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Türkiye, 2012’de çıkardığı 6331 sayılı “İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu”nu ve bu kanuna bağlı 50’den fazla 
yönetmelik ve değişiklikleri ile iş sağlığı ve güvenliğine bakış açısını değiştirmiştir. Bu yasa ve bağlı 
yönetmeliklerde, genel olarak tüm sektörleri içeren, koruma ve önlemeye öncelik verilmekte, Türki-
ye’deki İş Sağlığı ve Güvenliği(İSG) koşullarının tüm çalışanlar için sürekli iyileştirilmesi amaçlanmak-
tadır. Bu kanun ve yönetmeliklerde İSG profesyonelleri (işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı, diğer sağlık 
personeli)  ile çalışanlara verilmesi gereken temel eğitimlerinin usul ve esasları ile konu başlıkları da 
belirlenmiştir. 

İSG eğitimlerinin konu başlıkları belirli olmakla birlikte, tüm konuların bir arada ve güncel kaynakla-
ra dayanan toplu içerikli bir kitabını bulmanın zor olduğu, saha çalışanları ve diğer İSG ilgilileri tarafın-
dan ifade edilmektedir. İSG eğitimlerinde, uygulamalarında ve denetimi ile yasal süreçlerine bilirkişilik 
yapan elemanlardan oluşan bir profesyonel ekibin böyle bir kitabı yazması gerektiğinden yola çıkarak 
hazırladığımız ve 2016 yılında çıkardığımız “Temel İSG Eğitimi” kitabımızdan sonra çok sayıda yapılan 
yasal düzenlemeler ve gelişen İSG konuları nedeniyle daha kapsamlı bir kitabın hazırlanması söz konu-
su olmuştur. Kitabımızın oluşturulmasında, uzun süredir İSG konusunda eğitim, araştırma çalışmaları 
olan hekimler, değişik alanlardan (maden, makine, inşaat, elektrik, kimya, çevre vb.) mühendisler, fizik, 
biyoloji, hukuk, teknik eleman ve iş teftiş müfettişi gibi alanında uzman arkadaşlarımız görev almıştır. 
Güncel olan hemen tüm kaynakların kullanıldığı kitabımızın, İSG alanında çalışan işyeri hekimlerimize, 
iş güvenliği uzmanlarımıza, diğer sağlık personellerimize, İSG eğitmeni meslektaşlarımıza, İSG lisans 
ve lisansüstü eğitimi alan öğrencilerimize, rehber olması amacıyla işverenlerimize ve çalışanlarımıza 
yararlı olmasını umuyoruz. Yaşam ve iş koşullarımız ile yasal değişiklilere bağlı olarak İSG alanındaki 
gelişmeler süreklidir. Bu değişiklikler ile saha eğitmeni-uygulayıcısı İSG profesyonellerinin katkıları ile 
kitabımızı en geç beş yılda bir yenileyeceğimizi bildirmek isteriz. Kitabımıza bu yönde katkıda bulunacak 
olan meslektaşlarımızı da sonraki baskımızda sizlerle paylaşacağız. Sizin yorumlarınız ve katkılarınız 
bizim için çok önemlidir. Lütfen editörümüze e-posta ile ulaşınız. Kitabımızın İSG profesyonelleri başta 
olmak üzere ilgili tüm akademisyen, eğitmen, öğrenci, işveren ve çalışanlarımıza yararlı olması dileğiyle 
saygı ve sevgilerimizi sunuyorum.          
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BÖLÜM 1

1

İş Sağlığı ve Güvenliği  
Tarihçesi-İlkeleri

Hakan DEMİRHİNDİ1

1.1. Giriş ve Tanımlar
•	 İşyeri: Bir işverenin, maddî olan ve olmayan 

araçlarla belirli bir teknik amacı gerçekleştir-
mesine yarayan ve süreklilik gösteren organi-
ze bir yapılanmasıdır. Çalışmanın (işin) yapıldı-
ğı yerdir. İşyerinin fiziksel, kimyasal, biyolojik 
ve psikolojik koşulları çalışanı doğrudan etki-
lemekte ve çalışma koşulları çalışan üzerinde 
çeşitli yüklenmelere neden olmaktadır. İş ve-
rimi doğrudan bu yüklenmelerle ilgilidir. Çalı-
şanların iş kazası geçirmesi, meslek hastalığı-
na yakalanması da işyeri koşulları ile ilişkilidir. 
Çalışanın etkilenmesi iş ve üretim kalitesini 
etkileyecek, ortaya çıkan ekonomik ve hukukî 
sonuçlar da işvereni etkileyecektir.

•	 İşveren: Kısaca “Bir hizmet sözleşmesi ile üc-
ret karşılığında kişileri çalıştıran, işyerinin sa-
hibi” olarak tanımlanabilir. Hukukî olarak ise 
işyerinin ve üretim araçlarının sahibidir. İşveren 
“Tüzel Kişi” veya “Gerçek Kişi” olabilir.

•	 Tüzel kişi: Hukuk bakımından birçok kişinin 
veya malın topluluğundan doğan ve tek bir kişi 
sayılan varlık.

•	 Gerçek kişi: Sağ ve tam doğmak şartı ile kişi-
nin anne karnına düşmesinden ölümüne kadar 
geçen süreçte kişiler için hukuken kullanılan 
terimdir.

•	 İşçi (Çalışan): Bir hizmet sözleşmesi ile ücret 
karşılığında işveren emrinde çalışan kişidir. 
Üretimin tartışmasız en önemli bileşenidir. 
Çalışma süresinde oluşan yüklenmeler sonu-
cunda çalışanın verdiği psikolojik ve fizyolojik 
tepkiler değişik sonuçlar yaratır. İş kazasını 
yaşayan da, meslek hastalığına yakalanan da 
işçidir-çalışandır.

•	 İş: Bir hizmet sözleşmesi ile ücret karşılığında 
mal ve hizmet üretimi için yapılan eylem(ler) 
dir. Üretim için çalışanlar, çalıştıkları süre bo-
yunca onlarca-yüzlerce değişik iş (eylem=ça-
lışma) yaparlar.

•	 Çalışan (İşçi) Sağlığı: Çalışanların-işçilerin; 
fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hal-
lerinin korunması ve geliştirilmesi, çalışma 
şartlarından ötürü sağlıklarını yitirmelerinin 
önlenmesidir.

•	 İş Sağlığı ve Güvenliği (İSG); "İş yerlerinde işin 
yürütülmesi sırasında, çeşitli nedenlerden 
kaynaklanan sağlığa zarar verebilecek koşul-

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD. demirhindi@cu.edu.tr
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muayeneler çok önemlidir ve her iş kolu için 
ilgili yasal düzenlemeler ile belirlenmiştir.

5. İşyerinde Sağlık Hizmeti Sağlanması: İşyer-
lerinde öncelikle koruyucu hizmetleri sürdür-
mek üzere sağlık hizmeti verilmesi yasa ge-
reğidir. İşyeri sağlık birimi kurmakla yükümlü 
olunan işyerlerinde temel fonksiyon, koruyucu 
uygulamalar olmalıdır.

6. Sağlık Eğitimi ve Danışmanlık: Bu eğitim ve 
danışmanlık hizmetlerinde başlıca; İşyeri risk 
etmenleri, risklere bağlı gelişebilecek sağlık 
sorunları, meslek hastalıkları ve iş kazaların-
dan korunma, genel sağlık korunması (kişisel 
hijyen, beslenme, egzersiz, sigara vb.), 40 yaş 
üstü çalışanlar için hipertansiyon, diyabet, ko-
roner kalp hastalığı vb. kronik ve dejeneratif 
hastalıklardan korunma hakkında genel bilgi-
ler verilmelidir.
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2.1. Temel Hukuk Bilgileri
A. Hak Kavramı
Hukuk düzeninin kişilere tanıdığı ve koruma altına 
aldığı menfaatleridir. Hakkın sahibi gerçek ya da 
tüzel kişiler olabilir. Düzenlendikleri hukuk ala-
nı dikkate alınarak hak kavramını, Özel ve Kamu 
Hakları olarak ikiye ayırmak mümkündür1.

Kamu Hakları: Devlet ile birey arasındaki iliş-
kiye ilişkin kişilerin sahip oldukları haklardır. Kişi-
sel Haklar (yaşama hakkı, kişi dokunulmazlığı, kişi 
hürriyeti ve özgürlüğü, mülkiyet hakkı) Sosyal ve 
Ekonomik Haklar (eğitim ve öğretim hakkı, çalışma 
hakkı, sağlık hakkı) Siyasi Haklar (vatandaşlık hak-
kı, seçme ve seçilme hakkı) olarak ayrılmaktadır.

Özel Haklar: Kişiler arasındaki ilişkilerden do-
ğan haklardır. Bu hakların karşısında hukuki bir 
yükümlülük bulunur. İleri sürülebileceği çevre açı-
sından; Mutlak Haklar ve Nisbi Haklar, konularına 
göre; Malvarlığı Hakları ve Şahıs Varlığı Hakları, 
devredilmeleri bakımından; kişiye bağlı olan hak-
lar ve kişiye bağlı olmayan haklar, son olarak hu-
kuki etkileri bakımından; Yenilik doğuran haklar ve 
Yenilik doğurmayan haklar olarak ayrılmaktadır.

*	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Hukuk Fakültesi, Özel 
Hukuk Bölümü, İş ve Sosyal Güvenlik Hukuku AD. 

	 zokur@cu.edu.tr
1	 Gözler Kemal, Hukuka Giriş, Bursa, Ekin, Güncelleşti-

rilmiş 11. Baskı, 2014, s. 393 vd.

B. Hukuk Kavramı
Hukuk, toplum yaşamını düzenlemek için, uygu-
lanması devlet tarafından yaptırıma bağlanmış 
kurallar bütünüdür. Hukuk kuralları, kişilerin ge-
rek birbirleriyle gerek toplumla olan ilişkilerini 
düzenlerken, bunların birbirlerine karşı sahip 
olacakları hakların ve üstlenecekleri yükümlülük-
lerin neler olacağını da belirler. Böylece toplum-
da barışı, hukuki güvenliği ve toplumda adaleti 
sağlar.Hukuk kurallarının uygulanmasının devlet 
aracılığıyla yaptırım ile sağlanması, onu toplum-
sal yaşamı düzenleyen diğer kurallardan ayıran 
temel özelliktir.

C. Hukukun Kaynakları

1. Hukukun Asli (Bağlayıcı) Kaynakları:

a. Yazılı Kaynaklar

aa. Anayasa: Vatandaşların sahip oldukları te-
mel hak ve özgürlükler ile devletin temel organla-
rının kuruluşu ve işleyişini düzenleyen ana hukuk 
kaynağıdır.Anayasanın amacı, iktidarın işleyişini 
düzene koymak, yönetilenlerin haklarını güvence 
altına almak ve keyfi yönetimi engellemektir. Yü-
rürlükteki Anayasamız 1982 yılında kabul edilmiştir.

bb. Kanun: Yasama organın tarafından kanun 
adı altında yapılan sürekli nitelikteki yazılı hukuk 
kurallarına kanun adı verilir.
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minatın irat biçiminde ödenmesine hükmedilirse, 
borçlu güvence göstermekle yükümlüdür.

2. İndirilmesi

 MADDE 52- Zarar gören, zararı doğuran fiile razı 
olmuş veya zararın doğmasında ya da artmasında 
etkili olmuş yahut tazminat yükümlüsünün duru-
munu ağırlaştırmış ise hâkim, tazminatı indirebilir 
veya tamamen kaldırabilir. Zarara hafif kusuruyla 
sebep olan tazminat yükümlüsü, tazminatı öde-
diğinde yoksulluğa düşecek olur ve hakkaniyet de 
gerektirirse hâkim, tazminatı indirebilir.

Özel durumlar

1. Ölüm ve bedensel zarar
a. Ölüm

MADDE 53- Ölüm hâlinde uğranılan zararlar özel-
likle şunlardır: 1. Cenaze giderleri. 2. Ölüm hemen 
gerçekleşmemişse tedavi giderleri ile çalışma 
gücünün azalmasından ya da yitirilmesinden do-
ğan kayıplar. 3. Ölenin desteğinden yoksun kalan 
kişilerin bu sebeple uğradıkları kayıplar.

b. Bedensel zarar

MADDE 54-Bedensel zararlar özellikle şunlardır:

1.	 Tedavi giderleri.

2.	 Kazanç kaybı.

3.	 Çalışma gücünün azalmasından ya da yitiril-
mesinden doğan kayıplar.

4.	 Ekonomik geleceğin sarsılmasından doğan 
kayıplar.

c. Belirlenmesi

MADDE 55- Destekten yoksun kalma zararları 
ile bedensel zararlar, bu Kanun hükümlerine ve 
sorumluluk hukuku ilkelerine göre hesaplanır. 
Kısmen veya tamamen rücu edilemeyen sosyal 
güvenlik ödemeleri ile ifa amacını taşımayan öde-
meler, bu tür zararların belirlenmesinde gözetile-
mez; zarar veya tazminattan indirilemez. Hesap-
lanan tazminat, miktar esas alınarak hakkaniyet 
düşüncesi ile artırılamaz veya azaltılamaz. Bu Ka-
nun hükümleri, her türlü idari eylem ve işlemler 
ile idarenin sorumlu olduğu diğer sebeplerin yol 
açtığı vücut bütünlüğünün kısmen veya tamamen 
yitirilmesine ya da kişinin ölümüne bağlı zararlara 
ilişkin istem ve davalarda da uygulanır.

d. Manevi tazminat

MADDE 56- Hâkim, bir kimsenin bedensel bütün-
lüğünün zedelenmesi durumunda, olayın özel-
liklerini göz önünde tutarak, zarar görene uygun 
bir miktar paranın manevi tazminat olarak öden-
mesine karar verebilir. Ağır bedensel zarar veya 
ölüm hâlinde, zarar görenin veya ölenin yakınla-
rına da manevi tazminat olarak uygun bir miktar 
paranın ödenmesine karar verilebilir.

Kaynaklar
1.	 Gözler Kemal. Hukuka Giriş, Bursa, Ekin, Güncelleşti-

rilmiş 11. Baskı, 2014.
2.	 Özekes Muhammet. Temel Hukuk Bilgisi, 7. Bası, An-

kara 2016.
3.	 Özdemir Erdem. İş Sağlığı ve Güvenliği Hukuku Ders-

leri, İstanbul 2020.
4.	 Mevzuat Bilgi Sistemi. İnternet: https://www.mevzu-

at.gov.tr/, Erişim. 15.06.2021.



33

Zeki OKUR1

BÖLÜM 3 Çalışanların Yasal Hak 
ve Sorumlulukları

3.1. Çalışan Kavramı
6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununun kap-
samı 2. maddesinde belirlenmektedir. Buna göre, 
“Bu Kanun; kamu ve özel sektöre ait bütün işlere 
ve işyerlerine, bu işyerlerinin işverenleri ile işveren 
vekillerine, çırak ve stajyerler de dahil olmak üzere 
tüm çalışanlarına faaliyet konularına bakılmaksı-
zın uygulanır”. Kanunun md. 3/1-b bendinde ise 
çalışanın “Kendi özel kanunlarındaki statülerine 
bakılmaksızın kamu veya özel işyerlerinde istih-
dam edilen gerçek kişiyi” ifade ettiği şeklinde dü-
zenlenmiştir.

Her iki hüküm birlikte değerlendirildiğinde, 
6331 sayılı Kanunun kapsamını oluşturan “çalışan” 
kavramının, çırak ve stajyerler de dahil olmak üze-
re tüm bağımlı çalışanları kapsadığı görülmekte-
dir. Bu itibarla, 6331 sayılı Kanun, sadece işçi ile iş-
veren arasındaki iş ilişkisini düzenleyen 4857 sayılı 
İş Kanununa tabi olan işçileri değil, Türk Borçlar 
Kanunu, Deniz İş Kanunu ve Basın İş Kanununa 
tabi özel işyerleri ile kamu kurum ve kuruluşla-
rında anılan kanunlara tabi olarak istihdam edilen 
işçileri ve kamu idarelerinde görevli memurlar ile 

657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 4. madde-
sinde tanımlanan 4/B ve 4/C statüsünde çalışan 
personeli(sözleşmeli personel ve diğer çalışanla-
rı) kapsamaktadır (Ertürk, s.13-14; Arıcı, s. 114-115; 
Alpagut, s. 25-26; Caniklioğlu, s. 27-31; Ocak, s. 
113-114; Baycık, s.105).

3.2. Çalışanların Yükümlülükleri
6331 sayılı Kanun md.19 da iş sağlığı ve güvenliği 
ile ilgili çalışanların yükümlülüklerini düzenle-
mektedir; Madde düzenlemesine göre; “(1) Çalı-
şanlar, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili aldıkları eğitim 
ve işverenin bu konudaki talimatları doğrultusun-
da, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptıkları 
işten etkilenen diğer çalışanların sağlık ve güven-
liklerini tehlikeye düşürmemekle yükümlüdür.

(2) Çalışanların, işveren tarafından verilen eğitim 
ve talimatlar doğrultusunda yükümlülükleri 
şunlardır:

a) İşyerindeki makine, cihaz, araç, gereç, tehli-
keli madde, taşıma ekipmanı ve diğer üretim 
araçlarını kurallara uygun şekilde kullan-
mak, bunların güvenlik donanımlarını doğru 

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Hukuk Fakültesi, Özel Hukuk Bölümü, İş ve Sosyal Güvenlik Hukuku AD.,  
zokur@cu.edu.tr
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hastalığına bağlı olarak, çalışanın işverenden 
tazminat-maddi ve manevi tazminat- talep etme 
hakkı olacaktır.

İşçinin iş kazasından doğan tüm zararını bazı 
hallerde doğrudan doğruya işveren ödemek zo-
runda kalır. Her şeyden önce, 5510 SK kapsamı 
dışında kalan iş akdiyle çalışanlara kurumca her-
hangi bir yardım ve ödeme yapılmayacağından, 
bunlar tüm zararlarının tazmini için işverene baş-
vurabilirler. Öte yandan 5510 SK md.97 gereği, iş 
kazaları ve meslek hastalıkları nedeni ile hak kaza-
nılan gelir ve aylıkların, hakkın kazanıldığı tarihten 
itibaren beş yıl içinde istenmezse zamanaşımına 
uğrayacağı düzenlenmiştir. Ancak işverenin gö-
zetme borcuna aykırı davranışından doğan tazmi-
nat davaları 10 yıllık zamanaşımına tabidir. Yasal 
süresi içerisinde Kuruma başvurmaması nedeniy-
le zamanaşımı süresini geçiren işçi, on yıllık zama-
naşımı süresi içinde zararının tümünü işverenden 
talep edebilir.

Öncelikle İş ve Sosyal Güvenlik mevzuatımızda, 
sigortalı veya hak sahiplerinin Sosyal Sigortalar ve 
Genel Sağlık Sigortası Kanunu ile sağlanan haklar 
dışında kalan zararlarını işverenden isteyip isteye-
meyecekleri konusunda bir düzenleme yer alma-
mıştır. Ancak genel hükümlere göre, mağdurun 
zararının zarar veren tarafından karşılanması ge-
rekir. Bu nedenle, işçinin veya ölümü halinde des-
tekten yoksun kalanların SGK tarafından zararları 

için işverene başvurabilecekleri hem öğreti hem 

de yargısal içtihat tarafından kabul edilmektedir.

İşçi, işverenin gözetme borcuna aykırı davra-

nışı sonucunda meydana gelen iş kazası nedeniy-

le uğradığı bedensel zararlarının tazminini talep 

edebilir. Bunun gibi, işçi bu tazminat yanında ko-

şulları varsa işverenden ayrıca manevi tazminat 

da isteyebilir. Bunun dışında, işçinin ölümü halin-

de onun desteğinden yoksun kalanlar da maddi 

tazminat zararlarının tazmini talep edebilirler. Ay-

rıca manevi tazminat talep edebilirler.

Yargıtay, işçi veya hak sahiplerinin haklarını 

almak için öncelikle Sosyal Güvenlik Kuruma baş-

vurmaları ve mahkemece tazminata hükmedil-

meden bunun sonucunun beklenmesi gerektiğini 

karara bağlamaktadır. Bunun için hak sahiplerine 

öndel vermektedir.

Maddi Tazminatın karşılaması gereken kayıplar

•	 İşçinin tedavi giderleri

•	 Kazanç kaybı

•	 Çalışma gücü kaybından doğan zararlar

•	 Ekonomik geleceğin sarsılmasından doğan 

kayıplar

Maddi Tazminatta Sınır

İş Kazası ve meslek hastalığı sonucu meydana 

gelen maddi tazminatın hesabında kaza veya has-

talık meydana gelmemiş olsaydı işçi hangi maddi 

durumda olacak idiyse o durumun sağlanması 

amaçlanır. Sorumluluk hukukunda tazminat işçi-

nin zararını geçemez. Bunun içinde iş kazası tari-

hi ile yaşam süresinin bitimine kadar olan zaman 

içinde, uygun neden sonuç bağı çerçevesinde bu 

kaza nedeniyle malvarlığındaki her türlü gelir kay-

bı hesaplanarak işçiye ödenir.

Sigortalının ölümünde geride kalanların hak-
ları: Öte yandan sigortalının ölümünde hak sahip-

lerine sağlanan edimler gelir bağlanması söz ko-

nusudur(md.20).

Kaynaklar
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Halim İŞSEVER1

Gözde ÖZTAN2

Tuğçe İŞSEVER3

Çalışma Ortamının  
Fiziksel Risk Etkenleri

4.1. Giriş
Çalışanların işyerlerinde karşılaştıkları tehli-
keler; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomi ve 
psiko-sosyal olarak iş sağlığı güvenliği açısından 
yaratığı riskler, çalışan sağlığını önemli ölçüde 
etkilemektedir. Çalışanların sağlığını etkileyen 
Fiziksel Etkenler; radyasyon, gürültü, basınç, 
titreşim, termal konfor, aydınlatma olarak sırala-
nabilir. Bu bölümünde fiziksel risk faktörleri açık-
lanacak, ilgili faktörler hakkında yürürlükte olan 
yasal düzenlemeler paylaşılacaktır.1

4.1.1. Elektromanyetik Radyasyonlar
Elektromanyetik spektrum, değişen frekanslara 
sahip elektromanyetik dalgaları kapsar ve bin-
lerce kilometre uzunluktan bir atom çekirdeği-
nin boyutunun bir kısmına kadar dalga boylarına 
karşılık gelir. Bu frekans aralığı radyo dalgaları, 
mikrodalgalar, kızılötesi, görünür ışık, ultraviyo-
le, X-ışınları ve yüksek frekans (kısa dalga boyu) 
ucunda gama ışınlarıdır. Gama ışınları, X ışınları 
ve yüksek ultraviyole, fotonlarının atomları iyon-
laştırmak için yeterli enerjiye sahip olması ve 
kimyasal reaksiyonlara neden olması nedeniyle 

iyonlaştırıcı radyasyon olarak sınıflandırılır. Elekt-
romanyetik spektrum şekil 1 de gösterilmiştir.2,3

İyonizan Radyasyon

İyonlaştırıcı radyasyon, atomları veya molekülleri 
elektronları onlardan ayırarak iyonlaştırmak için 
yeterli enerjiye sahip atom altı parçacıklardan 
veya elektromanyetik dalgalardan oluşur. İyon-
laştırıcı radyasyon tıp, nükleer enerji, araştırma 
ve endüstriyel üretim gibi çok çeşitli alanlarda 
kullanılır, ancak aşırı maruz kalmaya karşı uy-
gun önlemler alınmazsa sağlık açısından tehlike 
oluşturur. İyonlaştırıcı radyasyona maruz kalmak 
canlı dokuda hücre hasarına neden olur ve yük-
sek dozlarda radyasyon yanıklarına, radyasyon ile 
oluşan hastalıklara neden olur ve uzun bir süre 
boyunca daha düşük dozlar bile kansere neden 
olabilir. İyonize eden radyasyonlarda mümkün 
olan en küçük doz ile çalışılmasına özen gösteril-
melidir. Radyasyon ile çalışan personelinin sağlık 
üzerindeki etkilerinin tam anlaşılması için ilgi ça-
lışma alanlarının bilinmesi faydalıdır.3-5

Denetimli alanlar: Radyasyon görevlilerinin giriş ve 
çıkışlarının özel denetime, çalışmalarının radyas-
yondan korunma bakımından özel kurallara bağlı 

1	 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., hissever@istanbul.edu.tr
2	 Dr., İstabul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji AD., gozdeoztan@istanbul.edu.tr
3	 Marmara Üniversitesi, Endüstri Mühendisliği, tugceissever@gmail.com.
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olduğunu da göstermiştir. İş kazalarının büyük 
oranının ise aydınlatma şiddetinin 200 lüks’den 
düşük olduğu işyerlerinde gerçekleştiği rapor 
edilmiştir. Her çalışma türüne bağlı olarak belirle-
nen aydınlatma standartları iş yerlerindeki doğru 
aydınlatma uygulamaları için tavsiyeler verilmiştir. 
İş yerlerinde önerilen ortalama aydınlatma şid-
detleri; koridor ve depolama alanları için 100 lüks, 
ofis çalışmaları için 500 lüks, yüzey hazırlama ve 
boyama için 750 lüks, montaj, kalite kontrol ve 
renk kontrolü için ise 1000 lükstür. İşyerlerinde fi-
ziksel etkenlerin ölçülüp risk değerlendirmesi sü-
recinde iş kazası ve meslek hastalığı, ramak kala 
olayların ilişkilerinin değerlendirmesi risk yöneti-
mi açısından üzerinde durulması gereken önemli 
noktalardır.
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Emel YILDIZ1

Mesut BAŞIBÜYÜK2

Çalışma Ortamının 
Kimyasal Risk Etkenleri

5. 1. Giriş
Uluslararası Çalışma örgütü (ILO) tarafından 
1990 yılında kabul edilen “Kimyasalların kullanı-
mında güvenlik” hakkında 170 no’lu sözleşme ve 
“177 sayılı tavsiye kararı” ile kimyasalların üretimi, 
kullanılması, depolanması, taşınması, kimyasal 
atıkların yok edilmesi ve işlenmesi, içerisinde 
kimyasal bulunan kapların bakım ve onarımında 
alınacak önlemler belirtilmiştir. Kimyasal Riskler 
olarak ilk etapta Sağlık Riskleri (Aşındırıcı, Tahriş 
edici, Kanserojen vb.) ve Güvenlik Riskleri (Yan-
ma, parlama, patlama vb.) düşünüldüğünde, bu 
maddelerin vücuda girişinin solunum, deri/göz 
absorpsiyonu ve sindirim yolları ile gerçekleştiği 
bilinmektedir.

5.2. Kimyasalların Sağlık Üzerine Etkileri
Kimyasallar günlük yaşantımızın bir parçası olup 
hemen her alanda yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Ancak bununla birlikte günlük yaşantımızı kolay-
laştıran kimyasalların pek çoğunun, özellikle de 
kurallara uygun olarak kullanılmaması durumun-
da, hem kendi sağlığımız ve hem de çevremi-
zin ciddi risk altında olacağını göz ardı etmemiz 

mümkün değildir. Genel olarak her yıl 1000 yeni 
kimyasalın piyasaya çıktığı ve küresel olarak da 
100,000 kimyasalın kullanıldığı düşünülmektedir. 
Bu kimyasallar genellikle ticari ürünlerde karışım 
halinde bulunmaktadır. Gelişmiş ülkelerde, bu şe-
kilde 1 ila 2 milyon arasında çeşitli ticari ürün söz 
konusudur.

Daha fazla madde ve artan üretim, aynı za-
manda daha fazla depolama, taşıma, kullanım ve 
nihai olarak da bu kimyasalların bertarafını ge-
rektirmektedir. Kimyasalların tehlike ve faydaları 
değerlendirilirken söz konusu kimyasalın geçire-
ceği tüm süreçlerin göz önünde bulundurulması 
gerekir.

Kimyasallardan kaynaklanan riskler yalnızca 
bunlarla muhatap olan işçilerle sınırlı değildir. Biz-
ler, evlerimizde de çeşitli kazalar, yanlış kulanım 
veya gıda maddelerini de içeren çeşitli tüketici 
ürünlerine bulaşma (kontaminasyon) aracılığıyla 
da söz konusu risk altında olabiliriz. Benzer şekilde 
çevre de etkilenebilir. Kimyasallar soluduğumuz 
havayı, içtiğimiz suyu, yediğimiz besinleri peka-
la kirletebilir. Aynı şekilde, ormanlara ve göllere 

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Kimya Bölümü, Anorganik Kimya AD., eeyildiz@cu.edu.tr
2	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Çevre Mühendisliği Bölümü, Çevre Teknolojisi AD.,
	 basibuyuk@cu.edu.tr
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•	 Ekipman, alet ve koruyucu giysilerin kapasite-
leri ile ilgili değerlendirmeleri kim yaptı?

•	 Eğer bir şeyler yanlış giderse bunun sonucu 
ne olur?

•	 Ortaya çıkabilecek sorunla ilgili sorumlu şahıs 
nasıl ilgilenir?

•	 Eğer bir şeyler ters giderse kendi elemanla-
rınız ne yapacağını biliyorlar mı? Herhangi bir 
acil durum planı var mı? Ambulans ve itfaiye 
nasıl çağrılacak?

•	 Eğer iş bugün güvenli olarak bitirilemezse gü-
venli bir halde bırakılabilir mi? Bir sonraki var-
diya için açık ve net talimatnameler var mı?

•	 İşyerinizde iletişim nasıl? Üretimde hangi ba-
kımlar yapılacak, üretimin bazı kısımlarında 
kapatılma olacak mı? Bakım onarımdan so-
rumlu kişiler üzerinde çalıştıkları işin gerektir-
diği gerekli şartlardan haberdar mı?

•	 İşin planlandığı gibi yapılması ile ilgili veya te-
miz iş ortamı düzeni ile ilgili herhangi bir kont-
rol organizasyonu var mı?

Kaynaklar
1.	 ILO (International Labour Organization). İnternet: 

http:// www.ilo.org/public/ english/protection/sa-
fework/cis/products/safetytm/introduc.htm, Erişim: 
09.05.2021.

2.	 Kimyasallara Ait Güvenlik Önlemleri. Internet. http://
www. aczkimya.com/ACZ/bazi-ozel-kimyasallara-a-
it-guvenlik-onlemleri/, Erişim: 10.05.2021.

3.	 Laboratuvar Güvenliği. İnternet: http://www. la-
boratuvarguvenligi.com/Page.aspx?ID=6, Erişim: 
10.05.2021.

4.	 G. Hızal ve ark. Kimya Laboratuvarı Güvenlik Kuralları, 
İTÜ 2013.

5.	 IARC, Some Aromatic Amines and Related Compoun-
ds, Vol 127, 2021.

6.	 Healt and Safety Executive, coshh-technical-basis.
pdf (hse.gov.uk)

7.	 Globally Harmonized System of Classification and 
Labelling of Chemicals  (Second revised bas.), New 
York and Geneva: United Nations, 2007.
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İşyeri ortamlarında çalışanların sağlığı için risk 
etkeni olan biyolojik risk etkenleri-faktörleri, sağ-
lık kurumları çalışanları başta olmak üzere biyo-
lojik etkenleri içeren laboratuvarlar, tarım, tekstil 
gibi sektörlerdeki çalışanları daha çok ilgilendir-
mektedir.

6.1. Tanımlar
Biyolojik etkenler: Herhangi bir enfeksiyona, 
alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, mikro-
organizmalar, hücre kültürleri ve insan parazitle-
ridir.

Mikroorganizma: Genetik materyali eşleme veya 
aktarma yeteneğinde olan mikrobiyolojik canlı.

Hücre kültürü: Çok hücreli organizmalardan tü-
retilmiş hücrelerin in-vitro (laboratuvar ortamın-
da) olarak geliştirilmesidir.

Zoonotik Hastalık: İnsanlarla hayvanların müş-
terek hastalığıdır. Hayvanlardan insanlara geçer.

6.2. Biyolojik Risk Etkenleri
Bütün canlılar gibi insanlar da yaşadıkları çevre-
nin etkisindedirler.

Biyolojik çevre çeşitli hastalık etkenlerini içerir.

İş sağlığı ve güvenliği, yapılan işte çalışmakta 
olan personelin ve ortaya çıkan ürünün sunuldu-
ğu müşterinin mağduriyetini gidermek açısından 
önemlidir. Riskin durumunun tespit edilmesi, han-
gi tehlikelerle karşılaşılabileceğinin kayıtlara ge-
çirilmesi, bunlar için neler yapılması gerektiğinin 
listelenmesi şarttır. Son dönemde yapılan mevzu-
at değişiklikleriyle birlikte, sadece düşük tehlike 
riskine sahip olan iş yerleri de dahil olmak üzere 
tüm işletmelerde iş sağlığı ve güvenliği çalışması 
yapılmaktadır. Biyolojik risk etmenlerinin bulun-
duğu alanlar iş güvenliği ve sağlığı çalışmalarının 
en önemli merkezi haline gelmiştir.

Virüsün veya patojenin bulaşması için temasta 
bulunulması, aynı nesnelerin birçok kişiyle ortak 
kullanılması, hava yoluyla veya suyla vücuda giri-
şinin gerçekleşmesi gereklidir. Sadece solunum 
veya oral yolla değil, emilim yoluyla deri üzerinden 
vücut içerisine yerleşmekte olan etkenlerin bulun-
duğu da bilinmektedir. Çevresel etmenler, duyarlı 
kişiyi çeşitli bulaşma yollarına maruz kalması halin-
de biyolojik risk etmenleri ile baş başa bırakmak-
tadır. Kimyasal maddeler, gazlar, toksinler, radyas-
yon, nem, ısı değişikliğinden kaynaklanan biyolojik 
riskler de insan sağlığını doğrudan etkilemektedir.

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., ekara@cu.edu.tr
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•	 Koruyucu tulum: EN 14126 standardında biyo-
lojik risklere karşı koruma sağlamalıdır.

5) Bağışıklama ve Filyasyon

•	 Aşılama: Covid-19 için aşı çalışmaları hız ka-
zanmış ve birkaç aşı acil kullanım onayı almış-
tır. Tüm dünyada olduğu gibi Ülkemizde de aşı 
uygulamaları yapılmaktadır. Çalışanların aşı-
lanması sağlanmalıdır. Ancak aşılanmış kişi-
lerin yukarıda bahsettiğimiz önlemleri uygula-
maya devam etmeleri gereklidir. Aşı karşıtı ve 
karasızları için ikna ve eğitim çalışmaları ya-
pılmalıdır. Aşı olmaları için bazı yaptırımlar da 
uygulanabilir.

•	 Filyasyon: Belli periyodlarda çalışanlara tara-
ma testleri uygulanmalıdır. Testi pozitif olan-
lara İzolasyon uygulanmalı, şüpheli teması 
olanlara da Karantina uygulanmalıdır.

Kaynaklar
1.	 Avrupa Birliğinin 18/9/2000 tarihli ve 2000/54/EC sa-

yılı Konsey Direktifi
2.	 4857 Sayılı İş Kanunu, 10.06.2003 tarih ve 25134 sayılı 

Resmi Gazete.
3.	 Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Gü-

venliği Genel müdürlüğü-ÇSGB İSGGM, 6331 İş Sağlığı 
ve Güvenliği Kanunu, 30.06.2012 tarih ve 28339 sayılı 
Resmi Gazete.

4.	 ÇSGBİSGGM, “İş Sağlığı ve Güvenliğine İlişkin İşyeri 
Tehlike Sınıfları Tebliği” 26.12.2012 tarih ve 28509 sa-
yılı Resmi Gazete.

5.	 ÇSGBİSGGM, “İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönet-
meliği” 29.12.2012 tarih ve 28512 sayılı Resmi Gazete.

6.	 ÇSGBİSGGM, “İSG Risk Değerlendirme Yönetmeliği” 
29.12.2012 tarih ve 28512 sayılı Resmi Gazete.

7.	 ÇSGBİSGGM, “İş Güvenliği Uzmanlarının Görev, Yet-
ki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik” 
29.12.2012 tarih ve 28512 sayılı Resmi Gazete.

8.	 ÇSGBİSGGM, “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Riskleri-
nin Önlenmesi Hakkında Yönetmelik” 15.06.2013 tarih 
ve 28678 sayılı Resmi Gazete.

9.	 ÇSGBİSGGM, “İşyerlerinde Acil Durumlar Hakkında 
Yönetmelik” 18.06.2013 tarih ve 28681 sayılı Resmi Ga-
zete.

10.	 ÇSGBİSGGM, “Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerle-
rinde Kullanılması Hakkında Yönetmelik” 02.07.2013 
tarih ve 28695 sayılı Resmi Gazete.

11.	 ÇSGBİSGGM, “İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Persone-
linin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında 
Yönetmelik” 20.07.2013 tarih ve 28713 sayılı Resmi 
Gazete.

12.	 Çelebi G, Pişkin N, Bekleviç AC et al. Specific risk fa-
ctors for SARS-CoV-2 transmission among health 
care workers in a university hospital. Am J Infect 
Control 2020 Aug 6,

13.	 doi: 10.1016/j.ajic.2020.07.039.
14.	 ILO. COVID-19 and the world of work. İnternet: htt-

ps://www.ilo.org/global/topics/ coronavirus/key-re-
sources/lang--en/index.htm, Erişim. 20.02.2021.

15.	 ISO/PAS 45005:2020. Occupational health and sa-
fety management-General guidelines for safe wor-
king during the COVID-19 pandemic. İnternet: ht-
tps://www.iso.org/standard/64286.html, Erişim: 
14.03.2021.
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7.1. Çalışma Ortamı Risk Etmenleri
Bütün mesleklerde çalışanları etkileyen işyeri 
ortam faktörleri, mesleki sağlık risklerini oluştur-
maktadır. Bu risklerin grupları;

•	 Fiziksel (ısı, basınç, gürültü, radyasyon, vib-
rasyon) risk faktörleri

•	 Biyolojik (Bakteriler, virüsler, parazitler vb.) 
risk faktörleri

•	 Kimyasal (metal, maden, gaz-buhar, asit, al-
kali, solvent, pestisit vb.) risk faktörleri

•	 Tozlar

•	 Ergonomik-mekanik risk faktörleri

•	 Psiko-sosyal faktörleri

Hangi işkolu olursa olsun yukarıdaki risk fak-
törlerinden biri ya da birden fazlası çalışanları 
etkilemektedir. Genelde iş koluna bağlı olarak bu 
faktörlerin birlikte olma durumu değişmektedir. 
Bunun yanında psikososyal etmenlerin, diğer et-
menlerden farklı olarak iş kolundan bağımsız şe-
kilde ve hemen her işyerinde değişik oranlarda 
bulunduğu düşünülmektedir. Avrupa Birliği’nin 
1989’da yürürlüğe giren 89/391 sayılı Çerçeve Di-
rektifi’nde işyeri risk faktörlerine psikososyal risk-
ler de eklenmiştir. Bu direktife bağlı olarak, WHO/

World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü) 
ve EU-OSHA/European Agency for Safety and He-
alth at Work (Avrupa İş Sağlığı ve Güvenliği Ajansı), 
çalışanların işyerindeki sağlıklarının iyileştirilmesi 
için işyerinde çalışanların sağlığını etkileyen psi-
kososyal risk faktörlerinin belirlenmesi ve önlen-
mesi amacıyla programlar oluşturmuşlardır. Bu 
amaçla oluşturulan PRIMA-EF Psychosocial Risk 
Management Excellence Framework (Psikososyal 
Risk Yönetimi Mükemmellik Modeli Konsorsiyu-
mu), WHO’nun bir iştiraki olarak, İngiltere Notting-
ham Üniversitesi koordinatörlüğünde, Avrupa’nın 
belirli ülkelerindeki iş sağlığı ve güvenliği kurum-
larıyla birlikte psikososyal riskleri önlemeye yöne-
lik bir program hazırlamıştır. Psikososyal risklerin 
sağlık sonuçları, çalışanların huzuru ile iş sağlığı 
ve güvenliğini etkilemektedir. Uluslararası mes-
lek hastalıkları listelerinde bu etkenlerle oluşan 
ruh sağlığı hastalıkları yer almaktadır. Mesleki ruh 
sağlığı hastalıkları, Türkiye meslek hastalıkları 
tanı listesinde henüz yer almamaktadır.

ILO (International Labour Organization-
Uluslararası Çalışma Örgütü) Listesi
Bu listede yer alan psikososyal risklere bağlı olu-
şan hastalık grupları:

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., ftanir@gmail.com
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de bu tacize kalkışanlar için disiplin cezaları ve 
rehabilitasyon önlemleri almalıdır.

•	 İşyerinde mobbing yakınmaları dikkate alın-
malı ve adil çözüm yolları geliştirilmelidir.

•	 İşyerinde mobbingi önlemek için, iddiaların 
araştırılması-soruşturulmasında “gizliliğin ko-
runmasına” özel önem gösterilmelidir.

•	 İş sözleşmeleri veya işyeri düzenlemelerine 
mobbing ile ilgili hükümler konulmalıdır.

7.11.7. Mobbing Mevzuatı
Çalışanlarda stres yaratan bir durumun mobbing 
davranışı sayılabilmesi için olumsuz davranışların 
altı ay süreyle devam etmesi gerekmektedir. Mob-
bing, kanunlarda açıkça suç olarak tanımlanmamış 
olsa da mobbing amacıyla gerçekleştirilen bazı fi-
illerin cezalandırılması için adli mercilere baş-
vurmak mümkündür. Örneğin mobbing bir kamu 
görevlisinin görevini kötüye kullanması, kamu 
görevlisine (psikolojik) işkence uygulanması, özel 
hayatın gizliliğini ihlal edilmesi (soyunma odasının 
kamerayla izlenmesi vb.) ve cinsel taciz şeklinde 
gerçekleşmişse bu eylemlerin ceza kanunlarında 
yaptırımları mevcuttur. Diğer yandan «İşyerlerin-
de Psikolojik Tacizin (Mobbing) Önlenmesi Hak-
kındaki Başbakanlık Genelgesi», mobbingin gerek 
kamuda gerekse özel sektörde mücadele edilme-
si ve önlem alınması gereken bir çalışma hayatı 
sorunu olduğunu ortaya koymuştur.

Mobbinge maruz kalanlar; Alo 170, Aile, Çalış-
ma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, TBMM, Anayasa 
Mahkemesi, Cumhurbaşkanlığı İletişim Merkezi 
(CİMER), Kamu Görevlileri Etik Kurulu, Kamu De-
netçiliği Kurumu, Türkiye İnsan Hakları Kurumu, İl, 
İlçe İnsan Hakları Kurullarına başvurabilirler. Mob-
binge uğradığını düşünen çalışan kendisine uygu-
lanan davranışlarla ilgili açık ve net deliller top-
lamaya başlamalıdır. Bu noktada şahitler, maaş 
kesme varsa bordrolar, kamera kayıtları, e-pos-
talar, kullanılan ilaç faturaları, verilen işlerle ilgili 
belge ve örnekler alınarak delil olarak sunulabilir. 
Çünkü yargıya intikal eden davalarda delil etkin bir 
yargılama için önemlidir.

Mobbinge uğrayanların hakları

1.	 İş sözleşmesini derhal fesih hakkı ve kıdem 
tazminatı talep hakkı vardır.

2.	 Ayrımcılık tazminatı talep hakkı vardır.

3.	 Maddi ve manevi tazminat talep hakkı vardır.

4.	 Ayrıca mobbing mağduruna yapılan eylemler 
TCK’a göre suç oluşturabilmektedir.

Kaynaklar
1.	 EU-OSHA. Psychosocial risks and stress. İnter-

net:https://osha.europa.eu/en/ themes/ psychoso-
cial-risks-and-stress. Erişim: 19.12.2019.

2.	 WHO). PRIMA-EF: European framework for psycho-
social risk management: a resource for employer and 
worker representatives., Geneva: WHO. İnternet: htt-
ps://www.who.int/occupational_health/publications/
PRIMA-EF%20Guidance-9. pdf, Erişim: 20.02.2020.

3.	 EU-OSHA Thesaurus-Presenteeism. İnternet: htt-
ps://osha.europa.eu/en/tools-and-resources/eu-os-
ha-thesaurus/term/62185D, Erişim: 04.07.2021.

4.	 ILO. List of Occupational Diseases (revised 2010). 
İnternet: https://www.ilo.org/ safework/info/publi-
cations/WCMS_125137/lang--en/index.htm, Erişim: 
20.02.2020

5.	 WHO. ICD-10 Version:2019. İnternet: https://icd.who.
int/browse10/2019/en#/V, Erişim: 20.02.2020.

6.	 T.C. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı. Psikososyal 
Risk Faktörleri Bilgilendirme Rehberi. Ankara, 2016.

7.	 6331 Sayılı “İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu” 30.06.2012 
tarih ve 28339 sayılı Resmi Gazete.

8.	  İSG Risk Değerlendirme Yönetmeliği” 29.12.2012 tarih 
ve 28512 sayılı Resmi Gazete.

9.	 Bugajska J, Zołnierczyk-Zreda D, Jędryka-Góral A, et 
al. Psychological factors at work and musculoskele-
tal disorders: a one year prospective study. Rheuma-
tol Int. 2013;33(12):2975–2983. doi:10.1007/s00296-
013-2843-8.

10.	 Univeristy of Massachusetts Lowell. Job Stress Pre-
vention. İnternet: https://www.uml.edu/Research/
CPH-NEW/Worker/stressat-work/prevention.aspx, 
Erişim: 15.11.2020.

11.	 T.C. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı. İşyerlerinde 
Psikolojik Taciz (Mobbing) Bilgilendirme Rehberi, 2014.

12.	 Demir Ş.B. (2009). Mobbing Olgusunun Hukuki Değer-
lendirmesi. Ankara Barosu Dergisi. 29 Mayıs 2012.

13.	 Yıldırma (Mobbing). Türkiye Psikiyatri Derneği. İnter-
net: http://www.psikiyatri. org.tr/halka-yonelik/15/
yildirma-mobbing, Erişim: 10.02.2020.

14.	 Koyuncu A, Yıldız İ. Psikososyal Riskler. İş Sağlığı ve 
Güvenliği Meslek Hastalıkları ( Ed. Yıldız AN, Sandal 
A.) Hacettepe Ünv. ISBN: 978-975-491-506-8, 2020, 
Ankara, s.377-388.

15.	 ILO. Managing work-related psychosocial risks du-
ring the COVID-19 pandemic. Geneva, 2020.

16.	 ILO. COVID-19 and the world of work. İnternet: htt-
ps://www.ilo.org/global/topics/ coronavirus/key-re-
sources/lang--en/index.htm, Erişim. 20.02.2021.

17.	 ISO/PAS 45005:2020. Occupational health and sa-
fety management-General guidelines for safe wor-
king during the COVID-19 pandemic. İnternet: ht-
tps://www.iso.org/ standard/64286.html, Erişim: 
14.03.2021.



109

Rengin GÜZEL1

Aylin SARIYILDIZ2

Çalışma Ortamının  
Ergonomik Risk  
Etkenleri

BÖLÜM 8

8.1. Tanım ve Tarihçe
Ergonomi bireyle, kullanılan araçlar ve çalışma 
ortamları arasındaki ilişkilerin bilimsel olarak in-
celenmesi şeklinde tanımlanan disiplinler arası 
bir yaklaşımdır. İş fizyolojisi, çalışma psikolojisi, iş 
sağlığı ve güvenliği, sosyal psikoloji gibi alanlarla 
doğrudan ilişkilidir. Gelişen toplum ve çeşitlenen 
iş sektörleriyle birlikte kas iskelet sistemi rahat-
sızlıklarının önlenebilmesi için ergonomi kavramı 
gündeme gelmiştir. İkinci Dünya Savaşı sırasında 
bilim adamlarının kullanıcıların sağlığını dikkate 
almadan yeni, çok daha ileri sistem ve ürünler 
tasarlamaya başlamalarıyla “ergonomi” bilimi or-
taya çıkmıştır. Sistem ve ürünlerin güvenli ve ve-
rimli olarak kullanılması isteniyorsa birçok insani 
ve çevresel faktörün de dikkate alınması gerek-
tiği anlaşılmıştır. Ergonomik düzenlemelerle ilgili 
literatürde 1960’lı yıllardan itibaren belirgin bir ar-
tış olmuş ve bireylerin gereksinimlerinin farkına 
varılması ergonomi biliminin gelişmesini sağla-
mıştır. Birey, çalışma sırasında kullandığı araçlar 

ve kurduğu ilişkilerle kendisini güvenli hissedebil-
meli, hem rahat hem de etkili bir çalışma içinde 
olabilmelidir. Ergonomik bakış açısı bu bütünlüğü 
ifade etmektedir.1-3

8.2. Ergonomik Risk Etkenleri
EBSCO veri tabanına göre 2004-2020 yılları ara-
sında 59 tane ulusal ve uluslararası makalenin 
incelendiği bir derlemede imalat, hizmet, tarım, 
sağlık, sanayi, tekstil, işletme, inşaat ve maden 
sektörlerinde karşılaşılan ergonomik riskler be-
lirlenmiştir. Yapılan risk sınıflandırılmasında li-
teratürde en çok yer alan risk faktörleri; fiziksel 
faktörlerde uygunsuz duruş, aşırı güç ve tekrar-
layan hareketler olmuştur. Bilişsel faktörlerde 
zihinsel iş yükü; örgütsel faktörlerde ise çalış-
ma süreleri ve planlanması ön plandadır. Kişisel 
faktörlerde cinsiyet ve psikosoyal faktörlerde iş 
stresi önemlidir. Bu çalışmada kullanılan ergono-
mik risk etkenlerinin sınıflaması Tablo 8.1’de uyar-
lanarak verilmiştir.4

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD., renginguzel@gmail.com
2	 Uzm. Dr., Silopi Devlet Hastanesi, aylingoksen@hotmail.com
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deki yıllarda aynı konu iş ile ilgili KİSH'nın sıklığı ve 
önemi, bu konuda işyerlerinde alınabilecek ergo-
nomik önlemler vs açısından daha detaylı olarak 
incelemelidir.

8.7. Sonuç
İşle ilgili KİSH tüm dünyada ciddi işgücü kayıp-
larına yol açmakta ve çalışan sağlığını olumsuz 
yönde etkilemektedir. Ancak kronikleşen kas is-
kelet sistemi hastalıklarındaki risk sadece fizik-
sel değildir ve psikososyal etkileşimleri de içeren 
kompleks bir mekanizma vardır. Riskler açısından 
bütünsel değerlendirme yapan yaklaşımlar geliş-
tirilmeli ve çalışanlar bu sürece dahil edilmelidir.

İş yerlerinde uygulanan mevzuatlara bakıldı-
ğında ergonomi konusu ikinci sıraya itilmekte ve 
yeterince bilinmemektedir. Çalışma ve üretim 
potansiyelini ciddi anlamda etkileyen ergonomi 
konusu tasarım süreçleri, çalışma konforu, iş ve-
rimi, iş kazaları ve mesleki maruziyetleri birebir et-
kilemektedir. İş sağlığı ve iş güvenliği kapsamında 
ergonomi konusu ayrı bir mevzuat ile yasal hale 
getirilmelidir.29

KİSH ve ergonomi konusu ülkemizde halen 
başlangıç seviyesindedir, bu konuda pek çok giri-
şim yapılıyor olmasına rağmen kapsamlı ve hede-
fe odaklı planlama yapılması önemlidir.
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9.1. Giriş
Kömür, hububat, ağaçlar, mineraller, metal-
ler, cevherler ve maden ocaklarından çıkarılan 
taşlar gibi organik veya inorganik maddelerin 
doldurulma ve boşaltılmaları, taşınmaları, delin-
meleri, taşa tutulmaları, çarpılmaları, püskürtül-
meleri, öğütülmeleri, patlamaları ve dağıtılmaları 
ile meydana gelen ve kendisinden hâsıl oldukları 
maddelerle aynı bileşimde olan veya olmayan ve 
hava içerisinde dağılma veya yayılma özelliği gös-
teren 0,5 - 150 mikron büyüklükte olan katı par-
çacıklardır.

Meydana geldikleri ana kütlenin özelliğini ta-
şımaları ve belli bir süre için havada askıda kala-
bilmeleri en önemli özellikleridir. Tabi havada as-
kıda kalabilmeleri boyutlarına bağlı bir özelliktir. 
Yoğunluklarına bağlı olarak boyut faktörü de göz 
önüne alındığında boyutları ve yoğunlukları ne ka-
dar küçük olursa havada askıda kalmaları o kadar 
kolaylaşır. Tozlar, çalışanlar için iki yönüyle ele 
alınması gereken materyallerdir. Birincisi; meslek 
hastalığı yapıcı olmaları yönüyle tozlar ve diğeri 
ise patlayabilmeleri yönüyle tozlardır.

İşletmelerde faaliyet sonucunda oluşan toz-
lar havada belli bir süre askıda kaldıktan sonra 

çökerek birikmektedir. Eğer biriken bu tozlar bir 
şekilde hava akımı dolayısıyla havalanır ve ateş 
kaynağıyla karşılaşırsa patlayabilmektedir. Yanma 
özelliği olan tozlar, çalışma ortamlarında patlama 
riskleri de göz önüne alındığında yaratacakları 
hasar bakımından oldukça büyük sorun teşkil et-
mektedirler. Çalışanlar açısından, gözü tahriş et-
meleri, görüşü engellemeleri ve psikolojik açıdan 
çalışmaya engel olmaları bakımından da çalışma 
verimini olumsuz etkilemektedirler. Tozlar, tür-
lerine göre; zehirleyici, radyoaktif veya patlayıcı 
özellikte olabilirler. Bu özelliklerinin yanında bazı 
tozlar belli bir süre boyunca vücuda alındığında 
hastalıklara neden olabilmektedir.

9.2. Toz Patlamaları
Patlama işlemi, yanma olayının belli şartlarda ve 
çok kısa sürede olması olayıdır. Ani gerçekleşen 
bu toz patlamaları nedeniyle genleşen gazlar 
büyük basınç oluştururlar. Oluşan bu basınçlar 
içinde bulundukları kabın mukavemetini yenerek 
yıkıcı etki oluştururlar. Toz patlamalarının meyda-
na gelebilmesi için yanıcı ve yakıcı materyallerin 
kimyasal reaksiyona girmesi gerekmektedir.

Yanıcı + Oksijen → Oksidasyon + Isı

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Maden Mühendisliği Bölümü, Maden Mekanizasyonu  
ve Teknolojisi AD., aurunveren@cu.edu.tr
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ya çıkabilmektedir. Organik toz barındıran işler-
de çalışanlarda görüldüğü için bu tür hastalıklar 
meslek hastalığı sınıfına girmektedir.

9.5.2.6. Bisinozis

Özellikle pamuk kökenli işlerde çalışanlarda gö-
rülen bir üst solunum sistemi hastalığıdır. Ken-
dir, keten, kenevir gibi işlerde de çalışanlarda da 
görülmektedir. Yunanca pamuk kelimesinden 
türediği için bu ismi almıştır. Akciğerlerde biriken 
bu tozlar işe başladıktan bir süre sonra kendi-
ni göstermektedir. Daha halen bu akut solunum 
rahatsızlıklarına neyin neden olduğu tam anlaşı-
lamamıştır.

Pamuk işçilerinde çok görüldüğü için en riskli 
çalışma alanı pamuk işleme alanlarıdır. Hastalar-
da en belirgin göstergesi işe başladıktan birkaç 
saat sonra akut nefes darlığı ve göğüs darlığıdır. 
Bir süre sonra bu şikayetler azalmakta ve ertesi 
gün işe başlayınca tekrar etmektedir. Bu nedenle 
bu hastalığa pazartesi hastalığı da denilmektedir.

Bu hastalığın bilinen bir tedavisi yoktur. İleri 
aşamalarda kalp yetmezliğine neden olabilmek-
tedir. Hastalıktan korunmanın en kolay yolu toz 
oluşumunun önlenmesi ve temizliktir.

9.5.2.7. Sert Odun Tozu

Kayın meşe gibi yapıları sert olan ağaçların iç-
lenmesi sırasında ortaya çıkan tozlar da hastalık 
yapıcı olabilmektedir. Sunta, parke, yonga levha 
imalatında çalışanlar özellikle risk grubundadır. 
Solunum yolunda biriken bu tozlar adenokanser 
oluşumuna neden olmaktadır.

Kanser yapıcı olması açısından bu tozların ya-
nında kullanılan kimyasalların da etkili olduğu bi-
linmektedir. Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı 
(IARC) sert odun tozlarını kanser yapıcı maddeler 
listesine dahil etmiştir.

Kaynaklar
1.	 Amyotte, P., R., Eckhoff, R., K. Dust Explosion Causa-

tion, Prevention and Mitigation: An Overview, Journal 
of Chemical Health and Safety 2010; (1): vol., 17. P., 
15-28,

2.	 Amyotte, P., R., 2014. Some Myths and Realities about 
Dust Explosions. Process Safety and Environmental 
Protection 2014; (2): P. 92 292–299.

3.	 ANKO. Laboratory equipment company. www. An-
ko-lab.com Erişim. 20.01.2018

4.	 ASTM E1226. Standard Test Method for Explosibility 
of Dust Clouds. West Conshohocken, 2012; (3).

5.	 ASTM E1515. Standard Test Method for Minimum Exp-
losible Concentration of Combustible Dusts. . West 
Conshohocken, 2014; (4).

6.	 Bauer, H. D.: Staubbekaempfung - Ergebnisse neu-
er Untersuchungen, Teil I und II, Schlaegel u. Eisen 
1968; (5) ( Heft 2 – 3.

7.	 Bilir, N. Bilir. İş Sağlığı ve Güvenliği, 2. Baskı, Güneş 
Kitabevi, Ankara, 2019

8.	 BS EN 14034-1. Determination of Explosion Charac-
teristics of Dust Clouds - Part 1: Determination of the 
Maximum Explosion Pressure Pmax of Dust Clouds. 
London, UK, 2004; (7).

9.	 BS EN 14034-2. Determination of Explosion Chara-
cteristics of Dust Clouds – Part 2: Determination of 
the Maximum Rate of Explosion Pressure Rise (Dp/
Dt)max of Dust Clouds. London, UK, 2006; (8).

10.	 BS EN 14034-3. Determination of Explosion Charac-
teristics of Dust Clouds – Part 3: Determination of the 
Lower Explosion Limit LEL of Dust Clouds. London, 
UK, 2004; (9).

11.	 ÇSGB. Yeraltı ve Yerüstü Maden İşletmelerinde İş 
Sağlığı ve Güvenliği Rehberi, yayın No: 43, Ankara, 
2009; (10).

12.	 DME. Coal Mining Safety and Health Regulation, 
Draft. Australia: Queensland Department of Mines 
and Energy 2001; (11).

13.	 Eckhoff, R., K.. Understanding Dust Explosions. The 
Role of Powder Science and Technology. Journal of 
Loss Prevention in the Process Industries, 2009; (12), 
v. 22 P. 105–116.

14.	 Ediz, T., G., Görgülü, A., Dixon, W., D. Kömür Tozu Pat-
lamalarının İlerlemesinin Durdurulması için Yeni Bir 
Yaklaşım. Türkiye 13. Maden Kongresi, 1993; (13).

15.	 Ergin, Z. Kömür Ocaklarındaki Patlamalar. (Yayınlan-
mamış) , 1978; (14).

16.	 Fischer, K. Die Wirkung des Gesteinsstaubes bei Koh-
lenstaubexplosionen. Glückauf, 1955; (15) Heft 11/12.

17.	 HSE. Safe Handling of Combustible Dusts: Precau-
tions against Explosions. Caerphilly Business Park, 
UK. , 2003; (16).



134

İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi

BÖ
LÜ

M
 9

18.	 ISO 6184-1. Explosion Protection Systems. Part 1: 
Determination of Explosion Indices of Combustible 
Dusts in air. New York, 1985; (17)

19.	 ISO 6184-2. Explosion Protection Systems. Part 1: 
Determination of Explosion Indices of Combustible 
Gases in Air. New York1985; (18).

20.	 MSHA. MSHA Handbook Series, General Coal Mine 
Inspection Procedures. U. S. Department of Labor, 
Mine Safety and Health Administration, Coal Mine Sa-
fety and Health, Handbook Number: PH06-V-1, Janu-
ary 2006; (19) P. 33 - 39.

21.	 NFPA 69. Standard on Explosion Prevention Sys-
tems. 1 Batterymarch Park, Quincy, MA 02169, Usa, 
2014; (20).

22.	 OSHA. Hazard Communication Guidance for Com-
bustible Dusts. U.S. Department of Labor, 2009; (21).

23.	 Safe Dust. Enhancing Safety and Productivity in Coal 
Mining [Online]. Available at Http://Www.Aec.Co.Za/
Pt/Nep/Index.Htm. Pelindaba Tech, South African 
Nuclear Energy Corporation, 2001; (22).

24.	 Saltoğlu, S. Zonguldak Havzası Kömür Tozlarının Pat-
lama Karakteristiklerinin Tesbiti ve Kömür Tozu Pat-
lamalarının Taş Tozu ile Önlenmesi Üzerine Yapılan 
Etüd. Zonguldak, 1971; (23).

25.	 Schulte - Rhonhof, Fischer,·K., Meerbach, H. Unter-
suchungen über Den Verlauf Und Die Bekaempfung 

Von Schlagwetter-Und Kohlenstaubexplosionen. 
Verlag -·Glückauf, 1963; (24).

26.	 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 
Kanunu, 31/05/2006 tarih ve 26200 sayılı Resmi Gazete.

27.	 Ürünveren, A. Türkiye’deki Bazı Linyit Kömürü Tozları-
nın Patlama Tehlikesinin Analizi ve Kamera Görüntü-
sü Tabanlı Patlayabilirlik Ölçme Sistemi İle Kontrolü, 
Doktora tezi, 2018.

28.	 Ürünveren, A., Ural, S. Toz Patlayabilirlik Ölçme Ci-
hazlarının Gelişimi , 2017; (28) P. 696-705

29.	 WHO. Occupational health A manual for primary he-
alth care workers, Regional Office for the Eastern 
Mediterranean. WHO-EM/OCH/85/E/L Distribution: 
Limited, 2001; (25) P. 442 – 447.

30.	 Winter, J. - Gütaire, M. Procédes De Neutralization 
Des Poussiére Inflammables. Doc. Tech. Cbarb. Fran-
ce, 1969; (26).

31.	 Zehr, J. Die Experimentelle Bestimmung Der Oberen 
Zündgrenze Von Staub/Luft Gemischen ALS Beitrag 
Zur Beurteilung Der Staubexplosionsgefahren. Sta-
ub, 1959; (27).

32.	 Yıldız, A., N., Sandal A. İş Sağlığı ve Güvenliği Meslek 
Hastalıkları. Hacettepe Üniversitesi Yayını, Ankara, 
2020.

33.	 Akkurt, İ. Mesleki Solunum Hastalıkları. Nobel Kitabe-
vi, 2014.



135

BÖLÜM 10
Ali KOKANGÜL1

İşyerinde Risk Yönetimi 
ve Değerlendirmesi

10.1. Giriş
Her gün iş kazalarından ve meslek hastalıkların-
dan kaynaklı binlerce can kaybı yaşanmaktadır. 
Günümüz rekabet koşulları, teknolojik ilerleme-
ler, mevzuat ve standartlardaki güncellemeler 
çalışma koşullarında ve iş süreçlerinde hızlı bir 
değişime sebep olmaktadır. Bu değişim ve iş or-
tamında kullanılmakta olan sistemlerin zamanla 
yıpranması çalışma ortamında yeni tehlikelere, 
güvensiz ve sağlıksız çalışma koşullarına neden 
olmaktadır.

İş sağlığı ve güvenliği sistemlerinin teşviki ve 
geliştirilmesi, işverenlerin ve çalışanların ortak 
hedefidir. Ulusal yasa ve yönetmeliklere göre ça-
lışma ortamında iş güvenliğine uygunluğun sağ-
lanması ve iş sağlığı gereksinimlerinin yerine ge-
tirilmesi işverenin görevidir.4.

İşveren, iş güvenliğinden sorumlu olup iş gü-
venliğini organize etmekle yükümlüdür. Firma 
çalışanı, yönetici, işletme sahibi veya üretilen hiz-
meti veya ürünü kullanan son tüketici olalım hepi-
mizin ortak beklentisi ürünün satış öncesi üretim 
ve dağıtım süreçlerinde ve satış sonrasında kim-
senin zarar görmemesidir. Bu da ürün veya hiz-
met üretiminin her aşamasında güvenli çalışma 

prosedürlerinin ve koşullarının oluşturulmasıyla 
mümkündür. Bu koşulları sağlamanın en öncelikli 
aşaması risk yönetim sisteminin hem ulusal hem 
de kurumsal bazda oluşturulmasıdır.

10.2. İş Sağlığı ve Güvenliği (İSG) Yönetim 
Sistemi (Occupational Safety and Health, 
OSH, Management Systems)
Risk yönetimi: İşletmenin sağlık ve güvenlik 
şartlarını sağlamak, geliştirmek ve sürdürmek 
amacıyla yürütülen birbiriyle ilişkili faaliyetlerin 
tamamıdır.1 Etkili bir risk yönetimi, mevcut ve ola-
sı tehlikeleri ortaya koyabilmeli ve bu tehlikeleri 
ortadan kaldıracak veya kontrol altına alacak ön-
lemleri belirleyip uygulama, dokümante etme ve 
güncelleme özelliklerine sahip olmalıdır.

Risk yönetim sistemi hem ulusal hem de ku-
rumsal seviyede çalışanların tehlikelerden korun-
masında ve işle ilgili yaralanmaların, hastalıkların 
ve ölümlerin elimine edilmesinde önemli bir rol 
oynar. Risk yönetim sisteminin oluşturulmasına 
yönelik hem ulusal hem de uluslararası seviyede 
çok sayıda kanun, yönetmelik ve standart oluştu-
rulmuştur. Bunlar içinde özellikle prosedür tabanlı 
“OHSAS 18001 İş sağlığı ve Güvenliği (İSG) Yönetim 

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Endüstri Mühendisliği Bölümü, Endüstri Mühendisliği AD., 
kokangul@cu.edu.tr
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ve 10.8 yerine özellikle İSG açısından literatürde 
mevcut daha ayrıntılı derecelendirme tabloları 
kullanılabilir.28.

Daha da ayrıntıya gidilmek istenirse, alınacak 
önlemler sütunun (11’nolu sütunun) sağına 5 farklı 
sütun daha ekleyip, her bir tehlikeye karşı alınacak 
önlemin OHSAS 18001 de ifade edildiği gibi kayna-
ğında yok etme, ikame, mühendislik, idari veya 
kişisel koruyucu ekipman kullandırma önlemle-
rinden hangisine girdiği yazılabilir. Aynı zamanda 
tehlikeyi daha iyi tanımlamak amacıyla tehlike 
tanımı sütununun hemen sağına ek sütunlar ek-
lenerek her bir sütunda tanımlanan tehlike ile ilgili 
ayı ayrı mevzuatlar, etkilenecek kişiler ve son ola-
rak tehlike kaynağı belirtilebilir.
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11.1. Giriş
İş sağlığı ve güvenliği kavramının, çalışanların aktif 
olarak bulunduğu her sektör önemi daha da art-
makta olduğu görülmektedir. İş sağlığı ve güven-
liği küresel boyutta bir sorundur. Her yıl işle ilgili 
kaza ve hastalıklar sonucunda 3,2 milyondan fazla 
kişi hayatını kaybetmekte, 160 milyon yeni meslek 
hastalığı vakası ile 300 milyon ölümcül olmayan iş 
kazası meydana gelmekte olup, İşle ilgili hastalık 
ve ölümlerin yarattığı ekonomik yük ile verimlilik 
kaybı küresel GSYH’nin %4’ünü teşkil etmekte-
dir. Bu nedenle, güvenli ve sağlıklı bir iş ortamının 
sağlanması ve teşvik edilmesi bir öncelik olmalı-
dır (www.ailevecalisma.gov.tr). Bu alanda yürü-
tülen çalışmalar bu kavramı geliştirmekle birlikte 
kapsamı yasal mevzuatlarla sınırlıdır. İş sağlığı ve 
güvenliği, çalışma ortamında sürekli tehlike un-
surlarını kaydeder, tehlike sınıfını belirler ve teh-
likenin tekrarlı olarak ortaya çıkmasını önlemeye 
çalışan faaliyetleri hayata geçirir, tespit eder. Bu 
faaliyetlerde, tehlike ve risk olasılıkları ölçülebilir 
yaklaşım ve tekniklerle yürütülür. Böylece küçük 
ve orta büyüklükteki işletmelerde aynı zamanda 
önemli bir kaynak parametresi olan işgücünün, 
çalışanların, iş ortamında sağlığı ve güvenliği sis-

tematik bir şekilde kontrol altında tutulur. Çalı-
şanların işgücü verimliliğin sağlanması, çalışma 
ortamlarının uygun şekilde olması ile sağlanabilir.

Tehlikeli işyerleri başta olmak üzere birçok 
işyerinde tehlikelerin önlenmesi ve neticesinde 
daha fazla güvenlik tedbirlerinin alınması ama-
cıyla uygulanan çeşitli faaliyetler vardır. Çalışma 
ortamı gözetimi de yine işyerlerinde her türlü dü-
zeltici, önleyici ve koruyucu faaliyetler bütünüdür. 
Çalışma ortamı kapsamındaki tehlike ve risklerin 
devamlılığını önlemek ve önüne geçmek için ça-
lışma ortamı gözetiminin mutlaka yapılmasında 
yarar vardır.

11.2. Çalışma Ortamı Tanım ve Kapsamı
İşyeri çalışma ortamında çalışanların sağlık ve 
güvenlikleri için tehlike ve risk oluşturan çeşitli 
madde ve etkenlerin varlığının saptanması, dü-
zeylerinin ölçülmesi ve gerektiğinde kontrol altı-
na alınması amacıyla yapılan tüm faaliyetlere “Ça-
lışma Ortam Gözetimi” denir. Çalışma ortamının 
gözetimi, işyeri sağlık ve güvenlik birimi ile ortak 
sağlık ve güvenlik biriminin işyerinde sağlık ve 
güvenlik tehlikelerine karşı yürüteceği her türlü 
önleyici ve düzeltici faaliyeti kapsar. Çalışanların 

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Tekstil Mühendisliği Bölümü, Tekstil Teknolojisi AD., 
	 emelc@cu.edu.tr
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yollarını gösteren çalışmalar iş hijyeni tanımına 
girmektedir.

İş Hijyeninin Kapsamı, İş ve işin yürütülmesi 
ile ortaya çıkan etkenleri tanımlamak ve onların 
insan sağlığını hangi yönde ve nasıl etkilediğini bil-
mek, deneylerle bu zararlıların miktarlarını ve aynı 
zamanda insanların sağlığını etkileme düzeylerini 
saptayabilmek, zararlıları ve onların sağlığa etkileri-
ni yok etmek için yöntemler geliştirmektir. Çalışma 
ortamının temizliği ve bakımı konusunda işveren 
bir politika geliştirmeli, denetimlerle bu politikayı 
sürdürmelidir. Temizlik ve bakım ile ilgili çalışanlar 
görevlendirilmeli, yapılan işler kayıt altına alınmalı, 
periyodları da belirtilerek temizlik/bakım formaları 
tarih-zaman çizelgesi olarak oluşturulmalı ve kişi 
imzası ve yetkili onayı ile kayıt altına alınmalıdır.

Ortamın temizliği olabildiğince sık yapılmalıdır. 
Önce görünen kirler temizlenir; ileri temizlik aşa-
malı olarak uygun sırayla gerçekleştirilir. Temizlik 
sırasında mümkünse sıcak su kullanmaya özen 
gösterilmelidir. Temizliği yapılan yüzeyler sonun-
da kuru olarak bırakılmalıdır. Odalarda bulunan 
çöp sepetleri, küllükler, yerlerdeki çöpler topla-
nır. Sepetlerde bulunan hijyenik çöp poşetlerin-
den kullanılmayacak durumda olanlar yenileriyle 
değiştirilir. Eşyaların tozlarının alınma işleminde 
genel prensip en üsten başlayarak aşağıya doğru 
inmektir. Bu şekilde dolap, masa, etajer, sehpa, 
sandalye, koltuk vb. tozları uygun temizlik mad-
deleri ile hazırlanmış temizleme suyuyla ıslatılıp 
iyice sıkılmış nemli bezle yapılır. Sert zeminler 
ise zeminin özelliğine göre uygun maddelerle si-
linmelidir. Tuvalet ve banyo gibi enfeksiyon riski 
yüksek alanlar dezenfektan özellikli maddeler ile 
temizlenir. Bu bölgede kullanılan fırça, bez vb. 
malzeme kesinlikle diğer alanlarda kullanılmaz. 

Her gün temizlenmesi gerekmeyen dolap üstle-
ri, masa ve sandalye ayakları, kalorifer petekleri, 
yangın söndürme cihazları, pano ve çerçevelerin 
tozları alınarak temizliği sağlanır. Tüm kapılar, ay-
dınlatma düğmeleri, telefon apareyleri silinir. İç ve 
dış cam temizliği yapılarak doğramalar silinir. Kol-
tuk ve sandalyelerin tozları alınır.

Çalışanların kişisel hijyen (giysi, üniforma, saç, 
ağız-diş, el, ayak, tırnak, göz, kulak vb. gibi) kural-
larına da uyması için de eğitimler verilebilir. İşin 
özelliği gereği daha önce işyeri konusunda da bah-
si geçen tuvalet, lavabo, duş, temizlik maddeleri 
gibi ihtiyaçlar işverence sağlanmak zorundadır.

11.8. Sonuç
Çalışma ortamı gözetimi, işveren, iş sağlığı ve gü-
venliği uzmanı ile iş yeri hekimi görev ve sorum-
luluğunda yürütülen, herkesi ilgilendiren, işveren 
ve işçilerin işbirliği ile sağlanabilecek bir kollektif 
çalışmadır. İşyerlerinin fiziki tasarımında veya 
teknik/yatırım vb. gibi nedenlerle işyerinin değiş-
tirilmesi gerektiğinde çalışanların psikolojik tep-
kileri göz önünde bulundurulmalıdır.
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Çalışanların Sağlık  
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12.1. Giriş
Dünya Sağlık Örgütü(WHO) ve Uluslararası Ça-
lışma Örgütü’nün (ILO) ortak iş sağlığı tanımı, iş 
sağlığı ve güvenliği (İSG) profesyonellerine yol 
göstermektedir.

İş Sağlığı; Her türlü işte çalışanların fiziksel, 
ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik durumlarının 
korunması ve geliştirilmesi çalışma şartlarından, 
ötürü çalışanların sağlıklarının yitirilmesinin ön-
lenmesi, çalışma sırasında sağlıklarını olumsuz 
yönde etkileyecek faktörlerden korunmaları, on-
ların fizyolojik ve psikolojik yapılarına uygun bir işe 
yerleştirilmesi ve bunun sürdürülmesini, özetle 
işin çalışana, çalışanın da işe uygunluğunun sağ-
lanmasını amaçlar.

* ILO ve WHO İş Sağlığı Uzmanlar Ortak Ko-
mitesinin 1950 toplantısında açıklanan tanımıdır, 
1995 yılında revize edilmiştir.

İnsanları hayatını idame ettirmek için başlattığı 
çalışma eylemi zaman içinde şekil değiştirmiştir. 
Çalışanlar bir yandan tarımın, sanayileşmenin or-

taya çıkardığı sağlık sorunlarıyla uğraşmaktayken, 
öte yandan bilgi teknolojisinin gelişmesiyle yeni 
sağlık sorunları ortaya çıkmıştır. Gelişmiş ülkeler-
de enfeksiyonlar, iş kazaları, meslek hastalıkları, 
ağır iş yükü, fiziksel, kimyasal ve psikolojik risk et-
kenleri kontrol altına alınmış, ancak; yeni çalışma 
biçimlerine bağlı ergonomik sorunlar, kas iskelet 
sistemi hastalıkları, alerjiler, psikososyal sorunlar 
gibi yeni hastalıklar ortaya çıkmıştır.(1)

*Temel İş Sağlığı Hizmetleri-Jorma Rantanen 
–ICOH,2005,çeviri ÇSGB 2006

12.2. Temel İş Sağlığı Hizmetleri (TİSH)
Çalışanların büyük bir bölümü iş sağlığı hizmetle-
rinden yararlanmadan çalışmaya devam etmek-
tedir. Gelişen dünyanın da etkisiyle değişen çalış-
ma koşulları, iş sağlığı hizmetlerine olan ihtiyacı 
da artırmaktadır. Temel iş sağlığı hizmetleri; eko-
nomi sektörüne, işletme büyüklüğüne, coğrafi 
alana veya iş sözleşmesinin içeriğine bakılmaksı-
zın dünyadaki her çalışan bireye iş sağlığı hizmet-
lerini sağlamak için bir çabadır. Çalışan sağlığı 
gözetimi de TİSH’in önemli etkinliklerindendir.(1)

1	 Dr., Temsa-Skoda Sabancı Otobüs Fabrikası, m.tibetatli@temsa.com
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•	 Riskleri önlemek veya azaltmak için gerekli 
görülen ve çalışanın riske maruz kalmayaca-
ğı başka bir işte görevlendirilmesi de dâhil, 
önlemleri uygularken, uzmanların veya yetkili 
makamın önerilerini dikkate almalıdır.

•	 Benzer biçimde maruz kalan diğer çalışanla-
rın sağlık durumunun gözden geçirilmeli ve 
düzenli sağlık gözetimi yapılması için gerekli 
düzenlemeyi yapmalıdır. Bu durumda, hekim, 
uzman veya yetkili makam maruz kalan çalı-
şanlar için tıbbi muayene (erken kontrol mua-
yenesi) istemelidir.

•	 Çalışanların veya temsilcilerinin görüşlerini 
alınmalı ve katılımları sağlanmalıdır.
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rih ve 28339 sayılı Resmi Gazete.
2. İş Sağlığı ve Güvenliğine ilişkin İşyeri Tehlike Sınıfları 

Tebliği, 26.12.2012 tarih ve 28509 sayılı Resmi Gazete.
3. İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği, 29.12.2012 

tarih ve 28512 sayılı Resmi Gazete.
4. İSGİP-İş Sağlığı ve Güvenliği Projesi-ÇSGB, Çalışma Ya-

şamında Sağlık Gözetimi Rehberi, Ankara, 2015, s.19.
5. Aksoy Ş. Sağlık Gözetimi ve Meslek Hastalıkları-

na Yaklaşımı. İnternet: https://docplayer.biz.tr/ 
5052427-Saglik-gozetimi-ve-meslek-hastaliklari-
na-yaklasim.html, Erişim: 10.08.2021.

6. İstanbul Vizyon OSGB, İş Sağlığı Gözetimi. İnternet: htt-
ps://istanbulvizyonosgb.com/blog/is-sagligi-gozeti-
mi/, Erişim: 10.08.2021.
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13.1. İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinin 
Genel Amacı
İş Sağlığı ve Güvenliği (İSG) hizmetleri; ülkemizde 
koruyucu sağlık hizmetleri arasında yer almakta-
dır ve ilk kez koruyucu sağlık hizmetlerinin esasla-
rını düzenleyen, 06.05.1930 tarihli resmi gazetede 
yayımlanan 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanu-
nunun Yedinci Bap “İşçiler Hıfzıssıhhası” bölü-
münde düzenlenmiştir. Kanun; toplumun büyük 
bir kısmını oluşturan çalışanların toplumun diğer 
kesimlerinden farklı olarak, icra ettikleri meslek-
leri ve yaptıkları iş nedeniyle bulundukları işyerle-
rinde maruz kaldıkları riskler nedeniyle meydana 
gelebilecek iş kazalarından ve meslek hastalıkla-
rından korunmaları gerektiğini ve bunun için ya-
pılması gerekenleri 179 uncu maddede bulunan;

“Aşağıdaki mevadı ihtiva eylemek üzere işçile-
rin sıhhatini korumak için İktisat ve Sıhhat ve İçti-
mai Muavenet Vekaletleri tarafından müştereken 
bir nizamname yapılır.

1.	 İş mahallerinin ve bunlara ait ikametgah ve 
saire gibi müştemilatın haiz olması lazım ge-
len sıhhi vasıf ve şartlar.

2.	 İş mahallerinde kullanılan alat ve edevat, ma-
kineler ve iptidai maddeler yüzünden zuhuru 

melhuz kaza, sari veya mesleki hastalıkların 
zuhuruna mani tedabir ve vesait…” hükmü ile 
belirlemiştir.

Yani çalışanların sağlığını korumak için genel 
halk sağlığı ilkelerine ilaveten yapılması gereken 
ve tüm mesleklerde çalışanların bedensel, ruhsal, 
sosyal iyilik durumlarını en üst düzeye ulaştırmayı, 
bu düzeyde sürdürmeyi amaçlayan bir takım iş ve 
işlemler vardır ki; bunlara genel anlamda iş sağlığı 
hizmetleri,

Toplumun diğer kesiminden farklı olarak ça-
lışanları İş kazası ve meslek hastalıklarının ne-
den olduğu kayıpları en aza indirmek amacıyla, 
sistemli ve bilimsel araştırmalara dayalı güvenlik 
önlemlerinin saptanması ve uygulamasına yönelik 
çalışmalara da “İş Sağlığı ve Güvenliği-İSG Hiz-
metleri” denilmektedir.1

İSG Hizmetleri; Tıp Bilimleri, Mühendislik Bilimleri 
ve Sosyal Bilimleri içeren multidisipliner bir konudur.

İSG Hizmetlerinin temel amaçları;

•	 Çalışanları; iş kazaları, meslek hastalıkları ve 
iş ile ilgili hastalıklardan korumak,

•	 Üretim güvenliğini korumak

•	 İşletme güvenliğini korumak hedefli üç temel 
amacı vardır.

1	 Dr., Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Çalışan Sağlığı Merkezi, dr.rahimekacmaz@gmail.com
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durumuna göre gerekli kısa müdahaleyi yap-
maları çalışanın sağlığını ve iş verimini artıra-
cak önemli sağlık için olumlu davranışlardan 
olacaktır. Bu amaçla güncel olarak Halk Sağlı-
ğı Genel Müdürlüğü tarafından verilen “Bağım-
lılıkla Mücadele Eğitimi”, “Tütün Bağımlılığı Te-
davisi Uzaktan Eğitimini” takip etmekte fayda 
görülmektedir. Gerekirse İSGB’lerinde görev 
yapan hekim ve diğer sağlık personelinin; ça-
lışanların tütün ürünü kullanım durumunu sor-
masını, kullananlar için nikotin bağımlılık ölçe-
ğini uygulamasını, tütün ürünü kullanan tüm 
hastalara gerekli kısa müdahaleyi yapmasını 
ve gerekirse sigara bırakma polikliniklerine 
yönlendirmesini sağlamaları faydalı olacak-
tır. Bunun için 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin 
Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 
Kanun ile İlgili Uygulama Rehberi hükümlerine 
uyulması gerekmektedir. 22

Kaynaklar
1.	 International Labour Organization (ILO)- World He-

alth Organization (WHO), 1950
2.	 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 16/12/2019 https://

hsgm.saglik.gov.tr/tr/calisansagligi-calisan.html
3.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, 30.06.2012 

tarih ve 28339 sayılı Resmi Gazete (Mad.3 1/i)
4.	 İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği, 

29.12.2012 tarih ve 28512 saylı Resmi Gazete.
5.	 İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği, 

29.12.2012 tarih ve 28512 saylı Resmi Gazete.

6.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ( Md. 9), İş 
Sağlığı ve Güvenliğine İlişkin İşyeri Tehlike Sınıfları 
Tebliği (Ek-1)

7.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md. 6)
8.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md. 10), 

İş  Sağlığı ve Güvenliği  Risk Değerlendirmesi  Yönet-
meliği (Md. 5)

9.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md. 11), İş-
yerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik

10.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md. 11), Bina-
ların Yangından Korunması Hakkında Yönetmelik

11.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md. 11), İlk-
yardım Yönetmeliği (Md.19)

12.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md. 12)
13.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md. 14)
14.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md.15)
15.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md.15), İşyeri 

Hekimi Ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, So-
rumluluk Ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik

16.	 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md. 30), Ki-
şisel Koruyucu Donanımların İşyerlerinde Kullanılma-
sı Hakkında Yönetmelik

17.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md.15)
18.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md.15), İş 

sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği
19.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md.17), Ça-

lışanların İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul ve 
Esasları Hakkında Yönetmelik (Md. 6)

20.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (Md.22), İş 
Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik 
(Md.4-9)

21.	 Sağlık Bakanlığı Temel İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitim-
leri Modül 1

22.	 Aile Hekimliği Hizmet İçi Eğitim Rehberi 2019, T.C. 
Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Anka-
ra-2019
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İş Sağlığı ve Güvenliği 
Profesyonelleri

14.1. Türkiye’de İş Güvenliği Uzmanlarının 
Eğitimleri
İş güvenliği uzmanı, “İş sağlığı ve güvenliği ala-
nında görev yapmak üzere Bakanlıkça yetkilen-
dirilmiş, iş güvenliği uzmanlığı belgesine sahip, 
Bakanlık ve ilgili kuruluşlarında çalışma hayatını 
denetleyen müfettişler ile mühendislik veya mi-
marlık eğitimi veren fakültelerin mezunları ile 
teknik elemanı” olarak tanımlanmıştır. Teknik 
eleman tanımı ise “Teknik öğretmenler, fizikçi, 
kimyager veya biyolog unvanına sahip olanlar ile 
üniversitelerin iş sağlığı ve güvenliği lisans veya 
ön lisans programı mezunlarını, ifade eder [İş Gü-
venliği Uzmanlarının Görev, Yetki, Sorumluluk ve 
Eğitimleri Hakkında Yönetmelik, 29.12.2012 tarih 
ve 28512 sayılı Resmi Gazete.]

İş güvenliği uzmanlarının görev alabilmeleri 
için; çok tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde (A) 
sınıfı, tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde en az 
(B) sınıfı, az tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde 
ise en az (C) sınıfı iş güvenliği uzmanlığı belgesine 
sahip olmaları şartı aranır. [6331 sayılı İş Sağlığı ve 
Güvenliği Kanunu, 30.06.2012 tarih ve 28339 sayılı 
Resmi Gazete.]

İş güvenliği uzmanlığı belgesinin sınıfları “İş 
Güvenliği Uzmanlarının Görev, Yetki, Sorumluluk 

ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik” kapsamında 
aşağıdaki gibi belirtilmiştir.

(A) sınıfı iş güvenliği uzmanlığı belgesi; (B) sınıfı 
iş güvenliği uzmanlığı belgesiyle en az dört yıl fiilen 
görev yaptığını iş güvenliği uzmanlığı sözleşmesi 
ile belgeleyen ve (A) sınıfı iş güvenliği uzmanlığı 
eğitimine katılarak yapılacak (A) sınıfı iş güvenliği 
uzmanlığı sınavında başarılı olanlara, Mühendislik 
veya mimarlık eğitimi veren fakülte mezunları ile 
teknik elemanlardan; iş sağlığı ve güvenliği veya iş 
güvenliği programında doktora yapmış olanlara, 
Genel Müdürlük veya bağlı birimlerinde en az on yıl 
görev yapmış mühendislik veya mimarlık eğitimi 
veren fakülte mezunları ile teknik elemanlara, İş 
sağlığı ve güvenliği alanında müfettiş yardımcılığı 
süresi dâhil en az on yıl görev yapmış mühendis, 
mimar veya teknik eleman olan iş müfettişleri-
ne, Genel Müdürlük ve bağlı birimlerinde uzman 
yardımcılığı süresi dâhil en az on yıl fiilen görev 
yapmış mühendislik veya mimarlık eğitimi veren 
fakülte mezunları ile teknik elemanı olan iş sağlığı 
ve güvenliği uzmanlarına, Genel Müdürlükçe veri-
lir. (B) sınıfı iş güvenliği uzmanlığı belgesi; (C) sınıfı 
iş güvenliği uzmanlığı belgesiyle en az üç yıl fiilen 
görev yaptığını iş güvenliği uzmanlığı sözleşmesi 
ile belgeleyen ve (B) sınıfı iş güvenliği uzmanlığı 

1	 Dr., Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, ilkay.yavuz@csgb.gov.tr
2	 Dr., Adana Alparslan Bilim ve Teknoloji Üniversitesi, sevinczenginidil@gmail.com
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kolojisi yüksek lisans programını tamamlar ve en-
düstriyel psikolog unvanını elde eder. Endüstriyel 
psikologlar daha çok özel sektörde görev almakla 
kamu kurumlarında kadroları bulunmamaktadır. 
Kamuda, hastanesi olan üniversitelerde görev 
alan psikologlara gerektiğinde başvurulmaktadır.

Japonya’da JISHA (Japan Industrial Safety and 
Health Association)’nın hazırladığı, Japonya İSG 
Programlarının 13.sünde (2018-2022) hedef, Ja-
pon’da iş kazası ve meslek hastalıklarını sıfıra indir-
mektir. Japonya Endüstriyel Güvenlik ve Sağlık Ya-
sasına göre, düzenli olarak 50 veya daha fazla işçi 
çalıştıran işyerlerinin bir işyeri hekimi çalıştırılması 
gereklidir. Japonya’da işyeri hekimlerinin görev ve 
yetkileri, yıllara bağlı olarak sürekli genişletilmiş-
tir. Japon işyeri hekimlerinin Avrupalı meslektaş-
larına kıyasla sağlık hizmetleri dışındaki görevlere 
çok daha fazla zaman harcadıkları görülmektedir. 
Japonya’da işyeri hekimi olmak için Sağlık, Çalış-
ma ve Refah Bakanlığı (MHLW) tarafından belirle-
nen kuruluşlarda verilen eğitimleri tamamlamak 
gerekmektedir. İşyeri hekimleri ile çalışacak diğer 
iş sağlığı profesyonelleri iş hijyenistliği (2007), halk 
sağlığı hemşireliği ve işyeri hemşireliği kursları 
(2015) açılmasına rağmen bunların sayıları Avrupa 
ve Amerika’ya oranla çok yetersizdir.

Güney Kore’de 1990 yılların başından itibaren 
geliştirilen İSG hizmetleri çalışanları için belirli 
eğitim hastanelerinde 4 yıllık eğitimle mesleki tıp 
uzmanlığı başlatılmıştır. Aynı dönemlerde endüst-
ri hijyenisti ve halk sağlığı yüksekokullarında lisan-
süstü iş sağlığı eğitim programları başlatılmıştır.

Kaynaklar
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yability: İnternet: https://www.vbg.de /DE/3_Prae-
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10.06.2021.
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İş Sağlığı ve Güvenliği 
Kurulu

Ferdi TANIR1

BÖLÜM 15

15.1. Amaç ve Kapsam
Bu bölümde, iş sağlığı ve güvenliği kurulunun 
oluşturulması, görevleri, yetkileri ve çalışma ku-
ralları ve işbirliği çalışmaları için çıkarılan yönet-
melik içeriği ile yasal düzenlemeler temelli açık-
lamalar yapılacaktır.

Amaç: İş sağlığı ve güvenliği(İSG) ile ilgili çalış-
malarda bulunmak üzere İSG kurullarının hangi 
işyerlerinde kurulacağı ve bu kurulların oluşumu, 
görev ve yetkileri, çalışma usul ve esasları ile bir-
den çok kurul bulunması halinde kurullar arasın-
da koordinasyon ve işbirliği yöntemlerini belirle-
mek amacıyla İSG kurulları hakkında yönetmelik 
çıkarılmıştır.

Kapsam: İSG Kurulu hakkındaki yönetmelik, “6331 
sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu” kapsamına 
giren, elli ve daha fazla çalışanın bulunduğu ve altı 
aydan fazla süren sürekli işlerin yapıldığı işyerleri-
ni kapsamaktadır.

15.2. Tanımlar
İşveren: Çalışan istihdam eden gerçek veya tüzel 
kişi ya da tüzel kişiliği olmayan kurum ve kuruluş-
lardır.

İşveren vekili: İşveren adına hareket eden, işin ve 
işyerinin yönetiminde görev alan ve yasal olarak uy-
gulamalar açısından işveren sayılan kişidir.

İşyeri: Mal veya hizmet üretmek amacıyla maddi 
olan ve olmayan unsurlar ile çalışanın birlikte ör-
gütlendiği, işverenin işyerinde ürettiği mal veya 
hizmet ile nitelik yönünden bağlılığı bulunan ve 
aynı yönetim altında örgütlenen işyerine bağlı yer-
ler ile dinlenme, çocuk emzirme, yemek, uyku, yı-
kanma, muayene ve bakım, beden ve mesleki eği-
tim yerleri ve avlu gibi diğer eklentiler ve araçları 
da içeren organizasyondur.

Çalışan: Kendi özel kanunlarındaki statülerine 
bakılmaksızın kamu veya özel işyerlerinde istih-
dam edilen gerçek kişidir.

Çalışan temsilcisi: İş sağlığı ve güvenliği ile ilgi-
li çalışmalara katılma, çalışmaları izleme, tedbir 
alınmasını isteme, tekliflerde bulunma ve benzeri 
konularda çalışanları temsil etmeye yetkili çalı-
şandır.

Tehlike sınıfı: İş sağlığı ve güvenliği açısından, 
yapılan işin özelliği, işin her safhasında kullanılan 
veya ortaya çıkan maddeler, iş ekipmanı, üretim 
yöntem ve şekilleri, çalışma ortam ve şartları ile 

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Halk Sağlığı AD., ftanir@gmail.com
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15.9. Çalışanların Yükümlülüğü
1.	 Çalışanlar, sağlık ve güvenliğin korunması ve 

geliştirilmesi amacıyla İSG kurullarınca konu-
lan kurallar, yasaklar ile alınan karar ve tedbir-
lere uymak zorundadırlar.

2.	 Çalışanlar, işyerinde İSG önlemlerinin belirlen-
mesi, uygulanması ve alınan tedbirlere uyul-
ması konusunda İSG kurulu ile işbirliği yaparlar.

3.	 Çalışanlar, İSG kurulu tarafından alınan karar-
lar veya uygulamada karşılaştıkları güçlükler 
hakkında çalışan temsilcileri aracılığı ile kuru-
la bilgi verirler.

Kaynaklar
1. 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, 30.06.2012 ta-

rih ve 28339 sayılı Resmi Gazete
2. İş Sağlığı ve Güvenliğine İlişkin İşyeri Tehlike Sınıfları 

Tebliği, 26.12.2012 tarih ve 28509 sayılı Resmi Gazete. 
EK-1: İşyeri Tehlike Sınıfları Listesi.

3. İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik, 
18.01.2013 tarih ve 28532 sayılı Resmi Gazete

4. İş Sağlığı ve Güvenliği İle İlgili Çalışan Temsilcisinin Ni-
telikleri ve Seçilme Usul ve Esaslarına İlişkin Tebliğ, 
29.08.2013 tarih ve 28750 sayılı Resmi Gazete
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BÖLÜM 16
Mehmet Tibet ATLI1

Çalışma Yaşamında 
Özel Risk Grupları

16.1. Giriş
Yaşamlarını bir şekilde sürdürebilmek adına ça-
lışmak zorunda olan bireyler çalışma yaşamı 
içerisinde, birçok tehlike ve risklerle karşı karşı-
ya gelmektedirler. Bireylerin maruz kaldıkları bu 
risklere karşı korunmaları amacıyla, başta Anaya-
sa’da olmak üzere mevzuatta ayrıntılı düzenleme-
ler bulunmaktadır.

İşyeri ortamında bulunan faktörler çalışanın 
sağlık durumu üzerinde birtakım olumsuz etkilere 
yol açabilir. Bu etkiler bazı bireysel faktörlerle de 
bir araya geldiğinde daha büyük olumsuzluklara 
dönüşebilir.

İş yeri ortamındaki sağlık risklerinin yanı sıra 
çalışan kişinin yaşı cinsiyeti, genel sağlık durumu, 
alışkanlıkları, genetik yapısı beslenme durumu 
gibi bireysel(kişisel) özellikleri de iş ve sağlık ilişki-
leri üzerinde belirleyicidir.

Çalışma hayatında karşılaştığı riskler nedeniy-
le fiziksel, biyolojik ve ruhsal etkilenme düzeyleri 
diğer çalışanlara göre yüksek olan, özel korunma 
altına alınması gereken çalışanlar vardır. Bu grup-
lar iş sağlığı ve güvenliğinde risk grupları olarak 
tanımlanmaktadır. Uluslararası yayınlarda risk 
grupları kapsamında;

1.	 Kadın çalışanlar,

2.	 Çocuk çalışanlar,

3.	 Engelli (Yeti Yitimli) çalışanlar,

4.	 Yaşlı çalışanlar ele alınmaktadır.

Türkiye’de göçmen çalışanlar bu risk guru-
buna alınmasa da bazı ülkelerde göçmen çalı-
şanlarda risk gurubundadır. Özel gruplar devletin 
düzenleyici ve denetleyici rolüne en çok ihtiyaç 
duyan grupları oluşturmaktadır. Bu gruplar başta 
istihdama giriş olmak üzere, istihdam süresince 
de zorluklarla karşılaşmaktadırlar. Özel grupla-
rın sorunları bazı durumlarda fiziksel, zihinsel ve 
duygusal engellerden, bazı durumlarda eğitime 
erişimdeki kısıtlardan, bazı durumlarda ise sosyal 
sistemlerin kendinden kaynaklanabilmektedir.

Bu grupların çalışma yaşamı içerisinde yer 
almalarını sağlayacak önlemler alınması onların 
topluma kazandırılmaları ve potansiyellerinden en 
iyi şekilde yararlanılması adına önemlidir. İş sağlığı 
ve güvenliği önlemleri de bu noktada devreye gir-
mekte ve sadece bu kişilerin fiziksel olarak çalış-
ma ortamına uyumunu sağlamak değil psikolojik 
ve sosyal olarak da çalışma ortamına uyumunu 
gerçekleştirmektir.

1	 Dr., Temsa-Skoda Sabancı Otobüs Fabrikası, m.tibetatli@temsa.com
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guruplar olduğu unutulmadan çalışma hayatının 
içinde mutlaka olması sağlanmalı ve tüm süreçle-
rin bu yönde düzenlenmesi gerekmektedir.

Kaynaklar
1.	 Altan, Ö. Z. (2004). Sosyal politika dersleri. Eskişehir: 

Anadolu Üniversitesi Yayınları
2.	 Bahar, G., Bahar, A., & Savaş, H. (2009). Yaşlılık ve 

yaşlılara sunulan sosyal hizmetler. Fırat Sağlık Hiz-
metleri Dergisi, 4(12). 85–98
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şım Yayınları

5.	 Camkurt, M.Z., (2007). İşyeri çalışma sistemi ve işyeri 
fiziksel faktörlerinin iş kazaları üzerindeki etkisi. TÜ-
HİS İş Hukuku ve İktisat Dergisi. 20(6). 80-106

6.	 Çalışma Yaşamında Özel Risk Grupları, (Çevrimiçi) 
http://docplayer.biz.tr/123060-Calisma-yasamin-
da-ozel-risk-gruplari.html, 07.07.2017

7.	 Çalışma Yaşamında Özel Risk Grupları, İnternet: 
http://www.dataakademi.com.tr2017/0241-Çalışma 
yaşamında özel risk grupları, Erişim: 08.07.2021.
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risks for the most vulnerable workers. Brussels: 
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Halim İŞSEVER1

Tuğçe İŞSEVER2

Gözde ÖZTAN3

İş Hijyeni

17.1. Giriş
İş Sağlığı (Occupational Health): Çalışanların 
sağlığını ve çalışma kapasitesini koruma ve geliş-
tirme, iş yerinde sağlık ve güvenliği destekleyen 
yönde iş organizasyonu ve güvenlik kültürünü ge-
liştirmeyi hedeflemektedir. İş sağlığı, “çalışanların 
en üst düzeyde fiziksel, zihinsel ve sosyal refahının 
teşvik edilmesini ve sürdürülmesini; çalışma koşul-
larından kaynaklanan sağlık sorunlarını önlemeye; 
çalışanların işlerinde sağlığa olumsuz faktörlerden 
kaynaklanan risklerden korunmasına; çalışanın 
fizyolojik ve psikolojik özelliklerine uyarlanmış bir 
çalışma ortama yerleştirilmesi işin insana uyarlan-
ması için uğraşan bir disiplindir “ (1-3).

İş Hekimliği (Occupational Medicine): Çalışan-
ların sağlığının korunması, sağlık sorunlarının in-
celenmesi, bu sorunların tanı ve tedavisi şeklinde 
tıbbi çalışmaları içeren, iş sağlığının tıbbi boyutu 
ile ilgilenen alandır (1,2).

İş Hijyeni (Occupational Hygiene): En yaygın ka-
bul gören tanımıyla; işyerinden kaynaklanan, ça-
lışanların ve çevrede yaşayanların sağlığını bozan 
faktörlerin fark edilmesi, tanınması, değerlen-

dirilmesi ve kontrolüne adanmış bilim ve sanat 
uygulamalarıdır. İş yerinde veya çalışma nede-
niyle ortaya çıkan, hastalığa, sağlık ve esenliğin 
bozulmasına veya çalışanlar arasında önemli ra-
hatsızlığa neden olabilecek çevresel faktörlerin 
(kimyasal, fiziksel, biyolojik ajanlar) öngörülmesi, 
tanınması, değerlendirilmesi ve kontrolüne adan-
mış bilim veya sanat dalıdır (1-3). İş Hijyeninin te-
mel unsurları Şekil 17.1’de gösterilmiştir.

Teklikenin  
değerlendirilmesi 
(Fiziksel, kimyasal 
biyolojik, ergonomik) 

Maruziyet riskinin 
değerlendirilmesi

Maruziyet yönetimi- 
Kontrol hiyerarşisi

Doğrulama

Kontrol

Doğrulama
+Değerlendirme

Tahmin

Tanıma
+

Şekil 17.1: İş Hijyeninin temel unsurları
Kaynak: https://en.wikipedia.org/wiki/Occupational_hy-
giene den uyarlama .Erişim 10.04.2021

İş Güvenliği ( Occupational Safety): İş güven-
liği, çalışanlar ve iş arasındaki ilişkiyi incelerken 

1	 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., hissever@istanbul.edu.tr
2	 Müh., Marmara Üniversitesi, Endüstri Mühendisliği, tugceissever@gmail.com
3	 Dr., İstabul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji AD., gozdeoztan@istanbul.edu.tr
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Bu sınırlamalar şunları içerir:

1.	 Bilgi kaynaklarının boyutlarına nazaran az ilgi 
görmesi;

2.	 Bilgi manipülasyon faaliyetlerinin ayrıcı özel-
liğini ortaya koymanın standardı olmaması

3.	 Bilgi yönetiminin sürdürülmesi üzerindeki et-
kileri ayırmanın standart bir yolu yoktur.

4.	 Bilgi yönetiminin sürdürülmesi; ve diğerlerini 
kapsayan tek bir bilgi yönetimi çerçevesi bu-
lunmamaktadır (29).

İş hijyeni alanında dört yaklaşım faydalı olabilir. 
Bunlar, yeni mezunları alana girmeye teşvik ede-
rek girişimleri güçlendirme, tüm uygulayıcıların 
sertifikasyonuna doğru ilerlemeyi sürdürme (27). 
Ulusal Beceri Standartları gibi genel işgücündeki 
işler için temel yetkinliklere mesleki hijyen bilgi-
sinin dahil edilmesini desteklemeyi (30) ve bunun 
yanı sıra iş hijyeni kapsamının değişen yapısıyla 
ilişkilendirilmesini içerir.

İş hijyeni alanı önemli değişikliklerden geç-
mekte ve bu da mesleki hijyen profesyonelleri için 
bilgi yönetimi becerilerini her zamankinden daha 
önemli hale getirmektedir. İş hijyeni bilgisinin ak-
tarımı ve kullanımı alanında, araştırma ve sürve-
yans girişimleri çeşitli nedenler ile sahip olduğu il-
giyi görmemiştir. Bu konuda stratejik düşünmeye 
ihtiyaç olup, kaynak tahsisinin değerlendirilmesi 
ve bu alanlardaki planlamanın fazla olduğu yerler-
deki kaynaklara odaklanılmalıdır.
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BÖLÜM 18
Ahmet Mahmut KILIÇ*

İş Kazaları ve  
Korunma

18.1. Giriş
Bir ülkedeki iş sağlığı ve güvenliği düzeyini değer-
lendirme amacı ile kullanılan iki temel gösterge iş 
kazası ve meslek hastalığı sıklığıdır. Bu gösterge-
ler çalışma hayatına özgüdür, ikisi de yalnızca işye-
rindeki bazı etkilenmeler nedeni ile olur. Kuramsal 
olarak işyerindeki bütün sağlık ve güvenlik önlem-
lerinin tam olarak yerine getirilmiş olması duru-
munda iş kazasının olmayacağı beklenir. Bir başka 
ifade ile iş kazası, işyerindeki önlemler bakımından 
bir eksiklik veya aksaklığın sonucunda meydana 
gelmiştir. Bu yönü ile ele alındığında iş kazasının 
önemli bir hukuksal yönü de söz konusudur.

İş güvenliğine verilen önem, her şeyden önce 
insan hayatına verilen değerin bir ölçüsü olduğu 
gibi, iş kazaları ile meslek hastalıklarının işletme-
lere yüklediği doğrudan maliyetini de düşürerek 
işletme karını büyüttüğü bir gerçektir. Konunun 
öneminin benimsenmesi ve işverenlerde ve çalı-
şanlarda iş güvenliği bilincinin (İSG Kültürü) oluş-
turulması bir zorunluluktur. Bu bilincin oluşması 

öncelikle etkin bir eğitimin gerçekleştirilmesi ve 
işletmenin kendi profilini görmesi ile mümkündür.

18.2. İş Kazası Tanımları ve Nedenleri
18.2.1. İş Kazası Tanımları
Sözlükte kaza kelimesine karşılık şu manalar bu-
lunmaktadır: “görünür bir sebebi olmadan”, “bek-
lenmeyen”, “amaçsız davranış”, “rastlantı”, “kader” 
(Şekil 18.1). Kazaların hakkında yapılacak tek bir 
tanım elbette ki yeterli değildir. İş kazalarının bir-
çok tanımı bulunmaktadır.

Kazaların hakkında yapılacak tek bir tanım el-
bette ki yeterli değildir. İş kazalarının bir çok tanımı 
bulunmaktadır. Bunlardan Uluslararası Çalışma Ör-
gütü (ILO) tarafından iş kazası “belirli bir zarar veya 
yaralanmaya yol açan, önceden planlanmamış 
beklenmedik bir olaydır” olarak tanımlanmıştır.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından ise iş ka-
zaları “önceden planlanmamış çoğu zaman, kişisel 
yaralanmalara, makinelerin, araç ve gereçlerin 
zarara uğramasına, üretimin bir süre durmasına 
yol açan bir olaydır” olarak tanımlanmıştır.

*	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Maden Mühendisliği Bölümü, Maden İşletmesi A.D.,  
kilicm@cu.edu.tr
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hastalığının yükümlülük ve maruziyet süreleri göz 
önüne alınarak verilir.

İSG (İş sağlığı ve güvenliği) belgelerinin işve-
rence, en az saklanma süresi 15 yıl, en çok 40 yıl-
dır. Bir çalışan geçirdiği iş kazası sonucu işvereni 
Borçlar kanuna dayanarak maddi/manevi tazmi-
nat davası açabilir.

Maddi tazminat: 3 çeşittir;

•	 Rücu Tazminatı,

•	 Destekten yoksunluk Tazminatı,

•	 İş Göremezlik Tazminatı.

Rücu Davası: SGK tarafından işverene, kusuru 
oranında yapılan masraflar için açılır.

Destekten Yoksunluk Davası: Çalışanın eşi ve 
çocukları dahil, annesi-babası varsa destek oldu-
ğu arkadaşları varsa burs verdiği öğrenciler, vb. 
açabilir. İş Göremezlik Davası: 2 Çeşittir;

1.	 Geçici İş Göremezlik Durumu; Tedavi süresince 
SGK’dan alınan paradır.

I.	 Yatarak tedavide günlük ücretin 1/2’si öde-
nir.

II.	 Ayakta-evde tedavide günlük ücretin 2/3’ü 
ödenir.

2.	 Sürekli İş Göremezlik Durumu; meslekte kaza-
nım kayıp oranı (özür oranı diye bilinir) en az 
%10 olması durumunda bağlanır.

Meslekte Kazanım Kayıp Oranına Göre Haklar;

•	 %10 - %40: Sürekli iş göremezlik parası-maaşı 
ile birlikte alır.

I.	 Bakıma muhtaç değil ise alacağı para üc-
reti ”%70” özür oranı ile hesaplanır

II.	 Bakıma muhtaç ise alacağı para ücreti 
”%100” özür oranı ile hesaplanır.

•	 %40 - %60: Engelli kadrosundan işe girer.

50’den fazla çalışanı olan iş yerleri için Devlet-
te %4, özel sektörde %3 engelli çalıştırma zorun-
luluğu vardır (eski hükümlü kontenjanı özelde 0, 
devlette %2).

Kaynaklar
1.	 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, 20 Haziran 

2012 Tarih ve 28339 Sayılı Resmi Gazete.
2.	 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanu-

nu, 31 Mayıs 2006 Tarih ve 26200 Sayılı Resmi Gazete.
3.	 Türkiye’de İş Sağlığı ve Güvenliği Algısı, Araştırma Ra-

poru, ÇASGEM Ankara 2017, s. 31.
4.	 Montgomery, J., O’Reilly, J., Philip, E., ve Hagan, P. 

(2001) Accident Prevention Manual for Business & 
Industry Administration & Programs, Itasca, Illinois: 
The National Safety Council Press.

5.	 Reese C, Edison J, Handbook of OSHA Construction 
Safety and Health, United States of America: CRC 
Press, Taylor & Francis Group, 2006.

6.	 Jabbari M, Ghorbani R, Developing Technigues for 
Cause-Responsibility Analysis of Occupational Acci-
dents, Accident Analysis and Prevention 2016; (96), p. 
101-107.
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19.1. Giriş
Günümüz insanının yaşamını sürdürebilmek için 
neredeyse kaçınılmaz bir biçimde içinde yer aldığı 
çalışma ortamı, kendine özgü koşulları ile “özellikli 
bir çevre” niteliğindedir. Çalışanın günlük yaşa-
mının önemli bir bölümünü geçirdiği çalışma or-
tamını “özellikli” kılan temel neden, bireyin sağlığı 
üzerinde olumlu ya da olumsuz etki yaratabilecek 
çok sayıda etmenin çalışma ortamında bulunabil-
mesidir. Söz konusu etmenler tek başlarına birey 
sağlığı üzerinde etkili olabileceği gibi, doğrudan 
ya da dolaylı, basit ya da karmaşık etkileşimler ile 
de bireyin sağlığını etkileme potansiyeline sahip-
tir. Çalışma ortamı, yapılan/gerçekleştirilen işin 
niteliğine göre farklı iş kollarında farklı özelliklere 
sahip olduğu gibi, aynı işyerinin farklı bölümlerin-
de de farklı özelliklere sahip olabilir. Bu bağlamda 
çalışma ortamı, “özellikli bir çevre” olduğu kadar, 
aynı zamanda da “özgün bir çevre” niteliğindedir. 
Çalışma ortamının burada değinilen özel ve özgün 
yapısı çalışanların sağlığının korunmasına yönelik 
çalışma ve uygulamaların da ortak yönlerinin yanı 
sıra özel ve özgün farklılıklar içermesini gerektirir.

Çalışma yaşamından kaynaklanan sağlık so-
runları iş kazaları, meslek hastalıkları ve işle ilgili 

hastalıklar olarak üç ana başlık halinde incelene-
bilir. Uluslararası Çalışma Örgütü tarafından yapı-
lan tanımlamaya göre meslek hastalıkları, iş/çalış-
ma faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktörlerine 
maruz kalma sonucu ortaya çıkan hastalıklardır(1). 
Uluslararası Çalışma Örgütü’nün meslek hasta-
lıklarına yönelik olarak vurguladığı iki temel un-
sur ortaya çıkan hastalık ile çalışma yaşamından 
kaynaklanan maruziyet arasında nedensel bir ilişki 
olması ve ortaya çıkan hastalığa ait morbiditenin 
maruziyet altındaki çalışanlarda normal toplum-
dan daha sık görülmesidir. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından yapılan tanımlamaya göre de meslek 
hastalıkları, çalışanlarda yapılan iş ya da çalışma 
ortamından kaynaklanan bir maruziyete bağlı ola-
rak oluşan ya da ağırlığı değişen istenmeyen sağlık 
etkisidir (2). Ülkemizde, 31.05.2006 tarihinde kabul 
edilen ve 16.06.2006 tarih ve 26200 sayılı Resmi 
Gazete’de yayınlan 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve 
Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 14. Maddesi’n-
de yer alan tanımlamaya göre meslek hastalığı, 
sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin niteliğinden 
dolayı tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm 
şartları yüzünden uğradığı geçici veya sürekli has-
talık, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir (3).

1	 Prof. Dr., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., fayoglu@yahoo.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., bilgehanacikgoz@yahoo.com
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rinden önce çalıştığı yerler, bu iş yerlerinde 
yaptığı işler ve mevcut işyerinde çalışırken ek 
işler yapıp yapmadığı da sorgulanmalıdır.

•	 Klinik muayene: Klinik muayene, temelde ça-
lışanın yakınmalarının ve fizik muayene bulgu-
larının yapılan işe ve çalışma ortamına odak-
lanarak değerlendirilmesini kapsar ve olası 
bir meslek hastalığının olası olan en erken dö-
nemde tanı almasını amaçlar. Bu kapsamda 
yapılan değerlendirmelerde etkenin yol açabi-
leceği akut ya da kronik hastalık tabloları dik-
kate alınmalıdır.

•	 Laboratuvar değerlendirmesi: Laboratuvar 
incelemeleri çalışanın etkene maruz kaldığı-
nın belirlenmesi ve/veya klinik değerlendirme-
ye destek olması amacıyla gerçekleştirilir. Bu 
amaçla etkenin ya da herhangi bir yan ürünü-
nün biyolojik numunelerde tespit edilmesi gibi 
yöntemlerin yanı sıra fizyolojik değerlendir-
meler ve görüntüleme yöntemleri gibi çok sa-
yıda inceleme planlanabilir. Bu kapsamda, söz 
konusu incelemelerin gerçekleştirileceği ça-
lışma haftası sonu, vardiya sonu gibi zaman-
sal özellikler bulunup bulunmadığına ya da 
yasal zorunluluklara dikkat edilmelidir. Dikkat 
edilmesi gereken bir diğer unsur da, özellikle 
biyolojik numunelerin değerlendirilmesinde, 
hangi numunenin ne tür maruziyetler için uy-
gun olduğunu saptanmasıdır.

Unutulmaması gerekir ki, çalışanda meslek 
hastalığı bulunduğunun tespiti ya da farklı bir ifa-
de ile meslek hastalığı tanısı, tanı sürecinde yer 
alan ve yukarıda özetlenen uygulama sonuçlarının 
bütüncül bir biçimde değerlendirilmesine dayan-
maktadır. Meslek hastalıklarının tedavisi hastalığa 
özgü tedavi yöntemlerine, bu olası değilse semp-
tomatik tedaviye dayanmaktadır. Ancak, başarılı 
bir tedavi kurgusunun olmazsa olmazının “maru-
ziyetin sonlandırılması” olduğu unutulmamalıdır.

Meslek hastalıklarından korunma uygulama-
larının temel bileşenleri teknik ve tıbbi uygulama-
ları içerir. Her iki bileşen de yasal yükümlülükler 
dikkate alınarak planlamalıdır. Tıbbi uygulamalar 
çalışanlara yönelik sağlık eğitimi, nitelikli işe giriş 
muayenesi ve nitelikli periyodik izlemleri içerme-
lidir. Her üç alt bileşen de işçiye, yapılan işe ve 

çalışma ortamına özgü özellikler dikkate alınarak 
planlanmalı, uygulanmalı ve değerlendirilmelidir. 
Teknik uygulamaların temel amacı maruziyet olu-
şumunun önlenmesine dayanır. Bu amaçla, etke-
nin öncelikle kaynağında kontrol altına alınması, 
daha sonra etkenin çalışma ortamında kontrolü 
ve son olarak çalışanın etkenden korunması ola-
rak üç ana alt bileşenden oluşur. Çalışanın ma-
ruziyetten korunmasına yönelik olarak etkene ve 
maruziyet mekanizmasına uygun nitelikte kişisel 
koruyucu donanım kullanması teknik uygulama-
lar kapsamında yaşamsal öneme sahip olmakla 
birlikte, bu kapsamdaki önlemlerin alınmış olması 
etkenin kaynakta ve çalışma ortamında kontrolü-
ne yönelik uygulamaları arka plana itmemelidir.

Kaynaklar
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20.1. Giriş
Pott, 1775’de Londra’da baca temizleyicilerde izle-
nen skrotal kanser olgularında hastalığın nedeni 
olarak yapılan işi tanımladığında ve çocukların 
hala sıcak olan dar bacalara tırmandığı çalışma 
koşullarını vurguladığında kansere neden olan ilk 
kesin kanıt da mesleki bir kanserojeni tanımla-
maktaydı(1). Kanıtlara rağmen, baca yangınlarının 
önlenmesine yönelik gereksinimin vurgulandığı 
raporların da etkisiyle bu işkolunda çocuk işçili-
ğinin önlenmesine yönelik yasal düzenleme an-
cak 1840 yılında çıkartıldı(1). Bacalarda bulunan 
kurumun kanserojen etkisinin ilk kez deneysel bir 
modelle gösterildiği 1920 yılına gelindiğinde ise 
Pott’un saptamasının üzerinden 150 yıl geçmişti; 
ilerleyen yıllarla birlikte epidemiyolojik çalışma-
larla arsenik, asbest, benzen, krom, nikel, vinil 
klorür gibi etkenlerin yol açtığı başka mesleksel 
kanserler de tanımlandı.

Genetik ve çevresel faktörlerin etiyolojisinde 
belirgin rol oynadığı bilinen kanserler giderek artan 
görülme sıklıklarıyla küresel ve ulusal ölçekte önde 
gelen ölüm nedenleri arasındaki yerini korumakta-
dır(2,3). Çalışma ortamında bulunan etkenlere ma-
ruziyet sonucu ortaya çıkan mesleksel kanserlerin 
tüm kanserler içerisinde ne kadar yer tuttuğuna 

yönelik tahminler olmakla birlikte, değinilen oran-
lar, kullanılan tahmin yöntemleri, veri setlerinin 
güvenilirliği gibi nedenlerle tartışmaya açıktır. Mes-
leksel kanserlerin büyük ölçüde korunulabilir oldu-
ğunu belirten ILO (Uluslararası Çalışma Örgütü) ta-
rafından mesleksel kanserlere yönelik yapılan bazı 
vurgular bu anlamda da dikkat çekici niteliktedir.

•	 Sanayileşmiş ülkelerde kanser olgularının %2-
8’i meslek ile nedensel olarak bağlantılıdır.

•	 Gelişmekte olan ülkelerde mesleksel kanser-
lere bağlı hastalık yükü ve işyerlerinde kan-
serojenlere maruz kalma derecesine yönelik 
güvenilir veriler bulunmamaktadır.

•	 Sanayileşmiş ülkelerde görece daha düşük 
mesleksel kanser yükü bilinen bazı kansero-
jenlere yönelik katı yasal düzenlemelerin bir 
sonucu olmakla birlikte, bilinen ya da yüksek 
olasılıkla şüphelenilen diğer kanserojenlere 
yönelik yasal düzenlemeler kısıtlı ya da yoktur.

•	 Mesleksel kanserler çok sayıda ülkede meslek 
hastalıkları listelerinde yer almakla birlikte, olgu-
ların çok küçük bir kısmı tanı almakta ve tazmin 
edilmektedir.

ILO tarafından vurgulanan %2-8’lik oran Doll 
ve Peto’nun kansere bağlı ölümlerin yaklaşık 

1	 Prof. Dr., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., fayoglu@yahoo.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., bilgehanacikgoz@yahoo.com
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Etkenin, herhangi bir gerekçe ile ortadan kal-
dırılamadığı durumlarda benimsenmesi gereken 
uygulama üretim süreçlerinde değişiklik yapılma-
sı ve/veya iş güvenliğine yönelik uygulamalar ile 
maruziyetin önlenmesidir. Asbest, nikel, arsenik, 
benzen, pestisitler ve iyonlaştırıcı radyasyon gibi 
bilinen kanserojenlere maruz kalımın sanayileş-
miş ülkelerde kademeli bir biçimde azaltılması bu 
anlamda örnek verilebilir(1). 	 M a r u z i y e t i n 
azaltılması veya önlenmesine yönelik bir diğer 
uygulama da çalışanların uygun kişisel koruyucu 
donanımları uygun ve doğru bir biçimde kullan-
masının sağlanmasıdır. Mesleksel kanserlerin 
önlenmesine yönelik olarak geliştirilen planlama 
ve uygulamalar çoğu zaman korunma önlemleri-
nin bütüncül bir biçimde, birlikte kurgulanmasını 
gerektirir. Tüm koruma ve önleme planları, uygun 
bir izleme ve değerlendirme sistemi ile desteklen-
melidir.

Mesleksel kanserlerin önlenmesi ve kontro-
lüne yönelik uygulamaların içermesi gereken bir 
diğer bileşen de işe giriş muayeneleri ve aralıklı 
sağlık gözetimleridir. Gerek işe giriş muayenele-
ri, gerekse de aralıklı sağlık gözetimleri, çalışanın 
genel tıbbi değerlendirmesinin yanı sıra çalışma 
ortamına ve işe özgü değerlendirmeleri de kapsa-
yacak şekilde planlanmalı ve gerçekleştirilmelidir.
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ma-101&dil=1 (Erişim tarihi: 19/04/2021).
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fety and health. International Labour Oprganization, 
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roadmap-to-carcinogens (Erişim tarihi: 20/04/2021).
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JM. International Labour Office, Geneva:2.4-2.8.



259

Özen KILIÇ*

Acil Durum Planı, 
Tahliye ve KurtarmaBÖLÜM 21

21.1. Giriş
Günlük yaşamda veya çalışma hayatında isten-
meyen birçok durumla karşılaşılabilmektedir. 
Bunlardan bazılarının etkileri küçük, bazılarının 
etkileri ise insan hayatına mal olacak hatta toplu 
ölümlere yol açacak kadar yüksek boyutta olabil-
mektedir.

6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu1’nun 
yürürlüğe girmesiyle Kanunda belirtilen istisnai 
kurum ve kuruluşlar hariç tüm işyerleri iş sağlığı 
ve güvenliği (İSG) çalışmaları yapmakla yükümlü 
tutulmuşlardır. Kanunun ikincil mevzuatı olarak 
yürürlüğe giren yönetmeliklerden birisi olan İş-
yerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik2 
ile acil durum planı hazırlanması da, söz konusu 
işyerleri için zorunlu hale gelmiştir.

Herhangi bir kaza vuku bulduğunda veya her-
hangi bir yerde afet meydana geldiğinde, acil ola-
rak yürütülecek en önemli çalışmaların başında 
haberleşme, ulaşım, arama ve kurtarma faaliyet-
leri ve sağlık hizmetleri gelmektedir. Bu faaliyetle-
rin planlı ve organize bir şekilde yapılması ise son 
derece önemlidir.

Tahliye ve kurtarma personeli, kazazedeler, 
kurtarma koordinasyon merkezi ve yardımcı bi-

rimlerin personeli arasında ve bütün faaliyetlerde 
iletişim, haberleşme kaynakları/yöntemleri kulla-
nılarak gerçekleştirilmektedir3.

21.2. Tanımlar
21.2.1. Acil Durum
Bir acil durum, üniversite çalışanlarının, üniver-
site sahasında çalışan müteahhit firma persone-
linin, öğrencilerin ziyaretçilerin veya yakın tesis 
yada yerleşim merkezlerinde bulunanların yara-
lanmasına veya can kaybına neden olabilen, tesi-
sin üretimini kısmen veya tamamen durdurabilen, 
tesise veya doğal çevreye zarar veren, tesisin 
finansal yapısını veya toplumdaki imajını tehdit 
eden planlanmamış olaylardır2,4.

Pek çok olay acil durum olarak yorumlanabi-
lir. Bunlar; Yangın, Deprem, Sel ya da Su Baskını, 
Yoğun Kar Yağışı, Toplu Gıda Zehirlenmesi, Fırtı-
na, Heyelan, Kimyasal Madde Kazaları, Parlayıcı 
ve Patlayıcı Madde Kazaları, Radyasyon Kazaları, 
Terör Olaylar ve Bölücü Faaliyetler, İletişim ve İn-
ternet Sisteminin Çökmesi, Bilgisayar Sisteminin 
Çökmesi, Ana Müşteri veya Tedarikçilerin Kaybe-
dilmesi, Büyük Üretim Arızalan, Enerji Kesilmesi, 
Sabotaj, İş Kazası, Salgın Hastalık, Trafik Kazası, 
Aşırı Sıcak veya Soğuk, Seferberlik Hali

*	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Maden Mühendisliği Bölümü, Maden İşletmesi AD., 
zenkilic@cu.edu.tr



İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi

274

BÖ
LÜ

M
 2

1

Aşağıdaki unsurları içeren işyerini veya işyerinin 
bölümlerini gösteren kroki:

•	 Yangın söndürme amaçlı kullanılacaklar da 
dâhil olmak üzere acil durum ekipmanlarının 
bulunduğu yerler,

•	 İlkyardım malzemelerinin bulunduğu yerler,

•	 Kaçış yolları, toplanma yerleri ve bulunması 
halinde uyarı sistemlerinin de yer aldığı tahliye 
planı,

•	 Görevlendirilen çalışanların ve varsa yedekle-
rinin adı, soyadı, unvanı, sorumluluk alanı ve 
iletişim bilgileri,

•	 İlk yardım, acil tıbbi müdahale, kurtarma ve 
yangınla mücadele konularında işyeri dışında-
ki kuruluşların irtibat numaraları,

Kaynaklar
1.	 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, 20 Haziran 
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2.	 İşyerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik, 18 
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3.	 Afet ve Acil Durum Müdahale Hizmetleri Yönetmeliği, 
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Ankara, 2014.

5.	 Binaların Yangından Korunması Hakkında Yönetme-
lik, 19 Aralık 2007 Tarih ve 26735 Sayılı Resmi Gazete.

6.	 Birand A., Ergünay O. Türkiye’ nin Afet Sorunlarına 
Genel Bakış ve Erzincan Depremi Uygulaması, Türkiye 
Deprem Vakfı, 2001, İstanbul.

7.	 Federal Emergency Management Agency (FEMA), 
Are You Ready? - An In-depth Guide To Citizen Pre-
paredness (First Edition), FEMA, Washington, 2004, 
p. 10.

8.	 Çetin H. Acil Durum veya Doğal Afet Sonrası Türki-
ye’de Arama ve Kurtarma Faaliyetlerinin Düzenlen-
mesi ve Ek Merkezden Organize Edilmesi, Gazi Üni-
versitesi Fen Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, 
Ankara, 2002, s. 124.
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Kemal ÜÇÜNCÜ2

Yangın Güvenliği ve 
Patlamadan Korunma

22.1. Yangın Güvenliği
22.1.1. Genel Tanımlar

22.1.1.1 Yangın güvenliği

Yangın güvenliği üç ana başlık altında uygulanan 
amacı ve kapsamı farklı işlemler bütünüdür:

22.1.1.1.1. Yangın Önleme (Fire Prevention)

Değişik Sektörlerdeki Her İşyerinde Yangın Çık-
maması İçin Yapılan Çalışmalardır.

Tehlike belirleme, Risk Analizi, Risk Yönetimi ola-
rak tanımlanan “proaktif” çalışmalar; İş yeri ça-
lışma yönergelerinin hazırlanması, depolama ko-
şullarının belirlenmesi, işyeri düzen ve temizliği, 
periyodik bakımlar, denetim, raporlama, eğitim, 
düzeltici çalışmalar bu kapsamda değerlendirilir. 
Özelliği yönetim sistemi ve işverenin konuya du-
yarlı yaklaşımıyla ilgili olmasıdır. Herhangi bir ek 
yatırıma gerek duyulmaz.

22.1.1.1.2. Yangından Korunma (Fire Protection)
Yangın Çıkması Durumunda Can ve Mal Kayıplarını 
En Az Olmasını Sağlayan Mimarlık ve Mühendislik 
Önlemleri.

“Pasif korunma” önlemleri; Binaların tasarım 
aşamasında belirlenen, yangında ısı ve dumanın 
yayılmasını engelleyen mimari ve yapısal çözüm-
lerdir. Yangına dayanıklı bölmeler, duman tahliye-
si, acil kaçış yolları ve merdivenler gibi.

“Aktif korunma” önlemleri ise yangında çalış-
maya başlayan sistemlerdir. Yangın algılama ve 
duyurma sistemi, bina içi ve dışı yangın su sistemi, 
sprinkler sistemi, otomatik söndürme sistemleri, 
taşınabilir yangın söndürme cihazları gibi.

22.1.1.1.3. Yangını Söndürme (Fire fighting) 

Yangının gelişmesini takiben yapılan söndürme 
ve çevresine vereceği zararları önleme çalışma-
larıdır. Yangınla mücadele ve söndürme işleri; 
ayrı bir meslek grubunun, araç gereçleri ve eği-
timleri olan itfaiye birimlerinin görevidir.

1	 Yük. Kimyager, ckozaci@gmail.com 
2	 Yangın Emniyet Müh. MSc., Risk Yönetim Derneği, kemalucuncu@riskyonetimi.org.tr
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ve henüz emekleme aşamasındadır. Bu önlemle-
rin tesisin projelendirme aşamasında ele alınması 
hem maliyetleri azaltacak, hem de bir kaza sonu-
cunda geri döndürülemeyecek zararları engelle-
yecektir. Bu nedenle yüksek riskli tesislerin kurul-
ması ve ruhsatlandırılması aşamasında mutlaka 
PKS’lerin mevcudiyeti dikkate alınmalı, mevcut 
tesislerde ise mümkün olabilecek her türlü reviz-
yon yapılarak söz konusu önlemler devreye alın-
malıdır. Üniversitelerin mühendislik bölümlerinde 
proses güvenliği bir ders olarak planlanmalı, bu 
konuda sertifikasyon ve lisans sonrası program-
lar düzenlenmeli ve PKS’ in seçimi ve tasarımı bu 
programlarda ele alınmalıdır.

Büyük kazalar ve patlama olaylarının yetkili 
Bakanlık mercilerine raporlanması sağlanmalı, bu 
olaylar analiz edilerek kamuoyu ile paylaşılmalı ve 
tekrarına yönelik önlemler alınmalıdır.

Kaynaklar
1.	 CDC Effects of blast pressure on structures and the 

human body. Internet: https://www.cdc.gov/niosh/
docket/archive/pdfs/niosh-125/125-explosionsand-
refugechambers.pdf 

2.	 Erişim: 16.03.2021
3.	 İstanbul Büyükşehir Belediyesi İtfaiye Daire Başkanlı-

ğı İstatistikleri, 2020  S.9
4.	 Kimya Mühendisleri Odası İstanbul Şubesi, Endüstri-

yel Yangınlar ve Patlamalar 2020 Yılı Raporu, S.6
5.	 TS EN 1127-1 : 2019 Patlayıcı ortamlar - Bölüm 1: Te-

mel kavramlar ve  Metodoloji
6.	 TS EN 60079-10-2 : 2015,  S.9 Bölüm 3.4.
7.	 TS EN 15089 : 2010, Patlama yalıtım sistemleri   
8.	 TS EN 14373 : 2006, Patlamayı baskılayıcı sistemler 
9.	 TS EN 13445-1 : 2014  Basınçlı kaplar - Ateşle temas 

etmeyen - Bölüm 1: Genel 
10.	 BEK: Büyük Endüstriyel Kazaların Önlenmesi Ve Etki-

lerinin  Azaltılması Hakkında Yönetmelik,
11.	 02.03.2019 tarih ve 30702 sayılı Resmî Gazete 
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Elektrikle İlgili Tehlikeler, 
Riskler ve ÖnlemlerBÖLÜM 23

23.1. Elektrik Enerjisi ve Temel Tanımlar
Günümüzde günlük yaşamın her alanında kullanı-
lan elektrik enerjisinin sayılamayacak kadar çok 
faydası bulunmaktadır. Bu nedenle yaşamımızla 
iç içe olan elektrik tesislerinin yüksek seviyede 
güvenlik koşullarını sağlaması gerekmektedir. Bir 
elektrik sistemi genel olarak besleme, kablola-
ma, koruma ve yük bölümlerinden (tüketici) oluş-
maktadır. Elektrik tesislerindeki bu bölümlerde 
meydana gelebilecek hatalar ve yalıtım bozuk-
lukları insanlar ve diğer canlılar için tehlike (şok, 
ark, çarpma, ölüm, yangın, patlama vb.) oluştura-
bilmektedir. İnsanların ve diğer canlıların elektrik 
çarpması olayı etkisinde kalmaları için vücutla-
rının iki ayrı noktasının farklı elektriksel potansi-
yellerde olması ve bu sebeple üzerlerinden akım 
geçmesi gerekmektedir.1

23.1.1. Elektrik Akımı, Gerilim, Güç ve Enerji
Elektrik, (-) negatif yük sahibi elektronların ve 
iyonların hareketi sonucu oluşan yük akımı olarak 
tanımlanır ve birimi Amper’dir.2,3 İki nokta ara-
sındaki potansiyeli farkı nedeniyle oluşan akım 
uygulanan gerilimin empedansa bölünmesiyle 
hesaplanır.

I=V/Z, I: Akım (A), V: Uygulanan gerilim (Volt), Z: 
Sistemin toplam empedansı (Ohm)

Elektronların hareketiyle ortaya çıkan akım 
eksi (-) uçtan artı (+) uca doğru akar.4

Akım “Doğru Akım” (DC, zamana bağlı olarak 
yönü ve şiddeti değişmeyen) ve “Alternatif Akım” 
(AC, zamana bağlı olarak yönü ve şiddeti değişen) 
olarak ikiye ayrılır. AC elektrik enerjisi tek faz (mo-
nofaze) ve üç faz (trifaze) olarak tüketilmektedir. 
Tek faz yüklere örnek olarak evsel yükler, lamba, 
PC vb. verilebilirken, 3 faz yüklere örnek olarak 
güçlü motor içeren endüstriyel yükler (fan, pom-
pa, kompresör vb.) verilebilir. Gerilim, bir elekt-
rik devresinin güç kaynağının oluşturduğu, yüklü 
elektronları iletken bir döngü boyunca iten ve iş 
gerçekleştirmesini sağlayan basınç olarak ta-
nımlanabilir ve birimi Volt (V)’tur. Kısaca, gerilim 
= basınçtır ve volt (V) olarak ölçülür. Elektrikte 
elektron akışı borunun içinden akan su akışına 
benzetilebilir. Elektriksel gerilim suyun basıncına, 
elektrik akımı suyun debisine ve direnç ise su bo-
rusu içerisindeki kısıtlamalara benzetilebilir.

Elektriksel güç, elektrikli cihazların birim za-
manda harcadığı enerji miktarı olarak tanımlanır 
ve aktif (Watt), reaktif (VAr) ve görünür güç (VA) 

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Elektrik-Elektronik Mühendisliği Bölümü, Elektrik 
Makineleri AD., ahmetteke@cu.edu.tr
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(Kuru kimyasal tozlu, CO2) yangın söndürme 
ekipmanlarıyla yangının çıkış noktasına mü-
dahale edilmesi

•	 Elektrik yangınlarında elektrik enerjisini kes-
meden su ile müdahale edilmemesi

•	 CO2 gazlı yangın söndürücü kullanılan bölge-
lerde boğulma tehlikesine karşı önlemler alın-
ması

•	 Çevredeki yanıcı, parlayıcı ve patlayıcı malze-
melerin ortamdan uzaklaştırılması veya izole 
edilmesinin sağlanması

Yanıcı maddenin çeşidine göre yangınlar sı-
nıflara ayrılır ve artık elektrikli cihazlarda veya 
elektrik tesisatında meydana gelen arızalardan 
kaynaklı yangınlar “E sınıfı yangın” olarak sınıflan-
dırılmaktadır.

 23.10. Elektrik Kazalarında İlk Yardım
Elektrik kazalarında ilk iş olarak enerji kesilmeli 
ve ilgili acil çağrı numaralarına haber verilmelidir. 
Bu mümkün değilse kazaya uğrayan kişinin elekt-
rikle olan teması ortadan kaldırılmalı ve izolasyo-
nu sağlanmalıdır. Bunun için o an çevrede bulu-
nabil kuru tahta parçası, giyim eşyası gibi yalıtkan 
maddelerle temas yerine müdahale edilerek ki-
şinin elektrikle teması kesilmelidir. Kaza anında 
kazaya müdahale eden kişinin kazazedeye temas 
etmemesi gerekir. Eğer çarpma yüksek gerilim 
kaynaklı ise gerilim atlaması olasılığı göz önünde 
tutularak güvenlik mesafesi bırakılmalıdır.

Kazalıya gerekiyorsa doktor gelene kadar ilk 
yardım sertifikası olan kişiler tarafından suni te-
neffüs uygulanmalıdır. Suni teneffüsün amacı 
kazazedenin akciğerlerine gerekli havayı doldur-
maktır. Unutulmamalıdır ki ancak kalp durmuş ise 
ilk yardım sertifikası olan kişiler tarafından suni 
teneffüs yapılır. Bunun için:

•	 Kazazedenin vücudunu sıkan kemer, kravatı 
vs. çıkarılır.

•	 Kalbin çalışıp çalışmadığı kontrol edilir. Bunun 
için hastanın nabzına bakılır. Nabız atmıyorsa 
suni teneffüs yapılır.

•	 Kazazedenin ağzında sakız, takma diş gibi 
şeyler varsa çıkarılır.

•	 Kazazedenin başı mümkün olduğu kadar arka-
ya eğik tutulur. Bu arada şoktan dolayı dilinin 
solunum yolunu tıkaması ihtimaline karşı has-
tanın ağzı açılarak dili dışarıya çekilmelidir.

•	 Mendil veya başka bir kumaş parçasıyla kaza-
zedenin ağzı kapatılarak ya da doğrudan doğ-
ruya hastanın ağzından hava verilir. Bu işlem 
dakikada 10 - 12 kez tekrarlanır.

•	 Kazazede nefes alıp vermeye başlayınca düz-
gün bir şekilde yatırıp doktorun gelmesini 
beklenir.

Kaynaklar
1.	 İLİSU I. Elektrik Tesislerinde Dolaylı Dokunmaya Karşı 

Topraklama, Elektrik Mühendisleri Odası Meslek İçi 
Sürekli Eğitim Merkezi.

2.	 Temel İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi Teknik Konular: 
Elektrik, Tehlikeleri, Riskleri ve Önlemler, T.C. Sağlık 
Bakanlığı.

3.	 Elektrik, Tehlikeleri, Riskleri ve Önlemleri, www.tyih.
gov.tr/.

4.	 YILMAZ A. Elektrik, Tehlikeleri, Riskleri ve Önlemleri, 
Çimento Endüstrisi İşverenleri Sendikası, Ders Notu.

5.	 http://www.ampermuhendislik.com/topraklama_
sistemleri-24.html.

6.	 https://isgadami.com/elektrik-tehlikeleri/.
7.	 Elektrik Kazalarının Meydana Gelmesi, EMO Eğitim 

Notları.
8.	 GÜRLEYÜK S.S. Elektrik Tehlikeleri, Riskleri ve Ön-

lemleri.
9.	 PEKEROĞLU M. F. Elektrik Tesislerinde risk değer-

lendirme Bilge Mühendislik Eğit.Danışm. Ltd. Şti.
10.	 Resmî Gazete Sayı: 28199, Çevre ve Şehircilik Bakan-

lığı ile Millî Eğitim Bakanlığından, Elektrik ile ilgili fen 
adamlarının yetki, görev ve sorumlulukları hakkında 
yönetmelikte değişiklik yapılmasına dair yönetmelik, 
2012.

11.	 TOKTAŞ F.Ü., Statik Elektrik, Elektrik Mühendisliği 
Dergisi 330/331.

12.	 https://www.cves.com.tr/blog/eked-loto-e%C4%-
9Fitim-sunumu

13.	 ÇEÇEN M. Elektrik Kaynaklı Yangınların oluşma Ne-
denleri ve Korunma Yöntemleri, 2019.

14.	 İŞLER A. Elektrik Enerjisinden Kaynaklı Yangın Maki-
na Kırılması Elektronik Cihaz Hasar Nedenleri ve Ön-
lemleri.
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BÖLÜM 24 İş Ekipmanlarının  
Güvenli Kullanımı

Ali BAYAT1

24.1. Giriş
Her yıl, makineler de dahil olmak üzere iş ekip-
manlarını kullanmaktan kaynaklanan bir dizi kaza 
olmaktadı. Bu kazaların Birçoğu ciddi ve bazıları 
ölümcüldür.(1)

Günümüzde insan el emeği ile yapılan birçok 
işte hem verimliliği artırmak, hemde insan için 
tehlikeli ve zor olan bir çok işin yapımı esnasında 
değişik özellikte iş ekipmanından yaranılmaktadır. 
İş ekipmanı; işin yapılmasında kullanılan herhangi 
bir makine, alet, tesis ve tesisatı kapsayan ekip-
manlardan oluşmaktadır.

HSE, 2012 de iş ekipmanı nedir başlığı altında iş 
ekipmanı tanımı ve örnekleri aşağıdaki gibi verilmiştir.

“İş ekipmanı”, bir işçi tarafından işteyken kul-
lanılan hemen hemen tüm ekipmandır.(1,2) Bunlar:

•	 Daire testereler, delme makineleri, fotokopi 
makineleri, biçme makineleri, traktörler, dam-
perli kamyonlar ve güç presleri gibi makineler;

•	 Tornavidalar, bıçaklar, el testereleri ve et di-
limleyicileri gibi el aletleri;

•	 Kaldırma ekipmanları, yüksekte çalışma plat-
formları, araç kaldıraçları ve kaldırma calaska-
ları gibi kaldırma ekipmanları;

•	 Merdivenler ve basınçlı su temizleyicileri gibi 
diğer ekipmanlardır

Yukarıdaki tanımlardan da anlaşıldığı üzere, uy-
gulamada birçok işin yürütümü sırasında kullanılan 
yardımcı donanımlar iş ekipmanları sınıfında yer 
almaktadır (Şekil 1). Çalışma hayatında birçok işin 
yürütümünde kullanılan iş ekipmanlarının güvenli 
kullanımı ve periyodik bakımlarının zamanında ya-
pılması, bu ekipmanların daha güvenli kullanımını 
sağlar. Ülkemizde iş ekipmanlarına yönelik hazır-
lanan yasal mevzuatlar incelendiğinde bunlarının 
başlıca aşağıda verilerin yönetmeliklerden oluş-
tuğu görülmektedir. Bu yönetmenlikler şunlardır;

Makinelerin Gerekli Korunma Tertibatı İle Teç-
hizine Dair 119 sayılı Sözleşme (05.06.1963)(3)

Makine Koruyucuları Yönetmeliği (17.5.1983 ta-
rih ve 18050 sayılı Resmi Gazete)

Makine Emniyeti Yönetmeliği 3 Mart 2009 tarih 
ve 27158 sayılı Resmî Gazete, 29/12/2009. Yürürlü-
ğe girdi.(4)

İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Gü-
venlik Şartları Yönetmeliği (25/04/2013 tarihli ve 
28628 sayılı R.G. yayımlanmıştır.) .(6)

İş ekipmanlarının kullanımında sağlık ve gü-
venlik şartları Yönetmeliğinde değişiklik yapılma-
sına dair yönetmelik.(7) (2/5/2014 tarihli ve 28988 
sayılı R.G. yayımlanmıştır)

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Ziraat Fakültesi, Tarım ve Teknolojileri Mühendisliği Bölümü, Tarım Makineleri AD., 
alibayat@cu.edu.tr
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2.4. Tezgâhlar
2.4.1. Makine ve tezgâhların periyodik kontrol-

leri EK-III, madde 1.4.’te yer alan hususlara uygun 
olarak yapılır.

2.4.2. Makine ve tezgâhların periyodik kontrol-
leri, makine mühendisleri, makine tekniker veya 
yüksek teknikerleri tarafından yapılır.

2.4.3. Elektronik kumanda sistemi ile dona-
tılmış makine ve tezgâhların periyodik kontrolü; 
makine veya mekatronik mühendisi ile elektrik 
mühendisleri ve/veya bunların teknikerleri tara-
fından birlikte yapılır.

Kaynaklar
1.	 HSE. Using work equipment safely, 2012. Health and 

Safety Executive. İnternet: https://www. hse.gov.uk/
pubns/indg229.pdf. Erişim: 14.05.2021

2.	 HSE. Providing and using work equipment safely A 
brief guide,2013. Health and Safety Executive. İn-

ternet: https://www.hse.gov.uk/pubns/indg291.pdf. 
Erişim: 12.05.2021

3.	 Makinelerin Gerekli Korunma Tertibatı İle Teçhizine 
Dair 119 sayılı Sözleşme (5 Haziran 1963).

4.	 Makine Koruyucuları Yönetmeliği (17.5.1983 tarih ve 
18050 sayılı Resmi Gazete)

5.	 Anonim,2009. Makina emniyeti yönetmeliği (2006/42/
AT). 03.03.2009 tarih ve 27158 sayılı RG.

6.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, 30 Haziran 
2012 tarih ve 28339 sayılı Resmi Gazete

7.	 İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik 
Şartları Yönetmeliği (25/04/2013 tarihli ve 28628 
sayılı R.G. yayımlanmıştır.

8.	 İş ekipmanlarının kullanımında sağlık ve güvenlik 
şartları Yönetmeliğinde değişiklik yapılmasına dair 

yönetmelik (2/5/2014 tarihli ve 28988 sayılı R.G. 
yayımlanmıştır).
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BÖLÜM 25 Kişisel Koruyucu 
Donanım Kullanımı

Ali BAYAT1

25.1. Giriş
İş esnasında çalışanın bedenen veya ruhen etki-
leyen kazalara iş kazası denilmektedir. İş kazaları, 
işyerlerinde bir çok faktörden kaynaklandığı gibi 
çalışanları da yakından ilgilendiren bir konudur. 
Çalışanların iş kazalarından korunması için ön-
celikle, çalışma ortamı, çalışmada kullanılacak 
makina ve ekipmanlarda iş kazalarını önlemeye 
yönelik iyileştirmelere gitmek gerekmektedir. 
İşyerlerinde, çalışanların sağlıklı ve güvenli bir 
ortamda çalışmalarını sağlamak için yapılacak 
korunma uygulamaları, Toplu Korunma Uygula-
maları ve Kişiye Yönelik Korunma Uygulamaları iki 
ana başlık altında incelenebilir.

Toplu Korunma Uygulamaları
•	 Genel havalandırma,

•	 Genel aydınlatma,

•	 İklimlendirme,

•	 İşaretleme/sınırlama

•	 Uyarı levhaları

Kişiye Yönelik Korunma Uygulamaları
•	 İşe uygun personel seçimi, eğitim ve denetim,

•	 İşe giriş sağlık muayenesi,

•	 Periyodik sağlık muayeneleri,

•	 Geri dönüş sağlık muayeneleri,

•	 Rehabilitasyon çalışmaları,

•	 Kişisel koruyucu donanımların kullanımı

Yukarıda da verildiği üzere, bazen de tüm iyileş-
tirme çabalarına rağmen devem eden risklerden 
çalışanların korunması için çeşitli kişisel koruyucu 
donanımlara (KKD) ihtiyaç duyulmaktadır. Kişi-
sel koruyucu donanım, risklerin, toplu korunmayı 
sağlayacak teknik önlemlerle veya iş organizas-
yonu ve çalışma yöntemleriyle önlenemediği, tam 
olarak sınırlandırılamadığı durumlarda kullanılır. 
Kişisel koruyucu donanım, iş kazası ya da meslek 
hastalığının önlenmesi, çalışanların sağlık ve gü-
venlik risklerinden korunması, sağlık ve güvenlik 
koşullarının iyileştirilmesi amacıyla kullanılır.

İşverenler, yapılan risk değerlendirme sonucu 
işin türüne ve risklerin türü ve düzeyine göre ki-
şisel koruyucu ekipman ve giysilerin seçiminde 
işçilere veya temsilcilerine mutlaka danışmalıdır.(1)

Ayrıca, tehlikeler başka şekilde önlenemedi-
ğinde veya kontrol altına alınamadığında, işveren-
ler makul olarak gerekli olan Kişisel Koruyucu Do-
nanım(KKD) ekipman ve kıyafetleri işçilere maliyet 
olmadan sağlamalı ve muhafaza etmelidir.

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Ziraat Fakültesi, Tarım ve Teknolojileri Mühendisliği Bölümü, Tarım Makineleri 
Anabilim Dalı, alibayat@cu.edu.tr
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Şekil 25.11. Vücut Koruyucu Örnekleri

Doğru kişisel koruyucu donanımın doğru iş 
için seçimi ve uygun kullanımının sağlanması son 
derece önemlidir.(14) Bu konuda işverenin konuya 
verdiği önem ve kararlı tutumu ile Kişisel Koruyu-
cu Donanımların seçiminden başlamak üzere, ilgili 
her uygulamada çalışanların katılımlarının sağlan-
ması, işyerlerinde, donanım kullanımından bekle-
nen faydaya ulaşılmasını sağlayacaktır.

25.8. İlgili Mevzuat
Kişisel koruyu donanımlarına ait iki adet temel 
yönetmelik bulunmaktadır. Bu yönetmelikler ve 
amaçları aşağıda verilmiştir.

(1)	 Kişisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği (29 Ka-
sım 2006 – Resmî Gazete Sayı: 26361)

Amaç: MADDE 1 – (1) Bu Yönetmeliğin amacı; 
insan sağlığı ve güvenliğinin korunması amacıyla 
kullanılan kişisel koruyucu donanımların imalatı, 
ithalatı, piyasaya arzı, hizmete sunumu ve dene-
timi ile üçüncü şahısların can ve mal güvenliğinin 
tehlikelere karşı korunmasına ilişkin usul ve esas-
ları düzenlemektir.

(2)	Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerlerinde 
Kullanılması Hakkında Yönetmelik (2 Tem-
muz 2013 Resmî Gazete Sayı: 28695

Amaç: MADDE 1 –  (1) Bu Yönetmeliğin ama-
cı, işyerindeki risklerin önlenmesinin veya yeterli 

derecede azaltılmasının, teknik tedbirlere dayalı 
toplu korunma ya da iş organizasyonu veya çalış-
ma yöntemleri ile sağlanamadığı durumlarda kul-
lanılacak kişisel koruyucu donanımların özellikleri, 
temini, kullanımı ve diğer hususlarla ilgili usul ve 
esasları belirlemektir.

Kaynaklar
1.	 Benjamin,A.O. Fundamental principles of occupatio-

nal health and safety. 2nd Ed. ILO, 2008.
2.	 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu. 30.06.2012 

ve 28726 sayılı Resmi Gazete.
3.	 ÇSGB.İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü- İş Sağ-

lığı ve Güvenliği Araştırma Ve Geliştirme Enstitü Baş-
kanlığı.

4.	 Sezginer S. Kişisel Koruyucu Donanımların Doğru Se-
çimi, Doğru Kullanılması ve Kişisel Koruyucu Malze-
melerin Taşıması Gereken Özellikler, 2014.Mühendis 
ve Makine Dergisi, Cilt 55, Sayı 655.

5.	 Doğan M. Kişisel Koruyucu Donanımların Seçimi ve 
Kontrollerinin Önemi. Sanayi Gazetesi,2016. İnter-
net: http://www.sanayigazetesi.com.tr/kisisel-ko-
ruyucu-donanimlarin-secimi-ve-kontrollerinin-one-
mi-makale,868.html. Erişim:15.05.2021

6.	 Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerlerinde Kullanıl-
ması Hakkında Yönetmelik. 02.07.2013 tarih ve 28695 
sayılı Resmî Gazete.

7.	 OSHA. İnternet: https://www.osha.gov/perso-
nal-protectiveequipment#:~:text=Personal%20 
protective%20equipment%20may%20include,-
vests%20and%20full%20body%20suits. Erişim: 
15.05.2021.

8.	 Kişisel Koruyucu Donanımların Kategorizasyon Reh-
berine Dair Tebliğ. 11.03.2012 tarih ve 28230 sayılı 
Resmi Gazete Sayısı.

9.	 HSE. Hazardous substances at work: A brief guide to 
COSHH Leaflet INDG136(rev5) HSE Books 2012 www.
hse.gov.uk/pubns/indg136.htm. Erişim: 15.05.2021

10.	 Dostlar S. Kişisel Koruyucu Donanımlar..Temel İş 
Sağlığı ve Güvenli̇ği̇ Eği̇timi Kitabı 25. Bölüm (Ed. Tanır 
F.).ISBN:978-605-9354-50-9. Akademisyen Kitabevi, 
Ankara 2016.

11.	 ÇASGEM. Kişisel Koruyucu Donanımların Belgelendi-
rilmesi. İnternet: https://www.ailevecalisma. gov.tr/
medias/3878/brosur22.pdf. Erişim: 17.05.2021

12.	 Tan, O.2019. Kişisel Koruyucu Donanımlarda Hukuk-
sal Durum, Tanımı ve Özellikleri. Yıldız Teknik Üniver-
sitesi, Meslek Yüksek Okulu.Erişim Temmuz 2019: 
http://www.oktaytan.net/KKD1.htm

13.	 Çakar Y. Kişisel Koruyucu Donanım. Mühendis ve Ma-
kine Dergisi, Cilt 50, Sayı 592.

14.	 Kişisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği. 29 Kasım 
2006 ve Resmî Gazete Sayı: 26361.
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Fatih ZENGİN1

Sağlık ve Güvenlik  
İşaretleriBÖLÜM 26

26.1. Giriş
Sağlık ve güvenlik işaretleri dünya üzerinde kul-
lanılan en eski iş sağlığı ve güvenliği koruma yön-
temlerinden birisidir. Sağlık ve güvenlik işareti 
kavramı binlerce yıl öncesinden başlayan ve gü-
nümüze kadar evrilen bir süreçtir. Zira dünyanın 
en eski tapınağı olarak belirtilen Şanlıurfa Göbekli 
Tepe’de bulunan işaretlerle başlayan daha sonra-
ki dönem Antik Mısır piramitlerinde gördüğümüz 
hyelografik işaretlerle devam eden işaret yoluyla 
birşeyler anlatma, insanları uyarma, bilgilendirme 
isteği Romalı’ların kilometre taşları, orta çağda 
Britanyalı’ ların bira imalathanelerini göstermek 
için kullandıkları tabelalarla devam edip, günü-
müzde artık farklı dil sorunsalını aşan, ışıklı, sesli 
hareketli ve benzeri uyarı işaretlerine dönüşmüş-
tür. Şuanda bile elektronik mesajlaşmada kullan-
dığımız emojilerin bize atalarımızdan miras kalan 
işaret yoluyla haberleşmenin genetik aktarımı ol-
duğunu söylemek pek yanlış olmayacaktır.

Şekil 26.1. Antik mağaralarda bulunan işaretler

Yakın çağa geldiğimizde ise sanayi devrimi 
ve otomobillerin ortaya çıkması ile birlikte sağlık 
ve güvenlik işaretlerinde gelişme, yasallaşma ve 
standartlaşma hız kazandı. İlk olarak 1914 yılında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde İşçi Tanzim Büro-
su tarafından “ İşaretler ve Sloganlar” adında bir 
broşür yayınlandı bu broşürde sağlık ve güvenlik 

*	 İş Güv. Uzm., Çukurova Üniversitesi, İşyeri Sağlık Güvenliği Birimi, fatihzengin2002@yahoo.com
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Şekil 26.14. İngiltere’de bir fabrika

Bu durumda işyerlerinde insanları koruyan en 
önemli etmenlerden biriside sağlık güvenlik işa-
retleri olmuştur. Yeni normal dediğimiz, yeni hayat 
düzeninde çalışanları salgına karşı uyaran ve ko-
ruyan sağlık güvenlik işaretleri elzem hale gelmiş-
tir. Pandemi döneminde işaretlerin kullanımında 
en önemli amaçlar çalışanların sosyal mesafeleri-
nin korunması, hastalık hakkında spot bilgiler ver-
mek ve hijyen sağlanmasında algıyı en üst düzey-
de tutmaktır. Birçok işyeri çalışanların birbirine iki 
metreden fazla yaklaşmasını engellemek için yer 
işaretlendirmesi yapmışlardır. Çalışan eğer kural-
ları bozmayıp bu işaretleri takip ederek çalışırsa 
sosyal mesafeyi koruyabilmektedir. Aynı şekilde 
müşteri, ziyaretçi, hasta, hasta yakını gibi işyerle-
rinde çalışan dışındaki insanları korumak ve dışa-
rıdan işyerine gelebilecek tehlikelerde bu şekilde 
kontrol altına alınabilmektedir.

Şekil 26.15. Üniversite hastanesinde (Balcalı) kullanılan 
yer işaretlemeleri

Kaynaklar
1.	 T.C. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, 28762 sayılı 

Sağlık ve Güvenlik İşaretleri Yönetmeliği, 11 Eylül 2013 
tarih ve 28762 sayılı Resmi Gazete

2.	 T.C. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, 6331 Sayılı 
İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, 30 Haziran 2012 tarih 
ve 28339 sayılı Resmi Gazete

3.	 The Evolution of Safety Signs, İnternet:https://
ohsonline.com/Articles/ 2013/02/01/ The-Evoluti-
on-of-Safety-Signs.aspx, Erişim: 01.11.2020

4.	 European Council Directive 92/58/EEC
5.	 The History of Safety Signs, İnternet:https://www.

seton.co.uk/legislationwatch/ article/the-histor-
y-of-safety-signs/, Erişim: 01.05.2021

6.	 Safety Signs, İnternet: https://www.hse.gov.uk/, Eri-
şim: 15.02.2021

7.	 Safe and Healthy Workplaces, İnternet: http://
www.g20.utoronto.ca/2014/ILO-safe_and_healthy_
workplaces.pdf, Erişim: 13.01.2021

8.	 History of The Radiation Warning Symbol, İnternet: 
http://www.mub.eps. manchester.ac.uk/nuclearhit-
chhiker/?p=665, Erişim: 13.01.2021

9.	 Milestones Salvaged and Added To The New Mu-
seum’s Collection, İnternet: https:// web.ar-
chive.org/web/20140907124041/http://www.
maltaatwarmuseum.com/milestones-salva-
ged-and-added-to-the-new-museums-collection.
html, Erişim: 10.03.2021

10.	 Augmented Reality, Hologram-like Images Enter the 
Workplace, https://www. wsj.com/articles/augmen-
ted-reality-hologram-like-images-enter-the-workp-
lace-1481551202, Erişim: 15.06.2021

11.	 Dislife: More than a sign, İnternet: https://dislife.ru/, 
Erişim: 16.06.2021
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BÖLÜM 27 Elle Kaldırma ve 
Taşımada Çalışan  
Sağlığı ve Güvenliği

Özen KILIÇ*

27.1. Giriş
Günümüz teknolojisindeki gelişmelere rağmen 
çalışma hayatında insan unsuru önemini koru-
maktadır. İmalattan hizmete, sağlıktan turizme 
kadar hemen hemen tüm sektörlerde var olan ve 
insan odaklı gerçekleştirilen faaliyetlerin başında 
elle taşıma işi gelmektedir.

Elle kaldırma ve taşma çoğu kez birlikte ya-
pılan uygulamalardır. Bu uygulamalarda dikkat 
edilmesi gereken birçok özellik aynıdır. Ancak 
bazı iş süreçlerinde sadece kaldırma işlemi yapıl-
maktadır. Eğer kaldırma, taşıma, yığma, istifleme 
gibi işlemler birbirini izliyorsa iki aşamalı yapılma-
sından kaçınılmalıdır. Yani yük alınıp taşındıktan 
sonra yere bırakılacak daha sonra istifleme işi ye-
rine kaldırılıp taşınan yükün doğrudan istiflenmesi 
daha uygun bir yaklaşımdır.

Üniversitemizde, araçların, kutu veya sandık-
ların yüklenmesi ve boşaltılması; takım, alet ve 
malzemelerin bir yerden diğerine taşınması; fo-
tokopi makinesine kağıt yüklenmesi veya yüksek 
bir raftan klasör alınması; bir hastanın yataktan 
kaldırılması ya da hastanın tekerlekli sandalyeye 
taşınması gibi aktiviteler iş hayatında görülen tipik 

elle taşıma faaliyetleridir. Bu verilen örneklerden 
de anlaşılacağı üzere elle taşıma işi çok basit bir 
faaliyet gibi gözükse de hem sosyal hayatta hem 
de çalışma hayatında önemli bir yer almış durum-
dadır.

Çalışanlar gerçekleştirdiği işlerde; elle kaldır-
ma ve taşıma en son çare olarak kabul etmelidir. 
İşyerlerinde, bürolarda, laboratuvarlarda vb. ça-
lışma alanlarında “taşıma işlemi” yerine mümkün 
olduğunca “çekme, itme ve kaydırma” işlemleri ya-
pılmalıdır. Mümkün olduğunca mekanik kaldırma 
ve taşıma sistemlerinden yararlanılmalıdır. Meka-
nik araçların kullanılması durumunda yükün daha 
hafif, daha az kütlesel olması, tutamak ve kulpları 
olan taşıma kaplarıyla taşınması daha uygundur.

27.2. Elle Kaldırma ve Taşıma İşleri
24 Temmuz 2013 tarihli ve 28717 sayılı Elle Taşı-
ma İşleri Yönetmeliği'nde, elle taşıma işi; bir veya 
daha fazla çalışanın bir yükü kaldırması, indirme-
si, itmesi, çekmesi, taşıması veya hareket ettir-
mesi gibi işler esnasında, işin niteliği veya uygun 
olmayan ergonomik koşullar nedeniyle özellikle 
bel veya sırtın incinmesiyle sonuçlanabilecek 
riskleri kapsayan nakletme veya destekleme iş-
lerini ifade eder, şeklinde tanımlanmaktadır1. İş 

*	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Maden Mühendisliği Bölümü, Maden İşletmesi AD., 
zenkilic@cu.edu.tr
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Özen KILIÇ*

Ekranlı Araçlarla 
Çalışmada Çalışan 
Sağlığı ve Güvenliği

BÖLÜM 28

28.1. Giriş
Bilgisayar ile yapılan işler ve bilgisayar kullanımı 
günlük hayatımızda ve çalışma hayatında da ol-
dukça önemli bir yere sahiptir. Teknolojik geliş-
melere uygun olarak işyerleri her geçen gün daha 
fazla bilgisayar sistemleriyle donatılmaktadır. 
Çalışma hayatında yoğun bir şekilde yer alan ek-
ranlı araçların doğru ve uygun kullanılması hem 
iş sağlığı ve güvenliği hem de verimlilik açısından 
önem arz etmektedir.

6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu1’nun 
30. maddesi gereği, Avrupa Birliği’nin 29/5/1990 
tarihli ve 90/270/EEC sayılı Konsey Direktifi ile 
uyumlu olarak ekranlı araçlarla çalışmalarda alı-
nacak asgari sağlık ve güvenlik önlemlerine ilişkin 
usul ve esasları belirlemek amacıyla Ekranlı Araç-
larla Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri 
Hakkında Yönetmelik2 yayımlanmıştır. Bu Yönet-
melik kapsamında ekranlı araç, uygulanan işlemin 
içeriğine bakılmaksızın ekranında harf, rakam, şe-
kil, grafik ve resim gösteren her türlü aracı ifade 
etmektedir. Tanımda belirtilen özelliklere sahip 
araçları kullanan kullanıcılar ekranlı araçlarla ça-
lışma gerçekleştirmektedir. Bilgisayarlar gibi üre-
timde ve tasarımda kullanılan programlanabilir iş 

tezgahları, video kameralar, firma ve bürolarda 
kullanılan bilgi işlem makineleri, veri veya ölçüm 
sonuçlarını gösteren araçlarla da ekranlı araçlar 
olarak çalışma yapılmaktadır. Bu araçlarla yapılan 
çalışmalarda ya da bu araçların kullanımı sırasında 
bazı teknik ve ergonomik kurallara uyulmaması ve 
çalışmaya elverişli işyeri ortamının tasarlanma-
ması nedeniyle ciddi sağlık problemleri ve meslek 
hastalıkları oluşabilmektedir.

Büro, laboratuvar, işyeri vb. çalışma alanla-
rında ekranlı araçları kullanan kullanıcıların ciddi 
sağlık problemleri ve olumsuzluklar yaşamaması 
için ekranlı araçları uygulama talimatlarına uygun 
şekilde kullanması, gerekli dinlenmeleri yapması 
ve belirli aralıklarla egzersizler yaparak çalışmala-
rını sürdürmesi oldukça önemli olmaktadır.

28.2. Ekranlı Araçlarla Çalışma
28.2.1. Ekranlı Araç
Ekranlı Araçlarla Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik 
Önlemleri Hakkında Yönetmelik2’te ekranlı araç, 
uygulanan işlemin içeriğine bakılmaksızın ekra-
nında harf, rakam, şekil, grafik ve resim gösteren 
her türlü aracı ifade etmektedir şeklinde tanım-
lanmaktadır. Ekranlı araçların kapsam dışı olduğu 
yerler ise aşağıda belirtilmiştir:

*	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Maden Mühendisliği Bölümü, Maden İşletmesi AD., 
	 zenkilic@cu.edu.tr
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Ofis ortamındaki gürültü düzeyi ortalama  
50-55 dB(A) aralığındadır. Ancak ofisin büyüklü-
ğüne göre bu aralık değişmektedir.

Gürültü ofis ortamının büyüklüğüne göre çalı-
şanlar üzerinde psikolojik olarak farklı düzeyler-
de etki gösterebilir. Ancak çalışanlar çoğunlukla 
konsantrasyon eksikliği, dikkat kapasitesinde za-
yıflama, yorgunluk, uyku bozuklukları ve geç uyu-
ma, sinirli olma, karşılıklı anlaşma bozuklukları ve 
algıda azalma gibi şikayetlerle karşılaşırlar.

Isı

Çalışma merkezindeki ekipman çalışanları ra-
hatsız edecek düzeyde ortama ısı vermemelidir. 
Çalışılan yerlerde iç hava kalitesinin insanların 
sağlığı ve verimi ile doğrudan ilişkisi nedeniyle 
günümüzde önemi artmaktadır. Bu bakımdan ça-
lışanların günün en az sekiz saatini geçirdiği ofis-
lerdeki termal konforun sağlanması son derece 
önemlidir. İç ortam sıcaklığı, ısıl konfor şartların-
dan en önemli parametredir. İç ortam sıcaklığı kış 
ve yaz durumuna göre insanların kendilerini rahat 
hissedecekleri bir düzeyde olmalıdır. Sıcaklık ne 
çok düşük ne de çok yüksek derecelerde olmalı-
dır. Yaz şartlarında iç hava sıcaklığı daha çok dış 
sıcaklığa göre seçilmesine rağmen, kış aylarında 
iç ortam tasarım sıcaklığı ortamın kullanım amacı 
ve tipine göre belirlenmektedir. Birçok insanın ra-
hat olarak çalıştıkları ortam sıcaklığı 20-26°C’dir. 
Çalışma alanının sıcaklığının uygun olmasına özen 
gösterilmelidir7.

Radyasyon

Çalışma merkezindeki görünür ışık dışındaki tüm 
radyasyonların sağlığa zarar vermeyecek düzey-
lerde olması için gerekli önlemler alınmalıdır.

Nem

Çalışma ortamında nem, uygun düzeyde tutulmalı 
ve bu düzey korunmalıdır. İç ortamdaki nem mik-
tarı ısıl konforu belirleyen diğer faktördür. Nor-
malin üzerindeki nemli ve sıcak hava, sıkıntı veren 
havadır. Düşük nemde ise burun, göz ve ağızda 
kuruluk olur ve vücut hızla su kaybettiğinden, sık 
sık su içme ihtiyacı hissedilir. İç ortam bağıl nem 
değerinin %30-70 aralığında olması önerilmekte-
dir. Esasen iç ortamın sıcaklık ve bağıl nem de-
ğerleri birlikte düşünülmesi gerekir. Bundan do-
layı, sıcaklık ve bağıl neme göre konfor bölgeleri, 
yaz ve kış durumu için belirlenir.
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Zeynep KEKEÇ2

BÖLÜM 29 İlk Yardım

29.1. Tanımlar
•	 İlk yardım, herhangi bir kaza ya da yaşamı 

tehlikeye düşüren bir durumda, tıbbi yardım 
sağlanıncaya kadar hayatın kurtarılması ya 
da durumun daha kötüye gitmesini önlemek 
amacıyla olay yerinde, tıbbi araç ve gereç 
aranmaksızın, mevcut araç ve gereçlerle ya-
pılan ilaçsız uygulamalardır.1 İlk yardım konu-
sunda eğitim almış herkes olay yerinde bulu-
nan malzemelerle yaşam kurtarıcı müdahale 
uygulayabilir.

•	 İlk yardımcı; ilk yardım tanımında belirtilen 
amaç doğrultusunda hasta veya yaralıya, tıbbi 
araç gereç aranmaksızın mevcut araç gereç-
lerle, ilaçsız uygulamaları yapabilen, en az te-
mel ilkyardım kursu alarak “ilkyardımcı serti-
fikası” almış kişilerdir.1

•	 İlk yardımın amaçları; hayati tehlikeyi ortadan 
kaldırmak, yaşamsal fonksiyonların sürdürül-
mesini sağlamak, hasta/ yaralının durumunun 
kötüleşmesini engellemek ve iyileşmesini ko-
laylaştırmaktır.

Önemli not: Bu bölümde anlatılan konular ta-
mamen bilgi amaçlıdır. İlk yardım müdahalesi, ilk 
yardım eğitimi almış kişiler tarafından yapılmalı-
dır.1

29.2. İlk Yardımda Temel Uygulamalar
•	 Koruma: Meydana gelen olayın sonuçlarının 

ağırlaşmasını önlemek için olay yerinin de-
ğerlendirilmesini içerir. En önemli işlem olay 
yerinde gelişebilecek tehlikeleri belirleyerek 
güvenli bir çevre oluşturmaktır.

•	 Bildirme: Olay/ kaza mümkün olduğunca hızlı 
bir şekilde telefon veya diğer kişiler aracılığı 
ile gerekli yardım kuruluşlarına bildirilmelidir. 
Türkiye’de ilk yardım gerektiren her durumda 
telefon iletişimleri 112 acil telefon numarası 
üzerinden gerçekleştirilir. Tablo 29.1’de 112 
arandığı zaman dikkat edilmesi gereken nok-
talar listelenmiştir.

•	 Kurtarma: Olay yerinde hasta/ yaralılara mü-
dahale hızlı fakat sakin bir şekilde yapılmalıdır.

1	 Uzm. Dr., azadesari@gmail.com
2	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Acil Tıp AD., zkekec2020@yahoo.com
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Tütün Ürünlerinin 
Zararları ve Pasif  
Etkilenme

BÖLÜM 30

30.1. Giriş

Sigaranı söndür yüzümü güldür…

Tütünsüz Türkiye vizyonu için kararlı bir mücadele 
gerekmektedir. Bu vizyonun gerçekleşmesinde 
işyerlerinin tütünsüz olması olmazsa olmaz şart-
tır. İşyerlerinde çalışanların tütün ürünlerinin za-
rarları, pasif ekilenimi ve tütün ürünlerinin 2. ve 
3. el zararlarından korunması oldukça önemli bir 
sağlık sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1992 
yılında 31 Mayıs Tütünsüz Bir Dünya Günü için “Tü-
tünsüz İşyerleri Daha Güvenli ve Daha Sağlıklıdır” 
temasını önermiştir.1

Sigara kullanımının sağlık, sosyal, ekonomik, 
çevresel boyutlardaki zararları, geçtiğimiz yüzyı-
lın ortalarından buyana kanıta dayalı olarak ortaya 
konmuştur. Sigara kullanımının sağlık üzerindeki 
zararlı etkileri uzun zamandan beri bilinmektedir. 
Tütün ürünlerinin sağlık zararlarını anlatmak için, 

sigara paketleri üzerinde kanıta dayalı olarak ya-
zılı olan uyarı yazıları ve resmler yol göstericidir. 
Çünkü hiçbir ürünün üzerinde böyle net ve kesin 
uyarı yazıları yoktur. Bu uyarı yazılarını, tütün en-
düstrisinin bütün gücüne rağmen, halkın sağlığını 
korumak için sigara paketlerine yazdırma mecbu-
riyeti vardır.

•	 Sigara içmek yüksek derecede bağımlılık yapar

•	 Sigara içenler genç yaşta ölür

•	 Çocuklarınızı koruyun dumanınızı onlara so-
lutmayın

•	 Hamile iken sigara içmek bebeğe zarar verir

•	 Sigara içmek ölümcül akciğer kanserine ne-
den olur

•	 Sigara içmek spermlere zarar vererek doğur-
ganlığı azaltır

•	 Sigara içmek kan akışını yavaşlatır ve cinsel 
iktidarsızlığa neden olur

•	 Sigara içmek ölümcül amfizeme neden olur

•	 Sigara içmek ayakta kangrene neden olur

•	 Sigara içmek gırtlak kanserine neden olur

•	 Tütün kullanımı en büyük inme nedenidir.

•	 Sigara kullanımı her aldığınız nefesi zorlaştı-
ran kronik bronşite neden olur

•	 Sigara dumanında benzen, nitrozamin, for-
maldehit ve hidrojensiyanid gibi kanser yapıcı 
maddeler bulunur

•	 Sigara bebeklere zarar verir. Gebelikte sigara 
içen annelerin bebekleri, anne karnında yete-
rince büyüyemez. Doğum sonrası bu bebekle-
rin hastalık engellilik ve ölüm riski artar.

1	 Uzm. Dr., Adana İl Sağlık Müdürlüğü, Tütün Kontrol Lideri, nureddinmardin@gmail.com
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hala yardıma ihtiyaç duyan milyonlarca tütün kul-
lanıcısını desteklemek için bir kampanya başlattı. 
Bu kampanya ile dünyanın her tarafından sigara 
bırakma girişimlerini desteklemektedir. Tütün ve 
tütün mamüllerinin kullanımını bırakmak için 100' 
fazla sebep sıraladı ve yayınladı. İşyerlerindeki İş 
sağlığı ve güvenliği birimlerinin gerek ilçe sağlık 
müdürlükleri gerekse hastanelerdeki sigara bı-
rakma polkilinikleri iletişim ve işbirliğinde olmaları 
bırakma kampanyaları düzenlemeleri, tütünsüz 
işyerleri hadefine ulaşmaya katkı sağlayacaktır.  
Ulusal ve uluslararası kurum ve kuruluşlarla da or-
tak girişimler ve projeler yapılabilir.

30.2. Sonuç
Sonuçta, kaynakta kontrol yaklaşımı olarak, kişi-
lerin sigarayı bırakmalarını sağlamak elbette ki en 
etkili çözüm olacaktır. Bununla beraber ÇTD’dan 
korunmaya yönelik tüm yasal ve eğitim düzenle-
melerini yapmak ve bunları kararlı bir şekilde uy-
gulamak da sağlığı korumak yanında, dumansız 
bir çevreye kavuşmamızı sağlayacaktır.

Özetle ÇTD, başta iç ortam olmak üzere hava 
kirliliğinin önemli bir bileşenini oluşturmaktadır. 
ÇTD’nın sağlığa pek çok olumsuz etkileri olmakta-
dır. Bu olumsuz etkilerden, başta çocuklar olmak 
üzere bütün bireyler etkilenmektedir. ÇTD’nın tüm 
bu olumsuz etkilerini engelleyecek güvenli bir te-
mas aralığı yoktur. Tütün dumanını iç ortamdan 
tamamıyla uzaklaştırmak etkili tek çözümdür. Bu 
konuda gerekli tüm yasal düzenlemelerin yapıl-
ması ve etkin olarak yürütülmesi, evde, işyerlerin-
de ve arabalarda sigara içiminin engellenmesini 
sağlayacak programların geliştirilmesi ve kişilere 
sigarayı bırakmaları konusunda teşvik ve isteklile-
re ilaç desteğinde bulunmak sağlığı korumak ya-
nında temiz ve dumansız bir çevre sağlayacaktır.

Tütün (sigara) kullanımı ile mücadele, sigara 
içmeyenlerin sigara içenlerle mücadelesi değil-
dir; konuya böyle yaklaşılırsa yanlış olur. Gerçekte 
sigara içenlerin büyük bir bölümü sigara içiyor ol-

maktan memnun değildir. Sigarayı bırakmayı arzu 
etmektedir. Bu durumda sigara içilmesi ile mü-
cadele sigara içenler ve sigara içmeyenler el ele 
vermek sureti ile mücadele etmelidir. Tütün kulla-
nımının azaltılması konusunda mücadele edilmesi 
gereken taraf tütün endüstrisidir. Unutmamamız 
gereken bir şey var ki öldüren bir ürünü üretip 
pazarlamak farklı stratejiler gerektirir. Tütün en-
düstrisi gelirinin devam etmesi için sigara içilme-
sinin devamını sağlamak için her türlü pazarlama 
ve taktiği uygulamaktadır.

Tütünsüz işyerleri kadar tütünsüz bir Türkiye 
hedefi de gerçekleştirilebilir bir hedef ortaya ko-
nacak bir vizyondur. Tütün kullanımının yok edil-
mesi nihai hedeftir. Bu bugünden yarına gerçek-
leşecek bir hedef değildir. Orta vadede “tütünsüz 
ortamlar tütünsüz toplum” hedefi oldukça önem-
lidir. Bu kavramın ölçüsü toplumda tütün ürünü 
kullanım sıklığının %5 ve daha alt düzeylere inme-
si olarak ifade edilmektedir. (22) Avrupa Birliği 2040 
yılını tütünsüz Avrupa olarak belirlemiştir. DSÖ 
2015 yılında yaptığı eylem planında 2025 yılına 
kadar dünya genelinde sigara kullanım sıklığında 
%30 azalmayı hedef olarak belirlemiştir. Tütünsüz 
Türkiye yolunda herkese görevler düşmektedir. 
Tütünsüz işyerleri mümkündür.
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31.1. Giriş
İş sağlığı güvenliği açısından risk barındıran önemli 
etmenlerin biri yüksekte çalışmalardır. Ülkemizde 
ve Dünya’da birçok iş kazasının yüksekte çalışma 
kaynaklı olduğu bilinmektedir. Uluslararası istatis-
tikler incelendiğinde, ölümlü kazaların önemli bö-
lümünün yüksekten düşme sebebiyle gerçekleş-
tiği görülmektedir. “Health and Safety Executive” 
tarafından 2020 yılında yayınlanan ölümlü kazalar 
raporuna göre 93 ölümlü kazanın 29’unun(%31.2) 
yüksekten düşme kaynaklı olduğu [1], aynı kuru-
mun inşaat sektörü istatistiklerine göre, 2020 
yılında ölümlü iş kazalarının %47’sinin yüksekten 
düşme kaynaklı olduğu görülmektedir [2].

Ülkemiz iş kazaları istatistik verileri de yük-
sekte çalışmanın önemli tehlike faktörü olduğu-
nu göstermektedir. Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığı tarafından 2020 yılında yayınlanan ve 
2013-2018 SGK iş kazaları istatistiklerinin özet-
lendiği rapora göre, ülkemizde 2018 yılında 62.497 
kazanın düşme, kayma ve tökezleme kaynaklı ol-
duğu, bu kazaların 336’sının ise ölümle sonuçlan-
dığı belirtilmiştir [3]. Yıl içinde toplam ölümlü kaza 
sayısının 1.542 olduğu göz önünde bulunduruldu-
ğunda, ölümlü kazaların %21,79’unun düşme kay-
naklı olduğu anlaşılmaktadır. Yüksekte çalışmanın 

önemli iş kazası riskleri barındırdığı ve alınacak 
önlemlerin iş sağlığı ve güvenliği performansına 
önemli katkılar sunacağı aşikârdır.

Yüksekte çalışma kaynaklı riskleri belirleyebil-
mek ve önlem geliştirebilmek için öncelikle “yük-
sekte çalışma” kavramının tanımının yapılması ge-
rekir. Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği bağlamında 
“yüksekte çalışma” kavramının tanımı “Yapı İşle-
rinde İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği” çerçeve-
sinde yapılmıştır. Yönetmeliğe göre, seviye farkı 
bulunan ve düşme sonucu yaralanma ihtimalinin 
oluşabileceği her türlü alanda yapılan çalışma, 
yüksekte çalışma olarak kabul edilir. Bir çalışma 
ortamının yüksekte çalışma olarak adlandırılabil-
mesi için, bir seviye farkının olması ve bu seviye 
farkında gerçekleşebilecek düşmelerden dolayı 
yaralanma riskinin oluşması gerekmektedir.

Yüksekte çalışmalarda iş kazalarını önleme yakla-
şımlarını belirlerken tüm tehlikelere karşı olduğu gibi 
“Kontrol Hiyerarşisi” göz önünde bulundurulmalıdır.

31.2. Yüksekte Çalışmalarda Kontrol 
Önlemleri Hiyerarşisi
Yüksekte çalışmalarda İSG planı hazırlanırken 
ve risklere karşı önlemler geliştirilirken, kontrol 

1	 Arş. Gör. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, İnşaat Mühendisliği Bölümü, Yapı AD., 
	 saydinli@cu.edu.tr
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31.6. Yüksekte Çalışmalarda Yüksek 
Gerilim Hatları
Yüksekte yapılan çalışmalarda dikkat edilmesi 
gereken önemli hususların biri de yüksek geri-
lim hatlarına olan yaklaşma mesafesidir. Tüm 
yüksekte çalışma ekipmanlarında yaklaşma me-
safelerine dikkat etmek gerekmektedir. OSHA 
1926.451 standardına göre 300 volta kadar olan 
yalıtımlı gerilim hatlarına 90 cm’den fazla yaklaşıl-
maması gerektiği, yalıtım bulunmaması halinde 
ise yaklaşma mesafesinin 3,05 metre olması ge-
rektiği belirtilmektedir. Elektrikle yapılan işlerde 
ise mutlak yaklaşma mesafeleri Türkiye Elektrik 
Dağıtım A.Ş. tarafından hazırlanmış olan İş Gü-
venliği Yönergesinde belirtilmiştir. Bu yönergeye 
göre mutlak yaklaşma mesafeleri Tablo 31-2’de 
verildiği gibidir.

 

Tablo 31.2: Elektrik Hatlarına Mutlak Yaklaşma  
Mesafeleri

Gerilim (Volt) Yaklaşma Mesafesi (cm)

0-1.000 30

1.001-10.000 60

10.001-36.000 90
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Laboratuvarlarda 
Güvenli Çalışma 
İlkeleri

32.1. Giriş
2030 Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkınma 
Gündemi kapsamında, Kalkınma Hedefi 8; “kap-
sayıcı ve sürdürülebilir ekonomik gelişme, tam ve 
üretken işgücü ve herkes için insana yakışır iş” in 
teşvik edilmesi ve “güvencesiz çalışma biçimleri 
dahil, çalışma haklarının korunması ve tüm çalı-
şanlar için güvenli çalışma ortamının teşvik edil-
mesi” konusu ele alınmaktadır.  Güncel resmi is-
tatistiklerin henüz yayınlanmaması nedeniyle baz 
alınan Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) verilerine 
göre 270 milyon iş kazası/yıl dünya ortalaması, 2 
milyon çalışan/yıl ortalama ölümü, 160 milyon 
çalışan/yıl Meslek hastalığı olarak belirlenmiştir. 
Türkiye’de SGK 2019 verilerine göre iş kazalarının 
sayısı 422.463’dür ve bu kazaların 1147’si ölüm ile 
sonuçlanmıştır.

Bu değerlendirmeler doğrultusunda çalışılan 
tüm alanlarda iş sağlığı ve güvenliğinin kültür ola-
rak benimsenmesi ve yaygınlaştırılması gerekliliği 
kaçınılmazdır. Konu başlığımız itibarıyla laboratu-
varlarda çalışmaya başlamadan önce alınması ge-
reken önlemler bilinmeli, kaza riskleri değerlen-
dirilmeli sonrasında oluşabilecek sorunlara göre 

acil eylem planına göre hareket etme kriterlerine 
hakim olunmalıdır.

1990 yılında OSHA ile “Tehlikeli Kimyasalların 
Mesleki Maruziyeti için Laboratuvarlarda Stan-
dart” konusu ele alınmıştır. Tehlike İletişim Stan-
dardını (29 CFR 1910.1200), işverenlere ve işçilere 
kimyasal tehlikeleri tanıtmak, kontrol etmek ve 
uygun koruyucu önlemleri almak için yeterli bilgi 
verilmesini sağlayarak kimyasal kaynaklı hastalık 
ve yaralanmalardan korunmak için tasarlanmıştır. 
Laboratuvar standardı beş ana unsurdan oluşur:

1.	 Tehlike tanımlama

2.	 Kimyasal Hijyen Planı

3.	 Bilgi ve eğitim

4.	 Maruziyet izleme

5.	 Tıbbi konsültasyon ve muayeneler

Her laboratuvar çalışanının hangi tehlikeli kim-
yasallarla karşılaşacağı belirlemelidir. Her kimya-
sal kap anlaşılır şekilde etiketlenmelidir. İşveren 
tarafından saklama ve kullanma koşullarının Teh-
like İletişimi Standardında özetlendiği gibi çalışa-
na duyurulması sağlanmalıdır.

Üretici firma ile teslim edilmesi gereken Güvenlik 
Bilgi Formu (GBF, SDS) sayfaları şunları içermelidir:

1	 Prof. Dr.,  Çukurova Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Kimya Bölümü, Anorganik Kimya AD., eeyildiz@cu.edu.tr
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Tablo 32.1: 2013 yılı öncesi (solda) ve sonrası (sağda) Risk ve Güvenlik Etiketleri
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BÖLÜM 33 İş Makinelerinde 
Çalışan Güvenliği

Abdulkadir YAŞAR1

33.1. Motorlu Araç 
Genel anlamda, ısı enerjisini mekanik enerjiye 
dönüştürerek hareket veren, yük ve yolcu taşıma 
amacıyla karayollarında kullanılan makinelere ve-
rilen isimdir. Kullandıkları yakıt ve kullanım amaç-
larına göre sınıflandırılırlar.1,2

33.1.2. İş Makinesi 
2918 sayılı karayolları trafik kanunundaki tanı-
ma göre; yol inşaat makineleri ve benzeri tarım, 
sanayi, bayındırlık, milli savunma ve çeşitli kuru-
luşların iş ve hizmetlerinde kullanılan iş amacına 
göre üzerine çeşitli ekipmanlar monte edilmiş; 
karayolunda insan, hayvan, yük taşımasında kul-
lanılamayan motorlu araçlardır. 3

Örneğin; ekskavatör, dozer, greyder, loder, silin-
dir, skreyper, tünel açma makinesi, asfalt ve beton 
serme makinesi, kırma-eleme-yıkama makineleri, 
taş-maden-toprak-cüruf taşıyan kamyonlar gibi.

33.2. Giriş
İş makinaları çağdaş, planlı, sağlıklı kentlerin 
oluşumunda, imar, inşaat ve sanayi işlerinde kul-
lanımının yoğun olması nedeniyle günlük yaşan-
tımızda çok fazla sıklıkta yer almakta ve yapılan 

işlerde insanoğlunun işini kolaylaştırmakta ve 
hızlandırmaktadır. İş makinalarıyla yapılan çalış-
malarda çalışanların ve çevresinde bulunanların 
sağlık ve güvenlik yönünden olumsuz etkilenmesi 
nedeniyle, meydana gelen kazalar genellikle ölüm 
veya sürekli iş göremezlikle sonuçlanmaktadır. 
Bu da hem işyeri hem de devlet açısından ekono-
mik kayıp olduğu kadar, manevi olarak da çalışma 
hayatının verimini düşürmektedir. Aşağıdaki Şekil 
33.1’de iş makinesi örnekleri gösterilmektedir. 4,5

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Ceyhan Mühendislik Fakültesi, Makine Mühendisliği Bölümü, Otomotiv AD., 
	 ayasar@cu.edu.tr
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rini geçen bir aşınma meydana geldiğinde, bunlar 
kullanılmayacaklardır.

Madde 431: Çelik halatların güvenlik kat sayısı 
6’dan aşağı olmayacak ve halatların ek yerleri, 
halkaları, başlık ve bağlantıları halatların kaldıra-
cağı en ağır yüke dayanıklı olacaktır.

Madde 433: Çelik halatların bağlantı kısımlarında 
tellerin aşınması, kopması ve bağlantının gevşe-
mesi gibi hallerde, halatın 1-3 metresi, uygun şe-
kilde kesilecek ve halatın başları, yeniden uygun 
şekilde bağlanacaktır.

Madde 434: Kaldırma veya çekme işlerinde kul-
lanılan ip halatlar, iyi cins kenevirden veya benze-
ri elyaftan yapılacak ve bunların kopmaya karşı, 
güvenlik kat sayıları en az 3 olacaktır. İp halatlar, 
asitlerin veya bunların buharlarının yahut yıpratı-
cı diğer kimyasal maddelerin bulunduğu yerlerde 
kullanılmayacak ve saklanmayacaktır. İp halatlar, 
ıslak olduklarında kurutulacak, kirli olduklarında 
yıkanacak ve kuru olarak saklanacaktır.
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Radyasyonlu Ortamda 
Sağlık ve GüvenlikBÖLÜM 34

34.1. Radyasyona İlişkin Temel Kavramlar
Doğal ya da yapay radyoaktif çekirdeklerin kararlı 
yapıya geçebilmek için dışarı saldıkları hızlı par-
çacıklar ve elektromanyetik dalga şeklinde taşı-
nan enerjileri “radyasyon” olarak adlandırılır. Rad-
yasyonu temel olarak iki şekilde sınıflandırabiliriz. 
Bunlar “parçacık” ve “dalga” tipi radyasyonlardır.

Parçacık radyasyonu; belli bir kütle ve enerjiye 
sahip çok hızlı hareket eden minik parçacıkları ifa-
de eder. Bunlar hızla giden mermilere benzerler, 
ancak gözle görülemeyecek kadar küçüktürler.

Dalga tipi radyasyon; belli bir enerjiye sahip an-
cak kütlesiz radyasyon çeşididir. Bunlar, titreşim 
yaparak ilerleyen elektrik ve manyetik enerji dalga-
ları gibidir. Görünür ışık dalga tipi radyasyonun bir 
çeşididir. Bütün dalga tipi radyasyonlar ışık hızıyla 
(3x108m/saniye) hareket ederler. Gözlerimizin fark 
edebileceği en yüksek enerjili ışık mor renkli ışıktır. 
Radyasyonun enerjisi arttıkça ışık rengi mor renk 
ötesine gider ve morötesi olarak adlandırılır. Moröte-
si ışığı göremez veya hissedemeyiz, ancak ortamda 
mevcuttur ve eğer şiddeti büyükse ciltte bırakacağı 
güneş yanığına benzer yanık izleri ile varlığı hissedilir.

1	 Fiz., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Balcalı Hastanesi Radyasyondan Korunma Uzmanı, nucleer99@hotmail.com

Dünyanın 
atmosferinden

geçebilir mi?

ışınım Tİpi 
Dalgoboyu (m)

Dalgaboyunun 
yaklaşık ölçeği

Frekans (Hz)

En yoğun bu 
dalgaboyunun 
ışınım yapan 

xisimlerin sıcaklığı

Radyo 
103

Mikrodalga 
102

Kızılötesi 
105

Görünür Işık 
0.5x106

Mor ötesisi 
109

X ışını 
1010

Gama ışını 
1012

Binalar İnsnalar Kelebekler İğne ucu Tek hücreliler Moleküller Atomlar Atom çekirdeği

10201018101610151012108104

1 K 
-272 0C

100 K 
-173 0C

10.000 K 
9,727 0C

10.000.000 K 
-10,000.000 0C

Şekil 34.1. Elektromanyetik spektrum (tayf)
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Mobil Koruyucu Ekranlar

a b

c

Şekil 34.12. (a-b-c): Koruyucu donanımlar
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BÖLÜM 35 Havalandırma  
İklimlendirmede  
Sağlık ve Güvenlik

Engin PINAR1

35.1. Havalandırma-İklimlendirme
Kapalı mekânlarda çok sayıda insanın bulunuşu, 
endüstriyel ortamlarda ise bazı uygulamalar yü-
zünden kirlenen hava sürekli veya geçici olarak 
yenilenmek zorundadır. İç hava kalitesi yaşanan 
hacimlerde solunan havanın temizliği ile ilgili 
olup, “kaliteli iç hava”, otoritelerce belirlenen za-
rarlı derişik seviyelerinin üzerinde bilinen hiçbir 
kirletici madde içermeyen ve bu havayı soluyan 
insanların % 80’ inden fazlasının havanın kalitesi 
ile ilgili herhangi bir rahatsızlık hissetmediği hava 
olarak tarif edilmektedir. Gerekli sistemler orta-
mın havasının hem sıcaklık, hem izafi nemini bü-
tün bir yıl boyunca, dış hava şartlarından bağımsız 
bir değerde sabit tutmasını amaçlar. İnsanlar ev 
ve is yeri gibi tüm günlük yaşamlarında sıcaklık, 
karanlık ve gürültü gibi çeşitli ortam stresleriyle 
karşı karşıya kalırlar. Bu faktörlerin insan sağlığını 
ve iş verimini etkileyeceği şüphesizdir. 1,2

Havalandırma işleminin temel unsurları şun-
lardır;

a)	 Sıcaklık

b)	 Hava hızı

c)	 Hava temizliği

35.1.1. Temiz Hava Kavramı
Normal şartlarda (Büro ortamında), Karbondiok-
sit miktarının binde birin üstüne çıkmayan havaya 
temiz hava denir. Buna ek olarak bu havanın %21 
oksijen taşıması ve insan sağlığı için zararlı gaz ve 
partikül bulundurmaması gerekir. Sanayiden sa-
yılan işyerlerimizde, temiz hava denilince karbon-
dioksitin yanında gaz ve toz gibi diğer maddelerde 
göz önüne alınmalıdır. İnsan içinde bulunduğu or-
tam havasına ısı, karbondioksit gazı, su buharı ve 
hoş olmayan kokular bırakır. Çok sayıda insanın 
aynı ortamlarda bulunuşu sırasında havanın gaz 
ve duman halindeki kirlilikler bakımından zengin-
leşmesini önlemek için bu ortamı havalandırmak 
başka bir ifade ile ortama yeterli miktarda taze 
hava gönderilmesi gerekir. Endüstriyel ortamlar-
da ise imalatın kaliteli olabilmesi ve ortamlarda 
rahat bir şekilde çalışabilmek için havalandırma 
gereklidir.1

Konfor amaçlı ya da endüstriyel amaçlı yapılan 
havalandırma işlemleri sırasında iş sağlığı ve gü-
venliği bazı temel koşullara bağlıdır. Bu koşullar;

•	 Ortama gerekli taze hava girişinin mutlaka ya-
pılması,

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ceyhan Mühendislik Fakültesi,  Makine Mühendisliği Bölümü, Enerji AD., engpnr01@gmail.com
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35.3.2.10. Hastane Havalandırması

Antonie Van Leeuwenhoek’un XVII. Yüzyılda ge-
liştirdiği ilk mikroskoptan 600 yıl önce, ünlü bü-
yük tıp bilgini İbn-i Sina; “Eğer toz olmasaydı in-
san ömrünün 1000 yıl olmaması için hiçbir sebep 
yoktu” sözüyle, tozun insanların sağlığı üzerindeki 
etkisinin ne kadar önemli olduğunu vurgulamış-
tır. Havada bulunan gözle görülür veya görülmez 
partiküllerin boyutlandırılmasında kullanılan ölçü 
birimi mikrondur (μm ). Bir mikron, ölçü birimi ola-
rak milimetrenin binde birine eşittir (1 μm = 0.001 
mm). Sağlık alanında temiz odaların sınıflandırıl-
masında başvurulan ana ölçüt, ortam havasında-
ki taneciklerin büyüklüğü ve miktarıdır. Hastane-
lerde havalandırma sistemleri, optimum sıcaklığı, 
nemi ve personelin ve hastaların sağlığını koru-
yacak özellikte bir hava akımını sağlamalıdır. Isıt-
ma-soğutma düzenekleri, gürültüyü azaltıcı 
düzenekler ve partikül tutucu filtreler havalan-
dırma sistemlerinin diğer önemli bileşenleridir. 
Hastane içindeki hava sirkülasyonu boyunca, 
hava içindeki gaz kontaminasyonu giderek artar. 
Havanın temizlenebilmesi için sadece filtrasyon 
yeterli değildir. Bu nedenle, sirküle olan hava-
nın bir bölümünün mutlaka dışarıdan gelen taze 
hava ile değiştirilmesi gerekir. Enfeksiyon kont-
rolü açısından hastanelerdeki tüm havalandırma 
sistemlerinde iki ayrı filtre sisteminin bulunması; 
bunlardan birincisinin etkinliğinin %30 veya üze-
rinde, ikincisinin etkinliğinin ise %90 veya üzerin-
de olması gereklidir. Bazı filtre sistemleri ≥0.3μm 
partiküllerin %99.97’sini tutabilir. Bu filtrelere 
“High Efficiency Particulate Air” (HEPA) filtresi adı 
verilir. Bu sistemin pahalı olması nedeniyle hasta-
nenin özel bölümlerinde (ameliyathaneleri, yoğun 
bakım üniteleri vb. yerler) tercih edilmesi uygun-
dur. Tüm havalandırma sistemlerinin bakımı ve 
idamesi, enfeksiyon kontrolü açısından büyük 
önem taşır. Gerekli periyodik bakım yapılmadığı 
takdirde havalandırma sistemleri patojen mikro-
organizmalar için bir rezervuar haline gelebilir. 
Hastane içinde oluşturulan her tür özel havalan-
dırma sisteminin bakımı teknik ekip tarafından 
düzenli olarak yapılmalı, filtreler değiştirilmeli, 
sıcaklık, nem ve akım kontrolü yapılmalıdır.17,18

35.3.2.11. Ameliyathaneler

Ameliyathanelerde sıcaklık 20-23 °C, bağıl nem 
%30-60 olmalıdır. Ameliyat odalarında koridor-
lara ve diğer komşu alanlara göre pozitif basınç 
sağlanmalıdır. Pozitif basınç, daha az temiz alan-
lardan temiz alanlara hava akımı olmasını önler. 
Ameliyathanelerdeki havalandırma sistemlerinde 
%90 veya üzerinde hava filtrasyonu sağlanmalı-
dır. Konvansiyonel ameliyathane havalandırma 
sistemleri, saatte en az 15 filtre edilmiş hava de-
ğişimi yapmalı ve bunlardan en az 3’ü (%20) temiz 
hava ile olmalıdır. Hava tavandan verilmeli ve yere 
yakın bir noktadan terk etmelidir. Bazı ameliyat-
larda cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmak için 
ek önlem olarak, hava akımının laminer olması 
önerilmiştir. Laminer hava akımı, parçacıklardan 
arındırılmış havanın aseptik ameliyat ortamı üze-
rinden sabit bir hızda (0.3-0.5 μm/saniye) akımını 
sağlayacak şekilde tasarlanmıştır. Bu hava akımı 
yatay ya da dikey olarak yönlendirilebilir ve yeni-
den odaya verilen hava, genellikle yüksek etkinli-
ğe sahip HEPA filtreden geçirilir. 17,18

35.3.2.12. Yoğun bakım üniteleri

Yoğun bakım ünitelerinde ortam sıcaklığı 21-24°C 
ve bağıl nem %40 olmalıdır. Havalandırma sis-
temleri, saatte en az 6-12 filtre edilmiş hava de-
ğişimi yapmalı ve bu hava değişiminin en az üçü 
temiz hava ile olmalıdır. Bağışıklık sistemi zayıfla-
mış hastaların ağırlıklı olarak yattığı yoğun bakım 
ünitelerinde pozitif basınç sağlanmalıdır. Genel 
yoğun bakım ünitelerinde özel basınç sistemine 
gerek yoktur. Yoğun bakım üniteleri havalandır-
ma sistemlerinde %90 veya üzerinde hava filtras-
yonu sağlanmalıdır. 17,18
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Basınçlı Kaplarla  
Çalışmalarda Sağlık
ve Güvenlik

BÖLÜM 36
A. Serdar GÜLTEK1

Nuri Egemen YILMAZ2

36.1. Giriş
Mevzuatta yer aldığı şekilde, basınç; vakumun bir 
negatif değer olarak belirtildiği, gösterge basın-
cı gibi atmosfer basıncına göre farkını gösteren 
değerdir. Basınçlı kaplar ise; iç basınç değeri 0,5 
bar’dan büyük olan, bu koşula göre üretilen ve iş-
letilen kaplardır.

Basınç altındaki donanım, kap ve makinelerin 
kullanımı sırasında oluşan arızalar, hatalar ve ak-
samalar sonucunda can ve mal kaybı ile oluşan 
kazalar gerçekleşir. Bu kazalar:

•	 Basınçlı akışkanın ortama yayılması,

•	 Basınçlı ekipmanın yarılması,

•	 Basınçlı ekipmanın patlaması şeklinde oluşa-
bilir.

Bu kazalar sonucunda:

•	 Şiddetli patlamalar,

•	 Yangınlar,

•	 Kullanılan akışkan tehlikeli kimyasal ise zehir-
lenmeler,

•	 Yaralanmalar, can kayıpları

•	 Mal kayıpları ve

•	 Çevre kayıpları gerçekleşebilir.

Basınçlı kaplarda kullanılan bazı genel tanımlalar 
şunlardır.

•	 İzin verilen maksimum basınç (PS): Koruyucu 
ve/veya sınırlama cihazının bağlantı nokta-
sında veya ekipmanın en üstünde, bu yerlerin 
uygun olmaması halinde imalatçı tarafından 
belirlenen herhangi bir uygun noktada tanım-
lanmış olan, imalatçı tarafından belirlenen ve 
ekipmanın tasarlandığı maksimum basıncını,

•	 İzin verilen maksimum/minimum (TS) sıcaklık 
derecesi: İmalatçı tarafından belirlenen ekip-
manın tasarlanmış olduğu maksimum/mini-
mum sıcaklık derecesini,

•	 Hacim (V): İlk bağlantı veya kaynak noktasına 
kadar olan nozulların hacmi dâhil, daimi iç par-
çaların hacmi hariç olmak üzere bir haznenin 
iç hacmini belirtmektedir.

Basınçlı kaplar çalışma ortamlarında çeşitli uy-
gulamalarda kullanılmaktadır. İş yerlerinde kulla-
nılan basınçlı kaplar; Endüstriyel hava üreticileri, 
buhar kazanları, ısıtma kazanları, kızgın su kazan-
ları, kızgın yağ kazanları boyler, otoklavlar, genleş-

1	 Öğr. Gör. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu, Mülkiyet Koruma ve Güvenlik Bölümü,  
sgultek@iuc.edu.tr

2	 Müh., Makina Mühendisleri Odası, nuriegemenyilmaz@gmail.com
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Kaynaklar
1.	 İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik 

Şartları Yönetmeliği. 25.04.2013 tarih ve 28628 sayılı 
Resmi Gazete.

2.	 Basit Basınçlı Kaplar Yönetmeliği. 03.11.2016 tarih ve 
29877 sayılı Resmi Gazete.

3.	 Basınçlı Ekipmanlar Yönetmeliği. 03.03.2018 tarih ve 
303498 sayılı Resmi Gazete.

4.	 U.S., Department of Labor, Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA), Technical Manual, 
Section 4, Chapter 3, Pressure Vessel Guidelines. 
İnternet: https://www.osha.gov/ dts/osta/otm/
otm_iv/otm_iv_3.html, Erişim: 29.03.2021.

5.	 T.C. Sağlık Bakanlığı Eskişehir İl Sağlık Müdürlüğü, 
Basınçlı Gaz Tüpü Kullanımında İş Güvenliği Önlemleri 
Talimatı. 2019, Eskişehir.

6.	 T.C. Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı İş 
Teftiş Kurulu Başkanlığı. Basınçlı Gaz Tüpleri ile 
Güvenli Çalışma Broşürü. 2016, Ankara.

7.	 T.C. Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı İş 
Teftiş Kurulu Başkanlığı. Basınçlı Gaz Tüplerinin

8.	 Tehlikeleri, Taşınması ve Depolanması. 2016, Ankara.
9.	 TS 2025 Buhar Kazanları İşletme, Muayene Ve Bakım 

Genel Kuralları
10.	 Kızgın Sulu, Kızgın Yağlı Ve Buharlı Isıtma Sistemleri. 

Yayın No: MMO / 282 / 4, Şubat 2015 / İstanbul
11.	 Basınçlı Hava Sistemleri. Yayın No: MMO/343/3, 

Şubat 2015 / İstanbul

Tablo 36.1: Basınçlı Kap ve Tesisatların Periyodik Kontrol Süreleri

EKİPMAN ADI
PERİYODİK KONTROL DÖNEMİ
(ilgili standarton ön-gördüğü süreler 
saklı kalmak koşulu ile)

PERİYODİK KONTROL KRİTERLERİ
(ilgili standartlar aşağıda belirtilmiştir)

Boyler ve akümülasyon tankları
Standartlarda süre belirtilmemişse
1 Yıl

TS 736, TS EN 12897 standartlarında 
belirtilen kriterlere uygun oalrak 
yapılır.

Boyama makinaları (kazanları)
Standartlarda süre belirtilmemişse
1 Yıl

TS EN ISO 11111-1 TS EN ISO 11111-7, 
TS EN 764-7 standartlarında belirti-
len kriterlere uygun olarak yapılır.

Kriyojenik tanklar
TS EN ISO 21009-2 ve TS EN 14197-3 
standartlarında belirtilen sürelerde

TS EN 285 ve TS EN 13060+A1 stan-
dartlarında belirtilen kriterlere uygun 
olarak yapılır.

Buharlı pişirme kazanları
Standartlarda süre belirtilmemişse
1 Yıl

Ts 11673 standartlarında belirtilen 
kriterlere uygun olarak yapılır

Otoklav
Standartlarda süre belirtilmemişse
1 Yıl

TS EN 285 ve TS EN 13060+A1 stan-
dartlarında belirtilen kriterlere uygun 
olarak yapılır.

Petrol depolama tankları
Standartlarda süre belirtilmemişse
10 Yıl

API 620, API 650, API 653, API 2610 
standartlarında belirtilen kriterlere 
uygun olarak yapılır.

Tehlikeli sıvıların bulunduğu tank ve 
depolar

Standartlarda süre belirtilmemişse
10 Yıl

TS EN 12285-2, TS 8991, TS 712, TS, 
EN 12573-3 standartlarında belirtilen 
kriterlere uygun olarak yapılır.
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Kaynak İşlerinde 
Sağlık ve GüvenlikBÖLÜM 37

37.1. Giriş
Günümüzde kaynak pek çok alanda kullanılmakta 
olup, özellikle de birleştirme yönteminde kullanı-
lan kaynak, imalat açısından önemlidir. Kaynaklı 
birleştirme önemli olup, sağlık ve güvenlik riskini 
de beraberinde getirir. Çok sayıda kaynak yönte-
mi mevcuttur. Ark kaynağı ile yapılan birleştirme, 
imalat sektöründe ihtiyaca en çok cevap veren 
metotlardandır. Kaynak, yapısı gereği birçok teh-
likeli durumları içerdiğinden, İş sağlığı ve Güvenli-
ği konularında çok iyi irdelenip öğrenilmesi gere-
ken bir konudur.

Kaynak, malzemeleri birbiri ile birleştirmek için 
kullanılan bir imalat yöntemidir, genellikle metal 
veya termo plastik malzemeler üzerinde kullanılır. 
Kaynak için gaz alevi, elektrik arkı, lazer, elektron 
ışını, sürtme, ultra ses dalgaları gibi birçok farklı 
enerji kaynakları kullanılabilir. Endüstriyel işlem-
lerde, kaynak açık hava, su altı, uzay gibi birçok 
farklı ortamda gerçekleştirilebilir. Bununla bera-
ber, yapıldığı yer neresi olursa olsun, kaynak çe-
şitli tehlikeler barındırır. Alev, elektrik çarpması, 
zehirli dumanlar ve ultraviyole ışınlara karşı önlem 
almak gereklidir1.

37.2. Kaynak Türleri ve Kaynakçılıktaki 
Tehlikeler
37.2.1. Kaynak Türleri
Sanayide kullanılan kaynak türleri çok çeşitli ol-
makla birlikte daha çok Ark Kaynağı teknikleri 
kullanılmaktadır. Genel olarak iki çeşit kaynak 
türü vardır2,3.

1.	 Elektrik enerjisi kullanılarak yapılan kaynaklar,

•	 Elektrik ark kaynağı,

•	 TIG (Tungsten elektrotla gaz altı) kaynağı,

•	 Eriyen elektrotla gaz altı kaynağı,

•	 MİG: Metal soy gaz,

•	 MAG: Metal aktif gaz, (Argon, Karbondiok-
sit)

•	 Toz altı kaynağı,

•	 Direnç nokta kaynağı.

2.	 Endüstriyel Gazlar kullanılarak yapılan kaynaklar

•	 Oksi-Asetilen kaynağı,

•	 Oksi-SPG kaynağı ve kesme

*	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Maden Mühendisliği Bölümü, Maden İşletmesi AD., 
zenkilic@cu.edu.tr
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•	 Ortamın oksijen seviyesinin %19,5’in altında 
olduğu durumlarda çalışanın zarar görmemesi 
için maske yerine hava beslemeli başlık kulla-
nılmalıdır.

•	 10 mikron’dan büyük rahatsız edici partiküllere 
karşı toz maskesi kullanılabilir. Toz maskeleri 
burnu ve ağzı örtecek şekilde tasarlanmalı ve 
çalışanın yüz anatomisine göre ayarlanabil-
melidir.

•	 5 mikron’dan daha küçük zerrecik yapılı krom, 
demir veya asbest tozlarına karşı özel olarak 
üretilen toz maskeleri kullanılmalıdır. Kullanım 
süreleri ortamın gaz yoğunluğuna ve kullanım 
sıklığına göre değişiklik gösterebilir. Çalışan 
KKD kullanımına ilişkin taleplerini (değişiklik, 
yenileme vs.) iş güvenliği uzmanı ya da işvere-
ne bildirmelidir.

•	 Kaynak dumanı ve gazın içeriğine göre işveren 
tarafından temin edilen gaz maskesi titizlikle 
kullanılmalı, filtreler önerilen sürelerde değiş-
tirilmeli, olası aksaklıklar iş güvenliği uzmanı 
ya da işverene bildirilmelidir.

•	 Çalışanlara temin edilecek solunum sistemi 
koruyucu donanımları ulusal ve uluslararası 
mevzuat ve gereklilikleri sağlamalıdır. Tablo 
37.3’de Avrupa Standartlarına göre kodlan-
mış toz maskelerinin engelleyeceği toz türleri 
özetlenmiştir.

Tablo 37.3: Avrupa Standartlarına Göre Toz  
Maskelerinin Bazı Özellikleri2

FFP1 Kaba tozlar, etkisiz tozlar

FFP2 - S 
Katı parçacıklar

Kaba tozlar, etkisiz ince tozlar, 
kaynak dumanlar, hafif zehirli tozlar, 
cam elyafı, kurşun toz ve dumanı, 
asbest

FFP2 - SL 
Katı ve sıvı 
parçacıklar

Kaba tozlar, etkisiz ince tozlar, 
polenler, kaynak dumanlarıi hafif 
zehirli tozlar, cam elyafı, asbest, 
kurşun tozu ve dumanı, yaü taceik-
leri, hafif zehirli aesoller

FFP3 - SL
Sporlar, bakteriler, proteolitik 
enzimler, radyoaktif parçacıklar, 
kanserojen maddeler

FF: Yüz maskesi (FaceFilter)

P1: MAK değeri 5 mg/m3’ten büyük olan meka-
nik çalışmalar sonucu ortaya çıkan toksik (zehirli) 
olmayan tozların (temizlik vb. durumlarda ortaya 
çıkan kaba tozlar) geçişini engeller. Aerosel filtre, 
mekanik çalışmalar sonucu ortaya çıkan toksik ol-
mayan tozlar içindir.

P2: MAK değeri 0,1 mg/m3’ten büyük olan ve 0,1 
mg/m3 - 5 mg/m3 arasında toksik (zehirli) ince toz-
lar, duman ve buharların (örnek pamuk tozu, silis, 
birçok metal tozları) geçişini engeller.

P3: MAK değeri 0,1 mg/m3’ten küçük olan tok-
sik (zehirli), radyoaktif, kanserojen ince tozların 
geçişini engeller (örneğin asbest, kobalt metali ve 
tozu, nikel, krom, gümüş, platinyum tuzları, kalay 
bileşenleri).

S: Katı ve su bazlı sıvı zerrecikler.

L: Katı ve yağ bazlı sıvı zerrecikler.

Kaynaklar
1.	 Kaymaz Ö. Kaynak İşlerinde İş Kazası ve İşe Bağlı Sağ-

lık Problemlerine Neden Olan Faktörler ve KKD Kul-
lanımının Bu Faktörlere Etkileri Üzerine Çevresel ve 
Teknik Araştırma, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakan-
lığı İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü, İş Sağlığı 
ve Güvenliği Uzmanlık Tezi/Araştırma, 2014, s 81.

2.	 ÇASGEM, Kaynak İşlerinde İş Sağlığı ve Güvenliği, TC, 
Aile, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Ankara, 
2018, s. 48.

3.	 Turan A. Kaynak İşlerinde İş Güvenliği, Kaynak Kong-
resi IX. Ulusal Kongre ve Sergisi Bildiriler Kitabı, TM-
MOB MMO 2015, s. 411-422.

4.	 AFSCME. Welding Hazards AFSCME Fact Sheet He-
alth and Safety. 2011.

5.	 Çalışanların Gürültü ile İlgili Risklerden Korunmalarına 
Dair Yönetmelik, 28 Temmuz 2013 Tarih ve 28721 Sayılı 
Resmi Gazete.

6.	 Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerlerinde Kullanıl-
ması Hakkında Yönetmelik, 2 Temmuz 2013 Tarih ve 
28695 Sayılı Resmi Gazete.

7.	 Welding. İnternet: www.hse.gov.uk/weldingWelding-
healthandsafety. Erişim: 20.04.2021.



495

Özen KILIÇ*

Kapalı Alan 
Çalışmalarında Sağlık 
ve Güvenlik

BÖLÜM 38

38.1. Giriş
Kapalı alanlarda yapılacak olan çalışmalar iş sağ-
lığı ve güvenliği konusuyla doğrudan ilgilidir. Bu 
alanlarda karşılaşılabilecek muhtemel tehlike ve 
risklerin önceden tespit edilerek gerekli önlemle-
rin alınması ve faaliyetlerin sistematik bir şekilde 
yürütülmesi oldukça önemlidir. Yapılan çalışma-
larda kapalı alanlarda yürütülen işlerde çalışan-
lardan hayatını kaybedenlerin %60’tan fazlasını 
kişileri kurtarmak amacıyla alana girenlerin oluş-
turduğu tespit edilmiştir. Bu oran çalışmalarda 
izlenecek olan koordinasyon ve bilincin ne kadar 
önemli olduğunu ortaya koymaktadır1.

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de her yıl birçok 
kişi kapalı alanlarda ölmekte ya da ciddi şekilde 
yaralanmaktadır. Ölüm veya yaralanma, kompleks 
tesislerden basit depo tanklarına, siloya kadar 
birçok işletmede meydana gelmektedir. Kapalı 
alanlarda sadece çalışanlar değil, aynı zamanda, 
uygun eğitime ve ekipmana sahip olmadan kapalı 
alanda çalışanları kurtarmak amacıyla kapalı ala-
na girenler de ölmektedir.

38.2. Kapalı Alanların Özellikleri ve 
Tehlikeleri
38.2.1. Tanım
Kapalı alan en dar tanımıyla; olumsuz şartlardan 
ya da tehlikeli maddelerden kaynaklanabilecek 
ciddi yaralanma veya ölüm riskinin olduğu etrafı 
çevrili vaziyette bulunan sınırlı yer olarak nitele-
nebilir. Aşağıdaki durumlardan en az birisine uyan 
alanlar da kapalı alan olarak sınıflandırılabilir2,3:

•	 Giriş ve çıkış için sınırlı bir açılış alanına sahip 
olan yerler,

•	 Havalandırma durumu elverişsiz olan yerler,

•	 Tasarımı, sürekli iş yapmak için planlanmamış 
yerler (Geçici süreli çalışma alanları).

Potansiyel olarak yeteri kadar sınırlı alanı olan 
işçilerin çalıştığı yapılar kapalı alan olabilir. Kapalı 
alan tanımıyla bağdaşmayan bazı yerler de işçile-
rin o an için yaptığı çalışma ile bağlantılı olarak ka-
palı alan gibi düşünülebilir. Örneğin; elindeki boya 
tabancası ile bir odada püskürtme işlemi ya da 
kaynak işlemi yapan bir işçinin bulunduğu bölüm 
yaptığı iş itibariyle kapalı alan olarak nitelendirilir4.

*	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Maden Mühendisliği Bölümü, Maden İşletmesi AD., 
	 zenkilic@cu.edu.tr
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Kaynaklar
1.	 Güzel FÇ, Kuyu, Dehliz ve Mahzen Gibi Kapalı Alanlar-

da Yapılan Çalışmalarda Alınması Gereken İş Sağlığı 
ve Güvenliği Önlemleri, Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığı İş Teftiş Kurulu Başkanlığı, İstanbul, 2013.

2.	 Health and Safety Executive, Safe Work in Confined 
Spaces, United Kingdom, 2011, s. 1.

3.	 International Association of Classification Societies, 
Confined Space Safe Practice, Revision 2, 2007, s. 3.

4.	 Health and Safety Authority, Code of Practice for 
Working in Confined Spaces, Ireland, 2001, s. 5.

5.	 Occupational Safety and Health Service, Safe Wor-
king in a Confined Space, New Zealand, 2001, s. 2.

6.	 Yazıcı M, Kapalı Alanlarda Güvenli Çalışma, Mühendis 
ve Makine Dergisi, 48, S:573, 2007.

7.	 Government of Alberta Employment and Immigra-
tion, Guideline for Developing a Code of Practice for 
Confined Space Entry, Publication No. CS001, Cana-
da, 2009.

8.	 N.C. Department of Labor, s. 13.
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İş Sağlığı ve Güvenliği 
Yönetim SistemleriBÖLÜM 39

39.1. Giriş
İş sağlığı ve güvenliği konuları günümüzde tüm 
Dünyada çok önemli olan konuların başında gel-
mektedir. Ortaya çıkan kazaların sonucunda 
meydana gelen can ve mal kaybı gibi maddi ve 
manevi kayıplar sayılabilecek en önemli neden-
lerin başında gelmektedir. Bu kayıpların ortaya 
çıkardığı ekonomik tablonun yükü ise hem kuru-
luşlar ve hemde ülkeler açısından taşınması ağır 
bir yüktür. Dolayısıyla iş sağlığı ve güvenliği ile il-
gili ortaya çıkabilecek sorunların çözümünde sis-
tematik bir yaklaşım sergilendiğinde ve iş sağlığı 
ve güvenliği konularının bir yönetim sistemi man-
tığıyla ele alındığında ortaya çıkan sonuçlar çok 
daha tutarlı olmaktadır.

Temelde, ISO 9001’de dahil olmak üzere pek 
çok yönetim sistemi, kuruluşların yapısını daha 
güçlü hale getirmek, dinamizmini ve rekabet gü-
cünü arttırmak gibi pek çok olumlu katkıları bu-
lunmaktadır. Bu nedenle tüm Dünyada uzun yıl-
lardır değişik yönetim sistemleri değişik kurum ve 
kurluşlarda başarıyla uygulanmaktadır. İş sağlığı 
ve güvenliği konularıda diğer kalite yönetim sis-
temleri yaygın uygulanan yönetim sişstemlerin-
den birisidir. İş sağlığı ve güvenliği konuları ile ayrı-

ca bunlara yönelik olarak hazırlanmış olan yasalar, 
yönetmelikler ve her türlü yasal düzenlemelerin 
gereklerini yerine getirmek ve bunlara uymak, 
işverenlerin hem sorumluğu ve hemde görevidir. 
İşveren kendi kuruluşunda iş sağlığı ve güvenliği 
konularında güçlü bir kararlılık ve liderlik sergile-
melidir. İşveren ayrıca iş sağlığı ve güvenliği yöne-
tim sistemini oluşturmak içinde gerekli altyapıyı 
hazırlamalı, uygun düzenlemeleri gerçekleştirme-
lidir.

İş sağlığı ve güvenliği yönetim sistemlerinin 
ana bileşenleri aşağıda verilmektedir. Burada ve-
rilen temel ilkeler tüm kalite sistemlerinin de te-
melini oluşturmaktadır. Bunlar; yönetim politikası 
(İSG politikası), planlama, uygulama, geliştirme ve 
uygulamadır. Bunların yanında denetim ve sürekli 
iyileştirme benzer şekilde tüm kalite yönetim sis-
temlerinin önemli bileşenlerindendir. Aşağıda bu 
yönetim sistemleri ile ilgili bazı tanımlamalar ve-
rilmektedir.

Kalitenin Tanımı: Kalite, bir ürün veya hizme-
tin belirlenen veya olabilecek ihtiyaçları karşılama 
kabiliyetine dayanan özelliklerin toplamıdır.

Yönetim Sistemi: Politika ve hedefleri oluştur-
ma ve bu hedefleri başarma sistemi.

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Çevre Mühendisliği Bölümü, Çevre Teknolojisi AD., 
basibuyuk@cu.edu.tr
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Kaynaklar
1.	 ISO. https://www.iso.org/iso-14001-environmen-

tal-management.html Erişim: 25.04.2021.
2.	 TS, OHSAS 18001 OHSAS Health & Safety Standard, 

İnternet. http://www.ohsas-18001-occupational-he-
alth-and-safety.com,/ Erişim: 09.05.2016.

3.	 ISO. Org; ISO 45000 Brefing Notes, Occupational he-
alth and safety Geneva, 2015.

4.	 ILO Guidelines on occupational safety and health ma-
nagement systems, ILO-OSH 2001 Geneva, Internati-
onal Labour Office, 2001.

5.	 ISO. İnternet: http://www.ıso.org ISO/PAS 
45005:2020 Occupatıonal Health And Safety Mana-
gement-General Guıdelınes For Safe Workıng Durıng 
The Covıd-19 Pandemıc, Erişim: 28.04.2021.

6.	 T.C. Çalışma Ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve 
Güvenliği Genel Müdürlüğü; “Türkiye’de İşyerlerinde İş 
Sağlığı ve Güvenliği Koşullarının İyileştirilmesi Projesi 
kapsamında hazırlanan “Avrupa Birliği’nin İş Sağlığı ve 
Güvenliği Yönetim Sistemleri İyi Uygulamaları” 2012

7.	 OHSMS. İnternet: http://www.ıso.org ISO 45001:2018- 
Occupational health and safety management sys-
tems-A practical guide for small organizations, Eri-
şim: 27.04.2021.

8.	 ISO. İnternet: https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:i-
so:45001:ed-1:v1:en ISO45001 Occupational health 
and safety management systems-Requirements with 
guidance for use, Erişim: 26.04 2021.
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İş Sağlığı ve Güvenliği 
EpidemiyolojisiBÖLÜM 40

40.1. Epidemiyoloji
Epidemiyoloji, halk sağlığının temel disiplinlerden 
biridir. Gordis’e göre; “Epidemiyoloji, hastalıkla-
rın önlenmesinin temel bilimidir ve sağlık, hukuk 
vsosyal konular ile ilgili kamu politikalarının gelişti-
rilmesi ve değerlendirilmesinde büyük rol oynar”.1 
Günümüzde epidemiyolojinin birçok kullanım alanı 
vardır. Epidemiyolojik araştırmaların çoğu varsayı-
lan riskler ve risklerin sağlık sonuçları arasında eti-
yolojik (neden-sonuç) ilişkiler kurmaya odaklanır. 
Bununla birlikte epidemiyoloji primer ve sekon-
der koruma programlarının değerlendirilmesinde, 
müdahalelerin karşılaştırılmasında ve toplumsal 
düzeyde politikaların değerlendirilmesinde de 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Epidemiyoloji bir 
hastalığın toplumda nasıl dağıldığının ve bu dağılı-
mı etkileyen/belirleyen faktörlerin incelenmesidir. 
Neden bir hastalık bazı insanlarda gelişirken bazı-
larında gelişmez? Epidemiyolojinin temel dayana-
ğı hastalık, kötü sağlık durumu ve mükemmel sağ-
lık durumunun toplumda rastgele dağılmadığıdır. 
Her insanın kendini çeşitli hastalıklara yatkın hale 
getiren veya bunlara karşı koruyan belirli özellikle-
ri vardır. Bu özellikler; temelde genetik/metabolik 
özelliklerimiz, belirli çevresel tehlikelere maruz 
kalma ve davranışlarımızdır. Bir hastalığın gelişi-
minde çoğu zaman genetik, çevresel, davranışsal 
ve sosyal faktörlerin etkileşimi etkilidir.1

Epidemiyoloji morbidite ve mortalite ile ilgi-
lenen bir bilimdir. Morbidite ve mortalite oranları 
toplumsal tanılardır. Bu oranların belirleyicilerini 
araştırmak epidemiyolojinin bir başka görevidir. 
Epidemiyoloji, sağlık ve hastalık nedenleriyle ilgi-
lenir. Kötü sağlığın nedenleri; bireylerin yapısal, 
işlevsel ve davranışsal özelliklerinde, fiziksel, kim-
yasal, biyolojik, sosyal çevrelerinde, bireyler ve 
bireyler arasındaki etkileşimlerde aranmalıdır. Bir 
epidemiyolog morbidite ve mortalite oranlarını et-
kileyen bireysel ve çevresel değişkenleri arayarak 
nedenleri araştırır. Bu nedenlerin organizmadaki 
etkilerini ortaya koyan mekanizmalar patogenez 
çalışmaları ile açıklığa kavuşturulur. Klinik tıpta, 
epidemiyolojik yöntemler bazen mekanizmaların 
analizine katkıda bulunabilse de, hastalık süreçle-
rinin doğasının anlaşılması esas olarak biyomedi-
kal patogenez çalışmaları ile derinleştirilmektedir. 
Amaç hastalıkların nedenlerini analiz etmek ol-
duğunda epidemiyoloji temel bilimdir.2 Epidemi-
yoloji; belirli toplumda sağlıkla ilgili durumların/
olayların dağılımı ve belirleyicileri üzerine çalışma 
ve bu çalışmaların sağlık sorunlarının kontrolüne 
uygulanması olarak da tanımlanabilir. Epidemiyo-
lojinin amacı, hastalıkların nedenlerini araştırmak, 
hastalıkları önlemek, toplumun sağlık gereksinim-
lerini saptamak ve sağlığı geliştirmektir.3

1	 Dr. Öğr. Üyesi,  Çukurova Üniversitesi,  Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD, burakmete 2008@gmail.com
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müdahale yapılan deneklere mümkün olduğunca 
benzer olmalıdır. Sonuç, müdahalenin mutlak de-
ğerinden ziyade müdahaleyi takiben bir paramet-
rede meydana gelen değişiklikse, bunu başarmak 
daha kolay olabilir.

Randomize kontrollü müdahaleler: Benzer 
temel özelliklere sahip kişiler müdahale ve kontrol 
gruplarına rastgele atanır ve daha sonra sonuçları 
karşılaştırılır. Başlangıçta denekler arasında be-
lirgin heterojenite varsa randomizasyondan önce 

tabakalandırılmalı ve ardından tabakalar içinde 
randomize edilmelidir. Randomize kontrollü mü-
dahalelerin avantajı randomizasyon çok sayıda 
kişiye veya gruba uygulandığında tahmin edile-
meyen karıştırıcılar için bile karıştırıcı etkilerini or-
tadan kaldırmasıdır. Bununla birlikte çalışma için 
yalnızca birkaç kişi veya grup mevcutsa randomi-
zasyonun faydaları kısıtlıdır ve non-randomize bir 
tasarım kullanmak daha iyidir.9

Şekil 40.10. Randomize kontrollü çalışma tasarımı

Randomize Kontrollü Saha Çalışmaları: Bir 
randomize kontrollü saha çalışması bir randomi-
ze kontrollü müdahale çalışmasına benzer, fakat 
saha müdahalesi genellikle terapötik olmaktan 
çok önleyicidir ve toplumda yürütülür. Uygun katı-
lımcılar önleyici tedbiri ve plaseboyu almak üzere 
rastgele ayrılır. Her iki grup hastalık oranını belir-
lemek için zaman içinde takip edilirler.9

Örnek 12: Varsayımsal örnek; iş yerinde çalı-
şan 100 işçiye İSG eğitimi verilmeden ve verildik-
ten sonraki 1 yıllık dönemlerde iş kazalarının kar-
şılaştırılması

İSG eğitim

Öncesi
2010-2011

Sonrası
2011-2012

Rölatif  
etkinlik

Çalışan sayısı 100 100 sonra/önce

Kaza sayısı 15 5 5/15=0.33

İş kazası  
insidans hızı

% 15 % 5

Yorum: İSG eğitimi verilmediği 2010-2011 yılları 
arasında işyerinde kaza insidans hızı %15 iken, İSG 
eğitimi verildikten sonraki 2011-2012 yılları arasın-
da ise iş kazası insidansı %5 olarak bulunmuştur, 
iş kazası meydana gelme riski İSG eğitimlerinden 
sonra yaklaşık 3 kat azalmıştır.
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BÖLÜM 41 İşyerinde Sağlığın 
Geliştirilmesi

Zühtü ŞAHİN1

41.1. Sağlığın Geliştirilmesi Tarihçesi ve 
Tanımı
Sağlığın geliştirilmesi kavramı Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün (DSÖ) 1946 yılında yaptığı “sağlık yalnızca 
hastalık veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, 
ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir1” şek-
lindeki tanım üzerinden değerlendirilmelidir. Bu 
tanım bir ideali, hedefi gösterdiğinden sağlığın 
geliştirilmesi de bu hedefe doğru ilerlemek için 
yapılacaklar arasında bir unsur olarak anlaşılabilir.

Sağlığın geliştirilmesi hem bireyi, hem de top-
lumu kapsayan bir kavramdır. Amaç; doğru sağlık 
davranışlarının geniş halk kitlelerine ulaşmasının 
sağlanmasıdır. Sağlığın geliştirilmesi “sağlam ve 
gelişmiş bir toplum demektir”. 2

Alma Ata Temel Sağlık Hizmetleri Bildirgesi; 
Sağlığın temel insan haklarından biri olduğunu ve 
bunun da mümkün olan en iyi bir seviyede tutul-
masının dünya çapında en önemli sosyal bir amaç 
olduğunu belirtir.3 “Herkes İçin Sağlık” hedefleri 
ve DSÖ Genel Kurulunda sağlığa yönelik sektörler 
arası eylem hakkındaki güncel tartışma ile sağla-
nan ilerleme sonucu Ottawa Konferansı gerçek-
leşmiştir. 17-21 Kasım 1986 tarihlerinde Ottawa’da 
“Birinci Uluslararası Sağlığın Geliştirilmesi Konfe-
ransı” düzenlenmiştir.4

Ottawa Konferansı’nda sağlığın geliştirilmesi; 
“insanların kendi sağlıkları üzerindeki kontrollerini 
artırmalarını ve sağlıklarını geliştirmelerini sağ-
lama sürecidir”4 biçiminde tanımlanmaktadır. Bu 
konferansta kabul edilen sözleşme “2000 yılına 
kadar Herkes İçin Sağlık” amacına ulaşmayı da he-
deflemektedir.

Ottawa Sözleşmesinde tanımlanan sağlığın 
geliştirilmesi için temel stratejiler şunlardır:

•	 Savunma (sağlığı teşvik eden faktörleri artır-
mak için),

•	 Etkinleştirme (tüm insanların sağlıkta hakka-
niyete ulaşmasına izin verme)

•	 Arabuluculuk (tüm sektörler arasında işbirliği 
yoluyla).4

Ottawa Bildirgesi’nde sağlığı geliştirmede ön-
celikli beş eylem alanı belirtilmiştir:

1.	 Sağlıklı kamu politikalarının oluşturulması

2.	 Destekleyici bir çevrenin yaratılması

3.	 Toplum katılımının güçlendirilmesi ve işbirliği

4.	 Bireylerin yaşam becerilerinin geliştirilmesi

5.	 Sağlık hizmetlerinin yeniden düzenlenmesi ve 
yeni gereksinimlere uyumunun sağlanmasıdır.5

1	 Dr., Halk Sağlığı Bilim Uzmanı, Shell İşyeri Hekimi, zuhtusahin@gmail.com
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lidir. Tüm çalışma saatleri boyunca masa başında, 
bilgisayarla çalışma ciddi sağlık sorunlarına yol 
açabilir. Uygun masa düzeni, ergonomik bir ça-
lışma sandalyesi, bilgisayarın ve klavyenin uygun 
pozisyonda kullanılması, sık aralar (saatte bir en 
az 5 dakika mola verilmesi), ofiste masa başında 
yapılabilecek kısa egzersizler ciddi iyileştirmeler 
sağlayacaktır.

Çalışan Destek Programları: Çalışan Destek 
Programları, çalışanlara çeşitli bağımlılık yapan 
davranışlar ve zihinsel sağlık rahatsızlıkları için 
danışma ve tedaviye erişim sağlar. Sorunlar ister 
kişisel/ailesel, ister işle ilgili sorunlar olsun, kafası 
meşgul çalışanlar daha az üretken olacak ve kaza/
hata yapma olasılıkları daha yüksek olacaktır.11 Bu 
programların kullanımında kişilerin kimlik bilgisi 
vermeden ve ayrımcılığa uğrama korkusu olmadan 
desteğe başvurabilmesi en büyük avantajlarıdır.

41.7. Sonuç
Yukarıdakilerin hepsinden açıkça anlaşılmaktadır 
ki, işyerinde sağlığı geliştirme programı, uygun 
şekilde tasarlanıp uygulandığında her bir çalışa-
na, bir bütün olarak işgücüne ve kuruluşa fayda 
sağlayabilecek iş sağlığı ve güvenliği programının 
bir uzantısını temsil etmektedir. Ayrıca, toplum-
da olumlu sosyal değişim için motive edici bir güç 
olabilir(16). Son 20-30 yılda, işyerinde sağlığı ge-
liştirme programlarının sayısı ve kapsamı, küçük 
ve orta ölçekli kuruluşların yanı sıra daha büyük 
kuruluşlarda ve özel, gönüllü ve kamu sektörle-
rinde artmıştır. Tıbbi muayeneler ve bağışıkla-
malarla ilgilenen doğrudan klinik hizmetlerden, 
işyeriyle ilişkisi daha zayıf görünen kişisel ve ai-
levi sorunlarla ilgilenmeye kadar genişleyerek 
kapsamları da artmıştır. Kişi, program öğelerinin 
ve faaliyetlerinin seçiminin işgücünün, organizas-
yonun ve topluluğun belirli özellikleri tarafından 
yönlendirilmesine izin vermelidir, bazılarının bir 
bütün olarak tüm çalışanlardan ziyade yalnızca 
belirli çalışan grupları tarafından ihtiyaç duyula-
cağını akılda tutmalıdır.

Bir işyeri sağlığı geliştirme programının oluştu-
rulmasını değerlendirirken, uygulayıcıların dikkatli 
bir şekilde planlamaları, büyüme ve genişlemeye 
yer bırakarak aşamalı olarak uygulama, performan-
sı ve program kalitesini izleme ve mümkün olduğu 
ölçüde sonuçları değerlendirmeleri önerilmektedir.

Kaynaklar
1.	 Palmer K.T. Fitness For Work 5th Ed. Oxford Univer-

sity Press, UK, 2013.
2.	 Akbulut T. İşçi Sağlığı Prensip ve Uygulamaları, Sis-

tem yayıncılık, İstanbul, 1994.
3.	 TTB. Temel Sağlık Hizmetleri Uluslararası Konferansı 

Bildirisi (Alma Ata), internet: https://www.ttb.org.tr/
mevzuat/index.php?option=com_content&task=-
view&id=521&Itemid=36 (20/6/21)

4.	 WHO. Milestones in Health Promotion, Statements 
from Global Conferences, WHO, 2009, internet: htt-
ps://www.who.int/healthpromotion/Milestones_He-
alth_Promotion_05022010.pdf (20/6/2021)

5.	 WHO. Health promotion, internet: https://www.
who.int/health-topics/health-promotion#tab=tab_1 
(20.06.2021)

6.	 Yıldız A.N. Sandal A. İş Sağlığı ve Güvenliği Meslek 
Hastalıkları, Hacettepe Üniversitesi Yayınları, Ankara, 
2020

7.	 Rogers B. Occupational and Environmental Health 
Recognizing and Preventing Disease and Injury Sixth 
Ed. Oxford University Press, UK, 2011

8.	 Snashall D. Patell D. ABC of Occupational and Envi-
ronmental Medicine, Wiley Blackwell, UK, 2012

9.	 Rom W.N. Markowitz S. Environmental and Occupa-
tional Medicine 4th Ed. Lippincott Williams & Wilkins, 
USA, 2007

10.	 Health Protection and Promotion in the Workplace: 
An Overview, internet: https://www.iloencyclopa-
edia.org/part-ii-44366/health-protection-a-pro-
motion/item/97-health-protection-and-promoti-
on-in-the-workplace-an-overview (26.06.2021)

11.	 Reese C.D. Occupational Health & Safety Manage-
ment, CRC Press, Usa, 2016

12.	 Agius R. Seaton A. Practical Occupational Medicine 
Second Ed. Hodder Arnold, UK, 2005.

13.	 Baxter P.J. Aw T. Cockcroft A. Durrington P. Harrin-
gton J.M. Hunter’s Disease of Occupations, 10th Ed. 
Hodder Arnold, UK, 2010.

14.	 Fauci S.A. Kasper D.L. Longo D.L. Braunwald E. Hau-
ser S.L. Jameson J.L. Loscalzo J. “Uyku Bozuklukla-
rı”, Kadir Biberoğlu(Ed), Harrison’s Principles Of Inter-
nal Medicine, içinde, Nobel Tıp Kitabevleri, İstanbul 
2013, S:171-180

15.	 Improving Sleep, A guide to a good night’s rest, A Har-
vard Medical School Special Health Report.

16.	 Ladou J, Harrison R. Occupational & Environmen-
tal Medicine, Current Diagnosis & Treatment 5th Ed. 
McGraw-Hill Medical, USA, 2014.



551

BÖLÜM 42
Ersin NAZLICAN1

İş Sağlığı ve Güvenliği 
Kültürü

42.1. Güvenlik Kültürü Tanımı
Kültür kelimesinin en bilindik ve en geniş tanımı 
Kroeber ve Kluckhonn tarafından yapılan kap-
samlı bir araştırma sonucunda yazılmış kitapta 
şu şekilde açıklanmıştır: kültür tarihsel bir ürün-
dür; fikirleri, değerleri ve kalıpları içerir; seçicidir, 
öğrenilmiştir, sembollere dayanır. Kültür davra-
nışların ve davranışsal ürünlerin bir özetidir. Bir 
başka deyişle; kültür insan gruplarının özgün ya-
pılarını ortaya koyan, yaratılan ve aktarılan sem-
bollerle ifade edilen düşünce, duygu ve davranış 
biçimleridir.1

Kültürün temelini sosyal antropolojininde bize 
ifade ettiği gibi özellikle geleneksel görüşler ve bu 
görüşlere toplumsal cevap oluşturmaktadır. Kültü-
rel sistemler bir yandan davranışın ürünü, diğer yan-
dan ise gelecekteki davranışın temelini oluştururlar.

Güvenlik kavramı ise genel olarak ‘emniyet için-
de olma duygusu’ olarak tanımlanabilir. Başka bir 
tanıma göre ise güvenlik, “mevcut ortamda kabul 
edilebilir düzey ve bu düzeyi korumak için zamansız 
ölüm, yaralanma veya endişe verici koşulların var 
olma olasılığını azaltma” şeklinde tanımlanabilir.

Güvenlik, son yıllarda iş sağlığı kavramının 
yerleşmesiyle birlikte işletmelerde sadece tanım 
ile sınırlı kalmayıp bunu stratejik olarak uygula-

yabilmek için mutlaka bir kültür oluşturulmalıdır. 
Güvenlik öncelikle bilgiye dayanır. İçe sindirilmiş 
ve yaşam biçimi haline getirilmiş bilgiye ise kültür 
denilir.

Güvenlik Kültürü birçok şekillerde tanımlan-
mış ve birçok araştırmacı tarafından farklı şekil-
lerde yorumlanmıştır. Bu tanımın oluşumunda en 
büyük talihsizlik yaşanan Çernobil felaketidir. En 
son IAEA (International Atomic Energy Agency-U-
luslararası Atom Enerjisi Kurumu) tarafından 1991 
yılında bu tanımlar birleştirilerek yeni bir tanım 
oluşturulmuştur. IAEA’nın güvenlik kültürü tanımı: 
Kurumun sağlık ve güvenlik programlarının ye-
terliliğine, tarzına ve uygulamadaki ısrarına karar 
veren birey ve grupların değer, tutum, yetkinlik ve 
davranış örüntülerinin bir ürünüdür.2

Bu tanımların oluşumunda yaşanan Çernobil 
felaketi dışında Londra’daki King Cross yer altı 
yangını(1987) ve Kuzey Denizi petrol üretim plat-
formu “Piper Alpha”nın patlaması (1988) da etkili 
olmuştur.3

INSAG (International Nuclear Safety 
Group-Nükleer Güvenlik Danışma Grubu) 1992’de 
The Chernobyl Accident Updating of INSAG-1 adlı 
raporunda “Çernobil kazası sadece Çernobil re-
aktöründen değil, güvenlik kültürünün yetersizli-

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., e.nazlican@gmail.com



İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi

560

BÖ
LÜ

M
 4

2

venliği ele alış tarzı ve konuya olan bağlığı, çalışan-
lara sunulan iletişim ve katılım olanaklarının onlar 
tarafından nasıl kullanıldığını etkileyen önemli bir 
değişken olacaktır.
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Burak METE1

İşyerinde Sağlık Eğitimi 
ve Sağlık Okuryazarlığı

43.1. Tanım ve Kavramlar
Duygu, düşünce ve davranış birbirinden bağımsız 
kavramlar değildir. Bir bireyde bu alanlardan bi-
rinde meydana gelen değişmeler birbirini izler ve 
bu değişimler birbirine bağımlıdır. Öğrenme sü-
reci, insanın sinir sisteminde olur ve bu değişimi 
gözleyemeyiz ancak bireyin davranışlarına baka-
rak öğrenmenin olup olmadığını anlayabiliriz.1

Eğitim: Günümüze kadar birçok eğitim ta-
nımı yapılmıştır. Eğitim bir süreçtir ve bu süreç 
bir amaca yönelmiş olan sürekli değişimlerin tü-
müdür. Eğitim ile amaçlanan bir bireyin istenilen 
amaca doğru sürekli değişimi ve gelişimidir. Alı-
nan eğitim ile bireyin yetersiz durumdan yeterli 
duruma gelmesi, sürekli gelişimi sağlanmış ola-
caktır. Bireyde meydana gelen değişiklikler, bir-
birini izleyen öğretme ve öğrenmeler sonucunda 
gerçekleşmektedir. Bu nedenlerden dolayı eğitim 
kapsamlı bir süreçtir. Eğitim sürecinde bireyin bil-
gi, beceri ve davranışlarının istenen yönde değiş-
tirilmesi amaçlanır.2

Öğrenme: Öğrenme; anlama, tutum, bilgi, yete-
nek ve beceride yaşantı yoluyla meydana gelen ve 
belli bir süre kalıcılığı olan değişiklikler oluşturma 
sürecidir. Bir başka ifade ile çeşitli durumlardaki 

etkileşim sonucu kişide oluşan kalıcı davranış de-
ğişmeleridir. Öğrenme kavramı ile ilgili tanımlar ince-
lendiğinde, öğrenmenin kalıcılığı, yaşantı ürünü ol-
ması ve kişide bir değişmeyi sağlaması özelliklerinin 
öğrenmede ortak olarak yer aldığı görülmektedir.3

43.1.1.Öğrenme Aşamaları
1.	 Öğrenmeye hazır olmak

2.	 Yeni bilgi ve becerileri kazanmak

3.	 Tutum ve davranışın gelişmesi

Öğrenmeye hazır olmak için bir konudaki ek-
sikliği fark etmek ve ihtiyaç duymak gerekir. Bire-
yin öğrenmeye ihtiyaç duyması yeni bilgi, tutum ve 
beceriler kazanmasını ve sonuç olarak kendisinde 
değişim yaratmasını sağlar. Bu aynı zamanda öğ-
renen ve öğreten için daha iyi etkileşmeyi, birlikte 
düşünmeyi ve öğrenenin aktif katılımını sağlar. 
Öğrenen ve öğreten açısından bireylerin öğrenme 
yolları tablo 1’de verilmiştir.4

Tablo 43.1: Öğrenme Yolları4

Öğrenen
Öğreten

Kasıtlı Kasıtsız

 Kasıtlı Örgün eğitim
Yetişkin eğitimi

Bireysel öğrenme

 Kasıtsız Kitle iletişim araçları Rastgele öğrenme

1	 Dr. Öğr. Üyesi,  Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., burakmete2008@gmail.com
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Sağlık okuryazarlığına yönelik bir halk sağlığı 
yaklaşımı dört adımdan oluşur:

•	 Sürveyans (sorun nedir?)

•	 Risk faktörünün belirlenmesi (neden nedir?)

•	 Müdahale değerlendirmesi (ne işe yarar?)

•	 Uygulama (bunu nasıl yaparız?)

İlk iki adım hakkında bilgimiz mevcuttur. Zayıf 
sağlık okuryazarlığının var olduğunu ve insanları 
ne ölçüde etkilediğini biliyoruz. Önemli olan ise 
sağlık eşitsizlikleri olan insanların mevcut düzeyini 
etkilemek için sağlık okuryazarlığı sorunlarının ele 
alınması ve “ne” ve “nasıl” olduğu hakkında daha 
fazla bilgi elde edilmesidir.37 Yeterli sağlık okur-
yazarlığa sahip bireylerin sağlıklı davranışlarını 
benimsemelerinin ve sağlıklarının daha iyi olması-
nın daha muhtemel olduğu düşünülmektedir. Ger-
çekten de, sınırlı sağlık okuryazarlığının hastalık 
yönetimi ve sağlığı geliştirici davranışlar hakkında 
daha az bilgi, daha kötü sağlık durumu, koruyucu 
hizmetlerin daha az kullanımı, daha yüksek has-
taneye yatış ve acile başvuru oranları dahil olmak 
üzere sağlıkla ilgili çeşitli davranışlar ve sağlık 
sonuçları üzerinde olumsuz etkileri olduğu kabul 
edilmektedir. Bu nedenle düşük sağlık okurya-
zarlığının daha az optimal sağlıkla ilgili davranışlar 
ve sağlıkla da ilişkili olması daha olasıdır.38 Sağlık 
okuryazarlığı sağlığın geliştirilmesi için temel bir 
kavram ve sağlığı destekleyen ortamların temel 
bir boyutudur. İşyerinde sağlık okuryazarlığı ise 
bireylerin iş yerinde sağlık ve güvenlik konusunda 
uygun kararlar almak için gereken temel iş sağ-
lığı ve güvenliği bilgi ve hizmetlerini alma, işleme 
ve anlama kapasitelerine sahip olma derecesidir. 
Sağlık okuryazarlığının kapsamlı sağlık ve refah 
programlarının bir parçası olarak güçlendirilme-
si ve uygulaması, sağlık hizmetleri maliyetlerinin 
yanı sıra katılım, performans, bağlılık ve kalıcılığı 
da geliştirmektedir. Son zamanlarda, işyerinin 
çalışan sağlığı okuryazarlığını kolaylaştırmak için 
önemli bir alan olduğu vurgulanmıştır. Çalışanlar-
da sağlık okuryazarlığının düzeyinin artırılması ça-
lışanların sağlığını geliştirdiği gibi ülke ekonomisi 
ve toplum sağlığı açısından çok önemlidir. İşyer-
lerinde sağlığın korunması ve geliştirilmesi ancak 
çalışanların sağlık okuryazarlığı düzeyinin artırıl-
masıyla mümkün olacaktır.39

Sağlık okuryazarlığı, iş sağlığı ve güvenliği ko-
nularını da içeren bir dizi sağlık durumu ve sağlık 
hizmeti kavramıyla bağlantılıdır; özellikle işle ilgili 
hastalık ve yaralanmaların önlenmesinde önem-
lidir. Rauscher ve Myers, iş sağlığı okuryazarlığı 
kavramını çalışanların işyerlerinde uygun sağlık 
kararları verirken iş sağlığı ve güvenliği bilgi ve hiz-
metlerini edinme, iletme, işleme ve anlama kapa-
sitesine sahip olma derecesi olarak tanımladılar.40 

Çalışmalar, iş sağlığı okuryazarlığı zayıf olan işçile-
rin işle ilgili yaralanma, hastalık ve ölüm insidansı-
nın daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Kayıt 
dışı sektörde, özellikle düşük ve orta gelirli ülke-
lerde çalışanlar, sınırlı iş sağlığı okuryazarlığı ne-
deniyle iş sağlığı tehlikelerine ve işle ilgili yaralan-
malara karşı oldukça savunmasızdır.41 Amerika’da 
yapılan çalışmada mesleki sağlık okuryazarlığı ile 
işle ilgili yaralanmaların prevalansı arasında ilişki 
olduğu gösterilmiştir.40 Genel sağlık okuryazarlığı 
iyi bir sağlık ve güvenlik için önemli olduğundan bu 
konuda eğitim özellikle genç ve deneyimsiz işçiler 
arasında iş kazalarına karşı koruyucu olabilir. Gü-
venlik eğitiminin kazanılmasından çok daha fazla-
sını içeren iş sağlığı okuryazarlığı kişinin işyerinde 
güvende kalma kapasitesini etkileyebilir. Mesleki 
sağlık okuryazarlığı genç işçi yaralanmaları üze-
rinde koruyucu etki yapabilir.40 Tayland’da kayıt 
dışı çalışanlar arasında iş sağlığı okuryazarlığını 
ölçmek için ölçek geliştirme çalışması yapılmıştır. 
Geliştirilen ölçekte 4 boyut ölçülmüştür: İş Sağlı-
ğı Ve Güvenliği Bilgilerine Erişim, Anlama, Değer-
lendirme ve Kullanma Becerisi.42 İş sağlığı okur-
yazarlığı alanındaki boşluğun tamamlanması için 
ölçüm araçlarının geliştirilmesi, konunun gerçek 
boyutunun ortaya çıkarılmasında ve meslek has-
talıkları, iş kazaları ile ilişkisinin gösterilmesinde 
çok önemlidir.
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İş Sağlığı ve Güvenliği 
Hizmetlerinin Denetimi

44.1. Denetim Kavramı ve Devletin Çalışma 
Hayatını Denetimi
İş denetimi, kurum ve kuruluşların, işletmelerin 
iş hukukuna uygun bir şekilde faaliyette bulunup 
bulunmadıklarını belirlemek, faaliyetlerin bu hu-
kuk kurallarına uygun hale getirilmesini sağlamak 
üzere kurulmuş idari bir yapılanmadır.

İş denetiminin ana hedefi çalışanı, işveren ve iş-
letmeyi korumaktır. İşyeri kavramı içerisinde bu üç 
unsuru ayrı düşünmek, ayrı ele almak mümkün de-
ğildir. Dolayısıyla, iş denetimi çalışan ve işverenlerin 
hak ve yükümlülüklerini düzenleyen iş hukukuna 
uygunluk denetimleriyle, çalışma ortamı ve koşulla-
rından kaynaklanan risklerin önlenmesini amaçlar.

Güçlü yaptırımlarla desteklenmiş etkili bir iş 
denetimi bir ülkedeki iş hukuku kurallarının yaşa-
ma geçirilebilmesinin, bu hukuk dalının etkinliği-
nin sağlanmasının en önemli koşullarındandır. On 
dokuzuncu yüzyılın başlarından itibaren öngörü-
len ilk iş yasalarıyla birlikte, etkili bir iş denetiminin 
bulunmaması halinde bu yasaların uygulama ala-
nına geçirilmesinin mümkün olmadığı kısa zaman-
da görülmüştür. Bu durum iş mevzuatı konusunda 
özel bilgiye sahip uzmanlardan oluşan resmi bir 
denetim organının oluşturulması zorunluluğunu 
ortaya çıkarmıştır.’1

Hepimiz biliyoruz ki hangi düzenlemeyi, hangi 
yasayı yaparsak yapalım, uygulanmayan, sahaya 
yansıtılamayan mevzuatların sahada iyileştirme-
lere vesile olmasını beklemek hayalcilik olur. ‘Bu 
noktada Devletlerin en temel görevlerinden biri 
de denetim faktörüdür. Denetim Devletlerin elin-
deki en başat ve kudretli güçtür; çünkü bozulma-
ya meyilli sistemler ancak denetim sayesinde bo-
zulmadan formunu koruyabilmektedirler.‘2

Gerek Anayasayla, gerek diğer yasalarla çalış-
ma hayatına ilişkin olarak yapılan düzenlemeleri 
Devlet adına denetleme görevi bugünkü adıyla 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na (ÇSGB) 
verilmiştir. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlı-
ğı’nın temel amacını, çalışma hayatını düzenle-
mek ve denetlemek, işgücü piyasasının yapısal 
sorunlarını çözmek suretiyle büyümenin istihda-
ma katkısını, istihdam ve işgücüne katılım ora-
nını artırmak, nitelikli insan kaynağı oluşturmak, 
sosyal güvenliği yaygınlaştıracak tedbirler almak, 
iş sağlığı ve güvenliği kültürünü geliştirerek tüm 
çalışanlara sağlıklı ve güvenlikli çalışma ortamı 
oluşturmak olarak tanımlamak mümkündür. Bu 
bağlamda, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlı-
ğı’nın çalışma hayatını denetlemeye yetkili biri-
mi olan ve çalışma barışının tesisi ve çalışanların 
sağlık ve güvenliğinin sağlanması amacıyla görev 

1	 İş Başmüfettişi, ÇSGB, Adana Rehberlik ve Teftiş Grup Başkanlığı, dostlarsemiha@yahoo.com
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duğu unutulmamalı ve işverenlerce işyerlerinde, 
kurumsal kültürün bir parçası olarak iş sağlığı ve 
güvenliği kültürünün yerleşmesi yönünde çaba 
gösterilmelidir.

Denetlemenin yapıcı nitelikte olması, noksan-
lıkların tekrarlanmaması için ilgililerin gerekli ve 
yeterli bilgilerle donatılması, iş sağlığı ve güvenliği 
mevzuatına uyumu kolaylaştıracak ve önlemleri 
kalıcı, sürdürülebilir hale getirecektir. Çalışma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nca Devlet adına yürü-
tülen çalışma hayatının denetimi, gerek rehber-
lik faaliyetleri gerek önleyici teftiş bakış açısı ve 
geçmişten çok geleceğe yönelen ve yön veren 
perspektifi ile işletmelerde faaliyetlerin iş sağlığı 
güvenliği mevzuatına uygun şekilde yürütülmesini 
her geçen gün arttıracaktır.
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45. 1. Giriş
Meslek hastalığı mevzuat tanımı, sigortalının 
çalıştığı veya yaptığı işin niteliğinden dolayı tek-
rarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları 
yüzünden uğradığı geçici veya sürekli hastalık, 
bedensel veya ruhsal özürlülük halleridir1. En ge-
nel ve kolay anlaşılacak tanım ise belli meslekler-
de toplumun diğer kesimlerine göre daha sık rast-
lanan hastalık  türlerine meslek hastalığı denir. 
Meslek Hastalıklarının Sınıflandırması:

	 A Grubu: Kimyasal Maddelerle olan Meslek 
Hastalıkları

	 B Grubu: Mesleki Deri Hastalıkları

	 C Grubu: Mesleki Solunum Sistemi Hastalıkları

	 D Grubu: Mesleki Bulaşıcı Hastalıklar

	 E Grubu: Fiziksel Etkenlerle oluşan Meslek 
Hastalıkları

Çalışma ortamında olabilecek her türlü zararlı 
ajanın ilk etkileyeceği sistemlerin başında solu-
num sistemi gelmektedir. Bu nedenle mesleki 
akciğer hastalıkları belki de iş sağlığı ve güvenliği 
uygulamaları içinde birincil korunma önlemlerinin 
en önemli olduğu meslek hastalıkları grubudur. 
Solunum sistemi, geniş yüzey alanı ve atmosfer-

le direkt bağlantısı nedeniyle, inhalasyon yolu ile 
karşılaşılan ajanların vücuda alınmasındaki en 
etkin yoldur. İnhalasyonla alınan maddelerin bir 
kısmı doğrudan solunum sistemini etkilerken, ba-
zıları sistemik etkilere de neden olur. Solunumla 
alınan maddelerin solunum sistemindeki etkisi bu 
maddelerin tipine, yoğunluğuna bağlı olduğu gibi 
akciğerin farklı bölümlerinin özelliklerine bağlı 
olarak da değişiklik gösterir.

Gazlar ve buharlar: Yoğunluklarına ve akışkan-
lıklarına bağlı olarak, ortama saçıldıklarında hava-
dan ayırt edilemeyen maddeleri tanımlar. Suda 
çözünebilirliklerine ve yoğunluklarına göre solu-
num sisteminde değişik patolojilere yol açarlar.

Aerosoller: Sıvı veya katı partiküllerin havaya 
saçılması halidir. Kaynaklandığı maddelerin özel-
liklerine göre havada dağılımları değişik seviye-
lerde olabilir. Çapı-büyüklüğü, ortamdaki hacmi, 
şekli, dansitesi, aerodinamik özellikleri havadaki 
dağılım hareketlerini ve dolayısıyla çevre ve sağlık 
üzerindeki etkilerini belirler.

Partiküller: Çap ve uzunlukları eşit olan mi-
neral ve maddelerdir. Maruziyet yoğunlukları, 
süreleri ve büyüklükleri solunum sisteminde 
hastalık oluşumunda ve oluşan patolojinin tipin-

1	 Öğr. Gör. Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları AD., oyabaydarr@yahoo.com.tr
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Meslek hastalığı tanısı koyma yetkisi Meslek 
Hastalıkları Hastaneleri, Devlet Üniversiteleri Tıp 
Fakülteleri ve Devlet Eğitim ve Araştırma Hasta-
nelerine verilmiştir. Sigortalının çalışma gücü ve 
meslekte kazanma gücü kaybı oranlarının tespi-
tinde esas alınacak sağlık kurulu raporlarını dü-
zenlemek yetkisi de bu sağlık kurumlarına veril-
miştir.

Mesleksel hastalıklar kader değildir, aksine 
kolayca önlenebilirler. Önemli olan öncelikle iş ko-
lunda maruz kalınabilecek riskin farkında olmak, 
olası riskleri önlemek ve çalışanların sağlığını en 
üst düzeyde koruma ile işin güvenle gerçekleşme-
sini sağlayabilmektir.

Kaynaklar
1.	 Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Güvenlik Kurumu. İn-

ternet: http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/ sgk/tr/ 
emekli/sikca_sorulan_sorular/meslek_hastaligi, Eri-
şim: 21.09.2021

2.	 Ish P, Malhotra N, Gupta N. GINA 2020: what’s new 
and why? J Asthma. 2021 Oct;58(10):1273-1277. doi: 
10.1080/02770903.2020.1788076. Epub 2020 Jul 2. 
PMID: 32586146.

3.	 Akkurt İ. Mesleki Solunum Hastalıkları. Türk Tabipleri 
Birliği Yayınları, Ankara,2007 ISBN 978-975-6984-94-9.

4.	  Halpin DMG, Criner GJ, Papi A, Singh D, Anzueto A, 
Martinez FJ, Agusti AA, Vogelmeier CF. Global Initi-
ative for the Diagnosis, Management, and Preventi-
on of Chronic Obstructive Lung Disease. The 2020 
GOLD Science Committee Report on COVID-19 and 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Am J Respir 
Crit Care Med. 2021 Jan 1;203(1):24-36. doi: 10.1164/
rccm.202009-3533SO. PMID: 33146552; PMCID: 
PMC7781116.

5.	  Kömür İşçisi Pnömokonyozu. Derleme. Dr. Fatma 
ERBOY. Zonguldak Kara Elmas Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Zonguldak. İn-
ternet: http://ghs.asyod.org/Dosyalar/GHS/ 2019/2/
a55a8788-a967-45e3-b8a1-55be4a8b0404.pdf, Eri-
şim: 20.09.2021.

6.	  Cumming KJ, Stefoniak AB, Virji MA, Kreiss K. A Re-
consideration of acute beryllium disease. Environ-
mental Health Perspectives 2009; 17: 1250-1256.

7.	 Maier LA. Clinical approach to chronic beryllium di-
sease and other nonpneumoconiotic interstitial lung 
diseases. J Thorac Imaging 2002; 17: 273–284

8.	 Kelleher P, Pacheco K, Newman LS. Inorganic dust 
pneumonias: the metal-related parenchymal disor-
ders. Environ Health Perspect 2000; 108: 685-696.

9.	 Şimşek C, Kalaycıoğlu O, Beder S ve ark. Kaynakçı Si-
derozisi ve Pulmoner Alveoler Proteinozis. T. KIin.Tıp 
Bilimleri. 1992; 12: 250-253

10.	  Chadha P, Singh Z. Health concerns in welding in-
dustry. International Journal of Enhanced Resear-
ch in Science Technology & Engineering. 2013; 2(1): 
2319-7463

11.	  Funahashi A, Schlueter Dp, Pintar K, et al. Welders’ 
pneumoconiosis: tissue elemental microanalysis by 
energy dispersive x ray analysis. British Journal of In-
dustrial Medicine 1988;45:14-18

12.	 Akkurt  İ..Akciğer hastalıklarında maluliyet de-
ğerlendirmesi. In: Özlü T, Metintaş  M, Karadağ M, 
Kaya A (Editörler) Solunum Sistemi ve Hastalıkla-
rı Temel Başvuru Kitabı İstanbul Tıp Kitabevi, ISBN 
978‐9944‐211‐87‐1 İstanbul 2010: 575‐581



605

Çağlar Emre ÇAĞLIYAN1

Murat Türkeün ILGINEL2

Mesleki Kalp Damar 
Sistemi HastalıklarıBÖLÜM 46

46.1. Giriş
Tüm dünyada mortalite ve morbiditenin en önem-
li sebebi olan kalp-damar hastalıkları (KDH), aktif 
olarak çalışmakta olan nüfusta da tüm sebeplere 
bağlı ölümün en az % 50’sini ve iş kayıplarının da 
% 25’ten fazlasını oluşturması nedeniyle son de-
recede önemlidir.1 Bununla birlikte, toplumda çok 
sık görülmesi, multifaktöryel etiyolojiye sahip ol-
ması, uzun süre asemptomatik seyretmesi ve iş 
ortamında meydana gelen klinik hastalıklar ile iş 
dışında meydana gelen klinik hastalıkların birbiri-
ne çok benzemesi nedeniyle; KDH ile mesleki ça-
lışma şartları arasında direkt bir bağlantı kurmak 
oldukça zor olabilir 2. Bundan ötürü, “Mesleki Kalp 
Damar Sistemi Hastalıkları” terimini kullanmak 
yerine, çalışma ortamlarının kalp-damar sağlığı 
üzerine etkilerinden bahsetmek daha doğru ola-
bilir. Bu bölümde, çalışma ortamı ile KDH arasın-
daki ilişkiyi irdeleyeceğiz.

Çalışma ortamının kalp-damar sağlığı üzerine 
olan etkilerine çok yönlü olarak bakmak uygun ola-
caktır. Değişik sınıflamalar olmakla birlikte, genel 
etkiler kabaca 3 başlıkta incelenebilir (Tablo 46.1). 
Bazı etkenler birden fazla şekilde etki gösterebildi-
ği için, etkileşim göründüğünden daha karmaşıktır.

Tablo 46.1: Çalışma Ortamının Kalp-Damar  
Sağlığı Üzerine Etkileri

Psikososyal Etkenler
Psikososyal Stres
Vardiyalı (Nöbetli) Çalışma
Sedenter Çalışma Şartları

Çevresel (Fiziksel) 
Etkenler

Gürültü
Yükseklik
Mevsim Değişiklikleri
Güneş Işığı
Titreşim
Radyasyon

Kimyasal/Biyolojik 
Etkenler

Hava kirliliği
Karbonmonoksit
Karbon disülfit
Nitratlar
Çözücüler
Ağır metaller (As, Pb, An, Co, 
Cd)

46.2. Psikososyal Etkiler
Geçtiğimiz yüzyılın ikinci yarısından bu yana, mo-
dern çalışma ortamının ciddi hastalıkların görül-
me ihtimalini artırdığı ortaya sürülmüştür. Psiko-
sosyal konularda araştırmalar yapanlar, bu stres 
etkenlerinin KDH’yı artırdığını belirtmiştir. Bunun-
la birlikte, kişilerin çalışma ortamları ile özel or-

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD., cemrec76@hotmail.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., muratilginel.02@hotmail.com
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gortasız çalışan işçiler gibi yüksek riskli işçi-
lerle ilgili kapsamlı çalışmalar gereklidir.

•	 Sağlıklı çıkarımlar yapabilmek için geniş katı-
lımlı toplum verileri gereklidir.

•	 Kardiyovasküler hastalıklarında iş ortamının 
etkilerine yönelik eğitimler gereklidir. Pratis-
yen hekimlere, klinisyenlere, iş sağlığı uzman-
larına ve araştırmacılara iş ortamında KVH 
ve bunun çalışan kişilerin sağlığı ve çalışma 
kapasiteleri üzerine olan etkileri hakkında eği-
timler düzenlenmelidir.

•	 Kanıta dayalı önleme ve tedavi kılavuzları ge-
reklidir.

46.5.1. Kardiyak Olaylar Sonrasında Tekrar 
İşe Dönmek
Çalışanların en sık yaşadığı kardiyak olay KAH 
olup, bu durum stabil anjina pektoris veya akut 
MI şeklinde gelişebilir. Medikal tedavi, anjiyoplasti 
veya koroner arter bypass greftleme yöntemleri 
ile tedavi edilen hastalar, daha sonra tekrar ça-
lışma ortamına dönmeye çalışır. Bu hastaların işe 
tekrar dönmeleri sırasında en çok dikkat edilme-
si gereken hususlar egzersiz sırasında anjinanın 
devam edip etmemesi, hastalarda aritmi gelişim 
riski ve sol ventrikül fonksiyonudur. Yüksek riskli 
hastalarda sessiz iskemi varlığını da araştırmak 
uygun olacaktır.

Kontrol altında olmayan hipertansiyon varlığın-
da, hastalarda gözlenen baş ağrısı, baş dönmesi 
ve genel halsizlik gibi semptomlar hastalarda iş-
gücü kaybına neden olabilir. Kalp yetmezliği olan 
hastalarda daha önceden işe dönmek pek müm-
kün olmasa da, gelişen yeni medikal ve girişimsel 
tedavi yöntemleri ile bu hastaların da önemli bir 
kısmı işe geri dönebilmektedir. Hastalarda gözle-
nen senkop ciddiye alınmalı, tekrarlayan senkop 
atakları olan hastalar çok dikkatli olarak değer-
lendirilmelidir48.

Kişiler işe geri dönmeden önce fonksiyonel 
kapasitelerinin değerlendirilmesi uygun olacak-
tır. Akut kardiyak bir olay yaşayan hastalarda hem 
fonksiyonel kapasitenin saptanması, hem de has-
taların işe uyumlarının kolaylaştırılması için kardi-
yak rehabilitasyon programları çok faydalı olabi-

lir56. Kalp yetersizliği olan hastalarda ek araştırma 
yapılması gerekir. Hastanın yaşadığı kardiyovas-
küler olay sonrasında prognozu kötü ve kardiyak 
olayın tekrarlama riski yüksekse, hastanın mev-
cut görevine dönmesi zor olabilir.

Hastaların işe geri dönmesinde bireysel fak-
törler de önemli rol oynar. Çalışanlar ne kadar 
uzun süre hastalık nedeniyle işe gitmediyse, işe 
dönmeleri o kadar zor olur. Akut kardiyovasküler 
olay çalışma esnasında geliştiyse, işe dönmek 
yine zordur. Yaşlı hastalarda, ağır işgücü gerekti-
ren mesleklerde, kişilerin motivasyonunun az ol-
duğu görevlerde işe dönmek daha zordur.

Hastaların almakta olduğu ilaçlar ve hastalara 
uygulanmış olan cihazlar dikkate alınmalıdır. Var-
diya/nöbet usulü çalışma, işe olan mesafe nede-
niyle ulaşım şartları ve iş gezileri alınan tedavinin 
aksamasına neden olabilir. Kalp pili ve defibrillatör 
implante edilmiş olan çalışanların yüksek gerilim 
hattı ve kaynak cihazlarının olduğu ortamlar gibi 
manyetik alanlarda bulunmaması gereklidir. Kalıcı 
kalp pillerinin lokalizasyonu, şoför olarak çalışan 
kişilerde emniyet kemeri takılmasını zorlaştırabi-
lir.

Kardiyak olaylar sonrasında bazı hastaların ile-
ri derecede kardiyak hasar görmesi ve fonksiyo-
nel kayıplarının fazla olması nedeniyle hastaların 
işe dönmesi imkansızdır. Bu kişilerin erken emekli 
edilmeleri uygun olacaktır48.
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47.1. Giriş
Meslek hastalığı, sigortalının çalıştığı veya yaptı-
ğı işin niteliğinden dolayı tekrarlanan bir sebeple 
veya işin yürütüm şartları yüzünden uğradığı ge-
çici veya sürekli  hastalık, bedensel veya ruhsal 
özürlülük halleridir1. Çalışanlar meslekleri gereği 
birçok sağlık riskleri ile karşılaşmaktadırlar. Yük-
sek risklere rağmen birçok iş yerinde yeterli ko-
ruyucu önlemler alınmamaktadır; bu da çalışan-
ların sağlıklarını kaybetmelerine hatta ölümlerine 
sebep olmaktadır. Meslek hastalıklarının tipleri ve 
sınıflandırılması nedensellik bağının kurulmasına 
ve hastalığın işin yürütüm şartlarından kaynaklı 
olup olmadığının anlaşılmasına yardımcı olması 
açısından önem taşımaktadır. Meslek hastalık-
ları etkilediği organlara ve etkenlere göre sınıf-
landırılabilirler. Meslek hastalıklarının etkilediği 
organlardan biri sinir sistemi hastalıklarıdır. Sinir 
sistemi farklı fizyolojik özelliklere sahiptir ve bu 
nedenle özellikle toksik yaralanmalara karşı has-
sastır. Sinir sistemini toksik yaralanmalara duyar-
lı hale getiren faktörler şunlardır2;

1.	 Nöronlar ve süreçleri, maruz kalma risklerini 
artıran yüksek bir yüzey alanına sahiptir.

2.	 Nöronal yapıların yüksek lipid içeriği, lipofilik 
maddelerin birikmesine ve tutulmasına neden 
olur.

3.	 Nöronların yüksek metabolik talepleri vardır 
ve enerji veya besin tükenmesinden güçlü bir 
şekilde etkilenirler.

4.	 Merkezi sinir sistemindeki yüksek kan akışı, 
dolaşımdaki toksinlere etkin şekilde maruz 
kalmayı artırır.

5.	 Kimyasal toksinler, endojen moleküllerin yapı-
larını taklit ederek normal nörotransmisyona 
müdahale edebilir.

6.	 Toksik yaralanmayı takiben normal, karmaşık 
internöronal ve intranöronal bağlantıların iyi-
leşmesi tipik olarak kusurludur.

7.	 Nöronlar tipik olarak postmitotiktir ve bölün-
mezler.

Sanayileşmenin başlamasıyla birlikte işyerin-
de kimyasalların kullanımı artmış ve sinir sistemi 
mesleki hastalıkları daha çok gözlenir olmuştur. 
Birçok kimyasalın merkezi veya periferik sinir sis-
temi bozukluklarına hatta aynı kimyasalın her ikisi-
ne birden nörotoksik olduğu gösterilmiştir. Nöro-
toksinlerin kimyasal yapısı toksisitede önemli rol 

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroloji AD., aevlice@yahoo.com
2	 Uzm. Dr.,  Adana Şehir Hastanesi, Nöroloji Kliniği, zeynepsanlimd@gmail.com
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Mesleki maruziyetler birçok sistemi etkilediği gibi 
ürogenital sistemi de etkilemektedir. Bu maruzi-
yetler böbrek yetmezliği, infertilite ve kansere yol 
açabilmektedir. Bu bölümde mesleki ürogenital 
hastalıklar özetlenecektir.

48.1. Böbrek Yetmezliği
Böbrek yetmezliği birçok nedene bağlı ortaya çı-
kabilirken, mesleki faktörlerle de ilgili olabilir. Ağır 
metallerin nefrotoksisitesi uzun süredir bilinmek-
te ve mesleki organik solvent maruziyetleri çeşitli 
böbrek hastalıkları ile ilişkilendirilmektedir.(1)

48.1.1. Akut Böbrek Yetmezliği
Vakaların büyük çoğunluğunda, gelişen böbrek 
lezyonu akut tübüler nekrozdur. Maruziyetten 
saatler ila günler sonra akut tübüler nekroz ge-
nellikle oligüri ile kendini gösterir. İdrar tahlilinde 
tipik olarak renal tübüler hücreler, çamurlu kah-
verengi granüler döküntüler ve çok az protein 
görülür.(2)

Mesleğe bağlı olarak indüklenen parankimal 
akut böbrek yetmezliği nadirdir. Bununla birlikte, 
zayıf böbrek kan akışı, akut tübüler nekrozun en 
yaygın nedenidir ve tipik olarak major kanama, 

ciddi enfeksiyonlar ve hipotansiyonu olan hasta-
larda ortaya çıkar. Aşırı terlemeden kaynaklanan 
sıvı kaybı, ishal ve kusma ile seyreden gastroin-
testinal bozukluklar ve diüretik ilaçların aşırı kul-
lanımı da prerenal akut tübüler nekroza neden 
olabilir.(3)

48.1.2. Kronik Böbrek Yetmezliği
Kronik böbrek yetmezliği uzun süredir devam 
eden, böbrek fonksiyonunun ilerleyici bozulma-
sıdır. Semptomlar yavaş gelişir ve iştahsızlık, 
bulantı, kusma, stomatit, tat alma bozukluğu, 
noktüri, halsizlik, yorgunluk, kaşıntı, zihinsel kes-
kinlikte azalma, kas seğirmeleri ve krampları, 
ödem, yetersiz beslenme, gastrointestinal ülse-
rasyon, kanama, periferik nöropatiler ve nöbetler 
görülebilir. Teşhis, böbrek fonksiyonunun labora-
tuvar testlerine dayanır ve bazen böbrek biyopsi-
si gerekebilir.(4)

Genel olarak, mesleki veya çevresel maruzi-
yetlerden sonra glomerüler lezyonlar çok nadirdir. 
Kurşun veya kadmiyum gibi ajanlara maruz kalma 
ile ilişkili kronik böbrek hastalıklarının çoğu, tü-
büler proteinüri ile karakterize kronik interstisyel 
nefrit ile kendini gösterir.(2)

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ürololoji AD., aridogan@cu.edu.tr
2	 Öğr. Gör. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., nebilakdogan@hotmail.com
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•	 Metal işleme

•	 Alüminyum eritme (Soderberg süreci)

•	 Kamyon şoförleri

•	 Deri endüstrisi

•	 Kuaförler(6,7)
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49.1. Giriş
Modern çalışma hayatıyla birlikte birçok mesleki 
maruziyetler olmakta ve buna bağlı da bir takım 
hastalıklar oluşmaktadır. Bu durum bireyin ge-
nel sağlığını etkilemekte, çalışma hayatında da 
iş gücü kaybına neden olabilmektedir. 5510 sayılı 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Ka-
nunu’nun 14. Maddesine göre meslek hastalığı, 
sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin niteliğinden 
dolayı tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm 
şartları yüzünden uğradığı geçici veya sürekli has-
talık, bedensel veya ruhsal özürlülük halleridir.1

49.2. Mesleki Deri Hastalıkları
Mesleki deri hastalığı; mesleki maruziyet katkısı-
nın gösterildiği herhangi bir deri patolojisi olarak 
tanımlanır.2 Mesleki deri hastalıkları, kas-iske-
let sistemi hastalıklarından sonra en sık görülen 
meslek hastalığı olup tüm meslek hastalıklarının 
yaklaşık %30’unu oluşturmaktadır.3, 4 Mesleki 
deri hastalıklarının %90’ını kontakt dermatitler 
oluşturmaktadır. Kontakt dermatitlerin de %80’i 
irritan kontakt dermatit, %20’si allerjik kontakt 
dermatittir.5 İnflamatuvar mesleki deri hastalıkla-
rında, vakaların %80’ninde eller etkilenmektedir.6

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) verilerine 
göre çalışan nüfusta meslek hastalığı görülme 
sıklığı binde 4 ile 12 arasında değişmektedir.2 Ülke-
mizdeki duruma bakacak olursak, Sosyal Güvenlik 
Kurumu (SGK) verilerine göre 2016 yılında 597 mes-
lek hastalığı bildirilmiştir. Oysa ILO’nun verilerine 
göre rakamın yaklaşık 61.000 ila 184.000 civarında 
olması gerekmektedir.7 Meslek hastalıklarının tanı 
ve bildirim aşamasındaki eksiklikler ülkemizdeki 
gerçek durumun bilinmesine engel olmaktadır.4 

Ülkemizdeki mesleki deri hastalıkları istatistikleri-
ne bakacak olursak, bildirilen mesleki hastalıkların 
%30’u deri hastalığı olmalıdır, ancak bildirilen mes-
lek hastalığı sayısının 697 olduğu 2011 yılında, bu 
sayının 17 tanesi mesleki deri hastalığı olup rakam-
ların beklenenin altında olduğu görülmektedir. 2,7

49.2.1. Mesleki deri hastalıklarının etkenleri
•	 Fiziksel etkenler: Sürtünme, basınç, titreşim, 

sıcak, soğuk, güneş ışınları, radyasyon

•	 Kimyasal etkenler: Asit ve alkali maddeler, 
metaller, pestisitler vb. kimyasallar.

•	 Biyolojik etkenler: Bakteriler, virüsler, man-
tarlar vb. şeklinde sıralanabilir.4

1	 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları AD, dr.dilekgungor@hotmail.com
2	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları AD., bilgef@gmail.com
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Mekanik travma; friksiyon bölgelerinde deride 
likenifikasyon ve nasır gelişebilir.3 Çeşitli travma-
lar kesi, tromboz ve nekroza sebep olabilir.6 Tit-
reşimli makinaların kullanımı Raynaud hastalığına 
neden olabilir.6

Sıcak; ısı kaynaklarıyla doğrudan temas yanık 
gibi iş kazalarına neden olabilir.6 Isı ve fiziksel akti-
vite sıcak ürtikerine, sıcak ortamda çalışmak milia-
ria’ya (isilik), vücut kıvrımlarında intertrigoya, deride 
maserasyona ardından bakteri ve mantar enfeksi-
yonları gelişimine neden olabilir.6,18 Fırıncılar, mutfak 
çalışanları, maden işçileri, tarım ve inşaat sektörü 
gibi yazın açık havada çalışan işçiler riskli gruptadır.18

Soğuk; soğuk ısırıkları ve Raynaud benzeri 
semptomlara neden olur. İnşaat işçileri gibi kışın 
açık havada çalışanlar ve soğuk hava deposu ça-
lışanları riskli gruptadır.18 Önleme; yalıtıma, işe ve 
ortam şartlarına uygun kıyafetler kullanmaya ve iş 
organizasyonlarına dayanmaktadır.18

49.2.4.Enfeksiyöz Deri Hastalıkları
İşyerinde hayvanlar da dahil olmak üzere çeşitli 
kaynaklardan bakteri, mantar, virus ve parazitler 
bulaşabilir.18 Nemli ve fiziki şartların kötü olduğu 
ortamlarda çalışan kasaplar, mezbaha çalışan-
ları, et-balık işçilerinde sıyrık ve kesiler kaynaklı 
piyojenik bakteriyel enfeksiyonlar (impetigo, eri-
zipel gibi) ve human papilloma virüs enfeksiyon-
ları (siğiller) sıktır.3 Deri tüberkülozu tipi olan tü-
berkülozis verrükoza kutis kasaplarda, veteriner 
hekimlerde ve patologlarda daha sıktır.24 Yüzme 
havuzu granülomu; balıkçılar ve balık hali çalı-
şanlarında görülebilir, Antraks; kasaplar, çiftçi-
ler, yün işçilerinde görülebilir.3 Lyme hastalığı or-
mancı ve bahçe işçileri arasında yaygındır.18

Mantarlardan kandida enfeksiyonları onikomi-
koz, paronişi ve interdigital tutulum yapabilir. Las-
tik eldiven ve çizme giymek bu tür enfeksiyonları 
kolaylaştırabilir.18 Toprakta ve hayvanlarda bulu-
nan mantarlar veteriner hekimleri, hayvan bakı-
cılarını ve tarım işçilerini enfekte edebilir.18 Sütçü 
nodülü ve orf gibi viral enfeksiyonlar mezbaha 
çalışanları ve veteriner hekimlerde görülebilir.3 
Paraziter hastalıklardan skabiyes doğrudan deri 
temasıyla bulaştığı için sosyal bakım kurumların-
da çalışanlar riskli meslek grubunu oluşturur.18

Bu hastalıkların tanısı ve tedavisi meslek dışı 
oluşanlar ile aynıdır. Önlemek için uygun kişisel 
hijyenin sağlanmasına, eldiven ve mikrop öldürü-
cü ajanların kullanımına ve iş hijyenine dikkat edil-
melidir.18

Sonuç olarak mesleki dermatozlardan korun-
mada; maruziyetin en aza indirilmesi, iş yeri hijye-
ni ve kişisel hijyene dikkat edilmesi, kişisel koru-
yucu ekipmanların kullanımı, çalışan eğitimi, işe 
giriş muayenelerinin yapılarak kişinin duyarlılığına 
göre uygun bölümlerde çalıştırılması ve düzenli 
periyodik muayenelerle izlenmesi önemlidir.4
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