/- lﬂmul ’

T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ANABILIM DALI
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZIi

PETROL-IS SENDIKASININ ORGUTLU OLDUGU
ISYERLERINDE GORULEN IS KAZASI VE MESLEK
HASTALIKLARININ KARSILASTIRMALI OLARAK

INCELENMESI

Ceyhun GURPINAR

Tez Danmismani

Doc. Dr. ismail BARIS

ISTANBUL - 2020



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ANABILIM DALI
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

PETROL-iS SENDIKASININ ORGUTLU OLDUGU
ISYERLERINDE GORULEN iS KAZASI VE MESLEK
HASTALIKLARININ KARSILASTIRMALI OLARAK

INCELENMESI

Ceyhun GURPINAR

Tez Danmismani

Doc. Dr. ismail BARIS

ISTANBUL - 2020



OZET

PETROL-iS SENDIKASININ ORGUTLU OLDUGU iSYERLERINDE
GORULEN IS KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARININ
KARSILASTIRMALI OLARAK INCELENMESI

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, calisma hayatinin en dnemli sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Diinyada her giin 7500 kisi gilivensiz ve sagliksiz ¢alisma kosullar
sebebiyle yasamini yitirmektedir. Buradan {ilkemize diisen pay, sadece is kazalari
sebebiyle giinde 4-5 kisi olmaktadir. Meslek hastaliklar1 sebebiyle Olen kisi sayist ise

maalesef dogru sekilde tespit edilememektedir.

Calisanlarin, calisma siireleri boyunca hicbir kazayla karsilasmadan emekli
olabilmeleri ve dmiirlerinin sonuna kadar igyeri kaynakl bir saglik sorunu yasamamalari
icin ¢aba sarf eden kurumlardan biri de is¢i sendikalaridir. Bu ¢alismada, 1950 yilinda
kurulan ve koklii bir gegmisi olan Petrol-Is Sendikasmin &rgiitlii oldugu isyerlerinde

meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklari aragtirilmistir.

Calisma, sendika tiyelerini temsil eden 699 kisilik 6rneklem tizerinde nicel ve nitel
sorular barindiran anketin uygulanmasi ve Sendika temsilcilerinden olusan 148 kisiyle
odak grup calismast yapilmasi seklinde gercgeklestirilmistir. Ayrica arastirmacinin
Sendikadaki gorevi geregi yapmis oldugu isyeri ziyaretleri, hazirladigi raporlar, ¢ikardigi

istatistik sonuglarindan da yararlanilmistir.

Calisma neticesinde, Petrol-Is Sendikasinin 6rgiitlii oldugu sektorler arasinda is
kazas1 yasama orani bakimindan anlamli farklilik oldugu; kauguk ve plastik, kompozit,
kimya imalati, petrol ve dogal gaz sektorlerinde diger sektorlere nazaran daha fazla is
kazas1 yasandigi, olimlii is kazalarmin ise en fazla rafineri sektoriinde yasandigi

gosterilmistir.

Calismada, arastirmaya katilanlarin yarisina yakininin en az bir hastalik beyan
ettigi, dortte birinin ise ise iliskilendirdikleri en az bir hastalik beyan ettigi goriilmiistiir.
Ayrica neredeyse tiim sektorlerde kas-iskelet hastalilarinin yogun olarak yasandigi tespit

edilmistir.

Calisma neticesinde ¢ikartilan bir sonug da Tiirkiye’de meslek hastaligi tespitinin

yeterli diizeyde yapilamadigi olmustur. Hem bu ¢alisma bulgulariyla hem de Tiirkiye



Istatistik Kurumunun yapti§1 anketlerden elde edilen neticeler ile Sosyal Giivenlik

Kurumunun yayinladig istatistikler arasinda ¢ok biiyiik farklar bulundugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: ISG, Is kazas1, Meslek hastalig1, Petrol-Is, Sendika



ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS AND
OCCUPATIONAL DISEASES IN PETROL-1S UNION MEMBER
WORKPLACES

Occupational accidents and occupational diseases represent one of the most
important problems of working life. Every day, 7500 people die worldwide due to unsafe
and unhealthy working conditions. Our country's share of that number is 4-5 people per
day from occupational accidents. Unfortunately, the number of people who died due to

occupational illness could not be accurately determined.

Employees unions are one of the institutions that work to ensure that employees
can retire without experiencing occupational accidents during their working life and that
they do not have to face a work-related illness until the end of their lives. In this study,
work accidents and occupational diseases were investigated in the workplaces who

member of the Petrol-Is Union which is established in 1950 with a long history.

The study was carried out by giving a survey with quantitative and qualitative
questions to 699 union members, and conducting a focus group study with 148 union
representatives. In addition, workplace visits by the researcher while he was performing
his duties in the union and reports and statistics results he prepared were also used in this

study.

Study results revealed that there is a significant difference in the rate of
occupational accidents between sectors where Petrol-Is Union is organized. The study
also reveals that rubber and plastic, composite, chemical manufacturing, petroleum and
natural gas sectors experience occupational accidents than other sectors, and fatal work

accidents occur at the highest rate in the refinery sector.

In our study, almost half of the participants experienced at least one disease and
one fourth reported at least one work-related disease. In addition, study results identified

that musculoskeletal diseases are common in almost all sectors.

Another result that this study shows that occupational diseases are not sufficiently

detected at a sufficient level in Turkey. There are large differences between statistics



published by the Social Security Institution and both findings of this study and results
obtained from a survey of Turkey Statistical Institute.

Keywords: Occupational accident, Occupational disease, OHS, Petrol-is, Union
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1. GIRIS

Sanayi devriminden itibaren bicim degistiren ¢alisma hayatinin en G6nemli
sorunlarindan biri is¢i sagligi ve is glivenligi olmustur. Yasanan hastaliklarin, yaralanma
ve Olimlerin 6niine gegebilmek icin kanunlar ¢ikartilmis, cezalar verilmis ancak bunlar
sorunu c¢ozmeye yetmemistir. Giinlimiizde, toplumun tamaminda (is¢i ve isveren)
glivenlik kiiltliri olgusunun yerlesmesi, tiim davranis ve hareketlerin herhangi bir

zorlama olmaksizin bu kiiltiir cer¢evesinde yapilmasi hedeflenmektedir.

Giivenlik  kiiltliriniin ~ yerlesmesinde ve devletin  denetim  zafiyetinden
kaynaklanan eksikliklerin giderilmesinde, ilgili tiim sivil toplum kuruluslarmma ve

sendikalara ciddi bir gorev diismektedir.

Isci sendikalar1, 6rgiitlii olduklari igyerlerinde temsil ettikleri {iyelerinin haklarini
korumak ve daha Oteye tasimak icin miicadele etmektedirler. Bu haklar, Petrol-Is

Sendikast Genel Baskanlarindan Ali Ufuk Yasar’m “Is¢inin 3G’si” tanimlamasiyla

formiile ettigi; Giivenceli is, Giivenli is ve Geginilebilir iicret ifadeleriyle 6zetlenebilir
(Petrol-Is Dergisi, 2017-1: 4-12). Kisaca; ¢alisanin ise girdikten sonra issiz kalma
endisesi tasimadan emekli olana dek ailesini ge¢indirebileceginden emin olmast, ¢alisma
kosullarindan dolayr i kazasi geg¢irmeyeceginden veya meslek hastaligina
tutulmayacagindan emin olabilmesi ve insan onuruna yarasir bir hayat slirmeye imkan
veren gecinilebilir bir tlicret almasi olarak tanimlayacagimiz bu Onceliklerden,
sendikalarda daha ziyade son madde olan geg¢inilebilir {icret konusu 6ne ¢ikmaktadir.
Yapilan bu ¢aligmada, “giivenli i§” baslig1 altinda degerlendirilebilecek 6rnek bir faaliyet

ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Bu tezde; Petrol-is Sendikasmin érgiitlii oldugu isyerlerinde yasanan is kazalari
ve meslek hastaliklar1 arastirilacaktir. Arastirma calismasi i¢in isyerleri; akaryakit
dagitimi, akii iiretimi, boru hatt1 tagimaciligi, ilag liretimi, kauguk ve plastik iiretimi,
kimyasal iiretimi, kompozit iiretimi, petrol ve dogalgaz iiretimi ve petrol rafinaji

sektorlerine ayrilarak incelenmistir.
Yapilan ¢alismada, asagidaki sorularin cevaplari aranacaktir.
Petrol-Is Sendikasinin 6rgiitlii oldugu isyerleri bakimindan;

a) Sektorler arasinda, is kazasi orani bakimindan anlamli farklilik olup olmadigi,



b) Sektorler arasinda, is kazasina sebebiyet veren olay bakimindan anlamli

farklilik olup olmadigy,

c) Sektorler arasinda, is tecriibesinin is kazasi ge¢irme oranina etkisi bakimindan

anlamli farklilik olup olmadig,

d) incelenen isyerlerinin bulundugu cografi bolgelerin, is kazas1 oran1 bakimindan

anlamli bir farklilik olusturup olusturmadig,

e) Kamu isyerleri ile 6zel sektor isyerleri arasinda, is kazasi oran1 bakimindan

anlaml bir farklilik olup olmadig,

f) Yerli ve yabanci sermayeli isyerleri arasinda, is kazasi orani bakimindan

anlamli bir farklilik olup olmadigy,

g) Egitim diizeyinin, is kazas1 yasanma orani bakimindan anlamli bir farklilik

olusturup olusturmadig,

h) Cinsiyetin, is kazas1 yasanma orant bakimindan anlaml bir farklilik olusturup

olusturmadig,

1) Sektorler arasinda, tiim hastaliklarin (isle ilisigi kurulmayanlar dahil) tipleri ve

bunlarin oranlar1 bakimindan anlamli farklilik olup olmadig,

i) Sektorler arasinda, isle ilgili hastaliklarin tipleri ve bunlarin oranlari bakimindan

anlamli farklilik olup olmadig,
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J) Sektorler arasinda, “akciger hasar1”, “agir metal maruziyeti” ve “kimyasal

madde maruziyeti” kriterleri bakimindan anlamli farklilik olup olmadig;,

k) Sektorler arasinda ¢alisanlarin, “kimyasal risk”, “fiziksel risk”, “biyolojik risk”,
“ergonomik risk” ve “psikososyal risk” algilari bakimindan anlamli farklilik olup

olmadig1.

Bunlarim yani sira elde edilen veriler, Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2007
ve 2013 yillarinda yaymlanan “Is Kazalari ve Ise Baglh Saglk Problemleri”
arastirmalariyla karsilastirilacaktir. Bu sayede TUIK in iilke genelinde yapmis oldugu
arastirma, daha kiigiik 6lcekte tekrarlanmis ve petrol, kimya, lastik iskolu i¢in test edilmis

olacaktir.



Ayrica yapilan ¢aligma neticesinde elde edilen sonuglar, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan her yil yaymlanan “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Istatistikleri” ile
karsilastirilacak, ozellikle sik¢a dile getirilen; bu istatistiklerde meslek hastaliklarinin

tespit edilemedigi tezine dair yorum yapilacaktir.

Son olarak arastirma sonuglari, Petrol-Is Sendikasi tarafindan 1985 yilinda
yapilan ve 1986 yilinda “Rakamlarla: Isyerlerinde Tiikenen Yasam” isimli kitapta
yayinlanan aragtirmanin sonuclariyla ve 1990 yilinda yapilan ve 1994 yilinda
“Uyelerimizin Yasam Kosullarindan Rakamlar-2” isimli kitapta yayinlanan arastirmanin

sonuclariyla karsilagtirilacaktir.

Arastirma neticesinde elde edilen veriler, 6zellikle “4 nolu Petrol, kimya, lastik,
plastik ve ilag” iskolundaki (6356 sayil1 S.T.I.S. Kan. 1 say1li cetvel) sendikalar agisindan,
hangi isyerlerinde ne tiirden sorunlarin daha siklikla goriildiigli sorusunun cevabini
verecek ve bu konularda daha miidahaleci olunmasi hususunda bir 6ngdrii olusturacaktir.
Ayrica elde edilen bulgular, ileride bu sektorlere dair is¢i sagligi ve is glivenligi 6zelinde

calisma yapacak aragtirmacilar i¢in de yeni bir kaynak olusturacaktir.

(Calisma kapsaminda incelenecek spesifik problemlerle birlikte, Tiirkiye’deki is¢i
saglig1 ve is giivenligi dair genel sorunlara da isaret edilecek, elde edilen bulgularla var
olan sorunlara dair bilinen veriler birlikte yorumlanarak toplum yararina sonuglar elde

edilmeye ¢aligilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyada Isci Saghg ve Is Giivenligi

Tarihte is¢i sagh@ ve is giivenligine dair bilinen ilk ¢alismalar M.O. 2600 yilina
kadar uzanmaktadir. Antik Misir’da mimar, miihendis, rahip ve hekim olan imhotep;
piramitlerin yapimi sirasinda meydana gelen kazalarda ¢ok sayida insanin 6lmesi ve
calisanlarda siklikla bel sorunlar1 goriildiigiine dair tespitler yapmustir. 11k yazili kayitlar
ise M.O. 400°lii yillara kadar uzanmaktadir. O yillarda Heredot, iscilere yeterli besin
verilmesi lizerinde durmus, Hipokrat ise kursunun zararli etkilerini ortaya koymustur.
Yiizyillar gectikge, kosucularin, gladyatdrlerin, madencilerin, tozlu ortamda ¢alisanlarin
ve bir¢cok meslek erbabinin saglik sorunlarina deginen hekimler olmustur (Ucan, 2018:
7). Ancak isci sagligi ve is giivenligi (ISIG) sorunlari, biiyiik sanayi devriminin ardindan
18 ve 19’uncu yiizyillarda artarak artik bir sinif sorunu haline gelmis, sanayinin gelistigi
Ingiltere, Fransa, ABD gibi iilkelerde is¢i sinifinda artan 6liim ve hastaliklar, sanayinin

gelisimine paralel olarak tiim diinya iilkelerine yayilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) isyerlerinde yasanan dliimler, onceleri
isin dogasindan kaynaklaniyor denilerek normal karsilanmis, devaminda igyerlerinde
Olimler hizla artmis, ¢alisma yasami bir savasa benzetilmis, sonrasinda ise dliimlerin
karsiliginin maddi tazminatla 6dettirildigi bir doneme girilmistir. En nihayetinde 1980’11
yillarin ortalarindan itibaren isyerinde yasanan dliimler, “cinayet” olarak nitelendirilmeye
ve iist diizey sirket ydneticileri yargilanmaya baslanmustir (Ozveri, 2015: 154-162). Bu
durum, sirket yoneticilerini 6nlem almaya yonlendirmis ve giiniimiizde, olas1 riskleri
onceden Ongorerek proaktif bir yaklasimla kaza/hastalik gerceklesmeden gerekli
tedbirlerin alinmas1 yoluna itmistir. Avrupa’da da benzer bir siire¢ izlenmis, ozellikle
Italya’daki Seveso kazasi gibi biiyiik endiistriyel kazalardan sonra, kimya sektdriinde
proses giivenligi 6n plana ¢ikmis, kapsamli risk degerlendirmeleri yapilarak, kaza ihtimali

belli bir seviyenin altinda tutulmaya ¢alisilmistir.

ABD ve Avrupa, sanayilesme siireci igerisinde bu yollar1 kat ettikten sonra, heniiz
sanayilesmenin ilk evrelerinde olan iilkeler, benzer siiregleri bastan yasamak zorunda
kalmislardir. Hatta, kendi iilkelerinde alinan giivenlik 6nlemlerinin getirdigi maliyetten
kagmak isteyen ABD ve Avrupa sirketleri, az gelismis veya gelismekte olan tilkelere
yatirim yaparak hem is¢ilik hem de ISIG maliyetlerinden tasarruf etmislerdir. Gemi

sokiim sanayi gibi agir is¢ilik iceren ve Avrupa’da yasaklanmig asbest ihtiva eden isler
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ve asbest atiklari; Banglades, Brezilya, Cin, Hindistan, Meksika hatta Tiirkiye gibi
tilkelere tasinmistir (Mony, 2012: 250-286). Diinyanin gelmis gegmis en biiyiik kKimyasal
kazasi ise bir Amerikan sirketi olan Union Carbide’in Hindistan’daki fabrikasinda 1984
yilinda yasanmustir. 3 Aralik 1984 tarihinde Bhopal sehrinde bocek ilaci tireten fabrikada
yasanan kazada, 42 ton metil izo siyanat gazi ortama salinmig ve bu olay resmi rakamlara
gore 3928, bagimsiz aragtirmacilarin agiklamalarina gore ise 20 000 kisinin 6liimiine, 520
000 insanin gesitli 6l¢iilerde olaydan etkilenmesine sebep olmustur. Cevreye verilen zarar

ise bugiin bile giderilebilmis degildir (Porsuk ve Yorulmaz, 2011: 23).

Ozellikle sanayi devriminden sonra éne ¢ikan sorunlardan biri olan isci saglig ve
is glivenligi, toplum sagligi bakimindan halen 6nemini siirdiirmektedir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii — International Labour Organization (ILO)’niin 2019 yilinda yaymlamus
oldugu “Safety and Health at The Heart of The Future of Work: Building on 100 Years
of Experiance” baslikli raporunda, diinyada her giin 7500 kisinin giivensiz ve sagliksiz
calisma kosullar1 sebebiyle hayatini kaybettigi ve bu rakamin her giin 6len insan sayisinin
yiizde 5-7’sine denk geldigi ifade edilmektedir (ILO, 2019: 3). Ayni raporda, bahsi gecen
bu 7500 olimiin 1000 kadarmin is kazalar1 sebebiyle, 6500 kadarinin ise ise bagh
hastaliklar sebebiyle meydana geldigi ifade edilmektedir. Bu veri; meslek hastaligi ve ise
bagli hastaliklarin, is kazast sonucu gergeklesen 6liimlere kiyasla yaklasik 6.5 kat fazla
Olime sebep oldugunu gostermesi ac¢isindan Onemlidir. Calismamizin ilerleyen

boliimlerinde bu tespit ve tilkemizdeki karsiligi daha detayli bir sekilde irdelenecektir.

ILO’ya istatistik verisi gonderen iilkeler arasinda, 6liimlii is kazas1 agisindan en
sorunlu iilke, diger {ilkelerden agik ara farkli olarak, 100 000 ¢alisan basina 38.4 oraniyla,
1sgal altindaki Filistin bolgesi olmaktadir. Buna karsilik, Filistin topraklarini isgal altinda
bulunduran Israil’de ise bu oran sadece 1.2’dir (ILOSTAT Iste Giivenlik ve Saglik
Istatistikleri). Bu oranla Israil en sorunsuz iilkelerin arasinda bulunmaktadir. Israil’in
hukuk tanimayan politikalari, ig¢i saghigr ve is giivenligi konusunda da kendisini
gostermektedir. Petrol-Is Sendikasi ile Filistin Genel Is¢i Sendikalari Konfederasyonu
arasinda yapilan Egitim ve Isbirligi Anlasmasi cergevesinde 2018 yilinda Filistin’i ziyaret
eden Petrol-Is Sendikas1 Genel Baskan1 Ali Ufuk Yasar, bacalarindan zehirli gazlar salan
fabrikanin, eger riizgar Israilli yerlesimcilerin bulundugu bélgeye dogru esiyorsa
faaliyetinin durduruldugunu, Filistin bdlgesine dogru esiyorsa fabrikanin calismaya
devam ettigini bizzat miisahede etmistir. Israil bdlgesine calismaya giden binlerce

Filistinlinin, kontrol noktalarinda saatlerce bekletildigi ve bu sebeple sabah ise gitmek
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icin gece 2:00°de evlerinden ¢ikmak zorunda kaldiklarini anlatmistir. Bu 6rnekler, ayni

cografyay1 paylasan iki iilke arasindaki istatistiksel farki anlamlandirmaktadir (Petrol-is
Sen. web haber: 2018).

Aynut istatistik lizerinden diger diinya iilkeleri degerlendirildiginde, sanayilesmis
Avrupa iilkelerinin 100 000 ¢alisan basina nispeten diisiik 6liim oranlarina sahip oldugu
goriilmektedir. Bazi iilkelerin is kazasi sonucu 6liim oranlar1 soyledir: Birlesik Krallik
0.8, Almanya 1, Isve¢ 1, Danimarka 1, Yunanistan 1.2, Isvi¢re 1.3, Belcika 1.4,
Finlandiya 1.4, Norveg 1.5, Avustralya 1.6, Ispanya 1.8, Macaristan 1.8, Avusturya 2.0,
Italya 2.4, Fransa 2.6, Bulgaristan 2.8, Portekiz 3.5, Romanya 3.8, Amerika Birlesik
Devletleri 5.2, Rusya Federasyonu 6.0, Cin 6.9, Brezilya 7.4, Misir 10.7, Arjantin 10.9,
Kiiba 25.0. Tiirkiye ise 7.5 orantyla, ILO istatistiklerinde her 100 000 ¢alisan basina diisen
6lim orani listelenen {ilkeler arasinda, en fazla is kazasi sonucu 6liim goriilen onuncu
tilkedir. Tiirkiye’yi sirastyla Tayland, Panama, Meksika, Zimbabve, Misir, Arjantin,

Dominik Cumhuriyeti, Kiiba ve Filistin izlemektedir (ILOSTAT iste Giivenlik ve Saglk
Istatistikleri).
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Sekil 1: Cesitli iilkelerin her 100 000 calisan basina 6liimlii is kazasi oranlar1 (ILOSTAT iste
giivenlik ve saghk istatistikleri)

2.2. Tiirkiye’de Isci Saghg ve Is Giivenligi

Tiirkiye’de ¢aligma kosullarii diizenleyen ilk yazili mevzuat, Osmanh

doneminde, 8 Mayis 1867 tarihinde yiiriirlige giren ve “Dilaver Pasa Nizamnamesi”



adiyla bilinen, “Eregli Maden-i Hiimayun Idaresinin Nizamnamesi” dir. Dilaver Pasa
Nizamnamesi’nin ortaya ¢ikis sebebi, asil olarak, ekonomik 6nemi giderek artan komiiriin
liretiminin saglanmasidir. Bu sebeple, komiir ocaklarinin agilma ve isletme sartlarinin
yani sira zorunlu ¢alisma gibi olumsuz uygulamalar barindirmaktadir. Ancak bununla
birlikte; giinliik ¢calisma siiresinin 10 saatle sinirlandirilmasi, is¢ilerin barinma kosullarina
iliskin hiikiimler, dinlenme siireleri, ticret alacaklarinin diger alacaklara gore oncelikli
olmasi, madende bir gociik yasanmasi durumunda madeni isletenin cezalandirilmasi gibi
icerisinde, bulundugu donem i¢in modern uygulamalar olarak gorebileceg§imiz
diizenlemeler barindirmaktadir. Dilaver Pasa Nizamnamesi, Padisah onayindan
geemedigi i¢in kanunlasamamis ve sadece Eregli Komiir Havzasinda uygulanmistir.
Uygulamada ise diizenlemenin, komiir tiretimindeki verimlilik ve siirekliligine dair
hiikiimlerinin kat1 bir sekilde uygulandigini ancak is¢ilerin ¢aligma kosullarina dair
hususlarin gerektigi gibi denetlenmedigi ve uygulanmadigi bilinmektedir (Yiksel, 2017:
157).

1869 yilinda, Dilaver Pasa Nizamnamesi’nin eksiklerini gideren, madenlerde
zorunlu ¢alismay1 ortadan kaldiran (uygulamada araliklarla da olsa 1947°li yillara kadar
zorunlu c¢alisma devam etmistir) ve is kazalarina dair hiikiimler getiren “Maadin

Nizamnamesi” yayinlanmustir (Yiksel, 2017: 174).

Tiirkiye Biyiik Millet Meclisinin kuruldugu ancak Cumhuriyetin heniiz ilan
edilmedigi, Sakarya Meydan Muharebesi’nin siirdiigii 10 Eylil 1921 tarihinde, yine
komiir madeni ¢alisanlarina yonelik diizenlemeler igeren “Eregli Komiir Havzas1 Maden
Iscisinin Hukukuna iliskin 151 sayili Kanun” ¢ikartilmistir. 15 maddeden miitesekkil bu
Kanun; her ocagin yakininda is¢ilerin barinabilmesi i¢in kogus yapilmasini, temizlikleri
icin hamam yapilmasini emretmekte, zorunlu ¢alismay1 ise yasaklamaktadir. Maden
isletmecilerine; hasta olan is¢ilerin tedavi edilebilmeleri i¢in ocaklarin civarinda hastane,
eczane, doktor bulundurmak ve hasta is¢ilerin tedavilerini saglamak miikellefiyeti
getirilmistir. Is kazas1 neticesinde 6liim yasanmasi halinde, dlen iscinin varisleri, amele
miifettisligi (is miifettisligi) veya Iktisat Vekaleti (Ekonomi Bakanligi) tarafindan
tazminat davasi agilacagi belirtilmistir. Gilinlik ¢alisma saati sekiz saat ile
sinirlandirilmis, ancak taraflarin rizasiyla sekiz saati asan calisma yapilacaksa, bu
caligmanin karsiliginin iki kat tlicrete tabi olacagi ifade edilmistir. Maden ocag1 acanlar,
bir mescit ve geng isgilere gece dersleri vermek iizere okul yapmaya mecbur

tutulmuglardir. Maden is¢ilerinin asgari iicretlerinin belirlenmesi hususunda ise
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bugiinkiine benzer sekilde iiclii bir mekanizmaya yer verilmis, ocak sahibi, amele birligi
ve Iktisat Vekaletini temsil eden ii¢ kisinin verecegi ortak kararla belirlenecegi ifade
edilmistir. Son olarak bu Kanun’a aykir1 davranan maden isletmecilerinin ruhsatlarinin
iptal edilecegi belirtilmistir (151 sayih EHFMAHM Kanun, 1337). Tiimiiyle is¢ilerin hak
ve hukuklarinin korunmasina, c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik bu
Kanun’un, Kurtulug Savasi’nin devam ettigi ve milletce varlik miicadelesi verilen bir

donemde ¢ikartilmasi dikkate sayandir.

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra yapilan mevzuat caligmalar1 ile c¢alisma
kosullarina diizenleme getirilmeye ve is¢i saghigi ve is giivenligine iliskin kurallar
genisletilmeye devam edilmistir. 1926 yilinda yiiriirliige giren “818 sayili Borglar
Kanunu” ile is kazasi ve meslek hastaliklarina dair hukuki hitkiimler getirilmistir. 1930
yilinda cikartilan “Belediyeler Kanunu”, denetimler hakkinda hiikiimler icermektedir.
1937 yilinda ¢ikartilan “3008 sayili Is Kanunu” ve bu Kanun’a dayali olarak cikartilan
¢ok sayida tiiziik, ISIG konusunda detaylar1 belirlemistir. 1946 yilinda Caligma Bakanlig
kurulmugtur. 1971 yilinda daha 6nce yiiriirliikten kaldirilan 3008 sayili Kanun yerine
“1475 sayili Is Kanunu” yiiriirliige girmis ve bu Kanun’a dayali ¢ok sayida tiiziik ve
yonetmelik cikartilmistir. Son is kanunu ise 2003 yilinda yiiriirliige giren “4857 sayili Is
Kanunu” olmustur. Is kanunlarindan ayri olarak, icerigi itibariyle is¢i saghgi ve is
giivenligine dair prim ve tazminat hiikiimlerini de igceren sosyal sigortalar mevzuatlari1 da
cikartilmistir. Bunlar, 1945 yilinda “4792 sayil Is¢i Sigortalart Kurumu Kanunu”, 1964
yilinda “506 say1l1 Sosyal Sigortalar Kanunu”, 2003 yilinda “4958 sayil1 Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanunu” ve son olarak 2006 yilinda “5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu” dur. 2012 yilina geldigimizde ise daha once 4857 sayili s
Kanunu igerisinde yer alan ISIG mevzuat maddeleri yiiriirliikten kaldirilarak, bu konuyla
ilgili miistakil bir mevzuat olarak “6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu”

cikartilmistir (Yigit, 2012: 5-7).

Avrupa Birligi Direktiflerine paralel olarak hazirlanan, tazmin edici degil 6nleyici
bir yaklasim getiren, risk degerlendirmeye 6nem vererek tehlike ve risklerin dnceden
tespit edilmesini ongdren mevzuat, igerik itibariyle modern yaklagimlar sunmaktadir.

Kanun’a dayal1 olarak 40’a yakin yonetmelik ¢ikartilmigtir.

Ancak, modern bir mevzuata sahip olmak, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin

Onlenmesi agisindan tek basina yeterli olamamaktadir. Sorunlarin ¢6ziilmesinin 6niinde



duran engellerden biri, toplumumuzda giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmemis olmasidir. Bu
giivenlik kiiltiiriindeki eksiklik, bireysel anlamda, ara¢ kullanirken emniyet kemerini
takmamak, isyerinde baret, gozliik gibi kisisel koruyucu donanimlar1 kullanmamak gibi
etkilerle karsimiza ¢ikarken, igveren tarafinda ise gilivenlik dnlemlerine yeterli kaynagi
ayirmamak hatta bu konuya hi¢ kafa yormamak seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Isverenler
genel itibariyle ISIG tedbirlerini maliyet kalemi olarak degerlendirmekte ve karliligi

artirmak i¢in diigiiriilmesi gereken maliyetlerden biri olarak gérmektedir.

Bir diger etmen, egitim eksikligidir. Egitim bir yoniiyle giivenlik kiiltiiriiniin
yerlesmesi i¢in kisithi da olsa katki saglayacak, bir yoniiyle de ¢alisanlarda “bana bir sey
olmaz” seklinde ifade bulan gereksiz 6zgiliveni kiracaktir. Ancak iilkemizde maalesef
ISIG egitimleri nitelik ve nicelik agisindan yeterli olmadigi gibi sadece caliganlari
kapsamasi bakimindan da yetersiz kalmaktadir. Giivenlik kiiltiirii 6ncelikle igverenler
tarafindan benimsenmeli, sonrasinda ¢alisanlardan kurallara riayet etmeleri
beklenmelidir. Bu, ayn1 zamanda, giincel ISIG mevzuatindaki yiikiimliiliiklerin de bir
geregidir. Ornek vermek gerekirse, ISIG tedbirleri alinirken kisisel koruyucu donanim
kullanmak, son asamada alinacak tedbirdir. Bundan 6nce, miihendislik Snlemleriyle
calisma ortaminin glivenli hale getirilmesi gelmektedir. Baska bir ifadeyle, toplu koruma
Onlemleri, her zaman i¢in kisisel koruma dnlemlerine gore, dncelikle tercih edilmelidir.
Bu baglamda toz veya kimyasal gazlarin bulundugu bir igletmede, isyeri ortaminda
havalandirma tedbirlerinin alinmasi, ¢alisanlarin toz veya gaz maskesi kullanmasindan
once almmas1 gereken bir tedbirdir. Bu tedbirin almmasi da ancak isverenin ISIG

konusunda egitimli, bilingli ve elbette niyetli olmasiyla miimkiindiir.

Giivenlik kiiltiiriinlin yerlesmesi ¢ok uzun bir siire¢ almaktadir. Hele bu konudaki
tyilesmenin, sadece egitim yoluyla saglanmasi, muhtemelen ancak bir sonraki nesilde
etkisini gosterecektir. Bu uzun siirecte, insanlar ¢alisirken 6lmeye ve hasta olmaya devam
edeceklerdir. O halde bu sorunu daha hizli ¢ozmek gerektigi asikardir. Iste bu noktada da
devlet denetimi ve caydirici cezalar giindeme gelmektedir. Aslinda gerek c¢alisma
yasaminda gerekse sosyal yasamda, kurallara uyulmasiyla tanidigimiz Avrupali
toplumlarda da bu degisim, benzer sekilde olmustur. Orada da devletin denetim
mekanizmalarinin etkinligi, goriilen uygunsuzluklarin neticesinde kesilen cezalar,
yasanan kazalardan sonra igverenlere ve isveren vekillerine verilen hapis ve yliksek

tazminat cezalari, gerekli tedbirleri almayan isyerlerine sigorta sirketlerinin police



kesmek istememesi veya ¢ok yiiksek primlerle police kesmesi gibi etkenler, tepeden

tabana kadar etki ederek giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesini saglamistir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 &nleme noktasinda bir diger Snemli husus ise
var olan sorunlar1 dogru tespit etmektir. Eger bir sorun dogru olarak 6l¢iilemiyorsa veya
sorunun varligi reddediliyorsa, bu soruna ¢oziim tiretmek miimkiin degildir. Bu noktada

da is kazas1 ve meslek hastaligi istatistikleri onem kazanmaktadir.
2.2.1. is Kazas Istatistikleri

Ulkemizde is kazasi istatistiklerini temel olarak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
yayinlamaktadir. SGK, isverenlerden ve saglik kurumlarindan kendisine elektronik
ortamda gelen beyanlar1 derleyerek, kapsamli bir rapor hazirlamakta ve bu raporu her yil
sonunda, bir onceki yilin verilerini icerecek sekilde web sayfasinda yayinlamaktadir
(SGK Istatistik Yilliklar1). Raporda, is kazasi gegiren veya meslek hastaligina tutulan
sigortalilarin; ekonomik faaliyet siniflamasina, cinsiyetlerine, hastanede gegen giin
sayilarina, ig goremezlik siirelerine, illere, yaslara, hastalik tanisina, meslek gruplarina,
yaranin tiirline, yaranin viicuttaki yerine, yaralanmaya sebep olan harekete, kaza aninda
yiriitiilmekte olan faaliyete, kazaya sebebiyet veren olaya, kaza gecirenlerin kullandig1
materyale, igyerindeki toplam sigortali c¢alisan sayisina ve benzeri detaylara gore
dagilimlar listelenmektedir. Raporlarin is kazalarini ifade eden boliimii kiymetli bilgiler
verirken, meslek hastaliklarin1 listeleyen bolimii ise tatmin edici bir sonug

uretmemektedir.

SGK istatistiklerindeki detayli analizlere ragmen, ekonomik faaliyet kodu yani
sektor detaylarinda eksiklik bulunmaktadir. SGK, istatistik sonuclarim1 4’lii NACE
kodlarina kadar detaylandirmakta, sendikalarin tabi oldugu iskollar1 ise, Iskollart
Yonetmeligi'ne gére 6’1t NACE kodlariyla siniflandirilmaktadir (Iskollart Yon. Ek-1,
2012). Bu sebeple, SGK verileri sendikal iskollarina gore dagitilmak istenildiginde, bazi

verilerin hangi iskoluna dahil edilmesi gerektigi konusunda tereddiit olugsmaktadir.

SGK Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklari Istatistikleri, 2017 yilna kadar sadece 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 4/a maddesinde tarif
edilen, genel ifadesiyle is¢i olarak nitelendirilebilecek hizmet akdi ile ¢alisanlar
kapstyordu. 4/b maddesindeki kendi namina calisanlar ile 4/c maddesinde tarif edilen
kamu caliganlari, istatistik konusu disinda birakilmislardi. Kurum 2017 ve 2018 yilinda
yayinladig istatistiklerde, ayr1 bir tabloda 4/b statiisiinde calisanlara da yer vermistir.
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Ancak bu kapsamda 2017 yilinda sadece ii¢, 2018 yilinda ise sadece bir kisinin is kazasi
sebebiyle 6ldiigii sonucu ortaya ¢ikmis, bu sonug da Tiirkiye gerceklerini yansitmaktan

uzak kalmistir.

SGK istatistik sonuglarini yetersiz kilan bir bagka unsur ise iilkemizdeki kayit disi
calismanin yiiksek oramdir. TUIK’in 2019 Ocak verisine gére, iilkemizde kayit disi
calisma orani yiizde 33.1 olarak tespit edilmistir (TUIK, 2019). SGK, sigortalilar
icerisinden, kendisine bildirimi yapilan is kazasi ve meslek hastaliklarinin kaydini
tutmaktadir. Ozellikle hafif yaralanmal kiiciik kazalar veya kayit dis1 ¢alisan iscilerin
yasamis oldugu kaza veya hastaliklar istatistiklere yansimamaktadir. Aslinda
tilkemizdeki yasal mevzuat geregi (5510 sayili SSGSS Kanunu, md. 7/a, 2006), bir iste
calismaya baslayan herkes, calismaya basladigi andan itibaren kendiliginden sigortali
sayilir. Isverenin, ise giris bildirgesi tanzim etmek suretiyle, sigorta baslangicin1 Kuruma
bildirme zorunlulugu bulunmakla birlikte, bu bildirimin yapilmamis olmasi, c¢alisan
kisinin sigortali olmasinin 6niinde engel degildir. Boyle durumlarda, Kurum édenmemis
sigorta primlerini icra yoluyla isverenden tahsil edebilir. Ancak bu tiir bir durumun ortaya
cikarak, kayit disi calisan bir is¢inin gecirdigi kazanin istatistiklere yansimasi, bu
durumun yargtya intikali halinde miimkiin olabilmektedir. Bu da sadece 6liimlii veya agir

yaralanmali kazalardan sonra giindeme gelmektedir.

SGK istatistiklerindeki bu eksiklikleri, ¢esitli sivil toplum kuruluslar1 ve iSG
profesyonellerinin bir araya gelerek olusturdugu isci Saghigi ve Is Giivenligi Meclisi
(ISIG Meclisi)’nin, basindan, sendikalardan ve ISG profesyonellerinden gelen bilgilerle
derledigi ve her ay yaymladig1 Is Cinayetleri Raporlart doldurmaktadir (ISIG Meclisi,
2020). Bu raporlarin hazirlanmasinda, SGK raporlarinda oldugu gibi ¢alisanlarin kayitl
veya kayit dist olmalari, is¢i, memur veya kendi namina calisan olmalar1 gibi ayrimlar
yapilmamakta, genel olarak is kazasi olarak degerlendirilebilecek tiim oliimli kazalar
istatistik igerisinde, “i§ cinayeti” tanimlamasiyla yer bulmaktadir. Bu sebeple de yil
genelindeki toplam oliimlii is kazas1 rakamlar1 SGK istatistiklerine kiyasla bir miktar
daha yiiksek olmakta ancak yillara dayali olarak incelendiginde sayilardaki yiikselis ve
diisiislerin birbirine paralel gittigi goriilmektedir. Sekil 2’de izlenebilen bu durum, aslinda
her iki istatistifin de Olimli is kazalar1 noktasinda dogru sonuglar iirettigini, ancak

kapsam bakimindan birbirinden farkli olduklarin1 gostermektedir.
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Sekil 2: SGK ve ISIG Meclisi’nin yillara dayah is kazasi sonucu 6liim istatistiklerinin
karsilastirilmasi

2014 yili, Soma kdmiir madeni kazasinin meydana geldigi ve 301 madencimizin
hayatin1 kaybettigi senedir. Bir sonraki sene toplam 6liimlii kaza sayisinda bir miktar
diisiis olsa da 2016 ve 2017 yilinda, yiikselis yine devam etmistir. 2018 yilinda ise genel
ekonomik durgunluk ve 6zellikle de insaat sektoriindeki yavaslamanin etkisiyle hem SGK

hem de ISIG Meclisi’nin raporlarinda, 8liim sayisindaki diisiisii gozlemek miimkiindiir.

Yillara dayali is kazast sonucu Oliim sayilari, iilkedeki is¢i sagligr ve is
giivenliginin durumunu degerlendirmek adina 6nemli bir veri olsa da ekonomik
gelismelerden etkilenmeleri sebebiyle tek basina yeterli olmamaktadir. Ulkedeki
1gsizligin artmasi, toplam calisan sayisinin azalmasi, riskli sektorlerde yatirimin durmast,
is kazalarini azaltip, ISIG konusunda bir basar1 yakalanmis goriintiisii verebilir. Bu
sebeple, bu tiir bilesenlerin etkilerini azaltmak i¢in, yillara gére her 100 000 tam zamanl
calisan i¢in kag 6liimlii is kazasinin gergeklestigini incelemek gerekir. Sekil 3’de bu detay

goriilebilir.
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Sekil 3: Tam zamanh ¢alisan her 100 000 kiside goriilen oliimlii is kazas: sayis1 (SGK istatistik
yilliklar: iizerinden hesaplanmstir.”)

Sekil 3 incelendiginde, 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nun kademeli
olarak yiiriirliige girmeye basladigr 2013 yilindan giiniimiize degin, 6limli 15 kazasi

oranlarini diisiirme konusunda net bir basar1 yakalanamadig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Sadece o6liimle neticelenenlere degil, bildirilen tiim is kazalarina bakildiginda ise
2012 yilindan sonra siirekli bir artiy gormek miimkiindiir. Sekil 4 bu durumu
gostermektedir. Oliimlii is kazas1 sayilar1 dalgali bir seyir izlerken, SGKya bildirilen tiim
is kazalarinda diizenli bir artig goriilmesine sebep olarak; 2012 yilindan sonra kademeli
olarak devreye giren 6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu nedeniyle, isyerlerinde
is glivenligi uzmani ve igyeri hekimi ¢alistirma oranlarmin artmasi ve buna bagli olarak

is kazasi bildirimlerinin de artiyor olmasi gosterilebilir.

* Bir kiginin haftada 45 saat ve yilda 50 hafta galistig1 hesabiyla yilda 2250 saat ¢alistig1 hesaplanmustir.
Giinliik ¢alisma siiresi 8 saat kabul edilerek, bir kisi i¢in y1llik 281.25 ¢alisma giinii hesaplanmustir. 100
000 kisi i¢in bu say1, 28 125 000 olmustur. SGK Istatistik Yilliklarinda belirtilen “toplam prim tahakkuk
eden giin say1s1 (PTEGS)” ve “toplam 6liimlii is kazasi say1s1” ile 28 125 000 sabiti arasinda oranti
kurarak, her 100 000 kisi igin 6liimlii is kazas1 say1si tespit edilmistir. Ornegin, SGK Istatistik
Yilliklarinda 2018 yili igin PTEGS=5 006 245 563, 6liimlii is kazasi1 sayisi ise 1541 olarak verilmistir.
Buna gore 2018 yil1 i¢in hesaplama su sekilde yapilmistir:

28.125.000 = 1.541

5006245563 006
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Sekil 4: Tam zamanh ¢alisan her 100 kiside goriilen is kazasi sayis1 (SGK Istatistik yilliklarindan
alinmgtir.)

Oliimlii is kazalarini sektdrlere dayali olarak incelemek istedigimizde ise SGK
istatistikleri ve ISIG Meclisi Raporlarinda birbirine benzer siralamalar gérmekteyiz
(Sekil 5 ve Sekil 6). Daha once ifade edildigi gibi, SGK istatistiklerinde 4’lii NACE
koduna gore faaliyet sinifinin belirlenmesi, Iskollar1 Yonetmeliginde ise 6’11 NACE kodu
sisteminin baz alinmasi, SGK istatistiklerini, sendikal iskollarina tam olarak dagitmay1
zorlastiran bir etmen olmaktadir. Buna ragmen iki tablo bilyiik 6l¢iide birbirine paraleldir.
Dikkat ¢eken en énemli fark ise, ISIG Meclisi raporlarindaki “Tarim, orman” iskolundaki
oliimlerin ikinci siraya yerlesmis olmasidir. SGK Istatistiginde “Avcilik, balik¢ilik, tarim
ve orman” iskolunda ¢alisirken hayatin1 kaybedenlerin sayist 31 olarak belirtilmisken,
ISIG meclisi raporunda “Tarim, orman” iskolundaki 6liim say1s1 385 olarak aciklanmistir.
Bu durumun esas sebebi, bu iskolunda kayit disi ¢alisma oraninin ¢ok yiiksek olmasidir.
TUIK Ocak 2019 verilerine gore iilkemizdeki yiizde 33.1 olan kayit dis1 calisma oraninin
yaklasik iicte biri, tarim sektoriinden kaynaklanmaktadir (TUIK, 2019). Kayit disi
calismanin bu kadar yaygin oldugu sektorde, yasanan is kazalar1 da maalesef kayit disi

olarak kalmaktadir.
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Sekil 5: Oliimlii is kazalarinin sendikal iskollarina dagilim (SGK istatistik yilliklarindan (2017)
alinan veriler, 4’lii NACE kodlarimin miisaade ettigi 6l¢iide sendikal iskollarina dagitilmstir.)
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Sekil 6: Oliimlii is kazalarinin sendikal iskollarma dagihmi (iSiG Meclisi 2017 is Cinayetleri
Raporu)

Petrol-Is Sendikasmin yetkili oldugu “Petrol, kimya, lastik, plastik ve ilag”
iskoluna bakildiginda; 2018 yili SGK istatistiklerine gore is kazalarinda hayatini
kaybeden 1541 kisinin 25 (%1.6) ila 45 (%2.9)’inin bu iskolunda ¢alistig1 goriilmektedir.
Daha 6nce bahsedildigi iizere, SGK istatistiklerindeki verilerin, sendikal iskollarina tam

olarak dagitimi miimkiin olmadigindan net bir rakam elde edilememistir. 2018 yilinda
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ISIG Meclisi Is Cinayetleri Raporunda ise belirtilen 1923 6liimlii is kazasinin 36’smin
(%1.9) bu iskolunda meydana geldigi goriilmektedir. Bu veriler ¢cercevesinde, iilkemizde
meydana gelen 6liimlii is kazalarinin, kaba bir hesapla yaklasik %2.1’inin Petrol-is
Sendikasinin yetkili oldugu “Petrol, kimya, lastik, plastik ve ilag¢” iskolunda meydana
geldigini soylemek miimkiindiir. Bu igkolunda ¢alisan is¢i sayisinin toplam ig¢i sayisina
orani ise yiizde 3.5°tir (6356 sayili STISKGiISSUSI Teblig, 2018 Temmuz). 2018
yilinda iskolunda yasanan 6liimlii kazalardan altis1 ise, Petrol-Is Sendikasmnin orgiitlii

oldugu isyerlerinde meydana gelmistir.
2.2.2. Meslek Hastahig Istatistikleri

Meslek hastaliklarinin tespit edilmesi noktasinda birgok giigliilk bulunmaktadir.
Cogu hastalik, sadece tek bir nedene bagl olarak ortaya ¢ikmamakta, sadece ilgili iste
caliganlarda degil, toplumun diger kesimlerinde de goriilebilmektedir. Ornegin, bel fitig1
gibi kas-iskelet hastaliklarin1 buna 6rnek verebiliriz. Kas-iskelet hastaliklarinin birgogu,
ise bagli olarak ortaya ¢ikabildikleri gibi, kisinin sosyal yasamindaki zorlamalara ve genel
aligkanliklarma bagli olarak veya genetik yatkinlik sonucu olarak da ortaya
cikabilmektedir. Bu sebeple, ilgili hastaligin ¢alisma kosullariyla iligkilendirilebilmesi
icin, toplumun diger kesimlerinde goriilme oranindan daha fazla, ilgili meslek
sahiplerinde goriildiigiinii biliyor olmak gerekmektedir. Hatta bazen daha kiiciik dlgekte
bir degerlendirme yapmak ve isyerinde sadece bazi boliimde calisanlarda goriilen
rahatsizliklar1 tespit edip, isle iliskisini kurabilmek gerekmektedir ki bu ancak isyeri
hekiminin dikkati sayesinde miimkiin olabilmektedir. Ornegin 1997 ve 2000 yillart
arasinda kumlanmis kot imal eden bir igyerinde ¢alismis issiz kadin hasta, 2012 yilinda
uzun siire gegmeyen Okstiriik sikayetiyle hastaneye basvurmus ve kadin olmasinin da
etkisiyle, hastaliginin yillar 6nce yaptigi ise bagli olabilecegine ihtimal verilmediginden,

silikozis teshisi konulmasi ¢ok uzun siirmiistiir (Giiney, 2019).

Bazi hastaliklar ise, zararli maddelere veya agir calisma kosullarina maruziyetten
yillar sonra ortaya ¢ikabildiginden, hatta bazen emeklilik doneminde ortaya ¢iktigindan,
isle iligkilendirilmesi giic olmaktadir. Bu noktada hekimlere 6nemli gorev diismekte ve
kendilerine gelen hastanin yillar Once yaptig1 isi dahi detaylartyla sorgulamalar
gerekmektedir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin da konuya dair belli seviyede bilgileri olmasi
gerekmektedir. 2017 yilinda, patlayict imalatinda ¢alistiktan sonra emekli olan eski

Petrol-Is Sendikas: iiyeleriyle yapilan arastirmada, iiyelerin, calisma hayati boyunca
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maruz kaldiklar1 kimyasallarin, kendilerinde ne tiir saglik sorunlarina yol agabilecegi
hususunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve hastaliklariyla isleri arasindaki iliskiyi

kurmakta giigliik ¢ektikleri tespit edilmistir (Kayhan ve ark., 2017: 60).

Meslek hastaliklarinin tespit edilmesinin Gtesinde, istatistiklere yansimasinin
ontindeki bir diger engel ise bu konuda izlenen kalabalik ve yorucu prosediir siirecidir.
SGK, devlet kurulusu olsa bile en nihayetinde bir sigorta kurumudur ve genel sigortacilik
mantigiyla hareket edip, Odeyecegi tazminatt minimum seviyede tutma gayreti
icerisindedir. Bu sebeple, tazmin siirecleri, bir¢ok asamadan gegirilerek kesinlik

kazanmaktadir.

Isyeri hekimlerince veya farkli bir hekim tarafindan meslek hastalig1 6n tanist
konulan vakalar SGK tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk
edilirler. Sigortalilarin meslek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicii kayb1 oranlari
tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarm diizenlemeye Ankara, Istanbul ve
Zonguldak’ta bulunan Saglik Bakanlig1 meslek hastaliklar1 hastaneleri, lilke genelindeki
egitim arastirma hastaneleri ve Devlet iiniversite hastaneleri yetkilendirilmistir. Bu
hastanelerin diizenlemis olduklart saglik kurulu raporuna istinaden, vakalarin ilk defa
calismaya basladig tarihten sonra viicutlarinda olusan hasarlarin veya tedavi edilemeyen
hastaliklarin, mesleki olup olmadigina karar verilmesi ve mevcut hastaliklarin ¢alisma
giiciinde ve meslekte kazanma giicii oraninda azalmaya yol a¢ip agmadigi, Kurum (SGK)
Saglik Kurullarinca belirlenir. Calisan veya emekli kisi talep ettigi taktirde SGK 1l
Miidiirliigii veya Sosyal Giivenlik Merkezlerine meslekte kazanma giicii azalma oraninin
tespiti i¢in saglik kurulu raporlariyla birlikte basvuruda bulunabilir (CSGB, Meslek
Hastaliklar1 Bildirim Rehberi). Ancak meslekte kazanma giicliniin en az yiizde on
azaldigi, bu prosediir neticesinde Kurumca tespit edilen hastalar, istatistik igerisinde

kendilerine yer bulabilmektedir. Bu kalabalik prosediir Sekil 7°de gosterilmistir.
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ISYERI HEKIMININ CALISAN veya EMEKLININ
MESLEK HASTALIGI YETKILI HASTANELERE
ON TANISI BASVURUSU

Caligami bilgilendirir.
e 1 -

i5 Kazasi ve Meslek
Hastaligu Bildirim Formu
v
3 Iggiinii iginde
EAH, Tip Fak. Meslek =

H“filllltl.ﬂﬂ Hiiﬁ"“‘i- En ge 10 giin iginde

Oniversite Hastanesi bildirimde bulunulur.
SGK il Merkez Md. isverene A A h 4
bildirim yapar. | Saiflik Kurulu Rayporu ‘ Y Caligan veya
> inin Talebi

* Sosyal Giivenlik Kurumunun sevki halinde saglik
hizmeti, yol ve giindelik giderler kargilanmaktadir.

Sekil 7: Meslek hastalig bildirimi icin izlenmesi gereken prosediir semasi (Meslek Hastaliklari
Bildirim Rehberi, CSGB)

Meslek hastaliklartyla ilgili olarak bir sinirlayict durum da meslek hastaligi olarak
kabul edilebilecek hastaliklarin, bir Yonetmelik ekindeki tabloda belirlenmis olmasidir.
Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten fiilen ayrildiktan
en gec ne kadar zaman sonra ortaya ¢ikmasi halinde sigortalinin mesleginden ileri
geldiginin kabul edilecegi, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit
Islemleri Yonetmeligi'nin 17/1 maddesi geregince, aym Yonetmeligin Ek-2 Meslek

Hastaliklar1 Listesi’ne gore tespit ve tayin edilir.

Elbette bu kadar uzun bir prosediir sonunda, isle iligkilendirilerek meslek hastaligi
kabul edilen ve dolayisiyla meslek hastaliklari istatistiklerine yansiyan vaka sayisi ¢ok az

olmaktadir.

Tiim bu sebeplerle, SGK’nin yillik olarak yayinlamis oldugu meslek hastaliklar

istatistikleri, tilkemizdeki verileri dogru sekliyle yansitmaktan ¢ok uzaktir.

SGK istatistiklerinin diginda, TUIK’in yapmis oldugu iki ayr1 anket ¢alismasi
bulunmaktadir. Bunlarmn ilki 2007 yili Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda Hane Halki
Isgiicii Anketi ile birlikte 37 963 kisiye uygulanan, “Is Kazalar1 ve ise Baglh Saglhk

Problemleri” konulu arastirma calismasidir. Bu arastirma neticesinde, son 12 ay
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icerisinde caligmis olanlarin yiizde 3.7’sinin c¢alistig1 isle baglantili bir saglik sorunu

yasadig1 sonucuna ulasilmistir (TUIK, 2014).

TUIK aym anketi, 2013 yili Nisan, Mayis, Haziran doneminde 36 681 kisiye
tekrar uygulamistir. Bu aragtirma sonucunda ise istihdam edilen ya da ge¢miste caligsmis
olanlardan %2.1’i, son 12 ay iginde g¢alistigi veya ge¢miste calistigi ise bagli bir
rahatsizlik gecirdigini ifade etmistir (TUIK, 2014).

Elbette TUIK ’in yapmus oldugu bu arastirmalarda, sadece bir hekim tarafindan
meslek hastalig1 teshisi konulmus veya SGK tarafindan meslek hastalig1 olarak kabul
edilmis hastaliklarla sinirlandirilmamakta, ankete katilan kisinin bu hastalifinin isten

kaynaklandigin diisiinmesi yeterli bulunmaktadir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi, ILO’nun 2019 yih i¢in diinya genelinde yaptigi
tahminlere gore, is kazasi sonucu yasanan oOliimlerin 6.5 kati isle ilgili hastaliklar
sonucunda yasanmaktadir. Bu oram1 2018 yilindaki SGK verisiyle kiyaslarsak,
Tiirkiye’de yilda on binin iizerinde meslek hastalig1 veya ise bagli hastalik sonucu 6liim
yasanmakta oldugunu hesaplanabilir. Ancak yukarida anlatilan sebeplerden dolayi, bu

Oliimler giin yiiziine ¢ikmamaktadir.

2.3. Petrol-Is Sendikasmin Orgiitlii Oldugu Isyerlerinde Isci Saghg ve Is
Giivenligi

Petrol-Is Sendikas1 1950 yilinda Istanbul’un Beykoz Ilgesi’nde 23 petrol iscisi
tarafindan, Istanbul Akaryakit Iscileri Sendikasi adiyla kurulmustur. Tiirkiye’de

uluslararas1 bir sendikaya iiye olan ilk sendikadir. 1958 yilindan itibaren Tiirk-Is

Konfederasyonuna tiyedir.

Petrol-Is Sendikas1 2019 yili itibariyle Istanbul’da bulunan Genel Merkezinin
disinda, Adana, Adiyaman, Aliaga, Ankara, Bandirma, Batman, Bursa, Diizce, Gebze,
Istanbul 1, Istanbul 2, izmir, Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Trakya isimli 16 subesi ile

tiyelerine hizmet vermektedir.

ACSHB 2019 yili Ocak ay1 istatistiklerine gore 4 nolu “Petrol, kimya, lastik,
plastik ve ilag” iskolunda ¢alisan 473 045 is¢inin %7.98’i (37 703) Petrol-Is Sendikasina
tiyedir. Ayni istatistige gore bu iskolundaki toplam sendikal orgiitliiliik oran1 %11.48°dir
(6356 sayili STISKGIISSUSI Teblig, 2019 Ocak). Bu rakamlarla Petrol-Is Sendikasi,

iskolundaki en fazla orgiitliiliik oranina sahip olan sendikadir. 2019 y1l1 basi itibariyle
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Sendikanin orgiitlii oldugu isyerlerinde ¢alisan, yani yapilan toplu is sdzlesmelerinden
yararlanan tiye sayisi 32 681°dir. Bu rakam ayni zamanda bu tez ¢aligmasinin evrenini

olusturmaktadir.

Petrol-Is Sendikasi kuruldugu yillardan itibaren, iiyelerinin saglk ve

giivenliklerini de i¢ine alan politikalar iiretmis ve bu konuya dair aragtirmalar yapmustir.

1984 yilinda yapilan arastirma neticesinde; Istanbul’da kurulu bulunan bir akii
fabrikasinda ¢alisanlarin %26.3 {iniin (165 kisi) son ii¢ yilda hastanede tedavi gordiigii ve
bu is¢ilerin hastanede ortalama yatis siirelerinin 95 giin oldugu tespit edilmistir. O yillarda
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK) tespit edebildigi meslek hastaliklarnin yaklagik
yarisini, kursun ve kursun tozlarimin neden oldugu hastaliklar olusturuyordu. Ayni
arastirmada is kazas1 gecirme orani ise %20 olarak bulunmustur (Petrol-Is Yaynlar,
1985: 121-122).

Petrol-is Sendikasinin orgiitlii oldugu isyerlerinde calisan sendika iiyelerini
kapsayacak bigimde 1985 yilinda yapilan arastirma sonuglari, 1986 yilinda “Rakamlarla:
Isyerlerinde Tiikenen Yasam” isimli kitapta yaymlanmistir. Ankete yanit veren 22 410
liyenin %5.86’s1 (1314 kisi) caligma kosullarindan dolayr bir meslek hastaligina
yakalandiklarini ifade etmistir. Meslek hastaligina yakalanan tiyelerden %601 kimyevi
maddelerin etkisiyle, %20’si fiziki etkenlerle bir hastaliga yakalandigini, %14’ mesleki
solunum sistemi, %6’s1 ise mesleki deri hastaliklarina yakalandigini ifade etmislerdir.
Petrol sektoriinde meslek hastaligina yakalananlarin orani1 %3.1, kimya sektoriinde %7.8,

lastik sektdriinde %5.1 olarak tespit edilmistir (Petrol-Is Yaynlar1, 1986: 22-30).

Ayni arastirmada is kazas1 gecirme orani %15.9 (3569 kisi) olarak bulunmustur.
[s kazas1 sonucu istirahat siiresi ortalamasi ise 29 giindiir. Ortalama istirahat siiresinin bu
denli yiiksek olmasi, arastirmacilari; ankete katilanlardan sadece biiylik is kazasi
gecirenlerin bunu ifade ettikleri, kiiclik is kazalarmin ankete yansimadigi seklinde bir
diisiinceye sevk etmis, bu diisiincenin dogrulugunu tespit etmek ilizere Mersin’deki
isyerlerinde ilk anketten bir ay sonra ikinci anket uygulandiginda, is kazasi bildirenlerin
sayist iki katina ¢ikmustir. Is kazasinin en fazla goriildiigii sektor %19.5 oraniyla lastik
sektorii olmus, bu oran kimya sektoriinde %18.4, petrol sektoriinde ise %11.3 olarak

tespit edilmistir (Petrol-Is Yaynlari, 1986: 36-43).

Benzer bir arastirma calismasi, 1990 yilinda tekrar yapilmis, 1994 yilinda
“Uyelerimizin Yasam Kosullarindan Rakamlar-2” isimli kitapta yaymlanmistir.
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Arastirmaya yanit veren 9285 iiyenin %7’°si (649 kisi) calisma kosullarindan dolay1 bir
meslek hastaligina yakalandigini ifade etmistir. Meslek hastaligina yakalanan tiyelerden
%26.9’u kimyevi maddelerin etkisiyle, %19.6’s1 fiziki etkenlerle bir hastaliga
yakalandigini, %26.9’u mesleki solunum sistemi, %26.7’si ise mesleki deri hastaliklarina
yakalandigimi ifade etmislerdir. Lastik sektoriinde meslek hastaligina yakalananlarin
orani %7.9, petrol sektoriinde %7.1, kimya sektoriinde %6.7, olarak tespit edilmistir

(Petrol-is Yayinlari, 1994: 285-287).

Ayni aragtirmada is kazasi1 gegirme orani %24.8 (2307 kisi) olarak bulunmustur.
Is kazasinin en fazla goriildiigii sektor %26.8 oranyla lastik sektdrii olmus, bu oran kimya
sektoriinde %26.1, petrol sektdriinde ise %21.3 olarak tespit edilmistir (Petrol-is
Yayinlari, 1994: 274-276).

Petrol-Is Sendikasinin 6rgiitlii oldugu isyerlerinde, yapilan islerin niteligi
genellikle cok tehlikeli tiirden olmakla birlikte, is kazas1 sonucu yasanan Sliim sayisi,
Tiirkiye ortalamasmin altindadir. Yasanan is kazalari ve meslek hastaliklarina dair
derinlemesine analizler, ¢aligmanin ilerleyen boliimlerinde paylasilacaktir. 2012 yilindan
2019 yil1 sonuna kadar gergeklesen 6limlii is kazalarina dair verilerse; sektor, ¢alisma

bicimi, kazanin olus sekli gibi detaylarla birlikte asagida listelenmistir:

19 Ocak 2012 tarihinde, kimya imalat1 (petrokimya) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde, alt igveren c¢alisani, ¢atida yasam halati ¢ekerken eternit ¢atinin kirilmasi
sonucu yaklasik 10 metre yiikseklikten diiserek hayatim1 kaybetmistir (Is Cinayetleri
Almanagi 2012, 2013: 16).

18 Haziran 2012 tarihinde, kauguk-plastik (lastik tekerlek imalati) sektoriinde
faaliyet gosteren isyerinde, alt isveren calisani, 25 metre yiiksekligindeki iskeleden

diiserek hayatim kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanag1 2012, 2013: 60).

4 Temmuz 2012 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde, alt isveren calisani, kuyu motorundaki elektrik kagagi sebebiyle, elektrik

akimina kapilarak hayatin1 kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanag1 2012, 2013: 66).

20 Mart 2013 tarihinde, kimya imalati (roket ve patlayici) sektoriindeki isyerinde,
roket barutu tlizerindeki orgii ipliklerinin biz yardimiyla sokiilmesi sirasinda yakit alev

almis, devaminda yasanan yangin ve patlamada bir sendika iiyesi hemen, bir sendika
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iyesi ise 97 giin sonra vefat etmistir. Ayn1 kazada vefat eden iki kisinin haricinde 9

calisan da hafif sekilde yaralanmistir (Ak¢ay ve ark.: 2013: 2).

3 Agustos 2013 tarihinde, petrol ve dogalgaz ¢ikartimi sektoriinde faaliyet
gosteren igyerinde, petrol kuyusunda meydana gelen patlama neticesinde bir Sendika

tiyesi hayatin1 kaybetmistir (Goriiniim Gazetesi, 03.08.2013).

17 Ekim 2013 tarihinde, laboratuvar sektoriinde faaliyet gosteren igsyerinde ¢alisan
bir Sendika {liyesi, akaryakit deposundan numune aldig1 sirada meydana gelen patlama

neticesinde hayatin1 kaybetmistir (Petrol-Is Sen. web haber, 2013).

14 Kasim 2013 tarihinde, boru hatti tagimacilig1 (boru hatti ile petrol ve dogalgaz
tasimaciligl) sektoriinde faaliyet gosteren isyerinde, dogalgaz boru hatlarinin akilli pig
yontemiyle fiziki kontrolii i¢in yapilan kazi calismasi sirasinda, yaklasik 2.80 metre
derinligindeki kazida goglik meydana gelmis ve toprak altinda kalan iki sendika {iyesi

calisan hayatin1 kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanagi 2013, 2014: 114-115).

13 Mart 2014 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde, yeni rafineri ingaati sirasinda iskele sokiimii yaparken yaklasik 25 metre

yiikseklikten diisen alt isveren calisam1 hayatim1 kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanag:
2014, 2015: 33).

4 Haziran 2014 tarihinde, petrol ve dogalgaz cikartimi sektoriinde faaliyet
gosteren isyerinde alt igveren giivenlik personeli, gorev sirasinda geg¢irmis oldugu trafik

kazas1 sonucu hayatini kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanag1 2014, 2015: 61).

27 Haziran 2014 tarihinde, kimya imalat1 (giibre) sektoriinde faaliyet gosteren
igyerinde, yeni fabrika insaatinda bir alt igveren calisani, tank igerisinde argon kaynagi
yaparken gazdan etkilenerek hayatini kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanag1 2014, 2015:
67).

27 Agustos 2014 tarihinde, ilag sektoriinde faaliyet gdsteren igyerinde, lift ile
konteyner arasina sikisan bir Sendika iiyesi ¢alisan hayatim kaybetmistir (Is Cinayetleri

Almanagi 2014, 2015: 91).

13 Ekim 2014 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde, yeni rafineri bolgesindeki 1s1 degistiricide torkmetre ile sikma islemi
gerceklestirirken meydana gelen kazada gdgsiine makine pargasi saplanan alt igveren

calisan1 hayatini kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanag1 2014, 2015: 107).
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7 Ocak 2015 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriinde faaliyet gdsteren
isyerinde, bir alt igveren calisani, tank icerisinde temizlik yaparken gecirdigi kalp krizi

sonucunda hayatin1 kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanagi 2015, 2016: 16).

4 Nisan 2015 tarihinde, kimya imalati (giibre) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde bir Sendika iiyesi gecirdigi beyin kanamas1 sonucu hayatini kaybetmistir (is

Cinayetleri Almanagi 2015, 2016: 63).

19 Temmuz 2015 tarihinde, kimya imalat1 (giibre) sektoriinde faaliyet gosteren
bir igyerinde, prill tinitesi kulesinin yanindaki s1ivi amonyum nitrat borusunda meydana
gelen patlama neticesinde, bir Sendika iiyesi hayatin1 kaybetmis, bir digeri agir

yaralanmistir (Is Cinayetleri Almanagi 2015, 2016: 118).

22 Temmuz 2015 tarihinde, kimya imalat1 (krom) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde meydana gelen kazada, alt isveren calisani, elektrik akimina kapilarak hayatini

kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanag1 2015, 2016: 120).

7 Agustos 2015 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriinde faaliyet gdsteren
isyerinde, gece vardiyasini teslim aldiktan sonra tek basina sogutma fanlarinin kontroliinii
yapan Sendika iiyesi ¢alisan, muhtemelen elbisesinin enstriiman miline dolanmasi sonucu

korkuluklara ¢arparak hayatin1 kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanagi 2015, 2016: 129).

18 Agustos 2015 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriinde faaliyet gdsteren
igyerinin iskelesinde, dip tarama hizmeti veren alt igveren g¢alisani gemiden diismiis,
ardindan agir sac levhalar lizerine diismiistiir. Kaza neticesinde bir alt igveren ¢alisani

hayatin1 kaybetmistir (Is Cinayetleri Almanagi1 2015, 2016: 133).

26 Ekim 2015 tarihinde, kimya imalat1 (petrokimya) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde, saloma ile kesim yaparken meydana gelen yanginda yaralanan alt isveren

calisani, kaldirildig: hastanede hayatin1 kaybetmistir (Petrol-is Yaynlari, 2019: 117).

22 Aralik 2015 tarihinde, kompozit (riizgar tiirbin kanadi) sektoriinde faaliyet
gosteren isyerinde bir Sendika tiyesi, gecirdigi kalp krizi sonucu hayatin kaybetmistir

(Petrol-Is Yayinlari, 2019: 117).

26 Aralik 2015 tarihinde, kompozit (oyun parklar1) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde bir Sendika iiyesi, gecirdigi kalp krizi sonucu hayatim kaybetmistir (Petrol-Is
Yayinlari, 2019: 117).

23



17 Nisan 2016 tarihinde rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriinde faaliyet gosteren
igsyerinde, bakim calismasi sirasinda bir patlama yasanmis, neticesinde bir alt isveren
calisan1 hayatini kaybetmis, dort Sendika iiyesi ¢alisan yaralanmistir (Petrol-Is Yayinlari,
2019: 117).

25 Mayis 2016 tarihinde, kauguk-plastik (lastik tekerlek imalati) sektoriinde
faaliyet gosteren isyerinde, normalde tam otomatik olarak calisan karisim hazirlama
mikserinde olusan arizaya eliyle miidahale etmek isteyen Sendika iiyesi, makinenin
birden ¢alisip basmi sikistirmasi sonucunda hayatim kaybetmistir (Petrol-is Yayinlari,
2019: 117).

6 Kasim 2016 tarihinde, kauguk-plastik (kauguk hortum imalat1) sektoriinde
faaliyet gosteren igyerinde, baca tadilat ve boyama isi yapilirken ving sepetinden inerek
catr lizerine ¢ikan iki alt igsveren ¢alisani, ¢ati kaplamasi eternit malzemenin kirilmasi
sebebiyle yiiksekten diigsmiisler, kaza neticesinde bir ¢alisan hayatini kaybetmistir (Petrol-
Is Yayinlari, 2019: 117).

20 Aralik 2016 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriindeki isyerinde, bir alt
isveren ¢aligam kalp krizi gegirerek hayatim1 kaybetmistir (Petrol-Is Yaynlari, 2019:
117).

24 Subat 2017 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriindeki isyerinde Sendika
liyesi olan giivenlik gorevlisi, gorev silahiyla intihar etmistir (Petrol-Is Yaymlar1, 2019:

117).

17 Haziran 2017 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektdriindeki isyerinde bir alt
isveren caligsani, vingle kaldirilan borularin arasinda sikisarak hayatini kaybetmistir

(Petrol-Is Yayinlari, 2019: 117).

18 Temmuz 2017 tarihinde, kimya imalat1 (petrokimya) sektoriindeki isyerinde
bir alt igveren c¢alisan1 gilivenlik gorevlisi, gecirdigi kalp krizi sonucu hayatini

kaybetmistir (Petrol-Is Yayinlari, 2019: 117).

11 Ekim 2017 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriindeki isyerinde, bakima
alinan nafta tankinda meydana gelen patlama neticesinde, 4 alt igveren ¢alisan1 hayatini

kaybetmis, bir calisan yaralanmstir (Petrol-Is Yayinlari, 2019: 118).
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10 Subat 2018 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriindeki isyerinde, alt
igveren calisani olan servis soforii, aracinin bakimini yaparken freni bosalan aracin altinda

kalarak hayatin1 kaybetmistir (Petrol-Is Yaynlar1, 2019: 118).

23 Subat 2018 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriindeki isyerinde, bakim
amaciyla durdurulan reaktérde gaz 6l¢iimii yapan teknik emniyet uzmani, muhtemelen
gazdan etkilenerek 2.60 metre yiiksekligindeki reaktoriin igerisine diismiis, soludugu gaz

ve yiiksekten diisme sebebiyle hayatin1 kaybetmistir (Petrol-Is Yaynlari, 2019: 118).

23 Mart 2018 tarihinde, petrol ve dogal gaz c¢ikartimi sektoriindeki isyerine ait
calisma sahasinda, farkli bir tageron tarafindan dikilen direklerin iizerine elektrik hatti
doseyen alt igveren c¢alisani, iizerine ¢iktigi diregin devrilmesi sonucunda yiiksekten

diiserek hayatini kaybetmistir (Petrol-Is Yaynlari, 2019: 118).

10 Mayis 2018 tarihinde, rafinaj (petrol rafinerisi) sektoriindeki isyerinde, tank
bakimi sirasinda kalp krizi geciren Macar uyruklu alt igveren c¢alisan1 hayatini

kaybetmistir (Petrol-Is Yayinlari, 2019: 118).

24 May1s 2018 tarihinde, kimya imalati (roket ve patlayici) sektoriindeki isyerinde
roket yakitlarinin iiretildigi atdlye binasinda meydana gelen patlama sonucu, bir Sendika
{iyesi ¢aligan hayatin1 kaybetmis, dort calisan ise yaralanmistir (Petrol-Is Yayinlari, 2019:
118).

11 Ekim 2018 tarithinde, kimya imalat1 (petrokimya) sektoriinde faaliyet gosteren
isyerinde, planli bakim caligmalar1 yapilirken, yaklasik 1300 kilogram agirligindaki
elektrik kesici panosunun transpalet iizerinden devrilmesi sonucu, bir alt igveren calisani

hayatin1 kaybetmistir (Petrol-Is Yaymnlari, 2019: 118).

17 Nisan 2019 tarihinde, petrol ve dogal gaz cikartimi sektoriindeki isyerine,
yaklasik 3 metre yiiksekligindeki atik su tankindan inen Sendika iiyesi ¢alisan, yliksekten
diiserek agir yaralanmis, 136 giin yogun bakimda tedavi gordiikten sonra hayatini

kaybetmistir (ISIG Meclisi Twitter, 2019).

30 Haziran 2019 tarihinde, kimya imalat1 (giibre) sektoriinde faaliyet gdsteren
isyerinde, gecirdigi kalp krizi sonucu bir Sendika iiyesi hayatin1 kaybetmistir (Petrol-is
Yayinlari, 2019, 118).

1 Temmuz 2019 tarihinde, kimya imalati (petrokimya) sektoriinde faaliyet

gosteren isyerinde, C3 Propilen gazi yiiklenen gemide yangin ¢ikmus, Italyan bayrakli
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gemideki Macaristan uyruklu gemi calisan1 hayatin1 kaybetmistir (Petrol-Is Yaymnlari,
2019, 118).

6 Agustos 2019 tarihinde, kimya imalat1 yapan (bor isletmesi) isyerindeki insaat
calismasi sirasinda yiliksekten diisen bir alt igveren calisan1 hayatini kaybetmistir

(Bandirma Manset, 07.08.2019).
2.4. Diger iskollarna Dair Yapilan Calismalar

Sendikal faaliyetlerle is giivenligi konularin1 birlestirerek yapilan ¢alisma sayisi
son derece smirlidir. Bununla birlikte metal islerinin yapildig1 isyerlerinde yapilan ii¢

calismada is kazas1 gegirme oranina iligkin bir arastirma yapilmistir.

“Tiirkiye’de Metal Is Kolunda Sendikalarin is Saghg: ve Giivenligi Uzerindeki
Etkileri: Corlu Ornegi” baslikli yiiksek lisans tezinde arastirmaci, Corlu’da metal is
kolunda ¢alisan sendika tiyesi 425 kisiye hi¢ is kazas1 gecirip gegirmediklerini sormus,

%13.4 (n=57) oraninda EVET cevab1 almistir (Ozbek, 2019: 94).

“Tiirkiye’de Is Saghgi ve Giivenligi Kiiltiiriiniin ~ Olusturulmas1  ve
Yaygmlastirilmasinda Sendikalarm Rolii: Harb-Is Sendikasi-Golciik Tersanesi Ornegi”
baslikli yiiksek lisans tezinde arastirmaci, agirlikli olarak metal islerinin yapildig1 bir
tersanede sendika tliyesi 312 kisiye calistigi kurumda is kazasi gecirip ge¢irmedigini

sormus, %35.9 (n=112) oraninda EVET cevab1 almistir (Demir, 2017: 56).

Tiirk-Metal Sendikasi tarafindan Bursa’da metal sektoriinde ¢alisan kadin sendika
tiyeleri arasinda yaptirilan, “Metal Sanayiinde Calisan Kadinlarin Saglik ve Giivenlik
Acisindan Risk Faktorleri” baglikli arastirma ¢alismasinda, ¢alismaya katilan 1918 kadin
tiyenin %19.2’si bir is kazasi gecirdigini belirtmistir (Aytag ve ark., 2018: 45).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmaci tarafindan 6nceden belirlenen anket/arastirma sorularinin; Petrol-Is
Sendikas1 iiyelerine sorularak arastirma yapilamasi hususunda 05.12.2018 tarihinde
Sendikadan onay alinmis, ardindan T.C. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan 27.03.2019 tarihinde verilen onay ile

anket/arastirma sorular1 netlestirilmistir. Anket ¢alismasi yaklasik bir y1l stirmiistiir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kapsaminda aragtirmaya katilan Sendika tiyelerine sorulmak tizere 3

boliimden olusan toplam 42 soruluk anket formu hazirlanmistir.

Anket formunun ilk béliimiinde, ankete katilma onayini takiben, isim, cinsiyet,
dogum yili, egitim durumu, sehir, isyeri, is tecriibesi gibi envanter ¢ikartmaya yonelik
sorular sorulmustur. Bu sorular ayn1 zamanda veri giivenligini dogrulamak ve miikerrer

yanitlart disglayabilmek i¢in kullanilmistir.

Anket formunun ikinci boliimiinde, aragtirmaya katilan tiyelere hi¢ is kazasi
gegirip gegirmedigi sorulmustur. Evet cevabi verenler is kazasini gegirdikleri isyerindeki
toplam calisan sayisi, is kazasini hangi tarihte gegirdikleri, is kazasi neticesinde kag giin
isten uzak kaldiklari, is kazasina sebebiyet veren olayin ne oldugu, is kazas1 sonucu
etkilenen organlarin neler oldugu sorularina cevap vermislerdir. Bu bdliimiin sonunda
arastirmaya katilanlara, bundan bagka bir is kazas1 gecirip gecirmedikleri sorulmus, evet
cevabi verenlerden diger kaza icin ayn1 sorulara cevap vermeleri istenmistir. Bu sekilde,

bir kisinin dort farkli is kazasi i¢in ayr1 ayr1 yanit vermesine imkan saglanmistir.

Anket formunun iiglincii boliimiinde ise meslek hastaliklarina dair sorular
sorulmustur. Ankete katilanlara farkli tiplerde saglik sorunlar (seker, tansiyon, kanser
vs.) siralanmis ve bu hastalik tiplerinin her biri ic¢in; son bir yil iginde gegirip
gecirmedikleri, eger gecirmislerse bu hastaligin isleriyle ilgisi bulunup bulunmadig:
hakkindaki kendi kisisel goriisleri ve saglik sorunlarinin sona erip ermedigi sorulmustur.
Ardindan isle ilgili oldugunu diisiindiikleri saglik sorunlarindan dolay1 son bir yilda kag
giin istirahat raporu aldiklar1 sorulmustur. Bir sonraki soruda periyodik muayeneler
sirasinda, kanda limit degerlerin ilizerinde agir metal bulgusuna rastlanip rastlanmadig,
kanda limit degerlerin iizerinde kimyasal madde veya bunlarin metabolitlerine dair
bulguya rastlanip rastlanmadigi, akciger grafisinde beklenmeyen lekelere rastlanip

27



rastlanmadig1 sorulmustur. Bir sonraki soruda, saglik bozucu etkenlere (kimyasal,
fiziksel, biyolojik, ergonomik ve psikososyal), kendi ¢alistiklar1 isyerindeki 6nemine gore
1-5 arasinda (1 en diisiik, 5 en yiiksek onem diizeyi) puan vermeleri istenmistir. Son
olarak arastirmaya katilanlara, ilave etmek istedikleri bir husus olup olmadig1 sorulmus

ve igyerlerindeki ig¢i sagligt ve ig glivenligi konusunda varsa ilave goriisleri alinmistir.

Anket calismasinda; basili anket formlari, online anket formu (Google Formlar

uygulamasi) ve telefon goriismesi yontemlerinin ii¢ii de kullanilmustir.

Anket caligmasimin disinda, Sendika biinyesinde yapilan Temsilci Egitimlerine
katilan temsilcilerle bes ayr1 oturumda toplam 148 kisiyle odak grup ¢alismasi yapilmus,
kendilerine isyerlerinde yasanan ISIG sorunlarma dair sorular sorularak, hangi

sektorlerde ne tiir sorunlarin agirlikli yasandigina dair notlar ¢ikartilmastir.

Calisma nicel ve nitel sorulari bir arada bulunduran karma yontemle

gerceklestirilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem Biiyiikliigii

Anket/arastirma ¢alismasinin evreni, Petrol-Is Sendikasinin iiyeleri olarak
belirlenmistir. Caligmanin basladigi tarih itibariyle toplam 32 681 Sendika iiyesi
bulunmaktadir. Orneklem sayisi, N>10 000 oldugu durumlarda asagidaki formiil
yardimiyla belirlenebilmektedir.

_ pxqxz

n 72

Bu formiilde;

N: Evrendeki birim sayisini,

n: Orneklem biiyiikliigiinii,

p: Evrende X’in gézlenme orani,

q: Evrende X’in gdzlenmeme orani (1-P)
Zy: 1.96 (a= 0.05 i¢in)

d: Orneklem hatas1 (0.05) (Ozdamar, 2003)
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p ve q secimlerinde, evrende is kazasi gecirip gegirmeme durumu goz Oniine
alinmus, is kazasi gecirenlerin orani (p=0.2), is kazas1 gecirmeyenlerin oraninin (q=0.8)

olabilecegi degerlendirilmis ve buna gore hesaplama yapilmistir. Buna gore;

_0.2%0.8+1.962

>— = 246 olarak bulunmustur.
0.05

Orneklem sayis1, bulunan n degerinin yaklasik 3 kati, 750 olarak hedeflenmis,

arastirma sonunda 699 gecerli anket sayisina ulagilmistir.

Arastirma sonucunda p=0.27, q=0.73 olarak tespit edilmistir. Bu degerlere gore

hesaplama tekrar yapildiginda;

__0.27%0.73%1.962

= 303 olmaktadir. Bu durumda da gergeklestirilen anket sayisi,
0.052

gerekli 6rneklem sayisini karsilamaktadir.
3.3. Orneklem Secimi

Toplam 6rneklem hedefi 750 olarak tespit edildikten sonra, bu hedef belirlenen

dokuz sektore, sektorlerdeki tiye sayilariyla orantili olacak sekilde paylastirilmigtir.

Ardindan ASYA (Agem Sendikal Yazilimi) yardimiyla tiim {iyelerin listesi bir
Excel tablosuna dokiilmiis, sonra her bir sektor igin belirlenen sayilar gozetilerek tablodan
rasgele isimler belirlenmis, bu isimlerden iletisim bilgisi eksik olanlarin iletisim bilgileri

Sendika subelerinden 6grenilerek anket/arastirma calismasina baglanmaistir.

Tablo 1: Sektorel dagilimlara gore evren, 6rneklem ve gerceklestirilen anket sayilari

Sektor Evren Orneklem Gerceklesen

Akaryakit dagitim 478 11 11
Akl imalati 675 15 12
Boru hatt1 tagimaciligi 1887 43 39
Ilag imalat: 1740 40 36
Kaucuk ve plastik 10 619 244 223
Kimya imalat 7 075 163 197
Kompozit imalati 2942 67 49
Petrol ve dogalgaz {iretimi 2516 58 78
Rafineri 4749 109 54
TOPLAM 32 681 750 699
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Belirlenen sektorler ve isyerlerinin detaylar1 su sekildedir:

a) Akaryakit Dagitimi: Perakende akaryakit dagitimi yapan akaryakit istasyonlari

ve toptan akaryakit dagitimi yapan ve depolayan isyerlerinden olusmaktadir. Petrol-is
Sendikas1 bu sektorde 5 isletmede Orgiitlii olup, toplam 478 Sendika iiyesi vardir. 3
isletmeden ankete katilim saglanmigtir. Depolanan ve satis1 yapilan iiriiniin yapis1 geregi,
yangin ve patlama riski yiiksek bir sektordiir. Akaryakit buharinin solunmasi ve deri
temas1 sebebiyle c¢esitli meslek hastaliklarinin goriilmesi beklenebilir. Akaryakit
istasyonlarinda uzun siire ayakta ¢alisilmast sebebiyle ergonomik risk faktorlerinin 6n

planda oldugu bilinmektedir.

b) Akii Imalati: Tasitlar ve is makinalar icin akii iireten isyeridir. Petrol-Is

Sendikas1 bu sektorde 1 isletmede orgiitlii olup, toplam 675 Sendika {iyesi vardir. Akii
imalatinda kullanilan kursun sebebiyle agir metal maruziyetine bagli meslek
hastaliklarinin goriilmesi beklenebilir. Yine akii igerisinde kullanilan siilfirik asit,
asindirict etkisiyle is kazalarina, buharinin solunmasi sebebiyle meslek hastaliklarina

sebebiyet verebilir.

c) Boru Hatti Tasimacilifi: Boru hatt1 ile petrol ve dogalgaz nakli yapan
isyerleridir. Petrol-Is Sendikasi bu sektdrde 2 isletmede orgiitlii olup, toplam 1887
Sendika tiyesi vardir. 2 igletmeden ankete katilim saglanmistir. Yanma-parlama riskinin
yiiksek oldugu bir sektordiir. Pompa istasyonlar1 genellikle sehirden uzak ve yliksek
rakimli bolgelerdedir. Petrol buharimin etkilerinden kaynakli meslek hastaliklar

goriilebilir.

d) ila¢ Imalati: Tlag iireten isyerleridir. Petrol-Is Sendikas: bu sektorde 6 isletmede
orgiitlii olup, toplam 1740 Sendika iiyesi vardir. 6 isletmeden ankete katilim saglanmistir.
Bu sektorde, liretilen tiriiniin gerektirdigi list seviye standartlardan dolayi, diger sektorlere

kiyasla is¢i saghgi ve is giivenligi tedbirlerinin daha iist diizeyde olmasi beklenmektedir.

e) Kaucuk ve Plastik: Otomotiv yan sanayi, ambalaj, hortum, lastik tekerlek ireten

isyerleridir. Petrol-Is Sendikas1 bu sektdrde 30 isletmede 6rgiitlii olup, toplam 10 619
Sendika iiyesi vardir. 25 isletmeden ankete katilim saglanmistir. Kauguk buhar1 ve plastik
tiretiminde kullanilan kimyasallarin zararli etkileri sebebiyle ¢esitli meslek hastaliklarinin

goriilmesi beklenebilir.
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f) Kimya Imalati: Cesitli kimyasal maddeler, petrokimya, patlayici, boya, giibre,

asit, siinger ve pestisit iireten isyerleridir. Petrol-Is Sendikas1 bu sektérde 29 isletmede
orgiitlii olup, toplam 7075 Sendika tiiyesi vardir. 24 isletmeden ankete katilim
saglanmistir. Son kullaniciya hitap eden {irtinler ve farkli sektorlerde kullanilmak tizere
yart mamul {ireten isyerleri bulunmaktadir. Hammadde olarak kullanilan kimyasallar
veya madenler, liretim igerisinde kullanilan veya bizzat iiretilen yliksek derisikte asitler,
kararl1 veya kararsiz patlayict maddeler bu sektérdeki baslica riskleri olusturmaktadir.
Biiytik ol¢ekli tesisler, kendi elektrik ve buhar santrallerini ¢alistirmakta, bu da sektore
ilave farkli riskler katmaktadir. Uretimde kullanilan maden ve kimyasallarin tozlar1 da

sektorde sik karsilagilan saglik bozucu etkenlerden biridir.

g) Kompozit: Riizgar kanadi, havuz oyuncaklar1 ve altyapi borulari gibi fiber ve
regine bazli kompozit iiriinler iireten isyerleridir. Petrol-Is Sendikas1 bu sektorde 4
isletmede oOrgiitlii olup, toplam 2942 Sendika tiyesi vardir. 4 isletmeden ankete katilim
saglanmistir. Recine ve liretimde kullanilan diger kimyasallarin buharlari, regine ve fiber
tozlar1 saglik problemlerine yol agan baslica etkenlerdir. Bu sektorde iiretimde yogun bir
el emegi vardir. Bu da ergonomik problemleri beraberinde getirmektedir. Ayrica, iretilen

tirtinlerin fiziksel boyut ve agirliginin biiytikligi, kaza riskini artirmaktadir.

h) Petrol ve Dogalgaz Uretimi: Yeraltinda petrol veya dogalgaz arayan ve ¢ikartan

isyerleridir. Petrol-Is Sendikasi bu sektorde 4 isletmede orgiitlii olup, toplam 2516
Sendika iiyesi vardir. Ancak iiyelerin %95’i, kamu kurumu olan tek isletmede
caligmaktadir. 3 isletmeden ankete katilim saglanmistir. Petrol ve dogalgazin yanma-
parlama risklerinin yan1 sira bunlarin buharlarinin solunmasindan veya deri temasindan
kaynaklanabilecek meslek hastaliklarina dair riskler bulunmaktadir. Arama ve sondaj
faaliyetleri biiylik oranda acik arazide veya denizde gergeklesmektedir. Yiiksek basing
altinda ¢alisan veya donen hareketli ekipmanlar is kazasi riskini artirmaktadir. Titresim

one ¢ikan sorunlardan biridir.

1) Rafineri: Ham petrolii damitarak benzin, dizel, LPG, fueloil gibi iiriinleri tireten
isyerleridir. Petrol-Is Sendikasi bu sektdrde 2 isletmede orgiitlii olup, toplam 4749
Sendika iiyesi vardir. 2 isletmeden ankete katilim saglanmistir. Ham petrol igerisinde
bulunan kiikiirt ve buna bagli ortaya ¢ikan H2S gazi, akut zehirlenmeye ve ani 6liimlere
sebep olma riskiyle rafinerilerdeki baslica tehlike kaynaklarindan biridir. Petrol ve petrol

iriinlerinden kaynakli yanma-parlama riski bulunmaktadir. Bu iriinlerin buharlarini
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solumak veya deri temasi ¢esitli meslek hastaliklarina sebebiyet verebilmektedir.

Isletmeler kendi biinyesinde elektrik ve buhar santralleri bulundurmaktadir.

Anket gerceklestirilecek Sendika iiyeleri belirlenirken, 6nce tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak evreni olusturan liyeler calistiklar1 sektore gore farkli tablolara
ayrilmistir. Ardindan her bir sektorii iceren tablo icin sistematik 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Buna gore, bir sektoriin iiyelerini igeren tablo, T.C. kimlik numaralarina
gore kiiclikten biiyiige dogru siraya dizilmis, ardindan yukaridan asagi dogru her 43 ’{incii
siradaki kisi ornekleme dahil edilmistir. Bu islem tiim sektor tablolari igin ayri ayri

yapilmustir.

Anket caligmasina baslandiginda, isten ayrilma, Sendika tyeliginden ayrilma,
telefon numarasini degistirme gibi c¢esitli sebeplerle kendisine ulagilamayan kisiler
orneklem listesinden ¢ikartilmig, yerine, tabloda bir alt satirda bulunan kisi 6rnekleme
dahil edilmistir. Ancak, kendi iradesiyle ankete katilmak istemedigini ifade edenlerin

yerine farkli kisiler ankete dahil edilmemistir.

Odak grup caligmasina katilan 148 kisi ise bu calismadan bagimsiz olarak
Sendikanin kendi egitim programi dogrultusunda olusmustur. Bu kisiler 2019 yili Ocak,
Subat ve Mart aylarinda Sendika Genel Merkezinde yapilan egitimlere katilan tiyelerdir.
I¢lerinden 105’1 isyeri sendika temsilcisi, 43’ii ise Sendika Sube Yonetim, Denetim veya
Disiplin Kurulu tiyesi olan kisilerdir. Hepsi de bu sendikal gorevleriyle birlikte aktif
olarak igyerlerinde ¢alismaya devam etmektedir ve tamamina yakini en az 5 yil is
tecriibesine sahiptir. Odak grup calismasina dahil olan kisilerin bir kismiyla anket

calismas1 da gergeklestirilmistir.
3.4. Hipotezler
Aragstirmanin sonucunda asagidaki hipotezlerin test edilmesi hedeflenmistir.

a) Hipotez A

Ho: Sektorler arasinda, is kazasi gegirme orani bakimindan anlamli farklilik

yoktur.

Hi: Sektorler arasinda, is kazasi gecirme oran1 bakimindan anlamli farklilik vardir.
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b) Hipotez B

Ho: Sektorler arasinda, is kazasina sebebiyet veren olay bakimindan anlamli bir

farklilik yoktur.

Hi: Sektorler arasinda, is kazasina sebebiyet veren olay bakimindan anlamli bir

farklilik vardir.

c) Hipotez C

Ho: Sektorler arasinda, is kazasi gecirildigi esnadaki toplam is tecriibesi

bakimindan anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Sektorler arasinda, is kazasi gecirildigi esnadaki toplam is tecriibesi

bakimindan anlaml bir farklilik vardir.
d) Hipotez D

Ho: Incelenen isyerlerinin bulundugu cografi bélgeler ile is kazasi gecirme oram

arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hi: incelenen isyerlerinin bulundugu cografi bolgeler ile is kazasi gecirme orani

arasinda anlamli bir iligki vardir.

e) Hipotez E

Ho: Kamu igyerleri ile 6zel sektor isyerleri arasinda, is kazasi gecirme orani

bakimindan anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Kamu igyerleri ile 6zel sektor igyerleri arasinda, is kazasi gecirme orani

bakimindan anlamli bir farklilik vardir.

f) Hipotez F

Ho: Yerli sermayeli ve yabanci sermayeli isyerleri arasinda, is kazasi gecgirme

orani bakimindan anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Yerli sermayeli ve yabanci sermayeli isyerleri arasinda, is kazasi gegirme

orani bakimindan anlaml bir farklilik vardir.
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g) Hipotez G
Ho: Egitim diizeyi ile is kazas1 gecgirme oran1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hi: Egitim diizeyi ile is kazas1 gegirme orani arasinda anlamli bir iliski vardir.

h) Hipotez H
Ho: Cinsiyet ile is kazas1 ge¢irme orani arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hq: Cinsiyet ile is kazas1 ge¢irme orani arasinda anlamli bir iligki vardir.

1) Hipotez |

Ho: Sektorlerle tiim hastalik (isle ilisigi kurulmayanlar dahil) tiplerinin oranlari

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Sektorlerle tiim hastalik (isle ilisigi kurulmayanlar dahil) tiplerinin oranlari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.
i) Hipotez I

Ho: Sektdrlerle isle ilgili hastalik tiplerinin oranlari arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.

Hi: Sektdrlerle igle ilgili hastalik tiplerinin oranlari arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

]) Hipotez J:

2 13

Ho: Sektorler arasinda “akciger hasar1”, “agir metal maruziyeti” ve “kimyasal

madde maruziyeti” kriterleri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur.

2 13

Hi: Sektorler arasinda “akciger hasar1”, “agir metal maruziyeti” ve “kimyasal

madde maruziyeti” kriterleri bakimindan anlamli bir farklilik vardir.
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k) Hipotez K

Ho: Sektorler arasinda caligsanlarin, ¢alistiklar1 ortama verdikleri “kimyasal risk”,
“fiziksel risk”, “biyolojik risk”, “ergonomik risk” ve “psikososyal risk” puanlari arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

Hai: Sektorler arasinda calisanlarin, ¢alistiklar1 ortama verdikleri “kimyasal risk”,
“fiziksel risk”, “biyolojik risk”, “ergonomik risk” ve “psikososyal risk” puanlari arasinda

anlamh bir farklilik vardir.
3.5. Analiz

Istatistiksel analiz, tablolarin olusturulmasi, grafiklerin hazirlanmasi ve diger
degerlendirmeler igin, IBM SPSS ver.24 ve Microsoft Excel 2016 paket programlari

kullanilmastir.

Istatistiksel analizler icerisinde Ki-kare Bagimsizlik Testi, Kruskal Wallis Testi,

Mann-Whitney U Testi ve Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilanlarin cinsiyet, egitim durumu, c¢alistiklart ve
ikamet ettikleri cografi bolgeler, calistiklar sektorler, ¢alistiklar igyerlerinin kamu veya
0zel sektor igyeri olma durumu, ¢alistiklar1 isyerlerinin yerli veya yabanci sermayeli
sirketler olma durumu ve arastirmaya katilanlarin yas ve is tecriibesi ortalamasi gibi
sosyodemografik degiskenlerle “hic is kazasi yasadiniz m1” sorusuna evet veya hayir

cevabi verenlerin sayisi/orani gosterilmistir.

Tablo 2: Katimcilarla ilgili sosyodemografik degiskenler

Demografik degiskenler N %
Cinsiyet
Kadmn 43 6.2
Erkek 656 93.8
Toplam 699 100.0
Egitim Diizeyi
flkokul 37 5.3
Ortaokul 48 6.9
Lise 104 14.9
Meslek Lisesi 285 40.8
Yiiksek Okul 160 22.9
Universite 65 9.2
Toplam 699 100.0
Bolge
Akdeniz 50 7.2
Dogu Anadolu 5 0.7
Ege 168 24.0
Gilineydogu Anadolu 78 11.2
Ic Anadolu 90 12.9
Karadeniz 38 54
Marmara 270 38.6
Toplam 699 100.0
Sektor
Akaryakit Dagitim1 11 1.6
Akii Imalat1 12 1.7
Boru Hatt1 Tagimaciligr 39 5.6
Ilag Imalat1 36 5.2
Kaucguk ve Plastik 223 31.9
Kimya imalat1 197 28.1
Kompozit 49 7.0
Petrol ve Dogalgaz 78 11.2
Rafineri 54 7.7
Toplam 699 100.0
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Tablo 2: Katihmeilarla ilgili sosyodemografik degiskenler (devam)

Kamu/Ozel
Kamu 149 21.3
Ozel 550 78.7
Toplam 699 100.0
Yerli/Yabanci
Yerli 341 48.8
Yabanc1 358 51.2
Toplam 699 100.0
Is Kazasi
Evet 186 26.6
Hayir 513 73.4
Toplam 699 100.0

Tablo 2’de arastirmaya katilanlara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimlart

yer almaktadir.

Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin yas ve is tecriibelerine ait betimsel istatistikler

N Minimum Maximum | Ortalama Std Sapma
Yas 699 19.00 59.00 36.97 7.54
Is Tecriibesi 696 1.00 44.00 16.29 7.82

Tablo 3’te ankete katilanlarin yas ve is tecriibesi ortalamalar1 gériilmektedir.
4.2. Is Kazalarimn Sektorlere Dagilim

Bu boliimde, bildirilen tiim is kazalarmin sektorlere dagilimi gosterilmistir.
Birden fazla is kazas1 bildiren katilimcilar olmasi sebebiyle, toplam is kazasi sayis1 186

degil 214 olmustur. Buna bagh olarak N sayis1 727 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4 ve Sekil 8’de goriilebilecegi lizere, oransal olarak en fazla is kazasinin
yasandig1 iki sektor kauguk ve plastik imalat1 (%35.3) ile kompozit imalat1 sektorleri
(%35.3) olmustur. Bunlar1 kimya imalat1 (%30.4) ile petrol ve dogalgaz iiretimi (%30.1)
sektorleri izlemistir. Diger sektorler bu dort sektore kiyasla bariz sekilde daha diislik

oranlar gostermektedir.
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Tablo 4: Sektor ile is kazasi yasama durumunun karsilagtirilmasi

Is kazas1
Evet Hayir Toplam P
N 2 9 11
- % sektor 18.2% 81.8%  100.0%
Akaryakit Dagitimt -, & 0.9% 18%  15%
% Toplam 0.3% 1.2% 1.5%
N 2 10 12
Akii imalatt % sektor 16.7% 83.3%  100.0%
% 1s kazasi 0.9% 1.9% 1.7%
% Toplam 0.3% 1.4% 1.7%
N 7 32 39
Boru Hatt1 % sektor 17.9% 82.1%  100.0%
Tasimaciligi % is kazasi 3.3% 6.2% 5.4%
% Toplam 1.0% 4.4% 5.4%
N 6 30 36
flag imalatt % sektor 16.7% 83.3%  100.0%
% is kazasi 2.8% 5.8% 5.0%
% Toplam 0.8% 4.1% 5.0%
N 82 150 219
Kauguk ve Plastik % sektor 35.3% 64.7%  100.0%
% is kazasi 38.3% 29.2% 31.9% | 0.035
% Toplam 11.3% 20.6% 31.9%
N 63 144 198
Kimya imalat % sektor 30.4% 69.6%  100.0%
% is kazasi 29.4% 28.1% 28.5%
% Toplam 8.7% 19.8% 28.5%
N 18 33 49
Kompozit % sektor 35.3% 64.7%  100.0%
% is kazasi 8.4% 6.4% 7.0%
% Toplam 2.5% 4.5% 7.0%
N 25 58 79
Petrol ve Dogalgaz % sektor 30.1% 69.9%  100.0%
% is kazasi 11.7% 11.3% 11.4%
% Toplam 3.4% 8.0% 11.4%
N 9 47 56
Rafineri % sektor 16.1% 83.9%  100.0%
% 1s kazasi 4.2% 9.2% 1.7%
% Toplam 1.2% 6.5% 7.7%
N 214 513 727
% sektor 29.4% 70.6%  100.0%
Toplam %iskazast  100.0%  100.0%  100.0%
% Toplam 29.4% 70.6%  100.0%

Tablo 4’te, bildirilen is kazalari ile sektorler karsilastirilmistir.
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Is kazas1 yasama durumu ile sektorler arasinda istatistikge anlaml bir farklilik

saptanmistir (p=0.035).

Rafineri [N 16,1%
Petrol ve dogalgaz I 30,1%
Kompozit I 35,3%
Kimya imalati I 30,4%
Kauguk ve plastik I 35,3%
ilagimalat NG 16,7%
Boru hatti tasgimacihig NG 17,9%
Akuimalatr I  16,7%
Akaryakit dagitimi I 18,2%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Sekil 8: Sektorel bazda is kazasi yasama oranlari

Sekil 8’de, sektorlerin kendi icerisindeki is kazas1 yasama oranlari grafiksel olarak

gosterilmistir.
4.3. Is Kazasina Sebep Olan Olaylarin Sektérlere Dagilimi

Bu boliimde is kazasina sebep olan olaylarin sektorlere hangi oranlarla dagildig:
incelenmistir. Tiim sektorlerdeki tiim kaza sebeplerini dolduracak sekilde yeterli veri

olusmadigindan, istatistiksel olarak anlamlilik testi yapilamamustir.

Tablo 5 ve Sekil 9-17de goriilebilecegi lizere, kauguk ve plastik sektoriinde
kesilme ve sivri cisim batmasi ile makina vb. hareketli ekipmana sikisma seklinde
meydana gelen kazalarin 6ne ¢iktigini sdylemek miimkiindiir. Kimya imalat1 sektoriinde
yanma ve patlamaya maruz kalma seklinde meydana gelen kazalar one ¢ikmaktadir.
Petrol ve dogalgaz iiretimi sektdriinde ise makine vb. hareketli ekipmana sikisma seklinde

meydana gelen kazalar ilk sirada yer almistir.
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Tablo 5: Sektor ile is kazasina sebep olan olaylarin karsilastirilmasi

Sektor
i : Kauguk .
i .
s Kazasina Sebep Olan Olay Aka:ryaklt Akii imalats Boru Hatt3 llag ve Kimya Kompozit Petfol Ve | Rafineri Toplam
Dagitimu Tasimaciligi | Imalati Plastik Imalati Dogalgaz
N 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
Elektrik akimma | % Sebep olan olay 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% | 0.0% | 0.0% | 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%
kapilma % Sektor 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% | 0.0% | 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.9%
% Toplam 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.9%
N 0 0 3 0 3 3 1 1 0 11
lt'fzrae"vf“aa;ffla % Sebep olan olay 0.0% 0.0% 27.3% 0.0% | 27.3% | 27.3% | 9.1% 9.1% 0.0% 100.0%
garpma; ¢ [9% Sektor 0.0% 0.0% 42.9% 0.0% | 3.7% | 4.8% 5.6% 4.0% 0.0% 5.1%
% Toplam 0.0% 0.0% 1.4% 0.0% | 1.4% | 1.4% 0.5% 0.5% 0.0% 5.1%
. o [N 1 0 0 0 28 12 4 1 2 48
Kesilme ve sivri
cisim batmast % Sebep olan olay 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% | 58.3% | 25.0% | 8.3% 2.1% 4.2% 100.0%
(uzuy kopmasi | % Sektor 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 34.1% | 19.0% | 22.2% 4.0% 22.2% 22.4%
dahil) % Toplam 0.5% 0.0% 0.0% 00% | 13.1% | 5.6% | 1.9% 0.5% 0.9% 22.4%
Kimyasal N 0 0 0 0 0 7 1 1 0 9
E‘?ddeyg maruz. | 9 Sebep olan olay 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 00% | 77.8% | 11.1% 11.1% 0.0% 100.0%
maa$§i§eet§' % Sektor 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% | 11.1% | 5.6% 4.0% 0.0% 4.2%
' % Toplam
é’;m)a ve soluma | 7 1OP 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% | 3.3% 0.5% 0.5% 0.0% 4.2%
. N 1 1 1 2 24 7 3 9 1 49
Makine vb.
hareketli % Sebep olan olay 2.0% 2.0% 2.0% 4.1% | 49.0% | 14.3% 6.1% 18.4% 2.0% 100.0%
ekipmana % Sektor 50.0% 50.0% 14.3% 33.3% | 29.3% | 11.1% | 16.7% 36.0% 11.1% 22.9%
sikisma, ezilme o5 Toplam 0.5% 0.5% 0.5% 09% | 11.2% | 3.3% 1.4% 4.2% 0.5% 22.9%
N 0 0 1 0 11 5 4 5 2 28
g’i'ia'rfligeve . | % Sebep olan olay 0.0% 0.0% 3.6% 0.0% | 39.3% | 17.9% | 143% | 17.9% 7.1% 100.0%
gafpmam y % Sektor 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% | 13.4% | 7.9% | 22.2% 20.0% 22.2% 13.1%
% Toplam 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 5.1% 2.3% 1.9% 2.3% 0.9% 13.1%
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Tablo 5: Sektor ile is kazasina sebep olan olaylarin karsilastirilmasi (devam)

N 0 0 0 1 5 8 1 1 1 17
Takilma kayma | % Sebep olan olay 0.0% 0.0% 0.0% 5.9% | 29.4% | 47.1% | 5.9% 5.9% 5.9% 100.0%
diisme % Sektor 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% | 6.1% | 12.7% | 5.6% 4.0% 11.1% 7.9%
% Toplam 0.0% 0.0% 0.0% 05% | 23% | 3.7% 0.5% 0.5% 0.5% 7.9%
Yanma veya N 0 0 0 2 5 15 1 1 2 26
patlamaya maruz | % Sebep olan olay 0.0% 0.0% 0.0% 7.7% | 19.2% | 57.7% | 3.8% 3.8% 7.7% 100.0%
kalma (sicak su | % Sektér 0.0% 0.0% 0.0% 333% | 6.1% | 23.8% | 5.6% 4.0% 22.2% 12.1%
ve buhar dahil) 95 Toplam 0.0% 0.0% 0.0% 09% | 23% | 7.0% | 05% 0.5% 0.9% 12.1%
N 0 1 1 1 5 5 2 6 1 22
Yiiksekten % Sebep olan olay 0.0% 4.5% 4.5% 45% | 22.7% | 22.7% | 9.1% 27.3% 4.5% 100.0%
diisme % Sektor 0.0% 50.0% 14.3% 16.7% | 6.1% | 7.9% | 11.1% 24.0% 11.1% 10.3%
% Toplam 0.0% 0.5% 0.5% 05% | 23% | 2.3% 0.9% 2.8% 0.5% 10.3%
N 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Diger % Sebep olan olay 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 50.0% | 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% Sektor 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 1.2% | 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9%
% Toplam 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.5% | 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9%
N 2 2 7 6 82 63 18 25 9 214
Toplam % Sebep olan olay 0.9% 0.9% 3.3% 2.8% | 38.3% | 29.4% 8.4% 11.7% 4.2% 100.0%
% Sektor 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% Toplam 0.9% 0.9% 3.3% 2.8% | 383% | 29.4% | 8.4% 11.7% 4.2% 100.0%

Tablo 5’te sektorler ile is kazasina sebep olan olaylarin karsilagtirilmasina yonelik betimsel istatistikler yer almaktadir.
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Sekil 9: Akaryakit dagitimi sektoriinde is kazalarina neden olan olaylarim dagilimi
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Sekil 10: Akii imalati sektoriinde is kazalarina neden olan olaylarin dagilimi
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Sekil 12: Tla¢ imalati sektoriinde is kazalarina neden olan olaylarin dagilimi
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Sekil 13: Kaucuk ve plastik sektoriinde is kazalarina neden olan olaylarin dagilimi
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Sekil 14: Kimya imalat1 sektoriinde is kazalarina neden olan olaylarin dagilimi
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Sekil 15: Kompozit sektoriinde is kazalarina neden olan olaylarin dagilimi
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Sekil 16: Petrol ve dogalgaz iiretimi sektoriinde is kazalarina neden olan olaylarin dagilhimi

45



25 22,2 29-9 22,2
20
v 15
IS 11,1 11,1 11,1
£ 10
5 I I
0
2 & > > > B e R e S
@Q\\ 'b?;\ &,@fb '2}& Q@,b(\ &Q@’b 0\)"’3‘\ @'z} 6\{5\ Q¥
& .
'b\b N . 0 R Qv ] e{_\ (;b ((\/b ’b\\,b &
& @ BN & B N 5§ & &
& ® & & N ¥ g g NG
NG P & & & & & < ©
& & e° & N S N R
e &2 3 & RS & <2 £
< & & » 2 ¢ °
e 2\ S & & &
N \gé’ & 2 N &

Sekil 17: Rafineri sektoriinde is kazalarina neden olan olaylarin dagilimi

4.4. Is Kazas1 Yasandig1 Siradaki Is Tecriibesinin Sektorlere Gore
Farkhhklar

Bu boliimde, is kazasi yasayan calisanlarin, is kazasi yasadigi donemdeki yil
olarak is tecriibelerinin, sektorlere dagiliminda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadig:

incelenmistir.

Tablo 6: Cahsanlarin is kazas: gecirdigi donemdeki is tecriibelerinin sektorler agisindan

karsilastirilmasi

Sektor N |Ortalama|Std. sapma| KV p
Akaryakit Dagitimi 2 24.00 1.73

Akii Imalat1 2 8.50 0.01

Boru Hatt1 Tagimaciligi 7 15.14 9.17

Ilag Imalati 6 8.5 6.46

Kauguk ve Plastik 82 9.48 6.55 9.674 0.289
Kimya Imalati 63 9.49 7.67

Kompozit 18 8.80 6.15

Petrol ve Dogalgaz 25 12.62 7.99

Rafineri 9 6.55 9.16

Kruskal Wallis test

Tablo 6’da yer aldig1 iizere, ¢alisanlarin is kazas1 gegirdigindeki is tecriibelerinde,

sektorler arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmamistir (KV=9.674, p=0.289).
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Tablo 7: is tecriibesi ile is kazas1 arasinda iliskiye yonelik korelasyon sonucu

Is Tecriibesi Is Kazas1
. vy . 1
Is Tecriibesi Rho
is K Rho -0.932™ 1
azas
3 Razast D <0.001

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi).

Ancak Tablo 7°de goriildiigii tizere, tiim sektorler birlikte degerlendirildiginde, is
tecriibesi ile is kazas1 sayisi arasinda istatistikce anlamli negatif bir iliski saptanmigtir
(rho=-0.932 p<0.001). Yani is tecriibesi arttikga is kazasi sayisinda azalma
goriilmektedir.

. R2 Linear = 0,862

12,50

10,00

7,50
¥=13,23-0,42% e

Is Kazasi

5,00

2,50

,00

,00 10,00 20,00 30,00 40,00

is Tecriibesi (Yil)

Sekil 18: Is kazasi sayisi ile is tecriibesi arasindaki iliskiye yonelik korelasyon grafigi

Sekil 18’de goriilecegi lizere, is tecriibesi arttikga, is kazasi sayisi azalmaktadir.
4.5. Is Kazas1 Yasanan Cografi Bolgelerin Karsilastirilmasi

Bu béliimde, is kazas1 yasama orani bakimindan cografi bolgeler arasinda anlamli

bir farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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Tablo 8: Cografi bolgelerin is kazas1 yasama oram1 bakimindan karsilastirilmasi

Is kazasi
Evet Hayir Toplam P
N 16 37 50
Akdeniz % bolge 30.2%  69.8% 100.0%
% is kazasi 7.5% 7.2% 7.3%
% toplam 2.2% 5.1% 7.3%
N 0 5 5
- % bolge 0.0%  100.0%  100.0%
Dogu Anadolu: =, "\ as 00%  10%  0.7%
% toplam 0.0% 0.7% 0.7%
N 58 118 176
Ege % bolge 33.0% 67.0% 100.0%
% 1s kazasi 27.1% 23.0% 24.2%
% toplam 8.0% 16.2% 24.2%
N 23 60 83
Giineydogu % bolge 20.7%  72.3% 100.0% 0.168
Anadolu % is kazas1 10.7%  11.7% 11.4% '
% toplam 3.2% 8.3% 11.4%
N 17 73 90
ic Anadolu % bolge 18.9%  81.1% 100.0%
% is kazasi 7.9% 14.2% 12.4%
% toplam 2.3% 10.0% 12.4%
N 10 28 38
Karadeniz % bolge 26.3%  73.7% 100.0%
% is kazasi 4.7% 5.5% 5.2%
% toplam 1.4% 3.9% 5.2%
N 90 192 282
Marmara % bolge 31.9%  68.1% 100.0%
% is kazasi 42.1%  37.4% 38.8%
% toplam 124%  26.4% 38.8%
N 214 513 727
Toplam % bolge 29.4%  70.6%  100.0%
% is kazasi 100.0% 100.0% 100.0%
% toplam 29.4%  70.6%  100.0%
Ki kare testi

Tablo 8’de is kazas1 yasama durumu ile bolgeler karsilastirilmistir.

Is kazas1 yasama durumu ile bolgeler arasinda istatistikce anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0.168).
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46. Is Kazas1 Yasama Oranlarmm Kamu/Ozel Sektor Acisindan

Karsilastirilmasi

Bu béliimde, is kazasi yasama orani bakimindan kamu ve 6zel sektor arasinda

anlamli bir farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Tablo 9: is kazalarimin kamu ve 6zel sektor acisindan karsilagtirilmasi

Kamu/(“)ze31 Toplam 0
Kamu Ozel
N 46 168 214
Evet % is kazasi 21.5% 78.5% 100.0%
% kamu/6zel 29.5% 29.4% 29.4%
is kazast % toplam 6.3% 23.1% 29.4%
N 110 403 513
B % 1is kazasi 21.4% 78.6% 100.0% 0.987
% kamu/ozel 70.5% 70.6% 70.6%
% toplam 15.1% 55.4% 70.6%
N 156 571 727
Toplam % 1s kazasi 21.5% 78.5% 100.0%
% kamu/6zel 100.0% 100.0% 100.0%
% toplam 21.5% 78.5% 100.0%
Ki kare testi

Tablo 9’da, belirtilen is kazalarmin kamu ve oOzel sektore dagilimi

karsilastirilmistir.

Is kazas1 yasama durumu ile kamu/6zel sektdrde calisma arasinda istatistikge

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.987)

4.7. Is Kazas1 Yasama Oranlarimin Yerli ve Yabanc Sermayeli Sirketler

Acisindan Karsilastirilmasi

Bu béliimde, belirtilen is kazalarmin yerli ve yabanci sermayeli igyerlerine

dagilim1 agisindan anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigi incelenmistir.
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Tablo 10: is kazalarinin yerli ve yabana sirketler acisindan karsilastiriimasi

Yerli/Yabanci
Yerli Yabanci Toplam P
N 97 117 214
Evet % 1s kazasi 45.3% 54.7% 100.0%
% yerli/yabanci 27.4% 31.4% 29.4%
is kazast % toplam 13.3% 16.1% 29.4%
N 257 256 513
% is kazasi 50.1% 49.9% 100.0%
Hayr 1o/ erli/yabanct  72.6%  68.6%  70.6% 0.241
% toplam 35.4% 35.2% 70.6%
N 354 373 727
Toplam % 1is kazasi 48.7% 51.3% 100.0%
% yerli/yabanct ~ 100.0% 100.0%  100.0%
% toplam 48.7% 51.3% 100.0%
Ki kare testi

Tablo 10°da belirtilen is kazalarinin yerli ve yabanci sermayeli sirketlere dagilimi

karsilastirilmistir.

Is kazas1 yasama durumu ile yerli veya yabanci sermayeli isyerinde ¢alisma

arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.241).

48. 1y Kazast Yasama Oranlarimn Egitim Diizeyi Acisindan

Karsilastirilmasi

Bu boéliimde, arastirmaya katilanlarin egitim seviyelerinin, is kazasi yasama

durumlar agisindan anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigi incelenmistir.
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Tablo 11: Is kazas1 yasama durumu ile egitim diizeyinin karsilastiriimasi

Is kazasi
Evet Hayir Toplam P
N 6 31 37
. % egitim 16.2% 83.8% 100.0%
lkokul = i azast 3.2% 6.0% 5.3%
% toplam 0.9% 4.4% 5.3%
N 17 31 48
Ortaokul % egitim 35.4% 64.6% 100.0%
% is kazasi 9.1% 6.0% 6.9%
% toplam 2.4% 4.4% 6.9%
N 29 75 104
Lise % egitim 27.9% 72.1% 100.0%
% 1s kazasi 15.6% 14.6% 14.9%
% toplam 4.1% 10.7% 14.9% 0.048
N 85 200 285 '
Meslek % egitim 29.8% 70.2% 100.0%
Lisesi % is kazas1 45.7% 39.0% 40.8%
% toplam 12.2% 28.6% 40.8%
N 40 120 160
, % egitim 25.0% 75.0% 100.0%
Yaksekokul o i ) ast 21.5% 23.4% 22.9%
% toplam 5.7% 17.2% 22.9%
N 9 56 65
Universite % egitim 13.8% 86.2% 100.0%
% 1s kazasi 4.8% 10.9% 9.3%
% toplam 1.3% 8.0% 9.3%
N 186 513 699
Toplam % egitim 26.6% 73.4% 100.0%
% is kazasi 100.0% 100.0% 100.0%
% toplam 26.6% 73.4% 100.0%
Ki kare testi

Tablo 11°de is kazas1 yagama durumu ile egitim diizeyleri karsilagtirilmustir.

Is kazas1 yasama durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistikge anlamli bir

farklilik saptanmustir (p=0.048).

Sekil 19°da goriilebilecegi lizere, en yiiksek kaza orani ortaokul mezunlarinda
goriilmiis, sonrasinda egitim diizeyi arttik¢a kaza oran1 azalmustir. ilkokul mezunlaridaki

kaza orani da diisiik bulunmustur.
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Sekil 19: Egitim diizeylerine gore is kazasi bildirimlerinin oram

4.9. Is Kazas1 Yasama Oranlarinin Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde, arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerinin, is kazasi yasama durumlari

acisindan anlaml bir farklilik olusturup olusturmadigi incelenmistir.

Tablo 12: is kazas1 yasama durumu ile cinsiyetin karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam P
N 8 178 186

% 1is kazasi 4.3% 95.7%  100.0%
% cinsiyet 18.6% 27.1% 26.6%
% toplam 1.1% 25.5% 26.6%

Evet

IsK

3 Razast N 35 478 513

% is kazasi 6.8% 93.2%  100.0%
Hayw o0 cinsiyet ~ 81.4%  72.9%  73.4% 0.220

% toplam 5.0% 68.4%  73.4%

N 43 656 699
Toplam % is_ ka}za51 6.2% 93.8%  100.0%
% cinsiyet  100.0% 100.0% 100.0%
% toplam 6.2% 93.8%  100.0%

Ki kare testi

Tablo 12’de is kazas1 yasama durumu ile cinsiyet karsilagtirilmistir.
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Is kazas1 yasama durumu ile cinsiyet arasinda istatistikge anlaml1 bir farklilik
saptanmamustir (p=0.220). Bununla birlikte erkeklerin, kadinlara oranla daha fazla is

kazasi1 yasadig1 goriilmektedir.
4.10. Belirtilen Hastaliklarin Sektorler A¢isindan Karsilastirilmasi

Bu béliimde, arastirmaya katilanlarin belirtmis olduklar1 hastaliklarinin sektorlere

dagilim1 incelenmistir.
4.10.1. Tiim Hastahklar

Bu boliimde, arastirmaya katilanlarin belirtmis oldugu tiim hastaliklarin (isle ilgili

olup olmamasina bakilmaksizin) sektorlere dagilimi incelenmistir.
Arastirmaya katilan 699 kisinin %48.4’1i (n=338), en az bir hastalik bildirmistir.

Boru hatti tagimaciligi sektoriiniin disindaki tiim sektorlerde “kemik-eklem
agrilari, bel ve boyun fitig1” en yiiksek oranda goriilen hastalik olmustur. Boru hatti

tasimaciliginda “gérme bozuklugu”, kemik-eklem agrilarinin 6niine gegmistir.
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Tablo 13: Belirtilen hastaliklarin sektorlere dagilimi

Sektor Toplam
Belirtilen Hastaliklar (Tiimii) | Akaryakit Akii Boru Hatti flag Kauguk ve | Kimya Kombozit Petrol ve Rafineri
Dagitimi Imalati | Tasgimacihig: | Imalati Plastik Imalat1 P Dogalgaz
N 3 0 4 3 14 11 2 15 1 53
Kalp-damar
hastaliklart, kalp | % hastalik 5.7% 0.0% 7.5% 5.7% 26.4% 20.8% 3.8% 28.3% 1.9% 100.0%
krizi, kalp agrist, | o4 sektor 27.3% 0.0% 10.3% 8.3% 6.3% 5.6% 4.1% 19.2% 1.9% 7.6%
varis vs. % toplam 23.1%  0.0% 5.9% 16.7%  7.0% 5.9% 59%  15.0%  2.9% 8.0%
N 0 0 2 2 4 7 2 3 1 21
Seker hastaligi, | % hastalik 0.0% 0.0% 9.5% 9.5% 19.0% 33.3% 9.5% 14.3% 4.8% 100.0%
diyabet % sektor 0.0% 0.0% 5.1% 5.6% 1.8% 3.6% 4.1% 3.8% 1.9% 3.0%
% toplam 0.0% 0.0% 2.9% 11.1% 2.0% 3.8% 5.9% 3.0% 2.9% 3.2%
N 1 0 7 1 11 15 2 10 1 48
Tansiyon % hastalik 2.1% 0.0% 14.6% 2.1% 22.9% 31.3% 4.2% 20.8% 2.1% 100.0%
ytiksekligi % sektor 9.1% 0.0% 17.9% 2.8% 4.9% 7.6% 4.1% 12.8% 1.9% 6.9%
% toplam 7.7% 0.0% 10.3% 5.6% 5.5% 8.1% 5.9% 10.0% 2.9% 7.3%
N 0 1 0 1 2 3 1 0 0 8
< % hastalik 0.0% 12.5% 0.0% 12.5% 25.0% 37.5% 12.5% 0.0% 0.0% 100.0%
anser
% sektor 0.0% 8.3% 0.0% 2.8% 0.9% 1.5% 2.0% 0.0% 0.0% 1.1%
% toplam 0.0% 16.7% 0.0% 5.6% 1.0% 1.6% 2.9% 0.0% 0.0% 1.2%
N 1 1 8 1 21 21 2 5 4 64
Kiracliger, Pﬁb_fgk, % hastalik 1.6% 1.6% 12.5% 1.6% 32.8%  32.8% 3.1% 7.8% 6.3% 100.0%
salra Kesesl, mide,
barsak hastaliklar | % sektor 9.1% 8.3% 20.5% 2.8% 9.4% 10.7% 4.1% 6.4% 7.4% 9.2%
% toplam 7.7% 16.7% 11.8% 5.6% 10.4% 11.4% 5.9% 5.0% 11.8% 9.7%
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Tablo 13: Belirtilen hastaliklarin sektorlere dagilim (devam)

N 2 0 4 0 19 13 6 8 2 54
?alflziéfszﬂigﬁnum % hastalik 3.7% 0.0% 7.4% 0.0% 35.2% 24.1% 11.1% 14.8% 3.7% 100.0%
nefes darhgi vs. | %o Sektor 18.2% 0.0% 10.3% 0.0% 8.5% 6.6% 12.2% 10.3% 3.7% 7.7%
% toplam 15.4% 0.0% 5.9% 0.0% 9.5% 7.0% 17.6% 8.0% 5.9% 8.2%
N 1 0 4 1 7 11 2 10 2 38
t?eenpzr:fiyﬁm:; % hastalik 2.6% 0.0% 10.5% 2.6% 18.4% 28.9% 5.3% 26.3% 5.3% 100.0%
hastaliklar % sektor 9.1% 0.0% 10.3% 2.8% 3.1% 5.6% 4.1% 12.8% 3.7% 5.4%
% toplam 7.7% 0.0% 5.9% 5.6% 3.5% 5.9% 5.9% 10.0% 5.9% 5.8%
N 4 2 11 6 58 42 6 19 10 158
:gifﬂ:; i‘;‘fz % hastalik 2.5% 1.3% 7.0% 3.8% 36.7%  26.6% 3.8% 12.0% 6.3%  100.0%
boyun fitig1 % sektor 36.4% 16.7% 28.2% 16.7% 26.0% 21.3% 12.2% 24.4% 18.5% 22.6%
% toplam 30.8% 33.3% 16.2% 33.3% 28.9% 22.7% 17.6% 19.0% 29.4% 24.0%
N 0 0 0 0 2 3 0 0 0 5
Hormonal % hastalik 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 40.0% 60.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
hastaliklar % sektor 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%
% toplam 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%
N 1 0 15 1 18 20 2 16 4 77
Goeme bozaklug % hastalik 1.3% 0.0% 19.5% 1.3% 23.4% 26.0% 2.6% 20.8% 5.2% 100.0%
% sektor 9.1% 0.0% 38.5% 2.8% 8.1% 10.2% 4.1% 20.5% 7.4% 11.0%
% toplam 7.7% 0.0% 22.1% 5.6% 9.0% 10.8% 5.9% 16.0% 11.8% 11.7%
N 0 1 4 1 30 16 3 7 3 65
fsitme Kaybr % hastalik 0.0% 1.5% 6.2% 1.5% 46.2% 24.6% 4.6% 10.8% 4.6% 100.0%
% sektor 0.0% 8.3% 10.3% 2.8% 13.5% 8.1% 6.1% 9.0% 5.6% 9.3%
% toplam 0.0% 16.7% 5.9% 5.6% 14.9% 8.6% 8.8% 7.0% 8.8% 9.9%
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Tablo 13: Belirtilen hastaliklarin sektorlere dagilim (devam)

N 0 0 5 0 8 10 5 3 3 34
, % hastalik 0.0% 0.0% 14.7% 0.0% 23.5% 29.4% 14.7% 8.8% 8.8% 100.0%
Deri hastaliklar:
% sektor 0.0% 0.0% 12.8% 0.0% 3.6% 5.1% 10.2% 3.8% 5.6% 4.9%
% toplam 0.0% 0.0% 7.4% 0.0% 4.0% 5.4% 14.7% 3.0% 8.8% 5.2%
Bulagicr N 0 0 2 1 3 5 0 3 1 15
hastaliklar (viriis, | % hastalik 0.0% 0.0% 13.3% 6.7% 20.0% 33.3% 0.0% 20.0% 6.7% 100.0%
bakteri veya diger | 9; sektor 0.0% 0.0% 5.1% 2.8% 1.3% 2.5% 0.0% 3.8% 1.9% 2.1%
enfeksiyon dirlefd) | o\ olam 0.0% 0.0% 2.9% 5.6% 1.5% 2.7% 0.0% 3.0% 2.9% 2.3%
N 0 1 2 0 4 8 1 1 2 19
Diger % hastalik 0.0% 5.3% 10.5% 0.0% 21.1% 42.1% 5.3% 5.3% 10.5%  100.0%
% sektor 0.0% 8.3% 5.1% 0.0% 1.8% 4.1% 2.0% 1.3% 3.7% 2.7%
% toplam 0.0% 16.7% 2.9% 0.0% 2.0% 4.3% 2.9% 1.0% 5.9% 2.9%
N 13 6 68 18 201 185 34 100 34 659
Toplam % hastalik 2.0% 0.9% 10.3% 2.7% 30.5% 28.1% 5.2% 15.2% 5.2% 100.0%
% sektor 118.2%  50.0% 174.4% 50.0% 90.1% 93.9% 69.4%  128.2%  63.0% 94.3%
% toplam 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

Tablo 13’te, arastirmaya katilanlarin hastalilarinin sektorlere dagilimina yonelik betimsel istatistikler yer almaktadir.
4.10.2. Isle Ilgili Hastaliklar

Bu boéliimde, arastirmaya katilanin sadece isle ilgili olabilecegini degerlendirdigi hastaliklarin sektorlere dagilimi incelenmistir

(“Saglik sorunumun igle ilgili oldugunu diigiiniiyorum” sekmesi igsaretlenmis olanlar).

Arastirmaya katilan 699 kisinin %24.5°1 (n=171), isiyle iligskilendirdigi en az bir hastalik bildirmistir.
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Tablo 14: Belirtilen hastaliklardan isle ilintisi kurulanlarin sektorlere dagilimi

. Sektor Toplam
Belirtilen Hastaliklar (Isle 7 " e i i < " r betrol
iliskilendirilen aryaki ] u oru Hatti lag auguk ve f Imya . etrol ve S
’ ) Dagitimi Imalati | Tagimaciligi | Imalati Plastik Imalati Kompozit Dogalgaz Rafineri
N 2 0 2 1 7 4 1 8 0 25
Kalp-damar
hastaliklar1, kalp % hastalik 8.0% 0.0% 8.0% 4.0% 28.0% 16.0% 4.0% 32.0% 0.0% 100.0%
krizi, kalp agrist, % sektor 18.2% 0.0% 5.1% 2.8% 3.1% 2.0% 2.0% 10.3% 0.0% 3.6%
varis vs.
% toplam 40.0% 0.0% 7.4% 14.3% 6.4% 5.0% 5.0% 14.5% 0.0% 7.7%
N 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
Seker hastalig, % hastalik 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 100.0%
diyabet % sektor 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 4.1% 0.0% 0.0% 0.4%
% toplam 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 10.0% 0.0% 0.0% 0.9%
N 0 0 2 1 3 7 2 6 1 22
% hastalik 0.0% 0.0% 9.1% 4.5% 13.6% 31.8% 9.1% 27.3% 4.5% 100.0%
Tansiyon yiiksekligi
% sektor 0.0% 0.0% 5.1% 2.8% 1.3% 3.6% 4.1% 7.7% 1.9% 3.1%
% toplam 0.0% 0.0% 7.4% 14.3% 2.7% 8.8% 10.0% 10.9% 5.3% 6.8%
N 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
" % hastalik 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 33.3% 0.0% 0.0% 100.0%
anser
% sektor 0.0% 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 2.0% 0.0% 0.0% 0.4%
% toplam 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 5.0% 0.0% 0.0% 0.9%
N 1 0 2 1 7 5 1 3 3 23
Karaciger, bobrek, | o hastalik ~ 4.3% 0.0% 8.7% 4.3% 30.4% 21.7% 4.3% 13.0% 13.0%  100.0%
safra kesesi, mide,
barsak hastaliklari | % sektor 9.1% 0.0% 5.1% 2.8% 3.1% 2.5% 2.0% 3.8% 5.6% 3.3%
% toplam 20.0% 0.0% 7.4% 14.3% 6.4% 6.3% 5.0% 5.5% 15.8% 7.1%
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Tablo 14: Belirtilen hastahiklardan isle ilintisi kurulanlarin sektérlere dagilimi (devam)

N 0 0 1 0 11 6 2 4 1 25
Akciger, solunum | o4 hagtalik 0.0% 0.0% 4.0% 0.0% 44.0% 24.0% 8.0% 16.0% 4.0% 100.0%
rahatsizliklar1, nefes
darlig vs. % sektor 0.0% 0.0% 2.6% 0.0% 4.9% 3.0% 4.1% 5.1% 1.9% 3.6%
% toplam 0.0% 0.0% 3.7% 0.0% 10.0% 7.5% 10.0% 7.3% 5.3% 7.7%
N 1 0 3 1 5 7 1 8 2 28
Eeenpzfeersiym;/; % hastalik 3.6% 0.0% 10.7% 3.6% 17.9% 25.0% 3.6% 28.6% 7.1% 100.0%
hastaliklar % sektor 9.1% 0.0% 7.7% 2.8% 2.2% 3.6% 2.0% 10.3% 3.7% 4.0%
% toplam 20.0% 0.0% 11.1% 14.3% 4.5% 8.8% 5.0% 14.5% 10.5% 8.6%
N 1 0 6 3 40 23 4 12 5 94
:gerflf;:; i‘;‘f@ % hastalik 1.1% 0.0% 6.4% 3.2% 42.6% 24.5% 4.3% 12.8% 5.3% 100.0%
boyun fitig: % sektor 9.1% 0.0% 15.4% 8.3% 17.9% 11.7% 8.2% 15.4% 9.3% 13.4%
% toplam 20.0% 0.0% 22.2% 42.9% 36.4% 28.8% 20.0% 21.8% 26.3% 29.0%
N 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
Hormonal % hastalik 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
hastaliklar % sektor 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4%
% toplam 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 2.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9%
N 0 0 4 0 5 2 2 7 1 21
Gorme boruklugu % hastalik 0.0% 0.0% 19.0% 0.0% 23.8% 9.5% 9.5% 33.3% 4.8% 100.0%
% sektor 0.0% 0.0% 10.3% 0.0% 2.2% 1.0% 4.1% 9.0% 1.9% 3.0%
% toplam 0.0% 0.0% 14.8% 0.0% 4.5% 2.5% 10.0% 12.7% 5.3% 6.5%
N 0 0 4 0 24 12 1 5 3 49
fstme kayby % hastalik 0.0% 0.0% 8.2% 0.0% 49.0% 24.5% 2.0% 10.2% 6.1% 100.0%
% sektor 0.0% 0.0% 10.3% 0.0% 10.8% 6.1% 2.0% 6.4% 5.6% 7.0%
% toplam 0.0% 0.0% 14.8% 0.0% 21.8% 15.0% 5.0% 9.1% 15.8% 15.1%
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Tablo 14: Belirtilen hastahiklardan isle ilintisi kurulanlarin sektérlere dagilimi (devam)

N 0 0 1 0 5 5 3 2 2 18
. % hastalik 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 27.8% 27.8% 16.7% 11.1% 11.1%  100.0%
Deri hastalikl
er1 hastaliklari
% sektor 0.0% 0.0% 2.6% 0.0% 2.2% 2.5% 6.1% 2.6% 3.7% 2.6%
% toplam 0.0% 0.0% 3.7% 0.0% 4.5% 6.3% 15.0% 3.6% 10.5% 5.6%
N 0 0 1 0 1 2 0 0 0 4
Bulasici hastaliklar
(virils, bakteri veya | % hastalik 0.0% 0.0% 25.0% 0.0% 25.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
diglergnfeksiyon % sektor 0.0% 0.0% 2.6% 0.0% 0.4% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%
tirleri
% toplam 0.0% 0.0% 3.7% 0.0% 0.9% 2.5% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2%
N 0 0 1 0 1 3 0 0 1 6
Dis % hastalik 0.0% 0.0% 16.7% 0.0% 16.7% 50.0% 0.0% 0.0% 16.7%  100.0%
1gCer
s % sektor 0.0% 0.0% 2.6% 0.0% 0.4% 1.5% 0.0% 0.0% 1.9% 0.9%
% toplam 0.0% 0.0% 3.7% 0.0% 0.9% 3.8% 0.0% 0.0% 5.3% 1.9%
N 5 1 27 7 110 80 20 55 19 324
ol % hastalik 1.5% 0.3% 8.3% 2.2% 34.0% 24.7% 6.2% 17.0% 5.9% 100.0%
oplam
P % sektor 45.5% 8.3% 69.2% 19.4% 49.3% 40.6% 40.8% 70.5% 35.2% 46.4%
%toplam  100.0%  100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

Tablo 14’te, arastirmaya katilanlarin, sadece isle ilgili oldugunu belirttikleri hastalilarinin sektorlere dagilimina yonelik betimsel

istatistikler yer almaktadir.

Belirtilen tiim hastaliklarin (N=659), %49.2°si (n=324) isle iliskilendirilmistir. Bu hususta en yiiksek oran %58.8’le kompozit

sektoriinde, en diisiik oran %16.7 oraniyla akii imalat1 sektoriinde gerceklesmistir.
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4.10.3. Tiim Hastaliklar ile sle Ilgili Hastahklarin Birlikte Degerlendirilmesi

Bu boliimde; tiim hastaliklar ve isle iliskisi kurulan hastaliklar ayni grafik
tizerinde gosterilmis, boylelikle hastaliklarin isle iliskisinin ne 6l¢iide kurulabildigi bilgisi

gorsellestirilmistir.
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Sekil 20: Akaryakit dagitimi sektoriinde belirtilen tiim hastaliklar ve isle ilgili hastahklar
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Sekil 21: Akii imalati sektoriinde belirtilen tiim hastahklar ve isle ilgili hastahklar
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Sekil 22: Boru hatti tasimacili@i sektoriinde belirtilen tiim hastaliklar ve isle ilgili hastahklar
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Sekil 23: Tlac imalat1 sektoriinde belirtilen tiim hastaliklar ve isle ilgili hastahiklar
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Sekil 24: Kaucuk ve plastik sektoriinde belirtilen tiim hastahiklar ve isle ilgili hastaliklar
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Sekil 25: Kimya imalati sektoriinde belirtilen tiim hastaliklar ve isle ilgili hastaliklar
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Sekil 26: Kompozit sektoriinde belirtilen tiim hastaliklar ve isle ilgili hastaliklar
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BTimi misle ilgili

Sekil 27: Petrol ve dogalgaz sektoriinde belirtilen tiim hastahklar ve isle ilgili hastaliklar
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ETimi misle ilgili

Sekil 28: Rafineri sektoriinde belirtilen tiim hastaliklar ve isle ilgili hastaliklar

4.11. Periyodik Muayene Tetkik Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, isyerinde yapilan periyodik muayenelerde;

a) Kanda limit degerlerin {izerinde kimyasal madde veya bunlarin metabolitlerine
dair bulgu,

b) Kanda limit degerlerin ilizerinde agir metal bulgusu,

c) Akciger grafisinde beklenmeyen lekeler

olgularindan herhangi birine olumlu yanit verenler, sektorler acisindan karsilagtirilmistir.

Tablo 15: Periyodik muayene tahlil sonuglarinin sektorlere dagilim

Sektir Kimyasal Bulgu | Agir Metal Bulgu Akciger Leke

N Yiizde N Yiizde N Yiizde
Akaryakit Dagitimi 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Akii Imalatt 0 0.0% 1 8.3% 0 0.0%
Boru Hatt1 Tas. 0 0.0% 0 0.0% 2 5.1%
Ila¢ Imalat: 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Kauguk ve Plastik 0 0.0% 1 0.4% 2 0.9%
Kimya Imalat: 1 0.5% 3 1.5% 3 1.5%
Kompozit 2 4.1% 2 4.1% 4 8.2%
Petrol ve Dogalgaz 1 1.3% 0 0.0% 3 3.8%
Rafineri 2 3.7% 1 1.9% 0 0.0%
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Tablo 15’te periyodik muayene sonuglarindan elde edilen ii¢ farkli verinin

sektorlere dagilimi karsilastirilmistir.

Kimya imalati sektdriinden arastirmaya katilanlarin %0.5’1 (n=1), kompozit
sektoriinden arastirmaya katilanlarin %4.1’1 (n=2), petrol ve dogalgaz {iretimi
sektorliinden arastirmaya katilanlarin %1.3’li (n=1), rafineri sektoriinden aragtirmaya
katilanlarin  %3.7°si (n=2) isyerinde yapilan periyodik muayenelerde kanda limit
degerlerin {izerinde kimyasal madde veya bunlarin metabolitlerine dair bulguya

rastlandigini ifade etmistir.
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Akaryakit Akii imalati Boru Hatti ilag imalati Kaugukve  Kimya  Kompozit Petrolve Rafineri
Dagitimi Tasimacilig Plastik imalati Dogalgaz

Sekil 29: Periyodik muayenesinde; kanda limit degerlerin iizerinde kimyasal madde veya bunlarin
metabolitlerine dair bulguya rastlandigini ifade edenlerin sektorlere dagilimi

Akii imalat1 sektoriinden arastirmaya katilanlarin %8.3’i (n=1), kauguk ve plastik
sektoriinden arastirmaya katilanlarin  %0.4°’4c (n=1), kimya imalat1i sektoriinden
aragtirmaya katilanlarin %1.5°1 (n=3), kompozit sektoriinden arastirmaya katilanlarin
%4.1°1 (n=2), rafineri sektdriinden arastirmaya katilanlarin %1.9’u (n=1) isyerine yapilan
periyodik muayenelerde kanda limit degerlerin iizerinde agir metal bulgusuna

rastlandigini ifade etmistir.
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Sekil 30: Periyodik muayenesinde; kanda limit degerlerin iizerinde agir metal veya bunlarin
metabolitlerine dair bulguya rastlandigim ifade edenlerin sektorlere dagilima

Boru hatt1 tagimacilig1 sektoriinden arastirmaya katilanlarin %5.1°1 (n=2), kauguk
ve plastik sektoriinden arastirmaya katilanlarin %0.9’u (n=2), kimya imalat1 sektoriinden
arastirmaya katilanlarin %1.5’1 (n=3), kompozit sektoriinden arastirmaya katilanlarin
%8.2’s1 (n=4), petrol ve dogalgaz iiretimi sektoriinden arastirmaya katilanlarin %3.8’1
(n=3) igyerinde yapilan periyodik muayenelerde akciger grafisinde beklenmeyen lekelere

rastlandigini ifade etmistir.
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Sekil 31: Periyodik muayenesinde; akciger grafisinde beklenmeyen lekelere rastlandigini ifade
edenlerin sektorlere dagilim

66



4.12. Risk Faktorleri ile Sektorler Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Arastirmaya katilanlardan, isyerinde one ¢ikan risk faktorlerine 6nem seviyesine
gore 1-5 arasinda (en Onemsize 1, en 6nemliye 5) puan vermeleri istenmisti. Ankete
katilanlara, bu soruyu tiimiiyle cevapsiz birakma veya sadece bazi faktdrlere yanit verme
secenegi de sunulmustu. Bu boliimde, bu soruya yanit verenlerin sayilarinin ve vermis

olduklar1 puan ortalamalariin sektorlere dagilimlari incelenmistir.

Tablo 16: Risk faktorlerine verilen puanlarin sektorlere dagilimi

N | Ortalama Std. KV P
Sapma
Akaryakit Dagitimi 9 2.889 2.028
Akii Imalati 9 3.222 1.922
Boru Hatt1 Tas. 29 3.379 1.613
Ilag Imalat1 17 3.059 1.749
Kimyasal |Kauguk ve Plastik 173 3.000 1.548 10.779 <0.001
Kimya Imalati 183 3.902 1.434
Kompozit 45 4.444 0.943
Petrol ve Dogalgaz 70 2.471 1.585
Rafineri 48 4.042 1.271
Akaryakit Dagittimi 9 2.333 1.803
Akii imalat: 8 2.750 1.909
Boru Hatti Tas. 31 2.903 1.578
fla¢ Imalat1 16 2.813 1.328
Fiziksel |Kauguk ve Plastik 180 3.067 1.385 3.070 0.002
Kimya imalati 176 3.494 1.386
Kompozit 32 3.250 1.524
Petrol ve Dogalgaz 64 2.734 1.493
Rafineri 46 3.500 1.295
Akaryakit Dagitimi 7 2.143 1.676
Akii imalat: 6 2.333 1.633
Boru Hatti Tas. 25 1.880 1.364
fla¢ Imalat1 12 1.583 0.793
Biyolojik | Kauguk ve Plastik 136 2.000 1.333 2.585 0.009
Kimya Imalati 163 2.344 1.459
Kompozit 29 3.069 1.624
Petrol ve Dogalgaz 62 2.081 1.359
Rafineri 39 2.436 1.410
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Tablo 16: Risk faktorlerine verilen puanlarin sektorlere dagilimi (devam)

Akaryakit Dagitim 7 2.143 1.676
Akii Imalat: 6 3.000 1.897
Boru Hatt1 Tas. 25 2.160 1.313
Ila¢ imalat: 15 2.333 1.397
Ergonomik |Kauguk ve Plastik 151  2.834  1.529 1.363 0.210
Kimya Imalati 162 2.642 1.473
Kompozit 31 3.226 1.454
Petrol ve Dogalgaz 62 2.742 1.567
Rafineri 44 2.636 1.313
Akaryakit Dagittimi 8 3.500 1.773
Akii Imalati 7 2.000 1414
Boru Hatti Tas. 29 2.414 1.476
Ila¢ imalat: 19 2.105 1.286
Psikososyal |Kauguk ve Plastik 151 2.298 1.331 4.379 0.001
Kimya Imalati 159 2.635 1.503
Kompozit 33 3.455 1.416
Petrol ve Dogalgaz 64 3.172 1.619
Rafineri 45 2.733 1.421

Kruskal Wallis testi

Tablo 16°da risk faktorleri ile sektorler arasindaki iligki incelenmistir.

Kimyasal (p<0.001), fiziksel (p=0.002), biyolojik (p=0.009) ve psikososyal
(p=0.001) risk faktorleri ile sektorler arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmus,
ergonomik (p=0.210) risk faktorleriyle sektorler arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.
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Sekil 32: Kimyasal risk faktorleri icin verilen puanlarin sektorlere dagilim
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Akaryakit Akii imalati Boru Hatti ilag imalati Kaugukve  Kimya Kompozit Petrolve  Rafineri
Dagitimi Tagimacilig Plastik imalati Dogalgaz

Sekil 33: Fiziksel risk faktorleri icin verilen puanlarin sektorlere dagilimi

Akaryakit Akii imalati Boru Hatti ilag imalati Kaucukve  Kimya  Kompozit Petrolve  Rafineri
Dagitimi Tasimacilig Plastik imalati Dogalgaz

Sekil 34: Biyolojik risk faktorleri i¢in verilen puanlarin sektorlere dagilimi
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Sekil 35: Ergonomik risk faktorleri i¢in verilen puanlarin sektorlere dagilima
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Sekil 36: Psikososyal risk faktorleri icin verilen puanlarin sektorlere dagihmi

4.13. Bir Yilik Dénemde is Kazas1 Oram

Bu boliimde, arastirma sonuglarnn SGK ve TUIK istatistikleriyle
karsilastirabilmek agisindan, sadece bir yili kapsayacak sekilde 6rnek bulgular ortaya
konulmustur. 2018 yili, calismanin baglamasindan hemen bir yil 6ncesi olmasi

bakimindan tercih edilmistir.
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Tablo 17: 2018 yilinda kaza oram

yil Kaza n Oran
2018 19 699 2.7%

Tablo 17°de bir yillik donemde (2018) kaza gecirenlerin, aragtirmaya katilanlarin
tiimiine oran1 gosterilmistir. Boylelikle TUIK arastirmalarinda, ankete katilanlara sorulan
“son bir yilda is kazasi ge¢irdiniz mi?” sorusuna benzer bir sorunun yaniti, dolayli yoldan

bulunmaya ¢alisilmistir.
4.14. Anket Calismasina Katilanlarin Yaptig1 Nitel Degerlendirmeler

Bu boliimde, anket calismasia katilanlarin; anket formunun son sorusu olan,
“Anket igerisinde vermis oldugunuz cevaplarla ilgili olarak ek bir aciklama yapmak
isterseniz, asagidaki boliimii doldurabilirsiniz.” bigimindeki soruya vermis olduklar
niteliksel yanitlari, sektorlere ayrilarak listelenmistir. Yanitlardaki imla hatalar1 veya
ciimle diistikliikleri, arastirmaci tarafindan anlami degistirmeyecek sekilde en az
miidahaleyle diizeltilmistir. Sendikayla ilgili isci saglig1 ve is giivenligi konusu diginda
gorlis bildiren, talepte bulunan veya calismadan dolay1 tesekkiir iceren cevaplar

degerlendirmeye alinmamistir.
4.14.1. Akaryakit Dagitimi

a) Bel rahatsizligim ¢alistigim igyerinde galigma hayatimin ilk yilinda meydana
geldi. Oncesi konusunda net bir tan1 konulmadi. Rahatsizlikla ilgili operasyon gegirdim.

Sonrasinda bu operasyonla alakali donemsel olarak agr1 ve spazmlar gecirmekteyim.
4.14.2. Akii imalati

a) Is yerinde belli sebeplerden dolayr huzurlu ¢aligma ortami olmadigini

diisiiniiyorum.

b) Son yillarda iilkemizde gerek fabrikalar gerekse devletin aldirdigi 6nlemler var
fakat bu 6nlemler genelde maliyete takilip geg yapilmakta. Onlemler geg alindig1 iin de

is kazalarinda veya fiziki rahatsizliklarda bir gerileme olmamakta.
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4.14.3. Boru Hatt1 Tasimacihig1

a) Isyerinde verilen botlar sebebiyle ayagimda mantar olustu. Daha sonra
doktorun uyguladig1 tedaviyle iyilestim. Isyerinde klimalar diizenli olarak temizlenmiyor,

bundan dolay1 siirekli ve tekrarlayan oksiiriik problemim var.
b) Yonetimsel sikintilar var.

C) Vardiyal calisma sistemi, mide-barsak hastaliklarina sebebiyet veriyor. Alerjik

rahatsizliklar var.
4.14.4. Nla¢ Tmalatr

a) Calistigim isyeri ISG konusunda ¢ok iyi. Gerekli egitimleri siirekli giincel tutup

iistiine ne diigiiyorsa onu uyguluyor.
b) Agir kaldirma ve siirekli ayakta kalma.

4.14.5. Kauguk ve Plastik

a) Calistigim i yerinde bir¢ok solunum yolu hastaligi var. Siirekli kullanilan
koruyucu gozliikler gorme bozukluklarina yol agiyor. Bu gozliiklerin bir aragtirmaya tabi

tutulmasini rica ediyorum.

b) Isyerimizde is giivenligi ve is¢i saghigina asir1 bir énem verilmekte ve bu
kazalardan uzak durmak adina her yil diizenli olarak egitim verilmekle beraber biitiin
koruyucu ekipmanlar temin edilmekte. Bu ekipmanlar1 6nemle ve siddetle kullanmamiz

tavsiye edilmekte.
¢) Giiriiltii.

d) is yerimizde en biiyiik etmen kazanlardan ¢ikan buhar ve kauguk kokularidir.
Bazi ergonomik olmayan insan fizigi ile malzeme tasima. Bu etkenler solunum yoluna

zarar vermekte ve insan fiziginin degisimine sebep olmaktadir.

e) Eskiye nazaran is giivenligi ve is¢i sagligina onem veriyorlar ancak bazi
boliimlerde resmen zehirleniyoruz. Bu konuyu is gilivenlik¢ilerle goriistiiglimiizde bize
“cok maliyetli oluyor, ddenek yok” deyip gecistiriyorlar. Patronun parasi bizim
canimizdan kiymetli oluyor. Sendikayla da konuyu paylastik ancak higbir gelisme yok.
Ankete yazdim ama yine bir sey olacagindan degil. Kimse biz bir sey bilmiyoruz demesin,

saygilar sunuyorum.

72



f) Uretim béliimiinde ¢alisanlarim is makinasi veya robot degil de insan oldugunun
unutulmamasi gerektigini diisiiniiyorum. Is kazalarmin daha aza indirilmesi i¢in, dnce o

151 yapan arkadaslara basvurulmasi gerekli.

g) Is kazasi sabaha karsi dortte, dikkatsizlikten meydana geldi. Calisma

arkadagmin dikkatsizligi sonucunda parmagi kesildi.
h) Yogun duman var ve havalandirma ¢ok yetersiz.

1) Saglik kontrollerinin yi1lda bir kez degil de 6 ayda bir yapilmasi erken teshis i¢in

cok 6nemli. 6 ayda bir kontroller yapilmali.
i) Fabrikanin i¢i duman ve kotii koku ile doluyor. Havalandirma ¢ok yetersiz.

J) Plastik enjeksiyon bolimiinde ¢alistyorum. Kanimda yiiksek oranda kursun

tespit edildi.
k) Havalandirma yetersiz. Ortamda yogun koku olusuyor.
) Is kazas, servis beklerken servisin ¢arpmasi sonucu meydana geldi.

m) Fabrikamizda yiiksek miktardaki toza maruz kalmaktan dolayi cigerleri zarar
goren arkadasimiz isten atildi. Sendika olarak bu ve benzeri durumlarin degerlendirilip,

ilgili arkadaslara sahip ¢ikilmasini istiyorum.
4.14.6. Kimya imalat

a) Is yerim giiriiltiilii bir ortam ancak bu konuda is veren herhangi bir iyilestirme
yapmamistir. Her yil igyerimde egitim verilmesine ragmen sorun ¢oziilmemistir.
Isyerimizde barete verilen dnem kadar yukarda bahsettigim ve buna benzer sikintilara

onem verilmemektedir. Is¢i ile memur ayrimi yapilmaktadir.

b) Bizim isyerinde midiirlerimiz gerek is kazasi gerek makine tesisatlarinin

kullanimin da en iist glivenlik 6nlemleri alirlar, kendilerine tesekkiir ederim.
C) Agir sanayi is kolu olana, petrokimya is¢ileri i¢in yipranma hakki olmasi lazim.

d) Kisirlik hastaligi yasamaktayim. Doktor ile goriistigiimde, kisirhigin yiiksek
sicakliga maruz kalindiginda ortaya ¢ikabilecegini 6grendim. Calistigim ortamin sicakligt

cok yliksek. Ayrica bel fit1g1 meslek hastalig1 sayilmali.
f) 2.5 sene once kanda kimyasal goriildii ancak limit degerlerinin altindaydi.
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g) Sigaradan dolay1 akcigerde lekeler vardi ancak su anda yok.
h) 16 saatin sonunda yorgunluk sebebiyle aragla kaza yaptim.

1) ISG, isci i¢in en dnemli yapidir ve bunun iizerinde daha ¢ok diisiiniilmeli ve isci

arkadaslar1 dinlemeli ve daha baskin olunmali.
4.14.7. Kompozit

a) Kimyasallar tene degdigi zaman alerji ve toz problemi devam etmektedir.
Yapilan taglama sonucu giiriiltii sorunu var. Uygun olmayan ¢alisma pozisyonu. Dizayn

diizenli degil. Mobing ve is stresi bulunmaktadir.

b) Isyerinde cok toz var, bu bizi ¢ok rahatsiz ediyor. 6 senedir diizelecek diye diye
hicbir sey yapilmadi.

¢) Is hayatimizin her alaninda mobing var. Ne yazik ki, simdiki isyerimde oldugu
gibi. Sendikalarin mobingi engellemek ile ilgili ¢ok ciddi adimlar atmasi lazim. Isgi
ekmegini kaybetme korkusundan her tiirlii kotii muameleye katlanmak zorunda kaliyor.
Ciinkii bilingsiz, haklarini bilmiyor, yasadig1 olayin, diyalogun, gerceklesen eylemin, ne
oldugu hakkinda bilgisi yok. Halbuki alenen mobinge maruz kaliyor. Mobingle ilgili

egitimler, seminerler diizenlemeli.
4.14.8. Petrol ve Dogalgaz Uretimi
a) Isyerimizde saglik taramasinin daha detayl ve sik yapilmasi faydali olur.

b) Kuyu tamamlamada, agir islerden ve tekniksiz ¢alismaktan dolay1 iki kas

ameliyat1 gegirdim.

c) 2018 yilinda isyerinde calisma alanina yag dokiilmiisti. Amirime yagin
temizlenmesinden sonra ¢alismayi teklif ettim. Ancak amir bu yagin temizlenmeyecegini
ise devam etmem gerektigini sdyledi. Amirin talebini kabul etmedim ve sonucunda
disiplin cezas1 aldim. Mahkemeye basvurup disiplin cezasina itiraz ettim. Olumlu

sonuclandi.
d) Asirt miktarlarda mobbing uygulanmakta.

e) Mobbing ¢ok fazla.
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4.14.9. Rafineri

a) Hidrokarbon iceren bir isyerinde calistigimiz i¢in meslek hastaligi olasiligi
yuksek seviyede. Yalnmiz meslek hastaliklar1 hastanelerinde, meslek hastaligi tanisi
koyulmasi, karar verilmesi ne siklikta? Cok az oran oldugunu diisiiniiyorum bir¢ok is
yerinde her 10 kisiden 3-4 kisinin uzun yillar ¢alistig1 isyerlerinde meslek hastaligina

yakalandig1 asikar ortada. Biz sendikalar ne yapmaliy1z? Ne yapabiliriz?

b) Meslek hastaliklarinin tespit edilmesi i¢in ¢alismalar yapilmali. Vardiyali
caligmalarin diizenlenmesi gerekiyor, sosyal hayati ortadan kaldirtyor. Meslek

hastaliklar1 hastanesinde tiim calisanlarin kontrol edilmesi gerekiyor.

¢) Bakim biriminde ¢alisiyorum. Calisma alaninda giiriiltiiye maruz kaliyorum.

KKD mevcut.
4.15. Odak Grup Cahsmasindan Elde Edilen Nitel Degerlendirmeler

Bu boliimde, bes farkli oturumda toplam 148 kisiyle gerceklestirilen odak grup

calismasindan elde edilen nitel degerlendirmeler, sektorlere paylastirilarak aktarilmistir.
4.15.1. Akii Imalat1

a) Aki tretiminde iki dnemli sorun kaynagi var. Birincisi kursun, ikincisi asit.
Asit agirlikli olarak cigerlere zarar veriyor. Kursun ise Oncelikle eklem yerlerinde
birikiyor ardindan tiim viicuda zarar veriyor, 6liime kadar gétiirebiliyor. Erken teshis
edilir ve isveren de meslek hastaligi olarak degerlendirip Onlemini alirsa sorun
bliylimeden durdurulabiliyor. Bunun disinda diger isletmelerde de goriilen, malzeme
diismesinde falgata kesigine kadar her tiirden is kazas1 goriilebiliyor. Kursun agirliklh
olmak ftizere, saglik ve diger periyodik kontroller yapiliyor. Farkli boliimlerde farkli
KKD’ler kullaniyoruz. Elbiselerimizi daha once evimizde yikiyorduk. Son {ii¢ yildir
elbiselerimiz isyerinde yikaniyor. Yemekhane girisinde 1slak paspas koyuldu. Ayrica bel

fitig1 gibi hastaliklar sik goriiliiyor. Fiziksel zorlamalar ¢ok fazla oluyor.
4.15.2. Boru Hatti Tasimacihig

a) ISG egitimlerine is¢iyi getirmekte zorlaniyoruz. KKD kullanmaktan imtina
ediyorlar. Son zamanlarda biraz daha ilerleme kaydettik. Isyerimiz iISG’ye 6nem veriyor.

Son bir ayda ii¢ tane is kazas1 yasanmis. Ayak burkulmasi, kafasini bir yere ¢arpma tiirii
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kiigiik seyler. Bizde bir gazlagma sorunu var. Petroliin gaza donilismesi sonucu mide

bulantisi, bag donmesi gibi etkileri oluyor.
4.15.3. Ila¢ Imalat1

a) Basingli steril alanda uzun siire kalan arkadaslarda bas donmesi, halsizlik gibi
sorunlar oluyor. Urettigimiz ilaglardan dolay1 bir etki yok. Bazen arkadaslar paletleri

kendileri ¢ekiyorlar bu da bel rahatsizliklarina sebebiyet veriyor.

b) ISG kurallarinin uygulanabilmesi i¢in sendikal orgiitliiliik biiyiikk avantaj
saglyor. Isyerinde bazen is giivenligi uzmanlarinin yaptirmadiklarini biz rgiitliiliik
sayesinde yaptirtyoruz. Isyerimizde taseron calisan firmalarda bu eksikligi ¢ok net

gbzlemleyebiliyoruz.

¢) Bizde her fabrikada ¢ok sayida is giivenligi uzmani ve saha ¢aligan1 var. Insan
odakl1 bir yapi var. Insan hatas1 olmadig: siirece is kazas1 yasanmasi ¢ok zor. Mavi yaka
is¢iler dahi gorev tanimi1 geregi, olumsuz bir durumda isi durdurma yetkisine sahip ve bu
konuda gorevli. Is giivenligine kesinlikle biitce kisitlamasi yapilmaz. Her toplantida, ilk
once ISG konusu konusulur, sonra asil toplant: giindemine gegilir. Her yerde ramak kala
formlar1 vardir ve her yerden dogrudan ISG birimine telefonla ulasabilirsin. Cay
dokiilmesi bile is kazas1 olarak raporlanir. Tek bir 61liimlii is kazamiz oldu, o da neredeyse
intihar gibiydi. ki tane giivenlik kapisini iptal etmis, hareket sensoriinii iptal etmis ve 1.5
dakika sikigma siiresi gegmis, anlam verilemeyen bir kazaydi. Uzerimizde bir iiretim
hedefi veriliyor ancak bu bir baski bi¢ciminde degil. Hedefe ulasamadigini makul

gerekeelerle agikladiginda bu bir sorun olusturmuyor.

d) Meslek hastaligina karsin 6 ayda bir saglik muayeneleri yapiliyor. Diizenli
olarak toz, giiriiltii gibi Olgiimler yapiliyor. KKD sec¢imlerinde sendikanin goriisleri

aliiyor. Maskelerin performansi dahi 6l¢iiliiyor.
4.15.4. Kaucuk ve Plastik
a) Yemekhaneler ve servis araglar1 denetlenmeli.
b) Calisma ortaminda huzur yok.

¢) Ilkyardimet sayis artirilmali.
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4.15.5. Kimya imalat:

a) Kimyasal tozlar var iiretimde, Oyle tozlar var ki ii¢ saat boyunca yere inmiyor.
Kullandigimiz is elbiselerimiz dayaniksiz. Ozellikle asit sebebiyle ¢ok hizli deforme
oluyor. Cevredeki diger fabrikalardan gelen zararlit duman ve tozlar sebebiyle ek risklerle
karsilagiyoruz. Yemekhane girisinde ayaklarin temizlenmesi gerekli, genel temizlik
yapilmali. Su anda kimyasallar yemekhaneye tasimiyor. Yemekhane giris kapisin elle

aglyoruz.

b) Hidrazin kullantyoruz. Kapali sistem ¢alisiliyor ama suya hidrazin ilavesini elle

yapiyoruz.

c) Hatlarda kacaklar var. Midiirler dahi sahada gezerken takim elbiseleri deforme

oluyor.
d) Miiteahhit firma ¢alisanlari KKD olmadan geliyorlar. Bazen biz veriyoruz.

e) Proses 1960’11 yillarda imal edilmis. Cok fazla kagak var. KKD konusunda
sikintimiz ve eksigimiz yok. Her personelde acil kacis maskesi var. Sicak islerde mutlaka
is Oncesi Ol¢iim yapiliyor ve silirekli nezaret¢i bulunuyor. Simdi soguk isler igin de
nezaretci uygulamasina geciyoruz. Gegtigimiz giinlerde taseronun tageronunda 6limlii

bir is kazas1 gergeklesti.

) Solvent kokular1 ve havalandirma sorunlarimiz var. Forklift kazalar1 ¢ok fazla.
KKD konusunda eksigimiz yok ancak arkadaslar kullanma konusunda diren¢ gosteriyor.
Daha 6nce eldiven takili elimin miksere dolanmasi sonucu is kazas1 yasadim. Isyerinde

bel rahatsizlig1 ¢ok oluyor.
g) Hastaliklar sonradan ortaya ¢ikiyor.

h) Fiili hizmet sliresi zammi uygulamasindan, biitiin giin asitle ¢aligmamiza
ragmen yararlanamiyoruz. Aym isyeri icerisinde farkli boliimlerde farkli uygulamalar

oluyor.

i) Isyerimiz ¢ok genis. Cok fazla kimyasal kullaniyoruz. Ozellikle otoklavlardan
cikan buharlar burada c¢alisan arkadaglarin solunum yollarim1 etkiliyor. Astim, gibi
hastaliklara yol aciyor. Hatta ileride KOAH’a bile yol agabilecegini diigiiniiyorum. Bu
konuyu ISG Kurulu’nda da tartistik. Is giivenligi uzmanlari, biz 6l¢iim yaptirtyoruz, sorun

¢ikmad1 diyorlar.
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j) Is giivenligi uzmanimiz sayica yetersiz, ii¢ fabrikaya 1 uzman bakiyor

k) ISG’nin dogru uygulanabilmesi i¢in is¢inin bilingli olmasi gerekir. Bunun igin
de etkili egitime ihtiya¢ vardir. Hatta bu egitimler ilkokuldan itibaren verilmeye

baslanmalidir. Sosyal tesisler uygun hale getirilmelidir.

I) Hareketli helezon denen tasiyict makineye el kaptirma sonucu bir is kazasi
yasanmisti yakin zamanda. Bel fitig1 siklikla goriiliiyor. Toz sikintimiz var. Madeni
kirdigimiz icin ¢ok fazla toz olusuyor. Ozel sektorden kamuya geldim ben. Ozel sektdrde
ISG konusundaki onlemler ¢cok daha hizli alimyordu. Kamuda biirokrasi ¢ok fazla.
Sorunlar ¢ok yavas ¢oziilityor. Toz probleminin ¢éziimii i¢in bir dnlem alinmasi igin
yilladir ugrasiyoruz. Toz dl¢timleri yapiliyor ancak hep sinir degerlerin altinda ¢ikiyor.
Fabrikanin birgok boliimiinde saf asit kullaniliyor. Uzerine asit sigrayanlar, ¢ozelti
tanklarin yakininda yiiriirken diisenler oluyor. Buhar santralinde hidrazin kullaniltyor.
Arkadaslar magrapayla alip dokiiyorlar. ISG Kurullar1 diizenli toplaniyor ancak alinan

kararlar uygulanmiyor.
m) Azot ve oksijen gazi tiretiyoruz. Giiriiltii problemimiz var.

n) Laboratuvar hizmeti veriyoruz. Daha 6nce statik elektrik sonucu tanktan diisen
bir arkadasimiz hayatin1 kaybetmis. Ancak sirketimizde 1is giivenligi kiiltiiri
olusturulmaya calisiliyor. Ramak kala bildirimleri isteniliyor. Uygunsuz gordiigiimiiz
durumlarda isi durdurma yetkimiz var. Ornegin uygunsuzluk gordiigiimiiz tanka
c¢ikmiyoruz. Daha once tank sahasina giderken yalniz gidiyorduk, buna uzun stire karsi

ciktik, simdi bize refakat¢i veriliyor.
4.15.6. Kompozit
a) Jelkot denilen kalip {izerine siiriilen kimyasal saglik sorunu yapiyor.
4.15.7. Petrol ve Dogalgaz Uretimi

a) Petrol arama faaliyetleri yapiyoruz. On iki saat silireyle calisiyoruz. Agir
calisma kosullarimiz var. Doga kosullariyla miicadele ediyoruz. Titresimli cihazlarla
calistyoruz. Kas-iskelet hastaliklar1 ve isitme kayb1 sorunlari siklikla yasaniyor. Diizenli
olarak periyodik muayenelerimiz yapiliyor. El kol yaralanmalari, kol bacak kirilmasi
tiriinden is kazalar siklikla goriiliiyor. Yiiksek araglara inip binerken diisme, atdlye

kazalari, arazide yiiriirken diisme tiirii kazalar yasantyor.
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4.15.8. Rafineri
a) Bizde bir¢ok yerde H2S gazi var. Ancak dedektorler gazi algilamiyor.

b) Malzeme ve ekipmanlarin periyodik bakimlart yapilmali ve her ay i¢in farkli

renkte etiketlerle etiketlenmelidir. Risk degerlendirmeleri sik sik revize edilmelidir.

c) Bir is kazasi oldugunda Once is¢inin kusuru arastiriliyor. Birisinin ayagi
burkulmussa zeminin engebeli olmasina bakilmiyor, is¢i yazlik bot mu kislik bot mu
giymis ona bakip, kabahati is¢iye vermeye calisiyorlar. Ciddi anlamda biirokrasi var.
Degisiklikler ¢ok yavas gerceklesiyor. Miiteahhit firma calisanlar1 genellikle maaslarini
bir ay gec aliyorlar. Gegtigimiz aylarda dort miiteahhit ¢alisanini is kazasinda kaybettik.
Yanikla sonuclanan is kazast ¢cok oluyordu. Eskiden kii¢iik kazalara is kazasi raporu
tutmak istemiyorlardi, simdi onun Oniine gegtik, kiiciik kazalara dahi rapor tutturuyoruz.

Isyerinde yapilan tahlillerle disarida yapilan tahliller arasinda farklar ¢iktigini gordiik.

d) Baz1 vanalara erisim sikintis1 var, kedi merdiveniyle ulasmamiz gerekiyor,

taleplerimizi iletiyoruz ancak bazen géz ard1 ediliyor.
f) Tiim galisanlara aleve dayanikli is elbisesi veriliyor.

g) Stiren kimyasali ile ¢alisiyoruz. Kapali ortamdayiz, havalandirma yok. Kan
tahlillerinde stirenin etkisi goriilen ve tedavi goren arkadaslarimiz oldu. Calisma ortami

cok sicak. Agir kaldirma, malzeme tasima fazla.
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5. TARTISMA

5.1. Genel Degerlendirme ve Sosyodemografik Veriler

Calismanin baglandig: tarih itibariyle 32 681 olan Sendika iiye sayisinin (evren),
750’sine ulagilmaya ¢aligilmistir. Bunlardan 40’1 ankete katilmak istemedigini belirtmis,
11 kisinin anketi ise tutarsiz cevaplar sebebiyle gecgersiz sayilmistir. Degerlendirme 699

basarili anket lizerinden yapilmistir.

Ankete katilan 699 kisiden 513’1 hig is kazasi yasamadigini belirtmistir. Geri
kalan 186 (%26.6) kisinin 161’1 bir kez, 22’si iki kez, 3’ ise {i¢ kez is kazas1 yasadigini
ifade etmistir. Boylelikle bildirilen toplam kaza sayisi1 214 olmustur.

Kisi bazinda degerlendirilmesi gereken hipotezlerin ¢éziimiinde, ankete katilan
699 kisi lizerinden degerlendirme yapilmistir. Ancak kaza sayisi lizerinden degerlendirme
yapilmasi gereken hipotezlerin (kaza sayilarinin sektorlere dagilimi gibi) incelenmesinde,
bildirilen her bir kaza ayr1 olarak degerlendirilmis ve toplam kaza sayis1 186 degil, 214

olarak hesaplanmustir.

Orneklemin evreni temsil etme niteligi toplamda yeterli olmustur. Ancak
arastirma alami daraltilip alt kiimeler olustugunda, verilen yanitlarin sayica yetersiz

kaldig1 boliimler olugmustur.

699 katilimcinin %6.2’sinin (n=43) kadin oldugu, %93.8’inin (n=656) ise erkek

oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin - egitim durumlart incelendiginde; %5.3’liniin (n=37) ilkokul
mezunu oldugu, %6.9’unun (n=48) ortaokul mezunu oldugu, %14.9’unun (n=104) diiz
lise mezunu oldugu, %40.8’inin (n=285) meslek lisesi mezunu oldugu, %22.9’unun
(n=160) yiiksek okul mezunu oldugu ve %9.2’sinin (n=65) ise iiniversite mezunu oldugu

belirlenmistir.

Katilimeilarin ¢aligtiklart bolgeler incelendiginde %7.2°sinin (n=50) Akdeniz
Bolgesi’nde oldugu, %0.7°sinin (n=5) Dogu Anadolu Bolgesi’nde oldugu, %24 iiniin
(n=168) Ege Bolgesi’nde oldugu, %11.2’sinin (n=78) Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
oldugu, %12.9’unun (n=90) I¢ Anadolu Bélgesinde oldugu, %5.4’iiniin (n=38) Karadeniz
Bolgesi'nde oldugu ve %38.6’sinin (n=270) ise Marmara Bolgesi’nde oldugu

belirlenmistir.
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Katilimcilarin ¢aligtiklar sektore ait bilgiler incelendiginde; %1.6’smin (n=11)
akaryakit dagitimi1 sektoriinde c¢alistigl, %]1.7’sinin (n=12) akii imalat1 sektoriinde
calistig1, %5.6’sinin (n=39) boru hatt1 tasimaciligi sektoriinde ¢alistigi, %5.2°sinin (n=36)
ilag imalat1 sektoriinde calistigl, %31.9’unun (n=223) kaucuk ve plastik sektoriinde
calistig, %28.1’inin (n=197) kimya imalat1 sektoriinde c¢alistifi, %7’sinin (n=49)
kompozit sektoriinde ¢alistigl, %11.2’sinin (n=78) petrol ve dogalgaz sektdriinde ¢alistigi

ve %7.7’sinin (n=54) ise rafineri sektdriinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin kamu veya 0zel sektdrde calisma durumlari incelendiginde;
%21.3’liniin (n=149) kamuda calistig1, %78.7’sinin (n=550) Ozel sektorde calistigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin  yerli veya yabanci sermayeli firmada ¢alisma durumlari
incelendiginde; %48.8’inin (n=341) yerli bir firmada c¢alistigi, %51.2°sinin (n=358)

yabanci bir firmada ¢alistig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin is kazasi gegirme durumlari incelendiginde %26.6’sinin (n=186) is
kazas1 gecirdigi, %73.4’linlin (n=513) is kazas1 gecirmedigi belirlenmistir. Ayrica is
kazas1 gecirdigini ifade eden 186 kisinin 161’1 tek bir kaza, 22’si iki farkl kaza, 3’1 ise
tic farkli kaza bildirmisglerdir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamas1 36.97 yi1l (SS=7.54), toplam is tecriibesi
ortalamasi 16.29 yildir (SS=7.82).

5.2. Hipotez Sonuclari
5.2.1. Is Kazalarimin Sektérlere Dagilimi
Hipotez A

Ho: Sektorler arasinda, is kazasi gegirme oram bakimindan anlamli farkhilik

yoktur.

Hi: Sektorler arasinda, is kazasi gecirme orami bakimindan anlamli farklilik

vardir.

Is kazas1 yasama durumu ile sektorler arasinda istatistikge anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0.035).

Tablo 4’te goriilebilecegi lizere;
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Akaryakit dagitimi sektoriinden aragtirmaya katilanlar %18.2 (n=2) oraninda is

kazasi1 bildirimi yapmigken, is kazas1 yagsamadim diyenlerin oran1 %81.8 (n=9) olmustur.

Akii imalati sektoriinden arastirmaya katilanlar %16.7 (n=2) oraninda is kazasi

bildirimi yapmigken, is kazas1 yagsamadim diyenlerin orani %83.3 (n=10) olmustur.

Boru hatt1 tasimacilig1 sektoriinden arastirmaya katilanlar %17.9 (n=6) oraninda
is kazasi bildirimi yapmisken, is kazasi yasamadim diyenlerin orant %82.1 (n=32)

olmustur.

Ilag imalat1 sektdriinden arastirmaya katilanlar %16.7 (n=6) oraninda is kazasi

bildirimi yapmigken, is kazas1 yasamadim diyenlerin oran1 %83.3 (n=30) olmustur.

Kauguk ve plastik sektoriinden arastirmaya katilanlar %35.3 (n=82) oraninda is
kazasi bildirimi yapmisken, is kazasi yasamadim diyenlerin oran1 %64.7 (n=150)

olmustur.

Kimya imalati sektoriinden arastirmaya katilanlar %30.4 (n=63) oraninda is
kazas1 bildirimi yapmisken, is kazasi yasamadim diyenlerin oran1 %69.6 (n=144)

olmustur.

Kompozit sektoriinden arastirmaya katilanlar %35.3 (n=18) oraninda is kazasi

bildirimi yapmigken, is kazas1 yagsamadim diyenlerin orant %64.7 (n=33) olmustur.

Petrol ve dogalgaz iiretimi sektoriinden arastirmaya katilanlar %30.1 (n=25)
oraninda is kazasi bildirimi yapmisken, is kazasi yasamadim diyenlerin oran1 %69.9

(n=58) olmustur.

Rafineri sektoriinden arastirmaya katilanlar %216.1 (n=9) oraninda is kazasi

bildirimi yapmisken, is kazas1 yasamadim diyenlerin oran1 %83.9 (n=47) olmustur.

Gorildiigii tizere oransal olarak en fazla is kazasinin yasandig: iki sektor kauguk
ve plastik imalati (%35.3) ile kompozit imalati sektorleri (%35.3) olmustur. Bunlari
kimya imalati1 (%30.4) ile petrol ve dogalgaz iiretimi (%30.1) sektorleri izlemistir. Diger

sektorler bu dort sektore kiyasla bariz sekilde daha diisiik oranlar gostermektedir.

Toplamda en az bir kez is kazas1 gegirdim diyenlerin oran1 %26.6 (n=186), is

kazas1 sayisinin toplama orani ise %29.4 (n=214) olmustur.
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1985 yilinda Petrol-1Is Sendikast iiyeleri arasinda yapilan arastirma calismasina ait
verilerde Petrol-Is Sendikasi iiyelerinin is kazasi gegirme orani %15.9 olarak tespit
edilmistir. Ancak is kazas1 sonucu isten uzak kalma siiresi ortalamada 29 giin olarak
belirlenmistir. Bu da o donemde yapilan ¢alismaya, daha ziyade agir is kazasi gecirenlerin
katki sagladig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Nitekim anket ¢aligmasindan bir ay sonra
Mersin’de yapilan ikinci ankete katilim daha yiiksek olmus ve is kazas1 gegiren iiye sayisi,
ilkinin iki kati kadar ¢ikmistir. Bu da o donemki toplam oranin %30’lar seviyesinde
oldugunu gostermektedir. Bu durum o dénem yayinlanan arastirma sonuglarinda da ifade
edilmistir (Petrol-Is Yayinlar1, 1986: 36). 1990 yilina ait verilerde ise is kazas1 gecirdigini
ifade edenlerin oran1 %24.8 olmustur (Petrol-Is Yaymnlari, 1994: 274). Bu tez
calismasindan elde edilen veriler, Sendika biinyesinde 30-34 y1l 6nce yapilan ¢aligmalarin

verilerine yakin sonuglar vermistir.

Sadece bir yillik donemi sinirlayarak yapilan degerlendirmede; 2018 yilinda is
kazas1 gegirdigini ifade edenlerin ¢alismaya katilanlarin timiine (N=699) oran1 Tablo
17°de goriilebilecegi iizere %2.7 (n=19) olarak bulunmustur. TUIK tarafindan yapilan ve
“son bir yil icerisinde is kazasi1 gegirenlerin son bir yilda istihdam edilenlere orant”
ifadesiyle yaymladig1 oranlar, 2007 yil1 igin %3.0, 2013 y1l1 igin %2.3 olmustur (TUIK,
2014). 2018 y1l1 SGK Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Istatistiklerinde ise is kazas1 siklik
hiz1 her yiiz kiside 2.4 olarak tespit edilmistir (SGK, 2020). Bu {i¢ istatistik sonucunu
ortalamas1 %2.6 olmaktadir. Bu tez calismasinda Petrol-Is Sendikas1 evreni i¢in bulunan
deger ise %2.7°dir. Bu sonuglara gore secilen evrenin, tiim Tirkiye ile paralel sonuglar

sergiledigini sdylemek miimkiindiir.

1985 ve 1990 yilinda Petrol-is Sendikasi tarafindan yapilan ¢alismalarda, ¢alisma
grubu kimya, lastik ve petrol olmak iizere ii¢ ana sektore boliinerek incelenmistir. 1985
verilerine gore en yiiksek kaza oran1 %19.5 ile lastik sektorii olmaktadir. Onu %18.4 ile
kimya ve %11.3 ile petrol izlemektedir (Petrol-Is Yayinlari, 1986: 43). 1990 verilerine
gore ise is kazasi gegirdigini ifade edenlerin orani, lastik sektoriinde %26.8, kimya
sektoriinde %26.1, petrol sektdriinde ise %21.3 seviyelerinde olmaktadir (Petrol-is
Yayinlari, 1994: 276). O dénemde kompozit sektoriinde sendikal orgiitliiliigiin olmadigi
degerlendirilirse, bu ¢aligmadaki siralama ile 1986 ve 1990 yillarinda yapilan

calismalarin sonuclarindan elde edilen siralamanin paralellik gosterdigi ifade edilebilir.
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Arastirmacinin bu ¢aligmadan bagimsiz olarak, 2012-2019 yillar1 arasinda Petrol-
Is Sendikasinin &rgiitlii oldugu isyerlerinde meydana gelen 6liimlii is kazalar1 iizerinde

yaptig1 aragtirmanin sonucu asagidaki grafikte gosterilmistir:

ilac W 1
Laboratuvar Hiz. [l 1
Kompozit [N 2
Boru Hatti Tagimaciigl | 2
Kauguk ve Plastik [ I 3
Petrol ve D.Gaz Ck. [ NNRNREE /4
Kimya imalat: | 14
Rafinaj | 17

Sekil 37: 2012-2019 yillar1 arasinda Petrol-is Sendikasinin 6rgiitlii oldugu isyerlerinde yasanan
oliimlii is kazalarinin sektorlere dagilimi

Sekil 37°de goriilecegi lizere rafineri ve kimya imalati sektorlerinde diger
sektorlere kiyasla ¢ok daha fazla Oliimlii is kazas1 meydana gelmistir. Daha Once
aciklanan sonugclarla birlikte degerlendirildiginde 6zellikle rafineri sektorii i¢in; diger
sektorlere kiyasla nispeten az is kazas1 meydana geldigi ancak gerceklesen kazalarin

sonug itibariyle daha agir oldugunu sdylemek miimkiindiir.

2017 ve 2019 yillarinda metal sektoriinde sendikal isyerlerinde yapilan iki ayri
yuksek lisans caligmasinda is kazasi yasama oranlar1 Corlu bolgesindeki metal isleri
yapilan isyerlerinde %13.4 (Ozbek, 2019: 94), Gélciik’te bulunan tersane isyerinde ise
%35.9 (Demir, 2017: 56) oraninda bulunmustur. 2018 yilinda Tiirk-Metal Sendikasi
tarafindan Bursa’daki metal sektorii isyerlerinde calisan sendika iiyesi kadin iscilerle
yapilan arastirmada, is kazasi ge¢irdim diyenlerin oran1 %19.2 (Aytag: 2018: 45) olarak
tespit edilmistir. Bu ¢alismada bulunan %26.6 is kazasi orani, metal sektoriinli temsil
eden bu li¢ ¢aligmanin ortalamasinin 3.8 puan {izerindedir. Arastirmalardaki hata paylar
g0z Oniine alinirsa, sendikal orgiitliiligiin oldugu isyerleri igerisinde petrol, kimya, lastik
iskolu ile metal iskolu arasinda is kazasi goriilme oranlarinin birbirine yakin oldugu

sOylenebilir.
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5.2.2. Is Kazalarina Sebebiyet Veren Olaylarin Sektorlere Dagihmi
Hipotez B

Ho: Sektorler arasinda, is kazasina sebebiyet veren olay bakimindan anlamli bir

farkliik yoktur.

Hi: Sektorler arasinda, is kazasina sebebiyet veren olay bakimindan anlamli bir

farkhilik vardur.
Tablo 5’te goriilebilecegi lizere;

Akaryakit dagitimi sektoriinde meydana gelen 2 kazanin %50’s1 (n=1) kesilme ve
sivri cisim batmasi, %50’si (n=1) makina vb. hareketli ekipmana sikigsma, ezilme sonucu

meydana gelmistir.

Akii imalati sektoriinde meydana gelen 2 kazanin %350’si (n=1) makina vb.
hareketli ekipmana sikigsma, ezilme, %50’si (n=1) yliksekten diisme sonucu meydana

gelmistir.

Boru hatt1 tagimaciligi sektdriinde meydana gelen 7 kazanin %14.3’0 (n=1)
elektrik akimina kapilma, %42.9’u (n=3) hareketli aragla kaza veya ara¢ carpmasi,
%14.3’1 (n=1) makine vb. hareketli ekipmana sikisma, ezilme, %14.3’1 (n=1) malzeme

diismesi veya carpmasi, %14.3’1 (n=1) yiiksekten diisme sonucu meydana gelmistir.

[lag imalati sektoriinde meydana gelen 6 kazanin %33.3’ii (n=2) makine vb.
hareketli ekipmana sikisma, ezilme, %16.7°si (n=1) takilma kayma diisme, %33.3’i
(n=2) yanma veya patlamaya maruz kalma, %16.7’si (n=1) yiiksekten diisme sonucu

meydana gelmistir.

Kauguk ve plastik sektoriinde meydana gelen 82 kazanin %3.7’si (n=3) hareketli
aracla kaza veya ara¢ ¢arpmasi, %34.1’i (n=28) kesilme ve sivri cisim batmasi, %29.31
(n=24) makine vb. hareketli ekipmana sikisma, ezilme, %13.4’ti (n=11) malzeme
diismesi veya ¢arpmasi, %6.1’1 (n=5) takilma kayma diisme, %6.1’1 (n=5) yanma veya
patlamaya maruz kalma, %6.1’i (n=5) yiiksekten diisme, %1.2’si (n=1) diger sebepler

sonucu meydana gelmistir.

Kimya imalati sektoriinde meydana gelen 63 kazanin %4.8’1 (n=3) hareketli aracla
kaza veya ara¢ ¢arpmasi, %19°u (n=12) kesilme ve sivri cisim batmasi, %11.1’i (n=7)
kimyasal maddeye maruz kalma, %11.1°i (n=7) makine vb. hareketli ekipmana sikisma,
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ezilme, %7.9’u (n=5) malzeme diismesi veya ¢arpmasi, %12.7’si (n=8) takilma kayma
diisme, %23.8’1 (n=15) yanma veya patlamaya maruz kalma, %7.9’u (n=5) yiiksekten

diisme, %1.6’s1 (n=1) diger sebepler sonucu meydana gelmistir.

Kompozit sektoriinde meydana gelen 18 kazanin %5.6’s1 (n=1) elektrik akimina
kapilma, %5.6’s1 (n=1) hareketli aragla kaza veya arag ¢arpmasi, %22.2’si (n=4) kesilme
ve sivri cisim batmasi, %5.6’s1 (n=1) kimyasal maddeye maruz kalma, %16.7’si (n=3)
makine vb. hareketli ekipmana sikisma, ezilme, %22.2’si (n=4) malzeme diismesi veya
carpmasi, %5.6’s1 (n=1) takilma kayma diisme, %5.6’s1 (n=1) yanma veya patlamaya

maruz kalma, %11.1’i (n=2) yiiksekten diisme sonucu meydana gelmistir.

Petrol ve dogalgaz iiretimi sektoriinde meydana gelen 25 kazanin %4’ (n=1)
hareketli aragla kaza veya ara¢ carpmasi, %4’i (n=1) kesilme ve sivri cisim batmasi,
%4t (n=1) kimyasal maddeye maruz kalma, %36’s1 (n=9) makine vb. hareketli
ekipmana sikigsma, ezilme, %20’si (n=5) malzeme diismesi veya ¢arpmasi, %4’ (n=1)
takilma kayma diisme, %4’i (n=1) yanma veya patlamaya maruz kalma, %24’ (n=6)

yiiksekten diisme, sonucu meydana gelmistir.

Rafineri sektoriinde meydana gelen 9 kazanin %22.2’si (n=2) kesilme ve sivri
cisim batmasi, %11.1°i (n=1) makine vb. hareketli ekipmana sikigsma, ezilme, %22.2’si
(n=2) malzeme diismesi veya garpmasi, %11.1’i (n=1) takilma kayma diisme, %22.2’si
(n=2) yanma veya patlamaya maruz kalma, %11.1’i (n=1) yiiksekten diisme sonucu

meydana gelmistir.

Sektorlerde bildirilen toplam kaza sayisi, bunlar bir de kaza sebeplerine
boliindiigiinde isabetli yorumlar yapmak i¢in yetersiz kalmaktadir. Ancak, bildirilen kaza
sayis1 digerlerine nazaran fazla olan bazi sektdrlerde sinirli da olsa yorum yapmak
miimkiindiir. Kauguk ve plastik sektoriinde kesilme ve sivri cisim batmasi ile makina vb.
hareketli ekipmana sikisma seklinde meydana gelen kazalarin 6ne ¢iktigini sdylemek
miimkiindiir. Kimya imalat1 sektoriinde yanma ve patlamaya maruz kalma seklinde
meydana gelen kazalar one ¢ikmaktadir. Petrol ve dogalgaz iiretimi sektdriinde ise
makine vb. hareketli ekipmana sikisma seklinde meydana gelen kazalar ilk sirada yer

almistir.

Toplamda ise meydana gelen 214 kazanin %22.9’u (n=49) makine vb. hareketli
ekipmana sikisma, %22.4’i (n=48) kesilme ve sivri cisim batmasi, ezilme, %13.1°i
(n=28) malzeme diismesi veya ¢arpmasi, %12.1’i (n=26) yanma veya patlamaya maruz
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kalma, %10.3°1 (n=22) yiiksekten diisme, %7.9’u (n=17) takilma kayma diisme, %5.1’i
(n=11) hareketli aracla kaza veya arag garpmasi, %4.2’si (n=9) kimyasal maddeye maruz
kalma, %0.9’u (n=2) elektrik akimina kapilma, %0.9’u (n=2) diger sebepler sonucu

meydana gelmistir.

SGK Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 2018 Istatistiklerinde yaralanmaya sebep olan
olaylar ve oranlar1 asagidaki gibi belirtilmistir (SGK, 2020):

Tablo 18: SGK 2018 Y1l istatistikleri Yaralanmaya Sebep Olan Olaylar

Yaralanmaya Sebep Olan Olay n Oran
Bilgi yok 17 431 4.0%
Elektrik akimu, 1s1, tehlikeli maddelerle temas — Belirtilmemis 9360 2.2%
Bogulma, gdmiilme, sarilma 529 0.1%
Sabit bir nesneye yatay veya diisey darbe (kazazede hareket

halindeyken)- Belirtilmemis 44 673 10.4%
Hareket halindeki bir nesnenin ¢arpmasi, ¢arpisma- Belirtilmemis 37 407 8.7%
Sivri, uglu, sert veya kaba bir Materyal Arag ile temas 69 762 16.2%
Kisilmak, ezilmek, vb. 40 833 9.5%
Fiziksel veya ruhsal baski 6091 1.4%
Isirilma, tekme, vb. (hayvan veya insan tarafindan) 3321 0.8%
Bu smiflandirmada listelenmemis Yaralanmaya sebep olan hareket

(olay) 201 578 46.8%
Toplam 430985| 100.0%

SGK s Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 2018 yili istatistiklerinde yaralanmaya
sebep olan olaylarin incelendigi tabloda belirtilen kaza sebepleri ile yaptigimiz
arastirmada kullanilan kaza sebepleri bagliklar1 birbiriyle tam uyum saglamamaktadir.
Karsilastirma yapabilmek icin her iki tarafta da bazi basliklar1 birlestirmek ve karsilig
bulunmayan bagliklar1 digerlerine dagitmak gerekmektedir. Bu durumda karsimiza

asagidaki gibi bir tablo ¢ikmaktadir:
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Tablo 19: Tez calismasi ve SGK verilerindeki kaza sebeplerinin karsilastirilmasi

Tez Calismasi Oran SGK Oran
Elektrik akimina kapilma.
Kimyasal maddeye maruz kalma.
Yanma veya patlamaya maruz
kalma.

Elektrik akimu, 1s1, tehlikeli

0,
17.4% | maddelerle temas - Belirtilmemis

15.5%

Sabit bir nesneye yatay veya diisey
darbe (kazazede hareket

36.6% | halindeyken)- Belirtilmemis. 32.3%
Hareket halindeki bir nesnenin

Hareketli aragla kaza veya arag
carpmasi. Malzeme diismesi veya
carpmasi. Takilma, kayma, diisme.

Yiiksekten diigme. carpmasi, carpigsma- Belirtilmemis

Kesilme ve sivri cisim batmas 22,69 | 1Vrl> uclu, sert veya kaba bir 29.5%
Materyal Arag ile temas

Makina vb. hareketli ekipmana 23.1% | Kisilmak, ezilmek, vb. 22.8%

sikigsma, ezilme.

Arastirmacinin bu ¢aligmadan bagimsiz olarak, 2012-2019 yillar1 arasinda Petrol-
Is Sendikasinm &rgiitlii oldugu isyerlerinde meydana gelen liimlii is kazalar {izerinde

yaptig1 aragtirmanin sonucu asagidaki grafikte gosterilmistir:

intihar [N 1
Yabanci cisim carpmas: [l 1
Trafik kazas: [ 1
Gaz zehirlenmesi, boguima |GGG 2
Gogiik altinda kalma [N 2
Elektrik akimi NN 2
Makina-ekipmana sikisma NI
Kalp krizi, beyin kanamasi vb. [NINIGIGINININ>TNNNNS s
Yiksekten disme NN S
Yangin, patlama I 13

Sekil 38: 2012-2019 yillar1 arasinda Petrol-is Sendikasinin 6rgiitlii oldugu isyerlerinde yasanan
oliimlii is kazalarinin, kaza sebeplerine gore dagilimi

Sekil 38°de goriilebilecegi lizere, 6liimlii is kazalarinda, tiim is kazlarindan farkli
olarak yangin, patlama, yiiksekten diisme, kalp krizi, beyin kanamas: ve makina-

ekipmana sikisma 6ne ¢ikan kaza sebepleri olmaktadir.
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5.2.3. s Tecriibe Siiresinin is Kazalarina EtKisi
Hipotez C

Ho: Sektorler arasinda, is kazasi gecirildigi esnadaki toplam is tecriibesi

bakimindan anlaml bir farkhilik yoktur.

Hi: Sektorler arasinda, is kazasi gecirildigi esnadaki toplam is tecriibesi

bakimindan anlam bir farkiliik vardir.

Calisanlarin is kazas1 gecirdigindeki is tecriibelerinde, sektorler arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik saptanmamuistir (KV=9.674, p=0.289).
Tablo 6’da goriilebilecegi iizere;

Akaryakit dagitimi sektoriinde is kazasi gecirenlerin, is kazasi gecirdigi donemde

is tecriibelerinin ortalamasi 24 yil olarak belirlenmistir.

Akt imalati1 sektoriinde is kazasi gegirenlerin, is kazasi gecirdigi donemde is

tecriibelerinin ortalamasi 8.5 yil olarak belirlenmistir.

Boru hatt1 tagimacilifi sektoriinde is kazasi gegirenlerin, is kazasi gecirdigi

donemde is tecriibelerinin ortalamasi 15.1 yil olarak belirlenmistir.

[lag imalat1 sektoriinde is kazasi gecirenlerin, is kazas1 gecirdigi dénemde is

tecriibelerinin ortalamasi 8.5 yil olarak belirlenmistir.

Kauguk ve plastik sektoriinde is kazasi1 gecirenlerin, is kazast gecirdigi donemde

1§ tecriibelerinin ortalamasi 9.5 yil olarak belirlenmistir.

Kimya imalat1 sektoriinde is kazas1 gegirenlerin, is kazasi1 ge¢irdigi donemde is

tecriibelerinin ortalamasi 9.5 yil olarak belirlenmistir.

Kompozit sektoriinde is kazasi gegirenlerin, is kazasi gegirdigi donemde is

tecriibelerinin ortalamasi 8.8 yil olarak belirlenmistir.

Petrol ve dogalgaz sektoriinde is kazas1 gegirenlerin, is kazasi1 gecirdigi donemde

is tecriibelerinin ortalamasi 12.6 yil olarak belirlenmistir.

Rafineri sektoriinde is kazasi gegirenlerin, is kazasi gecirdigi donemde is

tecriibelerinin ortalamasi 6.6 yil olarak belirlenmistir.
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Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; bazi sektorlerde is kazasi gegirme
yasinin diger sektorlere gore istatistiksel anlamda farklilik gosterdigini sdylemek

miimkiin degildir.

Bununla birlikte, Tablo 7 ve Sekil 18’de goriilebilecegi iizere, sektor ayrimi
yapmadan bildirilen tiim is kazalarina birlikte bakildiginda, is tecriibesi arttikca bildirilen
is kazas1 sayisinin azaldig1 goriilmektedir. Is kazas1 yasama orani ile is tecriibesi arasinda
kuvvetli bir negatif korelasyon bulunmaktadir. Bu bulgu, SGK istatistikleri ve literatiirle
uyusmaktadir (Cerev ve Yildirim, 2018: 64-65) (Demirbilek ve Pazarlioglu, 2007: 90).

5.2.4. Cografi Bolgenin is Kazalarina Etkisi
Hipotez D

Ho: Incelenen isyerlerinin bulundugu cografi bélgeler ile is kazasi gecirme orani

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Incelenen isyerlerinin bulundugu cografi bélgeler ile is kazasi gecirme orani

arasinda anlaml bir iliski vardir.

Is kazas1 yasama orani ile cografi bolgeler arasinda istatistikge anlamli bir iliski

saptanmamistir (p=0.168).
Tablo 8’de goriilebilecegi lizere;

Akdeniz Bolgesi'nde calisanlardan arastirmaya katilanlar %30.2 (n=16) oraninda

1§ kazas1 bildiriminde bulunmuslardir.

Ege Bolgesi’nde calisanlardan arastirmaya katilanlar %33 (n=58) oraninda is

kazas1 bildiriminde bulunmuslardir.

Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde calisanlardan arastirmaya katilanlar %27.7

(n=23) oraninda is kazas1 bildiriminde bulunmuslardir.

I¢ Anadolu Bélgesi'nde ¢aliganlardan arastirmaya katilanlar %18.9 (n=17)

oraninda is kazas1 bildiriminde bulunmuslardir.

Karadeniz Bolgesi’nde c¢alisanlardan arastirmaya katilanlar %26.3 (n=10)

oraninda is kazas1 bildiriminde bulunmuslardir.

Marmara Bolgesi’nde ¢alisanlardan arastirmaya katilanlar %31.9 (n=90) oraninda

1§ kazas1 bildiriminde bulunmuslardir.
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Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gore; bazi cografi bolgelerdeki is kazasi
gecirme oraninin, diger cografi bolgelere gore istatistiksel anlamda farklilik gdsterdigini

s0ylemek miimkiin degildir.

Istatistiklere bakildiginda, sanayinin gelismis oldugu kentlerde is kazasi ve
meslek hastaliklarinin da yogun oldugu goriilmektedir (SGK, 2020). Bu, zaten beklenen
bir durumdur. Ancak, farkli degiskenlerin (sosyokiiltiirel degisiklikler gibi) cografi
bolgelerde veya kentlerde is kazasi yasama orani bakimindan etkisini inceleyebilmek
icin, o ildeki toplam ¢alisan sayisini da géz Oniine alarak daha detayli arastirmalar yapmak

faydali olacaktir.
5.2.5. Kamu veya Ozel Sektérde Calismanin Is Kazalarina Etkisi
Hipotez E

Ho: Kamu isyerleri ile ozel sektor isyerleri arasinda, is kazast gegirme orant

bakimindan anlaml bir farkiiik yoktur.

Hi: Kamu isyerleri ile 6zel sektor isyerleri arasinda, is kazasi gegirme orani

bakimindan anlaml bir farkiliik vardir.

Tablo 9’da goriilecegi tizere, is kazasi yasama durumu ile kamu/6zel sektorde

caligma arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.987).

Kamu iscisi olarak ¢alisanlarda is kazasi bildirme oran1 %29.5 (n=46), 6zel sektor

calisanlarinda ise %29.4 (n=168) olarak bulunmustur.

1985 yilinda Petrol-is Sendikasi iiyeleri arasinda yapilan arastirma ¢alismasina ait
verilerde, kamuda ¢alisan 10 949 {iyenin %12.3’1i (n=1352), 6zel sektorde ¢alisan 11 461
liyenin %19.3’{i (n=2217) is kazas1 gecirdigini belirtmistir. Ozel sektorde calisanlarin is
kazas1 gecirme orani, kamuda ¢alisanlara oranla bariz sekilde yiiksek ¢ikmis ve yapilan

yayinda bu durum elestirilmistir (Petrol-Is Yaynlar1, 1986: 37).

1990 tarihli arastirmada, kamuda calisan 3484 iiyenin %26’s1 (n=905), ozel
sektorde calisan 5801 {iyenin %24.2’si (n=1402) is kazas1 ge¢irdigini belirtmistir (Petrol-
Is Yayinlari, 1994: 276).

1990 yilinda yapilan arastirmada ve bu tez ¢alismasinda, kamu ve 6zel sektor
arasinda is kazasi goriilme orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu sonuglara gore giiniimiizde; bu ¢alismaya konu olan sektdrlerde ve
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sendikal orgiitliligiin oldugu isyerlerinde, is kazasi yasama orani bakimindan kamu ve

0zel sektor arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sdylenebilir.

5.2.6. Yerli ve Yabana Sirketlerin is Kazas1 Yasama Oranlar1 Bakimmdan

Karsilastirilmasi
Hipotez F

Ho: Yerli sermayeli ve yabanci sermayeli igyerleri arasinda, is kazasi gegirme

orani bakimindan anlaml bir farklilik yoktur.

Hi: Yerli sermayeli ve yabanci sermayeli igyerleri arasinda, is kazasi gegirme

oranit bakimindan anlaml bir farkiiik vardir.

Is kazas1 yasama durumu ile yerli veya yabanci sermayeli isyerinde calisma

arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.241).

Tablo 10’da goriilebilecegi tizere; yerli sermayeli isyerlerinde ¢alisanlar arasinda
1s kazasi bildirme orani %27.4 (n=97), yabanc1 sermayeli isyerlerinde is kazasi bildirme

orani ise %31.4 (n=117) olarak belirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; yerli ve yabanci sermayeli isyerleri
arasinda is kazasi gecirme oranlari bakimindan istatistiksel anlamda bir farklilik

bulundugunu sdéylemek miimkiin degildir.

Literatiir okumalarinda, Tirkiye’deki is kazalarini, yerli-yabanci sermayeli
igyerleri baglaminda inceleyen bir ¢alismaya rastlanillamamistir. Ancak, Genel Bilgiler
baslig1 altinda sunuldugu tlizere Tiirkiye, is kazasi yasama oranmi1 bakimindan diinyada
onuncu, Avrupa’da birinci siradadir. Bu bilgi dogrultusunda bakildiginda, yabanci
sermayeli isyerlerinde, is kazalarinin daha az goriilmesi beklenmektedir. Calismamiz bu
Ongoriiyli dogrulayamamistir. Kiiresel sermayenin, ucuz isgiicliniin bulundugu ve is
giivenligi tedbirleri agisindan rahat hareket edebilecegi iilkelere yatirnm yaptigi,
bilinmektedir (Mony, 2012: 250-286). Sirketlerin, iilkelerindeki ISG kiiltiiriinii, yatirim
yaptiklar tilkelere tagima noktasinda bir eksiklikten bahsedilebilir. Tiirkiye’deki mevzuat
eksikligi veya var olan mevzuatin uygulanmasi noktasindaki eksiklik ileri siiriilebilir.
Ancak, bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgular, bu yorumlar1 yapabilmek i¢in yeterli
veri saglamamustir. {leride yapilacak daha genis 6lcekli ve sadece bu konuya odaklanan

bir ¢calisma, daha isabetli yorumlar yapmaya olanak saglayacaktir.
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5.2.7. Egitim Diizeyinin Is Kazalarina Etkisi

Hipotez G

Ho: Egitim diizeyi ile is kazasi gecirme orani arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Hi: Egitim diizeyi ile is kazasi gegirme orani arasinda anlamli bir iligki vardir.
Tablo 11°de goriilebilecegi tizere, is kazasi yagama durumu ile egitim diizeyi

arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.048).

Arastirmaya katilanlar arasinda ilkokul mezunu olup is kazasi yasayanlarin, tim

ilkokul mezunlarina orani %16.2 (n=6) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlar arasinda ortaokul mezunu olup is kazasi yasayanlarin, tim

ortaokul mezunlarma orani1 %35.4 (n=17) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlar arasinda diiz lise mezunu olup is kazas1 yasayanlarin, tiim

diiz lise mezunlarina oran1 %27.9 (n=29) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlar arasinda meslek lisesi mezunu olup is kazas1 yasayanlarin,

tiim meslek lisesi mezunlarina orani1 %29.8 (n=85) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlar arasinda yiiksekokul mezunu olup is kazasi yasayanlarin,

tiim yliksekokul mezunlarina oran1 %25 (n=40) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlar arasinda iiniversite mezunu olup is kazas1 yasayanlarin,

tiim iiniversite mezunlarina orani %13.8 (n=9) olarak bulunmustur.

1990 yilinda yapilan arastirma c¢aligmasina gore is kazasi gecirdigini ifade
edenlerin orani, tahsili olmayanlarda %30.1, ilkokul mezunlarinda %25.5, ortaokul
mezunlarinda %25.9, lise mezunlarinda %17.1, meslek lisesi mezunlarinda %26.5,

{iniversite mezunlarinda %11.8 olarak tespit edilmistir (Petrol-Is Yayinlari, 1994: 278).

Bu tez ¢aligmasindan elde edilen sonucglara gdre en yiiksek oranda is kazasi
gecirenler ortaokul mezunlar1 olmustur. Bundan sonra egitim diizeyi arttikca is kazasi
gecirme orani diismiistiir. Ancak ilkokul mezunlarinin is kazasi gegirme orani, lineer bir

egriyi bozacak sekilde diisiik ¢cikmistir. Net olarak; “egitim diizeyi arttikca is kazalari
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diiser” yargisina varabilmek i¢in daha genis bir evren ve drneklem sayisiyla arastirmay1

tekrarlamak faydali olacaktir.

5.2.8. Cinsiyetin Is Kazalarina Etkisi
Hipotez H
Ho: Cinsiyet ile is kazas1 ge¢irme orani arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hq: Cinsiyet ile is kazas1 ge¢irme orani arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 12°de goriilebilecegi lizere, is kazas1 yasama durumu ile cinsiyet arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.220).

Arastirmaya katilan kadinlarda “hig is kazas1 yasadiniz m1?”’ sorusuna evet cevabi
verenlerin orant %18.6 (n=8) olurken, bu oran erkeklerde %27.1 (n=178) olarak

bulunmustur.

1990 yilinda yapilan arastirma calismasina gore is kazasi gegirdigini ifade
edenlerin orani, kadinlarda %10, erkeklerde %25.7 olarak tespit edilmistir (Petrol-is
Yayinlari, 1994: 277).

Incelenen sektorler, yapisi geregi igerisinde ¢ok az oranda kadm is¢i barindirdig
i¢in, is kazalariin cinsiyete dagilimi noktasinda yapilan arastirmadan istatistiksel olarak
anlamli bir sonug elde edilememistir. Bununla birlikte her iki ¢alismada da erkeklerin

kadinlara kiyasla daha fazla oranda is kazas1 gecirdikleri dikkat ¢ekmektedir.
5.2.9. Belirtilen Hastaliklarla Sektorler Arasindaki Iliski

a) Tiim Hastaliklarla Sektorler Arasindaki Iliski
Hipotez |

Ho: Sektorlerle tiim hastalik (isle ilisigi kurulmayanlar dahil) tiplerinin oranlar

arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Ha: Sektorlerle tiim hastalik (isle iligigi kurulmayanlar dahil) tiplerinin oranlari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 13’de gortilebilecegi lizere;
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Akaryakit dagitimi sektoriinde caliganlardan arastirmaya katilanlarin %27.3’0
(n=3) kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %9.1’1 (n=1) kendisinde tansiyon
yiiksekligi bulundugunu, %9.1°1 (n=1) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi, mide,
barsak hastaliklar1 bulundugunu, %18.2°si (n=2) kendisinde akciger, solunum
rahatsizliklart bulundugunu, %9.1°1 (n=1) kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal
hastaliklar bulundugunu, %36.4°1 (n=4) kendisinde kemik-eklem agrilart bulundugunu,

%9.1°1 (n=1) kendisinde gérme bozuklugu bulundugunu belirtmistir.

Akili imalati sektoriinde calisanlardan aragtirmaya katilanlarin %8.3’4 (n=1)
kendisinde kanser hastaligi bulundugunu, %8.3’i (n=1) kendisinde karaciger, bobrek,
safra kesesi, mide, barsak hastaliklart bulundugunu, %16.7’si (n=2) kendisinde kemik-
eklem agrilar1 bulundugunu, %8.3’1i (n=1) kendisinde isitme kaybi1 bulundugunu, %8.3’1i

(n=1) ise kendisinde bu kategorilerin disinda diger bir hastalik bulundugunu belirtmistir.

Boru hatt1 tasimaciligr sektoriinde ¢alisanlardan arastirmaya katilanlarin %10.3’i
(n=4) kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %5.1’i (n=2) kendisinde diyabet
bulundugunu, %17.9’u (n=7) kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %20.5’i
(n=8) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi, mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu,
%10.3’1i (n=4) kendisinde akciger, solunum rahatsizliklar1 bulundugunu, %10.3’ii (n=4)
kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklar bulundugunu, %28.2’si (n=11)
kendisinde kemik-eklem agrilart bulundugunu, %38.5’i (n=15) kendisinde gorme
bozuklugu bulundugunu, %10.3’ii (n=4) kendisinde isitme kaybi bulundugunu, %12.8’1
(n=5) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu, %5.1’1 (n=2) kendisinde bulasici
hastaliklar bulundugunu, %5.1’1 (n=2) ise kendisinde bu kategorilerin disinda diger bir
hastalik bulundugunu belirtmistir.

[lag imalat1 sektdriinde ¢alisanlardan arastirmaya katilanlarm %8.3’ii (n=3)
kendisinde kalp-damar hastaliklari bulundugunu, %5.6’s1 (n=2) kendisinde diyabet
bulundugunu, %2.8’1 (n=1) kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %2.8’1 (n=1)
kendisinde kanser bulundugunu, %2.8’i (n=1) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi,
mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %2.8’1 (n=1) kendisinde depresyon ve benzeri
ruhsal hastaliklar bulundugunu, %16.7’si (n=6) kendisinde kemik-eklem agrilar
bulundugunu, %2.8’1 (n=1) kendisinde gérme bozuklugu bulundugunu, %2.8’i (n=1)
kendisinde isitme kaybi bulundugunu, %2.8’1i (n=1) kendisinde bulasic1 hastaliklar

bulundugunu belirtmistir.
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Kauguk ve plastik sektoriinde calisanlardan arastirmaya katilanlarin %6.3’i
(n=14) kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %1.8’1 (n=4) kendisinde diyabet
bulundugunu, %4.9’u (n=11) kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %0.9’u (n=2)
kendisinde kanser bulundugunu, %9.4’t (n=21) kendisinde karaciger, bobrek, safra
kesesi, mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %8.5’i (n=19) kendisinde akciger,
solunum rahatsizliklart bulundugunu, %3.1°1 (n=7) kendisinde depresyon ve benzeri
ruhsal hastaliklar bulundugunu, %26’s1 (n=58) kendisinde kemik-eklem agrilar
bulundugunu, %0.9’u (n=2) kendisinde hormonal hastaliklar bulundugunu, %8.1’i
(n=18) kendisinde goérme bozuklugu bulundugunu, %13.5’1 (n=30) kendisinde igitme
kayb1 bulundugunu, %3.6’s1 (n=8) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu, %1.3’i
(n=3) kendisinde bulasic1 hastaliklar bulundugunu, %1.8’i (n=4) ise kendisinde bu
kategorilerin disinda diger bir hastalik bulundugunu belirtmistir.

Kimya imalat1 sektoriinde calisanlardan arastirmaya katilanlarin %5.6’s1 (n=11)
kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %3.6’s1 (n=7) kendisinde diyabet
bulundugunu, %7.6’s1 (n=15) kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %1.5’1 (n=1)
kendisinde kanser bulundugunu, %10.7’si (n=21) kendisinde karaciger, bobrek, safra
kesesi, mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %6.6’s1 (n=13) kendisinde akciger,
solunum rahatsizliklar1 bulundugunu, %5.6’s1 (n=11) kendisinde depresyon ve benzeri
ruhsal hastaliklar bulundugunu, %21.3’ti (n=42) kendisinde kemik-eklem agrilari
bulundugunu, %1.5’i (n=3) kendisinde hormonal hastaliklar bulundugunu, %210.2’si
(n=20) kendisinde gérme bozuklugu bulundugunu, %8.1°1 (n=16) kendisinde isitme
kayb1 bulundugunu, %5.1°1 (n=10) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu, %2.5’1
(n=5) kendisinde bulasic1 hastaliklar bulundugunu, %4.1’1 (n=8) ise kendisinde bu

kategorilerin disinda diger bir hastalik bulundugunu belirtmistir.

Kompozit sektoriinde c¢alisanlardan aragtirmaya katilanlarin %4.1°1 (n=2)
kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %4.1’i (n=2) kendisinde diyabet
bulundugunu, %4.1°1 (n=2) kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %2’si (n=1)
kendisinde kanser bulundugunu, %4.1°1 (n=2) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi,
mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %12.2°si (n=6) kendisinde akciger, solunum
rahatsizliklart bulundugunu, %4.1°’1 (n=2) kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal
hastaliklar bulundugunu, %12.2’si (n=6) kendisinde kemik-eklem agrilar1 bulundugunu,

%4.1°1 (n=2) kendisinde gérme bozuklugu bulundugunu, %6.1°1 (n=3) kendisinde isitme
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kayb1 bulundugunu, %10.2’si (n=5) kendisinde deri hastaliklart bulundugunu, %?2’si

(n=1) ise kendisinde bu kategorilerin diginda diger bir hastalik bulundugunu belirtmistir.

Petrol ve dogalgaz {iretimi sektoriinde c¢alisanlardan arastirmaya katilanlarin
%19.2’si (n=15) kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %3.8’1 (n=3)
kendisinde diyabet bulundugunu, %12.8’1 (n=10) kendisinde tansiyon yiiksekligi
bulundugunu, %6.4’i (n=5) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi, mide, barsak
hastaliklar1 bulundugunu, %10.3’i (n=8) kendisinde akciger, solunum rahatsizliklari
bulundugunu, %12.8’i (n=10) kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklar
bulundugunu, %24.4’i (n=19) kendisinde kemik-eklem agrilari bulundugunu, %20.5’1
(n=16) kendisinde gérme bozuklugu bulundugunu, %9’u (n=7) kendisinde isitme kayb1
bulundugunu, %3.8’1 (n=3) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu, %3.8’1 (n=3)
kendisinde bulasict hastaliklar bulundugunu, %1.3’ti (n=1) ise kendisinde bu

kategorilerin diginda diger bir hastalik bulundugunu belirtmistir.

Rafineri sektoriinde c¢alisanlardan arastirmaya katilanlarin %1.9’u  (n=1)
kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %1.9’u (n=1) kendisinde diyabet
bulundugunu, %1.9’u (n=1) kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %7.4’1i (n=4)
kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi, mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu,
%3.7’si (n=2) kendisinde akciger, solunum rahatsizliklar1 bulundugunu, %3.7’si (n=2)
kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklar bulundugunu, %18.5’1 (n=10)
kendisinde kemik-eklem agrilari bulundugunu, %7.4’4 (n=4) kendisinde gorme
bozuklugu bulundugunu, %5.6’s1 (n=3) kendisinde isitme kaybi bulundugunu, %5.6’s1
(n=3) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu, %1.9’u (n=1) kendisinde bulasici
hastaliklar bulundugunu, %3.7°s1 (n=2) ise kendisinde bu kategorilerin disinda diger bir

hastalik bulundugunu belirtmistir.
b) Isle Ilintili Olarak Belirtilen Hastaliklarla Sektorler Arasindaki liski
i) Hipotez I

Ho: Sektorlerle isle ilgili hastalik tiplerinin oranlart arasinda anlaml bir farklilik

yoktur.

Ha: Sektorlerle isle ilgili hastalik tiplerinin oranlar: arasinda anlamh bir farklilik

vardir.

97



Anket sorularina gelen yanitlarin sektor ve hastalik tiplerine dagilimi, tablo
tizerinde anlamlilik testi yapilmasi igin yeterli olmamistir. Gelen yanitlar betimsel olarak

incelendiginde Tablo 14°te goriilebilecegi lizere;

Akaryakit dagitimi sektoriinde g¢alisanlardan arastirmaya katilanlarin %18.2’si
(n=2) kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %9.1°’i (n=1) kendisinde
karaciger, bobrek, safra kesesi, mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %9.1°’1 (n=1)
kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklar bulundugunu, %9.1°1 (n=1) kendisinde
kemik-eklem agrilari bulundugunu, belirtmis ve belirttikleri bu hastaliklarin isleriyle

ilgili oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Akii imalat1 sektoriinde c¢alisanlardan arastirmaya katilanlarin %8.3’i (n=1)
kendisinde kanser bulundugunu belirtmis ve belirttigi bu hastaligin isiyle ilgili oldugunu

diisiindiigiinii ifade etmistir.

Boru hatt1 tagimaciligi sektoriinde ¢alisanlardan arastirmaya katilanlarin %5.1°1
(n=2) kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %>5.1’1 (n=2) kendisinde tansiyon
yiiksekligi bulundugunu, %5.1°1 (n=2) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi, mide,
barsak hastaliklar1 bulundugunu, %2.6’s1 (n=1) kendisinde akciger, solunum
rahatsizliklart bulundugunu, %7.7°si (n=3) kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal
hastaliklar bulundugunu, %15.4’1i (n=6) kendisinde kemik-eklem agrilar1 bulundugunu,
%10.3’1i (n=4) kendisinde gorme bozuklugu bulundugunu, %10.3’i (n=4) kendisinde
isitme kayb1 bulundugunu, %2.6’s1 (n=1) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu,
%2.6’s1 (n=1) kendisinde bulasic1 hastaliklar bulundugunu, %2.6’s1 (n=1) ise kendisinde
bu kategorilerin diginda diger bir hastalik bulundugunu belirtmis ve belirttikleri bu

hastaliklarin isleriyle ilgili oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Ilag imalat1 sektdriinde calisanlardan arastirmaya katilanlarin %2.8’i (n=1)
kendisinde kalp-damar hastaliklart bulundugunu, %2.8’i (n=1) kendisinde tansiyon
yiiksekligi bulundugunu, %2.8’1 (n=1) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi, mide,
barsak hastaliklar1 bulundugunu, %2.8’1 (n=1) kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal
hastaliklar bulundugunu, %8.3’1 (n=3) kendisinde kemik-eklem agrilar1 bulundugunu
belirtmis ve belirttikleri bu hastaliklarin isleriyle ilgili oldugunu diisiindiiklerini ifade

etmislerdir.

Kaucuk ve plastik sektoriinde calisanlardan arastirmaya katilanlarin %3.1°1 (n=7)

kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %1.3’t4 (n=3) kendisinde tansiyon
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yiiksekligi bulundugunu, %3.1’i (n=7) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi, mide,
barsak hastaliklar1 bulundugunu, %4.9’u (n=11) kendisinde akciger, solunum
rahatsizliklart bulundugunu, %2.2°si (n=5) kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal
hastaliklar bulundugunu, %17.9’u (n=40) kendisinde kemik-eklem agrilar1 bulundugunu,
%0.4’1 (n=1) kendisinde hormonal hastaliklar bulundugunu, %2.2’si (n=5) kendisinde
gorme bozuklugu bulundugunu, %10.8’1 (n=24) kendisinde isitme kaybi bulundugunu,
%2.2’si (n=5) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu, %0.4’ii (n=1) kendisinde
bulasici hastaliklar bulundugunu, %0.4’1i (n=1) ise kendisinde bu kategorilerin disinda
diger bir hastalik bulundugunu belirtmis ve belirttikleri bu hastaliklarin isleriyle ilgili

oldugunu diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Kimya imalati sektoriinde calisanlardan aragtirmaya katilanlarin %2’si (n=4)
kendisinde Kkalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %0.5’i (n=1) kendisinde diyabet
bulundugunu, %3.6’s1 (n=7) kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %0.5’1 (n=1)
kendisinde kanser bulundugunu, %2.5’1 (n=5) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi,
mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %3’i (n=6) kendisinde akciger, solunum
rahatsizliklart bulundugunu, %3.6’s1 (n=7) kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal
hastaliklar bulundugunu, %11.7’si (n=23) kendisinde kemik-eklem agrilar1 bulundugunu,
%1°1 (n=2) kendisinde hormonal hastaliklar bulundugunu, %1°1 (n=2) kendisinde gérme
bozuklugu bulundugunu, %6.1’1 (n=12) kendisinde isitme kaybi1 bulundugunu, %2.5’1
(n=5) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu, %1’i (n=2) kendisinde bulasici
hastaliklar bulundugunu, %1.5’1 (n=3) ise kendisinde bu kategorilerin disinda diger bir
hastalik bulundugunu belirtmis ve belirttikleri bu hastaliklarin isleriyle ilgili oldugunu

diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Kompozit sektoriinde calisanlardan arastirmaya katilanlarin  %2’si  (n=1)
kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %4.1’i (n=2) kendisinde diyabet
bulundugunu, %4.1’1 (n=2) kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %2’si (n=1)
kendisinde kanser bulundugunu, %2’si (n=1) kendisinde karaciger, bobrek, safra kesesi,
mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %4.1’1 (n=2) kendisinde akciger, solunum
rahatsizliklart bulundugunu, %2’si (n=1) kendisinde depresyon ve benzeri ruhsal
hastaliklar bulundugunu, %8.2’si (n=4) kendisinde kemik-eklem agrilar1 bulundugunu,
%4.1°1 (n=2) kendisinde gérme bozuklugu bulundugunu, %2’si (n=1) kendisinde isitme
kayb1 bulundugunu, %6.1°1 (n=3) kendisinde deri hastaliklar1 bulundugunu, belirtmis ve

belirttikleri bu hastaliklarin igleriyle ilgili oldugunu diigiindiiklerini ifade etmislerdir.
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Petrol ve dogalgaz iiretimi sektoriinde g¢alisanlardan arastirmaya katilanlarin
%10.3’i (n=8) kendisinde kalp-damar hastaliklar1 bulundugunu, %7.7’si (n=6)
kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %3.8’1 (n=3) kendisinde karaciger, bobrek,
safra kesesi, mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %5.1°’1 (n=4) kendisinde akciger,
solunum rahatsizliklar1 bulundugunu, %10.3’li (n=8) kendisinde depresyon ve benzeri
ruhsal hastaliklar bulundugunu, %15.4’4i (n=12) kendisinde kemik-eklem agrilari
bulundugunu, %9’u (n=7) kendisinde gérme bozuklugu bulundugunu, %6.4’i (n=5)
kendisinde isitme kaybi bulundugunu, %2.6’s1 (n=2) kendisinde deri hastaliklar1
bulundugunu belirtmis ve belirttikleri bu hastaliklarin isleriyle ilgili oldugunu

diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Rafineri sektoriinde c¢alisanlardan arastirmaya katilanlarin %1.9’u  (n=1)
kendisinde tansiyon yiiksekligi bulundugunu, %>5.6’s1 (n=3) kendisinde karaciger,
bobrek, safra kesesi, mide, barsak hastaliklar1 bulundugunu, %1.9’u (n=1) kendisinde
akciger, solunum rahatsizliklar1 bulundugunu, %3.7°si (n=2) kendisinde depresyon ve
benzeri ruhsal hastaliklar bulundugunu, %9.3’l (n=5) kendisinde kemik-eklem agrilari
bulundugunu, %1.9’u (n=1) kendisinde goérme bozuklugu bulundugunu, %5.6’s1 (n=3)
kendisinde isitme kaybi bulundugunu, %3.7’si (n=2) kendisinde deri hastaliklari
bulundugunu, %1.9’u (n=1) ise kendisinde bu kategorilerin disinda diger bir hastalik
bulundugunu belirtmis ve belirttikleri bu hastaliklarin isleriyle ilgili oldugunu

diistindiiklerini ifade etmislerdir.
¢) Tiim Hastahklarin ve Isle flintili Hastaliklarin Birlikte Degerlendirilmesi

Belirtilen tiim hastaliklarin (N=659), %49.2’si (n=324) isle iligkilendirilmistir. Bu
hususta en yliksek oran %58.8’le kompozit sektoriinde, en diisiik oran %16.7 oraniyla akii

imalat1 sektoriinde gergceklesmistir.

Boru hatt1 tagimaciligi sektoriiniin disindaki tiim sektorlerde “kemik-eklem
agrilari, bel ve boyun fitig1” en yiiksek oranda goriilen hastalik olmustur. Boru hatti

tasimaciliginda “gérme bozuklugu”, kemik-eklem agrilarinin 6niine ge¢mistir.

Akaryakit dagitimi sektoriinde, siirekli ayakta ¢alismanin ve ozellikle LPG ile
calisan araglara gaz dolumu yaparken egilerek islem yapmanin kas iskelet hastaliklarina
sebebiyet vermesi beklenebilir. Ancak ¢alismamiza bu sektorden katilan sayisi, net bir

degerlendirme yapmak i¢in yeterli degildir.
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Akl imalar1 sektoriinde, aragtirmaya katilan kisi sayisinin az olmasi sebebiyle
yasanan hastalilarla ilgili olarak net bir degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Hastalik
bildirenler (6 kisi) igerisinden sadece bir kisi, hastaliginin (kanser) isle ilintili oldugunu
ifade etmistir. Akii fabrikalarinda meslek hastalifina sebebiyet verebilecek Oncelikli
tehlikeler; kursun buhari, kursun tozu ve asit buharidir. Nitekim 2016 yilinda Petrol-Is
Sendikasinin orgiitlii oldugu bir akii fabrikasinda, ¢alisanlarin biiylik kisminda kursun
zehirlenmesi (kanda kursun oraninin 40pg/dI’nin iizerinde olmasi) goriilmiis, ¢ok sayida
is¢inin isten uzak kalmasi sonucunda fabrika durma noktasina gelmistir. Bu siirecte
aragtirmaci tarafindan hazirlanan raporlarda; igsyerinde kursun ve asit buhar1 bagta olmak
tizere ¢esitli tehlike kaynaklarinin etkilerini azaltmak i¢in alinmasi gereken tedbirlere
isaret edilmisti (Giirpinar, 2016). Yine 1980°1i y1llarda Petrol-Is Sendikasinin ¢alismalar:
sonucu akil fabrikalarindaki kursun maruziyeti giindeme gelmis, hatta o yillarda SSK
istatistiklerine yansiyan meslek hastaliklarinin yarisina yakinini, kursun ve kursun
tuzlarma bagh hastaliklar olusturmustur (Petrol-Is Yaymlari, 1985: 121-122). Kursun
maruziyeti; akut ve kronik birgok probleme yol acar. Kan yapici sistemler basta olmak
lizere, sinir sistemi, sindirim sistemi, kardiyovaskiiler sistem Ve maruziyetin
siddetine/siiresine gore viicutta daha birgok organi etkiler (Cetintepe ve ark., 2018: 71-
78). Asit buharina maruziyet ise basta solunum ve sindirim sistemi olmak tizere birgok
hastaliga sebebiyet verebilmektedir. Ayrica siilfirik asit iceren inorganik asit buharlari

akciger ve cilt kanserinde artisa sebebiyet verebilir (CSGB, 2015).

Boru hatt1 tasimaciligi sektoriinde en fazla bildirimi yapilan hastalik gérme
bozuklugu olmus, ancak isle en fazla iligkilendirilen hastalik kemik, eklem agrilar

olmustur.

[lag imalat: sektdriinde en fazla bildirimi yapilan hastalik kemik, eklem agrilar:
olmustur ve bu hastaligi bildirenlerin yaris1 hastaliginin isle iliskili oldugunu ifade
etmislerdir. Anket sonundaki nitel degerlendirmeler kisminda da siirekli ayakta calisma
ve agir kaldirmaya dair sikayetler ifade edilmistir. Uretimde yogun kimyasal ve ilag
hammaddeleri kullanilmasina karsin, iiretilen iiriinlerin niteligi geregi kapal sistemlerin
kullaniliyor olmast, ayrica ila¢ firmalarinin genellikle ¢ok uluslu, sermayeleri yiiksek ve
ISIG konusuna rahatlikla biitce ayirabilen firmalar olmasi sebebiyle, kimyasal
maruziyetine bagli hastaliklar genel beklentinin altinda ¢ikmistir. Nitekim, anket
sonundaki nitel degerlendirmelerde ve odak grup calismasina katilanlarin yapmis oldugu

degerlendirmelerde, bu husus 6zellikle vurgulanmistir.
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Kauguk ve plastik sektoriinde, en fazla bildirilen hastalik kemik, eklem agrilart
olmus, ardindan isitme kaybi1 gelmistir. Kemik, eklem agrilarinin yaklasik dortte {igii,
isitme kaybinin tamamina yakini katilimcilar tarafindan isle iliskilendirilmistir. Ayrica
kaucuk ve plastik sektorii oran olarak en fazla hastalik bildiriminin yapildigi sektor
olmustur. Bu sektorde; plastik enjeksiyon ve extruder makinelerinden, kazanlardan, ¢ikan
sicak lastik/plastik buharlari, lastik imalatinda kullanilan kauguk ve diger kimyasallarin
buharlar1 yogun olarak solunmaktadir. Bir¢ok isletmede asir1 sicak ve havalandirmasiz
ortamlarda caligma yapilmaktadir. Ayrica bu isletmelerde genellikle fiziksel eforun
yogun oldugu, mesai siiresi boyunca ¢ok fazla ayakta kalinan ve agir malzemelerin
tasindigr zorlu calisma sartlar1 bulunmaktadir. Bu durum, anket sonundaki nitel

degerlendirmeler boliimiinde de katilimcilar tarafindan dile getirilmistir.

Kimya sektoriinde en fazla belirtilen hastalik kemik, eklem agrilar1 olmus ve
bunlarin yaridan fazlasi katilimcilar tarafindan isle iliskilendirilmistir. Devaminda
karaciger, bobrek vb. hastaliklar, gérme bozuklugu, isitme kayb1 ve tansiyon yiiksekligi
cok goriilen hastaliklar olmus, bunlar icerisinde isitme kaybi biiyliik oranda isle
iligkilendirilmistir. Kimya imalati sektorii genel itibariyle kapali devre calisan biiyiik
isletmeler gibi goriilse de hatlardaki kacaklar, bakim onarim donemindeki maruziyetler,
c¢ikartilan madenin kimyasal maddeye doniistiiriilmeden dnceki asamalarda olusan toz,
calisanlarda kimyasal maruziyetlerin en 6nemli sebepleri arasindadir. Yine bu sektorde
asit liretimi veya kullanimi ¢ok yogundur. Patlayici imalati da bu sektor igerisinde
degerlendirilmistir ki ozellikle nitrogliserin kaynakli kalp damar hastaligi goriilme
olasiligimi ytikseltmektedir. Ancak 2017 yilinda arastirmacinin koordine ettigi ve Petrol-
Is Sendikasinmn &rgiitlii oldugu barut ve patlayici fabrikalarinda yapilan arastirmalarda,
calisanlarin ¢ogunun hastaliklarini igyerlerinde kullanilan kimyasallarin etkileriyle
iligskilendiremedigi tespit edilmistir (Kayhan ve ark., 2017: 59-60). Bu durum, zorunlu

ISG egitimlerinin yeterliligi hakkinda soru isaretleri olusturmustur.

Kompozit sektoriinde akciger, solunum rahatsizliklari, nefes darligr vs.
hastaliklari, kemik-eklem agrilari ile ayni oranda goriilmiis ancak kemik-eklem agrilari
daha fazla oranda isle iligkilendirilmistir. Kompozit sektdriinde tiglincii sirada gelen
hastalik ise deri hastaliklaridir. Kompozit sektoriinde, arastirmacinin 2018 yilinda bu tez
calismasindan bagimsiz olarak yaptig1 isyeri ziyaretleri neticesinde hazirlamis oldugu
raporda; igyerinde recine buhari, sertlestirici kimyasallar, re¢ine ve cam/karbon elyafi

tozlar1 gibi zararl etkenlerin oldugu ve bunlarin solunum yollari rahatsizliklari ile alerjik
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deri reaksiyonlarina yol agabilecegi belirtilmistir. Ayrica iiretilen bilyiik ebatli pargalarin
icerisinde yapilan bazi c¢aligmalarin, kas-iskelet hastaliklarina yol agabilecegi ifade
edilmistir (Giirpinar, 2018). Tez arastirmasi neticesinde elde edilen sonuglar, 2018 yilinda
yazilan rapordaki tespitlerle paralellik gostermektedir. Ilave olarak; anket sonunda
katilimcilarin nitel degerlendirmelerini yazdiklari boliimde de deri alerjileri, uygun
olmayan ¢alisma pozisyonu ve yogun toza deginilmistir. Kompozit sektorii, belirtilen

hastaliklarin oransal olarak en fazla isle iliskilendirildigi (%58.8) sektdr olmustur.

Petrol ve dogalgaz iiretimi sektoriinde kemik, eklem rahatsizliklarinin ardindan
gorme bozuklugu ve kalp-damar hastaliklar1 en fazla belirtilen hastaliklar olmustur.
Kemik, eklem agrilarinin ve yiiksek tansiyonun yaklasik {igte ikisi, kalp-damar
hastaliklarinin yaklasik yaris1 katilimcilar tarafindan isle iliskilendirilmistir. Isitme
kaybinin ise tamamina yakini igle iligskilendirilmistir. Bu sektor doga kosullariyla
miicadeleyi de i¢inde barindiran, agir fiziksel efor gerektiren ¢alisma kosullarina sahiptir.
Ayni zamanda petrol gazlarina maruziyet soz konusudur. Depresyon ve ruhsal
hastaliklarin %80’inin katilimcilar tarafindan isle iliskilendirilmis olmasi da ayrica

incelenmesi gereken bir husustur.

Rafineri sektoriinde de kemik, eklem hastaliklar1 6n plana ¢ikmis ve yarisi
katilimcilar tarafindan isle iliskilendirilmistir. Karaciger, bobrek vb. hastaliklar, gérme
bozuklugu, isitme kayb1 ve deri hastaliklar1 takip etmektedir. Bu sayilan hastaliklardan
gorme bozuklugu disindakiler, katilimcilar tarafindan yiiksek oranda isle
iligkilendirilmistir. Rafinerilerde 6zellikle sahada yiiksek giiriiltiilii bir ¢alisma ortami
bulunmaktadir. Kimya sektoriine benzer sekilde kapali devre sistemler mevcut olsa da
hatlardaki kagaklar ve bakim onarim faaliyetleri sirasinda agiga ¢ikan kimyasallar ve
gazlar, ¢alisanlarin saghigini etkilemektedir. Ozellikle yogun maruziyet sonucu akut
6liime sebebiyet verebilen hidrojen siilfiir (H2S) gazi, rafinerilerdeki en énemli tehlike

kaynaklarindandir.

5.2.10. Akciger Hasari, Agir Metal Maruziyeti ve Kimyasal Madde

Maruziyeti Olgularimin Sektorlere Dagilimi

Hipotez J:

’

Ho: Belirtilen alt sektorler arasinda, “akciger hasart”, “agir metal maruziyeti”

ve “kimyasal madde maruziyeti” kriterleri bakimindan anlamh bir farklilik yoktur.
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Hi: Belirtilen alt sektorler arasinda, “akciger hasart”, “agir metal maruziyeti”

ve “kimyasal madde maruziyeti” kriterleri bakimindan anlaml bir farklilik vardir.

Isyerlerinde yapilan periyodik muayenelerde isyeri hekiminin &nerisi
dogrultusunda; isyerinde kullanilan kimyasallar veya bunlarin metabolitlerine dair
arastirmalar, yine igyerinde kullanilan agir metallere dair arastirmalar yapilmakta ve
akcigerde olabilecek bir hastaligi erken teshis edebilmek igin akciger grafisi
cekilmektedir. Arastirmaya katilanlara bu hususlara iliskin sorular sorulmus ancak
anlamlilik testi yapilabilecek yeterli say1 ve dagilimda cevap alinamamistir. Bununla
birlikte; Tablo 15’te goriilebilecegi iizere kompozit ve rafineri sektdriinde kimyasal
maddeye iligkin bulgularin, akii sektoriinde agir metale iliskin bulgularin 6ne ¢iktigini,
kompozit, boru hatti tasimaciligi ile petrol ve dogalgaz iiretimi sektorlerinde ise akciger

grafisinde leke goriilme oraninin nispeten yiiksek ¢iktigini sdylemek miimkiindiir.

5.2.11. Risk Faktorlerine Dair Algiyla Sektorlerin Karsilastirilmasi
Hipotez K

Ho: Sektorler arasinda ¢alisanlarin, ¢alistiklar:t ortama verdikleri “kimyasal
risk”, “fiziksel risk”, “biyolojik risk”, “ergonomik risk” ve “psikososyal risk” puanlar

arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Hi: Sektorler arasinda ¢alisanlarin, ¢alistiklar:t ortama verdikleri “kimyasal
risk”, “fiziksel risk”, “biyolojik risk”, “ergonomik risk” ve “psikososyal risk” puanlar

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Kimyasal (p<0.001), fiziksel (p=0.002), biyolojik (p=0.009) ve psikososyal
(p=0.001) risk faktorleri ile sektorler arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmus,
ergonomik (p=0.210) risk faktorleriyle sektorler arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.
Tablo 16°da gortilebilecegi lizere;

Isyerlerindeki kimyasal riskleri puanlamalari istendiginde; akaryakit dagitimi
sektorlinden 9 kisi ortalama 2.9 puan, akii imalati sektdriinden 9 kisi ortalama 3.2 puan,
boru hatt1 tasimacilig1 sektoriinden 29 kisi ortalama 3.4 puan, ilag imalati sektoriinden 17
kisi ortalama 3.1 puan, kaucuk ve plastik sektdriinden 173 kisi ortalama 3 puan, kimya

imalat1 sektoriinden 183 kisi ortalama 3.9 puan, kompozit sektoriinden 45 kisi ortalama
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4.4 puan, petrol ve dogalgaz iiretimi sektdriinden 70 kisi ortalama 2.5 puan, rafineri
sektorlinden 48 kisi ortalama 4 puan vermistir. Kimyasal risk algisi, kompozit, rafineri ve
kimya imalat1 sektorlerinde ortalamadan yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug, sektor gercekleriyle

uyumludur. Kauguk ve plastik sektoriinde de ortalamanin tizerinde c¢ikmasi

beklenebilirdi.

Isyerlerindeki fiziksel riskleri puanlamalar1 istendiginde; akaryakit dagitimi
sektoriinden 9 kisi ortalama 2.3 puan, akii imalat1 sektoriinden 8 kisi ortalama 2.8 puan,
boru hatt1 tasimaciligi sektoriinden 31 kisi ortalama 2.9 puan, ilag imalati sektoriinden 16
Kisi ortalama 2.8 puan, kauguk ve plastik sektoriinden 180 kisi ortalama 3 puan, kimya
imalat1 sektoriinden 176 kisi ortalama 3.5 puan, kompozit sektoriinden 32 kisi ortalama
3.3 puan, petrol ve dogalgaz {iretimi sektoriinden 64 kisi ortalama 2.7 puan, rafineri
sektdriinden 46 kisi ortalama 3.5 puan vermistir. Fiziksel risklere dair algi; rafineri, kimya

imalat1 ve kompozit sektorlerinde ortalamadan yiiksek ¢ikmuistir.

Isyerlerindeki biyolojik riskleri puanlamalari istendiginde; akaryakit dagitimi
sektoriinden 7 kisi ortalama 2.1 puan, akii imalat1 sektoriinden 6 kisi ortalama 2.3 puan,
boru hatt1 tagimaciligr sektoriinden 25 kisi ortalama 1.9 puan, ilag imalati sektoriinden 12
kisi ortalama 1.6 puan, kauguk ve plastik sektoriinden 136 kisi ortalama 2 puan, kimya
imalat1 sektoriinden 163 kisi ortalama 2.3 puan, kompozit sektoriinden 29 kisi ortalama
3.1 puan, petrol ve dogalgaz iiretimi sektoriinden 62 kisi ortalama 2.1 puan, rafineri
sektoriinden 39 kisi ortalama 2.4 puan vermistir. Rafineri, kimya imalati, akli imalari
sektorlerinde biyolojik risk algisi ortalamani biraz iizerinde ¢ikmis ancak kompozit
sektoriinde ortalamanin ¢ok {iizerinde bir biyolojik risk algisi oldugu goriilmustiir.
Kompozit sektoriinde yogun olarak kullanilan sentetik veya epoksi re¢inenin, katilimeilar
tarafindan organik recine ile karistirilmasi ve igyerinde yogun olarak goriilen regine tozu

sebebiyle risk algisinin beklenenden yiiksek ¢iktig1 degerlendirilebilir.

Isyerlerindeki ergonomik riskleri puanlamalar istendiginde; akaryakit dagitimi
sektoriinden 7 kisi ortalama 2.1 puan, akii imalat1 sekt6riinden 6 kisi ortalama 3 puan,
boru hatti tasimacilig1 sektdriinden 25 kisi ortalama 2.2 puan, ilag imalati sektdriinden 15
kisi ortalama 2.3 puan, kauguk ve plastik sektoriinden 151 kisi ortalama 2.8 puan, kimya
imalat1 sektoriinden 162 kisi ortalama 2.6 puan, kompozit sektoriinden 31 kisi ortalama
3.2 puan, petrol ve dogalgaz iiretimi sektoriinden 62 kisi ortalama 2.7 puan, rafineri

sektoriinden 44 kisi ortalama 2.6 puan vermistir. Ergonomik risklerin algisinda;
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kompozit, akii imalati, kaucuk ve plastik, petrol ve dogalgaz iiretimi sektorlerinin
ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Kemik, eklem agrilarinin fazlaligi ve
bunlarin isle iliskili oldugunun belirtilme siklig1 degerlendirildiginde, boru hatti

tagimaciliginda da ergonomik risk algisinin ortalamanin tizerinde olmas1 beklenirdi.

Isyerlerindeki psikososyal riskleri puanlamalari istendiginde; akaryakit dagitimi
sektoriinden 8 kisi ortalama 3.5 puan, akii imalat1 sektdriinden 7 kisi ortalama 2 puan,
boru hatt1 tagimacilig1 sektoriinden 29 kisi ortalama 2.4 puan, ilag imalati sektoriinden 19
kisi ortalama 2.1 puan, kauguk ve plastik sektoriinden 151 kisi ortalama 2.3 puan, kimya
imalat1 sektoriinden 159 kisi ortalama 2.6 puan, kompozit sektoriinden 33 kisi ortalama
3.5 puan, petrol ve dogalgaz {iretimi sektoriinden 64 kisi ortalama 3.2 puan, rafineri
sektoriinden 45 kisi ortalama 2.7 puan vermistir. Psikososyal risk algisi ortalamanin
tizerinde olan sektorler akaryakit dagitimi, kompozit, petrol ve dogalgaz iiretimi, rafineri
sektorleri olmustur. Isle iliskilendirilen depresyon ve ruhsal hastaliklarin en yiiksek
oranda petrol ve dogalgaz tiretimi ile akaryakit dagitimi sektoriinde goriilmesi, anket
sonunda yer alan nitel degerlendirmeler kisminda bazi katilimcilarin 1srarla mobingden

sikayetci olmasi, bu sonuglari destekler mahiyettedir.
5.3. Meslek Hastaliklarina Dair Genel Degerlendirme

Arastirmaya katilanlarin %48.4’1 en az bir hastalik bildirmis, %24.5’1 ise en az

bir isle iliskilendirdigi hastalik bildirmistir.

TUIK 2007 yilinda yapmis oldugu istatistik ¢alismasinda, son 12 ayda ise baglh
saglik sorunu yasayanlar1 tespit etmek i¢in yapmis oldugu arastirmada %3.7 oranini
bulmus, ayn1 konuda 2013 yilinda yapmis oldugu arastirmada ise %2.1 oranint bulmustur

(TUIK, 2014).

SGK 2018 Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Istatistiginde ise bir yil igerisinde
meslek hastaligina tutulan kisi sayis1 1044 olarak verilmistir (SGK, 2020). 2018 yili
Temmuz ay1 istatistiklerinde toplam isci sayis1 14 121 664 olarak belirtildigine (6356
sayili STISKGIISSUSI Teblig, 2018 Temmuz) gére meslek hastaligina tutulma orani
%0.007, baska bir deyisle yiiz binde yedidir.

Aragtirmanin basinda, son bir yilda yasanan hastaliklar1 incelemek hedeflenmis
olmasina ve anket formundaki soru bi¢gimi bu yonde sorulmus olmasina ragmen,

arastirmaya katilanlarin 6nemli bir bdliimiiniin daha oOnceki senelerde yasadiklari
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hastaliklar1 da anket formunda isaretledikleri fark edilmistir. Bu sebeple, arastirma
sonuglarini, sadece bir yillik veri iizerinden sonug iireten TUIK anketi ve SGK istatistigi
ile karsilastirmak dogru olmayacaktir. Bununla birlikte, TUIK anketindeki %3.7 - %2.1
oranlar1 ile SGK istatistigindeki %0.007 oranlar1 arasindaki fark dikkat cekicidir.
Caligmanin farkli boliimlerinde de ifade edildigi gibi SGK istatistik sonuglari,

Tiirkiye’deki ger¢ek meslek hastaligi sayisint gostermekten ¢ok uzaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada Petrol-Is Sendikasimin 6rgiitlii oldugu isyerlerinde yasanan is kazalar
ve meslek hastaliklar1 arastirilmis, g¢esitli kriterlere gore degerlendirmeler yapilmistir.
Arastirma yapilirken hem somut olgular (is kazas1 yasama durumu, bir hastaligin mevcut
olup olmama durumu gibi) hem de algt durumu (var olan hastaligin kisi tarafindan ise
bagl hastalik olarak goriiliip goriilmedigi, isyerinde saglik bozucu risk etmenlerinin
puanlanmasi gibi) arastirilmistir. Bu aragtirmada ortaya konulan genel degerlendirmeler,
daha sonra yapilacak, kriterleri daraltilmig ancak evren ve drneklemi genisletilmis yeni
calismalarla detaylandirilabilir. Oregin; sadece yangin ve patlamaya maruz kalma
seklinde meydana gelen is kazalari, kaza sonucu olusan hasara dair bir kisit kriteri

konularak (4 ve daha fazla iggiinii kaybi gibi) daha genis dl¢ekte arastirilabilir.
Bu tez ¢alismasinda;

Petrol-Is Sendikasmin 6rgiitlii oldugu sektorler arasinda is kazas1 yasama orani
olarak; kaucuk ve plastik imalati, kompozit, kimya imalati, petrol ve dogalgaz tiretimi
sektorlerinin 6ne ¢iktig1 gosterilmis, ayrica gegmis yillarda yapilan aragtirmalarda da
benzer sonuglar goriildiigii tespit edilmistir. Oliimlii is kazalarinda ise rafineri ve kimya
imalat1 sektorlerinin one ¢iktigr goriilmektedir. Bu netice; 0zellikle rafineri sektoriinde
genel olarak 1s giivenligi tedbirlerinin diger sektorlere kiyasla daha {ist diizeyde oldugunu,
daha az sayida kaza yasandigini ancak yasanan kazalarin Gliimciil sonuglar

dogurabildigini gdstermektedir.

Petrol-is Sendikasinin 6rgiitlii oldugu isyerlerinde meydana gelen kazalarin en
fazla oranda makine vb. hareketli ekipmana sikisma, ezilme ile kesilme ve sivri cisim
batmasi seklinde meydana geldigi gdsterilmis ayrica bu sebeplerin her bir sektor i¢in ayr1
ayr1 dagilimlar da ifade edilmistir. Alinan tedbirlerin bu dogrultuda yogunlastirilmasi,
yasanan is kazalarmi sayica azaltacaktir. Ozellikle makine koruyucularmin ve emniyet
bariyerlerinin kurulu ve siirekli ¢alisir durumda bulundurulmasi, calisanlarin bunlarin
kullanimi1 hususunda egitilmesi, bu ekipmanlarin ¢alisan tarafindan devre dis1 birakilma
ihtimaline kars1 ilave tedbirler gelistirilmesi ¢ok &nemlidir. Isyerlerinde forklift ve
benzeri kaldirma ekipmanlarinin sadece yetkili personel tarafindan kullanilmasi, forklift
yollarinin yaya yollarindan belirgin sekilde ayrilmasi, forklift yollarina malzeme
koyulmamasi, forklift yollarinin diizgiin, piiriizsiiz ve saglam malzemelerle insa edilmesi,

kaldirma ekipmanlarimin bakimlarinin diizenli yapilmasi ve bunlarin kapasitelerinin
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lizerinde yiiklenmemesi énemlidir. Isyerinde kullanilan maket bigag1 gibi kesici aletlerin;
hatali kullanimlara kars1 koruma ekipmanina sahip giivenli, kendiliginden kapanabilen

tiir tiriinlerden se¢ilmesine dikkat edilmelidir.

Is kazas1 sonucu Sliimlerin sebepleri incelendiginde, 2012-2019 yillar1 arasinda
Petrol-Is Sendikasmin &rgiitlii oldugu isyerlerinde yangin-patlama (13 kisi), yiiksekten
diisme (8 kisi), kalp krizi-beyin kanamasi (8 kisi), makina-ekipmana sikisma (6 kisi) gibi
sebeplerin one ¢iktig1 goriilmektedir. Isyerinde meydana gelen kalp krizi ve beyin
kanamas1 gibi sebepler azimsanmayacak kadar yiiksektir. Bu konu daha genis bir evren
tizerinde, daha fazla 6rneklem sayisiyla incelenmeli, ¢ikacak netice dogrultusunda, kalp
krizi ve beyin kanamas1 gibi rahatsizliklar1 6nleyecek bicimde genel saglik politikalari
gelistirilmeli, bu husus ayn1 zamanda is¢i sagligimin bir parcast olarak
degerlendirilmelidir. Bu baglamda beslenme ve spor aliskanliklarinin diizenlenmesi
konusuna agirlik verilmeli, igyerlerinde igyeri hekimi ile birlikte diyetisyen ¢aligtirilmasi
ve is¢ilerin diyetisyene ulagiminin kolaylastirilmasi saglanmalidir. Bu tiirden
uygulamalar, sadece is¢i saglig1 agisindan degil, genel toplum saglig1 acisindan faydal

sonuglar {iretecektir.

Yiiksekte calisma; genellikle insaat sektorii icin One c¢ikan bir sorun gibi
goziikmekle birlikte, bu ¢alismada ortaya koyuldugu gibi, petrol, kimya, lastik sektorii
icin de olimlii is kazalarina sebebiyet veren tehlikelerden biridir. Aslinda yiiksekte
calisma neredeyse biitiin sanayi kollarinda isin bir pargasi haline gelmistir. Dolayisiyla
bu konuya isyerlerinde 06zel bir 6nem verilmelidir. Yiiksekte calisma olmadan
yapilabilecek islerde 6ncelikle bu yonde énlemler alinmalidir. Ornegin siirekli arizalanan
ve degistirilmesi gereken neon ampuller varsa, bunlar daha uzun 6miirlii olan LED’lerle
degistirilmeli ve yliksekte calismaya olan ihtiya¢ azaltilmalidir. Merdivenle ulagilmasi
gereken kumanda panolar1 veya vanalar, teknik olarak imkan varsa zemine taginmalidir.
Yiiksekte calisma yapilacak yerlerde Oncelikle toplu koruma onlemleri alinmalidir.
Standartlara uygun saglam korkuluklarla, yiiksekten diisme ihtimali sifira indirilmelidir.
Yiiksekte ¢alisma yapma ihtimali olan tiim calisanlara, nitelikli bir egitim kurumundan,
uygulamali olarak yiiksekte ¢aligma egitimi verilmelidir. Bu egitimlerde, yliksekte
caligmada kullanilacak standartlara uygun malzemelerin nasil secilecegi, korunacagi ve
kullanilacag1 calisanlara O0gretilmeli ve calisanlarin igyerlerinden bu hususta talepkar
olmalar1 saglanmalidir. Yiiksekte ¢alisma ekipmanlari, teknolojik imkanlar sunan ve

calisanlar tarafindan kolaylikla kullanilabilecek {iriinlerden segilmelidir. Kullanimi
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zahmetli olan ekipmanlarin ¢alisanlar tarafindan goniillii olarak kullanilmadigi ve
denetim olmadiginda ihmalkar davranislarin beklenebilecegi unutulmamalidir. Forklift,
transpalet, ving ve benzeri kaldirma ekipmanlariyla kesinlikle insan taginmamalidir.
Mutlaka boyle bir ihtiyac s6z konusuysa, insan taginmasina miisaade edilen, standartlara

uygun ve bakimli manlift ekipmanlari tercih edilmelidir.

Petrol ve kimya sektorleri yangin ve patlamalar agisindan biiyiik risk
barindirmaktadir. Bu tiirden kazalarin sonuglar1 da genellikle agir olmaktadir. Biiytik
Olcekli cevre felaketlerine de yol agma riski bulunan bu tiirden kazalarin engellenmesi
icin igyerlerinde proses giivenligi ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda vana,
flang, conta, pompa gibi ekipmanlarin kullanim Omiirleri hesaplanmali, Omiirleri
dolmadan degistirilmeli, bakimlar1 bu is i¢in liretilmis bilgisayar programlari ile hassas
olarak takip edilmelidir. Biiylik felaketlerin; tam kapatmayan bir vana veya hafifce
sizdiran bir conta sebebiyle tetiklendigi unutulmamalidir. Proses igerisindeki emniyet
valfleri ve benzeri emniyet ekipmanlari kisa siireli dahi olsa devre dis1 birakilmamali, isin
geregi olarak mecburen devre disi birakildiginda risk altina giren ekipmanlar siirekli
gbzetim altinda bulundurulmalidir. Petrol ve kimya igyerlerinde yasanan is kazalarinin
genelde devre dig1 birakma veya devreye alma faaliyetlerini igeren bakim zamanlarinda
meydana geldigi unutulmamali, bu siireclerde ¢alisanlarin siirekli fazla mesai yaparak is

kazasina uygun bir yapiya sokulmalarina miisaade edilmemelidir.

Petrol ve kimya sektoriinii yakindan ilgilendiren bir husus da Biiyiik Endiistriyel
Kazalari Onlenmesi ve Etkilerinin Azaltilmas1 Hakkinda Y&netmelik’tir (BEKOEAH
Yon., 2019). Bu Yonetmelik, Avrupa Birligi’nde Seveso Direktifi olarak bilinen
mevzuata uyumlu olacak sekilde, ilk olarak 2010 yilinda yayinlanmis, 2013 ve 2019
yillarinda Onceki yonetmelikler yiiriirliikten kaldirilarak yeniden yaymlanmistir. Bu
stirecte, kapsam igerisine giren igyerlerinin hazirlamasi gereken giivenlik raporlari, harici
ve dahili acil durum planlar1 gibi teknik dokiimanlarin hazirlanma yiikiimliligi ve Cevre
ve Sehircilik Bakanligina yapilmasit gereken bildirimlerle ilgili ylikiimliiliikler defalarca
ertelenmistir. Bazi isletmeler ¢ok biiyiik meblaglar harcayarak bu raporlari hazirlamis,
buna bagl olarak isyerlerinde gerekli diizenlemeleri yapmis, hazirladiklar1 belgeleri
Bakanliga iletmislerdir. Ancak yapilan ertelemeler neticesinde, Bakanlik kendisine
iletilen belgelerin bir kismini isletmelere iade etmis, dolayisiyla gorevini yapmayan
isletmeler adeta ddiillendirilmis, gérevini yapanlar ise dolayli olarak cezalandirilmistir.

2019 yilinda c¢ikartilan son Yonetmelik’in bahsedilen belgelerin hazirlanmasi, cesitli
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kurumlara bilgilendirmelerin yapilmasi ve biiylik endiistriyel kaza ihtimalini 10 000 yilda
bir (frekans: 1*10*%/y1l) veya daha asagisina cekme zorunlulugunu iceren maddeleri 1
Temmuz 2020 tarihi itibariyle yiiriirliige girmistir. Bu tiir konularda iilke olarak yol kat
edebilmek igin, gerek bu Yonetmelik, gerekse 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi

Kanunu’ndaki baz1 maddelerin daha fazla ertelenmemesi biiylik nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yarisina yakini en az bir hastalik, dortte biri ise en az bir
ise baglh hastalik belirtmislerdir. SGK’nin her yil yaymladig1 Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 istatistiklerinde ise meslek hastaligi sonucu oliim genellikle hi¢ tespit
edilmemekte, meslek hastalifina yakalanan sigortali sayis1 ise ¢ok az gdziikmektedir.
Oysa ILO, 2019 yilinda yayinladig: raporda, diinya iizerinde her giin 1000 is kazasi
sonucu Oliim karsiliginda 6500 meslek hastaligi veya ise bagl hastalik sonucu 6liim
yasandigini ifade etmektedir. SGK’nin 2018 yili istatistiklerinde is kazasi sonucu 6lim
1541, meslek hastaligi sonucu 6liim ise sifir olarak yayinlanmistir. Diinya ortalamasini
referans kabul edersek, meslek hastaligindan hayatin1 kaybedenlerin sayisinin 10 000’in
tizerinde olmasi gerekirdi. Bu durum, iilkemizin meslek hastaligi konusunda ne kadar
basarili oldugunu degil, meslek hastaliklarinin tespiti ve raporlanmasi konusunda ne

kadar basarisiz oldugunu gostermektedir.

SGK her ne kadar bir kamu kurumu olsa da en nihayetinde bir sigorta kurulusudur.
Dolayisiyla tespit ettigi her bir meslek hastaligi, 6denecek bir tazminat demektir. Bu
durum, sistemin yapisi geregi meslek hastaliklarinin tespiti noktasinda bir direng
olusturmaktadir. Calismanin Genel Bilgiler boliimiinde detayli olarak ifade edildigi gibi
meslek hastalig1 tespiti, cok uzun ve karmasik prosediirlere takilmakta ve istatistiklere
yansiyabilmesi i¢in %10 ve daha fazla calisma giiciinde kayip tespiti yapilmasi
gerekmektedir. Bu sebeple var olan hastaliklar istatistiklere yansimamakta, goriilmeyen
sorunun varlig1 kabul edilmemekte, var olmayan bir sorunun ¢ézlimii i¢in de bir ¢caba sarf
edilmemektedir. Sorunun ¢6ziimii icin ilk Once sorunun varligni tespit etmek
gerekeceginden; Oncelikle meslek hastaliklarinin  tespitinin - Oniindeki engeller
kaldirilmalidir. Ardindan da meslek hastaliklari istatistigini olusturmanin ydntemi ve
yetkili kurumlar1 tartisilmali, bu gorev, konuya tarafsiz bakabilecek bir kuruma

verilmelidir.

Calisanlarin, saglik sorunlarina ¢6ziim bulabilmeleri i¢in, muayene olduklar

hekimi dogru bilgilendirmeleri 6nemlidir. Yapilan ¢alisma, bir¢ok noktada calisanlarin,
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hastaliklarinin isle iliskisini kurma hususunda bilgi eksikligi yasadigini gostermistir.
Ormegin kimya sektoriinde calisanlar, yasadiklar1 karaciger, bobrek, safra kesesi, mide,
barsak hastaliklarinin isle iligskisini kuramamiglardir. Oysa kimyasallarin birgogunun
karaciger ve bobreklere zarar verdigi bilinmektedir. Benzer sekilde daha 6nce patlayici
imal edilen isyerlerinde yapilan incelemede de c¢alisanlarin birgogunun, kalp-damar
hastaliklarina sebebiyet verdigi bilinen nitrogliserine maruziyet yasamalarina ragmen,
hastaliklarini yaptiklari isle iligskilendiremedikleri tespit edilmistir. Bu durum isyerlerinde
kullanilan kimyasallarin potansiyel zararlar1 hakkinda ¢alisanlarin yeteri kadar
bilgilendirmedigini gdstermektedir. Isyerinde kullanilan kimyasallar basta olmak iizere,
calisma kosullarindan kaynakli biitiin saglik bozucu etmenler, ¢alisanlar tarafindan ¢ok
iyi bilinmelidir.

Aragtirma neticesinde hemen her sektdrde en fazla goriilen hastalik “kemik, eklem
agrilari, bel ve boyun fitig1” olmustur. Genel olarak kas-iskelet hastaliklar1 seklinde ifade
edebilecegimiz bu hastaliklar, toplumun genelinde de yiiksek oranda goriildiiglinden, isle
iliskilendirilmesi zor olmaktadir. Ancak, zorlayici bir hareketin siirekli ve tekrarlanan
sekilde yapilmasi neticesinde kas-iskelet hastaliklarinin  meydana gelebildigi
bilinmektedir. Bu sebeple igyerlerinde ergonomik risk degerlendirmelerine daha fazla
onem verilmeli, calisanlar hem ¢alisma performanslarini azaltan hem de yasam kalitesini
diisiiren bu tiirden hastaliklara kars1 daha fazla korunmalidir. Isyerleri heniiz tasarim
asamasindayken, ergonomik kosullar dikkate alinarak insa edilmelidir. Isyerlerinde
ozellikle agir kaldirma gereken islerde, teknolojinin getirdigi imkanlardan yararlanilmali,
malzemenin agirlhig: is¢iye degil makinaya yiiklenmelidir. Tekdiize ve siirekli yapilan,

tekrarli igler azaltilmali, bu konuda gereken bdliimlerde dontistimlii ¢alisma yapilmalidir.

Isyerlerinde kauguk buhari, kimyasal maddelerin buharlar1 ve isin geregi olarak
iireyen tozlar ¢esitli saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir. Bu tehlike kaynaklarinin
bertaraf edilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar kapal sistemlerle ¢alisgtimalidir. Ornegin,
iiretim alanina varillerle getirilen ve orada agzi acik varillerden ¢ekilen kimyasal, kapali
sistem borular yardimiyla tiretime dahil edilmelidir. Hatlardaki sizintilar ve kagaklar
engellenmelidir. Calisma ortamlart genel ve lokal havalandirma yontemleriyle
havalandirilmalidir. Tozla miicadele icin miimkiinse toz iiretmeyen yontemler
gelistirilmeli, bu miimkiin degilse toz partikiillerinin daha biiylik olacagi yontemler
arastirilmali (tasla kesme yapmak yerine dekupajla kesim yapmak gibi), toz iireyen
alanlar iiretimin diger bdliimlerinden izole edilmeli, lokal havalandirmayla {ireyen toz
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etrafa yayilmadan ve ¢alisanin solunum seviyesine ulasmadan ortamdan ¢ekilmeli, genel
havalandirmayla ortam hava kalitesi iyilestirilmelidir. Havalandirma sistemlerinin
filtreleri iiretici tavsiyelerine uygun olarak diizenli bir sekilde temizlenmeli veya
degistirilmelidir. Calisanlarin maske ve benzeri kisisel koruyucu donanimlar1 kullanma
konusunda isteksiz olmalarinin basinda, ¢alisma ortaminin ¢ok sicak olmasi gelmektedir.
Bu sebeple, calisama ortamina temiz hava vermekle yetinilmemeli, ayn1 zamanda termal

konforu saglayacak sekilde iklimlendirme yapilmalidir.

Toz ve kimyasal maddelere maruziyet konusunda sorun yasanmasina sebebiyet
veren bir husus da yapilan kisisel maruziyet Olclimleri ve ortam Ol¢limlerinin
yetersizligidir. Bu olgiimler; 6l¢iim cihazlarmin yetersizligi, yanls 6l¢iim yontemleri,
Olciim cihazlarimin kasten manipiile edilmesi gibi sebeplerle yanlis sonuglar
verebilmektedir. Bazen de gercekten Olciilen degerler, sinir degerlerin altinda ¢ikmakta
ancak az da olsa ortamda zararli etkenlerin varlig1 devam etmektedir. Her iki durumda da
isverenler, yonetmeliklerde veya standartlarda belirtilen sinir degerlerin altinda sonuglar
elde ettiklerinden, ilave bir 6nlem almaya gerek duymamaktadirlar. Oysa, sinir degerlerin
altinda bile olsa zararli kimyasallar veya tozlar uzun ¢alisma hayati1 boyunca isgileri
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢ogu zaman ileriki yaslarda farkli meslek
hastaliklarina sebebiyet vermektedir. Bu sebeple, 61¢iim sonuglari sinir degerlerin altinda
kalsa dahi, eger alinabilecek bir Onlem varsa mutlaka alinmali, iscilerin zararh

kimyasallara veya tozlara maruziyeti miimkiin olan en az seviyeye indirilmelidir.

Meslek hastaligi olugsmasi agisindan belirleyici olan etkenlerden biri zararl
etkenin siddetiyse, bir digeri ise maruziyet siiresidir. Bu sebeple, ¢alisma ortaminda
zararl etkenlerin bulundugu isyerlerinde, fazla mesai yapmadan ¢aligmak esas olmalidir.
Sendikal orgiitliliigiin oldugu isyerlerinde, fazla mesai {icretlerinin yiiksek olmasi,
calisanlar1 fazla mesai yapma konusunda motive etmektedir. Bu tiir igyerlerinde igveren,
is ve personel planlamasini fazla mesaiye ihtiya¢ kalmayacak sekilde yapmali, ¢alisanlar
da fazla mesai yapma konusunda istekli olmamalidir. Fazla mesainin uzun vadede yol

acabilecegi saglik sorunlari calisanlara, sendika tarafindan etkili bigcimde anlatilmalidir.
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Ek 2: Anket Formu

13.02.2019 Petrol-is Sendikas! Isci Saghigi ve Is Giivenligi Anketi

Petrol-is Sendikasi is¢i Sagligi ve is Giivenligi Anketi

PETROL-IS SENDIKASININ ORGUTLU OLDUGU ISYERLERINDE GORULEN S KAZASI VE
MESLEK HASTALIKLARININ KARSILASTIRMALI OLARAK INCELENMESI

* Gerekli

ONAY FORMU

Asagida bilgileri yer almakta olan anket-aragtirma ¢alismasina katiimaniz istenmektedir. Ankete
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, galismanin neleri igerdigini
anlamaniz 6nemlidir. Lutfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ankete
katiima karari verirseniz, "Evet, ankete katilmayi kabul ediyorum." ifadesinin basindaki onay
kutucugunu isaretleyiniz. Caligmaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki istenmeyecektir.

GALISMANIN KONUSU VE AMACI: Petrol-Is Sendikasinin érgiitlii oldugu isyerlerinde galisan
iscilerle, yagsamis olduklari is kazalari ve meslek hastaliklarini inceleyen bir aragtirma anketi yapilarak
istatistik verisi elde edilecektir. Elde edilen veri, sektorlerin, sehirlerin ve bélgelerin, kamu ve &ézel
isyerlerinin isci saghgi ve is guvenligi agisindan karsilastirimasina, sendikal rgutlulagun isci saghdi
ve is glivenligine etkisini ortaya koymaya katki saglayacaktir.

CALISMA ISLEMLERI: Size; sizi tanimamizi sadlayacak ad/soyad gibi kisisel bilgilerin yaninda, daha
once is kazas| ve/veya meslek hastaliyi gecirip gegirmediginize dair ve eger gegirmigseniz bunlarin
detaylarina dair sorular sorulacaktir.

GALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR: Yapilan arastirma sonunda ortaya
konulan verilerin, tlkemizdeki galisma yasamina dair isci saglhidi ve is gtvenligi sorunlarinin
¢dzlimuine katki saglamasi hedeflenmektedir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK: Ad/soyad gibi sizi tanimlayan kisisel bilgileriniz
sadece, anket/arastirma ¢alismasinin veri guvenilirligini dogrulamak adina istenmektedir. Calisma
kapsaminda elde edilen veriler anonim hale getirilecek, yani kigisel bilgilerden arindirilarak, sektér,
sehir, bolge, asil isveren/alt isveren, sendikali/sendikasiz gibi basliklar halinde listelenecektir. Calisma
sonunda yayinlanacak tez, rapor, makale veya kitapta kisisel bilgilerinize yer veriimeyecektir. Anket
kapsaminda vermis oldugunuz yanitlariniz, tgtinct kisilerle, calistiginiz isyeriyle veya farkli bir
kurumla, isminizle iligkilendirilerek kesinlikle paylasiimayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iGIiN BASVURULACAK KISILER: Ceyhun Gurpinar, Petrol-is Sendikasi,
ISIG Servisi Uzmani

1. ANKETE KATILMA ONAYI: Calismanin detaylari ile ilgili olarak yukarida tarafima verilen
bilgileri okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yénetmeligi gecersiz
kilmaz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet, ankete katiimay: kabul ediyorum.

‘/7 ) Hayir, ankete katilmayi reddediyorum. Bu formu doldurmayi birakin.

KISISEL BILGILER
Bu boltimde kisisel bilgileriniz sorulmaktadir. Vermis oldugunuz bilgiler gizli tutulacak, 3. kislerle,
calistiginiz isyeriyle veya farkl bir kurumla paylagiimayacaktir.

2. Ad, Soyad *

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit

1/14
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13.02.2019 Petrol-is Sendikas! isci Saghgi ve Is Guvenligi Anketi
3. Cinsiyet? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Erkek
) Kadin

4. Dogum yilimiz? (Sadece yil bilgisi) *

5. Mezun oldugunuz okul? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() ilkokul
(") Ortaokul
() DuzLise
() Meslek Lisesi
() Yuksekokul

() Universite

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit

2/14
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6. Calistiginiz sehir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Adana

) Adlyaman

) Afyon

) Agni

) Ankara

") Antalya
) Ardahan

) Balikesir

) Batman

Bilecik

) Bursa

) Corum

) Denizli

Diyarbakir
Elazi§g

) Erzincan

) Erzurum

) Eskigehir

) Gaziantep

) Hatay

) igel (Mersin)

) Istanbul

) Izmir

) K.marag

) Kayseri

Kirikkale

) Kirklareli

) Kirgehir

) Kocaeli

) Konya

) Mardin

) Sakarya

Samsun

) Siirt

) Sivas
) Sanlurfa
) Sirak

Tekirdag

) Diger

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mO0ktw90/edit

3/14
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7. Calistiginiz isyeri? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) AIR LIQUIDE GAZ SAN.TIC.AS.
) AKTAS HAVA SUSPANSIYON SIST.SAN.TIC.AS.
) ALPLA PLASTIK SAN.VE TiC.LTD.STI.
) ARILI PLASTIK SAN.AS.
) AS SILVERCUP PLASTIK SAN.VE TIC.AS.
) ASILGAZ TIBBI VE SINAYi GAZLAR IML.TiC.LTD.STi.

ACISELSAN ACIPAYAM SELULOZ SAN.VE TIC.AS.

) ATAS ANADOLU TASFIYEHANESI AS.

) AUTONEUM ERKURT OTOMOTIV YAN SAN.VE TiC.AS.
) BAG-FAS BANDIRMA GUBRE FAB.AS.

) ) BASF TURK KIMYA SAN.TIC.LTD.STI.

) BAYER TURK KIMYA SAN.LTD.STI.

) BENLIOGLU PETROL VE END.URUN.TIC.LTD.STI.
) BIL - BOTAS INTERNATIONAL LIMITED

) BOTAS BORU HATLARI ILE PETROL TASIMA AS.
) CAMBRO OZAY PLASTIK SAN.VE TIC.AS.

) CONTITECH LASTIK SAN.TIC.AS.

GEKISAN DEPOLAMA HiZ.LTD.STI.

) DURDEN PLASTIK URUN VE YAPIS FILM TiC SAN AS

DYO BOYA FABRIKALARI SAN.VE TiC.AS.
DYO MATBAA MUREKKEPLERI SAN.VE TIC.AS.

) ECE BOYA KIMYA SAN.VE TiC.AS.

) EGE KIMYA SAN.VE TICAS.

) EGESIL KIMYA SAN.VE TIC.AS.
) ELBA BANT SAN.VE TICASS.

) ETI MADEN ISLETMELERI

FAURECIA POLIFLEKS OTOM.SAN.VE TIC.AS.

) GRIPIN ILAG AS.

) GUBRETAS

) ISKENDERUN GUBRE SANAYIi AS.
) ISTANBUL ENERJI SAN.VE TiC.AS.

JOTUN BOYA SAN.VE TIC.AS.

) KARDESLER UGCAN YAGLAR SAN.AS.
) MAKINA VE KIMYA ENDUSTRISI KURUMU
) MECAPLAST OTOMOTIV URUNLERI SAN.VE TiC AS.

MEFAR ILAC SAN.AS.

) MEHMETGIK VAKFI TES.
) MUTLU AKU VE MALZEMELERI SAN.AS.

) MUTLU PLASTIK VE AMBALAJ SAN.TIC.AS.
) N.V.TURKSE PERENCO

) NEDEX KIMYA SAN.VE TiC.AS.

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit

4114
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) NESE PLASTIK SANAYI VE TICARET AS.

) NOVARTIS SAGLIK GIDA VE TARIM URUN.SAN.VE TIC.AS.

) PAKPEN PLASTIK BORU VE YAPI ELEMANLARI SAN.VE TIC AS.
) PETKIM PETROKIMYA HOLDING AS.

) PETLAS LASTIK SAN.VETIC.AS.

) PLASCAM KALIP OTOMOTIV SAN.VE TiC.LTD.$Ti.
PLASTIFORM PLASTIK SAN.VE TIC.AS.

) PLASTIPAK TURKEY PLASTIK AMBALAJ SAN.AS.
) POLIMER KAUGUK SAN.VE PAZ.AS.

) POLIN SU PARKLARI VE HAVUZ SISTAS.

) RAVAGO PETROKIMYA URETIM AS.
) RECKITT BENCKISER TEM.MALZ SAN.VE TiC.AS.

) SABA END.URUN.IML.VE TIC.AS.
) SANDOZ

) SANOFI ILAG SAN.TIC.AS.

) SASA POLYESTER SAN.AS.

SAYBOLT GOZETIM VE LABORATUVAR HIZM.AS.

) SHELL TURCAS PETROL AS.
") SODA SANAYI AS.
") SODAS SODYUM SAN.AS.

) STANDARD PROFIL OTOMOTIV SAN.VE TiC.AS.

STAR RAFINERI AS.

) SUBOR GAP BORU SAN.TIC.AS.

) TEKNIK PLASTIK GREINER AMBALAJ SAN.VE TIC.AS.
) TEKNO KAUGUK SAN.AS.

) TETRA PAK PAKETLEME SAN.VE TIC.LTD.STi.

") THRAGE BASIN NATURAL GAS CORPORATION
) TMO AFYON ALKOLOIDLERI

) TOROS TARIM SAN.VE TiC.AS.

) TPI KOMPOZIT KANAT SANAYi

) TRANSATLANTIC EXPLORATION MED.INT.
) TRELLEBORG IST.END.HORTUMLAR SAN.VE TiC.AS.

) TUPRAS

) TURKIYE PETROLLERI ANONIM ORTAKLIGI

UNILEVER SANAYI VE TiCARET TURK AS.

) UROSAN KIMYA SAN.AS.

VERITAS OTOMOTIV SAN.LTD.STi.

) VIBRACOUSTIC CV AIR SPRINGS OTOMOTIV SAN.VE TIC.AS.

) Diger

8. Kag yildir bu isyerinde galisiyorsunuz? (Bir
yildan az ise "0"olarak cevaplayin.) *

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit

514
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9. Onceki isleriniz de dahil, toplam is
tecriibeniz kag senedir? (Bir yildan az ise "0"
olarak cevaplayiniz) *

iS KAZASI*

Bu boéliimde, varsa gegirmis oldugunuz is kazalarina dair sorular bulunmaktadir. Birden fazla is kazasi
gecirmisseniz, herbiri igin ayri ayri cevap veriniz ve en son gegirdiginiz kazadan baslayiniz. En fazla 4
is kazasi bilgisi girebilirsiniz.

* Bu galismada, is kaybina yol agip agmamasina ve olayin hukuken bir is kazasi niteligi tasiyip
tagimadigina bakilmaksizin, igyerinde veya is esnasinda gegirilen ve (siddetine bakilmaksizin) bir
yaralanmayla sonuglanan tiim kazalar is kazasi olarak degerlendirilecektir. Ornegin; is makinesine
elini sikistirma, isyerinin merdivenlerinden disme, isyerinde gikan yemekten zehirlenme, is igin bir
toplantiya giderken yolda gegirilen trafik kazasi vb.

10. Hig is kazasi gegirdiniz mi? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

) Evet
Hayir (Cevabiniz "Hayir" ise "Meslek Hastaligi" bolumune gegebilirsiniz) 38. soruya
gegin.
Is Kazasi 1

11. is kazasi gegirdiginizde calisma sekliniz nasildi? (Litfen sadece bir kutucugu isaretleyin)
Uygun olanlarin timind isaretleyin.

Sendikali  Sendikasiz

Su an galistigim isyerinde
Farkl bir isyerinde

Alt igveren (tageron) galisani
olarak

Stajyer/cirak olarak

Diger

L]
|

]
l
] Il
12. Belirtmis oldugunuz is kazasini gecirdiginiz isyerinin, is kazasini gegirdiginiz tarihteki

toplam calisan sayisini isaretleyiniz. *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

) 19
) 10-24

) 25-49
() 50-249
() 250-499
) 500+

13. Is kazasini hangi tarihte gegirdiniz? (Sadece
yil bilgisi giriniz) *

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit

6/14
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14. Gecirmis oldugunuz is kazasi neticesinde ka¢ giin isten uzak kaldiniz? *
ilgili kutucugu isaretleyiniz veya "Diger" bélimiine istirahat stirenizi giin olarak yaziniz.

15.

16.

1

ol

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
_ Ayni glin ise devam ettim

‘f: ) Halen istirahat suresi devam ediyor

) Diger:

is kazasina sebebiyet veren olay nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") Elektrik akimina kapilma

() Yuksekten diisme

i ) Yanma veya patlamaya maruz kalma (sicak su ve buhar dahil)
4 / Kimyasal maddeye maruz kalma (deri maruziyeti, yutma ve soluma dahil)

e

(") Makine vb. hareketli ekipmana sikisma, ezilme

:/‘ Hareketli aragla kaza veya arag garpmasi

Kesilme ve sivri cisim batmasi (uzuv kopmasi dahil)

77 ) Zehirli gazlan soluma (Ortam oksijenini azaltan gazlar dahil)
j Malzeme dusmesi veya garpmasi

) Diger:

is kazasi sonucunda etkilenen organlariniz hangileridir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz) *

Uygun olanlarin ttimdndi isaretleyin.

Bas

11

Goz

Kulak

Hinnnn.

| Yuz

| Boyun
Gogus

Omuz veya kol

Bilek veya el

1]

El parmaklari

Omurga

LIOT

Karin

[ ]

Legden kemigi, bacak, ayak veya ayak parmaklari

1T

Deri hasarlari ve yaniklar

ic organlar

Tum vicut

| Diger:

Bundan bagka is kazasi gecirdiniz mi? *
Yalnizca bir gikki isaretleyin.

7 Evet

* Hayir (Cevabiniz "Hayir" ise "Meslek Hastaligi" bélimiine gegebilirsiniz)
gegin.

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit

38. soruya

714
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is Kazasi 2

18. is kazasi gecirdiginizde ¢calisma sekliniz nasildi? (Lutfen sadece bir kutucugu isaretleyin)
Uygun olanlarin timint isaretleyin.

Sendikali Sendikasiz
Su an galistigim isyerinde [] [ ]
Farkl bir isyerinde [] [ ]
Alt igveren (tageron) ¢aligani r ‘*
olarak L —
Stajyer/cirak olarak [] [ ]
Diger [ 0

19. Belirtmis oldugunuz is kazasini gecirdiginiz isyerinin, is kazasini gegirdiginiz tarihteki
toplam calisan sayisini isaretleyiniz. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

19

) 10-24
) 2549
) 50-249
) 250-499
() 500+

20. is kazasini hangi tarihte gegirdiniz? (Sadece
yil bilgisi giriniz) *

21. Gegirmis oldugunuz is kazasi neticesinde kag giin isten uzak kaldiniz? *

ilgili kutucugu isaretleyiniz veya "Diger" béltimiine istirahat stirenizi giin olarak yaziniz.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") Aynigin ige devam ettim
( : Halen istirahat suresi devam ediyor

) Diger:

22. is kazasina sebebiyet veren olay nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

* Elektrik akimina kapilma

() Yuksekten diisme

) Yanma veya patlamaya maruz kalma (sicak su ve buhar dahil)

i Kimyasal maddeye maruz kalma (deri maruziyeti, yutma ve soluma dahil)
) Makine vb. hareketli ekipmana sikigma, ezilme
;" Hareketli aragla kaza veya arag garpmasi

‘777 Kesilme ve sivri cisim batmasi (uzuv kopmasi dahil)
) Zehirli gazlari soluma (Ortam oksijenini azaltan gazlar dahil)

") Malzeme dilsmesi veya garpmasi

) Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit 8/14
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23. is kazasi sonucunda etkilenen organlariniz hangileridir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz) *
Uygun olanlarin tdmUinii isaretleyin.

[ | Bas
| | Goz
[] Kulak
[ ] yuz

[ ] Boyun

| Gogus

[ | omuzveya kol
| | Bilek veyael

| | Parmak

[ | Omurga
Karin

Legen kemigi, bacak, ayak veya ayak parmaklari

|
|
| Deri hasarlari ve yaniklar
| ¢ organlar

| Tum vieut

| Diger:

24. Bundan baska is kazasi gegirdiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
: Evet
( Hayir (Cevabiniz "Hayir" ise "Meslek Hastaligi" bolimune gegebilirsiniz) 38. soruya
gegin.

is Kazasi 3

25. is kazasi gecirdiginizde ¢calisma sekliniz nasildi? (Lutfen sadece bir kutucugu isaretleyin)
Uygun olanlarin timdnii isaretleyin.

Sendikali Sendikasiz

Su an galigtigim isyerinde [ | ‘

Farkli bir igyerinde [ ]
Altisveren (taseron) calisani M
olarak —
Stajyer/girak olarak [ ]
Diger [ ]

[

\
[]

26. Belirtmis oldugunuz is kazasini gecirdiginiz igyerinin, is kazasini gecirdiginiz tarihteki
toplam calisan sayisini isaretleyiniz. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

()18
() 1024
() 2549
() 50-249
() 250-499
() 500+
https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit 9/14
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27. Is kazasini hangi tarihte gecirdiniz? (Sadece
yil bilgisi giriniz) *

28. Gecirmis oldugunuz is kazasi neticesinde kag giin isten uzak kaldiniz? *

ilgili kutucugu isaretleyiniz veya "Diger" bélimiine istirahat siirenizi giin olarak yaziniz.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

\/\: Ayni giin ise devam ettim
Halen istirahat suresi devam ediyor

() Diger:

29. is kazasina sebebiyet veren olay nedir? *
Yalnizca bir gikki isaretleyin.

(") Elektrik akimina kapiima

C Yiiksekten digme

Yanma veya patlamaya maruz kalma (sicak su ve buhar dahil)

Kimyasal maddeye maruz kalma (deri maruziyeti, yutma ve soluma dabhil)
Makine vb. hareketli ekipmana sikisma, ezilme

Hareketli aracla kaza veya arag carpmasi

Kesilme ve sivri cisim batmasi (uzuv kopmasi dahil)

Zehirli gazlan soluma (Ortam oksijenini azaltan gazlar dahil)

( Malzeme diigmesi veya ¢carpmasi

Diger:

30. i kazasi sonucunda etkilenen organlariniz hangileridir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz) *
Uygun olanlarin tiimin isaretleyin.

Bas
Goz
Kulak
Yiiz
Boyun
Gogls

Omuz veya kol

OOOdOdn

10

Bilek veya el

Parmak

Omurga

Karin

Legen kemigi, bacak, ayak veya ayak parmaklari
Deri hasarlari ve yaniklar

Ig organlar

odado

Tum vicut

Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1L5mS5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit
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31. Bundan baska is kazasi gegirdiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet
j Hayir (Cevabiniz "Hayir" ise "Meslek Hastaligi" bélimine gegebilirsiniz) 38. soruya
gegin.

is Kazasi 4

32. is kazasi gegirdiginizde galisma sekliniz nasildi? (Liitfen sadece bir kutucugu isaretleyin)
Uygun olanlarin tamuinii isaretleyin.

Sendikall Sendikasiz

Su an galistigim isyerinde
Farkli bir isyerinde

Alt igveren (tageron) calisani
olarak

Stajyer/cirak olarak

Diger

HiEE
HEEIEN

I

33. Belirtmis oldugunuz is kazasini gegirdiginiz isyerinin, is kazasini gegirdiginiz tarihteki
toplam calisan sayisini isaretleyiniz. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

)19
() 1024
() 2549

~ ) 50-249
() 250-499
) 500+

34. is kazasini hangi tarihte gegirdiniz? (Sadece
yil bilgisi giriniz) *

35. Gecirmis oldugunuz is kazasi neticesinde kag giin isten uzak kaldiniz? *
ilgili kutucugu isaretleyiniz veya "Diger" bslimiine istirahat siirenizi giin olarak yaziniz.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

w: Ayni glin ige devam ettim

) Halen istirahat suresi devam ediyor

() Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit 1114
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36. is kazasina sebebiyet veren olay nedir? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
) Elektrik akimina kapilma
) Yuksekten diigme
(_ ) Yanma veya patlamaya maruz kalma (sicak su ve buhar dahil)
() Kimyasal maddeye maruz kalma (deri maruziyeti, yutma ve soluma dahil)
) Makine vb. hareketli ekipmana sikisma, ezilme
) Hareketli aragla kaza veya arag carpmasi
() Kesilme ve sivri cisim batmasi (uzuv kopmasi dahil)
: Zehirli gazlarn soluma (Ortam oksijenini azaltan gazlar dahil)
() Malzeme dismesi veya garpmasi

Diger:

37. i kazasi sonucunda etkilenen organlariniz hangileridir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz) *
Uygun olanlarin timdinii isaretleyin.

| Bag
| Gez

| Kulak

(1]

Yuz
Boyun
Gogus

Omuz veya kol

Bilek veya el
Parmak
Omurga

Karin

104

Legen kemigi, bacak, ayak veya ayak parmaklari

Deri hasarlari ve yaniklar

L1

ic organlar

L

—

]

Tum vicut

Diger:

Meslek Hastaliklar*

Bu boliimde, daha énce gegirmis oldugunuz veya halen devam eden saglik problemlerinize dair
sorular bulunmaktadir.

* Yanitlayacaginiz sorularda; sadece yetkili kurumlar tarafindan "meslek hastaligi" olarak tanimlanmig
rahatsizliklarinizi degil, tim saglik sorunlarinizi dustinerek cevap veriniz.

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit
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38. Asagida belirtilen saglik problemlerinden herhangi birisi sizde varsa veya daha énce
gecirip iyilestiyseniz lutfen ilgili kutucuklari isaretleyiniz. Birden fazla saglk problemi
belirtebilirsiniz.

Saglik sorununuz son bir yil icerisinde baglamis veya daha énce baglamis olsa bile son bir yil
icerisinde devam etmisse, 1'inci stitundaki ilgili kutucugu isaretleyiniz. Saglik sorununuzun, su
andaki veya ge¢misteki isinizden kaynaklandigini veya is nedeniyle rahatsiziginizin daha da
kottlestigini distintiyorsaniz, 2'nci stitundaki ilgili kutucugu isaretleyiniz. Ayrica giincel
durumunuza goére 3 ve 4'Uncl sttundaki kutucuklardan birini de isaretleyiniz.

Uygun olanlarin timund isaretleyin.

Son bir yil icerisinde  Saglik sorunumun isle Saglik .
saglik sorunu ilgili oldugunu sorunum lyilestim
yasadim dustniyorum devam ediyor

Kalp-damar
hastaliklari, kalp

krizi, kalp agrisi, :] D
varis vs.

Seker hastaligl,
diyabet
Tansiyon
yuksekligi
Kanser
Karaciger,
bobrek, safra
kesesi, mide,
barsak
hastaliklari
Akciger, solunum
rahatsizliklari,
nefes darligi vs.
Depresyon ve
benzeri ruhsal
hastaliklar
Kemik, eklem
agnlari, bel ve
boyun fitig
Hormonal
hastaliklar
Gorme
bozuklugu
isitme kaybi

Deri hastaliklari
Bulasici
hastaliklar
(Virls, bakteri ya
da diger
enfeksiyon
tlrleri)

Diger

[

100
O Od0OO) O

[

[ ]
]

I

O] O ddgd
[]
T T W

O O

]

O [CHdd O
O [CHOd OO

I I
(1 O [HOO0 OO

[]

[]

39. Son bir yilda, sadece isle ilgili oldugunu
diisiindiigiiniiz rahatsizhiklardan dolayi,
toplam kag giin istirahat aldiniz? (istirahat
almadiysaniz "0" olarak cevaplayiniz)

40. Periyodik muayenelerinizde asagidaki bulgulardan herhangi biriyle karsilastiniz mi?
Uygun olanlarin timini isaretleyin.

D Kanda limit degerlerin Gzerinde agir metal bulgusu
D Kanda limit degerlerin Gzerinde kimyasal madde veya bunlarin metabolitierine dair bulgu

E] Akciger grafinizde beklenmeyen lekeler

https://docs.google.com/forms/d/1L5m5iwKifDRV4JCsdFtQFa9f4QPp4HBNTXS4mOktw90/edit 13/14
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41. isyerinizde saghginizi bozdugunu diistindiigiiniiz etkenlere puan veriniz.
Sizin isyerinizdeki en énemli gérdiguniz saglik bozucu etmene "5", en 6nemsize "1" puan
veriniz.
Her satirda yalnizca bir gikki isaretleyin.

1 2 3 4 5

Kimyasal (Zararl gazlar, sivilar ve /ﬁ \ N
tozlar) L/ j i)
Fiziksel (Gurdltd, sicaklik, tltre§|m ) N N
radyasyon, basing vs.) L;)‘ ’(_)L)
Biyolojik (Organik tozlar, bakteri ve ) ( O \)
viris gibi mikroorganizmalar) — I I
Ergonomik (Strekli ve tekrarlanan

hareketler, uygun olmayan /\4 )(T—\\(ﬁw(/—‘\ —
calisma pozisyonu vs.) e
Psikososyal (Mobing, is stresi, \_/L/\ f_

yogun mesai vs.)

Anket Sonu

42. Anketin sonuna gelmis bulunuyoruz. Katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz. Anket
iceriginde vermis oldugunuz cevaplarinizla ilgili olarak ek bir agiklama yapmak isterseniz,
asagidaki bolimii doldurabilirsiniz.
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