimz m? Evet Hayir
10. |ise baslamadan énce is bas: egitimi aldmiz mu? | Evet Hayir
Mesleginizin hangi niskler barindirdi@ size
11. Evet Hayir
isveren tarafindan acikea belirtildi mi?
Isyerinde Is sagh@ ve giivenligi egitimi verildi
12. ) Evet Hayir
mi?
13. |5 giivenligi egitimlerine katildimz mu? Evet Hayir
Bil
Her miy
14. Her hafta | Her ay | Her yil
giin oru
Egitim hangi sikhikla yapliyor? m
imza 8
Toplam
atacak saatt
15. yanm | Birsaat | 4 saat
Zaman en
. saat
Egitim kac saat siirdia? kadar cok
Sabah . is
. o | Mesai | Oglen |
16. |Is givenligi egimleri hangi saat arahklannda | mesaid bitimi
icinde arasi
yapildi? €n dnce aksam
Egitim Egtim | Egitim
verilme | Ayakiistii | salonun | salonun
17.
diimza | hizhca da da
Egitim hang sekilde venldi? alind: sbzllil | girsel
Verilen egitim galisma seklimzde bir degisime
18. Evet Haywr
sebep oldu mu?
19. |5 giivenligi egitimlerinden memnun musunuz? | Evet Hayr
Daha sik olmal ve | |
i ) Ise girerken bir kere
0. meslegime yonelik
. . . ) . yapilmali
Sizee egitim nasil olmah? bilgilerde icermeli
21. |isyeri hekimi size egitim verdi mi? Evet Hayir
2 Ceza Uyan Kimse | Sorun
' Egitime katilmazsamz ne olur? verilir [ wvenlir | bilmez | olmaz
23. | Meslek hastah@ nedir bilivor musunuz? Evet Hayir
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Isyerinde saglik hizmeti aldifimiz bir bilim var

24, Evet Hayir
m?
25. |lsyen hekimi siz muayene etti nu? Evet Hayr
26. |Isle ilgili saghk taramas1 yaptirdimz mi? Evet Hayir
Isyeri hekimi size yaptigimiz isin ne oldugunu
7. | sorup, ise uygun olup olmadigimiz degerlendir| Ewvet Hayir
mi?
Herhangi bir nedenden dolay: isyeni hekimine
28. Evet Hayr
damsip giriis aldiy@imz bir olay oldu mu?
Is veri hekimini isyerinde denetim yaparken
29. Evet Hayr
gordiintiz mi?
Yen
i
. TS
Ihtiyag P
Ayda onel
30. Siirekli | Her hafta i oldugu |
bir 15
nda
girdi
Zind
Isveri hekimi sizee isyerine ne siklikla gelmeli? e
Is veri hekiminin isinizi aksathgim diisiiniyor
31 7 ; N T Evet Hayir
musunuz?
Is givenligi uzmammn iginizi  aksatbgim
32, Evet Hayir
diiliniiyor musunuz?
Sizce Is giivenlifi uzmam isinizle ilgili veterli
33. Evet Hayr
bilgiye sahip mi?
Yen
i
. rs
Ihtiyag P
) Ayda onel
3. Siirekli | Her hafta i oldugu |
bir 15
nda
girdi
Is giivenlifi urmam isyerinize ne sikhikla Zind
gelmeli? e
i ivenligi uzmam isverini  denetlerken
35, v E £ + Evet Hayir

gordiiniz mi?
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Is wverinde gordiiginiz tehlikeleri kime| isG | Soruml | Bildirm
36. Isveren
bildiryorsunuz birimi | uwamir | iyorum
Isyerinde 15 givenliginden sorumlu bir
37. Ewvet Hayr
personel var om?
Risk degerlendirmesi sonras: bilgilendirildiniz
38. ) Ewvet Hayr
mi?
Ise lamadan o&nce yapacagimmz isle ilgili
39. ? bag ] PSS ; £ Evet Hayir
giivenlik denetlemesi yapilryor mu?
Isyeri Acil cylem lam hakkmnda
40. ﬂ Y P Ewvet Hayr
bilgilendirldiniz mi?
Isyerinde acil durumlar ile alakal tatbikat
41. Ewvet Hayr
yapild: rm?
41. | Calsan temsilcisi kimdir biliyor musunuz? Ewvet Hayir
Saghk
Sagh )
) giivenlik ve
k ve Isin zamamnda o
43, ) ) 15in
giive bitmesi
zamanmnda
nlik
Sizee hangisi daha Gnemlidir? bitmesi
Saghk
Sagh
. giivenlik ve
k ve Isin zamamnda o
44. 151
. giive bitinlmesi
Sizce Isyerinde isverenlerce hangisi daha zamaninda
nlik
dnemli goriiliyor? bitmes1
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EK-2 Isveren Anketi

IS GUVENLIGI UYGULAKMALARININ SIRKETLERDEKI ETKISININ
ARASTIRILMASINA ILISKIN GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Saym Isveren/ Vekil:
Bu cabgmanm amacy srketmideks  pgivenhdi e domh vapdoes ve vapilmakta olan uvgulaobon
etkmhfin, dlllmesme yonelk bir aragtrmadie.
Anket sonuglarmm  saghkh olabdmes: xm sorulan sammm ve dogru olarak  yandlimane  selerden
saygilarnmla arz edermm. Litfen anketlerm fizerme sim belbrtmeymiz.
tlgi ve yardmlarmz wn simdiden tegekkdr ederiz.

Deniz CIVIL is Giv. Uzm (A)

BiRINCI BOLDM

Bayan (
Cinsivet ) Erkek ( |
Me zumiye t B .
Jlkokul Crrtaokul Lise On Lsans Lisans veya difer
Durumu
Mesleki -5 Yl { F10Yd( 10-15 %1l | 15-20 ¥l { .
20%d Uzenn( )
De neyim ) ) | )
[sverinde ki . ] N
' Isveren Isveren vekali genel miidir
Caiire viniz?

IKINCI BOLUM

Bu biliimde is‘l_:i.'l'lr'i:n].i[:i wyeulamakrma yinelk poriglerimz dfrenmek amacyla gesih sorular veribmastir.
Litfen bu sorulan kendi digincelermiz dogrutusunda;
ANKETTE SIZE SUNULAN CEVAPLARDAN BIR TANESING  ( X) kovarak cevaplandrmz.
S0OR
U SORULAR CEVAPLAR
N0
1. Isvermz sizce tehlkel smi? Evet Haywr
2. Isvermde 15 kazasi geciren oldu mu? Evet Haywr
[
Her Her
4. Srketmrde = karalan vakbhsik ne skbkla [ Her gin avda ] Hx
av .
gergeklesron? ! b !
Sorumnhiklarmm Is kazalan ve
Forunbuluk
1 azalimak ve meskek
5. Ve CeE
devretimek n hastaliklarmin
) tdememek
lsg himmetmi migin alvorsinge? dnlemek it




Kendi bilnyemdeki Osgb Hemet olarak
I FanH Y disarsds
6. hekimlerden tandan
isg hizmetmn nasil alyorsunuz?
Iz pivenhd usmaniedn  adm  bidivor
7. Evet Havyir
LS LE?
H. Isven hekimmm adm badiyor  musunoe? Evet Hayr
Is pivenhfi wmanma wve svern hekim
9. | syermm zivaret etiimde yiz yiee gorlstp Evet Hayr
tespat ve dnerterinin dinler msme?
Isvermmde Uaman ve Doktorun
10. Evet Hayr
calgabileced uygun bir alan saglkding mi?
11. Tespit ve dnen deftermiz meveut mu? Evet Hayr
Tespit ve dneni deftermn ditrenh olarak okur
12. ) Evet Hayr
LS LE?
Isg wrmanm syvenn hekmmmm  dnerdernden
13. |en son 1 ay wmde upoelmaya aldgnme br Evet Hayr
madde var mu?
1}3-;‘:|:ir.|i2d|: rsk  degerlendrmes: wm b
14. Evet Hayrr
planbma yaptne m?
15. 1}}-eri1:|izd|: risk degerlendirmesi yapldy m? Evet Hayr Emmin defnlim
Eek degeremndirmesi calsmasma  kabldmez
16. ) Evet Haywr
r?
17. Esk degerlendrmes: dosvasmn  meeledmz Evet Hayr
mi?
Esk  degerlendrmesi  sonwcuna  ghre
18. Evet Hayr Bilmivorum
skeimenizde hayat dnemde brr risk ¢kin nu?
Esk degerlendrmes: sonuglarmm gaksanlara
19, | . Evet Hayr
tle paylsimasm sagladme m?
Eek degerlendrmesmin vapldmasmmdan smce . Is glivenhif Isver
2. Isveren 05GHE
ki sorumiu? LT hekami
Eek degerlendirmesi yapimadin gmn ceza
1. | Evet Hayr
skem uygulanacafim dilsindyor musunz?
Is saghin ve givenhin efiimlerine yillk ne Bir # saatten
22, Yarun saat 4 zaat | ¥ saat
kadar zaman ayirryorsunuz? saat cok




Mesasden Meszm
23, . Mesaiden sonra
Isg efmtimler: sizce hangm saatlerde verdmel? dnce saatlermde
Isg  eftmlert  dncesmde 5 plvenhdn
24, |uPmanma efmm ksa tumasi yoinlnde bir Evet Hayr
Uyar: yapiyor musumeT
Calsanlarm  efmime  eksiksiz  katlmalarn
25, Evet Haywr
vininde ¢alsma vapryor musunuz?
Egtime  katlmavan ¢alsanlara  vaptesn )
26. - ’ Evet Hayr
uyguluyor musunuz?
27. Isven oram Glglmlerimi vaptrdme  md? Evet Haywr
s ekipmanlarmm eriyidik fenm
I8, ¥ pery Evet Hayr
muavenelerni yaptrding om?
Calsanlara  Iske  dmh  saghk  taramas:
9. ) Evet Hayr
vaptrdimz mi?
30. Isvermde ikvardmer personel var mi? Evet Hayr
1}3-:‘:rinl]|: i saghin ve givenlin yoolinden
J1. | pelen omerileri ve tespitlerin gideribmesi iin Evet Hayr
cabsma yapacak personel{ler) var mu?
31 KED ne demektir biiyor musunuz? Evet Hayr
Actl durumlar ®mn br Acl durum eylem
33 ) Evet Hayr Ermin degilm
planme meveut mu?
Actl durumlar hakkmda syermde dizenh
4. ) Evet Hayr Ermin degilm
tathikatlar yapilior mu?
] Is giivenhin Isyer1 | Calsank
35 ) Isveren
Iz saghdn ve giivenlifinden lim sorumiun? UFTAT hekomi r
16 Saghk ve Uretimin Safihk pivenll ve
) Sem km hangmsi daha Gnemh? givenhbk devarm Uretmmm devamm
Rekler de kaynakta milcadele etmek
37 Evet Hayr
kavramm hig duydunuz mu?
. . - . Evet Hay
38 Is vermmzde bu zamana kadar b 15 saghin ve - e
giltvenhii konulu bir toplanti vaptme mi?
Is saghin ve glvenhin yinimden bakanhkca
39, Evet Hayr
hig denetlending mi?
Isvenn  pencerelerm  temizleven  galganm .
. . ; I gillvenhd y
40, | viksekten dismes: olyvnda sorumluluk sice Isveren Calsann kendisi

kime aittr?

LZITaa




EK-3 Etik Kurul Onay1

o
23

'YENI YOZYIL
UNIVERSITESI

FEN,SOSYAL VE GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK
BILIMLERI ARASTIRMALARI ETiK KURULU

03.08.2021

ilgi : Etik Kurul Onayi,

Sayin
Deniz CIVIL

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulunun 02.08.2021 tarih ve 2021/08-701 sayili
toplant: sonucunda ** s sagh@ ve giivenligi uygulamalarinda yasanan sorunlar ve ¢oziim
onerileri’” baglikli ¢alismamz Fen. Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saghk Bilimleri
Arastirmalan Etik Kurul Kurulumuzca oy birligi ile UYGUN bulunmustur.

Arastirmaniz stiresince ¢alismamzda ozellikle konu baghg, gereg ve ydntemler konusu ile ilgili
olarak degisiklikler sz konusu olursa tekrar degerlendirilmesi gereklidir.

Not: Isbu belge istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saghk
Bilimleri Aragtirmalan Etik Kurul Yénergesi temelinde kaleme alinmustir,

Is bu belge kurum onayi dahilinde gegerlidir.

’/Pﬁf.Dr.Zﬁma BAYA1

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Fen.Sosyal ve Girigimsel Olmayan
Saglik Bilimleri Arastirmalari
Etik Kurulu Baskan
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Deniz CIVIL

Unvani: Ogretim Gorevlisi ve A Sinifi Is Giivenligi Uzmani
[letisim:

Dogum Yeri ve Tarihi: |

Uyrugu: T.C.

fletisim Adresi ve Telefonu:
1

I1- Egitimi

Lisans: Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Gida Miihendisligi Boliimii
Lise: Besikdiizii Atatiirk Lisesi

[kogretim: Mustafa Yiiksel Ilkogretim Okulu

I11- Mesleki Deneyimi

Beykent Universitesi Ogretim Gorevlisi

Baslangi¢ Tarihi: 2015 -

77


USER
Mühür

USER
Mühür

USER
Mühür

USER
Mühür

USER
Mühür

USER
Mühür

USER
Mühür

USER
Mühür

USER
Mühür

USER
Mühür


