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BOLUM I

1.GIRIS VE AMAG

1.1 Giris

Sanayilesme ile birlikte ekonomik, toplumsal ve kulturel alanda
koklU degisimler yagsanmistir. Sanayilesmenin getirdigi otomasyon, kitlesel
uretim, yiginlar halinde c¢alisma vb. gelismeler c¢alisma hayatinin asil
Ozneleri olan iscileri, isletmeleri, yakin ve uzak c¢evreyi c¢esitli agilardan
etkilemistir. isgérenlerin ¢alisma kosullarinin olumsuzlugundan kaynakli
meslek hastaliklarina yakalanmalari ve ig kazalarina ugramalari ise is
guvenligi, is ve isc¢i sagligi gibi kavramlarin daha sik giindeme gelmesine

neden olmustur’.

is guvenligini ve isci saghgini tehdit eden pek cok énemli etken
vardir. Meslek hastaliklari ve is kazalari bu etkenler arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Calisma ortaminin sagliksizligi, isgoérenlere kazalar ve
meslek hastaliklari konusunda yeterli egitimin verilmeyisi, teknik
donanimin yetersizligi ve ergonomik olumsuzluklar da etkenlerden
bazilaridir. Ote yandan, isgilerin bilingsizliginden ya da kigilik yapilarindan
kaynaklanan sorunlar da is glvenligi ve isci saghgini tehdit etmektedir.
Gerek insan hatalarindan gerekse galisma kosullarindan kaynaklanan bu
hatalar 6énlenebilir hatalardir. is givenligi ve is sagligina iliskin énlemler
yeterli ve etkin bir sekilde alinarak, demokratik kitle orgutleri, isverenler ve
devlet calisma hayatinin daha verimli, saglikli ve insancil bir nitelik
kazanmasi igin is sagligi ve is guvenligi egitimine, uygulamalarina,
denetimlerine yeterince Onem verilmesi gerekmektedir. Bu konuda
isverenlerde ve galisanlarda guvenli ¢alisma bilinci olusturmanin yani sira,
is guvenligi yonetim ve denetim sistemleri ile tim c¢alisma hayatinda etkin

bir diizeyde hayata gegirilmektedir'=.



Ote yandan maddi kayiplar yaninda yerine getiriimesi mimkiin
olmayan manevi kayiplarin olusmamasi, verimliligin arttirlmasi, is
ortaminin galisanlarda guvensizlik ve huzursuzluk yaratmayacak sekilde
dizenlenmesi ve genel toplum vyarari agisindan da igyerlerindeki
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi bir zorunluluk olarak karsimiza

cikmaktadir’.

1.2 Amag
Bu calismanin amaci Ankara Demiryolu Fabrikasi’'nda c¢alisan
iscilerin is kazasi ve meslek hastaliklari gegirme durumlari ve bazi ¢alisma

kosullari ile iligkisini belirlemektir.



BOLUM II
2.GENEL BILGILER
2.1 igci Saghg: ve is Giivenligi

Emek glcund kullanarak gecgimini saglayan ve baska geliri olmayan
insanlar igin, igyeri ortamindaki saglik kosullarinin onlara zarar
vermeyecek bicimde duzenlenmesi is guvenligi ve is¢i saghgi agisindan

onemlidir”.

insanlarin saghg! ile vyaptiklari is arasinda bir iliski oldugu
bilinmektedir. Fakat bu iligkinin bilimsel olarak anlagilmasi ve Uzerinde
durulmasi 18.yiizyil baslarina dogrudur®. Sanayilesme ile birlikte saglik
acisindan 6énemli problemlerin meydana gelmesi konuya duyarli olan tim
kesimlerin ilgisini gekmigstir. Yasanilan ¢evrenin sagliga uygun olmamasi,
higbir dnlem alinmadan kullanilan makine ve donanimlar, 18 saate varan
calisma sureleri gibi etkenler saglik agisindan sorun yaratmigtir. Bu
sorunlar i¢in gerek uluslararasi dlzeyde, gerekse her ulkenin kendi iginde

¢6zUm aranmaya baslaniimistir®.

Batin bu arayis icinde isci sagligi ve igyeri guvenliginin etraflica
tanimlanmasi ve uygulamaya iligkin sorunlarin giderilmesi geregi saglik
tanimi, yeniden belirlenmistir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére
saglik, “bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmistir®.Bir baska tanimla saglik; kisinin fiziki, ruhi ve sosyal agidan
iyilik durumudur. Personel saglhgindan amag ise, is kazasi ve meslek
hastaligina maruz kalmamak, c¢alisirken yorgunluktan ve erken
yaslanmaktan korunmak ve yiiksek nitelikte yasamaktir. Ornegin, bir

personelin, bedensel becerileri etkin bir bicimde yerine getirmesi, ig kazasi



yapmamasi, analiz ve sentez yetenegdini kullanabilmesi saglikli olmasina
baghdir®.

isci saghg! kavrami kapitalist Gretim iligkileri igerisinde galisanlarin
gelir durumlari, Ulkedeki enflasyon orani, issizlik, is glvencesi ve sosyal
guvence durumlari, saglikla ilgili glivenceleri, galisma sureleri, érgutlenme
ozgurlukleri, kisisel farkhliklari, konut ve ulagim olanaklari gibi ¢gok sayida
bilesenin etkilendigi bir alandir. Bu agidan ¢ok yonlu bir kavram olan isgi
saghginin kapsaminin ve amaglarinin belirlenmesi ve gerekli galismalarin

yapilmasi énemlidir °.
2.2 is Saghg: ve is Giivenliginin Tarihgesi

2.2.1 Sanayi Devrimi Oncesi

ilkel toplumlarda calisanlarin sagliklarini korumaya ydnelik neler
yapildigina iliskin somut bulgulara rastlanmamistir. Unll taringi Herodot,
¢alisanlarin verimli olabilmesi igin yuksek enerjili besinlerle beslenmeleri
gerektigine deginmistir. Hipokrates kursunun zararli etkilerinden s6z
etmis, kursun koligini tanimlamisg, halsizlik, kabizlik, felgler ve goérme
bozukluklari gibi belirtileri saptamig ve bulgularin kursun ile iligkisini agik
bir bigimde ortaya koymustur. Roma imparatorlugu déneminde toksikoloji
oldukcga ilerlemis, bircok bitkisel zehir, arsenik ve arsenik asidinin sulfit
tuzlar bulunmustur. Dioscorides ise zehirleri bitkisel, hayvansal ve
mineral kaynakl olmak Uzere kokenine gore uge ayirmis ve bu ayrim

ylizyillar boyunca kullanilmistir &7.

Hipokrates'in calismalarini daha da gelistiren Nicander, kursun
koligi ve kursun anemisini incelemis ve bunlarin 6zelliklerini tanimlamigtir.
Plini, calisma ortamindaki tehlikeli tozlara karsi calisanlarin korunmasi
amaciyla maske yerine gecmek Uzere bagslarina torba gecirmelerini

onermistir. Juvenal ise, 0zellikle demircilerde gorulen g6z yakinmalari ve



g6z hastaliklarinin yapilan isten kaynaklandigini, surekli olarak ayakta

calisanlarda varislerin olusabilecegini aciklamistir ®.

is saghg ve is glvenligi gorist 17.yy.da italya’da Bernardino
Ramazzini (1633-1714) tarafindan bilimsel temellere dayanarak ortaya
konmustur. Ramazzini isginin yaptigi is ile hastaligi arasinda iligki kurarak
kendisine gelen isgilere ne is yaptiklarini, ne gibi zararh etkilere maruz
kaldiklarini sormugtur. Sonralart Ramazzini, is sagligi alanina olan 6nemli
katkilari nedeniyle bitliin dinyada is sagliginin kurucusu ve babasi olarak
benimsenmistir. is sagligi ve givenligi ilk kez italya’da dogmus olmasina
ragmen gelisimi ingiltere’de olmustur. 17—18. ylizyillarda ingiltere’de buhar
makinelerinin kesgfi ve makinelesmenin sonucu olarak mekanize sanayi
kurulmustur. Bunun sonucunda is yerlerinde kaza sikhgr artmistir 81°,

Tarihsel gelisim icinde is kazalari ve meslek hastaliklarinin
dogurdugu zararin tazminine iliskin ilk sistemler Bismark tarafindan
Almanya’da kurulmustur. Bismark, Almanya’da sosyal sigorta sistemlerini
olustururken, diger Ulkelerdeki gabalar daha ¢ok is kazalari ve meslek
hastaliklari Uzerinde olugmustur. 19. yy. baslarinda sanayi kesiminde
calisan iscileri, is kazalari riskine karsi korumaya yonelik kanunlar
cikariimistir. 1884 yilinda Almanya’da kabul edilen, is kazasi sigortasina
iligkin kanun, kazanin yukunun igverene ait oldugu esasini benimserken,
1898 Fransiz Kanunu isverenin sahsi sorumlulugu ilkesini kabul eder. Bu
yasaya goOre sanayi isletmelerde galisan ve igverene hizmet s6zlesmesiyle
bagh olan isgilerin, is kazasina ugramasi halinde, igveren kusursuz
sorumludur ve kusurun kaniti zorunlu degildir. isverenin sorumlulugunun
kapsami acisindan 1898 tarihli Yasa “maktu sorumluluk” esasini

benimsemistir 8",



2.2.2 Sanayi Devrimi Donemi

Sanayi devrimi ile insan, rizgar, su, hayvan enerjisi gibi doga ve
organik gucun yerini; buhar gtiicinin harekete gecirdigi makinelerin almasi
ile kiiglk zanaat, tezgah ve atdlye Uretiminin yerine yeni teknik bulus ve
makinelerle donatiimis fabrika Uretimi gegmistir. Bu durum c¢alisma ortam
ve kosullarinda, Uretim ara¢ ve yontemlerinde blyuk degisikliklere neden
olmustur. Ancak bu olumlu degisiklikler isgilerin fabrika ve maden
ocaklarinda cok kotu kosullarda is kazalarina ve meslek hastaliklarina
neden olabilecek etkilere maruz kalarak ginde 16—18 saat ¢alistiriimalari

gibi olumsuz sonuclar dogurmustur ®'2.

Ayrica galisanlarin, 0 zamana goére ¢ok gelismis makine ve aletleri
kullanmak igin egitiimemis ve kdyden gd¢c eden deneyimsiz insanlardan
olusmasi da is kazalarinin artmasina etken olmustur. Evinde ve tarlasinda
istedigi tempoda c¢alismaya alismis ve c¢alisma yontemini kendi
dizenleyen is¢i, fabrika Uretiminde hizli ¢alisma dlzenine girince
kullandig! alet ve makinelere uyum saglamakta zorluklarla kargilasmis ve

bunun sonucunda olusan is kazalarinda bircok isci yasamini yitirmistir °1%.

Bunun yani sira calisanlarin saghgi uzerinde olumsuz etkileri
olacag! hi¢ dusunulmeden, birgok kimyasal madde, Uretimde kullaniimaya
bagslanmistir. Bu dénemdeki Uretim arag ve yontemlerinin niteligi, tretimde
kullanilan zararli ve zehirli maddelerin gaz ve dumanlarinin g¢alisma
ortamina yayilmasina neden olmustur. isyerlerinde saglik ve givenlik
yonunden hig¢bir onlem alinmadigindan galigma ortamindaki yogunlugu
blylUk miktarlara varan bu maddelere uzun slire maruz kalan isgilerin
saghgr onemli Olgide bozulmus ve meslek hastaliklarina yakalanarak

yasamlarini yitirmelerine neden olmustur 2.



2.2.3 Sanayi Devrimi Sonrasi

Sanayi devrimi sonrasi uzun calisma sureleri, dusuk ucretler,
sagliksiz ve guvensiz ¢alisma kosullari, ¢cok sayida ¢ocuk ve kadinin agir
islerde cgalistinimalari her yerde sanayilesmenin hizina ve yogunluguna
gore tepkiler yaratmigtir. Bu tepkiler ve gelismelerin etkileri ile 19. yy
baglarindan itibaren insancil goruslu aydinlar, hekimler, teknik elemanlar
ve bazi igverenler ¢alisma kosullarinin dizeltiimesi igin gcaba gostermis ve
Onerilerde bulunmustur. Sanayi devriminin yarattigi olumsuz c¢alisma ve
yasam kosullarini iyilestirmek, calisanlarin saghgini korumak ve is
guvenligini saglamak amaciyla bircok yasal, tibbi ve teknik c¢alisma
yapilmigtir. isci saghigi ve is giivenliginin bir bilim olarak gelismesi bu

dénemde yapilan galismalarin sonucunda olmustur %2,

Bu dénemde ingiliz parlamento lyesi Antony Ashly Cooper g¢alisma
kosullarini duzeltmek amaciyla, ¢alisma saatlerinin azaltiimasi, maden
ocaklarinda ve fabrikalarda calistirilan kadin ve cocuklarin korunmasini
ongoren, yasalar ¢ikarilmasi konusunda ¢aba harcamistir. 1740 ile 1804
yillari arasinda yasayan hekim Thomas Percival, geng iscilerin galisma
saat ve kosullari ile ilgili olarak bir rapor hazirlamistir. Bu rapor bir igveren
ve parlamenter olan Sir Robert Peel'i etkilemis ve parlamentoda
girisimlerde bulunarak 1802 yilinda "Ciraklarin Sagligi ve Morali" adli
yasanin ¢ikariimasini saglamistir. ingiltere'de is saghg: ve is giivenligi ile
ilgili olarak c¢ikartilan bu ilk yasa c¢alisma saatini gunde 12 saat olarak
sinirlamig, isyerlerinin havalandiriimasini  éngoérmastur. 1847 yilinda
cikarilan "On Saat Yasas!" ile calisma saatleri sinirlandiriimistir. Bu
donemde gergekleri goren ve iyi degerlendiren az sayidaki igveren, sorunu
olumlu yonde ele almigtir. Bunlar arasinda Sir Robert Peel, Robert Owen
ve Michael Sadler o6nemli c¢abalar gostermisler ve parlamentoyu
etkileyerek yasal duzenlemeler yapilmasini saglamistir. Robert Owen

iskogya'daki fabrikasinda on yasin altinda kimseyi c¢alistrmamis ve



calisma saatlerini de azaltmigtir. Gengler ve yetigkinler igin ayri ayri egitim
programlari hazirlamis ve isyerinde g¢evre kosullarinin duzeltiimesi igin

onemler almistir ©12.

18. ve 19. ylzyillarda yapilan igin, saghk Uzerine olumsuz etkileri
olabilecegi iyice anlasiimistir. 1714 ile 1788 yillari arasinda yagayan
Persival Pott, "Bel Kemigi Egriliklerinde Sik Gorulen Alt Taraf
Organlarindaki Felgler Ustiine" adindaki kitabinda 6zellikle baca
temizleyicilerinde gorulen skrotum kanserlerinin nedeni olarak is Uzerinde

durmus ve bunu bir meslek hastaligi olarak nitelemistir ®'2.

1787 ile 1853 yillar arasinda yagayan Orfila ise, zehirli maddelerin
analitik yontemlerle tanimlanabilece@ini ileri sirmuas, yeni ydntemler

gelistirerek, toksikolojinin ilerlemesine énciiliik etmistir ©'2.

1795 ile 1832 yillari arasinda yasayan unlu hekim Charles Turner
Thackrah i¢ hastaligi uzmani iken sonradan meslek hastaliklarina
yonelmis ve bir kitap yayinlayarak, bu konunun ingiltere’de énculigiini
yapmigtir. Bu c¢alismalardan etkilenen Michael Sadler 1832 vyilinda
parlamentoya yeni bir yasa Onerisi getirmis ve 1833 yilinda "Fabrikalar
YasasI" adi altinda yururlige girmesini saglamistir. Bu yasa ile fabrikalarin
denetimi icin mufettis atanmasi zorunlu kihinmig, 9 yasin altindaki
cocuklarin ise alinmasi ve 18 yasindan kuguklerin ise 12 saatten fazla
cahistirlimalari yasaklanmistir. 1842 yilinda yapilan bir yasal duzenleme ile
de kadinlarin ve 10 yasindan kiguk c¢ocuklarin maden ocaklarinda
calistinimalarn yasaklanmistir. 1844 yilinda ise is yerlerindeki hekimlerin
sorumluluklari genigletilerek saglik agisindan tehlikeli yerlerde galisanlarin
saglik kontrolleri de bu hekimlerin gorevleri arasina alinmistir. 1895 yilinda
ise bazi tehlikeli meslek hastaliklarinin bildirimi zorunlu hale getirilmigtir.
Bu gelismeler sonucunda unlii ingiliz is hekimi Thomas Morison Legge is

giivenligi mifettisi olarak atanmistir ®'2.



2.2.4 Cadimizdaki Gelismeler

Yirminci yuzyilin bagsinda Thomas Legge kursun zehirlenmesi gibi
sarbonun da meslek hastaligi oldugunu ileri surmis, bu durum is

mufettisligi ve bu konu ile ilgili tizGgln kabul edilmesinde etkili olmustur
6,13

Sir John Simon ise, igyerlerinin saglik yoninden denetlenmesinin
gerekliligini belirtmis, bircok zehirlenme ve bulagici hastaligin bdylece
Onlenebilecegini ileri surmis ve bu tur hastaliklarin bildiriminin zorunlu
olmasina énciiliik etmistir. ingiltere'deki bu gelismelerin benzerleri diger

Avrupa (ilkelerinde de gériilmstiir ©'2,

Amerika'da ise, is saghgi ve is guvenligi ile ilgili gelismelere 1869 ile
1970 yillari arasinda yasayan Alice Hamilton'un calismalari biiyiik katki
saglamistir. Hamilton yagsaminin 40 yilini mesleki risklerin incelenmesine

harcamistir 52,

Dunyadaki meslek hastaliklari ve is kazalarinin 6nlenmesine yonelik
calismalarda sendikalarin katkilari yaninda, 1919 vyilinda faaliyetine
baglayan ILO "Milletler Cemiyeti"ne bagli olarak bu konuda &énemli
calismalar yapmis ve 1946 yilinda ise Birlesmis Milletler ile imzaladigi

anlasma sonucu bir uzmanlik kurulusu durumuna gelmistir ®'2.

ILO ile WHO ve bu kuruluglarla isbirligi yapan birgok kurulus, is
saghgr ve is guvenligi yoninden 6énemli galismalar gergeklestirmigtir.
Ulkemizin de Uyesi bulundugu ILO’nun kimyasal maddeler igin saptadigi
"igyerlerindeki maruz kalma degerleri" ve is saghgi ve is guvenligi ile ilgili
alinan kararlar ve olusturulan "uluslararasi sozlesmeler" bu konudaki

sorunlarin ¢dziimiine katkilar saglamistir &'2.



ILO ve WHO’nun katkilariyla olumsuz ¢alisma ve saglik kosullarinin
duzeltimesi amaciyla yasal duzenlemeler ve bilimsel c¢aligmalarla
baglayan sureg¢, kapsamli bir ig guvenligi mevzuatinin olusmasini
saglamistir. isci saghg ve is guvenligi etkinliklerine hekim, hukukgcu,
sosyal bilimci, teknik eleman ve diger uzmanlik alanlarindan birgok bilim
insaninin katilmasi ile is saghgi ve is guvenligi konusu, bir bilim dal olarak

uygulama alani bulmustur 2.

2.2.5 isci Saghg ve is Givenligi Alaninda Ulkemizde Yasanan
Gelismeler

2.2.5.1.Genel Olarak

Dunyada oldugu gibi tUlkemizde de isci saghgr ve is guvenliginin
tarinsel gelisimi calisma yasamindaki gelismelere bagl olarak benzer
asamalardan gegmistir ™.

2.2.5.2. Osmanli imparatorlugu Dénemi

Osmanli imparatorlugu'nda sanayilesme dénemi olarak 16.ve 17.
ylizyll esas alinmaktadir. imparatorlugun ekonomik yénden guiclii oldugu
bu dénemde kuguk el sanatlari, ¢inicilik, dokumacilik ve gemi yapimi

agirlik tagsimaktadir ~'1°,

16. ve 17. yluzyillda Avrupa Ulkelerinde sanayi atdlye ve fabrika
uretimine gecgerken, bu ydnde gelisme goOsterirken, Osmanl
imparatorlugu'nda sanayinin oldukga geri kalmis olmasi, isci saghgi ve is
guvenligine yonelik calismalarinda gelismesini engellemis ve yetersiz

diizeyde kalmasina neden olmustur "¢
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ilk sanayi kuruluslarinin 1l. Mahmut déneminde savas sanayi ile
birlikte bagladigi gorilmis, Sinop, izmit ve istanbul tersanelerinde buharli
gemi yapilmistir. Bu sanayi kuruluslar igin komure ihtiyag giderek
artmistir. Bu dénemde isletmeye acilan, Eregli Kémir isletmeleri Osmanli
Sanayinde énemli bir yer tutmustur. Ulkenin ilk kémiir havzasi 1829 yilinda
isletmeye aciimistir. Kobmuar ocaklarindaki ¢alisma kosullarinin agirligi ve
¢cok sayida iscinin akciger hastaliklarina yakalanmasi Uretimde dusmelere
neden olmustur. Uretimi artirmak amaciyla 1865 yilinda Madeni Himayun
Naziri Dilaver Pasa tarafindan bir tizik hazirlanmistir. Ancak padisah
tarafindan onaylanmadigi i¢in tizik niteligi kazanamayan Dilaver Pasa
Nizamnamesi, calisma kosullarina iliskin olarak getirdigi duzenlemeler

yaninda, madende bir hekim bulundurulmasini da hilkme baglamistir '®"".

Tirkiye'de isciyi koruyan ilk mevzuat olan Eregli Kémir Maden-i
Humayun Nizamnamesi 100 maddeden olusmustur. Nizamnamenin
calisma kosullariyla ilgili 5. bolumu ocaklarda galigsacak isgilerin, Eregli
sancagindan 15-50 yaslari arasindaki saglam erkeklerden alinacagi, bir
guinde 10 saat caligilacagi, bu saatin iki ndbette tamamlanacagi, komur
tasima isinden kaganlara ya da bir baskasinin kagmasina yardim edenlere
iki kat sureyle galisma zorunlulugu getirilecegi vb. kurallari igermektedir
14,19,

1869 tarihli Maadin Nizamnamesi is guvenligi ile ilgili bazi koruyucu
hakimleri  icermektedir. Ayrica Dilaver Pasa Nizamnamesinde

deginiimeyen bazi konulara da aciklik getirmektedir '#2°.

Maadin Nizamnamesindeki is guvenligi ile ilgili bazi 6nemli
hakumleri agagidaki gibi 6zetlemek mumkuandur:

is kazas! halinde hemen gérevli memura veya maden miihendisine
haber ve bilgi verilmesi,

Maden igleticilerin madenlerde bir eczane ve doktor bulundurmalari,

11



is kazasina ugrayan iscilere ve ailelerine mahkeme tarafindan

kararlastirilan bir tazminat ve yardim parasi verilmesi '*?'.

1913 ile 1915 yillari arasinda savas vyillari boyunca iscilerin askere
gitmesi nedeniyle igletmelerde calisan isgilerin blyUk bir kismi diz
iscilerden olustugu ve bu donemde kadin isgilerin de yaygin olarak

calistirildiklari gériilmektedir '*1°.

Cumbhuriyetin ilanindan énce TBMM Hukimeti déoneminde (1921—
1923 vyillar) yodun bir isci kitlesinin ¢ok agir ¢alisma kosullari iginde
bulundugu Zonguldak ve Eregli Komur Bolgelerinde uygulanmak tzere 2
kanun cikariimistir. Bunlar; 28.04.1921 tarih ve 114 sayili ‘Zonguldak ve
Eregli Havza-i Fahmiyesi'nde Mevcut Kémuar Tozlarinin Amele Menfa-i
Umumiyesi olarak Flruhtuna dair Kanun’ ve 10.09.1921 tarih ve 151 sayil
‘Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Muteallik

Kanun'dur .

Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Muteallik
Kanunu’nun sosyal guvenlikle ilgili hukimlerine go6re, isverenler
hastalanan ve/veya kazaya ugrayan iggileri Ucretsiz tedavi etmek ve bu
amagcgla maden ocagi yakininda hastane agmak ve doktor bulundurmak
zorundadirlar. Ayrica is kazasina ugrayan isgiye mahkeme tarafindan
belirlenecek oranda, isveren tazminat 6demekle yukimlu tutulmustur.
isginin is kazasi sonucu &limi halinde, tazminat iscinin ailesine

ddenecektir 2.

Kanun, sosyal guvenlikle ilgili hukumlerin disinda, bireysel is
iligkilerini de duzenlemigtir. Eregli Komur bdlgesinde iggi-igveren
iligkilerinde isgileri koruyucu hukUmlere yer verilmistir. Zorla calistirma
yasaklanmig, 18 vyasindan kuglik c¢ocuklarin maden ocaklarinda

calistirlimalari engellenmis, gunluk is suresi 8 saat olarak belirlenmigtir 2,
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2.2.5.3.Cumhuriyet Donemi

Cumhuriyet ilan edildikten sonra gikarilan yeni yasalar araciligiyla

c¢alisma hayatinda devletgi anlayisin egemen olmaya baglamistir 2

Birinci TBMM déneminde 4 Mart 1923 tarihinde izmir'de toplanan |.
iktisat Kongresi'nde isci delegeler 30 maddelik bir éneri listesi sunmustur.
Bu Oneriler daha sonra gercgeklesen bir kisim yasalarin g¢ekirdegini

olusturmustur °.

Cumbhuriyetin ilanindan sonra ilk yasal duzenleme 2 Ocak 1924
tarihn ve 394 sayih Hafta Tatili Yasasi olmustur. Bu yasa Cumhuriyet
doneminde is¢i saghgr ve is guvenligi konusundaki ilk olumlu

diizenlemelerden birisidir .

08.05.1926 tarih ve 818 sayili "Borglar Kanunu"nun 332.maddesi,
iscinin hayat ve sagliginin korunmasi igin, isverene gerekli dnlemleri alma

yikimlaligu getirmistir *°.

1580 sayili Belediyeler Yasasi'na gore isyerlerinin is¢i saghgi ve is
guvenligi yonlinden bazi agilardan denetlenmesi goérevi belediyelere
verilmistir. Bu yasanin 15’inci maddesinin 38 ve 76’nci fikralari ile
belediyeler genel olarak endustriyel kurulug ve fabrikalarin elektrik
tesisatinin, makine ve motor duzenlerinin, kazan, ocak ve bacalarin gerek
ilk 6nce gerekse sonradan surekli olarak teknik muayenelerini yapmak;
cevre toplumunun saglik, huzur ve mallari Uzerine zararl etkisi olup
olmadigini incelemek, zararlarini onlemek, igyerlerinin ve isgi kamplarinin

saglik denetimlerini yapmaktan sorumlu tutulmuslardir ”®.

06.05.1930 tarih ve 1593 sayili "Umumi Hifzissihha Kanunu" ile de

is guvenligi ve is kazalarina kargi alinmasi gerekli tedbirlerle ilgili hUkimler
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getirilmistir. Kanunun 7’nci kismi isc¢i saghdr ve is glvenligi yonunden
buglin bile ¢ok 6nemli olan hikimler getirmistir. igyerlerine saglik
hizmetinin goturulmesi gorusl bu yasa ile baglamistir. Yasanin 173 ve
178inci maddeleri ile endustriyel kuruluglarda, c¢ocuk ve kadinlarin
calistinlma sartlari, igciler igin gece hizmetleri, gebe kadinlarin dogumdan
once ve sonra calistinima kosullari, igyerlerindeki igki yasagi konulari
hikme baglanmistir.  Yasanin 179uncu maddesi isgilerin igyerinde
cahstinlldiklari surece saglik ve guvenliklerinin korunmasi amaciyla
tlzdkler c¢ikariimasini éngdrmustir. 180’inci maddesi ise igyerlerinde
saglk hizmetini yuritecek is yeri hekiminin galistirlmasina ve diger revir,

hastane gibi kuruluslara iliskin diizenlemeleri icermektedir "'°.

15.06.1936 tarih ve 3008 sayili "is Kanunu" ilk defa ciddi bir sekilde
is hayatinda isci-isveren iligkilerini duzenlemeye yonelik maddeler
icermigtir. Ayrica bu kanunla is guvenligine devletin mudahalesi baslamis
ve 3008 sayil is Kanununun vyirirlige girmesinden sonra Tirk Is
Guvenligi Mevzuatinda anilan Kanuna dayanarak, sonradan degisiklige

ugrayacak detayli ve teknik nitelikte bircok tiiziik yirirluge konmustur ”°.

2'nci Dunya Savasi sonrasinin sosyal politika anlayiglari dlkemize
de yansimig, is kazalari meslek hastaliklari ve analik sigortalar
kurulmustur. 28 Ocak 1946 tarih 4841 sayili Calisma Bakanhgi kurulus
yasasinin 1’nci maddesi ile Bakanligin gorevleri arasinda, sosyal guvenlik

de yer almigtir. Mevzuatimiza sosyal guvenlik ilk kez bu yasa ile girmistir
7,19

isci saghgr ve is givenligine yénelik caligmalarin tek elden
yuratilmesi amaciyla Calisma Bakanliginin kurulmasi sonrasinda bu
gbrev isci Sagligi Genel Mudirligi'ne verilmistir. Bunun sonucunda 81
saylili Uluslararasi Calisma Sézlesmesinin 9’'uncu maddesinin onanmasina

dair "Sanayii ve Ticarette is Teftisi Hakkindaki 81 numarali Milletlerarasi
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Sozlesme" 13.12.1950 tarihli ve 5690 sayili Kanunla yururlige girmistir. Bu
kanun geregi olarak isyerlerinin is¢i saghgr ve is guvenligi yonunden
denetimini yapmak, c¢alisma yasamini duzene koymak, yol gosterici
uyarilarda bulunmak Uzere hekim, kimyager ve muihendis gibi teknik
elemanlarin goérevlendiriimesi ile ilgili 174 sayih Kanun c¢ikariimistir. Bu
kanunun onayindan sonra ilk kez 12 Ocak 1963 tarihinde istanbul ve
sonrasinda Ankara, Zonguldak, izmir illerinde Is Guvenligi Mifettisleri
Grup Bagkanliklari kurulmustur. Daha sonra Bursa, Adana, Erzurum gibi
illerde de kurulan ve sayilari artirilan Grup Baskanliklari ile igyerlerinin isgi

sagligi ve is glivenligi ydniinden denetimi galismalari yogunlastiriimistir'®.

27.06.1954 tarihinde 4772 sayili is Kazalari ve Meslek Hastaliklari
Sigortasi Kanunu, 09.07.1946 tarihinde 4792 sayil isci Sigortalari Kurumu
Kanunu, 1950 yilinda 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu,
1957 yilinda ise 6700 sayili intiyarlik Sigortasi Kanunu gikarilmigtir. Sosyal
sigorta uygulamasinin bu sekilde degisik kanunlarla daginik bir bigimde
dizenlenmis olmasi nedeniyle; bu daginik kanunlari bir araya getirerek
sosyal sigortalar sistemini tek bir yasada toplamak amacglanmis ve 1964
yiinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu yururlige konulmustur. Bu
Kanunun 124’GUncu ve 125’'inci maddeleri geregince, Sosyal Sigortalar
Kurumunun, sigortalilarin saglik durumlarini denetleme amaci ile istedigi
zaman saglik kontroline tabi tutabilecedi gibi koruyucu hekimlik
bakimindan da gerekli her tirli onlemleri alabilecegi, hukme baglanmistir
25

Glnln ihtiyaglarina cevap veremez duruma gelen 3008 sayili Is
Kanunu yerine 1967 yilinda 931 sayili is Kanunu c¢ikariimistir. Ancak bu
Kanunun Anayasa Mahkemesince usul yonunden bozulmasi Uzerine
hemen hicbir degisiklik yapilmadan 1971 yilinda 1475 sayili is Kanunu
yurdrlige konulmustur. isci saghigi ve is guvenligi yéniinden 1475 sayil Is
Kanunu ve ona uygun olarak ¢ikarilan tizuk ve yonetmeliklerle, cagdas ve

genis anlamda ayrintili diizenlemeler getirilmistir '>°,
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Bu Kanunu'nun isc¢i saghigi ve is guvenligine iligkin hukamleri
sadece isGi igveren arasindaki iligkileri duzenlemekle kalmamig, farkh is
kollarinin galisma duzenini de dikkate alarak bircok is guvenligi

yonetmeliginin olusmasinda kaynak teskil etmistir °.

1475 sayil is Kanununun bazi maddelerinde 29 Temmuz 1983 tarih
ve 2869 sayili kanun ile degisiklikler yapilmistir. 1475 sayili is Kanunu ve
bu kanun hukumlerine gore ¢ikariimig olan tuzik ve yonetmelikler ile isgi
saghgr ve is guvenligi agisindan kapsamli ve genis bir mevzuat
olusturulmustur. Kanunun uygulanmasinin denetimi eksik kaldigindan
mevzuatin gerektirdigi is¢i sagligi ve is guvenligi Onlemleri yasama

gegcirilememistir *°.

1952 yilinda ¢ikarilan 5953 sayili Basin Mesleginde Calisanlarla
Calistiranlarin  Arasindaki lliskilerin Diizenlenmesi Hakkindaki Kanun,
1954 yilinda ¢ikarilan 6309 sayili Maden Kanunu, 1967 yilinda gikarilan
Deniz is Kanunu gibi degisik kanunlarda da isci sagligi ve is givenligi ile
ilgili gesitli hukamler yer almistir. Tarkiye’de meslek hastaliklari UGzerine
resmi gcaligmalar kagit Uzerinde 1946 yilinda g¢ikarilan SSK Kanunu ile
baglamigsa da, 1964 yilina kadar ciddi ve kapsaml hi¢bir galisma
yapilamamis ve olumlu gelismeler olmamistir. 1965 yilinda 506 sayilh SSK
Kanununun uygulanmasina degin daha c¢ok is kazalan Uzerinde
durulmustur. Zonguldak kdmur ocaklarinda galisan iscgilerde yaygin olarak
pnomokonyoz meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasi ile meslek hastaliklar

da istatistiklerde yer almaya baslamigtir %,

506 sayili SSK Kanununun vydururlige girmesinden sonra Turk
Hikimeti ile Birlesmis Milletler Ozel Fon Iidaresi Isbirliginden
yararlanilarak iISGUM kurulmustur. iISGUM, kurulusundan bu giine kadar
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi'na bagli olarak c¢alismalarini
strdirmektedir. Yine bu dénemde Dr. Engin TONGUGC, Dr. Haldun SIRER
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ve Dr. ismail TOPUZOGLU'nun katkilariyla TUMSAB adi altinda kurulan
enstitl, isci saghgr ve is guvenligi konusunda arastirma calismalari
yapmigtir. Bu calismalar sonucu isci sagligini etkileyen gevresel etkiler
Uzerinde durulmus ve periyodik saglik muayenelerin 6nemi ortaya

cikariimistir 2.

1975 yilinda ise italyan Universitesi drnedi esas alinarak istanbul ve
Anadolu'da birer meslek hastaliklar klinigi kurulmustur. 1980 yilinda da
Ankara'da 50 yatakli Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, istanbul
Kartal'da ise 300 vyatakli istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi
kurulmustur. Birlesmis Milletler Ozel Fon idaresinin katkilari ile ISGUM ve
Meslek Hastaliklari Hastaneleri gerekli arag, gere¢ ve cihazla donatilmig
olmasina karsin, bu kuruluglarin kapsamli caligmalar yapamadiklari,
sorunlarin ¢dézimune katkilarinin sinirh kaldig1 ve giderek etkisizlestikleri

goriilmektedir 2°.

ILO tarafindan bugune kadar is¢i sagligi ve is guvenligine iliskin 30
s6zlesme ve pek c¢cok onemli karar kabul edilmesine karsin, Turkiye
bunlardan sadece 7 tanesini imzalamistir. Bunun sonucu geliskin bir
mevzuatin bulundugu uUlkemizde is¢i saghg: ve is guvenligi sorunlari
¢6zime kavusturulamamistir.1475 sayili eski is kanunu vyerini, Resmi
Gazetede 10.06.2003 tarih ve 25134 sayi ile yayimlanan 4857 sayih yeni
is Kanunu’na birakmigtir. 4857 sayili is Kanunu'nda, is Saghg ve
Guvenligine iligkin hukumler, besinci bolimde toplanmistir. Ayrica bu
kanuna bagh cikarilan yodnetmeliklerle is saglhigi ve is guvenligi
uygulamalari dizenlenmigtir Yeni kanunla gelen bir baska yenilik ise

iISG'ye iliskin AB mevzuati ile uyum kapsaminda yapilan calismalardir 16,
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2.3 is Giivenligi Orgitleri

is glvenligi orgutleri sosyal giivenlik kapsaminda ortaya gikan
orgutlerdir. Bu orgutler, dncelikle insan haklari ile ilgili olarak devletlerin en
onemli yasal sorumlulugudur. Bu yasal sorumluluk sosyal guvenlik, sosyal
politika gibi kavramlari ortaya c¢ikarmistir. Sosyal guvenlik; bir Ulkede
yasayan herkesi mesleki, sosyo-ekonomik ve fizyolojik tehlikelere kargi

korumayi amag edinir "?°.

2.3.1 Devlet Tarafindan Kurulan Orgiitler

2.3.1.1 Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi

Bakanhgin amaci, “Calisma hayatini, isci-isveren iliskilerini
duzenlemek ve sosyal guvenlik olanagr saglamak, bu olanagi
yayginlastirmak ve gelistirmek, yurt disinda calisan isggilerin c¢alisma

hayatindan dogan hak ve ¢ikarlarini korumak ve gelistirmektir 20y

Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakanlhgi ¢alisma yasamini
duzenlemek amaciyla is guvenligi ve is saghg! konularina iligkin birimler
olusturmustur. Bu birimler; is Teftis Kurulu Baskanhg ve is Saghg: ve
Glvenligi Genel Mudirlagu’'dar. is Saghgi ve Guvenligi  Genel
Mudurlugi’'ne bagh olarak galigma yasamina iligkin degerlendirmeler ve
dizenlemeler yapan diger bagh kurulus ise iISGUMdir. ISGUM 1969
yilindan bu yana calisma yasamina iliskin danismanhk ve dizenleme

gorevini yiritmektedir 22.

is Teftis Kurulu Baskanli§i is denetimi yapan bir bagl kurulustur. Is
denetiminin ana amaci c¢alisanlari korumak, calisma yasami ile ilgili
mevzuatin uygulanip uygulanmadigini izlemek ve denetlemektir. Ancak

var olan mufettis kadrolari ile Turkiye’de tum is yerlerinin her yil ancak %3-
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4’0 denetlenebilmektedir.Sayisal yetersizligin yani sira teknik donanimlarla

desteklenmeyen denetimler nitelik olarak da yetersiz kalmaktadir %°.

Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakanhdi icerisinde c¢alisma
kosullarina iligkin is guvenligi ve is saghdi konularinda ¢alisma hayati ile
ilgili gesitli duzeylerde egitimler duzenlemekle gorevli olan orgutlerden biri
de CASGEM 'dir. Bu merkez ilk olarak 1955 yilinda Bakanliktan ayri bir
kurulus olarak YODCEM adi ile kurulmustur.1960 yilinda Calisma
Bakanhgrna devredilmistir.2003 yilinda yirirliige giren 4857 sayili is
Yasasi cergevesinde adi CASGEM olarak degistirilmistir '°.

2.3.1.2 Saglik Bakanhgi

Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakanhginin kurulusuna kadar olan
donemde calisma hayati ve is sagligi konulari ile ilgili gahigmalar Saglik
Bakanhgi tarafindan yuritilmastir. Ulkede temel bir saglik yasasi
niteligindeki Umumi Hifzissihha Kanunu (1930) iginde “isciler
Hifzissihhasi" basligi ile 6zel bir b6lim halinde is saghgi konularinda temel
duzenlemelere yer verilmigtir. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhginin
kurulusundan sonra is saglgl konulart bu bakanligin sorumluluguna
verilmekle birlikte, Saglik Bakanligi uzun slre calisma hayati ile ilgili
konularda gérev yapmistir. Halen Calisma ve Sosyal Gulvenlik
Bakanhdr'nin pek cok etkinliginde en yakin igbirligi yaptigi kurumlar
arasinda Saglik Bakanhgi da yer alir '°.

2.3.1.3 Sosyal Glvenlik Kurumu

1945 yilinda Is¢i Sigortalari Kurumu adi altinda kurulmus ve 1964
yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile yeniden dizenlenerek
Sosyal Sigortalar Kurumu adini almistir. Calisma ve Sosyal Guvenlik

Bakanligrna bag tiizel kisiligi olan bir genel midirliktir?’.
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Kurum, hastalik sigortasi, analik sigortasi, yaslilik-malullik-6lum
sigortasi ile is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi yapmaktadir.
Sigortaya iligkin primler isci ve isveren tarafindan birlikte 6denirken,
meslek hastaliklari ve is kazasina iliskin pirimler isveren tarafindan
o0denmektedir. Ancak Turkiye'de sosyal guvenlik sistemi igcerisinde ayri
ayri yapilanan, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), esnaf ve sanatkarlarla
diger bagimsiz calisanlar Bag-Kur, Emekli Sandigi (ES) olmak Uzere
cesitli sigorta sandiklari, sosyal yardimlar ve sosyal hizmetlerden olusan
yapilar 20 Mayis 2006 tarihinde yururlige giren Sosyal Guvenlik Yasasi ile
tek catl altinda toplanmigtir. Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK'yI da igine

alan yapinin ismi ise Sosyal Giivenlik Kurumu'dur .

2.3.1.4 Meslek Hastaliklari Hastanesi

Turkiye’de meslek hastaligi ve is kazasinin tanimi ilk defa 1972°de
yapiimigtir. Meslek hastaliklarinin tani, tedavi ve yasal gerekliliklerinin
yerine getiriimesi icin 1979’da istanbul ve Ankara’da olmak {zere iki tane
meslek hastaliklari hastanesi kurulmustur. Bir diger meslek hastaliklari
hastanesi ise 1994 yilinda yapilanan Zonguldak Gogus ve Meslek

Hastaliklari Hastanesidir *°.

2.3.2 isci ve isveren Tarafindan Kurulan Orgiitler

Calisma hayatinin sosyal paydaslari olan isgiler ve igverenler
sendikalar kurarak orgutlenmislerdir. Sendikalar, c¢alisma kosullarinin
iyilestiriimesinde orgutli bir gli¢ olarak hukimet ve igverenler karsisinda
isgorenlerin lehine galismalarda bulunmalari nedeniyle is guvenligi ve is
saghgr acisindan 6nemlidir. Calisma kosullarinin basinda da dcret, is
guvencesi, is¢i saghgi ve is guvenligi gibi konular gelmektedir. Bu agidan
sendikalarin da diger is guvenligi orgutleri gibi desteklenmesi
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gerekmektedir. ILO’nun UglU yapisinda is¢i temsilcilerine de yer verilmesi
bu destegin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayni sekilde isveren
sendikalari da galisma kosullariyla ilgili taleplerine ¢6zum igin bir araya
gelmislerdir. isveren sendikalari esneklik gibi yeni calisma modelleri,
asgari ucret miktari, isgorenlerin sorumluluklari gibi pek ¢ok konuda isgi
sendikalarinin talepleri ve devletin yasal duzenlemeleri kargisinda gug
birligi yapmaktadirlar *'.

Turkiye’de is¢i sendikalari G¢ konfederasyon halindedir. Bunlar;
Tirkiye isci Sendikalari Konfederasyonu (TURK-iS, 1952), Devrimci isci
Sendikalari Konfederasyonu (DiSK, 1967) ve Tirkiye Hak isci Sendikalari
Konfederasyonu (HAK-IS, 1975)dur. isveren sendikalar ise ik kez 1949
yilinda tekstil iskolunda kurulmus, 1961 yilinda istanbul'daki 6 isveren
sendikasinin bir araya gelmesi ile istanbul isveren Sendikalari Birlii
olusturulmusg, 1962 yilinda ise bu birligin adi Tirkiye isveren Sendikalari
Konfederasyonu (TiSK) olarak degistirilmistir '°.

Calisma hayatinda énemli rol oynayan orgutlerden biri de meslek
odalaridir. Bu odalar TTB ve TMMOB’ dir. 4857 Sayili yeni is Kanunu'na
dayali olarak cikarilan "isyeri Saglik Birimleri ve isyeri Hekimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Yonetmeligi" isyeri hekimlerinin
egitiminin Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi tarafindan yapilmasini
ongormektedir. Bununla birlikte, Bakanlk tarafindan yapilacak egitim
programlarinin hazirlanmasi konusunda TTB’nin katilimi s6z konusudur.
TMMOB konunun daha cok teknik boyutu ile ilgilidir. Yeni is Kanununda
(2003) elli ve daha fazla iscinin ¢alistigi isyerlerinde is givenligi mihendisi

veya is glivenligi teknisyeni bulunmasi éngériilmektedir '°.

2.3.3 Uluslararasi Kuruluslar
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Calisma hayatinda uluslararasi isbirligini saglayabilmek Uzere
uluslararasi kuruluslar olusturulmustur. Bu alandaki ilk kurulus [LO’dur.
Birinci Dlinya Savasini sona erdiren Versay Anlasmasinin 13. bolumunde
calisma kosullari ile ilgili s6zlesme ve dnerileri yapacak ILO’nun kurulmasi
ongdrulmistir.  Orgitin  en  6énemli  6zelligi, hikimet ve isveren
temsilcilerinin yaninda is¢i temsilcilerini de bunyesinde barindirmasidir. Bu
ucla yapi, ¢alisma sorunlarinin dizenlenmesi, alinan kararlarin etkinliginin
artmasi, isci ve igverenlere guven ve sorumluluk verilmesi agisindan isgi
ve igverenlerin hikimet temsilcileriyle igbirligi yapmasini amaclamaktadir.

Tiirkiye 9 Temmuz 1932 tarihinde ILO’ya iiye olmustur >".

Dinya Saglik Orgiitli calisma yasami ile ilgili olarak gérev yapan
diger bir uluslararasi kurulustur. HukUmetlere, istek Uzerine, saglik
hizmetlerinin guclendiriimesi i¢cin yardim yapilmasi, uluslararasi saglik
sorunlarina iliskin sozlesmelerin, tuzuklerin teklif edilmesi, tavsiyelerde

bulunulmasi gérevlerini yiiritir ',
2.4 is Kazas1 Kavrami

Sozlukler kazayi; "gorulemeyen neden”, "beklenmeyen", "kasitsiz
eylem", "aksilik", ve "sans" olarak tanimlamaktadir. Bazi kdltlrlerde
kazalar, nedenleri arasgtirlmadan Tanrinin eylemleri olarak yorumlanir.
Kazalarin tamamen nedensiz olmasi veya Tanrinin bir eylemi olarak
dusunulmesi kaderci, bilimsel olmayan bir yaklagsimdir. Belki tek bir neden
insanlari kazalarin nedenleri hakkinda tatmin etmemektedir. Suchman
(1961) bir olayin kazasal gostergelerinin listesini ¢ikartmistir. Buna gore
kazalar:

1) Beklenilirlik derecesinin az olmasi,
2) Kacinilabilirlik derecesinin az olmasi,

3) Kasit derecesinin az olmasi gibi 6zelliklere sahiptir "
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Turkiye’de 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 11. Maddesinde
is kazasi kapsamina giren durumlar;

*Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

*isveren tarafindan yiritilmekte olan is dolayisiyla,

*Sigortalinin, isveren tarafindan goérev ile bagska yere gonderilmesi
yuzunden asil isini yapmaksizin gegcen zamanlarda,

*Emzikli kadin sigortalinin gocuguna sut vermek igin ayrilan
zamanlarda,

*Sigortalinin isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu
olarak goéturulip getiriimeleri sirasinda meydana gelen ve sigortaliyi
hemen ve sonradan bedence ve ruhga arizaya ugratan olay halinde,
olarak ifade edilmistir *>.

is kazalari ve meslek hastaliklari isci, isveren ve tim toplum
acisindan maddi ve manevi Onemli kayiplara neden olmaktadir.
Dolayisiyla bu kavramlarin tanimi ve kapsami hukuki yonden, tazminat
talepleri ve cezalar acgisindan oldukca 6nemlidir !

2.5 is Kazalarinin Sartlari

2.5.1 Sigortali Olma

is kazasindan sdz edilebilmesi igin 6ncelikle c¢alisan kisinin
“sigortall” olmasi gerekir. 506 Sayili Kanuna gore “sigortali olabilmek igin
tek kosul bir hizmet akdine (is s6zlesmesine) gore c¢alismaktir.” Bu kosul
sigortall olabilmek icin gerekli ve yeterlidir % Bir baska tanimla, hukuksal
acidan bir kazanin is kazasi olabilmesi i¢in oncelikle kazaya ugrayan

kisinin is mevzuati agisindan is¢i olarak tanimlanmasi gerekir 2,
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2.5.2 Olayin Kanunda Bulunan Hallerden Birinde Olmasi

2.5.2.1 Sigortalinin isyerinde Bulundugu Sirada Kazaya Ugramasi

Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada meydana gelen herhangi bir
olay, vyapilan isle ilgili olup olmadigina bakiimaksizin is kazasi
sayllmaktadir: Paydos saatinde; top oynarken vyaralanir, sakatlanir,
dinlenirken yaralanir veya sakatlanir (6rnegin: sandalyeden duser), yemek
yerken, catal- bigcak veya kurdan ile yaralanir, intihar eder, fabrika
bahgesinde agag¢ altinda otururken Ustline bir sey duser ve yaralanirsa, bu
olaylar, dogrudan dogruya is kazasi sayillmaktadir. Ancak kalp krizi
gegcirirse veya bir hastalik nedeniyle Olurse; is kazasi sayllmazlar. Burada

énemli olan bir olayin varligi ile sonug arasindaki iliskidir ™.
isyerinden Ucretli izinli olan biri; izin sirasinda ziyaret amaciyla
isyerine gelirse ve bu sirada kaza gegirirse; bu bir is kazasidir. Cunku izinli

de olsa isyeri ile hukuki bagi stirmektedir ™.

2.5.2.2 Sigortalinin lisveren Tarafindan Yduritilmekte Olan Is

Dolayisiyla Kazaya Ugramasi

Sigortalinin igverence verilen isi yaptigi sirada ugradigi kazalarin

tamami is kazasi kapsaminda sayilmaktadir 8.

2.5.2.3 Sigortalinin isveren Tarafindan Gorev ile Baska Yere

Gonderilmesi  Yuzinden Asil isini  Yapmaksizin Gecen Zamanlarda

Kazaya Ugramasi

isgéren isiyle ilgili olarak calisma ortaminin disinda bir is yaparken
kaza gecirirse bu is kazasi kapsamindadir. Ornegin isveren, sofériini

kendi 6zel isi igin gorevli olarak bir yere yollarsa ve yolda is kazasi olursa;
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bu olay is kazasi sayilir. Bu kapsamda meydana gelen kazanin, isverence
verilen gorevle ilgili olup olmadigina bakilmasi gerekir'. Benzer bir sekilde
bir igsverene ait kamyonla, siparig Uzerine yuku bir yerden bagka bir yere
nakil ederken sevk ve idaresindeki kamyonla kaza gegiren kiginin hizmet
s6zlesmesine bagh olarak calisiyor olmasi halinde, gecirdigi kaza is
kazasidir. Yine kamyonda hizmet sozlesmesine bagh olarak calisan
muavin ve diger kigilerin bulunmasi halinde bunlarin da maruz kaldiklar

kaza is kazas! kapsamindadir .

2.5.2.4 Emzikli Kadin Sigortalinin Cocuguna Siit Vermek Icin

Avyrilan Zamanlarda Kazaya Udramasi

Emzikli kadin calisan kendisine yasal olarak verilen emzirme izni
sirasinda, isyeri ile bebegini emzirdigi yer arasinda gidip gelirken, herhangi

bir kazaya ugrarsa bu haller is kazasi olarak sayiimaktadir ®.

2.5.2.5 Sigortalinin isverence Saglanacak Bir Tasitla isin Yapildigi

Yere Toplu Olarak Goturilip Getirilmesi Sirasinda Kazaya Ugramasi

Toplu tasima sirasinda gegirilen kazalar is kazasi sayilir. Toplu
tasima araci yolda arizalanirsa ve galisanlardan biri veya birkagl tamirat
sirasinda aragtan inerse ve bu sirada yoldan gecgen bir ara¢ bunlara
carparsa; toplu tasima heniiz bitmedigi icin bu olay is kazasidir ™.

Ancak kisi, servis aracindan iner ve evine giderken yolda kazaya
ugrarsa; toplu tasima isi sona erdigi icin, bu tur kazalar is kazasi

sayllmazlar 3.

2.5.3 Kaza Olayl ile Sigortalinin Ugradi§i Zarar Arasinda

Nedensellik Baginin Bulunmasi
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is kazasinda neden sonug iligkisi dnemlidir. Sokada c¢ikan bekgi
kopegini yakalamak igin sokaga c¢ikarsa ve kazaya ugrarsa; bu olay is
kazasi sayilir. Sirket adina bagka bir yere giden yetkili; is disi eglenirken
kazaya ugrarsa; bu olay is kazasi sayllmaz. Ugranilan kazanin, igverence
verilen gorevle ilgili olup olmadidina bakilmasi gerekir. Calisan kendisine

verilen gorevin disina ¢gikmig ve bu sirada kaza gegirmistir 13,

is kazasinin sayilan hal ve sartlardan birinde meydana gelmesinin
yani sira ayrica sigortalinin olay sonucunda hemen veya sonradan bir
arizaya ugramis olmasi da gereklidir. Kaza sonucunda hemen veya
sonradan sigortalida higbir (psikolojik bedensel) ariza olmamissa, is
kazasindan sz edilemez. Zira igyerinde vuku bulan maddi hasarli kazalar
(makine, ara¢ ve gereclerle olusan zarar) belirtilen kanun agisindan is

kazas! kapsaminda degildir 3.
2.6 is Kazalarinin Siniflandiriimasi

is kazalarinin siniflandiriimasi is kazalarinin sayica cok fazla ve
degisik sekillerde olmasi nedeniyle zordur ve ulkelere gore de farkhlik
gOsterebilmektedir. Turkiye’de siniflandirmaya esas olan veriler ILO’ya
gore belirlenmigtir. Bu baglamda is kazalari; maddi kayiplara yol agmadan
atlatilan is kazalari, maddi kayiplara yol agan ig kazalari, yaralanma ile
sonuglanan is kazalari; dnemsiz yaralanmaya neden olanlar, gegici is
goremezlik ya da sakatlik hali yaratan kazalar, kalici ve kismi sakatlik ile
sonuglanan kazalar, tamamiyla sakatlik ve 6lumle sonuglanan is kazalari

seklinde siniflandirilabilir *.
2.7 is Kazasinin Nedenleri

Bir ig kazasinin meydana gelmesinde; sosyolojik, psikolojik,

fizyolojik, egitim ve teknik konular etkili olmaktadir. Caligan kiginin surekli
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iliski icinde oldugu makine, kullandigi malzeme, is ortami gibi etmenlerle

calisanin etkilesimde bulunmasi ve dolayisi ile de is kazalari olusmaktadir

13,35

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlhigina gore, is kazalarinda

guvensiz hareketlerden c¢alisanlarin bizzat kendileri, glivensiz durumlardan

ise, isverenler sorumludur 3¢

MESS uyelerinde is kazasi nedenleri incelendiginde, genellikle

dikkatsiz c¢alisma, kisisel koruyucu kullanmama, donanimi ve aletleri

dizensiz kullanma Ust siralari almakta bunlar da guvensiz hareketleri

olusturmaktadir. is kazalarini %87 orani ile "Giivensiz Hareketler", %13

"Gulvensiz Sartlar" meydana getirmektedir

13,37

Tablo 1. Glvensiz hareketlere gore is kazalarinin kargilastiriimasi

Guvensiz Hareketler 2005 (%) | 2006 (%) | 2007 (%)
Dikkatsiz calisma 66,6 70,4 64,1
Kisisel koruyucu kullanmama 13,0 10,9 13,6
Donanimi veya aletleri dizensiz 6,3 7,4 7,5
kullanma

Guvensiz yukleme tasima ve istifleme 59 3,8 53
Uyariya ragmen guvensiz galisma 3,7 4,1 4,7
Calisma sirasinda olmayan is kazalari 3,6 1,9 2,6
Guvenlik donanimini glvensiz hale 0,3 1,1 1,4
getirme

is yerinde sakalasma, sasirtma, 0,2 0,2 0,3

kizdirma

Kaynak: MESS 2007
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Tablo 2. Glvensiz hallere gore is kazalarinin karsilastiriimasi

Giivensiz Haller 2005 (%) 2006 (%) | 2007 (%)
Ergonomi kosgullarina uyulmamasi 201 18,6 17,3
Kusurlu alet edevat vb. 21,2 17,8 15,3
Tertip ve duzen eksikligi 13,7 17,2 14,2
Ortam sartlari 16,9 15,5 13,6
Kisisel koruyucunun uygun olmamasi 7,9 7,5 10,8
Servis kazasi 3,9 5.1 8,4
Makine koruyucusunun uygun olmamasi 6,8 8,1 7,2
Makine koruyucusunun olmamasi 3,7 6,2 51
Bakim ve kontrollerinin yapilmamig 4.4 2,6 4.0
olmasi

Kigisel koruyucunun verilmemis olmasi 0,9 0,8 3,5
Uygunsuz calisma yontemi - 0,1 0,1

Kaynak: (MESS 2007)

Kaza nedenlerinin is kazalarinin ortaya gikmasindaki agirlik oranlari
konusunda farkli arastirmalara dayanan degisik goéruslerin bulundugu
tespit edilmistir. Buna ragmen, genellikle is kazalarinin %80'inin insanlara,
%18'inin fizik ve mekanik cevre kosullarina, %2'sinin ise umulmadik
olaylara bagh olarak olustugu belirtiimistir. Bu genelleme, is kazalarinin
yaklagik olarak %98'i Uzerinde O6nleyici yaklasimlarin yapilabilecegini

ortaya koymaktadir >%.

2.7.1 Guvensiz Hareketler

Calisan insanin glvensiz davraniglari insanin fizyolojik ve psikolojik
yapisi ve gevre kosullarindan kaynaklanmaktadir. Calisan insanda genetik
bozukluklar, organik yipranmalar, ergonomik duzen yetersizlikleri ve
saghksiz  c¢evre  kosullari  glvensiz  davraniglarin  nedenlerini

olusturmaktadir %,
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2.7.1.1 is Kazalarinin Kisisel Nedenleri

is kazalarinin meydana gelmesinde etkili olan etmenleri belirlemek
amaciyla yapilan aragtirmalarda, makine, donanim ve c¢aligma ortaminin
eksikliklerinden kaynaklandigi gibi, galisanlarin kigisel niteliklerinden de
kaynaklandigi gorulmustir. Yapilan arastirmalar is kazalarinin birden fazla

kisisel nedeni oldugunu ortaya cikarmistir %38,

is kazasinin meydana gelmesinde etki eden kisisel nedenler (¢ ana
baslik altinda toplamak olanaklidir:
—Kisisel Ozellikler - yas, cinsiyet, egitim, deneyim, medeni durum,
—Fizyolojik  Ozellikler- fiziksel yetersizlik, yorgunluk, uykusuzluk,
monotonluk,
— Psikolojik Ozellikler - duygusallik, zeka, is tatmini ve motivasyon, algisal

yetersizlik %38,

2.7.2 Guvensiz Kosullar

Guvensiz davraniglarin yani sira is kazalarinin birinci dereceden
genel nedenlerini olusturan temel etkenlerden birisi de igyerinde guvensiz
sartlardir. isyerindeki glivensiz durumlar; dretim sirecinde kullanilan
teknolojinin ve Uretim araclarinin niteliginden, isyeri dizensizligine, bakim
ve kontrollerin eksikliginden denetim ve yonetim hatalarina, depolama ve
istifleme yanligliklarindan sagliksiz ¢evre kosullarina kadar birgok

etkenden dolayi ortaya ¢cikmaktadir .

2.7.2.1 is Kazalarinin Teknik Nedenleri

isyeri diizeni ile is kazalarinin meydana gelmesi arasinda ciddi bir
iliski bulunmaktadir. isyerinin ¢alisma diizeni ve ortaminin kétii oldugu

durumlarda is kazalari daha sik meydana gelir. isyerinin diizenli olmasi,
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galisma ortamindaki uyum calisanlarin moral ve motivasyon degerlerini
olumlu yénde etkiler. isyerinin calisma ortaminin tertipli diizenli olmasi, is

kazalarinin meydana gelme ihtimalini ve sikhgini diisiiriir *°.

2.7.2.2 Makinelere bagli kaza nedenleri

is kazalar ile ilgili ¢alismalar, makinelerden kaynaklanan kaza
sayisinin kigumsenmeyecek bir paya sahip oldugunu ortaya c¢ikarmistir.
Her makinenin bir ¢calisma duzeni vardir. Bu dizenin bozulmasi halinde

kaza meydana gelebilmektedir *°.

2.7.2.3 Calisma ortamina badgli kaza nedenleri

is kazalarinin meydana gelmesinde etkili olan bir diger etken de
calisma ortaminin isci saghgi ve is guvenligi sartlarina uygun olmamasidir.
Bu durumda calisani fiziksel, biyolojik ve psikolojik agidan olumsuz
etkileyen c¢evre faktorleri, calisma hizi ve kapasitesinin dismesine
dolayisiyla is kazalarinin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu
noktada galisma sartlarini uygun duzeyde tutmak ve calisana saglikli ve
guvenli bir ig ortami yaratmak, hem bireysel hem de organizasyonel
hedeflere ulagsmada buyuk yarar saglayacaktir. Calisma ortamina bagl

kaza nedenleri, dort baslik altinda incelenmistir .

2.7.2.3.1 Fiziksel Cevre Kosullari

Guralta: Guardltd ve is kazalari arasindaki iligkinin tespitine yonelik
olarak yapilan arastirmalarin sonucunda; guraltinun, tepki zamani
Uzerinde, hata sayisinda ve Uretim miktari bagina dusen hata sayisinda
artisa neden oldugu tespit edilmistir. Gurulti duzeyleri ve sikliklari en
yuksek noktada iken, tepki zamaninin azaldigi ve hata sayisinin artma

ediliminde oldugu gorulmustur. Gurdltu nedeniyle, azalan tepki zamani ve

30



artan hata sayisi galisanlarin kazaya maruz kalma oranlarinda bir artisa
neden olmaktadir. Bunlara ek olarak, gurultd kigilerde bitkinligin
kroniklesmesine neden olmakta ve vicudun direncini azaltarak

hastaliklara yakalanma ihtimalini arttirmaktadir '°%.

Aydinlatma: isyerindeki aydinlatma diizeyi, calisanlarin davranis
sekli, calisma gucu ve gorme olgularina dogru orantili etkiler yapar.
isyerinde gdziin yorulmamasi ve bir igin iyi yapilabilmesi icin yeterli
aydinlatma gereklidir. Tersi durumunda galisan gabuk yorulacagi igin, hem
verimlilik dusecek, hem de hata orani artacaktir. Bu durumda da is

kazasinin meydana gelme olasiligi artmaktadir 2.

Titresim: Titresim, tipki ses dalgalari gibi tekrarlayan ve saniyede
belirli bir sayisi olan dalgalardir. Sesten asil farki, sesin hava yolu ile
titresimin ise vucudun sert kisimlarindan vicuda girmesidir. Titregimin

frekansi (saniyedeki sayisi) Hertz (Hz.) ile élgiilir 8

20 Hz.’den buylk olan titresimler vicutta ve elde  “titresim
hastaligina" neden olmakta ve bu durum bilyuk hassasiyet ve dikkat
gerektiren islerde, hata yapma oranini arttirdigi gibi, is kazasi gegirme

olasihigini da arttirmaktadir 8.

Isi ve nem: Saglik agisindan en uygun ortam, igin yapilig sekline
bagli olarak 12-22 derece isi ve isi ile ters orantili olarak % 30-75
arasinda degisen nemdir. Baska bir deyigle 1s1 arttiginda, nem dusuk
kalmahdir.?® Cok vyilksek veya cok disik 1s;, nem ve vyetersiz
havalandirma, ortaminda g¢alisan isgilerin hastalik ve is kazasi gegirme

riski artmaktadir 3638,

Tozlar: isyerinin havalandirma durumunun galisanlarin sagliklari ve

calisma glgcleri (izerinde ciddi etkileri vardir. iscilerin ¢calisma tempolarinin
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yuksek olmasi ve ylksek tempoda devam etmesinin ilk sarti ¢alisma
ortamindaki havanin temizligidir. igyerinde yetersiz havalandirma
tertibatinin  sonucunda olusan kirli hava, c¢aliganlarin duyarhliklarini
olumsuz yonde etkileyerek islerine gerekli ilgiyi ve dikkati gostermemeleri
sonucunu dogurur. isyerindeki kirli hava sonucu calisanlarda ortaya cikan
butin olumsuzluklar, is kazalarinin meydana gelmesine uygun ortam

hazirlar 3.

2.7.2.3.2 Kimyasal cevre kosullari

Calisma ortaminda kimyasal madde ve etkenlerin bulunmasi
halinde, caliganlarda cgesitli zehirlenmeler, halsizlikler ve sikintilar ortaya
cikmaktadir. Bu durumlar bireyin yorulmasina, huzursuz olmasina ve
dolayisiyla hata yapmasina neden olmaktadir. Kimyasal ¢evre etmenlerini
ortadan kaldirarak, butun bu olumsuzluklari yok etmek olanakhdir. Bu
konuda en ufak bir ihmal, hem isginin, hem de diger c¢aliganlarinin
saghginin bozulmasina yol agar. Saglkh bir ¢alisma ortaminin olugsmasini
engelleyen belli basli kimyasal etkenler olan madenler, solventler ve zehirli
gazlar olarak sayilabilir. isyerinde ne tiir kimyasallarin bulundugu, bunlarin
vucut Uzerine ne tur etkiler yapabileceg@i, alinmasi gereken onlemlerin
neler olabilecedi ve acil tedavi yontemlerin neler oldugu konusunda

calisanlarin bilgilendiriimesi ve egitilmesi gerekir >*'.

2.7.2.3.3 Biyolojik cevre kosullari

Ortamin cesitli canli etmenleri (mikroplar, parazitler, hayvanlar,
bitkiler ve mantarlar) biyolojik ¢evrenin parcalaridir. insan saghgini bozan
ise mikroplar ve parazitlerdir. is ortaminda bu etkenler yaygin olarak
bulundugu icin, ¢alisanlarin sagliginin bozulmasina neden olurlar. Bu tur

zararlardan korunmak igin igyeri temizligi saglanmalidir °,
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2.7.2.3.4 Ergonomik cevre kosullari

Ergonomi "Calismayi insan anatomisine ve fizyolojisine uygun hale
getirmek" olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda ergonomi iste kullanilan
her tarli ara¢ ve gerecin insan yapisina uygun olarak yapilmasi ve
calisma ortaminin organize edilmesi faaliyetlerini de kapsamaktadir.
Burada amag¢ en az yorgunlukla, en fazla verimliligi elde etmektir. Bagka
bir ifadeyle, calismayi insancillastirmaktir *.

Ergonomik c¢alisma kosullarinin organizasyonla ilgili olan bazi
konularina asagida deginilmistir:
— Calisma siiresi: insan fizyolojisine en uygun calisma siiresi 7,5 saattir.
Yapilan arastirmalar 7,5 saatlik calisma slresinin asiimasi halinde,

Gretimin distiigl, devamsizlik ve is kazalarin arttigini géstermistir %%

—Dinlenme suresi: Calisma suresinin en az %15'i kadar dinlenme suresi
olmasi gereklidir. Yapilan bazi arastirmalara gore, galisma suresi iginde
dinlenme araliklarinin bulunmasi, hem ergonomik, hem de psikolojik

acidan biiylik yarar saglamaktadir %6°,

—Yillik izinler: Yil boyunca galigan bireyin genel yorgunlugunu gidermek
amaciyla kullanilir. En az 3 haftalik bir dinlenme suresi gerekli ve yeterli
oldugu kabul edilmektedir. Ancak yillik izinlerin kesintisiz kullaniimasi

halinde beklenilen faydalar saglanmaktadir %%,

—Vardiya Sistemi: Teknik ve ekonomik nedenlerle surekli olarak yapilmasi
gereken islerde, vardiya sistemi uygulanir. Bu sistemde, ¢alisma sureleri
24 saat icinde yayilir ve calisma saatleri periyodik olarak degigtirilir.
Yapilan arastirmalar geceleri meydana gelen is kazalarinin daha agir

oldugunu gdstermistir 36-°.
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—Kapasitenin (izerinde Uretim Artisi Hedefi ve Calisma Hizi: insanin
bedensel ve zihinsel gucunu dikkate almadan is yukunun arttiriimasi
guvensiz davraniglara neden olmakta, c¢alisanlarda yorgunluga ve psiko-

motor mekanizmalarinda diizensizliklere yol acmaktadir 36-°.

2.8 is Kazalarinin Etkileri

Bir kazanin maliyeti insani, finansal ve ulusa ydnelik ekonomik
kosullar baglaminda dlgllebilir. Kiguk olgekli gérinen bir kaza, tim ilgili
etkenler goz onune alindigi takdirde, sirket ve magdura yonelik blyuk

capli bir etki icerebilir '’

2.8.1 isgorenler Uzerindeki Etkileri

Temelde emeginden baska kazang getirecek bir varligi olmayan
iscinin herhangi bir ig kazasina maruz kalmasi onu maddi ve manevi
agidan birgok zararla kargi karsiya getirecektir. Bu ise onun sadece
kendisiyle ilgili bir durum degildir, ailesini ve ilgili tum yakinlarini da igine
alan bir durumdur. is kazalarinin isgiler Gzerindeki olumsuz etkileri zihinsel
hasar, aci, kazanclarin kaybi, ekstra maliyet, slrekli sakatlik ihtimali,
muhtemel hayat kaybi, bazi ¢esit faaliyetler agisindan yetersizlik, bos vakit
aktivitelerinin kaybi, aile, arkadaslar ve meslektaglar Gzerindeki etki olarak

ifade edilebilir "*2.

2.8.2 isletmeler Uzerindeki Etkileri

isletmeler agisindan is kazalarinin maliyetleri dogrudan ve dolayli
maliyetler olarak siniflandiriimaktadir. Calisanin is kazasi sonrasinda is
goéremez bir duruma gelmesiyle ona yapilan 6édemeler veya isgdrenin
kaybettigi yevmiyesi, ilk mudahale, ambulans ve tedavi masraflari, gegici

veya surekli is goremezlik ve 6lum O0demeleri, isginin yakinlarina 6denen
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maddi ve manevi tazminatlar, sigortaya 6denen tazminatlar dogrudan
maliyetlere 6rnek verilebilir. isgiicii ve lretim kayiplari, kaza esnasinda, bu
bolimde isin durmasi nedeniyle zaman ve maliyet kaybi, is kazasinin
kamuoyuna yansimasi durumunda, igletmenin toplumsal imajinin olumsuz
yonde etkilenmesi ve Yeni personelin igse alinmasi, egitimi ve uyum

saglamasina yonelik calismalar ise dolayli maliyetlere drnek gdsterilebilir .

2.9 is Kazasi Olgiitleri

Temel olarak ig kazasi Olgutleri kazanin ne siklhkta ortaya c¢iktigini
ve ne kadar agir oldugunu ifade etmek icin kullanilir. Sikhdr élgmek igin
kullandigimiz gostergeler is kazasi siklik hizi ve is kazasi indeks hizidir.

Agirhig ise, is kazasi agirlik hizi ile dlglilmektedir *1%37.

is Kazasi Siklik Hizi (Frekans): Bir isletmede is kazasi goriilme
olasiligini belirten degerdir. is kazasi siklik hizi, caligilan saatlere oranla
milyon saatte olusan is kazasi sayisidir. Asagidaki sekilde hesaplanir:
is Kazasi Siklik Hizi (Frekans): SH
Belirli bir sUre iginde toplam kaza sayisi: KS
Ayni sire icinde tiim iscilerin ¢alistigi toplam is saati: IS

SH= % x 1000000

Bu hizin 50-100 arasi olmasi beklenir. 100'U astiginda is kazasinin

ciddi sorun oldugunu disiinmek gerekir %%,

is Kazasi insidans Hizi: Belirli bir siirede isci basina diisen kaza
sayisini ifade eder. Su sekilde hesaplanir:
is kazas! insidans hizi: iH
Ayni Surede Risk Altindaki Belirli Bir Sirede Toplam Kaza Sayisi: RKS

Ortalama Isci Sayisi: OIS %3743
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is Kazasi Agirhik Hizi: Belirli bir sirede is kazasi nedeniyle
kaybedilen giin sayisini ifade eder. Bir takvim yilinda ¢alisilan 1 000 000
saatte kac is gununun is kazasi nedeniyle kaybedildigini gosterir. Su
sekilde hesaplanir:
is Kazasi Agirlik Hizi: AH
TGK: s kazasi sonucu toplam is guni kaybi (Gegici is godremezlik
sureleri)+(Surekli is goéremezlik dereceleri toplami*75)+(Olim vak’a
say1s1*7500)
PTEGS: Toplam prim tahakkuk eden gln sayisi (Her gun igin 8 saatlik tam
calisma ile garpilarak tim sigortalilarin bir yil icinde toplam ¢alisma saati)

H= TGK x 1000000

- PTEGS

Bu gostergenin genellikle 0,5-1 arasinda olmasi beklenir. Agir
9,37

endustri alanlarinda 2'ye kadar yukseldigi gorulmektedir
2.10 Genel Olarak is Kazasi Verileri

ILO’nun arastirmasina gore; her yil 270.000.000 is¢i is kazalarinda
yaralanmaktadir. Bu rakam Turkiye nufusunun dort kati kadar insanin her
yil dinyanin doért bir yaninda is kazalari sonucu yaralandigini
gOstermektedir. Dakika olarak hesaplandiginda, her 1 dakikada 510 isgi
kaza gecirmektedir. Her gun 5.000 isci is kazasi sonucu Olmektedir. Bu
rakam yillik olarak hesaplandiginda, yilda 1.825.000 sayisi elde edilir.
Olen isci sayisi dakikalarla hesaplanirsa; her 1 dakikada 3—4 isci is kazasi
sonucu olmektedir ve her yil 12.000 ¢ocuk isci 6lmektedir. Uluslararasi
Calisma Orguti raporlarina gore yilda 160.000 isci ise meslek hastaligina
yakalanmaktadir "'*. Avrupa Birli§i kapsaminda da, ise bagli kazalar

yuksek seviyelerde seyretmektedir. Her yil, yaklasik 5.500 6lim olayi ve 3
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gunden fazla is guni kaybina yol agmakta olan 4,5 milyon kaza ile

karsilasiimaktadir *2.

Turkiye’de ise her yil yaklasik 80.000 is kazasi olmaktadir. Resmi
kayitlara gore her 6 dakikada 1 is kazasi olmaktadir. Her yil ortalama
olarak, 1500 isci 6lmektedir. Baska bir hesaplamayla her gun 4-5 kisi is
kazasindan olmektedir. Her 5 saatte, bir ¢alisan surekli is goremeyecek

sekilde sakat kalmaktadir "%°.

Tablo 3. is Kazalari Siralamasinda Tiirkiye’nin Yeri

ULKELER IS KAZALARI (% ) KAZA SIKLIK HIZI
Kanada 0.81 3.37
ABD 0.83 3.46
Japonya 0.89 3.71
Almanya 1.5 6.25
Polonya 26 10.54
Glney Kore 2.8 11.67
Tarkiye 3.0 12.45

Kaynak: Mahmut Yaman, 2004, is Saghgi ve Guvenligi mi O da Ne?

Her tUrlu sosyal guvenlik ve guvencelerden yoksun kayit digi isgilik
ve ¢ocuk calistirmayla artan is kazalari ile Glkemiz; Avrupa birinci ve dinya
Uglncust olma konumunu korumaktadir. SSK istatistiklerine bakildiginda;
2001 yihinda 72.367 is kazasinda 1.008 isgoren yasamini yitirmis, 2.183
isgoren surekli is goremez (sakat) durumuna dugmustur. 883 isgoren ise
meslek hastaligina yakalanmistir. Bu is kazalari sonucu toplam 1.852.502
glin gegici is géremezlik olusmus ve galisanlar 52.764 glininu hastanede
gecirmiglerdir. SSK’'nin is kazalar istatistikleri incelendiginde is kazasinin
en yuksek oldugu saat ¢alisma diliminin birinci saatidir. SSK’nin 2001 yili
verilerine gore is basi yapip ilk 1 ay igcerisinde meydana gelen kazalarin

toplam kazaya orani %6’dir. Bu orana gore yeni ise giren her 100 kisiden
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6’'sl is kazasina maruz kalmaktadir. Birgok etkene baglh olarak is
kazalarinin yuksek ¢ikmasinin temelinde is saghgi ve guvenligi konusunda

egitim almamig personele is basi yaptiriimasi gelmektedir 29

Resmi kayitlara gore, Turkiye’de son 10 yilda 831 bin 248 is kazasi
sonucu, 10 bin 84 kigi yasamini yitirmistir. SSK verilerine gore, 1994- 2003
yillarini kapsayan 10 yilik donemde, ortalama her 82,4 is kazasinin biri,

dlimle sonuglanmistir 2.

2.11 is Kazalarini Etkileyen Yonetsel Sorunlar ve Kazalarin

Onlenmesinde Yeni Yonetim Sistemleri

is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin ortadan kaldiriimasi igin
bilimsel ve teknolojik gelismelerin sagladigi olanaklarin bu alana
yonlendiriimesi gerekmektedir. Bir igsletmede saghgi iyilestirmek igin gerekli
olan ihtiyaglarin tespit edilmesi ve bu ihtiyaglarin degerlendirilmesi, saglik
iyilestirme ydnetiminin  temel unsurudur. isyeri sagligi iyilestirme
yonetiminin verimli bir sekilde gelistirimesinde, yeterlilik ve kendi kendini
yonetim duzeyi agisindan c¢alisanlarin gucinun merkezi rolunu kabul
etmek gereklidir. isyeri politikalarina ve siirekli iyilestirme siireci iginde yer
alan butun surecglere kapsamli bir saglik anlayisini dahil etmek; tim
isletme duzeyinde katilimci bir altyapinin kurulmasini saglamak ve her
duzeydeki galisanin kendi g¢ikarlarini ve uzmanliklarini diger ¢alisanlarla

paylasmalarina olanak saglamak son derece dnemlidir **.

Toplam Kalite Yénetimi, Cevre Yonetim Sistemleri de bu dnlemleri
almay! saglayan diger yonetim sistemlerinden bazilaridir. Bu yonetim
sistemlerinin i sagligi ve guvenligi alaninda da uygulanabilirligi
noktasinda ortaya yeni rehber modeller ¢ikariimigtir. ILO-OSHA tarafindan

yayimlanan bu modellerden bazilari sunlardir:
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BS 8800: 1996 yilinda yayinlanmistir. Herhangi bir organizasyonun
saglik ve guvenlik performansini iyilestirmek amaciyla uygulanabilir.
Zorunlu bir belgelendirme degildir. Bir rehber olarak hizmet eden BS 8800,
organizasyonlarin stratejilerinin ve hedeflerinin etkili uygulanmasi icin iSIG

yonetim sistemlerinin kurulmasina yardimci olmaktadir .

isci Sagligi ve is Glvenligi Yoénetim Sistemi Rehberi, 2001 yilinda
uluslar arasi uzman bir grup tarafindan hazirlanmistir. Bu rehberin amaci
ISG yénetim sistemleri icin uluslararasi bir cergeve olusturmaktir. Rehber,
ILO’nun Gye ulkelerinin hikimetlerine kendi ulusal gergeve programlarini
olusturma c¢agrisinda bulunmaktadir. Bu rehber belgelendirme amaglh

olusturulmamustir *°.

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Assessment):isci
Saghgl ve Is Giivenligi Yonetim Sistemi sartlari, calisanlarin saglik ve
guvenliginin korunmasina yonelik olarak yonetim sistemi anlayigi iginde
1999 yilinda olusturulmus bir standart olup, bu sistemin Ugulncu taraflarca
belgelendiriimesine esas teskil etmektedir. OHSAS 18001’in amaci,
guvenli ve saglikh bir galigma ortaminin yonetilmesidir. Yuksek maliyetler,
yasalar, toplumsal baski, felaketlerin herkese yansimasi ve biling

diizeyinin ylikselmesi iSG yonetim sistemini gerekli kilmaktadir 4°.

ISG sistemlerinin bagarili olabilmesi icin ise yapilmasi gerekenler
ise gizelgede gosterildigi gibidir:
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Tablo 4.Basarili Bir iSG igin Yapilmasi Gerekenler

ISG YONETIM SISTEMi KURULMASI
ISG PROSEDURU HAZIRLANMASI

YASALARA UYGUNLUK

STANDARTLARA UYGUNLUK

IDARI ORGANIZASYON
PERSONEL YONETIMI
MALZEME YONETIMI

RISKLERIN KONTROLU VE YONETIMI

ACIL DURUM PLANLAMASI

KIMYASAL MADDELER KONTROLU

YANGINLA MUCADELE ORGANIZASYONU

ALARM SISTEMI-TAHLIYE PLANLAMASI

STANDART ISARETLEME-ETIKETLEME

KiSISEL KORUYUCU DONANIMLAR

PERIYODIK OLARAK DONANIM KONTROLU

DUZENLI OLARAK SAHA KONTROLU

ISG ICIN COZUM ONERILERI

BESERI ILISKILERI GUCLENDIRMEK

DUZELTICI VE ONLEYICIi CALISMALAR

EGITIMLER

Kaynak: Mahmut Yaman, 2004, is Saghigi ve Givenligi mi O da Ne?,

2.12 Meslek Hastaliklari ve Tirleri

2.12.1 Meslek Hastaliklari

Meslek hastaliklari, belirli bir meslekteki kosullarin zamanla,
tekrarlayici ve devamli etkileri sonucu olan hastaliklardir. Boylece meslek

hastaligi ile isginin yaptigi is arasinda nedensellik bagi vardir *°.
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506 Sayili Kanunun 11/B maddesinde meslek hastaligi; Sigortalinin
cahstinldigi isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya igin yuratim
sartlari yuzanden ugradigi gegici veya surekli hastalik, sakatlik veya ruhi
ariza halleridir "*¢. Daha genis bir tanimla; meslek hastaliklari, isyerinde
ortaya ¢ikan asit, toz gibi kimyasal etkenler; radyasyon, asiri guralti ve
titregimler gibi fiziksel etmenler; mantar, viris ve bakteriler gibi biyolojik
etmenler; duzensiz is saatleri, yakin kontrol ve siki disiplin gibi psikososyal
etmenlerden kaynaklanmaktadir .

Turkiye’de bir hastaligin meslek hastaligi sayilabilmesi igin temel
olarak iki kosul bulunmaktadir;

Birincisi 506 Sayili Kanunun 11/B maddesine uygun olmalidir. ikinci
kosul ise nedensellik bagidir: Bir hastaligin meslek hastaligi olarak
nitelendirilebilmesi igin bu hastalik ile goérilen is arasinda uygun

nedensellik bagi bulunmalidir *°.

2.12.2 Meslek Hastaliklarinda Tani ilkeleri

Hangi hastalilk meslek hastaligidir, hangisi degildir konusunda ne
igyeri hekimi ne de SSK Hastaneleri hekimleri belirleme yetkisine sahip
degildir. Bu hekimler vyalnizca tani koymak ve kugskulanmak
durumundadirlar. Konuya SSK Meslek Saglik islemleri Tuzugu aciklik
getirmigtir. Buna gore;

1- Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagina,

2-isten ayrildiktan ne kadar zaman sonra ortaya cikarsa meslek
hastaligi sayilacagina,

3- isi ile hastaligin ilgisi var mi? “bu bélim hiikiimlerine ve tlizige
ekli meslek hastaliklari listelerine gore belirlenir.” denilerek yukaridaki
sorunun yaniti verilmektedir. Ayrica yukumlulik siresi agiimis olsa bile;

1- Hastalik etkeni igyerinde kanitlanirsa
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2- Klinik ve laboratuar bulgulariyla kesinlesirse Sosyal Sigorta

Yiiksek Saglik Kurulunun onayi ile meslek hastaligi sayilabilir ™2,

Meslek hastaliklarinin  ortaya c¢ikartilmasinda kullanilan tani
yontemleri klinik yontemler ve laboratuar yéntemlerle ortaya konulabilir.
Klinik degerlendirmeler; Butun iglerin tanimlanmasi, isyeri maruziyetleri,
belirtilerin zaman iligkisi, benzeri yakinmalari olan bagka isgilerin varligi, is
digi etkilenmeler seklinde ifade edilebilir. Meslek hastaliklarinin tanisinda
yararlanilan laboratuar yontemleri ise; radyolojik ydntemler, biyokimyasal

yontemler ve patolojik incelemeler olarak ifade edilir 10,

2.12.3 Meslek Hastaliklarinda Tedavi ilkeleri

Meslek hastaliginin tarine goére degisiklik gosterse de meslek
hastaliklarinin tedavisinde izlenecek ilk yol, hastalik belirtilerini tagiyan
kisiyi hastalik etkeninin bulundugu ortamdan uzaklastirmak olmalidir.
Ancak meslek hastaliklari i¢in genel bir tedavi seklinden bahsetmek
mumkun degildir. Bazi hastaliklarin tedavisi gok uzun yillari alirken bazilari
cok daha kisa siirede tedavi edilebilmektedir. Ornegin isyerindeki tozlara
bagh akcigerlerde biriken tozlarin yarattigi etkiyi ortadan kaldirmak uzun
bir sure belki de surekli bir astim tedavisini gerektirebilirken ayni tozlarin
g6ze verdigi zarar igin kisa bir tedavi yeterli olabilecektir. Tedavinin seyrini
belirleyebilmek igin oOncelikle taninin biyolojik, radyolojik ve laboratuar
bulgulariyla konulmasi gerekmektedir. Hastanin hastanedeki tedavi sureci,
ayakta tedavi kosullari ya da isyeri ve bolum degistirmesi gerekliligi

hastalik etkeninin vicutta yarattigi etkilere bagli olarak degisecektir 10,

2.12.4 Meslek Hastaliklarindan Korunma

Meslek hastaliklarinin erken tespiti, yeni meslek hastaliklarinin ortaya

citkmasini engelleyecegi gibi, hastanin yasamini tehdit edici ortamdan
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yalitimini  ve Kkisinin daha fazla zarar gormeden tedavisinin de
saglanmasina olanak saglayacaktir. Bu durum, tedavi maliyetlerinin
dusurulmesi, hastaligin gelisimine neden olan igyeri kosullarindan sorumlu
kisilerin egitilmesi ve bunlara yonelik yasal yaptirimlarin getirilmesi igin de
gereklidir. Bu baglamda meslek hastaliklarina ydnelik koruyucu

yaklasimlar (i¢ baglikta ele alinabilir *°:

2.12.4.1 Kaynagin Kontrol Edilmesi Yaklasimi:

is emniyeti énceligine ydnetimin énem vermesi, tehlikelerin ve
risklerin kontrol edilmesi ve taninmasi igin gereklidir. Risk etkenlerinin
kaynagindan yok edilmesi is saghgi ve guvenliginin temelini olusturur.
Ornegin, asiri sicak ve asir soguk risklerine karsi diizenli olarak sojutma
ve Isitma sistemlerinin kontrolleri ve bakimlari yaptinimahdir. Asiri guraltt
yapan bir makinenin gurultt ayarlarin normal sinirlara ¢ekilmesi, tozlara
kargi igyeri ¢evresinin islak tutulmasi, aydinlatma, nem veya havalandirma
unsurlarinin  kaynagindan ¢ézUmlenmesi is kazalari ve meslek
hastaliklarini énemli oranda azaltarak maddi kayiplari engelleyecektir.

Bdylece tehlike kaynagindan engellenmis olacaktir *2.

2.12.4.2 Kisisel Koruyucularin Kullanilmasi:

Batin onlemlere ragmen zarar verebilecek riskler kaynagindan
¢ozimlenemiyorsa bagka Onlemlere basvurulmalidir. Bunlar kisisel
koruyucu donanimlaridir. Calisan kisileri meslek hastaligi ve is kazalarina
karsi korumak ve cgaligmayl daha ergonomik hale getirmek amaciyla
kullanilan malzemelere kisisel koruyucu donanimlari denir. Kigisel
koruyucular, mutlaka uzman destegi ile ig, risk ve ortam analizleri
yapildiktan sonra secilmelidir. Gerekli risk analizleri yapilmadan ve
kullanim geregi saptanmadan kisisel koruyucu donanim

kullaniimamalhdir'®. Aksi durumda korunmak icin kullanilan araclar
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isgorenleri tehlikeye atabilir ya da uygun olmayan kisisel koruyucular

calismayi aksatabilir *’.

2.12.4.3 Tibbi yaklasimlar

Meslek hastaliklarindan  korunma bakimindan bazi  tibbi
yaklagimlardan da yararlanilir. Tibbi uygulamalarin amaci, egitim ve
muayenelerle kisilerin riskle karsilagsmalarinin ontne gecilmesidir. Batun
gabaya ragmen olusmasi engellenemeyen meslek hastaliklar
muayenelerle erken dénemde yakalanabilir, bu yolla iyilesme olasiligi
artirilabilir. Meslek hastaliklarindan korunma konusundaki tibbi yaklagimlar
ige giris muayenesi, periyodik muayene ve saglk egitimi olarak
belirtilebilir'.

2.12.5 Meslek Hastaliklarinin Hukuksal Boyutu

Tirkiye’de halen istanbul, Ankara ve Zonguldak'ta olmak (izere (i¢
tane meslek hastaliklari hastanesi bulunmaktadir. Acildiklari tarinten 1984
yilina kadar gok yogun bir calisma iginde olan bu hastaneler, bu tarihten
sonra sadece mesleki maluliyet veren kurumlar olarak goérulmagler ve
islevsiz hale gelmislerdir *®. SSK saglik teskilatlari yonetmeliginde meslek
hastaliklari hastanelerinin esas gorevi kurumun (SSK) meslek hastaligini
teshis, tedavi ve maluliyet degerlendirme yukumlaligunu en iyi sekilde
yerine getirmesini saglamak, is yerlerindeki koruyucu hekimlik hizmetleri
ve is yerlerini denetlemekle gdrevli kuruluslarla koordineli bir ¢alisma
yuruterek is¢i saghdinin  korunmasina kurum acgisindan yardimci

olmaktir®.

2.12.6 Turkiye’de Meslek Hastaliklari
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Turkiye’de en iyimser bakisla beklenen meslek hastalii sayisi
yaklasik 20.000 daha koétumser bir bakisla beklenen meslek hastaligi
sayisi yaklasik 40.000 iken, 2002 yilinda saptanan meslek hastaligi sayisi
601, 2003 yilinda saptanan meslek hastaligi sayisi 440°dir. istatistiklerin
disuk olmasinin nedenleri; denetim eksikligi nedeniyle kayitlarin
tutulmamasi, eksik gosterilmesi, isyeri saglk kurullarinin iglevsel
olmamasi, igyeri hekim ve hemgirelerinin yeterli sayida ve nitelikte
olmamasi ve is guvenligi muhendislerinin birgok kaygiyla igveren lehine
diistinmesidir®. Ayrica klasik tip egitimi sirasinda meslek hastaliklarina
¢ok az yer verilmesi, hekimlerin ¢ogunun bir hastada meslek hastaligi
tespit etse bile idari anlamda ne Onerecegini bilmemesi, meslek
hastaliklari konusunun Universiteler ve diger arastirma kurumlarinda yeterli
ilgiyi gérmemesi ve meslek hastaliklari hastanelerinin yeterince
taninmamasi, Turkiye’de denetim mekanizmasinda yeterince hekim
olmamasi gibi bazi nedenlerden dolayr meslek hastaliklari dogru teshis
edilememektedir ve sayi cok az cikmaktadir *°.

2.12.7 Meslek Hastaligi Tirleri

2.12.7.1 Fiziksel Nedenli Meslek Hastaliklari

2.12.7.1.1 Guriltiye Bagh Saglik Sorunlari

Gurultd genel olarak, “istenmeyen ve cogunlukla yapay olarak
meydana getirilen rahatsiz edici sesler” seklinde tanimlanir. Gurulta,
iletisimin  kesilmesine, rahatsizliga, fiziksel ve ruhsal performansin

diismesine neden olabilir *°
ABD’de 30 milyon isci, isyerinde zararl dizeyde guriltiye maruz

kalmaktadir. Gurultiye bagll igsitme kaybi, en sik rastlanan meslek

hastaligidir Garultinun igitme Uzerindeki etkileri, gecici ve kalici igitme
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kayiplari bigciminde gelisir. Japonya’da yapilan bir calismada isgilerin
%8,5’inde, Danimarka’da %10’'unda mesleki gurultiye bagh isitme
kaybinin oldugu bildirilmistir. Tarim, madencilik, ingaat, imalat, tagimacilik
ve askeri alanda olmak Uzere pek ¢ok endustri kolunda isciler, zararl
dlzeyde gdurultiye maruz kalmaktadir. Guarultiye bagl isitme kaybi
olusumu buyuk Olcude Onlenebilir; ancak kalici hale geldiginde geri

donisiimsiizdir. Bu nedenle korunma énlemleri cok dnemlidir *°.

Guraltanan saglik Gzerindeki olumsuz etkileri G¢ grupta incelenebilir;
— isitme duyusuna yaptigi olumsuz etkiler

— Fizyolojik etkiler

—Psikolojik etkiler *°.

Gurultdye bagh isitme duyusuna yaptigi olumsuz etkiler: Yasla
birlikte hucre yenilenme mekanizmalari zayifladigi igin, gurultuye bagl
isitme kaybi artabilir. Benzer yas ve kidemde olmalarina ragmen, ayni
dlzeyde mesleki gurlltiye maruz kalan iscilerde, isitme kaybinin derecesi
farkh olabilmektedir. Bir yandan gurulti dolasim sisteminde bozukluga
neden olup; diger yandan diyabet, hipertansiyon gibi bozuklugu yapabilen
hastaliklar gurultiye bagli isitme kaybi egilimini artirabilir. Bazi ototoksik
ilaclar (cisplatin gibi anti kanser ilaglar ve gentamisin, neomisin gibi
aminoglikozid antibiyotikler) tek basina isitme kaybina neden olabilir. Bu
ilaglarin kullanimi guraltd maruziyeti birlikte oldugunda, igsitme kaybi her
birinin tek tek etkisinden daha fazla olur. Gurultuye maruz kalanlarda
yapilan bir ¢alismada, sigara i¢cenlerde icmeyenlere oranla 5,8 kat fazla
isitme kaybi gelistigi bulunmustur. Testere kullanan ormancilar ve gemi
yapiminda calisanlar gurultt ve vibrasyonun sinerjistik etkisinden zarar
gorurler. Taylor ve arkadaslari, maruziyetin ilk 10 senesinde, darbeli ve
devamli gurultiye maruz kalan iscilerin isitme kayiplarinin derecesinin
birbirinden farkli olmadigini gdstermislerdir. Ancak, 10 seneden sonra,

darbeli giiriiltii daha fazla isitme kaybina neden olmaktadir *°.
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Fizyolojik etkiler: Gurultt uyku kalitesini azaltabilir, fizyolojik ve
mental etkilere neden olabilir. Baslica fizyolojik etkiler; kas gerilmeleri,
stres, kalp atiglarinin hizlanmasi, kan damarlarinin bUzulmesi, kan
basincinda artis, g6z bebegi bliyumesi ve uykusuzluktur. Giraltiye bagh

olarak kan basinci degisikligi konusunda kesin gorus birligi yoktur %0
Psikolojik etkiler: Gurultunun psikolojik etkileri ise sinir bozuklugu,
korku, rahatsizlik, tedirginlik, yorgunluk, zihinsel etkinliklerde yavaslama ve

is veriminin azalmasi olarak siralanabilir %0,

2.12.7.1.1.1 Giirlltiniin Saglik Etkilerinin Onlenmesi

Bir igyerinde, 1m. uzakhktaki bir kisiyle konusmak icin sesi
yukseltmek gerekiyorsa, o igyerinde zararli dliizeyde gurtlti var demektir.
OSHA gurultinun 8 saatlik zaman agirlikli ortalamasi 85 dBA oldugunda,
o isyerinde isitme koruma programi uygulanmasini 6nermektedir. Basarili
bir isitme koruma programi hem igletmeler, hem de isgciler igin yararlidir.
isitme koruma programinin 7 agamasi vardir:

__ Gurultinun dlgulmesi,

_ Yonetsel ve muhendislik kontrollerin yapiimasi,

_ Odyolojik degerlendirme,

_ Kisisel koruyucularin kullaniimasi,

_ Egitim ve motivasyonun saglanmasi,

_ Kayitlarin tutulmasi,

_ Programin degerlendiriimesi %0

Batdn bunlarin yani sira yoneticilerin ve is guvenliginden sorumlu
olan gorevlilerin mutlaka denetim yapmalari ve zarar gorme ihtimalleri
karsisinda isgileri muayene ettirmeleri ve ¢gikan sonuglari rutin kontrollerle

kayit altina almalar gerekmektedir %0
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2.12.7.1.2 Yiksek Isiya Bagl Saglik Sorunlari

Yuksek 1s1, merkezi sinir sistemin Uzerinde tahribata yol acar.
Ozellikle 50 yas tizerindeki yasli isgérenlerde belirtiler daha agir seyreder.
Yiksek 1si beyin 6demi, beyin kanamasi ve 6lim meydana getirebilir *".

Yuksek sicakligin saglik uzerinde etkileri soyledir:

2.12.7.1.2.1 Is1 Yorgunlugu

Yuksek sicakliga aliskin olmayanlarin, uzun zaman sicak
ortamlarda bulunmalar sicak yorgunluguna neden olur. Sicagin etkisiyle
ile vazo motor kollops meydana gelir, hayati organlar ve ter bezleri gerekli
olan siviyr vazo motor kollapsa bagl olarak karsilayamazlar. Bunun yani
sira kisinin bulundugu yerin nem orani yuksek ve hava akimindan
yararlanma olanaklari ayni oranda az ise vucuttan atilmayan isinin

birikmesi sonucunda sicaklik yorgunlugu gelisebilir *'.

2.12.7.1.2.2 Isi Krampi

Sicak karsgisinda kalan insanlarda terleme ile birlikte ani ve ¢ok
fazla sodyum klorlr kaybi olusur. Su, tuz ve toksik maddelerin retansiyonu

sonucunda ise I1sI kramplari olugur o,

2.12.7.1.2.3 Sicak Carpmasi

Termoregulasyon yeteneginin yitiriimesi ile terleme durmaktadir. Bu
durumda acil olarak vucut sogutulmazsa surekli beyin hasari veya 6lumun
kaginilmaz olacag! bir durum meydana gelebilir. Terlemenin durmasiyla
derin vicut sicakh@i artar, basarisi- dénmesi, bulanti, kusma, bitkinlik, asiri
sinirlilik ve saldirganlik veya tam hissizlik, dispne(nefes darligi), gérme

bozuklugu, andri, dolagim bozuklugu ve akciger 6demi geligir. Adalelerde
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segirmeler, biling kaybi ve koma olusur. Kanda, SGOT, SGPT, LDH artar

ve i¢ kanamalar olur ve 8lim kaginilmazdir .

2.12.7.1.2.4 Tedavi ve Korunma

Belirtilere bagh olarak tedavi acil veya sistemli muayenelerden
olusur. idrar tetkiki, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri gibi incelemelere
bagli olarak tedavi yapiimalidir. Acil ve ilk yardim agisindan yapilmasi
gerekenler sunlardir; sicak ortamdan uzaklagtirilir, soguk su uygulamasi

yaplilir, kan dolagiminin hizlanmasi igin tim vicuda masaj yapilir 13,

2.12.7.1.3 Disiik Isi (Soduk) Riski Olan Isler

Gida endustrisinde soguk hava depolarinda c¢alisma soguk
maruziyeti agisindan risk olusturur. Mevsimlik olarak kis doneminde soguk
etkilenmesi, isleri geregi dig ortamda bulunmak durumunda olan kisiler igin
sorundur. Yol bakim iscileri, polisler, tarim calisanlari, telefon elektrik vs.
bakim isgileri, balikgi ve denizciler vb. Petrol istasyonlarinda galisanlar bu

acidan risk altindadir '°,

2.12.7.1.3.1 Soguga Baglh Saglik Sorunlari

Soguk alginhiklari, soguk yaniklari, ayak parmaklarinda donma gibi
saglk sorunlari ortaya ¢ikabilir. Bunlarla birlikte dikkat azalmasi, hata artisi
ve is kaza riski artigi olugur. Asiri soguk ortamlarda; sogukluk hissi,
uyusukluk, hareket edememe, halsizlik, donmaya baslayan bodlgede 6nce
kizarma, sonra solukluk, sertlik ve sogukluk; agri, yanma, morarmayi
takiben dokularda tromboz, biller ve vezikuller olusmaya baslar. Hicre
duvarinin yikimi ile plazma sizmasina bagh olarak 6dem meydana gelir.

Buna bagli agir bir uyusukluk ve uyku hali goérulur. Uyku derinlesirken
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donma genellesmektedir. Uyku, beynin kansiz kalmasindan ileri gelir.

Uyku icinde 6lim meydana gelerek donma tamamlanir °'.

2.12.7.1.3.2 Tedavi ve Korunma

Soguga karsi uygun elbiseler korunmada etkilidir. Ancak bu
elbiselerin igin niteligine ve ¢alisanin da ¢alisma becerilerine uygun olmasi
gerekir, calisma ortaminin insanin beden sisi dikkate alinarak
ayarlanmasi, hava akimi ve nem oraninin iyi ayarlanmasi gerekir. Bu
onlemler alinmadigina olabilecek sonuglar igin gerekli ilkyardim ve
tedavinin yapilasi 6nemlidir. Donmus organ yavas yavas yukselen, yani 15
C derecen baslamak Uzere isitiimig su veya 1si ile isitilmaya calisilir.
Hastanin islak elbiseleri itina ile ¢ikariimalidir. Genel yolla isiticilardan
sicak icecekler verilebilir. Donmus bdlgeye kesinlikle masaj
yapllmamahdir. Donmus organin isinmasi halinde, yavas yavas
eksersizler yaptirilmalhdir. Daha ileri donmalarda ise tedavi mutlaka

hastane kosullarinda ¢esitli tedavilerle yapiimalidir o1

2.12.7.1.4 Radyasyonun Neden Oldugu Saglik Sorunlari

GuUnumuzde radyasyon, direk dogal cevreden alinabildigi gibi,
kullandigimiz elektronik cihazlar, tedavi, arastirmalar vb. etkenlerle de
alinabilmektedir. Radyasyon; gama, x 1sinlar gibi iyonizasyon radyasyonu
olabildigi gibi, alfa tanecikleri, beta tanecikleri, pozitron, elektron, proton ve
ndtronlar gibi taneciklerdir. iyonlastirici radyasyonlar, biyolojik etkilerini
hidcre atomlarini iyonlastirarak ve hicre iginde istenmeyen iyonlarin
olusmasina yol acgarak gosterirler. Radyasyonun dogrudan ve dolayl
olmak Uzere iki turl etkisi vardir. Radyoaktif maddelerin canli
organizmadaki etkileri yarilanma suresi ile orantiidir. Radyoaktif
maddelerin biyolojik yarilanma sureleri, saniye, dakika, gin mertebesinde

oldugu gibi aylar yillar mertebesinde de olabilmektedir. Uzun sure etkisini

50



nesilden nesile surdurebilirler. Atom bombasinin atiimasi, nUkleer
denemeler, kazalar, savaslar sonucunda gevrede 6nemli radyoaktif atiklar
olusur. Toksik maddelere (metal, radyoaktif madde, organik madde vb.)
gerek igyeri ortaminda gerekse yasanan c¢evrede dusuk duzeyde bile
maruz kalinsa 20-30 yilik bir ig hayati veya 60-70 vyilik bir omur
suresince maruz kalindigi icin  zamanla birikerek kumdalatif etki

yapabilmektedir >2.

2.12.7.1.5 Titresim Etkisine Bagl Saglik Sorunlari

Titresimler, tipki ses dalgalari gibi tekrarlayan ve saniyede belirli bir
sayisi olan dalgalardir. Bunlarin sesten baslica farki, sesin hava yolu ile
titresimin ise vicudun sert kisimlarindan vicuda girmesidir. Titresimler,
insan vicuduna c¢esitli yollardan girer. Ayakta duran bir insanin
ayaklarindan, oturan bir kiginin kaba etinden ya da titresime maruz kalinan
bolgeden girerler. is hayatinda kullanilan bazi aletler, makineler veya
hareketli parcalarin titresimleri iscinin el ve kollarina geg¢mektedir.
Madenlerde, insaatta, hava kompresorlu portatif aletlerle c¢alisanlarda,
ormanlarda motorlu testere kullananlarda bu konu 6nem kazanir. Bunlarda

titresim el, bilek, kol ve omuzlari etkiler *°.

Titresimlerin, insan vicuduna cesitli etkileri vardir. Bunlar;

Cok Duguk Frekansli Titresimler (2 Hz'den az): Otobus, otomobil,
vapur, ucakla seyahat eden bazi kigilerde bulanti, kusma, terleme ve
fenalik hissi olur. Bu rahatsizlik, i¢ kulagin titresimden etkilenmesine
baghdir *°.

Frekansi 2-20 Hz Olan Titresimler: Bu titregsimler o6nemli

rahatsizliklara neden olurlar. Bazi ulagim araglarinin yaptigi titresimlerin

frekansi bu sayidadir: Kamyonlar, traktorler, ingaat-yol makineleri, trenler.
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Bu aracglarda c¢alisanlarda bel kemigi etrafinda (sirtta) agrilari géralir. Bu

agrilar bazen bel ve kuyruk sokumundan baldirlara kadar yayilir *°.

Frekansi 20 Hz.'den Buyuk Olan Titresimler: Bu titresimler, vicuda
ellerle girer. Sonunda "titresim hastaligi" meydana gelir. Bu hastalik,
kompresorlu portatif ara¢ kullananlarda olur. 10-35 Kg. agirligindaki bu
aletler delme, kesme, perdahlama gibi islerde kullanilir. isci, aleti elleri ile
tutar ve ekseriye omzuna veya baldirlarina dayar. Titresim vucuda boylece
direkt olarak girer. Bu aletlerin yaptigi titresimlerin baslica zararlari,

kemikler, oynaklar ve damarlar tizerinedir *°.

2.12.7.1.5.1 Titresimin Tehlikelerinden Korunma

ise giris muayenesinde aday isgérende damar, sinir, kas, kemik ve
oynaklarda bozukluk belirlenmisse bu iglerde galistirimamalidir. Durumun
rontgenle belirlenmesi yararlidir. Bu iglere girenlerin  periyodik
muayenelerinde soguk testi yapilmasi durumunda damar hastaligi
ilerlemeden erken teshis konulabilir. Periyodik muayenelerde, iki yilda bir
rontgen muayenesi yapilmalidir. Koruma konusunda araglarin durumunun
onemi buyuktur. Kiguk olan araglar daha zararhdir. Cunku aracin tumu
elle kavranir. Eskiden, bu tip araglarin agirliklarinin az olmasi (hafif
olmasi) istenilirdi. Ancak, daha agir olanlarin yaptigi titresimlerin daha az
oldugu ileri stralmektedir. Kompresorun basinci 3 atmosferi gegmemelidir.
Aletin tutanak vyerlerini kumas, kauguk, plastik ile uygun bir sekilde
kaplamak titresimi %50 azaltmaktadir. Titresimi ellere gecirmemek amaci
ile yapilmis 6zel eldivenler kullanilabilir. iscilerin soguktan korunmalari,
eller istirahat esnasinda 1lik su ile yikanmalh ve c¢ok iyi kurulanmalidir.
Diger taraftan gunluk caligma suresini azaltmak veya yapilan igi belirli

araliklarla degistirmek de gereklidir *°.
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2.12.7.2 Kimyasal Nedenli Meslek Hastaliklari

Tarimsal alanda yuksek verim elde edilebilmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi gibi nedenlerle glnlik yasantimizda kimyasal
maddeler kullaniimaktadir. Yasantimizin bir pargasi haline gelen
kimyasallar yararlarinin yani sira 6zellikle uygun sekilde kullanilmadiginda
insan saghgi icin tehlike, gevre igin zehir olabilmektedir. 50 yil 6nce
uretilen kimyasal madde miktari yilda1 milyon ton iken, bugin bu rakam
400 milyon tona ulagsmistir. Gunluk kullanimda olan kimyasal madde sayisi
ise 60.000 ile 100.000 arasinda degismektedir %

ILO verilerinde halen 60 binden fazla kimyasal maddenin
kullanimda oldugu, bu maddelerin ancak 10 binin test edildigi, geri
kalanlarin gogunun kisa ve uzun vadede insan sagligina etkilerinin henuz

net olarak belirlenmedigi bildirilmektedir *°.

is cevresindeki bazi kimyasallar kolay fark edilirken, érnegin, deriye
temas etmesi veya solunmasiyla kisa slre sonra tahris etmeye baglayan
tahrig ediciler bunlardandir. Vicutta gozle gorulen higbir belirtisi ve uyarisi
olmayan kimyasallar ise kolay fark edilemeyebilir. Riskin farkinda
olundugunda tanimlamak kolay olabilir. Ancak, metaller gibi bazi

maddelerin hasari yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir %

Kimyasal maddelerin insan vicuduna solunum ile sindirim yolu ve
deri emilimi seklinde girerler. Bunlardan en tehlikelisi solunum yolu ile
olanidir. Yetigkin bir insanin akcigerinin 55—75 metrekarelik bir hava ile
temas yuzeyi oldugu dugunuldugunde bu maddelerin hizli bir sekilde
organizmaya etki edecegi kolay anlasilir. Kimyasal maddelerin etkisi cogu

zaman baslangicta fark edilmedigi i¢in tedbir alinmamaktadir %,
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2.12.7.2.1 Metaller

GuUnumuzde sanayide en az 50 metal ve alagimi kullaniimaktadir.
Bircok metal, insan ve hayvan yasami icin onlarin faaliyetleri ve gelisimi
icin 6nem tasimaktadir. Ornegin 8 element; kalsiyum, potasyum, sodyum,
magnezyum, kukurt, klorur silisyum, fosfor elementleri olmaksizin insan
yasayamaz. Ancak degisik faaliyetler ve is yerinde bu ve diger metallere
uzun sure maruz kalindiginda organizmada kumulatif olarak birikerek

belirli bir dozun {izerine ulastigi zaman toksik (zehir) etki yapmaktadir >.
Ornegin civa, normal sicaklik ve basingta sivi sekilde olan ve
kolaylikla buharlasan tek agir metaldir. Neden oldugu meslek hastaliginin

onlenmesi igin yasa ¢ikarilan ilk metaldir %,

2.12.7.2.2 Gazlar

insan organizmasi (izerinde olan etkilerine gére zararli gazlar su
sekilde siniflandirilabilir:

Basit Bogucu Gazlar: Normal atmosferik basingtaki havada bulunan
oksijen oranini hacimce %18’lerin altina dusurerek bogulmaya sebep
olurlar. Karbondioksit, metan, propan ve bultan, asetilen, hidrojen 6rnek

olarak verilebilir >°.
Kimyasal Bogucu Gazlar: Degisik mekanizmalarla hucrelere oksijen
erisimini engelleyerek, zehirlenme etkisi gdsterirler. Karbon monoksit,

hidrojen siyaniir, hidrojen siilfiir 6rnek olarak verilebilir *°.

Tahris Edici Gazlar: Amonyak, Klor, Kukurtdioksit, Fosgen,

Azotoksitler, Ozon ve Formaldehit gibi gazlardir *°.
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Sistemik Zehir Etkisi Gosteren Gazlar: Asrin, Stibin, Fosfin, Nikel
karbonil ve Karbon sulfur gibi gazlardir. Sanayide gesitli islemlerde ortaya
cikarlar *°.

2.12.7.2.3 Pestisitler

insanlara, hayvanlara ve bitkilere zarari dokunabilen ve diger bazi
zararh canhlarin etkisini 6nleyen kimyasal maddelere, Pestisitler denilir.
Bunlar etkilerine gore siniflandirilirlar:

—Kuaguk canlilari éldurenler(Sinek, pire, sivrisinek vb.):Bunlara
“insektisit” denilir. Baglicalari klorlu ve fosforlu kimyasal maddelerdir:

—Zararl bitkileri yok edenler: Herbisitler

— Siganlari yok edenler: Rodentisitler

—Mantarlari éldurenler: Fongisitler *°.

2.12.7.2.4 Solventler

Solvent kelimesi ¢bzucu anlaminda kullanilir. Su 6zellikle
endustride kullanilan buyuk sayida maddeyi ¢ozemez. Bu nedenle organik
sivilar kullanilir. Bu sivilara endustriyel g¢ozuculer, solventler denir.
Endulstriyel ¢ozicller sadece bu oOzellikleri nedeniyle ¢dzlclu olarak
kullaniimazlar. Ayrica, endustriyel Uretimlerde, ilk madde veya ara madde

olarak kullanihrlar '°.

Boyacilarin akciger, mide, kalin barsak, mesane, yutak, bdbrek
kanseri; boya benzen iceriyorsa l6semi, solvent etkilenmesi nedeniyle
erken bunama; endokrin hastaliklar, KOAH, karisik toz pnémokonyozu,
bobrek hastaliklari risklerinin arttigi bircok yayinda bildirilmistir. Ayrica
solventlerle sik maruziyet sonucu tirnaklarda incelme, ayrilma ortaya
cikabilir’’.
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2.12.7.3 Tozlara Bagli Meslek Hastaliklari

2.12.7.3.1 Toz Kavrami ve Tozun Ozellikleri

Etkeni toz olan akciger hastaliklari, pnédmokonyoz adi altinda
toplanir “°.Teknik anlamda toz, havada asili olarak kalabilen, biy{ikligi
0,1 ile 25 mikron arasinda degisen kati pargaciklardir % Tozun en bayuk
etkisi, solunum sistemi Uzerinedir. Her solumada, havada asili olan tozlar,
burun ve agizdan girerek hava yollarindan gecger ve akcigerlere varir ve

orada cesitli maruziyetlere neden olur *°.

2.12.7.3.2 Inorganik Tozlara Bagli Akciger Hastaliklari

Turkiye’de en sik gorilen hastalik silikozisdir. Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun istatistiklerine gore 1952—1975 arasindaki 25 yilda saptanan
17.060 meslek hastaliginin 15.347’si (%90 silikozdur). Hastaligin etkeni
serbest silis veya diger adi ile kuartz kristallerini kapsayan tozlardir. Bu
hastalik yeralti ¢alismalari; madenler, tuneller, barajlar vb. tas ocaklari,
dokumhaneler, porselen, fayans, seramik, ates tuglasi fabrikalari, yuksek
firnlarin yikim ve bakimi, cam, kristal sanayi is kollarinda calisanlarda

goralur®®.

Komir isgisi Pnémokonyozu (KiP): Kémir madenciligi sirasinda,
yeraltindan komar c¢ikariimasi islemi yapilirken fazla miktarda toz

maruziyetine bagl olarak meydana gelen bir akciger hastaligidir 10,

Asbestoz: Hastaligin nedeni asbest veya amyant denilen silika

tozlaridir®®

insaat sektoriinde, tekstil fabrikalarinda, tecrit edici olarak
sivacilik ve boyacilikta, fren ve debriyaj balatasi imalinde dayaniklilik

Ozelliginden dolayi asbest kullaniimaktadir %8
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2.12.7.3.3 Organik Tozlara Bagli Akciger Hastaliklari

Bissiniz: Keten, kendir ve bilhassa pamuk tozlarindan ileri gelen
pnémokonyozdur. Tekstil sanayinde calisan isgilerde goruliar. Genellikle
10-15 yil gibi uzun bir sure tozlu yerlerde c¢alisan iscilerin Ugte birinde

ortaya cikan bir hastaliktir “°.

2.12.7.4 Biyolojik Etkenlere Bagli Meslek Hastaliklari

2.12.7.4.1 Saglik Calisanlarinda Gorilen Meslek Hastaliklari

Korunma onlemlerinin yeterince alinmamasi halinde en ¢ok hastalik
bulasma riskinin oldugu calisan grubu saglik calisanlaridir. Ozellikle kan

yolu ile bulagan hastaliklar agisindan dogrudan tehdit altindadirlar 10,

Enfeksiyon hastaliklar arasinda mesleksel maruziyete bagli olarak
en sik gorulen hastalik hepatit B enfeksiyonudur. Son yillarda HIV ve
tuberkuloz da saglik personeli igin daha fazla risk olusturmaya baslamistir.
Enfeksiyon kiniklerinde calisanlar, laboratuar galiganlari ve patologlar bu
acidan daha fazla risk altindadir "°.

2.12.7.4.2 Tarim Ve Hayvancilikla ilgili islerde Calisanlarda Goriilen

Hastaliklar

Bu grupta tarim ve hayvan Uretimi ile ilgili isleri yapanlar,
veterinerler, kasaplar, mezbaha vb. islerde calisanlarda gorilen bazi
enfeksiyon hastaliklari yer alir. insanlarda ve hayvanlarda gérilen
hastaliklara zoonoz adi verilmektedir. Tarim ve hayvancilikla ilgili iglerde

calisanlarda en sik goriilen mesleksel enfeksiyon hastaligi sarbondur®.
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BOLUM Il
3.GEREG VE YONTEM
3.1 Arastirma Tipi

Ankara Demiryolu Fabrikasinda 31 Aralik 2009-31 Aralik 2010
tarihini kapsayan ve anketleri 01-31 Aralik 2010 tarihinde yapilarak
gerceklestirilen galisma kesitsel tiptedir. Arastirmanin zaman gizelgesi EK-
2'dedir.

3.2 Arastirma Sahasi ve Evreni

Arastirmanin  sahasi/alani, Ankara Demiryolu Fabrikasr’dir.
Ankara’ya 10 km. uzaklikta Behicbey'de 94.746 m? acik ve 68.824 m?
kapall alan Uzerinde faaliyet gosteren fabrikada, anketin yapildigi donem
01-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda 220 isci calismaktadir. Anket
gonullllik esasina dayali oldugu igin 25 is¢i ankete katiimamistir. Diger 15
isciye baska illerde gegici gorevli oldugu, 5 isciye ise arastirma déneminde
istirahath ve izinli olduklari icin ulasilamamistir. Bu nedenle anket 175

kisiye uygulanmistir. Calisan isgilerin %79,6’sina ulagiimigtir.

3.3 Arastirma Bolgesinin ve Fabrikanin Tanitilmasi

Ankara Demiryolu Fabrikasi, Motor AtOlyesi adi altinda 15.000
metrekare agik ve 8.000 metrekare kapali alan Uzerinde Sihhiye’de 1944
yiinda faaliyetine baglamistir. Amaci, motorlu vagonlarin hareketli

kisimlarini tamir etmektir.
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1945 Yilinda 1 silindirli ve 1946 yilinda 2 silindirli dizel motoru
yaparak izmir Fuarina katilmistir. 1948 Yilinda 2 vagonlu motorlu trenlerin
tamir, bakim ve igletmesine baslamis ve 1951 yilinda ise 5300 tipi 3
vagonlu motorlu trenlerin servise girmesi ile bakim ve igletmesini ayni yil
kurulan motorlu tren deposuna birakip tamir islerine devam etmigtir. Bu
arada 5400 SCF, 33100 ve 44100 MAK ve 6500 Krupp Eslingen
lokomotiflerinin arka arkaya servise alinmasiyla, Atolyedeki calismalarin

agirlik merkezini cer araglarinin tamiri almistir.

5500 FIAT motorlu tren ile General Elektrik 21500 dizel
lokomotiflerin servise girisi ve Eskisehirde dizel lokomotif yapimina

baglaniimasi Ankara Demiryolu Fabrikasi igin donum noktasi olmustur.

SoOzu edilen cer araglarinin tamiri ve yedek pargalarinin yapiminin
Fabrikaya verilmesi ile is hacminde meydana gelen artigi kargilayabilecek

yeni bir Fabrikanin yapimi igin proje ¢alismalarina baslaniimigtir.

Behicbey’de 94,476 metrekare acik ve 68,824 metrekare kapali
alan Uzerinde insaati tamamlanan yeni Fabrika sehir merkezine 10 Km.

uzaklikta olup 1979 yili sonuna dogru hizmete aciimigtir.

Ankara Demiryolu Fabrikasi, 80 memur ve 220 isc¢i olmak Uzere
toplam 300 personeli TCDD isletmesi parkinda mevcut lokomotiflerin 4 ve
8 yilhk revizyonlan ile bunlara ait komponentlerin tamir bakimlari bazi
yedek pargalarinin imalat ve tamirati ile hizmetini surdurmektedir. Kapasite

olarak, yilda 33 adet Anahat Lokomotiflerin komple revizyonu, diesel motor
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revizyonu, turbo kompresoru, hava kompresoru, regulator, fan, yakit
enjeksiyon pompasi, cer motor v.s. gibi komponentlerin tamirati

yapilmaktadir.

Ayrica, TCDD ihtiyaci (Yol ve Tesisler) olan A5 tipi ¢ekici oto drezin

tamirati Demiryolu Fabrikasinda yapilmaktadir.

Fabrikada motor deneme merkezinde 2 adet 4000Hp gucune kadar
motorlart hidrolik frenleme yapabilen test Uniteleri ile 1 adet 2500Hp

gucundeki motorlari hidrolik frenleme yapabilen test Unitesi vardir.

Revizyondan ¢ikmis olan Lokomotifler, Loko Test Unitemizde yolda
maruz kalmis oldugu sartlar tatbik edilerek test edilmektedir. Lokomotiflerin

dingil basinglari elektronik kantar vasitasiyla dengelenmektedir.

Ayrica; Fabrikada akumdulatorler igin bakim ve sarj Unitesi

mevcuttur.

3.3.1 Calisma Konulari

Fabrika genel olarak TCDD tegkilatina is yapmaktadir. Ancak, gerek
bos kapasitenin degerlendiriimesi gerekse bdlgenin ihtiyaglarina cevap
vermek amaciyla bazi is kalemlerinde resmi kuruluslarin ve 6zel sektérin
sipariglerini de almaktadir. Calisma konularini yapim ve onarim faaliyetleri

kapsamaktadir.

3.3.1.1 Onarim Faaliyetleri

DE 18100, 24000.22000.33000 Tip lokomotif komple tamiri, DE

11000 Tipi lokomotif 24000 saatlik komple tamiri, DE 11000 Tipi lokomotif
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8000 saatlik bakimi, Dizel Anahat lokomotifi dizel motor tamiri, Dizel
Anahat lokomotifi Ariza tamiri, Dizel Anahat lokomotifi turbo tamiri, Dizel
Anahat ve elektrikli Gnite hava kompresoru tamiri, Dizel Anahat lokomotifi
dizel motor regulator tamiri, Dizel Anahat lokomotifi fan ve disli grubu
tamiri, Dizel Anahat lokomotifi cer motor tamiri, Dizel Anahat lokomotifi
cer motor ufurdcu tamiri, Dizel Anahat lokomotifi enjeksiyon pompasi
tamiri, Dizel Anahat lokomotifi yakit besleme pompa elektrikli motor tamiri,
Dizel Anahat lokomotifi alternator tamiri, Dizel Anahat lokomotifi stadodin
tamiri, Dizel Anahat lokomotifi mars motor (muhtelif tip) tamiri, Maybach,
MTU ve Cummins motor tamir Dizel lokomotif sanziman tamiri, Elektrikli
regulator (ikaz panosu) tamiri, Hidrostatik pompa ve motor tamiri, MTU ve
24000 Tipi baslk tamiri, DE 22000 Tip Loko Blover tamiri, - DE Lokomotif
ve Vagon tekerlek tamiri, DE 11000 Tipi lokomotif fren silindiri tamiri, Ik
Yaglama Elektrik Motoru tamiri, Elektrikli Tren Yardimci Devre Motoru
tamiri, Diger muessese lokomotiflerinin tamiri, Cesgitli elektrik motorlarinin
tamiri, A5 oto drezin tamiri, TCDD 'nin diger teskillerinden gelen muteferrik

tamirat isleri onarim faaliyetleri olarak belirtilebilir.

3.3.1.2 Yapim ve Uretim Faaliyetleri

Digli yapimi ve taglama (Duz, helis ve konik), piston yapimi, conta
yapimi, bir kisim lokomotif yedek parcalari yapimi, TCDD'nin diger
teskillerinden gelen muteferrik pargalarin, muhtelif gelik konstriksiyon isleri

yapim ve uretim faaliyetleri olarak yer almaktadir.

3.3.2 Fabrika Yapisi
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3.3.2.1 Isgal ettigi alan ve binalari

isgal ettigi alan(Toplam)............c.ccccvve.... 163.300 m?
Kapall @lan.........coccoooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68,824 m?
Fabrika binasi ve tesisleri............cccccuueeenn.e. 62,824 m?
Mudduriyet binasi ve sosyal tesisler.............. 6.000 m?
ACIK lAN.....eeeeeeeeeeeeeee e, 94,476 m?

3.3.2.2 Tezgah ve Tesisleri

Fabrikanin tezgah ve tesislerinde, planyalama, frezeleme, taglama,

disleme, kurutma, kaynak, metal kaplama, pres, balans, sertlik dlgme,

catlak kontrol vb. igler 113 adet tezgah ve tesiste yapiimaktadir.

Tezgah ve tesis gruplari sunlardir:

— Talas kaldirma metodu ile galisan tezgahlar (Tornalar,

frezeler, planyalar, tas tezgahlari, matkap, yatay delme tezgahi, digli imal

ve taglama tezgahlari, rektifiye ve honlama tezgahlari)

— Presler

— Dokum tezgah ve tesisleri

— Balans, sertlik 6lcme ve catlak kontrol cihazlari
— Tekerlek takimi balans ve isleme tezgahlari

— CNC 850T Zemin Ustl Tekerlek Torna Tezgahi

— CN 810T Aks Taglama Tezgahi
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— 500 Tonluk Yatay Pres( 2 adet )

— CNC Dik torna tezgahi

— Bandaj Sikma Tezgahi

— Agag igleyen tezgah ve tesisleri

— Yuk kaldirma ve tagima vasitalari

— Vernikleme tesisi

— Oksijen asetilen tesisi

— Metal Spektrometre (Kalite Kontrol Laboratuarr)
— Metalografik optik mikroskop

— Bilgisayarli Cekme Deney Tezgahi

— Otoklav (Lastiklerin eskitme deneyi icin)

3.3.2.3 Sosyal Tesisleri

— Toplanti solonu

— lIsci ve Memur Yemekhaneleri
— lIsci soyunma-yikanma yerler
— Kantin

— Egitim salonu

3.4 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci
Veri toplamak amaci ile katiimcilarin sosyo demografik ozelliklerini,
is ve igyeri memnuniyetlerini, koruyucu kullanimlarini, islerini yaparken

meydana gelen ve girisim gerektiren is kazasi durumunu ve ayrica
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yakalandiklari meslek hastaliklarini sorgulayan anket formu (EK-1)
kullaniimigtir. Calismamizda g¢aligsanlarin anket formuna verdikleri cevaplar

veri olarak alinarak degerlendirilmistir.

Bu calismada isgilerin; yasi, medeni durumu, 6grenim durumu,
aliskanliklari, hastaliklari gibi tanimlayici sosyo-demografik ozellikleri,
cahistigi bolum, is ve g¢alisma kosullari memnuniyeti, egitim alma durumu,
isyeri hekiminden yararlanma durumu, makine ve kisisel koruyucularin
varligr ve kullanim sikhgi gibi bilgi duzeyleri de sorgulanmistir. Ayrica
igsyeri kaza riski, igyerinde kazalari 6onlemek igin yapilmasi gerekenler,
kaza onleme cgalismalar ile kaza gegiren isgilerin son bir yil icinde (31
Aralik 2009 -31 Aralik 2010 Aralik ayina kadar) gecirdigi is kazalarinin
sayisi, her bir kazanin oldugu yer, gun, saat, ¢galismasinin hangi saatinde
oldugu, kazanin cinsi, kaza gegirme nedenleri, kaza sonucu yaralanan
organ ve ka¢ gun is kaybi oldugu, ise baslarken ve is suresince mesleki
editim ile ig saghgr ve is guvenligi egitimi alip almadigi, herhangi bir
meslek hastaligi tanisi alip almadigi, isyerinde igyeri hekimi olup olmadigi
ve bu hekimlerden hizmet alip almadigi gibi, ekteki anket formunda yer

alan 45 soru ile sorgulanmistir.

3.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1 Bagimli Degiskenler
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is kazasi gegirme ve meslek hastaigina yakalanma (meslek

hastalig! tanisi alma) durumu.

3.5.2 Bagimsiz Degiskenler

Yas, medeni durumu, egitim durumu, aliskanliklari, hastaliklari, is,
isyeri ve igverenden memnuniyet, igyerinin sagladigi saglik imkanlari, igle
ilgili verilen egitimler, ig kazasi riskleri, sebepleri, alinacak onlemler,
meslek hastaliklarina neden olan etkenler, kullanilan kigisel koruyucular ve

kullanma sikliklari, yasal mevzuat ile ilgili durumlar.

3.5.3 Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu 01-31
Aralik 2010 tarihlerinde haftanin 5 gund, 08.00 -17.00 calisma saatleri
arasinda isi aksatmayacak sekilde, o an i¢in mevcut olan ve daha 6nce
anket uygulanmayan iscilere, 6n agiklama ve bilgilendirme yapilmasi
sonrasi  gonulld  olarak  sorulara cevap vermeleri  suretiyle

gerceklestirilmigtir.

Anket her bir isci ile yuz yuze gorugsme yontemi kullanilarak

yapilmistir. Anketin guvenilirligini artirmak igin, katilan iggilerin kimlikleri

gizli tutulmus ve anket formuna isimleri yazilmamigtir. Ancak, bir kisinin
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birden fazla anket cevaplandirmasini 6nlemek igin anket uygulanan isgiler

personel listesinden igaretlenerek ayrim yapilmistir.

3.5.4 Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler SPSS 16.0 istatistiksel paket programina yuklenerek
degerlendirilmigtir. Niceliksel degerler ortalama ve standart sapma,
niteliksel degerler frekans dagihmi ve vyuzde olarak sunulmustur.
istatistiksel analizde ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kullaniimistir.

P<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

4.1 Tanimlayici Bulgular

Ankara Demiryolu Fabrikasinda anketin yapildigi ddonemde 220 isgi
calismaktadir. Anket gonuallilik esasina dayali oldugu icin 25 is¢i ankete
katilmamistir. 15 isciye baska illerde gegici gorevli, 5 isciye ise arastirma
doneminde istirahath ve izinli olduklar igin ulasilamamistir. Bu nedenle
anket 175 kisiye uygulanmistir. Calisan iscilerin %79,6’sina ulasiimigtir.
Bu anket calismasinda 31 Aralik 2009-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda,
diger bir ifadeyle son bir yilda tibbi mudahaleyi gerektiren is kazasi
gecirme sikhgi, bu isyerinde calisma sulrelerinde meslek hastaligina
yakalanma durumlari ve iligkili etmenler birlikte degerlendirilerek
incelenmigtir. Arastirmaya katilanlarin hepsi erkektir, evlidir ve sendikaya

uyedir.

Tablo 5. iscilerin Bazi Sosyo Demografik Ozellikleri, Ankara, 2010

Sayi Yiizde (%)

Yas grubu (175)
<45 73 41,7
245 102 58,3

Egitim durumu
Okuryazar 2 1.1
ikégretim mezunu 51 29,1
Genel lise mezunu 1 0,6
Meslek/teknik lise mezunu 118 67,4
Yiksekokul mezunu 3 1,7
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Tablo 5/1. iscilerin Bazi Sosyo Demografik Ozellikleri, Ankara,
2010.(Devam)

Sayi Yiizde (%)
Sigara kullanma durumu (175)
Kullanmiyor 78 44,6
Kullaniyor 75 429
Birakmis 22 12,6
Sigara kullananlarin igme durumu
<20 adet 67 89,3
>21 adet 8 10,7
Sigarayi birakma durumu (n=22)
1-5 yil 8 36,4
6-10 yil 7 31,8
11-15 yil 3 13,6
216 yIl 4 18,2
Alkol kullanma durumu
Hayir 145 82,8
Evet 25 14,3
Birakmis 5 2,9
Kronik hastalik varligi
Var 65 37,1
Yok 110 62,9
Toplam 175 100

Tablo 5’de iggilerin sosyo demografik ozellikleri sunulmustur. Buna

gore;

Arastirmaya katilanlarin  %58,3'4 45 yas Ustundedir. Yas
ortalamalari 46,74+4,5, ortancasi 46 (minimum:35 maksimum:58)dir.
Aragtirmaya katilanlarin %67,4’'G meslek/teknik lise mezunudur.%44,6’s
sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %89,3't gunde 20 adet ve 20

adetten az sigara icmektedir. incelenenlerin 14,3'0 alkol kullanmaktadir.
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AlkolU birakan 5 kisiden %20’si 5 yil 6nce,%20’si 15 yil 6nce,%60’1 20 yil
once alkolU birakmistir.%37,1’i uzun suredir devam eden doktor tarafindan
tanisi konmus kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Bu hastaliklar
hipertansiyon (%29,2), alerjik astim (%13,8), hepatit B (%10,8),diyabet

(%9,2), bel fitig1 (%3,2),bobrek tasi(%3,2) olarak beyan edilmistir.

Tablo 6. iscilerin galistigi bélim, galisma siireleri ve aldiklari egitim ile ilgili

bilgilerin dagilimi, Ankara, 2010

Sayi Yuzde (%)
Calistigi boliim (175)
Lokomaotif 42 24,0
Motor 45 25,7
Elektrik 35 20,0
imalat 29 16,6
Bakim 11 6,3
Kalite Kontrol 5 29
Etut Planlama 1 0,6
Malzeme 2 1,1
Personel ve idari isler 5 2,9
Calisma siiresi
<10 yil 9 51
11-20 yil 48 27,4
21-30 yIl 99 56,6
=31 yil 19 10,9
Bagka igyerinde ¢alisma siiresi
Calismamis 78 44,6
1-5 yil 49 28,0
6-10 yil 32 18,3
11-15 yil 13 7.4
16 yil veya Uzeri 3 1,7
Bu igyerine baglarken egitim alma durumu
Almis 108 61,7
Almamis 67 38,3
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Tablo 6/1. iscilerin calistigi bolim, calisma sireleri ve aldiklar egitim ile
ilgili bilgilerin dagilhmi, Ankara, 2010.(Devam)

ise baglarken egitim alinan yer (n=108) Sayi Yuzde*
isyerinde hizmet igi egitim sirasinda 12 11,1
Mesleki slreg sirasinda ( usta —¢irak) 24 22,2
Meslek Lisesi egitimi sirasinda 78 72,2
Yuksekokul egitimi sirasinda 13 12,0
Sanayide 2 1,9
Aksam sanat okulunda 2 1,9
Ise baslarken isveren tarafindan egitim verilme

durumu

Verilmis 98 56,0
Verilmemis 77 44,0

Isveren tarafindan verilen egitimin yeterli olma

durumu (n=98)

Yetersiz 49 50,0
Orta 24 24,5
Yeterli 25 25,5
isyerini degistirme istegi

Evet 57 32,6
Hayir 118 67,4
isyerini degistirme isteme nedenleri (n=57)

Calisma sartlarinin kéti olmasi 37 65,0
Is kazas riskinin fazla olmasi 6 10,5
Sosyal yardim (kiyafet, yiyecek, yakacak vb.) 2 3,5
yetersizligi

Amirlerle olan iligkiler 1 1,7
Calisma ortaminin sagliga olumsuz etkisi 5 8,8
Devlet memuru olarak ¢alisma istegi 1 1,7
is arkadaglari ile iliskilerde yasanilan sikintilar 3 53
Daha verimli olabilecegi bir iste calisma istegi 2 3,5

(108 kisi Uzerinden kolon vyiizdesidir. Birden fazla segenek
isaretlendiginden toplam %100,0’1 ge¢mektedir.)

70



Tablo 6’da iscilerin calistigi bolum, calisma sureleri ve aldiklarn
egditim ile ilgili bilgilerin dagilimi sunulmugtur. Buna gore;

Arastirmaya katilanlarin  %25,7’si  motor,%24’4G lokomotif,%20’si
elektrik,%16,6's1  imalat,%6,3’'U  bakim,%2,9'u  kalite kontrol,%2,9'u
personel ve idari igler,%1,1'i malzeme,%0,6’s1 etlt planlama bdlumunde
calismaktadir. Arastirmaya katilanlarin bu isyerinde calisma surelerinin
ortalamasi 21,7048,0; ortancasi 22 (minimum:3 maksimum:43)’ dir. Bagka
isyerinde c¢alisma suresinin ortalamasi 3,47+4,6, ortancasi 1 (minimum:0
maksimum:22)’dir.

Ankete katilanlarin %61,7’si ise baslarken egitim almigtir. Egitim
alanlarin %72,2’si meslek lisesi sirasinda, %22,2’'si mesleki suregte (usta-
cirak iligkisi), %12’si yuksekokulda,%11,1’i igsyerinde hizmet ici egitimde,
%1,9'u sanayide, 1,9'u aksam sanat okulunda egitim aldiklarini beyan
etmistir.

Ankete katilanlarin %56’sina ise baglarken igveren tarafindan egitim
verilmistir. Isveren tarafindan verilen egitimi, egitim alanlarin %50’si
yetersiz,%?24,5 ‘si orta,%25,5’i yeterli bulmustur.

Ankete katilanlarin  %32,6’s1 igyerini degistirmek istemektedir.
isyerini  degistirmek isteyenlerin  %65’i galisma sartlarinin  kétii
olmasini,%10,5'i is kazasi riskinin fazla olmasini,%8,8’i ¢alisma ortaminin
saghga olumsuz etkisini,%5,3’'U is arkadaslari ile iliskilerde yasanilan

sikintilar1,%3,5’i sosyal yardim yetersizligini,%3,5’i daha verimli olabileceqgi
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bir iste calisma istegini,%1,7’si devlet memuru olarak galigma istegini, igini

degistirmek isteme nedeni olarak beyan etmigtir.

Tablo 7. iscilerin koruyucu kullanma, isyeri hekiminden yararlanma ve isyerinin

yasal hukimleri uygulama durumlart ile ilgili bilgilerin dagihmi, Ankara, 2010

Kisisel koruyucu kullanma durumu Sayi Yiizde
Kullaniyor 138 78,9
Kullanmiyor 37 21,1
Kigisel koruyucu kullananlarin kullanma sikligi (n=138)

Her zaman 81 58,7
Cok sik 10 72
Bazen 45 32,6
Cok az 2 1,5
Kisisel koruyucularin is kazalarindan koruma ve meslek

hastaliklarini 6nleme durumu (n=138)

Evet, koruyucu ve dnleyici 88 63,8
Hayir, koruyucu ve onleyici degil 50 36,2
Kisisel koruyucu kullanmayanlarin kullanmama sebepleri Yiizde
(n=37)

isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin kullanmiyorum 16,2
Koruyucu takmak ¢alismami aksattigi icin kullanmiyorum. 19,0
Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettidi i¢in kullanmiyorum. 16 43,2
Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim igin 7 19,0
kullanmiyorum

Calisirken kullanmayi ihmal ettigim igin. 2 54
isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve donanimli 1 2,7
olmadigini disindigim igin kullanmiyorum

isyeri hekiminden yeterli dlgiide yararlanma durumu

Yararlaniyor 160 91,4
Yararlanmiyor 15 8,6
isyeri hekiminden yeterli 6lgiide yararlanmama sebepleri

(n=15)

Sadece periyodik muayene yapilimasi, tedaviye yonelik hizmetin 2 13,3
olmamasi

Yetersiz hizmet 8 53,4
Donanim ve techizat eksikligi 2 13,3
Dis tedavisine ydnelik hizmetin eksik olmasi 2 13,3
Hekim sayisinin yetersiz olmasi 1 6,7

(37 kisi Uzerinden kolon vyiizdesidir. Birden

isaretlendiginden toplam %100,0’1 ge¢mektedir.)

fazla segenek
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Tablo 7/1. iscilerin koruyucu kullanma, isyeri hekiminden yararlanma ve

igyerinin yasal hukumleri uygulama durumlar ile ilgili bilgilerin dagilimi,

Ankara, 2010 .(Devam)

ise giris ve periyodik muayenelerin yeterli olma Sayi Yuzde
durumu (175)

Evet, yeterli 89 50,9
Hayir, yeterli degil 86 49,1
Ise giris ve periyodik muayenelerin yeterli olmama

sebepleri (n=86)

Detayli muayene yapilmamasi ve muayenelerin sikhdinin az 85 98,8
olmasi

ise giris ve periyodik muayenelerinin koruyucu ve énleyici 1 1,2
olduguna inanmamasi

isci saghgi ve is giivenligi kurulu olma durumu

Var 165 94,3
Bilmiyorum. 10 5,7
isci saghgi ve is giivenligi kurulunun toplanma durumu

(n=165)

Evet 89 53,9
Hayir 8 4.8
Fikrim yok 68 41,2
Yasal hiikiimlerin yeterli olma durumu

Yeterli 33 18,9
Orta 33 18,9
Yetersiz 79 451
Yasal hukdmleri bilmiyorum 30 17,1
Yasal denetim yapilma durumu

Yapihyor 21 12,0
Yapilmiyor 63 36,0
Sikayet olunca denetleniyor 1 0,6
Fikrim yok 90 51,4
Yasal gilivenlik denetimi yapiliyorsa yeterli oima durumu

(n=22)

Yeterli 7 31,8
Normal 22,7
Yetersiz 10 45,5
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Tablo 7’de ankete katillan iggilerin koruyucu kullanma, isyeri
hekiminden yararlanma ve igyerinin yasal hukimleri uygulama durumlari
ile ilgili bilgilerin dagilimi sunulmustur. Buna gore;

Ankete katilanlarin %78,9'u kisisel koruyucu kullandiklarini beyan
etmistir. Kigisel koruyucu kullandiklarini belirtenlerin %58,7’si her zaman
kisisel koruyucu kullanmaktadir. Kisisel koruyucu kullananlarin %63,8’i
kisisel koruyucularin is kazalarindan korudugunu ve meslek hastaliklarini
onledigini belirtmistir. Kisisel koruyucu kullanmayanlarin %43,2’si fiziksel
olarak rahatsiz ettigi,%19'u calismay! aksattig,%19’'u koruyucunun
faydasi olduguna inanmadigi, %16,2’si igletme tarafindan koruyucu
verilmedigi,%5,4’ad calisirken kullanmanin ihmal edildigi,%2,7’si isletme
tarafindan verilen koruyucunun yeterli ve donanimli olduguna inanmadigi
igin Kigisel koruyucu kullanmadiklarini beyan etmigtir.

Ankete katilanlarin %91,4’0 isyeri hekiminden vyeterli dl¢ide
faydalandigini belirtmistir. isyeri hekiminden  yeterli  Olgude
yararlanmayanlarin ~ %53,3'U  igyeri  hekiminin  yetersiz  hizmet
verdigini,%13,3’'U sadece periyodik muayene yapildigini tedaviye yonelik
hizmetin olmadigini,%13,3’'G donanim ve tecghizat eksikligini,%13,3'u dig
tedavisine yoOnelik hizmetin eksik oldugunu,%6,7’si hekim sayisinin
yetersiz oldugunu beyan etmigtir.

Ankete katilanlarin %100°U, isyerinde ise giris muayenesi ve
periyodik muayene yapildigini belirtmis ancak, ankete katilanlarin %49,1’i

ise giris muayenesi ve periyodik muayenenin yeterli olmadigini ifade
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etmistir. ise giris muayenesi ve periyodik muayenesinin yeterli olmadigini
beyan eden iscilerin %98,8'i ise giris ve periyodik muayenelerin detayli
olmadigini (rontgen, tahlil vb.), %1,2'si ise muayene sikhginin az
oldugunu, yeterli olmama sebebi olarak belirtmigtir.

Ankete katilanlarin %94,3'G igyerinde isci sagligr ve is guvenligi
kurulunun oldugunu beyan etmistir. Kurulun oldugunu beyan edenlerin
%53,9'u ig¢i saghdr ve is guvenligi kurulunun duzenli olarak
toplandigini,%41,2’si toplanip toplanmadigi hakkinda fikrinin olmadigini
belirtmigtir.

Ankete katilanlarin %45,1’i yasal hukumlerin (is kanunu, tuzikler,
yonetmelikler vb.) yetersiz oldugunu,%18,9'u yeterli oldugunu ve %17,1’i
yasal hukumleri bilmedigini beyan etmistir. Ankete katilan isgilerin %51,4’0
isyerinde yasal denetimlerin yapilip yapilmadigi hakkinda fikrinin
olmadigini,%36’s1 yasal denetimlerin yapilmadigini,%0,6’s1 ise sikayet
olunca denetlendigini belirtmigtir. Yasal guvenlik denetimlerinin yapildigini
belirten iscilerin %45,5’i bu denetimlerin yetersiz, %31,8’i yeterli oldugunu

beyan etmigtir.

4.2 is Kazasi ile ilgili Tanimlayici Bulgular

Tablo 8'de igyerinin is kazasi risk durumu, iscilerin is kazasi
gecirme durumlari, is kazasi sonuglari, is kazalarinin sebepleri, alinmasi
gereken Onlemler ve igyerinde kaza dnleme uygulamalari ile ilgili bilgilerin

dagilimi sunulmustur.
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Tablo 8. iscilere gére isyerinin is kazasi risk durumu, iscilerin is kazasi gecirme

durumlari, is kazasi sonuglari, is kazalarinin sebepleri, alinmasi gereken

Onlemler ve igyerinde kaza Onleme uygulamalar ile ilgili bilgilerin dagilimi,

Ankara,2010.

Isgilere gore is kazasi riski durumu Sayl Yiizde
Yiiksek 62 35,4
Orta 85 48,6
Dusuk 28 16,0
Son bir yilda is kazasi gegirme durumu

Gegirmis 3 1,7
Gegirmemis 172 98,3
Is kazasi gegirme sayisi (n=3)

1 kez 1 33,3
2-4 kez 2 66,7
En 6nemli is kazasinin meydana geldigi boéliim (n=3)

Motor 2 66,7
Bakim 1 33,3
En 6nemli is kazasinin meydana geldigi glin(n=3)

Sali 2 66,7
Hatirlamiyorum 1 33,3
En 6nemli is kazasinin meydana geldigi saat (n=3)

3. saat 1 33,3
Hatirlamiyorum 2 66,7
En ciddi yaralanan organ(n=3)

Gozler 1 33,3
El bilekleri ve eller 1 33,3
Beden 1 33,3
Gegirilen is kazasi sonucunda is kaybi durumu (n=3)

1 hafta ile 1 ay isten uzak kalmig 2 66,7
1 ay ile 1 yil isten uzak kalmis 1 33,3
Gegirilen is kazasi sonucunda igverenin katkida

bulunma durumu (n=3)

Higbir katkida bulunmamis 3 100
Gegirilen is kazasi sonucunda sendikanin katkida

bulunma durumu (n=3)

Yeterli manevi katkida bulunmus 1 33,3
Higbir katkida bulunmamis 2 66,7
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Tablo 8/1. iscilerin is kazasi gecirme durumlari, is kazasi sonugclari, is

kazalarinin sebepleri, alinmasi gereken Onlemler ve igyerinde kaza

onleme uygulamalari ile ilgili bilgilerin dagilimi, Ankara,2010.(Devam)

iscilere gore gegirilen en 6nemli is kazasinin sebepleri (n=3) Sayi Yuzde*
Dikkatsiz ¢alisma. 2 66,7
Donanimi givensiz kullanma. 1 33,3
Kigisel koruyucu kullanmama nedeniyle. 3 100
Kusurlu alet ve edevat vb. 1 33,3
Kigisel koruyucunun uygun olmamasi. 2 66,7
Kisisel koruyucunun verilmemis olmasi. 3 100
Isgilere gore is kazalarinin 6nlenmesi igin yapilmasi gerekenler Yiizde*
Guvenlik kurallarina uymayan isgilere ceza verilmeli 37 211
Ornek davraniglar gésteren, kurallara uyan ve kaza gegirmeyen isgiler 70 40,0
o6dillendirilmeli

ise uygun isci segimi yapilmali 113 64,6
Cevresel faktorler (aydinlatma, gurltd, 1sitma, havalandirma, vb. ) 102 58,3
yeniden gbzden gegirilmeli

Makinelerin bakimi daha sik yapilmali 105 60,0
Kisisel koruyucu malzemeleri dizenli olarak kullaniimall 109 62,3
Egitimler (isci sagligr glivenligi ve mesleki egitimler) verilmeli veya 134 76,6
veriliyorsa artiriimall

Denetimler arttiriimali 107 61,1
Calisma ve dinlenme sireleri iyilestiriimeli 33 18,8
Ergonomik, yapilan ise uygun ve kullanabilirligi olan kisisel koruyucu 2 1,1
malzemeleri verilmeli

Iscilere gore igyerinizde kaza 6nleme uygulamalarinin yeterli

olma durumu

Yetersiz 75 42,9
Orta 71 40,6
Yeterli 29 16,6
Iscilere gore isciler kaza 6nleme uygulamalarinda aktif gorev

almali mi?

Evet 166 94,9
Hayir 9 51
Iscilere gore isgiler kaza 6nleme uygulamalarinda aktif gérev 134 76,6
aliyor mu?

Aliyor 70 40,0
Almiyor 105 60,0

(175 kisi Uzerinden kolon vyiizdesidir. Birden fazla segenek

isaretlendiginden toplam %100,0’1 gegmektedir.)
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Tablo 8’e gore anket yapilan isyerini ankete katilanlarin %48,6’si
orta riskli, %35,4’U yuksek riskli,%16’s1 dusuk riskli olarak belirtmigtir. 31
Aralik 2009- 31Aralik 2010 tarihleri arasinda (son bir yilda) ankete
katilanlarin %1,7’si is kazasi gecirmistir. is kazasi geciren 3 kisiden 2’si 2—
4 kez,1’i 1 kez is kazasi gegcirdigini belirtmistir. Son bir yilda gegirilen en
onemli 3 is kazasinin 2’si motor, 1'i ise bakim boluminde meydana
gelmigtir. Ankete katilanlardan is kazasi gegiren ug¢ kisinin gegirdikleri en
onemli is kazasinin meydana geldigi guni;2 kisi ile sali ginli, meydana
geldigi saati; 2 kisi hatirlamamakla birlikte, 1’i 3. saat olarak belirtmigtir.
Son bir yilda is kazasi gegiren Ug¢ kisinin 1 ‘inin gozleri,1’inin el bilekleri ve
elleri,1’inin ise bedeni ciddi olarak yaralanmigtir. Gegirilen en 6nemli ig
kazasi sonucunda ankete katilanlardan is kazasi gegiren u¢ kisiden 2’si 1
hafta ile 1 ay isten uzak kalmig, 1'i 1 ay ile 1 yil isten uzak kalmigtir.
Ankete katilan ve son bir yilda is kazasi gegiren U¢ kisi is kazasi
sonucunda higbir katkida bulunmadigini beyan etmistir. Ankete katilan ve
son bir yilda is kazasi gegiren Ug¢ kisiden 2’si sendikanin higbir katkida

bulunmadigini,1’i yeterli manevi katkida bulundugunu belirtmigtir.

Ankete katilanlardan son bir yil iginde is kazasi gegiren U¢ Kisi
gecirdikleri en onemli is kazasinin nedenleri olarak kisisel koruyucu

verilmemig olmasi ve Kigisel koruyucu kullanmamay! belirtmigtir.

Ankete katilan iscilerin hepsine is kazalarinin onlenmesi igin
yapiimasi gerekenler sorulmustur. iscilerin %76,6’s1 isci sagligi ve is
guvenligi ve mesleki editimlerin artiriimasini,%64,6’s1 ise uygun is¢i segimi
yapilmasini,%62,3’u kisisel koruyucu malzemelerinin dizenli
kullanilmasini, %61,1'i denetimlerin artirilmasini, %601 makinelerin
bakiminin daha sik yapilmasinin, %58,3’U ¢evresel faktorlerin( aydinlatma,
gurulta, 1sitma, havalandirma, vb.) yeniden gbézden gegirilmesini, %40’
ornek davraniglar gdsteren, kurallara uyan ve kaza gecirmeyen isgiler

odullendirilmesini,%21,1’i guvenlik kurallarina uymayan iscilere ceza
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verilmesini,%18,8’i ¢galisma ve dinlenme surelerinin iyilestiriimesini beyan
etmistir.

Ankete katillan igcgilerin  %42,9'u  igyerinde kaza Onleme
uygulamalarinin yetersiz ,%40,6’sI orta,%16,6’sI yeterli olarak belirtmistir.
Ayrica isyerinde ankete katilanlarin %601, iscilerin kaza &nleme

uygulamalarinda aktif gorev aldigini beyan etmigtir.

Katilimcilardan 45 yas altindaki iscilerden 1 kisi is kazasi
gegcirdigini,72 kisi gecirmedigini,45 yas Ustundeki iscilerden 2 kisi is kazasi
gecirdigini,100 kisi gecirmedigini ifade etmigstir. Yas gruplar ile is kazasi
gecirme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Katilimcilardan ilkdgretim mezunu olanlardan 1 kisi is kazasi
gecirdigini, 50 kisi is kazasi gecirmedigini; meslek/teknik lise mezunu
olanlarin 2 kisi is kazasi gegcirdigini,116 kisi is kazasi gegirmedigini beyan
etmistir. Ogrenim durumlari ile is kazasi gegirme durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Katiimcilardan motor bolumunde calisanlardan 2 kisi is kazasi
gegcirdigini, 43 kisi is kazasi gegirmedigini; bakim bolimunde galisanlardan
1 kisi is kazasi gecirdigini,10 kisi is kazasi gecirmedigini belirtmistir.
Calistiklari bolum ile is kazasi gegirme durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilardan kronik hastaligr oldugunu ifade eden 65 kisiden
higbirisi is kazasi gecirmemigtir, Kronik hastaligi olmayanlardan 3’0 is
kazas! gecirmis,107 kisi is kazasi gecgirmedigini beyan etmistir. Kronik
hastaligi olma durumu ile ig kazasI gecirme durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Katilimcilardan bu igyerinde ¢alisma suresi 11-20 yil olanlardan 1
kisi is kazasi gecirmis, 47 kisi is kazasi gegirmemistir; 21-30 yil olanlardan
1 kisi is kazasi gegirmis, 98 kisi is kazasi gegirmemistir.31 yildan fazla
olanlardan 1 kisi is kazasi gecirmis, 18 kisi is kazasi gegirmemigtir. Bu
isyerinde calisma suresi ile is kazasi gecgirme durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Katilimcilardan bagka igyerinde calismamis olanlardan 1 tanesi is
kazasi gecirdigini, 77 kigi is kazasi gegirmedigini; 6-10 yil bagka isyerinde
calisanlardan 2 kisi is kazasi gecirdigini, 30 kigi is kazasi gecgirmedigini
ifade etmistir. Kronik hastaligi olma durumu ile is kazasi gegirme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 9. incelenenlerin ise baslamadan Once Egitim Alma Durumu ve ise
baslarken isveren tarafindan Egitim Verilme Durumuna Gére is Kazasi

Gegirme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2010

Is Kazasi Gegirme Durumu
n Gegirmis Gegirmemis
Bu isyerine baslamadan 6nce Sayi Yuzde(%) Sayi Yiizde(%)
egitim alma durumu
Almis 108 1 0,9 107 99,1
Almamis 67 2 3,0 65 97,0
Xo=* P=0,559
Ise baslarken isveren tarafindan Sayi Yuzde(%) Sayi Yuzde(%)
egitim verilme durumu
Verilmis 98 1 1,0 97 99,0
Verilmemis 77 2 2,6 75 97,4
Xo=* P=0,583

% : Satir ylzdesi

* : Fisher’in Kesin Testi
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Tablo 9'da incelenenlerin egitim alma durumuna gore is kazasi
gecgirme durumunun dagilmi sunulmustur. Katiimcilardan bu is yerine
baglarken egitim alanlardan 1 kisi is kazasi gegirdigini, 107 kisi is kazasi
gecirmedigini; bu ig yerine baglarken egitim almayanlardan 2 kisi is kazasi
gecirdigini, 65 Kisi is kazasl gecirmedigini ifade etmistir. Bu is yerine
baglarken egitim alma durumu ile is kazasi gegirme durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilardan ise baslarken igveren tarafindan egitim alanlardan 1
kisi is kazasi gegcirdigini, 97 Kisi is kazasi gecirmedigini; ise bagslarken
isveren tarafindan egitim almayanlardan 2 kisi is kazasi gegirdigini, 75 Kisi
is kazasi gecirmedigini belirtmistir. Bu is yerine baslarken isveren
tarafindan egitim alanlarin durumu ile is kazasi gegirme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin ise baslarken igveren tarafindan verilen egitimi orta
yeterlikte bulanlardan 1 kisi is kazasi gegirdigini, 23 kisi is kazasi
gecirmedigini ifade etmistir. isveren tarafindan verilen egitimin yeterli olma
durumu ile ig kazasi gecgirme durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlamh bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 10. incelenenlerin isyerini Degistirme istegi ile isyerindeki is Kazasi
Riski Durumuna Gére is Kazasi Gegirme Durumunun Dagilimi, Ankara,
2010

Is Kazasi Gegirme Durumu
n Gegirmis Gegirmemis
Isyerini degistirme istegi Sayi1 | Yizde(%) Sayi Yuzde(%)
Evet 57 1 1,8 56 98,2
Hayir 118 2 1,7 116 98,3
X?=* P=1,00

% : Satir yuzdesi

* : Fisher’in Kesin Testi
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Tablo 10/1. incelenenlerin isyerini Degistirme istegi ile isyerindeki is
Kazasi Riski Durumuna Gore i§ Kazasi Gegirme Durumunun Dagilimi,
Ankara, 2010 (Devam)

Is Kazas1 Gegirme Durumu
n Gegirmis Gecgirmemis
Sizce Is kazasi riski durumu Sayi Yiizde(%) Sayi Yuzde(%)
Yiiksek 62 1,6 98,4
Orta 85 1,2 98,8
Duslk 28 3,6 96,4
X?=0,723 P=0,697

% : Satir yuzdesi

Tablo 10’da incelenenlerin igyerini degistirme istedi ile isyerindeki is
kazas! riski durumuna gore is kazasi gecgirme durumunun dagilimi
sunulmustur. Katilimcilardan igyerini degistirmek isteyenlerden 1 kisi ig
kazas! gegcirdigini, 56 kisi is kazasi gecirmedigini; igyerini degistirmek
istemeyenlerden 2 kisi is kazasl gecirdigini, 116 Kisi is kazasi
gecirmedigini ifade etmistir. isyerini degistirme durumu ile is kazasi
gecirme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Katilimcilardan isyerinde is kazasi riski durumu
degerlendiriimesinde dusuk risk oldugunu beliten 1 kisi is kazasi
gegcirdigini,61 kisi is kazasi gecirmedigini; orta risk oldugunu belirten 1 Kigi
is kazasi gecirdigini,84 kisi is kazasi gegirmedigini; yuksek risk oldugunu
belirten 1 kisi is kazasi gecirdigini, 27 Kisi is kazasi gecirmedigini ifade
etmistir. iscilere gore is kazasi riski durumu ile is kazasi gecirme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Katilimcilardan kaza 6nleme uygulamalarini yetersiz bulanlardan2

kisi is kazasi gegirdigini, 73 Kisi is kazasi gegirmedigini; orta bulanlardan 1
kisi is kazasi gegcirdigini, 70 kisi is kazasi gecirmedigini beyan etmigtir.
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Kaza 6nleme uygulamalarinin yeterli olma durumu ile is kazasi gegirme

durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilardan iscilerin kaza Onleme uygulamalarinda aktif gorev
almalari gerektigini belirtenlerden 3 kisi is kazasi gegirdigini, 163 Kisi is
kazas! gecgirmedigini belirtmistir. iscilerin kaza énleme uygulamalarinda
aktif gorev almalari gerektigini belitme durumu ile is kazasi gegirme

durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 11. incelenenlerin Kisisel Koruyucu Kullanma Durumuna Gére s

Kazasi Gegirme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2010

Is Kazasi Gegirme Durumu
n Gegirmis Gegirmemis
Kisisel koruyucu kullanma Sayr | Yuzde(%) Sayi Yiizde(%)
durumu (n=175)
Kullaniyor 138 1 0,7 137 99,3
Kullanmiyor 37 2 54 35 94,6
X?=* P=0,114

% : Satir ylzdesi

* : Fisher’in Kesin Testi

Tablo 11’de incelenenlerin kisisel koruyucu kullanma durumuna
gore is kazasi gecgirme durumunun dagihmi sunulmustur. Katilimcilardan
kisisel koruyucu kullananlardan 1 kisi is kazasi gecirdigini, 137 Kisi is
kazasi gecirmedigini; kisisel koruyucu kullanmayanlardan 2 kisi is kazasi
gegcirdigini, 35 kisi is kazasi gegirmedigini ifade etmigtir. Kisisel koruyucu
kullanma durumu ile ig kazasi gegirme durumu bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Katilimcilardan kisisel koruyucu kullanma sikhdl durumunda her

zaman kullananlardan 1 kisi is kazasi gecirdigini, 80 Kisi is kazasi

gecirmedigini belirtmistir. Kisisel koruyucu kullanma sikligi durumu ile is
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kazasl gecgirme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Katihmcilardan kigisel koruyucularin i kazasi ve meslek
hastaliklarindan korumadigini ifade edenlerden 1 kisi is kazasi gegirdigini,
49 kisi is kazas!i gecirmedigini belirtmigtir. Kisisel koruyucularin is kazasi
ve meslek hastaliklarindan koruma durumu ile is kazasi gegirme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

is kazasi geciren katilimcilardan motor bélimiinde calisan ve is
kazas! gecirenlerden 1 kisi gozlerinden,1 kisi el bilekleri ve ellerinden
yaralandigini; bakim boliumunde c¢alisan ve is kazasi gecgiren 1 Kisi ise
bedeninden yaralandigini belirtmistir. is kazasi gegcirenlerin calistigi bélim
ile is kazasinda yaralanan organlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05).

is kazasi gegiren katiimcilardan gdzlerinden yaralanan 1 kisi 1
hafta ile 1 ay isten uzak kalmis; el bilekleri ve ellerinden yaralananin 1 Kigi
1 hafta ile 1 ay isten uzak kalmis; bedeninden yaralananin 1 kisi ise 1 ay
ile 1 yil isten uzak kalmistir. is kazasi gegcirenlerin yaralanan organlari ile
kaza sonundaki is kaybi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

is kazasi geciren katilimcilardan is kazasi sebepleri olarak dikkatsiz
calismay belirtenlerden 1 kisi gecirdigi is kazasi sonucu el bilekleri ve
ellerinden yaralandigini; dikkatsiz galisma, donanimi guvensiz kullanma ve
kisisel koruyucu kullanmamayi belirtenlerden 1 kisi gdzlerinden
yaralandigini; kusurlu alet edevat, kisisel koruyucunun uygun olmamasi ve
kisisel koruyucunun verilmemis olmasini belirtenlerden 1 kisi ise

bedeninden yaralandigini ifade etmistir is kazasi gecirenlerin belirttikleri is
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kazasi sebepleri ile is kazaslI sonunda yaralanan organlari bakimindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

4.3 Meslek Hastaliklari ile ilgili Tanimlayici Bulgular

Arastirma yapilan iscgilerde doktor tarafindan tanisi konulmus kronik

hastaliklar mevcuttur. Ancak isciler meslek hastahigi tanisi almadiklarini

beyan etmigtir.

Tablo 12/1. isyerinde meslek hastaliina sebep olabilecek ve ankete
katilanlar tarafindan belirtilen 1. ve 2. etkenin dagilimi, Ankara, 2010.

Sizce meslek hastaligina sebep olabilecek etkenlerin siralamasi Sayi Yuzde*
1. en 6nemli etken
Gdrilta 109 62,3
Titresim 2 1,1
Dusuk sicaklik 20 11,4
Agir kaldirma 5 2,9
Durus bozukluklari 2 1,1
Havalandirma ve Aydinlatma 12 6,9
Toz 11 6,3
Kimyasallar maddeler(boya, tiner, kaynak sirasinda ¢ikan gazlar vb. 11 6,3
maddeler)
Yiksek hizl - Stresli galisma, Zorlayici — Buyruga dayali i ortami 1 0,6
Sikici, Duragan is ortami 2 1,1
2. en 6nemli etken Sayi Yuzde*
Gurdlta 16 62,3
Titresim 7 1,1
Yiiksek sicaklk 3 1,7
Dustk sicaklik 67 38,3
Agir kaldirma 17 9,7
Tekrarlayan hareketler 1 0,6
Durus bozukluklari 1 0,6
Havalandirma ve Aydinlatma 28 16,0
Toz 22 12,6
Kimyasallar maddeler(boya, tiner, kaynak sirasinda gikan gazlar vb. 11 6,3
maddeler)
Yuksek hizli - Stresli galisma, Zorlayici — Buyruga dayali is 2 1,1

ortami

(175 kisi Uzerinden kolon yiizdesidir. Birden fazla secenek isaretlendiginden

toplam %100,0’1 gegcmektedir.)
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Tablo 12/2. isyerinde meslek hastaligina sebep olabilecek ve ankete
katilanlar tarafindan belirtilen 3. etkenin dagihimi, Ankara, 2010.

Sizce meslek hastaligina sebep olabilecek etkenlerin Sayi Yiizde*
siralamasi

3. en 6nemli etken
Gurdlta 10 57
Yuksek sicaklik 8 4.6
Dusuk sicaklik 13 7,4
Agir kaldirma 18 10,3
Tekrarlayan hareketler 1 0,6
Durus bozukluklari 5 2,9
Havalandirma ve Aydinlatma 33 18,9
Toz 41 23,4
Kimyasallar maddeler(boya, tiner, kaynak sirasinda ¢ikan gazlar 40 22,9
vb. maddeler)
Yuksek hizli - Stresli galisma, Zorlayici — Buyruga dayali is 3 1,7
ortami
Sikici, Duragan is ortami 3 1,7

(175 kisi Uzerinden kolon yiizdesidir. Birden fazla segenek

isaretlendiginden toplam %100,0’1 gegmektedir.)

Tablo 12'de ankete katilan isgilerin igyerinde meslek hastaliklarina
sebep olan 3 etkenin oncelik sirasina dagilimi sunulmustur. Buna gore
gurultiyl ankete katilanlarin %62,3’0 1. etken,%62,3’0 2. etken,%5,7’si 3.
etken olarak, dusuk sicakhgr %11,4’G 1.etken %38,3'U 2.etken,%7,4’G 3.
etken olarak, havalandirma ve aydinlatmayr %6,9°u 1.etken,%16’sI
2.etken,%18,9u  3.etken olarak, tozu %6,3’'0 1.etken,%12,6'sI
2.etken,%23,4’'0 3.etken olarak, kimyasal maddeleri, %6,3’'0 1.
etken,%6,3’0 2. etken,%22,9’u 3. etken olarak, agir kaldirmay! %2,9'u 1.
etken,%9,7’si 2. etken,%10,3’'U 3. etken olarak siralanmigtir. Yuksek

sicaklik %4,6 dagilimla 3. etken olarak belirtilmigtir.
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BOLUM VvV
5.TARTISMA

5.1 lscilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Iilgili
Bulgularinin Karsilastiriimasi

Arastirmamiza konu demiryolu iggilerinin yas ortalamasi 46,74+4,5,
ortancasi 46’dir. Arastirmaya katilanlarin  %67,4’'0 meslek/teknik lise
mezunudur. Coban’in 2006’da Sivas TUDEMSAS ve ESTAS'ta yaptid
calismada TUDEMSAS’da galisanlarin %72’si meslek/teknik lise mezunu
iken ESTAS'da calisanlarin %47’si meslek/teknik lise mezunudur'.
Akkaya’'nin 2007 yilinda istanbulda saglik kuruluslarinda yaptigi
calismada calisanlarin %52,6’si meslek/teknik lise mezunudur®®. Giilhan’in
2008'de Ankara’da agir metal iscileri ile yaptig1 calismada isgilerin %14,9’u
meslek/teknik lise mezunudur®. Malkog’'un 2010'da Tuncbilek ve Soma
maden kodmurl sahalarinda calisan iscilerle yaptigi ¢alismada %31,2’si
meslek/teknik lise mezunudur®. Lale’nin 2010'da Tuncbilek ve Soma
termik santralinde c¢alisan isgilerin  %56,9'u  meslek/teknik lise
mezunudur®. Turkiye'de gesitli meslek gruplarinda galisan isgilerin egitim
durumlar, cesitli siklik degerlerinde meslek/teknik lise mezunudur.
Arastirma yaptigimiz fabrikada galisan iscilerin egitim durumlari, diger bazi
sektorlerdeki calisanlarin  eg@itim durumlari ile birbirini destekler
mahiyettedir.

Medeni durum degerlendirmesinde arastirmamizda c¢alisanlarin
%1000 evlidir. Gilhan’in galismasinda %86,4°G8 ilhan ve arkadaslarinin
calismasinda %95,3'i%",Coban’in TUDEMSAS’da calisanlarla yaptig
calismada %96’si;ESTAS da calisanlarin %77’si evlidir'.
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Arastirmamiz sonucunda demiryolu isgilerinin  %42,9'u sigara
icmekte,%14,3’0 alkol kullanmaktadir. Bu degerler Gulhan’in ¢alismasinda
%57,2 ve %7,5 olarak bulunmustur®.ilhan ve arkadaslari siklik degerlerini
%62,9 ve %39%":Malkoc %46,8 ve %14,5%Lale %37,5 ve %22,1%%;Yasar
%56,7 ve %36,4' olarak tespit etmistir. Arastirmamizda oldugu gibi
calisanlarin sigara igme ve alkol kullanma sikliklari diger ¢calismalarda elde
edilenlerle benzerlik gostermektedir. Bu nedenle sigara igme ve alkol
kullanmaya bagli saglik sorunlarinin onlenmesi igin sigara ve alkolin
zararlarini anlatan egitimlerin veriimesi ve kampanyalarin dizenlenmesi

faydali olabilir.

Arastirmamiz sonucunda demiryolu iggilerinin %37,1’i uzun suredir
devam eden doktor tarafindan tanisi konmus kronik hastaligi oldugunu
belirtmistir. Gllhan’in  arastirmasinda iscilerin  %14,4'G% Malkog'un
arastirmasinda  %18,3'0%Lale’nin  calismasinda  %12’si®;ilhan  ve
arkadaslarinin arastirmasinda %31,1’1®"  kronik hastali§i oldugunu
belirtmigtir. Yapilan galismamizda meslek hastaligi tanisi konmusg Kisi
olmamakla birlikte belirtilen kronik hastaliklarin yapilan is ve igyeri ortami
ile ilgisi olabilecegi gibi isin galisanla uygunsuzlugu veya igyeri galisma
kosullar ile Uretim surecinde kullanilan maddeler var olan hastaliklarin

komplikasyonlarini artirabilir.

Arastirmaya katilanlarin %67,4’G su anda c¢aligtiklari isten memnun
oldugunu belirtmigtir. Lale’nin ¢alismasinda isgilerin %65,3'0%%; Giilhan’in
calismasinda  %69,2'si®;Malkog'un calismasinda %79'u®;, Yasarin
calismasinda %51,8" calistiklari isten memnun olduklarini beyan

etmistir. Calismamiz diger benzer ¢alismalarla uyumludur.
Arastirmamiza katilan demiryolu iscilerinin %61,7’si mesleki egitim

aldigini beyan etmigstir. Mesleki egitim alanlarin %72,2’si bu egitimi meslek

lisesinde aldigini belirtmigtir. Gulhan’in ¢alismasinda metal isgilerinin
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%71,1’i mesleki egitim aldidini, egitim seklinin %90,5’i usta-cirak iligkisi
oldugunu belirtmistir®. Malkog’'un calismasinda maden sahalarinda galisan
iscilerin %63,4’4 mesleki egitim aldigini ve egitim alanlarin %75,4’G bu
egitimin igyerinde hizmet i¢i egitim seklinde verildigini ifade etmistir®.
Lale’nin c¢alismasinda termik santralinde c¢alisan isgilerin %66,7‘sine
isveren tarafindan mesleki egitim verildigini belirtmistir®.Yasar'in
calismasinda ingaat isgilerin %10,9'u mesleki egitim almistir'®. ilhan ve
arkadaslarinin arastirmasinda temizlik iscgilerinin %14,8'i mesleki egitim
aldigini beyan etmistir®’. Coban galismasinda TUDEMSAS’da calisanlarin
%17’si,ESTAS’da calisanlarin %83’0 mesleki egitim almistir’.Pala ve
arkadaslarinin Gemlik sanayi sitesinde calisanlarin%36’s1 mesleki egitim
aldigini belirtmistir®,

Bu bulgular isiginda ilhan ve arkadaslari, kamu kuruluslarinda
calisan iscilerin mesleki egitim alma sikliklarinin yiksek oldugunu, ancak
genel olarak Turkiye'de isyerlerinde mesleki egitimin 6neminin dikkate
alinmadigi, bu konunun ihmal edildigi sonucuna varmiglardir®’. Bu sonug
calismamizda elde edilen sonuglarla da desteklenmektedir. Ayrica kamu
kuruluslarinda ise alirken meslek/teknik lise mezunlarinin segilmesi bu

kuruluglarda mesleki egitim alan kigi sikligini yukseltmektedir.

Arastirmamiza katilan demiryolu iscilerinin%78,9’u kigisel koruyucu
kullandigini belirtmis ve kullananlarin %58,7’si her zaman kigisel koruyucu
kullandiklarini beyan etmistir. Yasar'in calismasinda insaat isgilerinin
%445  kisisel  koruyucu  kullandigini  belirtmistir'*.Malkog’un
arastirmasinda yer alan maden sahasinda c¢alisan iscilerin %60,2’si kisisel
koruyucu kullandigini ifade etmistir®.ilhan ve arkadaslari temizlik iscileri ile
yaptigi calismada, iggilerin % 87,7’sinin yaptigi isin sagliga zarar verdigini
disundugu halde ayni iscilerin %19,9’u kisisel koruyucu kullandigini tespit
etmi§lerdir61.LaIe’nin calismasinda termik santralde calisan iscilerin

%84,6'si  kisisel koruyucu  kullandiklarini  belirtmistir®®.Tekin  ve
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arkadaslarinin kdmur madeni iscileri ile yaptigi ¢calismada kisisel koruyucu
kullanma sikhgi %52 olarak ortaya glkm|§t|r63.goban’|n calismasinda
TUDEMSAS’da cgalisan iscilerin %29'u, ESTAS'da calisan isgilerin %8'i

her zaman kisisel koruyucu kullandigini belirtmigtir.

Batin bu bulgular kigisel koruyucu kullanilmasi gerekliligine
inananlarin, bilerek kigisel koruyuculari kullanmadiklarini gostermektedir.
Bu nedenle isgilerin kisisel koruyucu kullanmama sebeplerinin irdelenerek
bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi, kullanmama sebeplerinin ortadan

kaldiriimasi ve egitimlerin artiriimasi gerekmektedir.
5.2 is Kazalari Bulgularinin Karsilagtiriimasi

Calismamiza katilan demiryolu isgileri, calistiklari yerin is kazasi
riskini %48,6’s1 orta,%35,4’'u yuksek olarak beyan etmistir. Gulhan’in
calismasinda agir metal isgileri, galistiklari igyerinin is kazasi riskini,
%56,2’si orta,%16,4’0 yuksek olarak belirtmistir®.Bacak cimento, toprak ve
cam sektérinde c¢alisan iscilerle yaptigi ¢alismada da benzer sonuglar
bulmustur®*.Coban’in arastirmasinda TUDEMSAS’da calisanlarin %36’s|
kaza riskini yuksek, %21’i orta olarak ifade etmigtir. ESTAS$’da galisanlarin
ise %39'u orta riskli %%33,9'u yilksek riskli olarak belirtmislerdir’.Bu
bulgulara gdre arastirma vyapilan igyerleri agir ve tehlikeli igyerleri
kapsamina girmektedir. isyerindeki riskler ve korunma yollar ile ilgili
egitimler verilip calisanlar bilinglendirilerek risk algilari degistirilebilir.

Arastirma yaptigimiz isyerinde son bir yil icinde (31 Aralik 2009-31
Aralik 2010) is kazasi gecirme sikhdr %1,7 olarak tespit edilmistir.
Sosyodemografik ozelliklerine gore en yuksek is kazasi gegirme orani
%3,6 ile 51-58 yas araligindaki,%?2 ile ilkdgretim mezunu,%100 ile evli
iscilerde rastlanmistir. Malko¢’'un kdmir madeninde c¢alisan iscilerle

yaptig1 arastirmada is kazasi gecgirme orani %4,6,en yuksek is kazasi
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gecirme orani  %7,6 ile 30-40 yas araligindaki,%14,3 ile esinden
bosanmis,%50 ile okur-yazar iscilerde rastlanmistir®.Gilhan'in metal
iscileri Uzerinde yaptigl arastirmada; en yuksek is kazasi gegirme orani;
%34,4 ile 20-30 yas araligindaki,%57,1 ile bekar,%35,4 ile genel lise
mezunu iscilerde  gorilmistir®.  Coban’in  yapti§i  arastirmada
TUDEMSAS'da is kazasi gegime orani %71,1,ESTAS'da is kazasl
gecirme orani %39’dur.En yUksek is kazasi gegirme sikligi %92 ile 51 yas
ve Uzerindekilerde,%59,8 ile evli ve c¢ocuklu olanlarda,%59,5 ile
meslek/teknik lise mezunlarinda gerImU§tUr1. Calismamizda belirlenen is
kazasi sikhgr demiryolu ve diger sektdrlerde yapilan ¢alismalarla benzerlik
gostermemektedir. Bu o igyerinde is kazalarinin az oldugu anlamina
gelmemelidir. Ankara Demiryolu Fabrikasi’nda ig programinin az olmasi
iscilerin gunlik fiili galisma saatlerini azaltmis ve bu durum is kazasi

gorulme sikhdi bakimindan tam olarak gergegi yansitamamistir.

Arastirmamizda isgilerin %66,7’si Sali gunu is kazasi gegcirdiklerini
beyan etmigtir. Ayanoglu ve arkadaslarinin galismasinda isciler, %19,1
Pazartesi ve %18,8 Sali gunu is kazasi gegirdiklerini belirtmislerdir®®.
Gulhan’in galismasinda is kazasi gegirilen gin %20 ile Cuma olarak ifade
edilmistir®.Bacak’in yaptigi calismada ise bu sikliklar %18 ile pazartesi ve
Sall,%24 ile cumartesi olarak beyan edilmi§tir64.Qoban’|n calismasinda
TUDEMSAS’da en ¢ok is kazasi gegirilen giin %36,9 ile pazartesi gun,
ESTAS'da ise %1,4 ile Sali gUnUdUr1. Yapilan c¢alismalarda kazalarin en
cok haftanin ilk veya son gunu oldugu gorulmustur. Bizim c¢alismamizda

ise daha c¢ok ilk guinu olarak saptanmistir.

Calismamizda is kazasi gegiren isgilerin %66,7’si motor bolumunde
kazaya maruz kalmiglardir. Gulhan’in galismasinda isgiler %44,4 ile dretim
bdliminde kaza gegirmiglerdirS.Bacak’ln arastirmasinda isgilerin %86’s1 is
kazasini esas Uretim alaninda gegirmigtir“.(}oban’m calismasinda
TUDEMSAS’da is kazalari %65 ile esas Uretim alaninda, ESTAS da ise
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%63 ile esas liretim alaninda meydana gelmistir'.Calismamizda motor
bolimunu esas uretim alani olarak degerlendirdigimizde bulgular benzerlik

gOstermektedir.

is kazasi geciren iscilerde esit sekilde gozler, el bilekleri ve eller ile
beden yaralanmalarinin meydana geldigi saptanmistir. Gulhan’in
calismasinda en sik gozlerin, el parmaklarinin, ayak bilegi ve ayak
parmaklarinin kazaya maruz kaldigi belirtiimistir®. Coban’in arastirmasinda
TUDEMSAS'da %29 ile el parmaklari, ESTAS'da ise %33 ile el
parmaklarinin zarar goérdigiu saptanmistir’. MESS (yesi metal Uretim
yapan isletmelerde yapilan 2007 istatistiklerinde is kazasi dagilim orani
sirasiyla el parmaklari, el bilekleri ve eller ile go6zler olarak
belirtilmistir’”.SSK 2006 istatistiklerinde organlara gore is kazasi dagilimi
en c¢cok el ve el parmaklari, ayaklar ve goézler gelmektedir43.
Arastirmamizdaki bulgular diger calismalardaki bulgularla benzerlik

gOstermektedir.

Arastirmamizda is kazasi gegiren isgilerin %66,7’si is kazasi sonucu
1 hafta ile 1 ay isten uzak kaldigini beyan etmigtir. Coban’in
arastirmasinda ESTAS'da is kazasi gegiren iscilerin %40’1 1 hafta ile 1 ay
isten uzak kalmis, TUDEMSAS’da ise %33'0 3 gin ile 1 hafta isten uzak
kalmislardir'.Giilhan’in calismasinda is kazasi gegiren isgilerin %31,1’i 1
hafta ile 1 ay isten uzak kalmistir®.SSK 2006 istatistiklerine gore en ¢gok 7—
13 glin gegici is goéremezlik meydana gelmistir®®. Arastirmamizdaki

bulgular diger ¢alismalardaki bulgularla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda isciler son bir yil igcinde is kazasi gegirenlerin
gecirdikleri en onemli is kazasinin nedenleri olarak %100’G kisisel
koruyucu verilmemis olmasi ve kisisel koruyucu kullanmama, %66,7’si
kisisel koruyucularin uygun olmamasi, %66,7’si dikkatsiz ¢alisma,%33,3’u

donanimi guvensiz kullanma ve kusurlu alet ve edevat olarak siralamigtir.
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Gulhan’in galismasinda isgilerin is kazasi nedenleri olarak sirayla %44,4’u
kisisel koruyucu yetersizligini,%37,7’si dikkatsizligi beyan etmistir®. Bacak
arastirmasinda is kazasi nedenleri olarak dikkatsizlik ve kisisel koruyucu
kullanmama olarak belirtmistir®* Arastirmamizdaki bulgular ile diger
calismalardaki bulgular benzerlik gdstermektedir. Bu bulgularla secilen
kisisel koruyucularin daha uygun olmasi gerekliligi ve calisanlarin ig
saghg! ve is guvenligi konusunda daha da bilinglendiriimesinin 6nemi

dikkate alinmaldir.
5.3 Meslek Hastaligi Bulgularinin Karsilastiriimasi

Arastirma yapilan isgilerin %37,1'inde doktor tarafindan tanisi
konmus kronik hastalik mevcuttur. Ancak isgiler meslek hastaligi tanisi
almadiklarini  beyan etmistir. Malko¢g’'un c¢alismasinda isgilerden
%18,3’Unun kronik hastaligi mevcuttur®. Lale’nin arastirmasinda isgilerin
%12’si kronik hastalik tanisi almistir®®. Giilhan’in arastirmasi ile isgilerin
%14,4°Unlin kronik hastaligi oldugu tespit edilmistir®. Calismamiz doktor
tarafindan tanisi konmus kronik hastalik bulgulari agisindan benzerlik
gostermektedir.Ancak Turkiye’de oldugu gibi meslek hastaligi tanisi
olmamig olmasi meslek hastaliklarini tespit edemedigimizi veya
calisanlarin beyanina esas yapilan galismada kendilerinin meslek hastaligi
tanisi aldiklarini bilmiyor olmasi énemli bir ger¢cek olarak karsimiza
ctkmaktadir.Bu nedenle meslek hastaligi tanisi almadiklarini beyan etmis
olsalar da kronik hastaliklarin yapilan ig ve igyeri ortami ile ilgisi olabilecegi
gibi, isin ¢alisana uygunsuzlugu ya da isyeri ¢calisma kosullari ve igyerinde

kullanilan maddeler var olan hastaligin komplikasyonlarini da artirabilir.
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BOLUM VI

6.1 SONUG VE ONERILER

Ankara Demiryolu Fabrikasi’'nda ¢alisan isgilerin %1,7’si (3 kisi) 31
Aralik 2009-31Aralik 2010 tarihleri arasinda is kazasi gegirmistir. is kazasi
gecirme sikligi yas,egditim,calistigi bolum,kronik hastaligi olma durumu,bu
isyerinde calisma suresi,bagka igyerinde galisma suresi,ise baglamadan
once egitim alma durumu,ise baslarken igveren tarafindan egitim verilme
durumu ve bu egitimlerin yeterli olup olmama durumu,igyerini degistirme
istegi,igyerinde ig kazasi riski durumu, kaza onleme uygulamalar yeterli
olma durumu ve kaza Onleme uygulamalarinda iscilerin aktif gorev
almalarinin  gerekli olma  durumu,kigisel koruyucu kullanma
durumu,kullanma sikhgir yaralandiklari organlar,is kaybi ve is kazasi
sebepleri gibi bazi etkenlere gore dagiliminda istatistiksel farkliliklara

rastlanmamigtir.

Arastirma yapilanlar meslek hastaligi tanisi almadiklarini beyan
ettikleri icin meslek hastaliklari verisine ulagilamadigindan herhangi bir
etkene gore istatistiksel olarak incelenememistir.

Arastirma vyapilan isyeri, agir ve tehlikeli isyerleri kapsamina
girmektedir. isyerindeki riskler ve korunma yollari ile ilgili egitimler verilip
calisanlar bilinglendirilerek risk algilari degistirilebilir. Ankete katilanlarin
blyUk bir bolimU isyeri hekiminden yeterli oOlgide yararlandigini
belirtmistir.Ancak ise giris ve periyodik muayeneler konusunda mevcut
uygulamalarin yeniden duzenlenmesi veya uygulamalar yeterli ise iggilerin
bu muayenelere guvenmesi igin bilinglendirilmelidir.Ayrica sigara icme ve
alkol kullanmaya bagli saglik sorunlarinin dnlenmesi icin sigara ve alkolin
zararlarini anlatan egitimlerin veriimesi ve kampanyalarin dizenlenmesi

faydali olabilir.
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Bulgular kigisel koruyucu kullanilmasi gerekliligine inananlarin,
bilerek kisisel kullanmadiklarini gostermektedir. Bu nedenle is¢ilerin kisisel
koruyucu kullanmama sebeplerinin irdelenerek bu konuda gerekli
Onlemlerin alinmasi, kullanmama sebeplerinin ortadan kaldiriimasi ve
calisanlarin is saglhgi ve isg guvenligi konusunda egitimlerin artiriimasi
gerekmektedir. Ayrica anket yapilan iggilerin isyerinde yapilan is saghgi
ve ig guvenligi kapsamindaki faaliyetler ve yasal mevzuatlar konusunda

egitimlerin artirllmasi yararl olacaktir.

Yapilan galismada meslek hastaligi tanisi konulmus kisi olmamakla
birlikte belirtilen kronik hastaliklarin yapilan is ve isyeri ortami ile ilgisi
olabilecegi gibi isin ¢alisanla uygunsuzlugu veya igyeri ¢alisma kosullari ile
uretim  sdrecinde kullanilan  maddeler var olan hastaliklarin
komplikasyonlarini artirabilir.Bu nedenle anket yapilan isgilerin beyani
dogrultusunda, fabrikada oncelik sirasina gore gurultl, dusuk sicaklik, toz,
kimyasal maddeler ve havalandirma ve aydinlatma gibi olumsuz etkenlerin

ortadan kaldirilmasi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi faydali olacaktir.
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BOLUM VI

7.1 OZET

7.1.1 Ankara Demiryolu Fabrikasinda Galisan isgilerin is Kazasi
Ve Meslek Hastaliklari Gegirme Durumlari ve Bazi Caligma Kosullar
ile iligkisi

is glvenligini ve isci sagligini tehdit eden pek cok dnemli etken
vardir. Meslek hastaliklari ve is kazalari bu etkenler arasinda ilk siralarda
yer almaktadir Bu arastirmanin amaci Ankara Demiryolu Fabrikasi’nda
calisan iscilerin ¢alisma kosullari ile is kazasi ve meslek hastaliklar

gecirme durumlari ve iligkili etmenleri belirlemektir.

Arastirma 31 Aralik 2009 -31 Aralik 2010 tarihleri arasinda
gerceklestiriimis kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada 45 sorudan
olusan anket formu yuz-ylize gérisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.

175 isciden %79,6’sina ulasiimistir.

istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.Veriler
bilgisayara SPSS 16.0 istatistik paket programi araciligi ile ylklenmis ve
istatistiksel yontem olarak tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher’in kesin
testi kullanilmistir. Veriler ortalama(t)standart sapma, frekans dagilimi

yuzde olarak sunulmustur.

Calisanlarin tamami erkek, evli ve sendikaya uyedir. Yas
ortalamalari 46,74+4,5'tir. 45 yas altindaki igcgilerden 1 kisi is kazasi
gegcirdigini,72 kisi gecirmedigini,45 yas Ustundeki iscilerden 2 kisi is kazasi
gecirdigini,100 kisi gecirmedigini ifade etmistir. iscilerden %1,7(3 kisi)'si
son bir yil icerisinde, ¢alistigi isyerinde is kazasi gegirdigini ifade etmistir.

is kazas! gegirenlerin tamami (3 kisi) kisisel koruyucu verilmemis olmasini
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ve kisisel koruyucu kullanmamayi, 2’si Kkisisel koruyucularin uygun
olmamasini ve dikkatsiz calismayi, 1'i donanimi guvensiz kullanmayi ve
kusurlu alet ve edevat kullanimini en Oonemli is kazasi nedeni olarak

belirtmistir.

isgilerin tamami meslek hastaligi tanisi almadigini ifade etmistir.
isgilere  isyerinde meslek hastaligina neden olan etmenler
sorgulandiginda; isgilerin %62,3’a gurultiyu, % 11,4’ dusuk sicakligr 1.
etken, % 62,3’ gurlltdyu, %38,3'0 dusuk sicakligl,, % 12,6’si
havalandirma ve aydinlatmanin yetersizligini ve tozu 2.etken, %23,4’U
kimyasal maddeleri, %22,9'u agir kaldirmayi, % 18,9'u, havalandirma ve

aydinlatmanin yetersizligini 3. etken olarak belirtmiglerdir.

iscilerin ¢alistiklari ortam ve calisma sartlari bakimindan yapilacak

duzenlemeler is sagligi ve guvenligi agisindan yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Demiryolu bakim onarim, is kazasi, is Guvenligi, is

Saghgi, Meslek Hastaligi
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8.1 SUMMARY

8.1.1 Revision situation of work accident and occupational
diseases of employees working in Ankara Railway factory and

factory associated some working conditions

There a lot of factors that threat occupational safety and healty of
workers. Occupational diseases and accident at work are in the first order
among these factors. The aim of this study is to determine working
conditions of railway employee working in Ankara Railway factory with
accidents at work and revision cases of Occupational diseases and
associated with these factors.

Investigation that was performed between December of 2009 and
2010 is a sectional study. Questionnaire containing 45 question were
applied by using face to face interviews in investigation. This
Questionnaire was carried out over %79,6 of 175 railway employee.
Significance value of statistically was adopted of p<0.05. Descriptive
statistics, chi-square and certain test fischer were used as statistically
methods. Datas, the average standard deviation and distribution of

frequency were presented as percent value.

All of Railway employee are male, married and member of union
workers. The averages age of employee are 46.74 + 4.5. This
Questionnaire indicated that one person from under 45 years of age were
underwent work accident, 72 persons were not underwent work accident
and two person from under 45 years and upper 45 years of age were
underwent work accident, 100 persons were not underwent work
accident. And also1.7 % (3 Persons) of all of employee were underwent

work accident in the last year.

98



All of employee(3 persons) expressed not receiving the diagnosis of
occupational diseases. When factors causing ocupational diseases were
questioned to employee in the workplace, as a first factor 62.3 % of
employee expressed noise, 11.4 % low temperature and as second factor,
62.3 % of employee expressed noise, 38.3% of low temperature, 12.6 %
deficiency of air conditioning-illumination and dust and as third factor, 23.4
% of employee expressed chemical matter, 22.9 % heavy lifting, 18.9 %
deficiency of air conditioning and illumination. All of employee underwent
occupational accident in the last year expressed not giving personal
protective and not using personal protective and 2 persons of employee
underwent occupational accident expressed not be suitable of personal
protective and careless work and 1 persons of employee underwent
occupational accident expressed using unsafe equipment and defective

gatgery and tool as the most important cause of occupational diseases.
These regulations will be beneficial in terms of working enviroment
and working conditions and also occupational safety and healty of

workers.

Key words: Railway Maintenance and Repair, Accident at Work

Occupational Safety Healty of worker, Occupational Diseases
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10.EKLER

10.1 EK-1 ANKET FORMU

VAGON BAKIM iSLERINDE CALISANLARDA GALISMA KOSULLARI
ILE i$ KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARI GEGIRME DURUMU
ANKETI

1. Cinsiyetiniz nedir?
(1) Erkek (2) Kadin

2. Kag yasindasiniz ?........cccceeees

3. Medeni durumunuz nedir?

(1) Bekér (2)Evli (3) Esi 6lmus

(4 ) Esinden ayriimis (5) Ayri yasiyor

4. Ogrenim durumunuz nedir?

(1) Okuryazar degil (4 ) Genel lise mezunu

(2 ) Okuryazar ( 5) Mesleki / Teknik lise mezunu
( 3) ilkégretim mezunu ( 6 ) YUksekokul mezunu
5.Calistiginiz bolum asagidakilerden hangisidir?

(1) Lokomotif (2 ) Motor ( 3) Elektrik

(4 ) imalat (5)Bakim ( 6 ) Kalite Kontrol

( 7 ) Etut Planlama ( 8) Malzeme (9) Personel ve idari isler
6. Sigara kullantyor musunuz?

(1) Hayr

(2)Evet ... gln/paket-adet

(3)Biraktim ........oeeiiiiiiiiiiiiii. ay/yil once

. Alkol kullaniyor musunuz?
1) Hayir

2) Evet her gun

3 ) Evet sik sik (haftada bir)

4 ) Evet ara sira

5)Biraktim .....cccoeeeeeiiiii ay/yil 6nce

8. Uzun siredir devam eden doktor tarafindan tanisi konmus
herhangi bir kronik hastaliginiz var mi ? (Varsa lutfen hangi hastalik
oldugunu belirtiniz.)

(T)YEvVet o hastaligi, ..................oo.l. yildir.
(2)Hayrr
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9. Kag yildir bu igyerinde galisiyorsunuz?

11. Bu igyerine baslarken isginizle ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
(1) Evet (2 ) Hayir. (14. soruya geginiz)

12.Yaptiginiz is ile ilgili nerede egitim aldiniz?( Birden fazla se¢genek
isaretleyebilirsiniz.)

(1) isyerinde hizmet ici egitim sirasinda

( 2 ) Mesleki sureg sirasinda ( usta —girak)

( 3 ) Meslek Lisesi egditimi sirasinda

(4 ) Yuksekokul egitimi sirasinda

(5)DIGer. .

13.Size igveren tarafindan yaptiginiz igle ilgili bir egitim verildi mi?
(1) Evet (2) Hayir (15. soruya geginiz)

14.Sizce igveren tarafindan verilen bu egitim yeterli mi?
(1) Cok yetersiz

(2) Yetersiz

(3)Orta

(4) Yeterli

(5) Cok yeterli

N— N N N

15. isinizi degistirmek elinizde olsaydi degistirir miydiniz?
(1) Evet (2) Hayir

16. Evet ise en onemli nedeni ne olurdu?

( 1) Calisma sartlarinin kétl olmasi

(2) Is kazasi riskinin fazla olmasi

( 3 ) Sosyal yardim (kiyafet, yiyecek, yakacak vb.) yetersizligi
(4 ) Amirlerle olan iligkiler

(5)DIGEr o,

17. isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?
( 1) Kaza riski gok yuksek

( 2) Kaza riski yUksek

( 3) Kaza riski orta

(4) Kaza riski duslk

( 5) Kaza riski ¢cok dusuk

18. Son bir yil iginde hig is kazasi gegirdiniz mi?

(1) Evet ( 2) Hayir

( Not: Cevabiniz HAYIR ise 28. soruya, EVET ise 19.soruya geciniz. )
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19. Eger son bir yil iginde is kazasi gecirdiyseniz kag kere is kazasi
gegirdiniz?

(1) Bir kez is kazasi gecirdim (3 )8 — 10 arasi is kazasi gecirdim
(2 ) 2—4 arasi is kazasi gecirdim (4 ) 10’dan fazla is kazasi gegirdim
(5) 5-7 arasi isg kazasi gegirdim

20. Eger son bir yil icinde is kazasi gecirdiyseniz, gegirdiginiz en
onemli is kazasinin oldugu yer veya bolim hangisidir?

(1) imalat (9) Laboratuar

(2 ) Lokomotif (10 ) Servis (topluca géturtlme )
(3) Motor (11) Tuvalet, temizlik yerleri

(4) Bakim (12) Spor alanlar

(5) Elektrik (13 ) Mola yerleri

(6) Malzeme / etit planlama (14) Soyunma odasi

(7 ) Kalite Kontrol (15) Yemekhane

(8 ) Buro (personel ve idari isler) (16 ) Fabrika acgik alan

21. Eger son bir yil icinde is kazasi gecirdiyseniz, gegirdiginiz en
onemli is kazasinin meydana geldigi gilin

(1) Pazartesi (4 ) Persembe (7) Pazar
(2) Sah (5) Cuma (8) Hatirlamiyorum
( 3) Carsamba (6 ) Cumartesi

22. Eger son bir yil icinde is kazasi gecirdiyseniz, gegirdiginiz en
onemli is kazasinin meydana geldigi saat

(1)1. Saat (6) 6. saat (11) Hatirlamiyorum
(2) 2. Saat (7) 7.saat

(3) 3. Saat (8) 8. saat

(4) 4. Saat (9) 9. saat

(5) 5. Saat (10 ) Fazla mesai

23. Eger son bir yil icinde is kazasi gecirdiyseniz en ciddi
yaralanmay! hangi organ veya organlardan aldiniz?

(1) Bas (8) Bacaklar

(2) Gozler (9) Ayak bilekleri ve ayaklar

(3)Yuz (10) Ayak parmaklari

(4) Boyun (11) Beden ( gédus, sirt, karin, vs.)

( 5) Omuz ve kollar (12 )Omurga ( belkemigi, omur dahil )
( 6) El bilekleri ve eller (13) i¢ organlar

(7) El parmaklan (14) Agiz, cene ve dis
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24. Eger son bir yil icinde is kazasi gegirdiyseniz, gecgirdiginiz bu ig
kazalarin arasinda gegirdiginiz en 6nemli is kazasinin sebebi veya
sebepleri nelerdir? Numaralandiriniz.(en 6nemli faktor 1 ile
numaralandiriimis olmahdir.) 1,2,3 gibi

() (1) Dikkatsiz calisma.

) Donanimi guvensiz kullanma.

) Guvenli donanimini guvensiz hale getirme.

) isyerinde sakalasma, sasirtma ve kizdirma.

) Kisisel koruyucu kullanmama.

) isyerinde spor yaralanmasi.

) Makine koruyucusunun olmamasi.

) Makine koruyucusunun uygun olmamasi.

) Kusurlu alet ve edevat vb.

) Kigisel koruyucunun uygun olmamasi.

) Kisisel koruyucunun verilmemis olmasi.

) Ortam sartlan (1s1, aydinlatma, gurultd, havalandirma vb.)

) (13 ) Ergonomi kosullarina uyulmamasi (isyerinde makine ve
techizatin yanls yerlestiriimesi, gecitlerin dar birakilmasi, durug
yanhgliklari vb.)

() (14) Servis kazasindan kaynaklandi.

() (2
() (3
() (4
() (3
() (6
() (7
() (8
() (9
() (10
() (11
E)('IZ

25. Eger son bir yil iginde is kazasi gegirdiyseniz, gegirdiginiz en
onemli is kazasinin sonucunda ne oldu?

(1) Herhangi bir yara almadim (5) 1 haftaila 1 ay isten uzak kaldim
(2 ) Onemsiz kiigik yaralar aldim  (6) 1 ay ila 1 yil isten uzak kaldim
(3) 1 veya 2 gun isten uzak kaldim. (7) 1 yildan fazla isten uzak kaldim
(4 ) 3 gun ila bir hafta isten uzak kaldim

26. igvereniniz size son iki yilda gegirdiginiz en 6nemli is kazasi
sonrasi yeterli maddi-manevi katkida bulundu mu?

( 1) Yeterli maddi katkida bulundu.

( 2) Yeterli manevi katkida bulundu.

( 3) Yeterli maddi-manevi katkida bulundu.

( 4) Higbir katkida bulunmadi.

27. Sendikaniz size son bir yil iginde geg¢irdiginiz en 6nemli is kazasi
sonrasi yeterli maddi-manevi katkida bulundu mu?

(1 )Yeterli maddi katkida bulundu.

( 2 )Yeterli manevi katkida bulundu.

( 3) Yeterli maddi-manevi katkida bulundu.

(4 ) Hicbir katkida bulunmadi.
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28.Size gore is kazalarinin dnlenmesi icin ne yapilmali? ( Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz )

( 1) Glvenlik kurallarina uymayan iscilere ceza verilmeli

( 2 ) Ornek davraniglar gosteren, kurallara uyan ve kaza gecgirmeyen isciler
ddullendirilmeli

( 3) ise uygun isci secimi yapilmali

(4 ) Cevresel faktorler ( aydinlatma, gurultd, 1sitma, havalandirma, vb. )
yeniden gézden gegirilmeli

( 5 ) Makinelerin bakimi daha sik yapilmali

( 6 ) Kigisel koruyucu malzemeleri dizenli olarak kullaniimali

( 7)) Egitimler (isci saghg guvenligi ve mesleki egitimler) verilmeli veya
veriliyorsa artiriimali

( 8 ) Denetimler arttiriimal

(9) Calisma ve dinlenme sureleri iyilestirilmeli

(10) Ergonomik, yapilan ise uygun ve kullanabilirligi olan kisisel koruyucu
malzemeleri verilmeli

I T T o =
29. ig yerinizde kaza énleme uygulamalan sizce yeterli mi?

(1) Cok yetersiz

(2) Yetersiz

(3)Orta

(4) Yeterli

(5) Cok yeterli

30. isyerinizde isgiler kaza 6nleme galismalarinda aktif goérev almal
mi?
(1) Evet (2) Hayir

31. isyerinizde isciler kaza 6nleme galismalarinda gorev aliyor mu?
(1) Evet (2) Hayir

32. Kullandiginiz makinenin koruyucusu var mi?
(1) Evet (2 ) Hayir (3 ) Fikrim yok (4 ) Makine
Kullanmiyorum

33. iginizde kisisel koruyucu kullaniyor musunuz?
(1) Evet (2 ) Hayir (36. soruya geginiz)

34. Kullandiginiz kisisel koruyucu malzemelerini hangi siklikta
kullaniyorsunuz?
(1) Her zaman (2) Cok sik ( 3) Bazen (4) Cok az

35. Kullandiginiz kisisel koruyucular size gore is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin azaltilmasi ve 6nlenmesi agisindan yeterli mi?
(1) Evet (2 ) Hayir
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36. Eger kisisel koruyucu kullanmiyorsaniz bunun sebebi veya
sebepleri nelerdir?

(1) isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi igin kullanmiyorum.
(2) Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim igin kullanmiyorum.

(3 ) Koruyucu takmak g¢alismami aksattigi igin kullanmiyorum.

(4) Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi icin kullanmiyorum.

(5) Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in kullanmiyorum.

(6) Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim igin kullanmiyorum.
(7) Galisirken kullanmayi ihmal ettigim icin.

(8) isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve donanimli
olmadigini diguindigum igin kullanmiyorum

vvvv

37.Calistiginiz ortamda size en ¢ok zarar veren ilk u¢ etkeni oncelik
sirasina gore yaziniz. En onemli etken 1 ile numaralandiriimig
olmalidir. 1.2.3. gibi (Meslek hastaligina neden olabilecek sebepleri
bulmak igin)

() (1) Guralta
() (2) Titresim

( ) YUksek sicaklik

( ) DUsuk sicaklik

( ) Agir kaldirma

( ) Tekrarlayan hareketler

( ) Durus bozukluklari

( ) Havalandirma ve Aydinlatma

( ) Toz

( 0 ) Kimyasallar maddeler(boya, tiner, kaynak sirasinda ¢ikan gazlar
vb. maddeler)

()@ 1) Yuksek hizl - Stresli galisma, Zorlayici — Buyruga dayali is ortami
() (12) Sikici, Duragan is ortami

38. igyerinizdeki igyeri hekiminizden yeterli dlgiide yararlanabiliyor
musunuz?

(1) Evet

(2 ) Hayir ise lutfen neden

belirtiniz?. ... ..o

39. igyerinizdeki ige giris muayenesi ve periyodik muayeneler
yapilmakta midir?
(1) Evet (2 ) Hayir

40. igyerinizdeki ige giris muayenesi ve periyodik muayeneleri meslek
hastaliklarindan ve is kazalarindan korunmak igin yeterli oldugunu
disuniiyor musunuz?

(1) Evet

(2) Hayir ise lutfen neden belirtiniz?............ccooooi
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41. igyerinizde igci saghgi ve is giivenligi kurulu var mi?
(1) Evet (2) Hayir ( 3 ) Bilmiyorum

42. isci Saghg: ve is Giivenligi Kurulu varsa, bu kurul diizenli olarak
toplanir mi?
(1) Evet (2) Hayir (3 )Toplanir ama katkisi yok (4 ) Fikrim yok

43. Halen uygulanmakta olan yasal hiikiimler(is kanunu vb.),
isverenleri (amirleri) igyerinde glivenli galisma kosullari saglamaya
zorlamakta yeterli midir?

(1) Tamamen Yeterli

(2) Yeterli

(3 ) Normal

(4 ) Yetersiz

(5 ) Cok yetersiz

(6) Yasal hikiimlerin (is Kanunu vb.) iceriklerini tam olarak bilmiyorum.

44. isyerinizde her yil diizenli olarak yasal giivenlik denetimleri
yapiliyor mu?
(1) Evet (2) Hayir  (3) Sikayet olunca denetleniyor (4) Fikrim yok

45. Eger yasal glivenlik denetimleri yapiliyorsa sizce bu denetimler
yeterli midir?

(1) Tamamen Yeterli

(2) Yeterli

(3) Normal

(4) Yetersiz

(5) Cok yetersiz

N— N N N

TESEKKUR EDERIM.
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10.2 EK-2 ARASTIRMANIN ZAMAN CiZELGESI

ARASTIRMANIN ZAMAN CIiZELGESI

Konunun belirlenmesi, arastirma
apilacak yer ile gorusmelerin
Ekim-Kasim 2010 yap Y Jortis
yapilmasi gerekli izinlerin alinmasi,

anket sorularinin hazirlanmasi

Aralik 2010 Anketlerin yapilmasi

Literatir taramasi ve tezin genel
Ocak —Subat 2010 L
bolumunun hazirlanmasi

Verilerin SPSS paket programina
Mart 2010 girilmesi ve istatistiksel analizlerin

yapilmasi

) Tezin diger bolumlerinin
Nisan-Mayis 2010
hazirlanmasi ve tamamlanmasi

Haziran 2010 Tez savunma sinavi
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