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İŞYERİ ORTAMINDAKİ KİMYASAL TOZLARIN ÇALIŞAN SAĞLIĞINA 
ETKİLERİNİN İŞ SAĞLIĞI AÇISINDAN ARAŞTIRILMASI VE RİSK 

ANALİZİ UYGULAMALARI 
 

ÖZET 

 
Çalışan sağlığı, dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Modern sanayinin gelişimine paralel olarak değişen üretim prosesleri 
beraberinde kimyasal madde kullanımını da artırmıştır. Neredeyse bütün endüstriyel 
uygulamalarda kullanılan kimyasal maddeler, çalışma ortamı havasına toz, gaz, sis, 
duman, buhar gibi farklı şekillerde karışarak çalışanların sağlığını tehdit etmekte ve 
birçok meslek hastalığına sebep olmaktadır. Meslek hastalıklarından korunmak ve 
maruziyeti gidermek için ise, ikame, mühendislik önlemleri, kişisel koruyucu 
donanım kullanımı (KKD) gibi iş sağlığı ve güvenliği (İSG) uygulamaları son derece 
büyük önem arz etmektedir. Bu çalışmada işyeri ortamındaki kimyasal tozların 
çalışan sağlığına etkileri ve korunma yolları değerlendirilmiştir. Ayrıca önceden 
önlem almanın, meydana gelen olumsuzlukları gidermekten daha kolay ve ucuz 
olduğunu ortaya koyabilmek içinde gerekli maliyetler hesaplanarak 
karşılaştırılmıştır. Araştırma verilerinin elde edilmesinde Manisa Akhisar ilçesinde 
faaliyet gösteren Akkuzu Doğrama Dekorasyon firmasına ait risk analizi sonuçları 
kullanılmıştır. Risk analizi sonuçları detaylı olarak incelenerek, işyeri ortamındaki 
tozların zararlı etkilerinden korunmak için çalışanlara toz maskesi kullandırılması, 
işletmeye havalandırma sistemi kurulması, işyerinde periyodik olarak toz ölçümü 
yaptırılması gerektiği sonucuna varılmıştır.  
 

Anahtar kelimeler; İş Sağlığı ve Güvenliği, Kimyasal tozlar, Çalışan sağlığı. 
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TO İNVASTEGATE THE EFFECTS OF OCCUPATİONAL HEALTH İN 
TERMS OF CHEMİCAL DUST İN THE WORKPLACA ENVİRONMENT 

AND EMPLOYEE HEALTTH RİSK ANALYSİS APPLİCATİONS 
 

SUMMARY 
 
 
Employee health emerges as an important issue in the world  as well as in our 
country. The development of modern industry in parallel with changing production 
processes has increased the use of chemicals.  Almost chemicals used in all industrial 
applications have threaten the health of workers with mixing to the working 
environment air in different ways such as dust,  gases,  mists,  fumes and led to many 
occupational diseases. Occupational health and safety  applications such as 
substitution, engineering measures, using of personal protective equipment are of 
great importance for protecting from occupational diseases eliminate exposures. The 
effects of chemical dust in workplace to employee's health and preventing ways from 
dusts were evaluated in this study. Also taking precautions were compared by 
calculating the costs instead of eliminating the drawbacks in order that it was easier 
and cheaper. Obtaining the research data was used belonging to the results of risk 
analysis of Akkuzu Window Decoration where is active in the city of Akhisar. Risk 
analysis results were concluded to examined in detail such as in the business 
environment and protect yourself from the harmful effects of dust employees wear a 
dust mask, business establishment of the ventilation system and dust measurement in 
workplace as a periodic. 
 
 
 
 
Keywords: Occupational Health and Safety, Chemical Powders, Employee Health 
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1.GİRİŞ 

1.1 TOZ  
 
Tanecik büyüklüğü 300 mikronun altında olan katı tanecikler için kullanılan genel 
bir anlamdır. Her zaman bir gaz veya hava ile karışım içinde bulunmaktadırlar. 
İşletmede mevcut olan tozlar çalışanları huzursuz etmekte, çalışanların işleyişini 
düşürmekte, görüş mesafesini azaltmakta ve meslek hastalıklarına sebep olmaktadır. 
Çeşitli büyüklüklerde havada bulunmaktadırlar. Solunum yoluyla akciğerlerdeki 
alveollere  ulaşan ve orada birikerek pnömokonyoz denilen toz hastalığına sebep olan 
tozların tape büyüklükleri 0.5-5 mikron arasındadır. 
 
 

1.2 TOZLARIN SINIFLANDIRILMASI  
 
 
Tozlar 6 ana başlık altında sınıflandırılmaktadır. Bu başlıklar şu şekilde 
sıralanmaktadır; 
 
a)Fibrojenik Tozlar    
 
Bazı maddeler solunduğunda akciğerde fibrotik değişiklikler oluşturmaktadır. Oluşan 
bu fibrotik    doku zaman içinde akciğerin normal dokularının yerini almaktadır. 
Akciğerleri yavaş yavaş zarara uğratarak çalışanın ömrünü kısaltırlar. 
Örnek olarak; Silis, asbest, talk, alüminyum verilebilir. Bu örnek verdiğimiz tozlar 
sırasıyla silikoz, asbestoz, talkoz, aliminoz adı verilen pnömokonyozlara (akciğerde 
tozun birikmesi sonucu oluşan doku hasarıyla ortaya çıkan hastalık) yol açar. 
İşletmelerde çalışanların hastalanmasında tozların ortamdaki konsantrasyonları, 
maruz kalma süresi, vücut direnci gibi faktörler etkilidir. 
Bu sebepten dolayı yer altında çalışmakta olan madenciler belirli aralıklar ile 
dinlenmeye alınmalıdırlar. 

                                        Şekil 1  Pnömokonyoz Tanı Şeması  
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b)Kansorejen Tozlar   
 
Birçok farklı faktöre bağlı olarak insanlarda kanser oluşmasına yol açabilen tozlardır. 
Kansere yol açtığı bilinen tozlar ise; asbest, arsenik ve bileşikleri, berilyum, 
kromatlar, nikel ve bileşenlerinin tozları olarak sıralayabiliriz. 

Resim 1  Türkiye’deki Bakanlık Asbest Haritası 

 
 

c)Zehirli Tozlar  
 
Vücuda alındıklarında çeşitli organlar üzerinde ( sinir sistemi, karaciğer, böbrek, 
mide ve bağırsaklar,  solunum organları vb. gibi ) kronik veya akut zehirlenme etkisi 
yapan tozlar bu sınıfta yer almaktadırlar. Kadmiyum böbreklerde, mangan sinir 
sisteminde, kurşun tozları ise kan sistemi, sinir sistemi, boşaltım sistemi ve sindirim 
sistemi gibi pek çok sistem üzerinde toksit etkiler gösterebilir. 

Resim 2  Kadmiyuma Maruz Kalınması Sonucunda Zehirlenme 
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d)Radyoaktif Tozlar  
 
Havada bulunan radyoaktif maddelerin yaydıkları iyonize ışınlar, insan hücre ve 
dokularında hasarlar meydana getirir, tümör oluşumuna ve genetik bozukluklara 
sebep olurlar. Bu radyoaktif tozlara örnek verirsek; uranyum, toryum, seryum, 
radyum vb. verilebilir. 

 
e)Patlayıcı Tozlar  
  
Bu tozlar havada süspansiyon halindeyken yanabilme özelliğine sahip tozlardır. 
Örnek verirsek; 
Metalik Tozlar (magnezyum, alüminyum, çinko, kalay, demir), Kömür (Bitümlü 
kömür ve linyit) vb. söylenebilir. 

Tablo 1 Patlayıcı Tozların Patlama Isıları 

 
 
f)Az Zararlı Tozlar   

 
Bu toz çeşidi insanlara fazla zararı dokunmaz lakin önlem alınmalıdır. 
 

 

2. TOZ ÖLÇÜMÜ 
Tozun ölçümünde kullanılan aletler iki ana başlık altında incelenebilir : 
 
a)Tartım: 
 
Belirlenen bir hava miktarındaki toplam toz ayrılarak tartılır ve mgr/cm3 olarak 
hesaplanmaktadır. Tartım yapılırken hataların önlenmesi için başlangıçta 5 
mikrondan fazla taneler ayrılır ve öyle tartım yapılır. 
 
 b)Sayma: 

 Cam levha üzerine toplanan toz ayrılır ve 5 mikrondan küçük olanlar sayılarak 
tane/cm3 cinsinden hesaplanır. 

2.1 TOZ ÖLÇÜMÜNDE KULLANILAN ALETLER  
 
Toz ölçümünde çeşitli alet ve gereçler kullanılmaktadır. Bunları özetlemek gerekirse; 



4 
 

 
a) Konimetre 
b) Filtreli Aletler  
c) Gravimetre 
d) Isısal Çözelti 
e) Tindalometre 
f) Elektrostatik Presipitator 
g) Radyasyon Dedektörü 
h) Yüzeysel Toz Ölçüm Cihazları ( Toz Kovaları ) 

 
Resim 3   Gravimetri aleti 

 
   

 
Resim 4  Radrasyon dedektörü 
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2.2  TOZ ÖLÇÜMÜ YÖNTEMLERİ 
 
Toz ölçümü yöntemleri 5 ana başlık altında toplanmaktadır. Bunları şu şekilde 
özetlersek (inorganik tozların ve partikül maddelerin ölçüm ve analiz yöntemleri ( 
Pazarcı, Uluğtekin). 
 
 
 
 

2.2.1 GRAVİMETRİK NUMUNE ALICI 

Resim 5 Gravimetrik Numune Alıcı Makinası 

 
 
 
Akü ile enerjisi sağlanan motorun çalıştırmakta olduğu küçük bir pompaya sahiptir 
ve dakikada 2,5 litre havayı emmektedir. Aletin içindeki havanın hızı aletin sonuna 
gidene kadar 6 mikrondan büyük toz tanecikleri kanalların dibine çökmektedir. 6 
mikrondan küçük olan tozlar filtre üzerinde toplanırlar. Önceden boş olarak tartılan 
filtre yeniden tartılır. Arada bulunan farktan ve aletten geçen hava miktarından 
havadaki toz konsantrasyonu mg/m olarak hesap edilebilmektedir. 
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2.2.2  RADYOMETRİ / ß IŞINI ABSORBSİYONU 

Şekil 2  Radyometri / ß Işını Absorbsiyonu 

 
 

           
 
 
Beta ışını absorbsiyonu ölçüm cihazı, beta ışınlarının absorbsiyonunun maddenin 
kütlesiyle orantılı olarak artması prensibini esas alarak çalışmaktadır. Bu prensibi 
esas alan monitörler,  Beta-partikül Attenuation Monitors (BAM) olarak adlandırılır. 
Partiküller filtre kağıdında toplanırlar. Üzerlerine ß ışınları gönderilir. Absorblanan 
Beta ışını, partiküller ile orantılı şekilde artar. Düşük enerji seviyesinde ışınlanırlar 
ve ışınların bir kısmı absorblanır veya bir kısmı yansır. 
Filtre kağıdında biriken partiküllerin beta ışınları tarafından ışınlanmasıyla, biriken 
madde miktarı belirlenir. Birim kütledeki ß absorbsiyonu, mevcut numunedeki 
atomik oranına ve elementlerin kütle numarasına bağlıdır. Tüm elementler (H ve Pb 
hariç) için aynı şekildedir. (0.44-0.53 arası)  
ß tekniği biriken partiküllerin kimyasal yapısına çok az bağımlıdır. 
 
 

2.2.3 REFLEKTOMETRİ / SİYAH DUMAN 

 
Bu yöntem yanlızca evsel ısınma amacıyla kömür yakılan durumlarda, kömürün tam 
olarak yanmaması ile meydana gelen karbon partikülleri için anlamlıdır. 
Reflektometri (Siyah Duman) yöntemi düşük maliyeti ve karışık olmayan koşulları 
nedeniyle halen kullanılmaktadır. Bu sebepten dolayı Reflektometri (Siyah Duman) 
ölçümleriyle geniş bir epidemiyolojik veri seti oluşturulmuştur. Uygun gravimetrik 
yöntem ile değiştirilmesi düşünülürse, veri setinin sürekliliği için seçilen yeni kütle 
ölçüm yöntemi ile en az bir yıl paralel çalışmaya devam edilmelidir. 
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2.2. 4 NEFHELOMETRİ / IŞIK KIRINIMI 

 
Nemin %70 yada daha fazla bulunması durumunda, partikül boyutları büyüyerek 
sonuçların hatalı olmasına sebep olacaktır. Bu sebepten, nisbi nemin fazla olması 
durumunda, tahminden büyük değerler gözlenmiştir. Cihazlarda bu sorun, dahili 
ısıtıcı kullanılarak çözümlenmiştir. Yöntem, kütle ölçümü için uygun olmamasına 
rağmen görüş mesafesinin değerlendirilmesine yönelik çalışmalarda önemli 
uygulamaları bulunmaktadır. 
Genel olarak çevre havası aerosollerinin 0.1 ile 3 µm (~ PM2.5) aralığındaki ölçümü 
için, toplam ışık kırınımı yöntemi kullanılır. Bu yöntem, absorbe olmayan beyaz 
partiküllerin, özellikle ikincil aerosoller (Sülfat , Nitrat , Amonyum) için üstün bir 
yöntemdir. 
 
 

2.2.5  PİEZOELEKTRİK TERAZİ YÖNTEMİ 

 
 

Şekil 3  Piezoelektrik Terazi Yöntemi Şeması 

 
 
 
 
 
Bu metodun avantajı çok hassas olmasıdır. Bu sistemde; yıkama mekanizması, 
yüksek voltaj devresi, işlem kontrol birimi, tek parça emme mekanizması, APM’nin 
toplama ve tayin aygıtından oluşmaktadır. Partiküllerin yapışmasıyla quartzın 
frekansındaki düşüşten, kütle konsantrasyonu olarak elde edilir.  
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3. PARTİKÜL MADDENİN ÖNLENMESİ VE ETKİLERİNDEN KORUNMA 
 

3.1 TOZUN KAYNAĞINDA ALINABİLİCEK ÖNLEMLER 

 

a) Kapalı Ortamlarda  
 
Toz yayan makineler kapalı bir sistem içinde bulunabilirler. Direk tozun çıkış yerine 
kurulan toz emme sistemleri ile ortama çıkan tozlar yayyılmadan, çalışanlara 
ulaşmadan emilme yöntemi ile ortamdan uzaklaştırılır. Bu şekilde ortaya çıkan toz 
kapalı sistem içerisinde etrafa yayılması önlenmiş olur. 

 
Resim 6  Kapalı Sistemde Toz Sistemi 
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b) Toz Emme Sistemi  
 
İşletme içerisinde ortaya çıkan tozlar ‘’toz emme sistemi’’ ile havayla etkileşime 
girmeden işletme içerisinden çalışanlara ulaşmadan uzaklaştırılır. 

Resim 7  Toz Emme Sistemi 

 
c) Islatma Yöntemi  
 
Malzemeler zarar görmeyecek yapıda ise tozun kalkmasını önlemek için ıslatılarak 
çalışılabilir. Böylece yapılan çalışmada hem toz açığa çıkmamış olur hemde rahat bir 
şekilde çalışma yapılmış olur.  

Resim 8  Su ile Islatma Yöntemi 
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3.2 ALICIDA ALINABİLECEK ÖNLEMLER 

 

a) Toz Maskesi Kullanımı  
 
Yapılan işlemler esnasında koruyucu toz maskesi kullanılmalıdır. Böylece ortamdaki 
zararlı tozlar maske sayesinde çalışanlara ulaşamayarak rahatsızlıklara sebep 
olamazlar. En ufak bir toz çıkma ihtimali bulunan işlerde bile toz maskesi 
kullanılmasına özen gösterilmelidir. 

Resim 9  Maden Ocağında Toz Maskesi Kullanımı 

 
 

 
 

b) Toz Ölçümü Yapılması  
 
Belirli sürelerde çalışılan ortamın toz miktarının ölçülmesi gerekir. Yetkili kurum 
veya kuruluşlardan toz ölçümü yapılacak işletme içinde toz ölçüm cihazları ile 
ortamdaki tozların miktarı belirlenmeli ve fazla ise önlemler alınmalıdır.  
 
 

3.3 TIBBİ AÇIDAN ALINABİLECEK ÖNLEMLER 

 

a) Sağlık Kontrolü Yapılması  
 
İşletmede bulunan işyeri hekimi tarafından periyodik olarak sağlık kontrolleri 
yapılmalıdır. Çalışanların herhangi bir rahatsızlığa yakalanmamaları için iş yeri 
hekimi tarafından sürekli olarak yapılan kontrollerdir. 
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b) Çalışabilir Raporu Verilmesi  
 
İşe başlamadan önce işyeri hekimi tarafından çalışana tozlu işlerde çalışabilir raporu 
verilmelidir. Bu rapor verilmeden ve işyeri hekiminin onayı olmadan çalışan 
işletmede çalıştırılmamalıdır. 
 
 

4. TOZ ÖLÇÜMÜNÜN YASAL DAYANAĞI 
 
 
T.C. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı işyerlerinde tozdan kaynaklı ortaya 
çıkabilecek risklerin önlenmesi amacıyla iş sağlığı ve güvenliği yönünden tozla 
mücadele etmek ve bu işlerde çalışanların tozun etkilerden korunmalarını sağlamak 
ve gerekli tedbirlerin alınmasına dair ‘’Tozla Mücadele Yönetmeliği’’ ni 5 Kasım 
2013 tarihli Resmi Gazete’de yayınladı (ÇSGB, 2013). 
5 Kasım 2013 tarihli ve 28812 sayılı resmi gazetede yayımlanan tozla mücadele 
yönetmeliği Madde 8’e göre işveren, 
 
 
 

a) Risk değerlendirmesi sonucuna göre belirlenen periyodik aralıklarla toz 
ölçümlerinin yapılmasını, 
 
 

b) İşyerinde çalışanların toz maruziyetinin bulunduğu koşullarda herhangi bir 
değişiklik olduğunda bu ölçümlerin tekrarlanmasını, 
 
 
 

c) Ölçüm sonuçlarının, Ek-1’de belirtilen mesleki maruziyet sınır değerleri 
dikkate alınarak değerlendirilmesini, 
 
 

d) İşyerinde yapılacak denetimler için toz ölçümlerinin Genel Müdürlükçe ön 
yeterlik veya yeterlik belgesi verilen laboratuvarlarca yapılmasını sağlar. 
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4.1  TOZ ÖLÇÜMÜNDE KULLANILAN METODLAR 

 

Şekil 4  Toz Ölçümünde Kullanılan Metotlar (ÇSGB) 
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Şekil 5  Toz Ölçümünde Kullanılmakta Olan Yöntemler (ÇSGB) 
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Tablo 2  Tozla Mücadele Yönetmeliği Ek-1’de belirtilen sınır değerler 

 
 

Tablo 3  Türkiye’de İş Kazaları ve Meslek Hastalıkları (ÇSGB) 

 
 
 
 
 



15 
 

 
 

Tablo 4  Meslek Hastalıklarının Yıllara Göre Dağılımı ( ÇSGB ) 

 
 
 

Tablo 5  Ülkelere Göre Meslek Hastalığı Değişimleri  (WHO) 

 
 
Tablo 3 ve Tablo 4 de meslek hastalığı ve iş kazalarının yıllara göre dağılımları 
belirtilmektedir. Tablolardan anlaşılacağı gibi yıllar ilerledikçe kazalar ve meslek 
hastalıklarında belirgin bir şekilde azalmalar gözlenmektedir. Uluslararası Çalışma 
Örgütünün 2005 yılındaki verilerine göre bir yılda dünyada 2.2 milyon kişi iş kazası 
veya meslek hastalığı sonucunda vefat etmektedir. İşe bağlı vefatların beşte dördü 
(1.7 milyon) meslek hastalıklarından olmaktadır. 270 milyon kişi iş kazası 
geçirmekte, %10’u kalıcı yada uzun süreli sakatlıklarla sonuçlanan 160 milyon 
meslek hastalığı bildirilmektedir. Asbestos hastalığı tek başına 100.000 kişinin vefat 
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etmesine neden olmaktadır. Silikoz ise Latin Amerika’da maden ocaklarının 
%37’sini etkileyen bir meslek hastalığıdır. 
Sosyal Güvenlik Kurumu istatistiklerine göre 2009 senesinde Türkiye’de 64.316 iş 
kazası meydana gelmiş, 429 meslek hastalığı belirlenmiştir. Bu iş kazalarının 1.171’i 
ölümle sonuçlanmıştır ve ölüm ile sonuçlanan meslek hastalığı bulunmamaktadır. 
Ülkeler arasındaki meslek hastalığındaki değişim yaratan faktörleri; teknoloji 
kullanma düzeyleri, riskli meslek kollarının çokluğu, ülkenin iş sağlığı ve güvenliği 
politikaları, işçi-işveren ve devletin akılcı ve sorumlu yaklaşımı olduğu söylenebilir. 
Ülkemizde riskli sayılabilecek iş kolları gelişmiş olan ülkelere göre yüksektir. 
Ülkemizde meslek hastalıkları ile ilgili veriler sadece Sosyal Sigortalar Kurumu 
istatistikleri ile sınırlandırılmaktadır. Sağlık Bakanlığı istatistiklerinde henüz bu tarz 
bir veri bulunmamaktadır (İSGGM,  Meslek Hastalıkları Rehberi). 
 
 

5. ODUN TOZUNUN ETKİLERİNİN İNCELENMESİ 
 
Ağaç veya ağaç ürünleri işlenirken ortaya çıkan odun tozu kompleks bir yapıya 
sahiptir. İçinde selüloz (%40-50), polyose (mannoz,galaktoz,ksiloz, %15-35) ve 
lignin (guaiacil, syringyl, %20-35) başta olmak üzere yapısında düşük ağırlıklı 
moleküller bulunmaktadır. Odun tozunda bulunan düşük moleküllü maddelerin 
önemli etkileri vardır. Bu maddeler; nonpolar organik solventler içeren maddeler 
(resinler, terpenler, alkoller, steroller, steril esterleri, glikoller) polar organik 
solventler içeren maddeler (taninler, flavonoidler, quinonlar ve lignanlar) ve suda 
çözünebilen maddelerdir (karbonhidratlar, alkoloidler, proteinler ve inorganik 
maddeler) (IARC, 2003). Hem sert yapraklı hemde yumuşak yapraklı ağaçlarda 
selüloz temel maddedir. Ağaç tozu fazla miktarda mantar, toksin, mikroorganizma ve 
kimyasal maddeler içermektedir (IARC, 2001). 
İnsan sağlığını olumsuz yönde etkileyen tozların tehlike potansiyellerinin 
belirlenmesinde konsantrasyon, boyutlar, kompozisyon ve maruz kalma süresi 
önemli faktörlerdir. Solunabilir tozların boyutları 10 μm ‘ den küçüktür. (Cahn 
Instruments 1995) İşçilerin çalışma alanlarında maruz kaldıkları ortalama toz miktarı 
2,04±1,53 mg/m3 olarak belirtilmiştir (Kaupinnen, 2006). Türkiye’de bu değer (odun 
tozu maruziyet eşik değeri) 5 mg/m3 olarak belirlenmiştir. Aralık 2003’te 
yayımlanan ‘’Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik 
Önlemleri Hakkında Yönetmelik’’ te ‘’kanserojen madde’’ ifadesi,’’solunduğunda, 
ağız yoluyla alındığında, deriye nüfus ettiğinde kanser oluşumuna neden olan veya 
kanser oluşumunu hızlandıran maddeler’’ olarak tanımlanmıştır. 1m3 havada 
ortalama 40 mg odun tozu bulunabilmektedir. Bu oranın %90’ını 5 mikrondan küçük 
zararlı odun tozları oluşturmaktadır. 
 
 

5.1 ODUN TOZLARININ ÇALIŞAN SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİLERİ   

 
Tozdan etkilenen çalışanlarda,deri hastalıkları, pnömokonyoz (toza bağlı olarak 
akciğer rahatsızlığı) ve kanser hastalıkları görülebilmektedir. Tüm ağaçlarda 
bulunmakta olan maddeler dermatitis, egzama ve solunum yolları rahatsızlıklarına 
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sebep olurlar. Bazı spesifik ağaç türlerinde bulunan alkoloidlerin kramp, kusma, 
ishal, nezle, öksürük, nefes darlığı gibi sorunlara sebep olduğu, tolüen, ksilen gibi 
çözücü olarak kullanılan aromatik hidrokarbonların ise iritasyon (tahtiş), baş ağrısı 
ve yorgunluk meydana getirdiği belirtilmiştir (Bozkurt). Orman endüstrisi 
işletmelerinde toza maruziyete bağlı olarak çalışanlarda gözlerde kaşınma, gözde 
kızarıklık, burun tıkanıklığı ve burun  akıntısı gibi rahatsızlıklar meydana 
gelmektedir. 
Özellikle belirtmek gerekilirse solunabilir boyutlardaki odun tozları çok tehlikelidir. 
Bunun sebebi ise solunum yoluyla vücutta akciğer başta olmak üzere birçok organa 
zarar vermesidir. 

 
Resim 10  Solunum sistemindeki partikül madde miktarı  (Wilson, Press,1966) 
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Tablo 6  Zehirli ağaç tozlarının sebep olduğu rahatsızlıklar  (HSE, 2012) 

 
 

 
 

5.2 BAZI ODUN TOZU HASTALIKLARI 
 

a) Mesleki Astım 
 
İngiltere’de 1989 yılında kurulan ‘’Surveillance for Work-Related and Occupational 
Respiratory Diseases (SWORD)’’ isimli kuruluşun verilerine göre, mesleğe bağlı 
olduğu belirtilen akciğer hastalıklarının %26’sını mesleki astım oluşturmaktadır. 
(Bernstein, 1992) Mesleki astıma sebebiyet veren maddeleri yüksek molekül ağırlıklı 
ve düşük molekül ağırlıklı olmak üzere 2’ye ayırmak mümkündür. Molekül ağırlığı 5 
kDa (kilodaltonun) üzerinde olan maddeler yüksek, 5 kDa altında olan maddeler 
düşük molekül ağırlıklı maddelerdir. Düşük molekül ağırlıklı madde sınıfına giren 
odun tozları mesleki astıma neden olmaktadır. 
 

b) Burun ve Paranasal Sinüs Mukoza Kanseri 
 
Geçtiğimiz son yirmi yıl içinde odun tozlarının burun ve paranasal sinüs üzerindeki 
olumsuz etkiler yarattığı belirtilmiştir. Mobilya sanayisi sektöründe çalışanların nazal 
kavite kanseri, özellikle adenokanserler yönünden büyük risk grubu oluşturdukları 
rapor edilmiştir  (Acheson, Cecchi, 1968). Mobilya endüstrisinde çalışmakta 
olanların sürekli burun tıkanıklığı, burunda kuruma hissi yaşanması, uzun süren üst 
solunum yolu enfeksiyonları ve sık sık baş ağrısına rastlanmıştır. Yapılan 
çalışmalarda burun ve sinüs kanserlerinin; ayakkabı, mobilya ve ağaç  sektöründe 
çalışanlarda daha fazla görüldüğü gözlenmektedir. Sert odun tozlarında çalışan 
işçiler arasında burun içi kanserinin belirgin şekilde arttığı arttığı gözlenmektedir. 
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c) Akciğer Kanseri 
 
Tanım olarak normal akciğer dokusundan olan hücrelerin gereksinim ve kontrol dışı 
çoğalarak akciğerde kitle (tümör) oluşturulmasıdır. Kitle bulunduğu ortamda büyür, 
sonra çevre dokulara veya dolaşım yoluyla uzak organlara ulaşarak hasarlara yol 
açar. Odun tozuna maruz kalan çalışanlarda tozla birlikte formaldehit ve asbestos 
gibi kanserojenlere de önemli ölçüde maruz kalındığında çalışanlarda akciğer kanseri 
görülme riski oldukça fazladır. Meşe ve kayın ağacı tozlarının kansere neden 
olabileceği belirtilmiştir (Kersten, 1994). 

 

5.3 ODUN TOZUNDAN KORUNMA YÖNTEMLERİ 

 
Kişisel Koruyucu Ekipmanlar 
 
Odun tozuna maruz kalınan firmalarda çalışanlara koruyucu giysiler verilmelidir. 
Giysilerin dayanıklılığı ve toz geçirme durumları sürekli kontrol edilmelidir. 
İşletmelerde tozlardan korunmak için çalışanlara maske kullandırılarak tozun burun, 
mukoza, ağız,ciğerler ve mideye ulaşarak rahatsızlıklara sebebiyet vermesi 
önlenmelidir. 
 
Koruyucu Sistemler 
 
İşletme içindeki kapı ve pencereler normal boyutlarından büyük yapılarak gerekli 
durumlarda işletmenin havalandırılması sağlanmalıdır. 
Toza maruziyeti yüksek olan bölümler çeşitli malzemeler yardımı ile çalışma 
alanından ayrılmalıdır. 
Tozu emerek ortamdan uzaklaştırmak için sistem kurulup havadaki toz miktarı 
büyük oranda azaltılmalıdır. 
Kullanılmakta olan makinaların tamamına toz emme sistemleri kurularak çalışma 
esnasında ortama yayılan toz miktarı azaltılmalıdır. 
 
İş Eğitimi 
 
Çalışan kişilere odun tozunun zararları, sebep olduğu rahatsızlıklar anlatılarak 
bilgilendirilmelidir. 
Çalışanların nasıl korunacağı, maruz kalınan kısımlarda ne kadar süre çalışılması 
gerektiği ve çalışma öncesi ve sonrası alınması gereken tedbirler anlatılmalıdır. 
Uzman kişilerden yardım alınarak seminer ve kısa eğitim proğramları ayarlanmalıdır. 
Çalışan kişilere düzenli aralıklarla işçi sağlığı ve iş güvenliği eğitimleri verilmelidir. 
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Organizasyon Önlemleri 
 
Çalıştırılmak için işe alınan işçilerden sağlık raporu aldırılarak işe uygunluğu 
araştırılmalıdır. Olası bir meslek hastalığına karşı çalışanlar düzenli aralıklarla sağlık 
muayenesinden geçirilmelidir. 
Toza duyarlılığı olan çalışanların farklı bölümlerde çalıştırılması sağlanarak 
oluşabilecek rahatsızlıkların önüne geçilmelidir. Yılda en az 2 kere ortamdaki toz 
miktarı ölçümleri yapılmalıdır. 
Çalışma ortamında 5 mg/m3 ‘ten fazla toza müsaade edilmemelidir. 

6. RİSK DEĞERLENDİRME METODLARI 

6.1  L Tipi Matris Analiz Metodu   

Bu metod sebep-sonuç ilişkilerinin değerlendirmesinde kullanılmaktadır. Genelde 
basit tek başına analiz yapımında çok kullanılmaktadır. Bu metotta genellikle, 
işletmelerde özellikle aciliyet gerektiren ve biran evvel önlem alınması gereken 
tehlikelerin tespitinin yapılabilmesi için kullanılmaktadır. 

Tablo 7  L Tipi Matris Analizi 
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6.2  X Tipi Matris Analiz Metodu  

 
Bu  metotda en az 5 yıllık geçmiş kaza analizine ihtiyaç duyulmaktadır. Tecrübeli bir 
takım lideri önderliğinde disiplinli bir takım çalışması gerektirir. Değerlendirme 
bitiminde risklerin giderilmesi için alınacak önlemlerin maliyet analizi de yapılarak, 
riskin maliyeti ile riski transfer etme imkanı var ise iki maliyet kıyaslama yapılır. 
 

 

 
Tablo 8  X Tipi Matris Analizi 
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6.3 Fine-Kinley Metodu  

 
Kullanımı kolay olduğu için yaygın olarak kullanılmakta olan bir metod çeşididir. 
İşletmelerdeki istatistiklerin kullanılmasına imkan sağlamaktadır. Yapılan analizdeki 
risk seviyesi yüksekliğine göre alınacak önlemlerin aciliyeti belirlenmekte ve risk 
düzeyine göre önem sıralaması yapılır. 
 

Tablo 9  Fine-Kinley Metodu 

 
 

6.4 Hata Türleri ve Etki Analizi (FMEA)   

 
İşletmedeki bir sistemin tamamı veya bölümleri ele alınıp ; bunlardaki kısımlar, 
bileşenlerdeki ortaya çıkabilecek arızalardan bölümlerin ve sistemin nasıl 
etkilenebileceği ve çıkabilecek sonuçlar analiz edilir. Bu analiz çeşidi 4 başlık altında 
toplanmaktadır. Bunlar ise ; 
 

a) Sistem FMEA 
b) Tasarım FMEA 
c) Proses FMEA 
d) Servis FMEA 
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Tablo 10  Hata Türleri ve Etki Analizi (FMEA) 

 

 
 

6.5 Hata Ağacı Analizi (FTA)  

Bu analiz türü ise, hataların mekanizmalarını; mekanik, fiziksel, kimyasal veya insan 
kaynaklı olarak tanımlamaktadır. Alt olayları mantıksal bir diyagram ile şematize 
etmektedir, güvenilirlik ve olasılık teoremleri ile birlikte kullanılmaktadır. Sonra 
bulunan kök nedenler FMEA tablosunda irdelenmektedir. 
 

 

 



25 
 

6.6 Olay Ağacı Analizi (ETA)   

 
Yaşanılan kazanın operatör hataları ve sistemde yaşanılan bozukluklar ile nereye 
ilerleyeceğini görmek için olay analizi metodu seçilir. Kantitatif bir analiz çeşididir. 
Sonuç analizinde kullanılan kaza öncesi ve sonrasını durumları gösteren analiz 
tekniğidir. 
 
 

6.7 Tehlike ve İşletebilme Analizi (HAZOP)  
 
Bu analiz metodu çoğunlukla kimya sektöründeki proseslerde ve kritik sistemlerde 
uygulanmaktadır. Kimya endüstrisindeki özel tehlike potansiyelleri dikkate alınarak 
geliştirilmiştir. Belirli klavuz kelimeler kullanılmak şartı ile yapılan sistemli bir 
beyin fırtınası çalışmasıdır. Çalışmada bulunan kişilere, belirli bir yapıda sorular 
yöneltilip, bu olayların olması veya olmaması durumunda ne gibi sonuçların ortaya 
çıkabileceği sorulur. 
 

6.8 Neden-Sonuç Analizi   

 
Nükleer enerji santrallerinde risk analizi olarak kullanılmak üzere Danimarka RISO 
laboratuvarlarında analiz yöntemi olarak bulunmuştur. Farklı endüstrilerin 
sistemlerinin güvenlik düzeyinin belirlenmesi içinde kullanılabilmektedir. Hata 
Ağacı Analizi ile Olay Ağacı Analizinin birleşimi olarak uygulanmaktadır. Balık 
kılçığı şeklinde olduğundan dolayı Balık Kılçığı Diyagramı olarakta adlandırılır. 
 

6.9 Olursa Ne Olur (What if)  

 
Bu metot ile fabrikalara yapılan ziyaretlerde ve prosedürlerin gözden geçirilmeleri 
esnasında kullanılarak yararlanılabilmektedir. Uygulanan bu analiz yönteminde 
mevcut olan potansiyel tehlikelerin belirlenme oranı çok yüksektir. Yeni başlamış az 
tecrübeli analistlerin kullanmaları için uygun bir analiz yöntemidir. Genel soru olan 
‘’Olursa Ne Olur?’’ ile başlar ve sorulara verilen yanıtlara dayanır. 
 

6.10 Ön Tehlike Analizi (PHA)  

Öncelikli amacı sistem veya prosesin sahip olduğu tehlikeli kısımlarını belirleyerek 
değer biçmek ve tespit edilen her tehlike için az yada çok kaza ihtimallerini 
belirlemektir. Analistler, ehlikeli parçaları ve durumları belirten kontrol listelerine 
güvenerek analizi uygular. Listeler kullanılmakta olan aletlere ve ihtiyaçlara göre 
düzenlenmektedir. Bu maddeler daha sonra risk analizinde ilgili kısımlara konulur. 
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Bu analizi kullandıktan sonra ortaya çıkacak olan sonuç,ne çeşit tehlikelerin sıklıkla 
ortaya çıktığını ve hangi analiz metotlarının uygulanmasının gerektiğini belirler. 

Tablo 11  Ön Tehlike Analiz 

 
 

 

6.11 İş Güvenliği Analizi (JSA)  

 
Çalışılmakta olan işletmede iş ve görevler iyi derecede tanımlanmış ise bu analiz 
yöntemi uygulanmaktadır. Analiz yönteminde, kişi veya gruplar tarafından 
gerçekleştirilen iş görevleri üzerinde yoğunlaşılmaktadır. Bu analiz yöntemi dört 
aşamadan oluşmaktadır; 

a) Yapı 
b) Tehlikelerin belirlenmesi 
c) Mevcut olan risklere değer verilmesi 
d) Güvenlik ölçüsü analizi 

 

7. TOZ İLE İLGİLİ BİR ANALİZ   
 
Bu bölümde iş güvenliği uzmanlığını yaptığım bir firmaya ait toz ile ilgili L Tipi 
matris metodu ile risk analizi örneğini açıklayacağım. Yapmakta olduğum bu 
çalışmadaki amaç firmadaki çalışma şartlarından kaynaklanan her türlü tehlike ve 
sağlık riskini azaltmak, insan sağlığını etkilemeyecek seviyelere indirgemektir. 
Karşımıza çıkan bu riskler iş kazaları olabileceği gibi her türlü meslek hastalığı ve 
diğer sağlık riskleri olabilir. Risk değerlendirmesinin sonucunda, iş yerindeki 
muhtemel tüm tehlikelerin ne olduğuna karar verilmiş, kaza olma ihtimalleri ve 
olabilecek kazaların boyutu ve büyüklüğü hakkında bilgiler edinilmiş oluruz. 
 
İhtimallerin Hesaplanması  
 
İhtimaller Tablo 12 ye  göre belirlenmektedir. Tehlikenin ortaya çıkma olasılığı için 
Çok Küçük, Küçük, Orta, Yüksek, Çok Yüksek değerlerinden birisi bulunur. Bu 
değerleri belirlerken kaza istatistikleri, iş yeri iş sağlığı ve güvenliği organizasyonu, 
işçilerin eğitim durumları göz önüne alınarak saptanmaktadır. 
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Tablo 12  İhtimal Skalası 

İHTİMAL Olayın Ortaya Çıkma Sıklığı 

Basamakları Nicel Değerler Nitel Değerler 

1 Çok Küçük Hemen hemen hiç 

2 Küçük Yılda bir 

3 Orta Ayda bir 

4 Yüksek Haftada bir 

5 Çok Yüksek Her gün (çok sık) 

 
 
 
 
Şiddetin Hesaplanması  
 
Analizin şiddet derecesi ise tablo 13 göre belirlenmektedir.Tehlikelerin 
gerçekleşmesi durumunda şiddet değeri Çok Hafif, Hafif, Orta, Ciddi, Çok Ciddi 
değerlerinden biri belirlenerek işlem yapılır. Bu bilgiler ise meydana gelen kazaların 
hangi sonuçlar doğurduğuna göre 1’den 5’e kadar sayılar verilir. 
 

Tablo 13  Şiddet Skalası 

SONUÇLAR 
SONUÇLARIN DERECESİ 

Nicel Değerler Nitel Değerler 

1 Çok Hafif İş saati kaybı yok, ilkyardım 
gerekir 

2 Hafif İş günü kaybı yok,  ayakta tedavi 
gerekir 

3 Ciddi Hafif yaralanma, (Kırık, kesik) 
yataklı tedavi gerekir 

4 Çok Ciddi Ağır yaralanma, uzuv kaybı, 
meslek hastalığı 

5 Felaket Bir veya daha fazla kişinin ölümü 
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Bu bilgiler ışığında şimdi risk analizi örneğine göz atalım ; 
 
 
 
 

Tablo 14  Şiddet Skalası 
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05.12.2015 tarihinde ilgili firmaya yapmış bulunduğum bu risk analizinde görüldüğü 
üzere karşımıza çıkan her riskin farklı olasılık ve şiddet değerleri bulunmaktadır. Bu 
değerlere ulaşmak için risk analizinin baş kısmında isimleri yer alan risk analizi ekibi 
tarafından firmadaki tehlike ve riskler göz önünde bulundurularak analiz ekibinin 
toplu kararıyla skorlar belirlenmektedir. İlk önce firma içindeki tehlike ve riskler tek 
tek belirlenir. Daha sonra  olasılık ve şiddet  tablo12 ve tablo 13 de belirtilen bilgiler 
yardımıyla rakamları belirlenerek risk skoru oluşturulur. İlgili mevzuata göre 
alınması gereken önlemler yazılarak tüm risk analizi ekibinin bilgilendirilmesi 
sağlanır. Hedeflenen risk seviyesi kısmında ise tüm önlemler alındıktan sonraki 
skorlar bulunur .Son olarakta risklerin işletmede var olup olmadığına bakılır ve 
termin süresi belirlenerek işveren başta olmak üzere tüm risk analizi ekibine 
onaylatılır. 
Bu yapılmış olan risk analizindeki belirlenen tehlikeler için uygulanacak faaliyetten 
işveren sorumludur. Risk değerlendirmesinin gerçekleştirilmiş olması; işverenin iş 
sağlığı ve güvenliğinin sağlanması yükümlülüğünü ortadan kaldırmaz (Risk 
Değerlendirme Yönetmeliği, md:5/2). 
Yapmış olduğumuz L tipi risk analizi örneğinde analiz basamaklarında belirtildiği 
gibi  çalışanların sağlıklarını korumak için riskler ve bunların korunma yöntemleri 
belirlenmiştir. Bu kısımda bu belirtilen önlemlerin alınması halinde işveren 
tarafından  karşılanan  minimum maliyet ve eğer bu önlemlerin alınmaması 
hallerinde ise karşılaşılacak cezalar ve olumsuzlukları inceliyeceğiz; 
İlk olarak işverenin işletme içindeki tüm tozun zararlı etkilerini önleme ve bunlardan 
korunma tedbirlerini uyguladığını varsayalım. Analizin risk kısmındada belirtildiği 
üzere alınması gereken önlemler çalışan tüm personele kullanılan toza uygun toz 
maskesi temin edilerek verilmesi ve kullanımının sağlanması, işletmeye uygun cebri 
yada suni havalandırma yöntemleri bulunup uygun şekilde havalandırılmasının 
sağlanması, işletme için bakanlığın belirlediği sürelerde uygun akreditasyona sahip 
firmalardan çalışma ortamındaki tozların yoğunluklarının belirlenmesi için toz 
ölçümleri yapılması gerekmektedir. Tabiki bilindiği üzere bu uygulamaların hepsi 
ayrı ayrı işveren’e maliyet yaratmaktadır. Diyelim ki bizim analizini verdiğimiz 
işletme küçük ölçekli bir marangoz hane olsun ve bu işletmede 5 adet çalışan 
bulunsun. 
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Kullanılan toz maskesinin birim fiyatını 2 TL olarak alırsak, aylık maske kullanımını 
haftada bir değişim yapıldığı varsayılarak kişi başı 4 adet olarak belirleyelim. 
Böylece aylık toz maskesine ödenen ücret 40 TL olarak bulunmaktadır. Yıllık 
harcanan masraf ise 480 TL olur.Meslek hastalıklarının incelenmesinin 20 yıllık 
olduğu düşünülürse ve ortalama enflasyon oranının %5 kabul edersek; 
480 TL anapara,yıllık %5 faiz oranıyla, 1 ay dönemlerde faiz hesaplanarak 20 yıl 
sonunda toplam 822,07 TL faiz getirir. 
Toplam maliyet ise 1.302,07 TL olarak bulunur. 
 
İkinci etken olan havalandırma için harcanan miktarı 10.000 TL olarak belirleyelim. 
Bu havalandırma için aylık ortalama 100 TL elektrik masrafı yapılırsa yılda 1.200 
TL gibi bir ücret çıkar. Yıllık %5 faiz oranıyla, 1 aylık dönemlerde faiz hesaplanarak 
20 yıl sonunda 2.055,17 TL faiz getirir. Toplam masraf ise 3.255,17 TL olarak 
bulunur. 
 
Havalandırmanın ekonomik ömrü 5 yıl olarak belirlersek, 
Amortisman Oranı = 1 / Ekonomik Ömür 
Amortisman Oranı = 1 / 5 olarak bulunur. 
Amortisman Oranı = 0.20 ( birikmiş amortisman yöntemi ) 
0.20 x 2  = 0.40 yani %40 olur. 
 
Azalan kalan yönteminde incelersek ; 

1. Yıl ----- 10000 x 0.40 = 4000 TL 
2. Yıl ----- 6000  x  0.40 = 2400 TL 
3. Yıl ----- 3600  x  0.40 = 1440 TL 
4. Yıl ----- 2160  x  0.40 = 864  TL  
5. Yıl ----- 1296 TL 

 
Azalan kalan yöntemindende anlaşılacağı gibi kullanılan havalandırma sistemi 
kendini 5 sene içinde amorti etmektedir. 
 
Bakanlık tarafından  toz ölçümü yılda bir kez olarak belirlenmiştir. Toz ölçümü 
masrafınıda yılda 1.000,00 TL olsun. %5 enflasyon oranını hesağlarsak, 1.000,00 TL 
ana para, yıllık %5 faiz oranıyla, 1 ay dönemlerle faizi hesaplanarak  20 yılın 
sonunda toplam 1.712,64 TL faiz getirir. Toplam maliyet ise 2.712,64 TL olur. 
 
 
Toplam masraf ise; 
1.302,07 + 10.000,00 + 3.255,17 + 2.712,64 = 17.269 TL olarak bulunur. 
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Tablo olarak incelersek; 

                                                     
Tablo 15  Maliyet Listesi 

 
 

Bu önlemlerin yanısıra uygulama yaptığımız işletme aynı zamanda İş Sağlığı ve 
Güvenliği Yasası kapsamında tehlikeli sınıfta yer almaktadır. Bu sınıfta 
bulunduğundan dolayı işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı çalıştırılmak zorundadır. 
Peki ya işverenimiz belirttiğimiz önlemlerin hiçbirinin yapılmadığını ve 
işletmemizde çalışanların sürekli olarak çıkan tozlara maruz kaldıklarını varsayalım. 
Maruz kalınan tozun etkileri ilk etapta fazla belli olmaz fakat bu tozlar akciğerlere 
yerleşip sağlığa zarar vermeye başlar. Çalışanlar çeşirli meslek hastalıklarına 
yakalanırlar. Tanım olarak meslek hastalığı; ‘’sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin 
niteliğinden dolayı tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları yüzünden 
uğradığı geçici veya sürekli hastalık, bedensel veya ruhsal özürlülük halleri ‘’ dir. 
Meslek hastalığına yakalanan işçi, işveren aleyhine iş mahkemelerine maddi ve 
manevi tazminat davası açabilir. Açılan davanın dayanağı meslek hastalığı 
hastanelerinden alınmış meslek hastalığı raporudur. Çalışanın aldığı meslek hastalığı 
raporundan sonra işçinin meslekte kazanma kaybı oranı yüzde üzerinden yine ilgili 
hastaneler tarafından belirlenmektedir. Maddi tazminat yargılama süreci 
başladığında, işçinin çalıştığı işletmeye bilirkişi tarafından keşfe gidilir .Keşif 
yapılmasındaki amaç işverenin iş sağlığı ve güvenliği açısından kanunlara uyup 
uymadığının, gerekli tedbirlerin alınıp alınmadığının saptanması içindir. Sonuç 
olarak, bilirkişi işverenin kusurlu olup olmadığını ve kusur oranını belirler .Meslekte 
kazanma kaybı oranına göre (iş görememezlik oranı) ve işvereninde kusuruna göre 
hesap bilirkişi tarafından yapılır ve işçinin alacağı maddi tazminat miktarı 
belirlenmektedir. Ayriyeten, davalı işyeri işçisini sigortalı şekilde çalıştırmışsa 
Sosyal Güvenlik Kurumu işçiye maluliyet maaşı bağlar. 
Örnekleme yaparsak ;  
Çalışmakta olan işçinin %70 oranda meslekte kazanma kaybı bulunsun, işverende 
tam kusurlu olarak belirlensin, bilirkişi tarafından hazırlanmış olan raporda 50.000 
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TL olarak belirlenmiş olsun. Bu ücretin sigortanın çalışana ödeyeceği toplam peşin 
sermaye değeri 20.000 TL olsun geriye kalan 30000 TL ‘yi işverenin ödemesine 
karar verilir. Manevi tazminat ise,işçinin bu hastalık nedeniyle çektiği ızdırabın, 
acının karşılığı olarak belirlenmektedir. Buna karşılık gelen ödenecek miktara hakim 
kendi vicdanı kanaatine göre karar verir. Bu miktarda ortalama 50.000 TL olarak 
belirlensin. Burdan şu sonuç çıkmakta,meslek hastalığına yakalanıldığında maddi ve 
manevi tazminat ortalama olarak 100.000 TL olarak çıkmaktadır. 
İktisatçılar önemli bir kesimi insanların hayatlarının değerinin, kendi yaşamlarına 
verdikleri değer olduğu kanaatindedir. Peki, bu değer nasıl belirlenir? Bunun için 
birkaç yöntem uygulanabilir. İlki kişilerin meslek seçimlerini ve aldıkları ücretleri 
incelemektir. İnsanların aldığı  ücretler yaş, eğitim seviyesi, kişisel özellikler vb.’ne 
göre farklılıklar göstermektedir. Bazı işler ise diğerlerine göre çok riskli ve 
tehlikelidir. Çalışılan işler kişilerin ölümüne sebebiyet vericek riskler oluşursa 
işçilerin daha fazla ücret istemesine sebep olur. Örnekleme yapıcak olursak, iki 
çalışanımız olsun. Biri yol inşaatı işçisi, diğeri ise bina inşaatı işçisi olsun. Bu kişiler 
aynı vasıflarda çalışanlar olsun .Ancak inşaatta çalışmakta ölüm oranı binde bir 
oranında fazla olsun.Kişi 2000 TL ücret alabileceği yol inşaatı işçiliği yerine 2500 
TL alabileceği bina inşaatı işçiliğini seçiyorsa ölüm oranındaki binde birlik artış kişi 
için aylık 500 TL’lik fazla gelirden daha az önem arzetmektedir. Buradan kişinin 
kendi hayatına 1000x500=500000 TL değer biçtiğini söyleyebiliriz. İktisatçılar bu 
değere ‘’istatistiki yaşam değeri’’ ismini vermişlerdir. 
Diğer bir yöntem ise, insanların hayatlarındaki ölüm risklerini azaltan ürünlere ve 
hizmetlere ödedikleri ücretleri analiz etmektedir. Mesela, evine yangın alarm sistemi 
taktırmayan kişilerin yada araçlarında ABS fren sistemi bulunmayan otomobili 
kullanan kişilerin ölme risklerindeki yükselişi verecekleri ekstra ücretten daha az 
önemli bulduklarını söyleyebiliriz. Bu veriler sayesinde insanların kendi ( istatistiki) 
yaşamlarına biçtikleri değerler ölçülebilir.  
Sevdiklerimizin hayatlarını kurtarmak veya zarar görmelerini engellemek için tüm 
fedakarlıkları yapmaya razıyızdır. Ancak özellikle kamu politikaları belirlenirken 
kaynakların sınırsız olmadığını unutmamamız gerekmektedir. Örneğin doğan her 
çocuğa zatürre aşısı yaparak her sene 100 çocuğun vefat etmesi engellenebilir. Diğer 
taraftan devlet aynı miktarda kaynak harcayarak yolları düzeltirse belki 200 hayatı 
kurtarabilir. Mesela termik santrallerde kömürle elektrik üretimi yapılarak solunum 
yolu rahatsızlıklarına sebebiyet verilebilir. Fakat elektriği rüzgar santralleriyle 
üretmek solunum yolu rahatsızlıklarını azaltacak fakat daha masraflı olacaktır. 
Ekonomistler uzun yıllardır bu yöntemleri kullanarak ‘’istatistiki yaşam değerini’’ ni 
hesap ediyorlar. Kullanılan bu üç yöntem ile belirlenen rakamlar aşağı yukarı aynı 
olmaktadır. Türkiye ile Amerika’yı karşılaştırmak gerekirse, ABD için bu rakam 9 
milyon dolar civarıdır. Bu rakamı ülkemiz için uygulamak uygun değildir. İki 
ülkenin gelir seviyeleri birbirinden çok farklı olduğu için iki ülke vatandaşının ölüm 
riskini azaltmak için ödeyecekleri rakamlar farklı olacaktır. Konuyla ilgili 
çalışmalara göre kişi geliri %100 arttığında istatistiki yaşam değeri %50-%200 civarı 
artmaktadır.(Kip Viscusi’nin yayınları) Bunlar göz önünde tutulursa ülkemizde 
istatistiki yaşam değeri 1,5-4,5 milyon dolar kadar olacaktır. O vakit ülkemizdeki 
istatistiki yaşam değerinin 3-9 milyon TL arasında olduğu sonucuna varırız. Tahmin 
edilebiliceği gibi elde edilen rakamlar çoğu durumda modern toplumlardaki 
kullanılan yöntemlere göre oldukça küçük kalmaktadır. 
İşverenlerin çalışmakta olan işçilerinin hayatlarını ciddi anlamda önlemler alarak 
önemsemelerini sağlamak için ödenmesi gereken ceza ve tazminatları şuankinden 
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daha fazlaya çekmemiz gerekiyor. İşçilerin yanı sıra işverenleride iş sağlığı ve 
güvenliği yasası hakkında eğitimlere alarak ülkemizde genel anlamda iş güvenliği ile 
ilgili bilgilendirmeler yapılmalıdır. Yoksa ne yazık ki insan hayatı ‘’ucuz’’ olmaya 
devam edecektir (Civan,2014). 
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8.  SONUÇ VE DEĞERLENDİRME  
 
 
Kimyasal tozlar üzerinde bilgilendirmelerde bulunarak çalışanlar üzerindeki olumsuz 
yanlarını ve bunların nasıl zarar vermeden etkisiz hale getirileceğini açıklamaya 
çalıştık.Çalışma hayatında kullanılmakta olan çoğu maddelerin kendine has ortama 
yaydıkları tozları bulunmaktadır. Bu tozların kimileri zararlı olduğu gibi kimileride 
zararsız formda bulunmaktadır. Bu zararlı olan tozlardan çalışanları korumak için 
çeşitli önlemler almamız gerekmektedir. Böylece hem çalışanların hayatlarının ileriki 
safhalarında meslek hastalığına yakalanma risklerini azaltmış oluruz, hemde o an iş 
yerinde meydana gelebilecek hastalıklardan korumuş olmaktayız. 
İş Sağlığı ve Güvenliği yasasında; işverenlere, çalışanlara vede işletmede görevli 
olarak çalışmakta olan işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanlarına tozlar ve korunma 
yöntemleri ile ilgili yasayı düzgün, sağlıklı ve çalışanlara zarar vermeden 
uygulayabilmek için çok çaba sarfetmeleri gerekmektedir. Bunu sağlamak için 
yapılan işlere uygun kişisel koruyucu donanımların temin edilmesi, işleyiş ile ve 
genel kurallar ile ilgili iş güvenliği eğitimlerinin verilmesi ve sürekli çalışanların 
konu ile alakalı bilgilendirilmesi ve işyeri hekimleri tarafından  sürekli yapılacak 
olan sağlık taramalarıyla erken teşhislerin yapılması sağlanmalıdır. 
Yapmış olduğumuz risk analizi örneğinde  önlemler alınmamasından dolayı 
karşılaşıcağı meslek hastalığının sonucunda işverene yansıtılacak maddi ve manevi 
tazminatları inceledik. İktisatçılar,  insanların kendi hayatlarına verdikleri önemleri 
harcadıkları ücretlerin miktarına göre değerlendirmişlerdir. Bu değerlendirmeleri 
örneklendirmelerle açıklamaya çalıştık. Sonuç olarak iş sağlığı ve güvenliği 
çalışmalarında işin işleyişine göre kişisel koruyucu donanımların temini sağlanmalı 
ve kullanılması için uygulama, eğitimler verilmelidir. Böylelikle gelecek nesiller 
sağlıklı ve güvenli bir yaşam sürdürebilirler. 
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