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Tiirkiye is Kazalar1 Ve Meslek Hastaliklari: 2000-2005 Yillar1 Oliim Hizlar
Nazan Yardim, Zekiye Cipil, Ceyhan Vardar, Salih Mollahaliloglu

OZET

Her yil azumsanmayacak sayida insan engellenebilecek, hukuken de
engellenmesi zorunlu olan is kazalari ve meslek hastaliklarindan yasamini
yitirmekte veya engelli hale gelmektedir.

2000-2005 yillar: iy kazasit ve meslek hastaliklart mortalite hizlarinin
hesaplanmasi; is saghgi ve is giivenligi ile ilgili mevcut durum irdelenerek
konuya iligkin éneriler getirilmesi

Is kazasi, meslek hastaliklart sayilari, bunlara bagh éliim saydari, il ve
ilce merkezlerindeki toplam éliimler elde edilmigtir. Kir oliimlerinde Ulusal
Hastalik Yiikii calismasinda yapilan hesaplama baz alinarak diger yilar
tahmin edilmistir.

2005 yilinda 73,923 is kazast meydana gelmis olup 1072 kisi, meslek
hastaligi sonucu ise 24 kisi olmak iizere toplam 1096 kisi hayatini
kaybetmigtir.

Is kazasina ve Meslek hastaliklarina bagh oliim hizi, orantili é6liim
hizlart ve fatalite hizlart 2005 yilinda yiikselmistir.

Is saghg ve giivenligi alaminda halen yapilmasi gerekenler vardir. Isle
baglantili olan veya isin yiiriitiimii swrasinda ortaya ¢ikan kaza ve
yaralanmalari, asgariye indirerek onlemeyi amaglayan kapsaml
politikalarin varligi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghig, Is Giivenligi, Oliim Hizlar:
Mortality Rates Due to Occupational Accidents and Diseases Between 2000-

2005 in Turkey

SUMMARY

Each year, considerable amount of people lose their life or become
disabled due to work accidents or occupational diseases which may be
prevented or are to be prevented legally.

Estimating mortality rates of work accidents and occupational diseases
for 2000-2005; reviewing current situation related to work Health and
safety and, making proposals on the issue.

Number of work accidents, occupational diseases, number of deaths,
and total number of deaths in district and province centers were obtained.
In terms of deaths in the rural area, other years were estimated based on the
estimations in the National Burden of Disease Study.

73,923 work accidents occurred in 2005; 1096 people in total lost their
lives; 1072 people in the accidents at work, and 24 people due to an
occupational disease.

Mortality rates, proportional mortality rates, and fatality rates of work
accidents and occupational diseases increased in 2005.

There are still many things to achieve on Occupational Health and
Safety. It is important to have comprehensive policies aiming at minimizing
and preventing accidents and injuries related to a work or occurring during
a work.

Key Words: Occupational Health, Occupational Safety, Mortality Rates
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N. Yardim ve ark.

GIRIS

Uluslararas1 Cahisma Orgiiti (ILO) ve
Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’niin yaptig1
tamima gore is sagligi, biitiin mesleklerde
caligsanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tyilik hallerinin en st diizeyde tutulmasi,
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi calismalaridir. Is
sagligl, iscilerin, es ve c¢ocuklarinin iyilik
hallerinin en iist diizeye c¢ikarilmasi, yasam
kosullarinin  iyilestirilmesi, yalniz ¢aligma
cevresinde degil yasam cevresinde de saglik
zararlarindan ~ korunmalari,  yeteneklerine
uygun iglerde caligmalari ve her tirli stres
etkilerinden olabildigince korunarak, saglikli
insanlarla, saglikli ve kaliteli bir iiretim temin
etmeleri demektir (1) .

Caligma hayati; ¢alisanin bedensel, ruhsal
ve sosyal iyilik diizeyini belirleyen en 6nemli
etkendir. Is saglig1 ve giivenligi siirekli gelisen
ve degisen dinamik yapisi ile gelismekte olan
iilkelerde oldugu kadar gelismis sanayi
iilkelerinde de toplumun giindemindedir.

Her yil azimsanmayacak sayida insan ¢ok
rahatlikla engellenebilecek ve hukuken de
engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve
meslek hastaliklarindan yasamini yitirmekte
veya engelli hale gelmektedir. ILO rakamlarina

gore;
* Her giin yaklasik 6.000 kisi is kazas1 veya
meslek  hastaliklar1  nedeniyle  yasamim

yitirmektedir. Yillik toplamda 350.000 kisi is
kazasi, 1.700.000 kisi ise meslek hastaliklarin-
dan yasamin yitirmektedir.

* Her yil 270 milyon is kazas1 meydana
gelmekte ve 160 milyon kisi meslek
hastaliklarina yakalanmaktadir.

* Her yil, zehirli maddelerden dolay1
438.000 is¢i yasamimi yitirmekte ve diinyada
meydana gelen cilt kanserinin %10 ’unun
isyerlerinde zehirli maddelerle temas yiiziinden
olustugu belirtilmektedir.

» Her yil asbest yiiziinden 100.000 kisinin
yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Ustelik
diinyada asbest iiretimi 1970’lerden bugiine
siirekli azalmakta. Ancak ge¢mis donemde
temasta bulunanlar i¢in risk hala devam
emektedir (2).
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GEREC VE YONTEM

Is kazas1 insidans hiz1; is kazas1 ve meslek
hastaliklarina 6zel ve orantili 6lim hizi ile
fatalite hizlarmin  2000-2005 yillart  igin
hesaplanmasi ile iilkemizde is saghigi ve is
giivenligi ile ilgili mevcut durumun irdelenmesi;
politika yapicilara konuya iliskin Oneriler
getirilmesi ve calismalara katki saglanmasi
amaclanmustir.

Calisma Bakanlig: istatistiklerinden yillara
gore is kazasi, meslek hastaliklar sayilart ve
bunlara bagli olusan oliim sayilar1 almmistir
(3). Tiirkiye Istatistik Kurumundan (TUIK) il
ve ilge merkezlerindeki oliimler elde edilmistir
(4). Kur oOliimleri ise Ulusal Hastalik Yiiki
caligmasinda 2000 yili i¢in yapilan hesaplama
baz almarak sonraki yillar tahmin edilmis ve
toplam Oliim sayilar1 hesaplanmigtir (5). Elde
edilen verilerle 2000-2005 yillar1 i¢in kaza
insidans hizi, is kazasi ve meslek hastaligina
0zel ve orantili 6liim hizlar ile fatalite hizi
hesaplanmustir.

BULGULAR

Tiirkiye’de ve bazi lilkelerde ¢aligma yasi
niifusu i¢indeki is giliclinlin ylizde dagilimina
bakildiginda % 70,4 ile Cek Cumbhuriyeti en
fazla is giicii’ne sahipken iilkemizde bu oran %
48 civarindadir (6) (Sekil 1).
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Kaynak: http://laborsta.ilo.org
Sekil 1. Tiirkiye’de ve Baz1 Ulkelerde Calisma

Yas1 Niifusu Igindeki Is Giiciine Katilma
Oranlarimin % Dagilimi, (ILO 2005)

265



Cilt: 34, Sayi: 4, (264-271)

Tiirkiye’de 1999 yilinda 836,447 olan is
yeri sayist 2000 yilinda 753,275, 2001 yilinda
727,409, 2002 yilinda 727,409; 2003 yilinda
777,177; 2004 yilinda 850,928 ve 2005 yilinda
944,984’¢ yiikselmis olup 2005 yilin itibari ile
bu kuruluslarda 5.486.494 erkek 1.432.111
kadin olmak iizere toplam 6.918.605 sigortali
calisan bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yillara Gore Is Saglhgi ve Giivenligi
Istatistikleri

2000 2001 2002 2003 2004 2005
I yeri sayilart 753275 723503 727409 777177 850928 944984
Is¢i Sayilari
Erkek 4226793 3914137 4176551 4448499 492085 3486494
Kadin 1027332 972744 1046732 1166739 1254166 1432111
Is kazas: sayilart 74847 72367 72344 76668 83830 73923
Oliim Sayilan
Is Kazasi Sonucu 731 1002 872 810 841 1072

Meslek Hastahg
6 [ [ 2 24
Sonucu

Kaynak: SSK Istatistikleri 2005

Tiirkiye’de 2005 yilinda 73,923 is kazast
meydana gelmis olup 1072 kisi, meslek
hastalig1 sonucu ise 24 kisi olmak iizere toplam
1096 kisi hayatin1 kaybetmistir. 2004 yilinda
83,830 is kazas1t meydana gelmis olup 841 kisi
is kazasindan, meslek hastaligi sonucu ise 2
kisi; 2003 yilinda 76668 is kazast meydana
gelmis olup 810 kisi is kazasindan, meslek
hastalig1 sonucu ise 1 kisi; 2002 yilinda 72344
is kazasi meydana gelmis olup 872 kisi is
kazasindan, meslek hastalig1 sonucu ise 6 kisi;
2001 yilinda 72367 is kazasi meydana gelmis
olup 1002 kisi is kazasindan, meslek hastaligi
sonucu ise 6 kisi 2000 yilinda 74847 is kazas1
meydana gelmis olup 731 kisi is kazasindan,
meslek hastaligi sonucu ise 6 kisi hayatini
kaybetmistir (Tablo 1) .

En fazla kaza yasanan sektor ise 10,283 is
kazasi ile toplam is kazalarinin yiizde 14’{inii
olusturan “metalden esya imalat:” dir. Ikinci
sirada 6483 is kazasi ile toplam kazalarin
ylizde 8,7’sini olusturan insaat sektorii ve
iiclincli sirada 6011 is kazasi ile toplam
kazalarin ylizde 8’ini olusturan k&miir
madenciligi gelmektedir. En fazla 6lim
yasanan sektorler arasinda ise 290 kisi ile
ingaat sektorli birinci sirada, 163 kisi ile
nakliyat ikinci sirada ve 82 kisi ile kdmiir
madenciligi iglincii siradadir (2).
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Tiirkiye'de Is Kazas1 Insidans Hizlarmimn
Yillara Gore Dagilimma bakildiginda 2000
yilinda binde 14.2 ilken 2005 yilinda binde
10.7’ye diismiistiir (Sekil 2) .

Kaza Insidans Hizi
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Sekil 2. Tiirkiye'de Is Kazas1 Insidans

Hizlarinin Yillara Gore Dagilimi

Ulkemizde ve bazi iilkelerde 2004 yili is
kazasi sikliklar1 karsilastirildiginda 100 binde
28 ile Hindistan iist sirada iken Amerika’da
100 binde 4, Fransa’da 100 binde 3,5 ve
Isvigre’de 100 binde 1,9 “dur. Tiirkiye’de ise is
kazasi siklig1 100 binde 13,6 dir (Sekil 3).
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Sekil 3. Tiirkiye ve Bazi Ulkelerde Is Kazasi
2004 yili insidans hizlar1 karsilastirmasi

Ulkemizde is kazasma bagl 6liim hizi 2000
yilinda 100 bin niifusta 13,91 olup 2005 yilinda
15,49’a yiikselmistir. Meslek hastaliklarina bagli
Oliim hiz1 ise 2000’de 100 bin niifusta 0,11 iken
2005 yilinda 0,35 olarak bulunmustur (Sekil 4).

is Kazasi ve Meslek Hastahgi'na-Ozel Oliim Hizlan
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Sekil 4.Tiirkiye'de Is Kazas1i ve Meslek
Hastaligina Ozel Oliim Hizlarinin Yillara Gére
Dagilim1 (100 bin niifusta)
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Tiirkiye’de is kazas1 ve meslek hastaliklari-
na bagli orantili 6liim hizlarina baktigimizda
ise; 2000 yilinda is kazasina bagli orantili 6liim
hiz1 %0,20 iken bu rakam meslek hastalig1 i¢in
%0,002’dir. 2005 yilina gelindiginde is kazasi-
na baglh orantili 6lim hizinin %0,29, meslek
hastaligina bagli orantili &lim hizinin ise
90,006 oldugu goriilmektedir (Sekil 5).

is Kazasi ve Meslek Hastaligi'na Ozel Orantili Oliim Hizlari
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Sekil 5. Tiirkiye'de Is Kazasi ve Meslek
Hastaligina Bagli Orantili Oliim Hizlarinin
Yillara Gore Dagilimi

Tiirkiye'de Is Kazas1 ve Meslek Hastaligina
Baglh Fatalite Hizlar1 degerlendirildiginde
2000 yilinda is kazasma bagh fatalite hiz1 yiiz
binde 976 iken bu rakam meslek hastalig1 i¢cin
ylz binde 47°dir. 2005 yilina gelindiginde is
kazasma bagh fatalite hizinin yiiz binde
1450°’ye, meslek hastaligina bagl fatalite
hizimin ise yiliz binde 1624°¢ yiikseldigi
goriilmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. Tiirkiye'de Is Kazasi ve Meslek
Hastaligina Bagli Fatalite Hizlarmin Yillara
Gore Dagilimi (100 bin niifusta)

TARTISMA

Tirkiye’de 1946-2005 yillar1  arasinda
142.469 kisi is kazasi ve meslek hastalig
sonucu  hayatim  kaybetmistir. ~ Makine
Miihendisleri Odasi’nin i saghg ve is
giivenligi raporuna gore Tirkiye’de her yedi
dakikada bir is kazas1 olmakta, her 10.8 saatte
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bir ¢alisgan hayatin1 kaybetmekte ve her 5.5
saatte ise bir isci siirekli i goremez sekilde
sakat kalmaktadir. En yiiksek is kazasi orani
ise toplam igyeri sayisinin %98’ini olusturan
ve 50’den daha az is¢i calistirilmasi nedeniyle
Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu olusturma,
Isyeri Hekimi, Is Giivenligi Uzmani, Isyeri
Hemsiresi veya Saglik Memuru bulundurma
gibi zorunluluklarin bulunmadigi, KOBI’lerde
goriilmektedir. Is kazalarmin neredeyse %50’si
9 ya da daha az calisami olan igyerlerinde
meydana gelmektedir. Bu igyerleri de toplam
KOBI’lerin %90’1n1 temsil etmektedir. Isveren
sayist ise 1.229.000°dir. 50°den az ¢alisani olan
isletmelerin sayist 835.050°dir ve bu isletme-
lerde 3.583.583 isglicii istihdam edilmektedir.
Isyerlerinin %98.7’si kiiciik ve orta biiyiikliik-
teki isletmeler (KOBI)dir. KOBI’ler toplam
caligsan sayisinin %56’sin1 istihdam etmektedir
2

Tiirkiye’de ve bazi iilkelerde galigma yasi
niifusu igindeki is giicliniin ylizde dagilimina
bakildiginda % 70,4 ile Cek Cumhuriyeti en
fazla ig giicii’ne sahipken {ilkemizde bu oran %
48 civarindadir (Sekil 1). Bu sonugta tarim
sektoriinde calisan kadin ve cocuk isgiiciliniin
bu hesaplamalar icerisinde yer alip almadigi
onemlidir.

Isyeri ve isci sayilart 2000 yilinda olan
diismenin ardindan 2001 yilindan itibaren
artmakta olup 1999 yilindaki degere 2004
yilinda ulasabilmektedir (Tablo 1). Bunda
2000’in son c¢eyreginde baslaylp giderek
derinlesen ekonomik krizin pay1 olabilir. 1999
sonrasi ekonomik krizde 2002’nin ilk yarisina
kadar olan siirede batan banka sayis1 21°dir,
devlete getirdigi yiik ise 25-30 milyar dolardir.
Krizde 1 milyon kisi issiz kalmis, toplam 2
milyon kisinin ve batan 120-130 bin igyerinin
vergisinden devletin yoksun kalmistir (7).

Is kazasi ve meslek hastaliklar1 sonucu
oliim sayilarina bakildiginda 2000 yilinda olan
azalmanin ardindan tekrar artmaya baglamakta-
dir. 2005 yilinda Tiirkiye’de is kazasi sonucu
1072 kisi, meslek hastaligi sonucu ise 24 kisi
olmak {izere toplam 1096 kisi hayatin1 kaybet-
mis olup bu deger yine de 1999 yilinin gerisin-
dedir. 2000 yilinda gorillen ani azalmanin
nedeni olarak yasanan ekonomik krizle ilgili
olarak azalan iggiicli sayist disiiniilebilir (Sekil
2).
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Ulkemizde is kazasma bagl oliim hizi
2000 yilinda 100 bin niifusta 1,08 olup 2005
yilinda 1,49’a yiikselmistir. Meslek hastaliklari-
na bagl 6liim hiz1 ise 2000°de 100 bin niifusta
0,01 iken 2005 yilinda 0,03 olarak bulunmus-
tur (Sekil 4).

Tiirkiye’de is kazas1 ve meslek hastaliklari-
na baglh orantili 6liim hizlarina baktigimizda
ise; 2000 yilinda is kazasina bagli orantili 6liim
hizi 100 bin olimde 224,31 iken bu rakam
meslek hastaligi i¢in 1,84°diir. 2005 yilina
gelindiginde is kazasina bagl orantili Sliim
hizinin 100 bin o6limde 290,30, meslek
hastaligina bagl orantili 6lim hizinin ise 100
bin 6limde 6,50 oldugu goriilmektedir (Sekil
5). Olim hizlarindaki artis 2000 yili krizi
sonrasindaki is¢i sayilarindaki artigla ya da
kayit sisteminde yapilan olumlu diizenlemeler-
le ilgili olabilir. Ancak bu konuda o6zel
aragtirmalar yapilmalidir.

Tiirkiye’de fatal is kazasi sikligi ise 100
binde 13,6’dir. Bu deger hala is¢i saghigi ve
isyeri glivenligi konusunda yeterince yol alina-
madigini géstermektedir.

Bu degerlerin tam olarak yorumlanabilmesi
icin Tiirkiye’de mevcut is saglhigi ve giivenligi
sisteminin  bilinmesi Onemlidir. Nasil bir
sistemimiz var? Neler yapilmis? Sorularmin
yanitlar1 asagida irdelenmeye ¢aligilmistir:

Halen Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi (CSGB) biinyesinde Is Sagligi ve
Giivenligi (ISG) faaliyetlerinde bulunan dort
birim bulunmaktadir. Bunlar;

« Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
/ s Saglig1 ve Giivenligi Merkezi (ISGUM)

» Is Teftis Kurulu (ITK)

* Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Aragtirma Merkezi (CASGEM)

* Sosyal Giivenlik Kurumu
Sigortalar Kurumu (SSK)

ISG konusunda gesitli diizeyde faaliyetleri
bulunan ¢ok sayidaki kurum ve kurulus bes
baslik altinda toplanabilir. Bunlar, yasal diizen-
leme ve denetleme fonksiyonu icra edenler,
saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini ytirliten-
ler, bilimsel arastirma ve egitim calismalari
yapanlar, veri toplama ve degerlendirme
faaliyetinde bulunanlar, ISG uygulamalarmi
yayginlagtiran ve destekleyenler seklindedir.

-Sosyal
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Caligma hayat1 ile dogrudan ilgili olan
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi’nin ISG
Mevzuati’'nin  hazirlanmasindan ve ulusal
politikalarin  belirlenmesinden  sorumlu s
Saghigr ve Gilivenligi Genel Miidirligi nii
(ISGGM) 2003 yilinda yeniden yapilandirarak
giiclendirmesi, calisma ve ISG Mevzuat’nin
uygulanmasini denetleyen ve is kazasi incele-
mesi yapan Is Teftis Kurulu’nun varligs ile isci
ve igveren kuruluslarinin konuya gosterdigi
yogun ilgi ve isbirligi yaklagimi, is sagligi ve
giivenligi  alaninda yapilmasi  diisiiniilen
caligmalar i¢in 6nemli bir altyap1 olusturmakta-
dir. Cagdas ISG calismalarindaki yeni
yaklagimlar ve uluslararasi gelismelere paralel
olarak cikarilmis olan 4857 Sayili Is Kanunu,
50 ve daha fazla is¢i ¢aligtiran igverenlere yasal
yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmesi igin is
sagligt ve giivenligi kurulu kurma, isyeri
hekimi, igyeri hemsiresi ve is glivenligi uzmani
istthdam zorunlulugu getirmistir. Ayrica bu
kanun geregince;

e Elli veya daha fazla isci calistiran
isletmelerde  gerekli ISG  6nlemlerini
uygulamak ve denetlemek icin Is Saghigi ve
Giivenligi Kurullart kurulmast,

e Biitiin isletmelerde ISG isci temsilcisinin
secilmesi, ISG faaliyetlerinin siirdiiriilmesinde
hayati oneme sahip “koruyucu ve Onleyici
hizmetlerin” sorumlular1 olan igyeri hekimi,
isyeri hemsiresi ve is giivenligi uzmaninin
yetki ve sorumluluklar1 ile caligma usul ve
esaslarin1  belirleyen yasal diizenlemelerin
yapilmig ve uygulanmaya baslanmig olmasi,

e Kanun kapsaminda ¢ikartilan yeni
yonetmeliklerle isyerlerinde risk degerlendirme
yaklagimina geg¢ilmesi,

e AB-ISG Mevzuatnm Ulusal Mevzuata
kazandirmak amaciyla 21 yonetmeligin yayin-
lanmis olmasi,

e ISG  bilinglendirme
yogunlastirilmig olmast,

e iSG kavraminm sivil toplum &rgiitleri ve
sosyal taraflarca desteklenmesi,

e 4857 sayili Is Kanunu kapsamindaki tiim
isyerlerinde saglik ve giivenligin korunmasi
icin igverenlere c¢alisanlarii  egitme ve
bilgilendirme  zorunlulugunun  getirilmesi,
Ulusal ISG Politikast olusturulmasinda énemli
kilometre taglaridir (8).

faaliyetlerinin
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Aralik 2003 tarihli Isyeri Saghk Birimleri
ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik
geregince de igverenler, elli ve daha fazla is¢i
caligtirilan igyerlerinde bir saghk birimi
kurmak zorundadirlar. Ayrica, isyerlerinde
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin tesis
edilmesi, saglik ve gilivenlik risklerinin dnlen-
mesi ve koruyucu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in
gerekli tedbirlerin belirlenmesi, bu tedbirlerin
uygulanmas1 ve uygulamalarin izlenmesi
islerini yiiriitmek tizere; igyerinin risk grubuna
ve is¢i sayisina gore bir veya daha fazla isyeri
hekimi gorevlendirmek ve bu gdrevlerin
yapilmasi igin gerekli yer, donanim ve personeli
temin etmekle ylikiimliidiirler. Saglik biriminde;
en az bir igyeri hekimi ile birlikte en az bir
isyeri hemsiresi veya saglik memuru gorevlen-
dirilmesi zorunludur. Saglik birimi, saglikli ve
giivenli bir ¢alisma ortami olugturmak iizere
isyerlerinde fiziksel, kimyasal ve biyolojik
risklerin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi i¢in
gerekli tedbirleri almak ve bu amagla 6l¢iim,
analiz ve kontrollerin yapilmasini saglamakla
yukiimlidiir. Bu hizmetlerin yiiriitimiinde ve
is sagligi ve giivenligi mevzuatinda dngoriilen
tedbirlerin uygulanmasinda saghik birimi
personeli is giivenligi uzmani ile isbirligi ve
koordinasyon i¢inde ¢alisir. Isverenler, koruyu-
cu ve acil saglik ve giivenlik hizmetlerini
ylirlitmek iizere bir ortak saglik birimi
kurabilir, kurulmus olanlara ortak olabilirler.
Ortak saglik birimi aym iskolunda faaliyet
gosteren igyerlerine hizmet vermek iizere
kurulabilecegi gibi, kii¢iik sanayi siteleri veya
organize sanayi bolgeleri gibi aym1 alanda
kurulmus bulunan ve farkli iskollarinda
faaliyet gosteren igyerlerine hizmet vermek
iizere de kurulabilir (9).

Belirtilen mevzuat diizenlemelerine ragmen
Tiirkiye’de halen aktif calisan isyeri hekimi
sayisinin 10.000 simirlarinda oldugunu tahmin
edilmekte olup 2005 yili itibariyle bir igyeri
hekimine diisen is¢i sayist yaklagik 700’diir.
Ancak iilkemizde isyerlerinde saglik birimi
kurulmas agisindan, igyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu olan 50°den fazla sigortal
calistiran isyeri sayisi yaklasik 16.000 civarin-
dadir ve yaklasik 6000 isletmenin is yeri
hekiminin olmadigi ve buralarda c¢alisan
is¢ilerin, koruyucu—ilk basamak saglik hizmet-
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lerine ulagsma zafiyeti
Isyeri hemsireleri ise
edilmemigtir (10).

Fransa’da igyeri denetimi ve isyeri saglik
hizmetleri 1937 ve 1946 yillarinda yiiriirlige
giren yasalarla diizenlenmistir. Yaklasik olarak
2000 isciye bir hekim ve 3000 isgiye bir
hemsire diismektedir ve c¢alisanlarin %901
kapsanmaktadir. Isyeri saglik hizmetleri ve
isyeri  hekimlerinin ¢aligmast  hekim s
miifettisleri  tarafindan  denetlenmektedir.
Bolgedeki igyeri sayisi ve niteligine ve igyeri
hekimi sayisina gore ortalama olarak 300 000
is¢i igin bir hekim is mifettisi gorev
yapmaktadir.

Almanya 1994 yili itibariyle is saglig1 ve
igyeri hekimligi konusunda egitilmis 11500
doktor hizmet gormektedir. Isyeri hekimleri is
kazasi ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi
bakimindan igverene gerekli tavsiyelerde
bulunur, bu konuda diizenlemelerin yapilmasi-
na destek olur. Ayrica iscileri muayene eder,
muayene kayitlarmi tutar ve ilgili yerlere
gonderiri.

ABD Daha yaygin olan sistem isyeri saglik
hizmetlerinin 6zel kuruluslardan saglanmasi-
dir. Ancak biyiik igletmeler isyeri iginde saglik
birimi olusturmaktadir. Chicago’da yapilan bir
degerlendirmede 22457 isyerinin %93’ liniin
50°den az is¢i calistirdigil, ancak %1’inin 250
ve daha ¢ok iscisi oldugunu ortaya koymustur.
Is saglhig1 konusunda devletin rolii ise denetim
ve arastirma destegi seklindedir.

Japonya Is sagligi konulart Calisma
bakanhgi tarafindan yonetilmektedir ve Is
Saglig1 Yasasi 1972 yilinda kabul edilmistir.
Yaysa gore isyerinde saglik ve giivenlik
Onlemlerini almak igverenin sorumlulugunda-
dir. 50 ve daha fazla sayida iscinin ¢aligtigt
igyerlerinde isveren isyeri hekimi calistirmak
durumundadir. Isci sayis1 1000 olursa hekimin
tam giin ¢aligmasi gerekmektedir. Ulkedeki
hekimlerin %17’si isyeri hekimligi hizmeti
vermektedir.

Rusya Is saghg hizmetleri genel saghk
hizmetleri icinde saglanmaktadir. Bununla
birlikte 4000 ve daha cok is¢i c¢alisan is-
yerlerinde is sagligi konusunda orgiitlenme ve
hizmet saglanmaktadir. Ayrica genel saglik
hizmetlerinin bir parcasi olarak 300-800 is¢inin

oldugu soylenebilir.
heniiz  istihdam
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calistig1 isyerlerinde 1 hemsire ve 800’den
fazla is¢inin ¢alistig isletmelere de 1 doktor ve
1 hemsire calismasi dngoriilmektedir (11).

Yukaridaki aciklamalar 1s18inda mevcut is
saglig1 ve giivenligi sistemi degerlendirildigin-
de ise yapilan olumlu mevzuat diizenlemeleri-
ne ragmen siirekli iyilestirme yaklasimi ile ISG
alaninda halen yapilmasi gerekenler vardir. Bu
cercevede;

e ISG alaninda bilgi toplama sistemindeki
yetersizlikler nedeniyle is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 ile isyerine ait genel bilgilerin bir
veri tabaninda toplanip degerlendirilmesi
yapilamamaktadir. Mevzuatimizda meslek
hastalig1 ve is kazasi tanimlar1 506 sayili SSK
Kanunu’nda yapilmis ve sadece 4857 sayili Is
Kanunu kapsaminda ¢alisanlar1 kapsamaktadir.

Kapsam Saglik Bakanliginin da goriisleri
aliarak uluslararasi kurumlarin istemis olduklari
verileri karsilayacak sekilde yeniden diizenlen-
melidir.

e Ulkede yeni ISG Mevzuat’’n1 uygula-
makla yiikiimlii olan ISG paydaslarinin kalifiye
insan giicli desteklenmelidir.

e AB normlar cergevesinde is sagligi ve
giivenligi hizmetlerinin biitiin ¢alisanlara ulas-
masi saglanmalidir.

e Is saglig1 ve giivenligi yaklasimi cok
disiplinli bir yaklagim (hijyenistler,
epidemiyologlar, toksikologlar ve ergonomi
uzmanlar1 gibi) olmalidir

e Avrupa Birliginin 89/391/EEC no’lu
Cerceve Direktifine uygun olarak 4857 Sayili
Is Kanunu’'nda vyapilacak diizenlemelerle
zanaatkarlar, tarim ve kamu c¢alisanlar1 da is
sagligt ve giivenligi mevzuati kapsamina
almmalidir.

e ISG faaliyetlerine dogrudan ve dolayh
katilan, ISG sisteminde tanimlanan kurum ve
kuruluslar  arasindaki iletigim, esgiidiim,
politika, planlama ve organizasyon konularinda
var olan daginiklik giderilmelidir.

e ISG alanma 6zgii bilimsel arastirma ve
egitim kurumlari bulunmamaktadir. ISG ile
calisma kosullar1 arasindaki nedensel iligki
iizerine yeni arastirmalar yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu dogrultuda tiniversitelerde is sagligi
ve giivenligine 0zgli bolim ve uzmanlik
alanlariin kurulmasi, ihtiya¢ duyulan ¢aligma-
larin nitelik ve niceligini gili¢lendirecektir. Bu
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amag dogrultusunda iiniversiteler, is saglig1 ve
giivenligiyle 1ilgili alanlarda arastirma ve
inceleme caligmalar1 yapmak {izere Halk
Saglig Anabilim Dallar1 tarafindan tesvik
edilmelidir.

e Kamunun ISG hizmetlerinin etkinligini
O0lcmeye yonelik performans kriterlerinin
belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Alan ve sektor
denetimlerinin egitim oncelikli olarak etkin bir
bicimde yapilmasi ve stirekliliginin saglanmasi
ile is mifettislerinin giiniimi{iz teknoloji ve
bilgi donanimina sahip olmasi, ISG diizeyinin
iyilesmesine katki saglayacaktir.

e Ulkemizin is saghg ve giivenligi
mevzuatinin giiniin kosullarina ve AB norm-
larina uygun hale getirilerek, sosyal taraflarin
mutabakatiyla “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu”
catisi altinda toplanmasi ve yiiriirliige konulan
kanun ve yonetmeliklerin uygulanmasinin
saglanmasi ISG agisindan  biiyiik  yarar
saglayacaktir.

e ISG alanindaki diizenlemelerin devlet
memurlar;, bagimsiz ¢alisanlar ve tarim
caligsanlart dahil olmak {izere biitiin ¢aliganlari
kapsamasi gerekmektedir.

e ISG hizmetlerinin AB normlarina tam
uyumu saglanmali, bu hizmetler ¢alisan sayisi-
na bakilmaksizin tiim igyerlerine sunulmalidir.
Hizmetlerin esit ve yaygimn olarak sunulmasi
icin igyerlerinin ekonomik sartlar1 da dikkate
almarak gerekli caligmalar, sosyal taraflarla
miistereken yapilmalidir.

e Etkin bir is saghgi ve giivenligi planla-
masi ve ydnetim sisteminin kurulmasi igin Is
Kanunu ve ilgili yonetmeliklerin 6ngoérmiis
oldugu igyeri saglik ve giivenlik birimleri,
isyeri ortak saglik ve giivenlik birimleri ile
igyeri saglik ve glivenlik kurullarinin aktif ve
etkin ¢aligmasi gereklidir. Is saghg ve giivenligi
kurullarinin yillik raporlarinin incelenmesi ve
raporlarda yer alan Oneri ve Onlemlerin
uygulamaya konulmasi saglanmalidir.

e Meydana gelen is kazasi ve meslek
hastaliklar1 sayilar1 ISG hizmetlerinin etkin ve
yeterli olup olmadiginin énemli gostergelerin-
dendir. ISG alaninda siirdiiriilen hizmetlerin
yayginlagtirllmast  ve etkin  uygulanmasi
onemlidir.

e ISG gostergelerinden biri olan meslek
hastaliklar1 tani prosediirlerinin yayginlastiril-
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mas1 ve kolaylastirilmasi, isyeri hekimleri
basta olmak iizere saglik personelinin konu ile
ilgili bilgi ve duyarliliklarinin artirilmasi ve
gerekli egitim materyallerinin hazirlanarak
sahada yayginlastirilmasi (7).

Saglik Bakanliginda is ve isci saghgi ile
ilgilenen her hangi bir birim bulunmamaktadir.
Saglik Bakanliginin saglik hizmeti sunumunu
“sagligin tiim alanlarinda” yapmasit Anayasal
gorevidir. Yapilmasi gerekli en 6nemli islev-
lerden bir tanesi Saglik Bakanliginda is ve is¢i
sagligt ile ilgili birimin kurulmasi ve Caligma
Bakanligi ile koordineli ¢aligmasidir.

Saglik Bakanliginin veri paylasiminda
bulundugu uluslararas1 kurumlarin talep ettik-
leri veriler arasinda is sagligi ve is giivenligi
verileri de yer almaktadir (12). Bu verilerin
tanimlanmasinda ve sunumunda saglik Bakanligi
ve Calisma Bakanligi arasinda esgiidiimii
saglayacak bir protokol imzalanmasi yararl
olacaktir.

Is saglig1 ve giivenligi ve galisma ortami ile
ilgili olarak sorunlarin tespiti, bunlarin ¢6zimii
icin etkin metotlarin gelistirilmesi, dncelikler
ve sonuglarm degerlendirilmesi gereklidir. Isle
baglantili olan veya isin yiriitimi{i sirasinda
ortaya ¢ikan kaza ve yaralanmalari, asgariye
indirerek  Onlemeyi amacglayan kapsaml
politikalarin varligi 6nemlidir.
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