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iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE KULLANILAN RiSK DEGERLENDiRME
YONTEMLERI iLE HASTALIK YUKUNUN RiSK FAKTORLERI ACISINDAN

DEGERLENDIRILMESI

GIRIS

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen maddi ve manevi kayiplar
giderek artmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kayitlarina gore diinyada her 1
dakikada 612 is kazasi meydana gelmekte, bu is kazalart nedeniyle 4 ¢alisan yasamini
yitirmektedir. Bir bagka deyisle diinyada meydana gelen oliimlerin yaklasik %3,9’u
mesleki risk faktdrleri nedeniyle olmaktadir. Is kazalarmin %98’inin 6nlenebilir oldugu
diisiiniildiigiinde, is saghig1 ve giivenliginde (ISG) 6nleyici ve koruyucu bir yaklasim
benimsenmesinin gerekliligi ortaya cikmaktadir. Uygun bir risk degerlendirme
yontemiyle belirlenen risk faktorlerinin kabul edilebilir bir seviye getirilmesiyle, mesleki

kayiplar da en aza inecektir.

Isletmeler is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan zarar gérmemek igin; 150 nin
tizerinde olan risk degerlendirme yonteminden kendilerine uygun gordiikleri yontemlerle
risk degerlendirmesi yapabilmekte ve risklerini azaltmak i¢in dnlemler almaktadirlar.
Isletmelerdeki lokal ¢dziimler ile birlikte politika gelistirmek, mevzuatta hangi konularda
degisiklik yapilmasi gerektigine karar vermek ve konular1 dnceliklendirmek i¢in daha
biitiinciil bir yaklasim gerekmektedir. Bu konuda da kiiresel ve ulusal hastalik yiikii

caligmalar1 yol gosterici olarak kullanilabilmektedir.

Bu c¢alismada, isletmelerin en sik kullandigi risk degerlendirme yontemleri

anlatilirken, daha biitiinciil bir yaklasim icinde kiiresel ve ulusal hastalik yiikiinde



atfedilen mesleki risk faktorleri agisindan diinyada ve tilkemizde mevcut durum analizi

yapilarak onerilerde bulunulmustur.



BIRINCI BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGINE GENEL BAKIS

Dogdugumuz andan itibaren hayatimizin her alaninda, her olayda ve faaliyette
risk mevcuttur. Bu risklerin diizeyleri farkli olmakla beraber, risklere neden olan tehlike
ve tehditlerdir. Herhangi bir is kolunda ¢alisan bir kisi, uyanik kaldigi siirecin cogunda is
ortamindaki tehlike ve tehditlere maruz kalmaktadir. Is yerindeki tehlikelerin neden
oldugu risklerin diizeyi, yapilan isin niteligine, ¢alisma ortamina, ¢alisanin tecriibesine,
egitimine, fiziksel ve psikolojik 6zelliklerine gore degismektedir. Riskleri sifira indirmek
miimkiin degildir, ancak kabul edilebilir bir seviyeye indirmek énemlidir, bu da ISG’de
risk degerlendirmesi ile yapilabilir. Bu degerlendirmeler ¢alisanlarin da katilimiyla
yapilmali, egitimler verilmeli, riskleri dnleyici kontroller tasarlanmali ve uygulanmali,
yani bu ¢aligmalarin sadece dokiimanlarda kalmasi1 engellenmeli, is hayatina uyarlanmasi

saglanmalidir.

1.1. 15 Saghg ve Giivenligine fliskin Temel Kavramlar

Is saghg ve giivenligine iliskin temel kavramlar arasinda is saghg, is giivenligi,
is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin tanimlari yer almakta olup diinyadaki ve iilkemizdeki

is kazalarmin istatistikleri de bu boliimde ele alinmastir.



1.1.1. 1Is Saghg, is Giivenligi

ILO ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Is Saglig1 Ortak Komitesi 1950 yilinda is
saghgi tanimini yapmustir. 1995 yilinda revize ettigi tanima gore is sagligi, "' Her tiirlii iste
caligsan iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik durumlarimin korunmasi ve
gelistirilmesi, calisma sartlarindan otiirii ig¢ilerin sagliklarinin yitirilmesinin énlenmesi,
calisma swasinda saglhklarint olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden korunmalari,
onlarin fizyolojik ve psikolojik yapilarina wygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun

surdiiriilmesini, ozetle isin isciye, iscinin de ise uygunlugunun saglanmasini amaglar”

(ILO, 1995; akt. Atli, 2014).

Is giivenligi; “isyerlerini, igin yiiriitiimii nedeniyle olusan tehlikelerden ve saghga
zarar verebilecek kosullardan armdirarak, daha iyi bir ¢aliyma ortami saglamak igin

vapilan sistemli ¢aligsmalar olarak” tanimlanabilir (Baybora,2012).

Is saglig1 ve giivenligi; yapilan isten, isyeri ve ¢evresinden kaynakli, ¢alisanlarm
saglik ve refahin1 bozabilecek etkiye sahip olan tehlikeleri, 6nceden sezme, tanima,
degerlendirme ve kontrol altinda tutmak i¢in yapilmasi gerekenleri inceleyen bilim dali
olarak tanimlanabilir. Bu kapsamda is saghg: ve giivenligi gerek yapisal seviyelerde
gerekse bilgi ve beceri seviyelerinde ¢ok genis bir yelpazeye ihtiyag¢ duyan multidisipliner

bir yaklasim gerektirir (Alli, 2013).

Is saghigi ve giivenligi politikalari, iilkelerin siyasal, teknolojik, sosyokiiltiirel ve
ekonomik trendlerine paralellik gosterir. Son yillarda kiiresellesme neticesinde serbest
ticaretin artmasi, teknoloji, iletisim ve ulagtirma sektorlerinde hizli degisim ve
gelismelerin yasanmasi, ¢alisanlarin istihdam sekillerini de etkilemis, tehlike ve risk

algisinin da degismesine neden olmustur (Alli, 2013).



1.1.2. s Kazasi

DSO is kazasi, “Onceden planlanmamis, cogu zaman yaralanmalara, makine ve
techizatin zarara ugramasina veya iiretimin bir stire durmasina yol agan olay” olarak

aciklamistir (Baybora,2012).

ILO is kazasmi, “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol ac¢an, oénceden

planlanmamug beklenmedik bir olay” seklinde agiklamistir (Baybora,2012).

6331 sayil1 Is Saghg ve Giivenligi Kanununa gére is kazasini, “Isyerinde veya
isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, oliime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinti

ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” seklinde tanimlanmistir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda; is kazasi
tanim1 yapilmamis, ancak hangi durumlarda olusan kazanin is kazasi sayilabilecegi

siralanmustir.

Is kazas1 kavramimni iki ayr1 yaklasimla degerlendirmek miimkiindiir; teknik
acidan ve hukuki agidan. Teknik agidan is kazas1 beklenmedik bir sekilde, ani bir etkiyle
olusan; kisilere, ¢alisilan ortamdaki techizata ve neticesinde yapilan ise zarar veren bir
olay olarak tanimlanmaktadir. Teknik agidan bakildiginda bir kaza zincirinden s6z etmek

mumkindiir.

Hukuki agidan degerlendirildiginde, daha ¢ok calisanlari1 ve haklarimi korumak
igin, c¢alisanin isle ilgili olarak zarar gordiigi durumlari, olaylar1 is kazasi olarak
tanimlama egilimi vardir. Burada kazanin niteliginden ¢ok; nerede, ne zaman ve hangi
kosullarda meydana geldiginde is kazasi1 olarak algilanmasi gerektigi iizerine

durulmaktadir (Umurkan, 2012).



ILO kayitlarina gore diinyada her 1 dakikada 612 is kazas1 meydana gelmekte, bu
is kazalar1 nedeniyle 4 ¢alisan yasamin yitirmektedir. Her y1l yaklagik olarak 317 milyon
is kazasi meydana gelmekte ve bu kazalarda 2 milyon 300 bin kisi hayatinm
kaybetmektedir. Ozellikle ISG konularinda yasanan bu can kayiplarmin sosyokiiltiirel
etkileri yaninda, meydana gelen ekonomik kaybin; kiiresel gayri safi yurtici hasilasinin

yaklasik %4’ii oraninda oldugu diisiiniilmektedir (ILO, 2018).

1.1.3. Is Kazas Istatistikleri-Tiirkiye

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére son 12 ayda istihdam edilen
(siirekli veya gegici) ¢alisanlarin %2,3’1 is kazasi gegirmis olup is kazasi gegirenlerin
%81,6°s1 erkektir (TUIK, 2014). Bunun en biiyiik sebepleri, is hayatindaki erkek istihdam
sayisinin, kadin istihdam sayisina gore ¢cok daha yiiksek olmasi, kadinlarin agir islerde
caligtirillmamasi gibi faktorler olsa da calisan kadinlarin erkeklere gore islerinde daha
detayci, titiz ve dikkatli olmas1 da bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sektorlere gore
is kazas1 dagilimina gore; ilgili sektdrde calisan her 100.000 kiside is kazas1 gegirenlerin
oraninin en yiiksek oldugu sektér madencilik ve tas ocaklari iken, sayisal bazda en biiyiik
payr imalat sektoriinde yasanan is kazalari olusturmaktadir. Egitim durumlarina gore
degerlendirildiginde; egitim seviyesi arttikca is kazasina maruz kalma orani diismektedir.
Okuryazar olmayan calisanlarin is kazasina maruz kalma orani %2,8 iken, yiiksekdgretim

mezunu ¢alisanlarin is kazasina maruz kalma oran1 %1°e kadar inmektedir (TUIK, 2014).

2017 yil1 itibariyle Tirkiye’deki toplam istthdamin %26,54 i madencilik, imalat,
ingaat, elektrik ve gaz faaliyetlerini igeren sanayi sektoriindedir. Ticaret, konaklama,
egitim, insan sagligl gibi faaliyetleri igeren hizmet sektorii ise %53,42 ile en yiiksek

istthdam oranina sahiptir. Tarim, ormancilik ve balik¢ilik faaliyetlerini igeren tarim



sektoriindeki istihdam ise toplam istihdamin %19,38’lik boliimiinii olusturmaktadir

(TUIK, 2019).

Tiirkiye’de 6liimlii is kazalarinda en yiiksek oran 100.000 ¢alisanda 54,7 oraniyla
madencilik ve tas ocake¢ilig1 faaliyetlerinde gézlemlenirken, bunu 100.000 calisanda 28
oraniyla elektrik, gaz, buhar, su temini ve kanalizasyon faaliyetleri izlemektedir. Egitim
sektorii ise oliimlii is kazalarinda 100.000 ¢alisanda 0,5 oraniyla en diisiik sektor olurken,
bu sektorii 100.000 kisiye 0,8 oraniyla finans ve sigortacilik sektorii takip etmektedir

(ILO, 2019).

Grafik 1.1.1’de Tirkiye’de 2016 yilindaki 6liimlii is kazalariin iktisadi faaliyet

kollarina gore dagilimi gosterilmistir.



Grafik 1.1.1: Tiirkiye’deki Oliimlii Is Kazalarinin Iktisadi Faaliyet Kollarma Gére
Dagilimi (100.000 Calisanda)

Egitim | 0,5
Finans ve sigorta faaliyetleri [| 0,8
Diger hizmet faaliyetleri [] 1,5
Gayrimenkul faaliyetleri [ 2
Bilgi ve iletisim [ 2,1
Insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri [] 2,3
Mesleki, bilimsel ve teknik faaliyetleri [ 2,8
Tarim, ormancilik ve balik¢ilik [ 2,9
Toptan ve perakende ticaret [ 3,2
Kiiltiir, sanat, eglence, dinlence ve spor [ 3,3
Konaklama ve yiyecek hizmeti faaliyetleri [ 3,3
Idari ve destek hizmet faaliyetleri [T0] 5,1
Imalat [ 6,1
Kamu yonetimi ve savunma [ ] 7,2

Ulastirma ve depolama [ ] 18,7

Insaat | | 22,4
Elektrik, gaz, buhar, su temini ve kanalizasyon | | 28
Madencilik ve tag ocak¢iligt | | 54,7
0 10 20 30 40 50 60

Kaynak: ILO (2019)

Tiirkiye’de 6liimlii olmayan is kazalarinda en yiiksek oran 100.000 ¢alisanda
7.767 oraniyla madencilik ve tas ocakg¢iligl sektoriinde olurken, bunu 100.000 ¢alisanda
5.114 oramyla elektrik, gaz, buhar, su temini ve kanalizasyon sektorii izlemektedir.
Finans ve sigorta faaliyetleri ise 6liimli olmayan is kazalarinda 100.000 ¢alisanda 133
orantyla en diisiik sektor olurken, bu sektorii 100.000 kisiye 233 oraniyla bilgi ve iletisim
faaliyetleri takip etmektedir (ILO, 2019).

Grafik 1.1.2°de 2016’da Tiirkiye’deki 6liimlii olmayan is kazalarinin iktisadi

faaliyet kollarina gore dagilimi gosterilmistir.



Grafik 1.1.2: Tiirkiye’de Oliimlii Olmayan Is Kazalarini iktisadi Faaliyet Kollarina Gére
Dagilimi (100.000 Calisanda)

Finans ve sigorta faaliyetleri | 133
Bilgi ve iletisim [] 233
Egitim [] 281
Gayrimenkul faaliyetleri [] 297
Tarim, ormancilik ve balikeilik ] 315
Mesleki, bilimsel ve teknik faaliyetleri ] 342
Kiiltiir, sanat, eglence, dinlence ve spor :| 447
Diger hizmet faaliyetleri [ ] 503
Kamu ydnetimi ve savunma | 543
Toptan ve perakende ticaret | 586
Insan saghig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri ] 1.089
Idari ve destek hizmet faaliyetleri | 1.113
Ulastirma ve depolama | ] 1.590
Konaklama ve yiyecek hizmeti faaliyetleri T ] 1.771
insaat ] 2.011
Imalat = ] 3.055

Elektrik, gaz, buhar, su temini ve kanalizasyon | 5.114

Madencilik ve tag ocak¢iligt | 7.767

Kaynak: ILO (2019)

2016 yilinda Tiirkiye’de meydana gelen 6liimlii olmayan is kazalarindan kaynakli
1s glinii kayiplar incelendiginde en yliksek kaybin 1.649.964 is giinii ile imalat sektoriinde
oldugu goriilmektedir. Bu sektorti 701.433 is giinii kaybiyla insaat sektorii izlemektedir.
Oliimlii olmayan is kazalarinda en diisiik orana sahip olan finans, sigorta faaliyetleri ile
bilgi iletisim faaliyetlerini iceren sektorler is giinii kaybinda da en diisiik seviyededirler.
Is giinii kayiplar1 hesaplanirken, is kazasinin oldugu giin sayilmamakla beraber, sadece

saglik birimine basvurup, is goremezlik raporu almayanlar veyal giin alanlar kapsam dis1

birakilmistir (ILO, 2019).



Grafik 1.1.3: Tiirkiye’de Oliimlii Olmayan Is Kazalarindan Kaynakli is Giinii
Kayiplarinin iktisadi Faaliyet Kollarina Gére Dagilimi

Finans ve sigorta faaliyetleri ~ 1.135
Bilgi ve iletisim | 4.636
Kamu yonetimi ve savunma | 4.976
Kiiltiir, sanat, eglence, dinlence ve spor | 6.016
Gayrimenkul faaliyetleri | 6.618
Egitim | 12.731
Insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri | 16.167
Diger hizmet faaliyetleri | 21.390
Mesleki, bilimsel ve teknik faaliyetleri ] 31.488
Tarim, ormancilik ve balikcilik [ 36.743
Elektrik, gaz, buhar, su temini ve kanalizasyon [ ] 78.563
Konaklama ve yiyecek hizmeti faaliyetleri [ ] 123.239
Idari ve destek hizmet faaliyetleri | 161.948
Madencilik ve tag ocak¢iligt ] 176.026
Toptan ve perakende ticaret | 196.785
Ulastirma ve depolama || 223.722

Insaat | 701.433

[malat 1.649.964

Kaynak: ILO (2019)

Yukaridaki grafiklerde de gortildiigii tizere, en ¢ok 6liimlii 15 kazasinin ve 6liimli
olmayan is kazalarindaki en yiiksek is giinii kayiplarinin oldugu faaliyetler sanayi
sektoriindedir.

Ulkemizdeki 6liimlii is kazalarmin yillara gére dagilmi Grafik 1.1.4te

gosterilmistir.



Grafik 1.1.4: Tiirkiye’deki Oliimlii Is Kazalarmm Yillara Goére Dagilimi (100.000
Calisanda)
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Kaynak: ILO (2019)

ILO’daki verilere gore, 2008-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki olimli is
kazalarmin karsilagtirmasi yapildiginda; 2010 ve 2011 yillarinda 6limli is kazasi
oranlarinin en yiiksek oldugu, 2009 ve 2012 yillarinin ise en diisiik 6liim oranina sahip
yillar oldugu goriilmektedir. 2010 ve 2011 yillarinda madencilik ile kiiltiir, sanat, eglence
(film ve dizi setlerindeki is kazalar1 vb.) sektorlerindeki 6liimlii is kazasi sayilarinin
yiiksekligi ilgili yillardaki ortalamay1 yiikseltmistir.

Tiirkiye’deki 6liimlii olmayan is kazalarinda kaybedilen is giinii sayilarmnin yillara

gore dagilimi ise Grafik 1.1.5’te gdsterilmistir.

11



Grafik 1.1.5: Tiirkiye’deki Oliimlii Olmayan Is Kazalarinda Kaybedilen Is Giinii

Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi

6.909.258
6.750.000
5.984.400
5.750.000
4715152
4.750.000 3.005.742 3.294.254 | || 4132510
3.711.960

3.514.844

3.750.000 3.144.212 -
|
2.750.000 -I

1.750.000
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kaynak: ILO (2019)

Oliimlii is kazalar1 oranlarmin yiiksek oldugu yillarin aksine, &liimlii olmayan is
kazalarindaki is giinii kayiplarinin en yiiksek oldugu yil 2010°dur. 2016 yili ise is giinii

kaybinin en yiiksek oldugu yil olarak goriilmektedir.

1.1.4. 1s Kazasi Istatistikleri-Uluslararas: Karsilastirmalar

ILO verilerine gore, 6limlii is kazas1 oranlart en diisiik olan iilkeler Hollanda,
Singapur ve Almanya iken, Tirkiye en yiliksek orana sahip iilkeler arasinda yer
almaktadir. Hollanda 6liimlii olmayan is kazalarinda ise en yiiksek orana sahip iilke
olarak goriiliirken, Tiirkiye ortalarda konumlanmaktadir. Oliimli olmayan is
kazalarindaki oran, is kazalarinin yasanma sikligi hakkinda fikir vermektedir. Ancak, bu

veriler kayit altina alinan vakalar {izerinden elde edildiginden, kayit altina alinmayan vaka
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sayisinin yiiksek olabilecegi diisiiniilen iilkeler i¢in uygun bir karsilastirma ortami
sunamayacagi da akilda tutulmasi gereken hususlardandir.
Grafik1.1.6 ve Grafik 1.1.7°deki iilke karsilastirmasina ait grafikler, tilkelerin ILO’daki

2017 yil1 veya buna en yakin yila ait verileri {izerinden hesaplanarak olusturulmustur.

Grafik 1.1.6: Oliimlii Is Kazalarmim Uluslararas1 Karsilastirmasi (100.000 Calisanda)

Hollanda T 7,4
Singapur = 14
Almanya =3 21,7
Isve¢ mm 22
Isvigre = 26,1
Slovakya = 28
Belgika = 30,2
Birlesik Kralllk T2 32,6
Yunanistan == 34,9
Macaristan 1 38,9
Polonya =T 43,1
Danimarka T 50,2
Liiksemburg = 50,9
Finlandiya = 51,8
[srail T 524
Ispanya T 54,1
Slovenya T 544
Norve¢ Il 55,3
Letonya T 56,9
Bulgaristan T 64,5
Avusturya T 66
italya T 715
Cekya T 75,9
Fransa T 79,8
Romanya T 82
Rusya T 86
Estonya T 95
Irlanda T 98,2
Kazakistan Tl 100,6

Portekiz | 106,9
Ukrayna | 116,7
Meksika | 118,9
Litvanya | 119
Kirgizistan | 154
Tirkiye N 1744
ABD | 183,7
Azerbaycan | 186
Moldova ] 355,9
Misir | 450,7

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Kaynak: ILO (2019)
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Grafik 1.1.7: Oliimlii Olmayan Is Kazalarindan Kaynakli Is Giinii Kayiplarmin
Uluslararasi Karsilastirmasi (100.000 Calisanda)

Azerbaycan | 328
Kirgizistan ] 628
Kazakistan [ 937
Ukrayna 1 1.242
Brezilya 1 1.374
Romanya 1 1.537
Japonya I 1.920
Bulgaria & 2.069
Fransa [ 4.138
Yunanistan T 5.025
Litvanya T 6.240
Norveg ] 7.381
Slovakya I 9.260
Polonya I 9.990
Misir T 13.301
Estonya T 13.685
Isve¢ I 14.514
Birlegik Krallk T 15.760
izlanda I 17.077
Cekya I 17.261
ABD I 18.100
Avustralya T 19.970
frlanda T 20.200
Malta T 21.284
Hirvatistan T 21.911
Belgika T 23,581
ftalya I 27.249
Meksika T 28,955
Tirkiye NG 0.180
Slovenya T 31,671
Danimarka T 34.654
Almanya T 36.522
Avusturya T 37.819
Yeni Zelanda T 39.500
[srail T 41.363
Isvigre I 52,148
Portekiz T ] 59.321
[spanya I 61.355
Likksemburg T T 62.895
Hollanda T 80.500

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000

Kaynak: ILO (2019)
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Tiirkiye’de en ¢ok 6liimlii 1§ kazasinin meydana geldigi madencilik, elektrik, gaz,
kanalizasyon faaliyetleri ile ingaat sektoriine iliskin uluslararas1 karsilastirmalarin yer

aldig1 grafikler Grafik 1.1.8, Grafik 1.1.9 ve Grafik 1.1.10°da gosterilmistir.

Grafik 1.1.8: Oliimlii Is Kazalarinda Madencilik Sektdriiniin Uluslararas: Karsilastirmasi
(100.000 Calisanda)

Almanya ] 2,1
Birlesik Krallik ] 2,2
Romanya ] 2,3
Norve¢ ] 3
Bulgaristan [ 3,2
Fransa ] 3,6
Polonya [ 6,9
ABD [ ] 127
Ukrayna 1 12,9
Rusya ] 13
Ispanya ] 13,8
Cekya [ ] 171
Kazakistan ] 17,8
Finlandiya ] 17,9
Avusturya ] 17,9
Danimarka ] 21,6
Italya T 224
Meksika T 242
frlanda ] 29,5
Portekiz T 36,9
Litvanya = ] 424
Azerbaycan ] 50
Tirkiye [INEG— 5,7

Kirgizistan | 67,6
Misir | 75,2
Moldova | 2115
0 50 100 150 200 250

Kaynak: ILO (2019)



Madencilik sektoriinde 6liimlii is kazalari istatistiklerine gore Tiirkiye 54,7 ile en
yiiksek 6liim oranina sahip tilkeler arasindadir. Almanya 2,1 ve Birlesik Krallik 2,2 6liim

orani ile madencilik sektoriinde en diisiik 6liim oranina sahip tlkelerdir.

Grafik 1.1.9: Oliimlii Is Kazalarinda Elektrik, Gaz, Buhar, Su Temini Kanalizasyon
Faaliyetlerinin Uluslararasi Karsilagtirmasi (100.000 Calisanda)

Almanya 1 0,7
Birlesik Krallik ] 1,1
Fransa ] 1,1
Romanya ] 1,4
Bulgaristan ] 2,5
Ispanya ] 2,8
Polonya =] 2,9
Cekya ] 3,6
Rusya T 1 4
Ukrayna =1 5
Kirgizistan [ | 5,7
Italya T 6,2
Kazakistan T ] 6,6
ABD 178
Letonya T 8,2
Tiirkiye [N 10,1

Meksika | 15,1
Azerbaycan | 22
Misir | 23,3
Estonya | 47,6
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kaynak: ILO (2019)

Ulkemiz, madencilik sektdriinde oldugu gibi, elektrik, gaz ve kanalizasyon
islerinde calisanlarin maruz kaldig1 is kazalarindaki 6ltiim oranmi en yiiksek iilkeler
arasinda yer almaktadir. Almanya, Birlesik Krallik ve Fransa ise bu sektérde 6liim orani

en diisiik iilkelerdir.
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Grafik 1.1.10: Oliimlii Is Kazalarinda Insaat Sektdriiniin Uluslararas1 Karsilagtirmasi
(100.000 Calisanda)

Kolombiya @ 0,9
Hollanda =3 1,6
Birlesik Krallik =20 2,1
Singapur = 2,6
Norveg T 2,6
Isvec mmm 3
Letonya == 3,3
Danimarka I 3,6
Isvigre mmmm 3,8
Almanya T 3,8
Slovakya T 4
Belgika T 4,3
Liksemburg T 4,9
Ispanya T 5,1
Finlandiya =0 5.3
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Irlanda T 8
Italya T 91
Fransa T 91
Belarus T 9.7
Litvanya | 10,9
Azerbaycan | 11
Yunanistan I 11,5
Romanya | 11,8
Slovenya | 12,6
Kirgizistan | 13,4
Bulgaristan | 13,6
Estonya | 13,8
ABD | 16,2
Portekiz | 17,3
Rusya | 18
Meksika | 19,5
Kazakistan | 21
Ukrayna | 21,9
Tirkiye I 02 A
[srail | 24,8
Misir | 37,3
Moldova | 42,4

Kaynak: ILO (2019)
Insaat sektdriinde lilkemiz 22,4 6liim oraniyla en yiiksek ortalamaya sahip iilkeler
arasinda siralanirken, Kolombiya, Hollanda ve Birlesik Krallik en diisiik 6liim oranina

sahip tlkeler arasindadir.



1.1.5. Meslek Hastahg

6331 sayili Kanununa gore meslek hastaligi; “Mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastalik” olarak tanimlanirken, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanununda daha ayrintili bir sekilde “Sigortalimin ¢alistigt veya yaptig
isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiriitim sartlart yiiziinden
ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.” olarak
tanmimlanmustir (e-mevzuat, 2006).

Is kazasi ile meslek hastalign arasindaki en biiyiik fark; is kazasmin ani,
beklenmedik bir sekilde meydana gelmesi sonucu yasanan zarar olarak tanimlanirken,
meslek hastaligi ani olmayip zaman i¢inde isyerindeki veya is ¢evresindeki kosullara

uzun slire maruz kalinmasi nedeniyle meydana gelen zarar1 ifade etmesidir.

Calisanlarda goriilen hastaliklari; tiim popiilasyonda goriilen hastaliklar, ise bagh
hastaliklar ve meslek hastaliklar1 olarak 3 kategoride incelemek miimkiindiir. Bu
siiflandirmaya gore en sik goriilen hastalik grubu, genel hastaliklar olmakla beraber en

az rastlanan hastalik grubunu meslek hastaliklari olusturmaktadir (ISGIP, 2013).

Isten ve calisma kosullarindan kaynaklanan veya is nedeniyle kétiilesen hastalik,
sakathik, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarin1 kapsayan, ise bagli saglik sorunlari
istatistiklerine gére son 12 ayda istihdam edilen ¢alisanlardan saglik sorunu yasayanlarin
oran1 %2,1°dir. Ise bagl saglik sorunu yasayanlarm oranmnim en yiiksek oldugu sektor
%b5,5 ile maden ve tas ocaklar1 sektoriidiir. Meslek gruplar1 arasinda saglik sorunu
yasayanlarin en yiiksek oldugu meslek; sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar olurken
(3,2), en diisiik oranin oldugu meslek grubu, biiro hizmetleri ve miisteri iliskileridir (1,7)
(TUIK, 2014). Bu istatistikler degerlendirilirken, meslek hastaliklar1 ile ilgili oranlarn
beklenenden diisiik diizeyde oldugu, calisanlarin meslek hastaliklar1 nedeniyle saglik

birimlerine bagvurularinin az oldugu da g6z Oniinde bulundurulmalidir. Meslek
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hastaliklar1 konusunda bilinci arttirmak ve calisan bireylerde farkindalik olusturmak i¢in
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) ile Saglik Bakanliginin daha aktif

rol oynamasi gerekmektedir.

1.2. 1s Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Is saghg ve giivenliginin giiniimiizdeki onemini anlayabilmek icin is ile ilgili
yasanan saglik sorunlarinin tarihsel gelisimi de olduk¢a 6nem arz etmektedir. Biitiinciil
bir yaklagim igin is saglig1 ve giivenliginin diinyadaki ve lilkemizdeki tarihsel geligimini

ve yasanan sorunlar neticesinde bulunan ¢oziimleri irdelemek gerekmektedir.

1.2.1. Diinyada is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Insanin varolusuyla birlikte ¢alismak, yasamu siirdiirebilmek igin bir zorunluluk
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. En eski zamanlardan giliniimiize kadar, ¢alismanin sekli,
yapilan isler siirekli degisim ve gelisim gostermistir. Calismak ne kadar eskiyse, is saglig
ve giivenliginin de o kadar eski oldugu varsayilmaktadir, ancak kavramsal olarak ele

alinmasi son birkag ylizyilda olmustur.

Yapilan is ve yasanan saglik sorunlarmni, ilk olarak Milattan Once (MO) 2600
yillarinda yasamig olan mimar, miihendis, astronom, hekim ve yazar olan Imhotep
iliskilendirmistir. Basamakli ilk piramidin de mimar1 olan Imhotep, piramitlerin
yapiminda ¢aligsan bir¢ok kisinin kazalarda 6ldiigiinii, ¢alisan diger iscilerde ise genellikle
bel incinmelerinin ortaya c¢iktigini gdzlemlemis ve belirtmistir (Y1lmaz,2012). MO
1700’li yillarda Hammurabi Kanunlarinda gecen hiikiimlere gore; ingaatlarin olmasi
gerektigi gibi yapilmayip zarar gormesi, yikilmasi halinde meydana gelen can ve mal

kayiplarinda uygulanacak olan yaptirimlardan s6z edilmektedir. Eger olmas1 gerektigi
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gibi yapilmayan bir binanin yikilmasi sonucu bina sahibi hayatin1 kaybederse, binay1
hatal1 yapan kisi de 6liimle cezalandiriliyordu, binanin sahibinin oglu 6liirse, binay1 yapan
kisinin oglu da Oliimle cezalandiriliyordu (Sen, 2015). Bu ilke giiniimiizdeki sugun
sahsiligi ilkesine uymasa da o donemlerde isin dogru yapilmasinin ehemmiyetine yaptigi

vurgu nedeniyle 6nemlidir.

Unlii tarihgi Herodot (MO 484-425), calisanlarin daha verimli olabilmeleri igin
yediklerinin saglikli ve yiiksek enerjili besinler olmasi gerektigini soylemistir. Antik
Yunan’da MO 370 yilinda Hipokrat, kisilerin yaptiklari islerden dolayr zarar
gorebilecegini One siirmiis, kursunun zararl etkilerini tanimlamig, madenlerde calisan
kisilerde kursun zehirlenmesi goriilebilecegini kanitlamistir. Yine ayni donemlerde
Platon, ¢alisanlardaki olumsuz kosullari tanimlamistir. Aristo (MO 384-322) 6zellikle
gladyatdrlerin beslenmeleri ilizerine ¢alismis, gladyatér diyetini bulmus, kosucularin
yasadig1 saglik sorunlariyla ilgilenmistir.

23-79 yillarinda yasayan Biiyiik Plinius (Romali Pliny), 37 adet kitaptan olusan,
yazilan ilk ansiklopedi olarak kabul edilen “Doga Tarihi” adl1 eserinde tozlu ortamlarda
calisan kisilerde yasanan saglik sorunlardan bahsetmistir. 129-216 yillarinda yasayan
Pergamonlu (Bergamali) Dr. Galen ise yapilan fiziksel hareketlerle fizyoloji arasindaki
iliskiden bahsetmis, giiniimiiz spor hekimliginin de ilk yapitaslarini olusturmustur.

1493-1541 yillarinda yagsayan Alman hekim Paracelsus’un, madenlerde ¢alisan
iscilerin civa ve kursun zehirlenmelerine maruz kalmalar1 neticesinde hayatini
kaybetmelerini konu alan eseri “Madenlerde Morbidite” giiniimiizde ilk igyeri hekimligi
kitab1 olarak kabul edilmektedir. 1633-1714 yillar1 arasinda yasamis olan Dr. Bernardino
Ramazzini ilk isyeri hekimi olarak tanimlanmaktadir. “Calisanlarin Hastaliklar1” adli
eserinde birgok meslek hastaligini ve buna neden olan etkenleri tanimlamistir.

1700’14 yillarin ikinci yarisindan itibaren buharli makinelerin kesfiyle birlikte

hizli bir sanayilesme donemine gecilmistir. Fabrikalarin kurulmasi ve siirekli {iretim
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yapilmasi nedeniyle bu alanlarda is giicli ihtiyact ¢ok hizli artis gdstermistir. Daha
onceden tarim sektoriinde calisan is¢iler, fabrikalarda ¢alisabilmek i¢in yogun bir sekilde
fabrikalarin bulundugu bolgelere goc etmislerdir. Bu dénemde calisanlarin sagliksiz
ortamlarda yasamalari, ¢ok uzun caligma saatleri, agir ¢calisma kosullari, ¢cocuk yasta
iscilerin sayisinin ¢ok artmis olmasi nedeniyle, salgin hastaliklarin, sakatliklarin ve
Oliimlerin sayilar1 da ¢ok yiikselmistir. Bu olumsuz gelismeler, devletin ¢alisma hayatina
miidahale etmesini glindeme getirmistir.

1746 yilinda Goldschmied’in, dikisle ugrasan kisilerin parmagina igne batmasini
onlemek igin icat ettigi yiiksiik; ilk kisisel koruyucu donanim olarak kabul edilmektedir
(Sen, 2015).

Ingiltere’de gerek Percival Pott’'un baca temizleyicilerinin yasadigi saglk
sorunlarina deginmesi, gerekse bu sektorde ¢ok fazla ¢ocuk isci ¢alistirilmasi neticesinde
1788°de baca temizleyicileri hakkinda kanun yiiriirliige girmistir. Bu donemde Robert
Owen isci sagligina, egitimine dnem vermis, is yasamindaki yenilikgi fikirlerini kendi
fabrikasinda uygulamaya koymus, cocuk iscileri calistirmamis, mesai saatlerini kisaltmas,
calisma sartlarini iyilestirmeye ¢abalamistir. 1802 yilinda ilk Fabrika Kanunu kabul
edilmesine ragmen, denetimlerin yapilmamasi sebebiyle uygulamaya gegilememis, 1833
yilinda daha kapsamli olan Fabrikalar Kanunu kabul edilmistir. 1844’te fabrikalarda
isyeri hekimi bulundurma zorunlugu, 1900 yilinda ise girisler ile belirli araliklarla
muayene ve bazi meslek hastaliklarini bildirme zorunlulugu getirilmistir (Baybora,
2012). is kazalarindan dolay: ilk defa tazminat 6denmesine 1885 yilinda Almanya’da
baglanmistir (Yi1lmaz, 2012).

Ingiltere’de yasanan bu gelismeler, diger iilkelere de drnek teskil etmis, ISG ile
ilgili kanunlarin ¢ikartilmasina neden olmustur. 1919 yilinda Birlesmis Milletlere bagl

olarak kurulan ILO zamanla bagimsiz bir uzmanlik kurulusu haline gelmistir. 1946
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yilinda kurulan DSO ve Avrupa Is Saghgi ve Giivenligi Ajans1 (EU-OSHA) da ILO gibi

ISG konularinda etkili faaliyet gdsteren uluslararasi kuruluslardir.

1.2.2. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Osmanli Imparatorlugu’nda sanayilesme Avrupa iilkelerinden daha gec bir
donemde basladigi i¢in, is sagligi ile ilgili diizenlemeler de daha geg tarihlerde yapilmaya
baglanmistir. 1865°te Dilaver Pasa Nizamnamesi ile mevzuatlasma baslamistir. Bu
diizenlemeyle, birgok iilkede oldugu gibi o donemde en biiyiik kayiplarin ve meslek
hastaliklarinin yasandigi maden sektoriinde ¢alisanlar i¢in diizenlemeler bulunmaktadir,
ancak denetim tasarlanmadigi i¢in ¢ok basarili bir sekilde uygulanamamistir. Bu
nizamnamedeki eksiklikler, 1869 tarihli Maadin Nizamnamesi ile giderilmistir ve is

kazas1 gegiren ¢alisanlara ve ailelerine tazminat haklar1 diizenlenmistir (Baybora, 2012).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra sanayilesmeye énem verilmesi, bu alanda 1SG’ye
ait diizenlemeleri de beraberinde getirmistir. 151 sayili Eregli Havzai Fahmiyesi Maden
Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun 1921 yilinda ¢ikartilmis, bu kanunla; madenlerde
8 yas altinda is¢i calistirilmasi yasaklanmis, fazla mesai ticretine ve is kazasi sonucu
yasamin1 yitiren kisilerin ailelerine tazminat davasi a¢malarina olanak saglayan
diizenlemeler yapilmistir. Bu kanunu takiben 1924°de 394 sayili Hafta Tatili Kanunu,
kadin ve ¢ocuk iscilerin korunmasina iliskin diizenlemeleri de i¢eren 1593 sayili Umumi

Hifzissihha Kanunu 1930°da ¢ikartilmistir (Baybora, 2012).

1927 yilindan 1932 yilina kadar Tirkiye, Birlesmis Milletlere liye olmadig: i¢in,
ILO’nun c¢alismalarinda gozlemci iilke statiisiiyle bulunmus, 1932 yilinda Birlesmis
Milletlere iiye olmasiyla birlikte ILO’nun ¢alismalarina da tiye iilke statiisiiyle katilmaya

baslamustir. Uyeligin ardindan Iktisat Vekalet’ine bagli bir Is Biirosu kurulmus olup, bu
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bliro 1945 yilinda Calisma Bakanligi’nmin kurulmasina kadar gecen stirede ILO ile

iliskileri yiiriitmiistiir ISGUM, 2018).

1936 tarihinde 3008 sayili Is Kanunu’ nun ¢ikartilmasi, is ve is¢i saghigina yonelik
ilerlemenin saglanmasi agisindan oncii olmustur. 1939 yilinda ¢ikarilan Fazla Saatler
Calisma Nizamnamesi ile fazla mesai giinde 3 saat ve yilda 90 giinle sinirlandirilmistir.
1945 yilinda bu kanunlari; 1945°de ¢ikarilan Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanunu ile Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu izlemistir. Sosyal Sigortalar
Kanunu, 1965 yilinda ¢ikartilmis olup, is kazasi ve meslek hastaliklarinin tanimi, is
saglig1 ve giivenligine iliskin diizenlemeler yapilmis, gecici ya da siirekli is géremezlik
halleri tanimlanmustir (Yilmaz, 2012).

1971 tarihinde 1475 sayilh Is Kanunu cikartilmis, Avrupa Birligi’ne uyum
siirecinde ise 2003 tarihinde 4857 sayili Is Kanunu ve buna bagh bir¢ok yonetmelik kabul
edilmistir. Cikartilan bu yonetmeliklerin, is sagligi ve giivenligi ile ilgili konularda tilkeyi
cok net bir sekilde yansitmamasi ve kapsamamasi nedeniyle 2012 yilinda 6331 sayili Is
Sagligi ve Giivenligi Kanunu kabul edilmistir (Baybora, 2012).

“Temel amaci, asgari ve evrensel uluslararasi standartlar belirlenmesi suretiyle
tiye tilkelerdeki ¢calisma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi” olan ILO’ya tliye 185 iilke
bulunmaktadir (Aydin,2014). ILO’nun kurulusundan bugiine kadar 189 S6zlesme ve 202
Tavsiye Karar1 kabul edilmis olup, Tiirkiye bu s6zlesmelerin 8 tanesi ana sdzlesme olmak
tizere, 59 tanesini imzalamistir. Tirkiye tarafindan onaylanan 59 S6zlesmeden 55'i
yuriirliiktedir (ILO, 2018).

Giliniimtizde is saglig1 ve glivenliginin 6nemi giderek artmaktadir, bunun {i¢ sebebi
vardir:

1) Teknik Zorunluluklar: Teknolojinin ilerlemesi, insanlarin ihtiyaglarinin ve buna
bagh olarak ¢alisma ortaminda karsilasilan risklerin de farklilasmasina neden

olmaktadir. Geleneksel riskler teknolojinin gelismesiyle birlikte azalirken, yeni
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iiretim sahalariyla yeni risklerin ortaya ¢ikmasi ise kaginilmazdir. Buna 6rnek
olarak giinlimiizde bir¢ok alanda kullanim1 artan kimyasallar1 ve bu kimyasallara
uzun siire maruz kalinmasi sonucu artan meslek hastaliklarini, stres ve depresyonu
sayabiliriz. Toplumun tiim kesimleri tarafindan yararlanilan teknolojinin ve
sanayilesmenin dezavantajlarini sadece calisanlara ¢ikartilmamasi igin ISG’nin
Oonemi giderek artmaktadir.

2) Ekonomik Zorunluluklar: Teknolojinin gelisim ivmesinin siirekli artiyor
olmasi, maliyetlerde de ciddi artiglarin meydana gelmesine neden olmaktadir, bu
artiglar1 tolere etmeye calisan isveren ise, ISG ile ilgili yapmasi gereken
yatirnmlar1 erteleyebilir, rekabet ortaminda 6ne ge¢mek igin esnek calisma
saatlerini uygulayabilir. Boyle durumlarda da is sagligi ve giivenliginin dnemi
daha c¢ok anlasilmaktadir.

3) Sosyal Zorunluluklar: Sanayi Devrimiyle birlikte sagliksiz kosullarda
yasanmasi, ¢cok zor sartlarda ve uzun saatler calisilmasi, ¢ocuk iscilerin artmasi
neticesinde bircok salgin hastalik, is kazas1 ve meslek hastaligi nedeniyle ¢ok
fazla olim ve sakatliklar yasanmistir. O donemde toplum baskisiyla devlet,
calisgma hayatina miidahale etmek zorunda kalmistir (Baybora, 2012).
Giinlimiizde ise iletisimin ve sosyal aglarin hayatimizdaki yerinin bilyiimesiyle,
olaylar uzakta bile yasansa toplumsal tepkiler ¢ok daha kisa siirede olusmakta ve

biiyilik yanki uyandirabilmektedir.

Is saghg ve giivenliginde ge¢misten giiniimiize sekillenen iki yaklagim
mevcuttur. Birincisi geleneksel yaklasim da dedigimiz; reaktif yaklagim, digeri ise cagdas
yaklasim olarak nitelendirilen proaktif yaklasimdir. Geleneksel yaklasimda kazalar ve
sistem bozukluklar1 incelenmektedir, yani once kaza gerceklesir, daha sonra bu tip

kazalar tekrar yasanmasin diye Onlemler almir. Proaktif yaklasimda; sistem
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bozuklugundan cok, giivenlik yonetim sistemlerinin incelendigi, risk degerlendirmesinin
On planda oldugu bir anlayis mevcuttur. Olaylar yasanmadan, tehlike ve riskler belirlenip,
etki ve olasiliklar1 degerlendirilir ve buna uygun kontroller belirlenip, uygulanmasi
saglanir. Reaktif yaklasimin dezavantajlar1 arasinda; sinirli ¢alisan katilimi, ¢alisanlara
egitim verilmemesi, tespit bazli calisilmasi, sadece korumaya yonelik Onlemlerin
alinmasi, sinirh bilgilendirme ve yetersiz uzman destegi sayilabilir. Proaktif yaklagimda,
risk bazli bir anlayisla, genis bir ¢alisan katilimiyla, programli ve nitelikli bir egitimle,
herkesi kapsamasiyla ve sadece koruyucu degil ayn1 zamanda 6nleyici kontrollere de
odaklanmasiyla dezavantajlar, avantaja doniistiiriilmeye ¢alisiimistir.

Is saglig1 ve giivenliginde yasanan gelismeler 1s181nda; is sagligi ve giivenliginin
amacini 3 baslik altinda toplayabiliriz: Calisanlar1 korumak, tiretim giivenligini saglamak
ve isyeri giivenligini saglamak. Is saglig1 ve giivenliginin en dnemli amaci calisanlarin
calisma ortamlarindaki riskleri miimkiinse tamamen ortadan kaldirmak veya en aza
indirilmesini saglayarak, calisan sagliginin, kapasite ve verimliliginin korunmasina ve

iyilestirilmesine olanak saglamaktir (Baybora, 2012).
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IKiNCi BOLUM

TEHLIKE, RiSK VE RiSK DEGERLENDIRME KAVRAMLARI

Bu béliimde tehlike ve risk kavramlarinin tanimlar1 yapilmis olup, risk toleransi,
risk algis1 gibi riske iliskin temel kavramlar iizerinde durulmustur. Risk degerlendirme
siirecindeki asamalar ile risk degerlendirme yontemlerinin se¢im kriterleri de yine bu

baslik altinda incelenmistir.

2.1. Tehlike ve Risk Kavramlari

Literatiirde, risk kelimesinin kokeni ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Risk
kelimesinin Yunanca, Cince ve Latince kokenden geldigi yoniinde savlar vardir. Ilk
kullaniminin Cinceden geldigi ve diger dillere de buradan gectigi varsayilmaktadir. Cogu
dilde risk kelimesi tehlike ile anilirken, Cincede; hem “firsat ve tehlike”, hem de
“gelecekte olma olasiligin1” anlatan bir kavram olarak kullanildigi goriilmektedir.
Yunancada risk kelimesinin “sarp kayalik” anlamina gelen “rhiza” kelimesinden geldigi
diistiniilmektedir. Homeros’un Odyssey Destaninda; Mesina Bogazinda bulunan sarp
kayaliklara “rhiza” ismini verdigi, bunun yillar i¢inde “rhizikon” kelimesine doniiserek
“denizlerde zorluklardan kaginma” olarak kullanildig1 bilinmektedir. Latincede ise, “kisa
kesmek” olarak kullanilan “risicum” kelimesinden tiiredigi diisliniilmektedir (Dinger,
2010; Zeydan, 2015).

Tehlikenin tanimi; Tirk Dil Kurumu (TDK) Biiyiik Tiirkce Sozlik’te “biiyiik
zarar veya yok olmaya yol agabilecek durum” olarak (TDK, 2018), DSO’de ise “bir nesne
ya da belli kogullarin, etkenlerin insan saglhgi ve ¢evre i¢cin olumsuzluk icermesi” olarak

yapilmistir (Ozkilig, 2014).
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Diinya Saglhik Orgiitii riski; “sonucun olumsuz olarak meydana gelme olasilig:
veya bu olasiligi ortaya ¢ikaran faktor” olarak tanimlamaktadir (DSO, 2002).

6331 Sayilh ISG Kanunundaki risk tanimi; “tehlikeden kaynaklanacak kayip,
yvaralanma ya da bagka zararli sonug¢ meydana gelme olasiligr” olarak tanimlanmustir.

Seber’e (2012) gore risk; “belirli bir tehlikeli olayin meydana gelme olasilig ile
bu olayin sonuglarimin ortaya ¢ikardigi zarar, hasar veya yaralanmanin siddetinin
bilegimi, ramak kala ise; “yaralanmaya, saghigin bozulmasina veya éliime sebep olmadan
gergeklesen hasarsiz olaylar” tanimlanmaktadir.

Avustralya/ Yeni Zelanda Standartlar1 (AS/NZS) 4360:2004°¢ gore risk; “hedefler
tizerine etki olusturabilecek bir seyin gerceklesme sansi” olarak tanimlanmaktadir.

Sponsor Kuruluglar Komitesi (COS0):2004’e gore risk, “deger meydana getiren
ve mevcut degeri azaltan ve olumsuz etkiye sahip olan olaylar” olarak tanimlanmistir
(Yazici, 2016).

Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (ISO) 31000:2009°da risk, “hedefler
tizerinde belirsizligin etkisi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda risk; kayip, zarar veya
sans olarak tanimlanmamis, etkiye vurgu yapilmustir. Etki, beklenilenden pozitif veya
negatif sapmay1 gostermektedir (Kizildag, 2011).

Uluslararasi I¢ Denetim Enstitiisii (IIA) ise riski, “bir organizasyonun hedeflerine
ulagsmasim etkileyebilecek bir olayin gergeklesmesi olasiligi” olarak tanimlamaktadir
(A, 2004).

6331 Sayili Kanunundaki tehlike tanimi; “igyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, ¢alisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli”
olarak tanimlanmustir.

TS 18001 is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri — Sartlarin tanimina gore

tehlike; “insanlarin yaralanmasi veya saghgimin bozulmasi veya bunlarin birlikte
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gerceklesmesine sebep  olabilecek  kaynak, durum, olay ve faaliyet” olarak
tamimlanmaktadir (TS 18001, 2008).

Tehlikeli duruma, aydinlatmasi ve havalandirmasi yetersiz olan bir calisma
ortami, kaygan bir yiiriiyiis zemini 6rnek olarak verilebilmektedir.

Tehlikeli madde, yaralanma, zehirlenme gibi saglik sorunlarina yol agabilen
maddeler olarak tanimlanmaktadir. Bunlar parlayici ve yanici maddeler, radyoaktif
maddeler, zehirli kimyasallar olabilmektedir.

Tehlikeli faaliyetler, ruhsal ve fiziksel sagligin bozulmasina neden olabilecek
faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bu faaliyetlere 6rnek olarak isyerinde mobbinge
ugrama, tehlikeli gorevler, ¢alisma ortaminin huzurunu etkileyen kisiler arasi ¢catismalar
ornek olarak gosterilebilmektedir.

Tehlikeli olaylar, sagligin bozulmasi veya yaralanmayla sonuglanabilecek olaylar
kapsar. Yanginlar, radyoaktif sizinti, patlama, donanim veya yazilim kaynakl arizalar
tehlikeli olaylara 6rnektir (Yazici, 2016).

Risk ile tehlike arasindaki iliski, sebep sonug iliskisi olarak ac¢iklanabilmektedir.
Tehlike zarara sebep olabilecek durum, kaynak olarak degerlendirilirken, risk; tehlikenin
gerceklesmesi olasiligi ve gergeklesmesi halinde olmasi muhtemel etkinin bileskesini
gosterir. Bir igyerinde hangi kazalarin oldugu ve olabilecegi riskleri olustururken, bu

kazalara nelerin sebep olabilecegi ise tehlikeleri gosterir.
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Tablo 2.11.1; Tehlike ve Risk Kavramlarina Ornekler

TEHLIKE RISK
Capak Goziini kaybetme, yaralanma
Yiiksekte Calisma Diisme, yaralanma, 6liim
Giiriilti Isitme kaybi
Kaygan Zemin Kayma, diisme, yaralanma
Tanimsiz Kimyasal Yanma, patlama

Orneklerde de goriildiigii gibi, yiiksekte ¢alisma bir tehlikedir, yiiksekten diisme
nedeniyle yaralanma, 6liim ise risktir, yliksek desibelde giiriiltiiye maruz kalmak tehlike,
bu nedenle yasanacak zarar olan isitme kaybi ise risktir. Her tehlike, birden fazla riske
neden olabilirken (elektrikle ¢alisma, hem elektrik carpmasi neticesinde yaralanmaya
veya Oliime neden olabilirken, hem de elektrik yanginina sebebiyet verebilir), her riske

de birden fazla tehlike neden olabilir (Selek, 2018).

6331 sayili Kanunun 3. maddesine gore tehlike sinifi; “Is saghigi ve giivenligi
agisindan, yapilan isin ozelligi, isin her safhasinda kullanilan veya ortaya c¢ikan
maddeler, is ekipmani, tiretim yontem ve sekilleri, ¢calisma ortam ve sartlart ile ilgili diger
hususlar dikkate alinarak igyeri icin belirlenen tehlike grubu” olarak tanimlanmaktadir.
Isyerlerindeki tehlike simfi 3 kategoriye ayrilmaktadir; az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok

tehlikeli igyerleri (Yazgan, 2015).

2.2.  Risk Istahi- Risk Toleransi- Risk Algisi

Uluslararas1 I¢ Denetim Enstitiisiine gore risk istahi; “kurumun kabul etmeye
istekli oldugu risk seviyesi” olarak tanimlanmstir (Ozbek, 2012). ISO Rehber 73:2009°a

gore bir kurulusun izledigi ve goze aldigi risk miktaridir (RIMS, 2012). Riskler karsisinda
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kisiler farkli davraniglarda bulunurlar, baz1 kisiler ¢ok biiyilik riskler alabilirken, bazi
kisiler risk almayr sevmez, risk almaktan kacinirlar. Hatta farkli zamanlarda farkli
kosullarda, ayni kisinin risk alma istegi degiskenlik gosterebilir. Kurumlarda ise risk
istah1, kurumun vizyonu, gorevleri, hedefleri dogrultusunda herhangi bir 6nlem almadan
kabullenmeye razi oldugu risk miktaridir (Yazici, 2016).

Genellikle alinan risklerin biiyiikligliyle, beklenen getirilerin biiyiikliigii arasinda
dogru orant1 vardir, risk biiylidiikkge beklenen getiri artmaktadir.

Risk algisi, belli bir kaza veya tehlikeli olayin meydana gelme olasilig1 ve kisiyi
hangi olgtide ilgilendirdigi ve kaygilandirdiginin siibjektif bir degerlendirmesidir (AFAD,
2019). Risk algisinda dehset, alisik olmama durumu ve zaman 6nemli etkenlerdir. Ciddi
bir kaza meydana geldiginde, risk algis1 yiiksek diizeyde olur, ancak zamanla risk
algisinin diizeyi yavas yavas diismeye baglar. Boyle bir durumda da risklerin algilanma
seviyesi diistiigii i¢in, risklere karsi 6nlem alma diizeyleri de azalir (Yazici, 2018).

Risk toleransi, ISO Rehber 73:2009 tanimina gore, kurulus ve paydaslarin risk
degerlendirmesinden sonra, hedeflerine ulasmak i¢in almaya hazir olduklar1 risk
miktaridir (RIMS; 2012).

Towers ve Perrin risk toleransini; organizasyonun, genellikle spesifik bir risk
konusunda veya belli bir is birimiyle ilgili toplamda kabul ettigi risk miktar1 olarak
tamimlamustir (RIMS; 2012).

Risk istahi, oncelikli olarak strateji ve is modelleri ile ilgiliyken, risk toleransi
daha c¢ok operasyonel ve sirket hedefleri ile ilgilidir. Risk istahi; diisiik, yiiksek gibi
niteliksel ifadelerle kullanilirken, risk toleransi Olgiilebilir, niceliksel ifadelerle
tanimlanir.

Sosyal ve kiiltiirel farkliliklar kisilerin ve kuruluslarin risk algisini dogrudan
etkilemektedir. Risklerin anlagilir olup olmadigi, olusacak etki sonucunda zarar gérecek

kisi say1si, riskin elimine edilip edilemeyecegi de risk algisinda énemli faktorlerdir.
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2.3. Risk Algisin1 Etkileyen Yanhs Tutumlar

Yoneticinin bilgisi, tecriibesi, 6nyargis1 ve diisiinceleri risk algisini dolayisiyla

karar verme siirecini etkilemektedir. Bu yanlis tutumlara asagida kisaca deginilmistir.

» Yanhs Cipa Tuzagi: Buna neden olarak, yoneticinin yanlis bir bilgiyi aklinda
dogru olarak kodlamis olmasi, Onyargist veya manipiile edilmis bir soru
gosterilebilir. Yoneticinin bu duruma diismemesi i¢in agik goriislii olmasi, konuya
farkli agilardan bakabilmesi gerekmektedir (Yazici, 2018).

» Statiikocu Olmak: Buna neden olarak, yoneticinin mevcut durumu ve konumunu
koruma istegi, yeni projelerin belirsizligi ve riskten kaginma, sorumluluk
tistlenmeme sayilabilir. Boyle bir durumda, istenilen hedeflere ulagamama,
mevcut durumdan ileriye yol alamama gibi durumlar s6z konusudur (Yazici,
2018).

» Batik Maliyet Sendromu: Y dneticinin risk istah1 ¢ok yiiksek oldugunda ve zarar
ettigi ve edecegi bariz oldugu halde bunu kabullenmeyip devam etmesi
neticesinde goriilen batik maliyette 1srar edilmesi durumudur. Boyle bir durumla
karsilasilmamasi i¢in Oncelikle tecriibeli kisiler dinlenilmeli ve hata varsa
kabullenilmeli ki ¢6ziim {iretilebilsin (Yazici, 2018).

» Teyit Edici Kanit Arama: Bu durum, yoneticinin benimsedigi fikrin bagkalari
tarafindan kabul edildigini duymak, karsit fikirleri dinlemek istemediginde
karsimiza ¢ikmaktadir. Sadece kendi fikrini onaylayan bir siire¢ igine girer ve
elestirileri dinlemedigi i¢in zarara ugrayabilir. Bunu engellemek i¢in yapilmasi
gereken, yoOnetici ekibinin sadece yoneticinin sdylediklerini onaylayanlardan

kurulmamasi, yanlis oldugunu diisiindiigiinde fikir beyan etmekten korkmayan



kisilerin de ekipte yer almasi ve yoneticilerin de onlara kulak vermesi, agik fikirli
olmas1 gerekmektedir (Yazici, 2018).

» Sorunu Yanhs Cerceveleme: Kok neden analizi yapilamadiginda veya yanlig
yapildiginda, sorunun ¢oziime ulasamamasi nedeniyle tekrar etmesidir. Bunu
engellemek i¢in, kok nedene wulasana kadar dogru sorularin sorulup
cevaplandirilmasi gerekmektedir (Yazici, 2018).

> Asint Ozgiiven: llerlemek icin elzem olan giiven, asir1 oldugunda sorunlar
yaratabilir. YoOnetici asir1 giiven neticesinde, sadece kendisinin dogru yaptigina,
ilgili konuda kendisinden bagka hicbir seyin dogru olamayacagina inanabilir.
Asirt giiven ve yiiksek risk istahi, arastirma yapmadan bir ise girilmesine neden
olabilecegi gibi bireysellik nedeniyle ekip ruhunun da kaybolmasina sebep
olabilir. Boyle bir durumdan sakinmak i¢in yapilmasi gereken, alinacak kararlarin
farkli acilardan da degerlendirilmesine olanak tanimaktan gegmektedir (Yazici,
2018).

» Kararin Ertelenmesi: Y 6netici, mevcut durumu korumak, 6zgiiven eksikligi veya
kaygi nedeniyle alinmasi gereken kararlari alamadiginda ortaya cikan bir
durumdur. Bu sekilde firsatlar kacabildigi gibi, riskler karsisinda alinmasi gereken
onlemler de geciktigi i¢in ciddi kayiplar yasanabilmektedir. Boyle bir durumdan
sakinmak i¢in yapilmasi gereken, dogru zamanda karar alip bunlar1 uygulamaya
gecirmektir (Yazici, 2018).

> Yara Izleri: Gecmiste yasanan kotli deneyimler kisileri ¢ok daha ihtiyatl
davranmaya itebilir. Ge¢misten mutlaka dersler alinmalidir, ancak ge¢misin
golgesiyle gelecege yonelik adimlar atmamak dogru degildir. Bunu 6nlemek igin,
her duruma ¢ok fazla olumsuz bakip asirt nlemler almak da zarara neden olabilir.
Onemli olan tiim alternatiflerin en iyi sekilde degerlendirilip dogru kararmn

verilebilmesidir (Yazici, 2018).



» Oyunu Belli Etme: Yoneticinin, arastirilmasini istedigi konuda ne diistindiigiinii
belli etmesi, sonucu da etkilemektedir. Yapilan arastirma yoneticinin arzu ettigi
yonde gelisecektir, bu da farkl fikirleri 6grenmesinin yolunu tikayacaktir. Bunu
engellemek i¢in, yonetici hangi konuda arastirma yapilmasini istiyorsa, herhangi
bir fikir beyan etmeden tim fikirlere esit mesafede oldugunu hissettirmesi
gerekmektedir (Yazici, 2018).

» Yakini Hatirlama Tuzagt. En son yasanan olaylar daha eski olanlara gore kisinin
karar almasinda daha etkilidirler, 6zellikle olumsuz olan olaylar digerlerine gore
daha 6n plana ¢ikmaktadir. Boyle bir durumda mutlaka ders ¢ikarilmali ancak,
bunun biitiin kararlarin ana fikri olmasi engellenmelidir (Yazici, 2018).

> Agswrt Ihtiyat Tuzagi: Bu durumda da yara izlerindeki gibi asir1 ihtiyatli davranma
s6z konusudur, buradaki fark ise olumsuzluklarin yarattig1 etkiden c¢ok,
belirsizligin verdigi bir ihtiyathiliktir. Risk ve firsatlarin, isletmelerin risk istahi ve

toleransina dogrultusunda dengede tutulmas: gerekmektedir (Yazici, 2018).

2.4. Risk Degerlendirmesi Kavrami ve Asamalar:

Gilinlimiizden yaklagik olarak 350 yil kadar once, risk degerlendirme olarak
tanimlayabilecegimiz faaliyetler tamamen batil inanislar ve iggiidiisel olarak
yapilmaktaydi. Teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle birlikte, risk degerlendirme yontemleri

de ¢agimizin gereklerine ayak uydurmaya baslamistir (Ozkilig, 2014).

Risk degerlendirme yontemlerine iliskin ilk gelismeler Sanayi Devrimi’yle
birlikte ortaya ¢ikmis, kavramsal olarak 20. Yizyilin baslarinda kullanilmaya
baslanmigtir. Risk degerlendirmesi ilk kez savunma sanayi ve uzay caligmalarinda

kullanilmaya baslanmistir, bunun sebebi bu alanda meydana gelen aksamalar, yanlis
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islemler, ongoriilemeyen veya yonetilemeyen risklerin; telafisi miimkiin olmayan can ve

mal kayiplarina neden olmasidir.

Risk degerlendirmesi genel olarak “risk biiyiikliigiiniin tahmin edilmesi ve riskin

tolere edilip edilemeyecegi konusunda karar vermeye yénelik kapsamli proses” olarak

tanimlanmaktadir (Ozkilig, 2005).

6331 Sayili Kanunundaki risk degerlendirmesi tanimi; “igyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol
acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi

ve kontrol tedbirlerinin kararlastiriimasi: amacuyla yapimasi gerekli calismalar”dir.

“Is Saghig ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yénetmeligi”; ACSHB tarafindan
2012°de cikartilmis olup, bu konuda yapilacak caligmalarin usul ve esaslarina iliskin
diizenlemelere aciklik getirmektedir. Bu mevzuata gore tiim isverenlerin, calisilan
ortamin ve c¢alisanlarin saglik ve giivenligini saglama, slirdiirme ve gelistirme amaciyla,
isyerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi yiikiimliiliigli vardir. Bu kapsamda risk
degerlendirme ekibi kurulmali, tehlikeler tanimlanmali, riskler belirlenip, analiz edilmeli,
gerekli kontroller tasarlanmali ve uygulanmali, bu konuda yapilan iglemler raporlanmali
ve risk degerlendirmesi diizenli araliklarla tekrarlanmali, aksakliklar giderilmelidir. Risk
degerlendirme yonetmeliginde usul ve esaslardan bahsederken, nasil bir risk
degerlendirme yontemi kullanilmasi gerektigi hakkinda hi¢ agiklama yapilmamis olup,

belirsiz birakilmistir.

2013 yilinda Calisanlarin “Patlayict Ortamlarin Tehlikelerinden Korunmast
Hakkinda Yonetmelik” c¢ikartilmistir. Bu yonetmelige gore; oncelikle patlayici ortam
olusmasimin Oniine gecilmeli, eger bu miimkiin degilse, patlayict ortamin tutugmasi
engellenmeli, tim onlemlere ragmen patlama meydana gelirse de etkisinin en aza

indirilebilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmas1 saglanmalidir. “Is Saghigi ve Giivenligi
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Risk Degerlendirme Yonetmeligi”ndeki risk degerlendirme usul ve esaslarina bagh
kalinarak, patlayici ortamlardan kaynaklanan 6zel risklerin etki ve olasiliklarinin mutlaka
ayrica ele alimmasmin gerekliligi yonetmelikte agiklanmistir. Yine ayni yonetmelikte,
tehlikeli yerlerin siiflandirilmasi yapilmis olup, bu siniflandirmaya gore de alinacak

Onlemler belirlenmistir.

Bu iki yonetmelik disinda risk degerlendirmesi yapilmasinin zorunlu hale

getirildigi diger yonetmelikler sunlardir:

> “Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik”

> “Asbestle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik”

> “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik”

> “Ekranli Araclarla Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik™

> “Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmelik”

Tiim bu yonetmeliklerde risk degerlendirmesi mecbur kilinirken, nasil bir yontem

kullanilacag: belirsizdir ve bu konuda bir standart mevcut degildir.

Risk degerlendirme; tiim igyerleri i¢in kurulus ve tasarimdan baslamak iizere
genel olarak bes adimda gerceklesir: Tehlikeleri tanimlama, riskleri degerlendirme,

kontrol tedbirlerini belirleme, kontrol tedbirlerini uygulama, izleme ve tekrar etme.
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Sekil 2.4.1: Risk Degerlendirme Dongiisii

izle ve Tehlikeleri
Tekrar Et Tammla
Kontrol i i
Tedbirlerini va':flg:ﬁr
Uygula &
\ Kontrol
Tedbirlerini
Belirle

Ilk asama, isyerindeki tehlikelerin tanimlanmasiyla baslar, tehlikeler

tanimlanmadan risk degerlendirmesini yapmak miimkiin degildir. Is yerindeki tehlikeleri

genel olarak 6 baslik altinda toplayabiliriz:

1.

2.

Fiziksel Tehlikeler: Giiriilti, titresim, yetersiz aydinlatma, vb.

Kimyasal Tehlikeler: Asitler, tozlar, gazlar, radyasyona maruz kalma vb.

Mekanik Tehlikeler: Diizensiz ve daginik isyeri ortami, ¢aligilan aletlerin mekanik
koruyucularinin bulunmamasi, yetersiz uyari sistemleri vb.

Elektrikle Calisma ile Meydana Gelen Tehlikeler: Koruyucu baret, eldiven gibi
ekipmanlarin kullanilmamasi, zeminin yalitilmamasi, kirik yipranmis elektrikli
aletlerin kullanilmasi vb.

Tehlikeli Yontem ve Islemler: Koruyucu ekipman kullanilmamasi, asirn yiik
kaldirma, ISG hakkinda egitim verilmemesi vb.

Isyeri Ortamindan Kaynaklanan Tehlikeler: Isyeri zemini, merdivenlerde korkuluk
olmamast, yetersiz is alan1 vb. (Ozkilig, 2005).

Tehlikeler tanimlanirken, c¢aligma ortami, c¢alisanlar ve isyerinin ve tiim

eklentilerinin de kapsam dahilinde olmasina mutlaka dikkat edilmelidir.



Ikinci asama, risk degerlendirme asamasidir. Tehlikeler tanimlandiktan sonra,
neden olacaklar1 riskler belirlenir, analiz edilir ve risk degerleme yapilir, bu agamalar

bagimsiz olmayip tiim siire¢lere entegre edilmektedir.

Sekil 2.4.2: Risk Degerlendirme Asamalari

Risklerin Tanimlanmasi

Risk Analizi

Risk Degerleme

Kaynak: IEC ISO 31010: 2011

Tehlikelerin tanimlanmasi asamasini takiben, tehlikelerin neden olacag: riskler
tanimlanir. Tanimlanan bu risklerin analizi yapilir. IEC 60300-3-9 Giivenilirlik
Standardina gore risk analizi; “mevcut bilginin tehlikelerin tanimlanmast ve bireylere,
topluma, mallara veya ¢evreye karst risklerin tahmin edilmesi amaciyla sistematik
bicimde kullanilmasidir” (Ozkihig, 2014). Risk degerlendirme siirecinde, risk
miidahalelerine, risklerin birbirlerine gore Onceliklendirilmesine karar verilir.
Tehlikelerin neden olacagi risklerin gerceklesme olasiliklart ve gergeklestiginde;
calisanlara, cevreye nasil, ne siddette zarar verebilecegi hesaplanmaya c¢alisilir. Bu
degerlendirmeler yapilirken mevcut kontrollerin de dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Risk analizi yapilirken 3 teknik kullanilir. Sayisal hesaplamalarin yapildigi
kantitatif yontemde, riskin gerceklesme olasiligi ve etkisine sayisal degerler verilerek
hesaplanirken, kalitatif yontemde risk, sayisal degerler yerine yiiksek, diisiik, ¢ok yiiksek

gibi kavramlar kullanilarak degerlendirilir. Yari kantitatif yontemde; sonug ve olasiliklar
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icin sayisal derecelendirme yapilir ve risk diizeyini belirlemek i¢in formiil kullanilarak
bir araya getirilir.
> “Risk = Tehditin Olma Ihtimali (likelihood) * Tehditin Etkisi (impact)” formiilii
kalitatif yontemde kullanilan temel formiildiir.

Risk degerlendirmesi neticesinde riske miidahale edilecekse, (risk istahinin
tizerinde kaliyorsa) oncelikle ne tiir kontrollerin olmasi gerektigi planlanir. Belirlenen
kontroller uygulamaya konulur ve tiim bu siirecler (ramak kala olaylar dahil) dokiimante
edilirler. Yapilan risk degerlendirmeleri ve kontrol faaliyetleri siirekli takip edilir ve

donemsel tekrarlanir.

Sekil 2.4.3: Risk Degerlendirme Yo6netim Siireci

Tehlike Kaynag1 ve Tehlikelerin
—p Belirlenmesi — —>

y

Risklerin
Tanimlanmasi  —t— —_——)
Risk v

Degerlendirme RISk Ana|IZI

A
v

. izleme ve
Iletisim ve * Gozden
Danisma

B - Gegirme
Risk Degerleme ¢ —_
(Deger Bigme)

|

Risk Miidahalesi (Kontrol Onlemlerinin
— Belirlenmesi)

'

Kontrol Onlemlerinin Yerine Getirilmesi

] 4

Kaynak: (Ozkilig, 2014)
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2.5. Risk Degerlendirme Yontemlerinin Se¢im Kriterleri

Is saghig1 ve giivenliginde kullanilan 150’nin iizerinde risk degerlendirme yontemi
vardir. Bu yontemler, teknolojinin ilerlemesiyle, sektorlerin degismesi ve liretimin
cesitlenmesiyle ihtiyaglardan dogmustur. Risk degerlendirme yontemi olarak hangisinin
kullanilacagina karar vermek degerlendirmedeki en 6nemli asamadir. Amacina, sektore
uygun olmayan bir yontem se¢imi yapmak; can ve mal kayiplarina neden olabilecektir.
Bazi yontemler risk tanimlanmasinda ¢ok etkili olurken risk analinde kullanilamayabilir.
Bu kararlar verirken kullanilacak yontemlerin ¢ok iyi bilinmesi, deneyim, kisisel yargi

ve sezginin de kullanilmasi basariya etki edecektir.
Risk degerlendirme yontemine karar verirken etkili olan kriterler;

1. Cahsmanin hedefleri: Risk degerlendirmenin hangi amaca yonelik yapilacagi
teknik secimini dogrudan etkiler.

2. Karar vericilerin gereksinimleri: Bazi durumlarda ¢ok daha ayrintili analiz
talep edilirken, bazen de genel bir yaklasim tercih ediliyor olabilir.

3. Riskin tiirii ve kapsami: Hangi risklerin hangi sektdrde degerlendirilecegi
secimi etkiler.

4. Sonuclarin olas1 6nemi: Risk degerlendirmesi sonucunda alinacak kararlar,
baslangictaki alginin degistirilmesine neden olabilir.

5. Thtiya¢ duyulan bilgi, deneyim ile diger kaynak seviyeleri: Bazi yontemlerin
uygulanmas1 uzmanlik gerektirir ve uzun zaman alabilir. Kaynaklarin etkili bir
sekilde kullanilmasi i¢in yontem se¢imi 6nemlidir.

6. Kullanilacak veri ve bilgilerin durumu: Bazi yontemler ¢ok daha detayli bilgi

gerektirir.
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7. Risk degerlendirmesini revize etme ihtiyaci: Risk degerlendirme yonteminin
giincellenmesi gerekecegi disiiniiliiyorsa daha fazla degisiklik yapilabilen

yontemler tercih edilebilir.

8. Sozlesme gereklilikleri: Bazi yasal diizenlemeler i¢in belli bir ydntem

kullanilmas1 gerekebilir (Ozkilig, 2014).
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Tablo 2.5.1: Risk Degerlendirme Araglarma Iliskin Secimin Oz Nitelikleri

Etkileyici Faktorlerin

yonelik olas1 senaryolar
tanumlar, riskleri belirler.

Risk Uveunluéu Kantitatif
Degerle.l}flirme Tanm B};%irsizli%in BirHSonu.g:
Tekniginin Kaynakd | "G oive | Gilsliik | Dogurabil
Tiirii Olanaklar .o Diizeyi ir mi?
Diizeyi
Risk tanimlanmasinin
oldukga basit bir bi¢imidir.
Kontrol Ayni zamanda goz Oniinde . . .
Listeleri bulundurulmasi gereken Disiik Disiik Disiik Haytr
belirsizliklerin listelenmesini
ongoren bir tekniktir.
Belirlenmis bir faaliyet,
olanak veya sistem i¢in hasar
On Tel?ll_ke te.skll. edebilecek tehlike, Diisiik Yiiksek Orta Hayr
Analizi tehlikeli durum ya da olaylar1
saptama amaci giiden,
tiimevarimsal bir analizdir.
Genis kapsamli bir dizi fikir
Beyin Firtinasi to;zs:iilzrﬁ?;gz?;gan Diisiik Diisiik Diisiik Hayir
derecelendirilmesidir.
Herhangi bir ekibin riskleri
tanimlamaya tesvik
edilmesidir. Normal sartlarda
...Olursa Ne elverisli hale getirilmis is .
Olur? yerlerinde ku?lamlmakla Orta Orta Hig Haytr
birlikte, risk analizi ve
degerleme teknikleri ile
iligkilidir.
Insanlarin sistem performansi
Insan tizerindeki etkisini ele alir ve
Giivenilirlik sistem tizerindeki hata Orta Orta Orta Evet
Analizi (HRA) | etkilerini degerlendirmek i¢in
kullanilir,
Zarar meydana geldiginde
. hangi kontrollerin mevcut
Kok Ne_zd_en oldugunu ve kontrollerin Orta Diisiik Orta Hayir
Analizi e
nasil gelistirilecegini dikkate
alir.
Hayal giicii veya iginde
bulunulan duruma iligkin
Senaryo .. N .
Analizi kestirim yoluyla gelecege Orta Yiiksek Orta Hayir
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Tehlike ve Olas1 ve amaglanan
Isletilebilirlik | performansta meydana gglgn Orta Yiiksek | Yiiksek Hayir
Calismasi sapmalarin belirlenmesi i¢in
(HAZOP) | genel bir tanimlama siirecidir.
Ariza modlarini,
Hata Modu ve | mekanizmalarini ve etkilerini
Etki AnaI_I_ZI. tammlayan“blr te@lktlr. Orta Orta Orta Evet
Metodolojisi Tasarim, siireg, sistem,
(FMEA) yazilim, hizmet gibi tiirleri
vardir.
Koruma Kontrollerin ve kontrollere
Katmanlari iliskin etkililigin
Analizi degerlendirilmesini olanak Orta Orta Orta Evet
(LOPA) saglar. (Bariyer Analizi)
Tehlikelerden sonugclara risk
Papyon yollarini tanimlama, analiz
Analizi (Bow- | etme ve kontrolleri gozden Orta Yiiksek Orta Evet
Tie): gecirme amagli basit,
diyagramli bir yontemdir
Mevcut olan onarilabilir
Markov karmasik sistemlerin . . .
Analizi analizinde kullanilir. (Durum sk & Yitksek Evet
uzay1 analizi)
Her bir girdinin belirli bir
dagilima sahip oldugu ve
girdilerin belirlenmis iligkiler
Monte Carlo yoluyla (.;lkFl.la.ra be.lgh oldugu . - .
L. her girdi icin, sistemde Yiiksek Diisiik Yiiksek Evet
Simiilasyonu
meydana gelen sapmalar
sonucu sistemdeki sapma
kiimesinin olusturulmasinda
kullanilir.

Kaynak: (Ozkilig, 2014)
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Tablo 2.5.2: Risk Degerlendirme Siirecinde Kullanilabilecek Arag ve Teknikler

Risk Degerlendirme Siireci

Risk Analizi

Arac ve Teknikler Risk - Risk
Tamimlama | Sonug | Thtimal | Risk Seviyesi | Degerleme

Beyin Firtinast ++ - - - -
Yapilandirilmis veya Yari
Yapilandirilmig Goriisme T ) ) ) )
Delphi Yontemi ++ - - - -
Kontrol Listeleri ++ - - - -
Birincil Tehlike Analizi ++ - - - -
Tehlike ve Isletilebilme
Calismas1 Metodolojisi ++ ++ + + +
(HAZOP)
Tehlike Analizi ve Kritik
Kontrol Noktalart (HACCP) T T - - T
Cevresel Risk Degerlendirmesi ++ + + + + ++ ++
Eger Olursa Analizi ++ + + T ++ ++
Senaryo Analizi ++ + + + + +
Ise Etki Analizi + ¥+ ¥ N +
Kok Neden Analizi - + + L8 ++ ++
Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi
(FMEA) ++ ++ ++ ++ ++
Hata Agac1 Analizi - + 4+ + +
Olay Agaci Analizi + + 4 + + i
Neden-Sonu¢ Analizi ++ ++ + +
Neden-Etki Analizi ++ ++ - - -
Tabakali Koruma Analizi
(LOPA) + ++ + + -
Karar Agaci - + + + + + +
Insan Giivenilirlik
Degerlendirmesi T T e * +
Bow Tie Metodolojisi - + ++ ++ +
Giivenilirlik Odakli Bakim + + + 4+ ++ + + ++
Gizli Devre Analizi - - - -
Markov Analizi + ++ - - -
Monte Carlo Simiilasyonu - - - - ++
Bayesyan Istatistik ve Bayes
Aglar ) T i ) T
Sonug/ Olasilik Matrisi + + + 4+ + 4 ++
Fayda/ Maliyet Analizi + 4 + +
Cok Kriterli Karar Analizi + ++ + ++ +

Kaynak: Kizildag (2011)
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UCUNCU BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE RiSK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Endiistrideki gelismeler dogrultusunda siire¢ler daha karmasiklagsmaya baslamas,
bunun neticesi olarak is kazalarinda da artis goriilmiistiir. Risk degerlendirme
yontemlerinin amaci; ¢alisma ortamindaki tiim sistemlere ait tehlikelerin, kazaya yol
acabilecek etkenlerin ve bilesenlerinin tanimlanmasi ve elimine edilmesiyle kazalarin

onlenmesidir.
Risk degerlendirme yontemleri genel olarak 6 baslik altinda toplanabilir.

1. Arastirma YOntemleri

2. Destekleyici Yontemler

3. Senaryo Analizleri

4. Fonksiyon Analizleri

5. Kontrol Degerlendirmeleri

6. Istatistiksel Yontemler

3.1. Arastirma Yontemleri

Aragtirma yontemleriyle yapilan risk degerlendirme metodolojisinde; kontrol

listeleri kullanilarak yapilan birincil risk analizi ile 6n tehlike analizi incelenecektir.
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3.1.1. Kontrol Listeleri Kullanarak Birincil Risk Analizi (PRA)

Kontrol listeleri ile yapilan birincil risk analizinin temel hedefi; sistemin veya
siirecin potansiyel tehlike olusturabilecek parcalarinin belirlenip, degerlemesinin
yapilmasi ve buna gore kaza olasiliklarinin belirlenmesidir. Genellikle risk

tanimlanmasinda kullanilir.

Bu listeler tecriibelerden, geg¢mis basarisizliklar ve daha Once yapilmis risk
degerlendirmelerden yararlanilarak hazirlanir. Bu listelerde mutlaka “Ciddiyet” ve
“Sonug” boliimleri yer almalidir. Bu yontem ¢ok detayl1 bir degerlendirme vermez, daha
cok hizli bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyuldugunda kullanilabilir. Kontrollerin

etkinligini belirlemek icin de kullanilirlar.

Kontrol listeleri hazirlanirken ilk dnce etki alani belirlenmelidir, bu etki alaninin
tamamen kapsanmasi saglanmali, her bir siireg tek tek gdzden gegirilmelidir (Ozkilig,

2014).

Bu yontem uzman olmayan kisiler tarafindan uygulanabilir, eger iyi tasarlanmigsa
sistemin hizli bir sekilde kontrol edilmesini saglar. Ancak hayal giiclinii kisitlar, bilinen

ve daha rahat gozlemlenebilen tehlikeler i¢in daha uygundur.
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Tablo 3.1.1: Dis Kliniklerinde Risk Degerlendirme Kontrol Listesi

elektrik aksamina
su ve diger sivilar
temas
ettirilmemelidir.

ekipmanlar su ve
kimyasal icerikli
iriinlerden uzakta
saklanmakta ve
kuru elle
kullanilmaktadir.

Konu Kontrol Listesi Evet Hayir Allnm?SI Gereken | Sorumlu Tamamlgnacagl
Bashg © Onlem Kisi Tarih
Elektrik/sigorta
kutular kilitlenmis,
yetkisiz kisilerin
erigimleri
Onlenmistir.
Kacak akim rolesi
ana elektrik hattina
baglanmustir.
Tiim sigortalarin
korunakli yerlerde
olmast
saglanmigtir.
Kablolu aletler
kullanildiginda en
Caligmalar yakin prize
sirasinda kullanilan takilmakta ve
kablolu aletler uzatma kablolari
v takilma ve diismeyi calisanlarin
I~ onleyecek sekilde takilip
E kullanilmaktadir. diismeyecegi
= sekilde
= sabitlenmektedir.
Calisanlar, hasar
gOrmiis prizleri,
yanlis baglanmig
Elektrikle ilgili soketleri hasarli
baglantilar siirekli kablolar1 fark
kontrol ettiklerinde yetkili
edilmektedir. bir kisiye haber
vermeleri
konusunda
bilgilendirilmistir.
Ekipmanlarin Elektrik
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Caliganlarin mesai
saatleri mevzuata
uygun olarak
diizenlenmektedir.

Fazla mesai
uygulamasi
planhdir ve

~ calisanlar onceden

- haberdar

& | edilmektedir.

E Caliganlarin Hekimin, birden
E psikolojik tacize fazla hasta yakini
§ veya siddete maruz ile goriisiirken

8 kalmamalart i¢in yalniz

8 gerekli onlemler birakilmamasi

é alinmstir. saglanmaktadir.
A~ Yogun ¢aligmalarin

yapildig: alanlara,
muayenehanelere
ve laboratuvarlara,
ziyaretcilerin veya
hastalarin girisleri
kontrollii
saglanmaktadir.

Kaynak: ACSHB (2012)

3.1.2. On Tehlike Analizi (PHA)

On tehlike analizi, bir isletmede daha 6nce hig risk degerlendirmesi yapilmamis
ise, ilk kullanilacak risk degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir. Bu analizde riskler
sistematik bir sekilde incelenir, dokiimante edilir. Bu analiz risklerle ilgili ¢ok ayrinti
vermez, bu sebeple genellikle tek basma kullanilmaz, diger risk degerlendirme
yontemleriyle birlikte kullamlip detaylandirilmasi daha uygun olacaktir. On tehlike
analizi yapilmadan 6nce mutlaka kontrol listeleri incelenmelidir.

Her bir tehlikeli durum i¢in incelemeler ayr1 ayr1 yapilir, tehlikelerin hangi siklikta

meydana geldigi ve Onleyici kontroller tespit edilir. Tespit edilen riskler risk
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degerlendirme formunda degerlendirilip, tehlikeler 6nceliklendirilir ve uygulanacak
kontroller bu dncelik sirasia gore dikkate almir (Ozkilig, 2014), (Oralhan, 2015).

Bu yontemin avantajlari, sinirli bir bilgiyle de degerlendirme yapilabilmesi ve
sistem dongiisiinde risklerin ¢ok 6nceden dikkate alinmasini saglamasidir. Dezavantajlari
ise, bu yontemin sadece 6n degerlendirme olarak kullanilmasi, ¢ok fazla ayrintiya

girilememesi olarak sayilabilir.
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Sekil 3.1.1: On Tehlike Analizi Metodolojisi Asamalari

Hata Analizi

Onceki Proje Verileri

Geg¢mis Kaza Analizleri ve Deneyimler

Gecmis Kaza

Uzman Deneyimleri

!

Amag Analizi

Tehlikeli Durum

Potansiyel Tehlikeli
Eleman

}

Tehlikeli Olay

Tehlike Tanimlamasi

Emniyet Sistem Kaybi

Meteoroloji, Yeralt: Su

Emniyet
Sistem Kayb1
Felakete Yol
Acar m1?

Kantitatif Tehlike Analizi
Teknigi Sec

-

Tehlike Analizi Teknigi Se¢

!

Kaynak: Ozkilig (2014)

Hayir

Tehlike
Tanimlama
Yeterli mi?

Kaynaklar1 vb.

y

] v

v

Olasilik Tayini

Siddet Tayini

|

!

Belirlenmesi

Risk Kabul Edilebilirlik Kriterlerinin

l

Kabul
Edilebilir
mi?

Hayir

Risk Azaltma

Kabul

Kontrol Onlemlerini Takip Et

Edilebilir
mi?

Evet
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3.2. Destekleyici Yontemler

Destekleyici yontemlerle yapilan risk degerlendirme metodolojisinde; beyin
firtinasi, ... olursa ne olur? (SWIFT) metodolojisi ve insan giivenilirlik analizi

incelenecektir.

3.2.1. Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi, potansiyel tehlike ve riskleri tanimlamak adma karar verme
Olgiitleriyle birlikte degerlendirme alternatiflerine iliskin bilgi sahibi katilimcilardan
meydana gelen bir grupla yapilan tartisma bigimindeki bir yontemdir. Bu teknikte
6zendirici ve ilham verici 6zelliklerin 6n plana ¢ikmasi beklenmektedir. Bu grupta, is
yerinde riske en yakin ¢alisanlar, ¢alismayan ancak risk altinda olanlar, isverenler, dizayn

yapan kisiler, denetleyicilerin yer almasi daha i1yi sonuglar verecektir.

Sekil 3.2.2: Beyin Firtinas1 Uygulama Asamalari

Planla

v

Bilgi Topla —)

Tehlikeleri Tanimla

Gerekliyse tamamlayici
Riskleri Degerlendir analiz yap

Giivenlik Onlemleri Oner

|
v

Ozetle

v

Karar Ver

v

Uygula
iy Kaynak: Ozkilig (2014)

A\ 4

Gozden Gecir
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Beyin firtinasinda, tehlikeler ve kazalara neden olabilecek faktorler belirlenir. Bu
teknikte hayal giicii gok dnemli oldugu igin, tesvik edici bir yaklasim gereklidir. Beyin
firtinas1 risklerin belirlenmesinde olduk¢a kullanisli olmasina ragmen, risklerin
analizinde ve Onceliklendirilmesinde ¢ok kullanighh olmadigi i¢in, diger yontemlerle
beraber veya ara asamalarda kullanilir. Bu yontemin uygulanabilirligi diger yontemlere
gore daha kolay ve hizlidir ve hayal giiclinii tesvik eder. Bu yontemde, katilimcilar
arasinda bilgi eksiklikleri nedeniyle ¢ok iyi bir performans saglanamayabilir ve risklerin

hepsinin tespit edilip edilmediginin anlagilmas1 giictiir.

3.2.2. ... Olursa Ne Olur? (SWIFT Teknigi)

Siire¢ tehlike analizleri i¢inde sik kullanilan yontemlerden olan SWIFT Teknigi,
HAZOP’a bir alternatif olarak olusturulmustur. Bu yontemle, sistem veya siire¢ igin
hazirlanan bilgiler, gézlemler ve belgelerden yararlanilarak mevcut tehlikeler tespit edilir.
Calismaya “Ne-Eger” veya “Olursa Ne Olur?” sorularinin sorulmasiyla baslanir, verilen
cevaplara gore de tiim tehlikeler i¢in Oneriler alinir. Risk degerlendirme raporunda
tehlikeler ve 6nlemler yer almaktadir. HAZOP’a gore ayrint1 diizeyi daha diisiiktiir. Tk
olarak, kimyasal ve petrokimyasal tesisler i¢in liretilmis olsa da giiniimiizde sistemlerde,
stireglerde de sik sik kullanilmaktadir. Bu teknik; uygulanmasi uzmanlik gerektirmedigi

ve analiz yapan kisiden ¢ok etkilendigi i¢in elestiri almaktadir (Oralhan, 2015).
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Tablo 3.2.1: Dis Kliniginde SWIFT Risk Degerlendirmesi Ornegi

Olursa Ne Olur?

Sonug

Tavsiye

Sorumlu Kisi

Eylem Zamani

Dis hekimi
calisirken eldiven
takmazsa ne olur?

-Hekimin elinde
bulunan
mikroorganizmalar
, hastada ¢apraz
enfeksiyona neden
olur.

- Hekimin eline
delici, kesici
aletler batar.

-Hekim hastaya
miidahale
etmeden Once
ellerini yikamal
ve mutlaka tek
kullanimlik
eldiven
takmalidir.

Dis Hekimi

3.2.3. insan Giivenilirlik Analizi (HRA)

Insan Giivenilirlik Analizinde; insanlarin ve insan hatalarinin bir sistem
performans iizerindeki etkileri degerlendirilir. Ozellikle kisitl bir zamanda yapilan is ve
islemlerde insan hatasinin orani oldukca yiiksektir. Bireysel diizeyde, tehlikeli ve yasak
olan hareketlerin yapilmasi, kisilerin risk istahlariyla iligkilendirilirler. Bu yontem 8
bolimden olusur: Problem betimleme, gorev analizi, insan hata analizi, hatanin sistem

tizerindeki etkisini gosteren bir form olarak gosterilmesi, insan hatalarini sayisallastirma,

etki degerlendirmesi, hata azaltma analizi ve dokiimantasyon.
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Sekil 3.2.2: Insan Giivenilirlik Degerlendirmesi Akis Semasi

Problem Tanimi

Gorev Analizi

'

Insan Hata Analizi

|

Mekanizmanin Hata Sebepleri ve
Performansa Etkileri Nelerdir?

4

A

Etki Degerlendirmesi
Hata Azaltma
+
Hata Etkisi Evet Insan
Giivenilirlik —_—

Onemli Mi?

Seviyesi Kabul

l Evet
Hayir

Onemsiz Hata Uzerinde Daha Fazla
Calismaya Gerek Yok

Hayir

Kaynak: Ozkilig (2014)

3.3. Senaryo Analizleri

Senaryo analizleriyle yapilan risk degerlendirme metodolojisinde; kok neden

analizi (RCA) ile senaryo analizi incelenecektir.

3.3.1. Kok Neden Analizi (RCA)

Meydana gelen hatalarin tekrarlanmamasi igin, hatalarin analizinin yapildig:

temel kayip degerlendirmesidir. Ekipman kayiplarini hedef alirken, acil belirtileri ortadan
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kaldirmaya yonelik degil, kok nedene ve hatanin baslangic noktasina odaklanarak,

tanimlamaya ¢aligir.

Genel olarak bu analizde 4 teknik kullanilir: 5 “neden” teknigi, ariza modu ve etki
analizi, hata agaci analizi ve temel sebep haritalandirmasi. Bu tekniklerden en sik
kullanilan1 stirekli tist Giste neden sorusunun sorulup, cevap alindigir 5 neden analizidir.
Ik sebepler fiziksel bulgularla baslayip, daha sonra insan hatalarina ve genelde en son
yonetimdeki aksakliklara kadar gidebilmektedir. Bu yontemde analizi yapabilecek
diizeyde uzman bir takima ihtiya¢ vardir, hatalar bildirilmemisse, analizini yapmak da

miimkiin olmayacaktir (Ozkilig, 2014).

3.3.2. Senaryo Analizi

Senaryo analizi, gelecekte olmas1 muhtemel olaylarin nasil gelisip, sonlanacagini
tahmin edip, buna uygun modellerin gelistirilmesidir. Senaryo analizi, 6zellikle biiyiik
endiistriyel kazalarin yaganabilecegi kimya tesislerinde mevcut durum, en iyi ve en koti
durum senaryolarini olusturmak, bu senaryolarin gerceklesme olasiliklar1 ve meydana
gelmesi halinde etkilerinin ne olacagimin tahmin edilmesinde kullanilir. Bu analiz hem
kisa vadede hem de uzun vadede ele alinmali ve biitiin risk tiirlerine uygulanmalidir.

Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in, ilerideki riskleri tahmin edebilecek, senaryo
olusturabilecek yetkin, deneyimli bir ekibe ihtiyag vardir. Bu tip bir analizde, teknolojik
degisiklikler, mevzuat degisiklikleri gibi dis cevre etkileri, yiiriitiilen siiregle ilgili
gelecekte beklenen degisiklikler dikkate alinir, belirsizlikler tanimlanmaya ¢alisilir. Bu
yontem tek basina kullanilmaz, siiregle ilgili degisikliklerin degerlendirilmesi igin,
HAZOP, ... Olursa Ne Olur? gibi yontemlerin uygulanmasi yerinde olacaktir. Bu
degerlendirmeyle, siireclerde ve sistemlerde isler yolunda gitmediginde ortaya ¢ikacak

sonuglar degerlendirilir ve buna gore acil durum planlar, tatbikatlar1 olusturulabilir. Bu
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yontemle aym zamanda, mevcut durumdaki zayifliklar da ortaya cikacaktir (Ozkilig,

2014).

3.4. Fonksiyon Analizleri

Fonksiyon analizleriyle yapilan risk degerlendirme metodolojisinde; tehlike ve
isletilebilirlik ¢alismasi (HAZOP) ile hata modu ve etki analizi metodolojisi (FMEA)

incelenecektir.

3.4.1. Tehlike ve Isletilebilirlik Calismas1 (HAZOP)

HAZOP, oncelikle kimya sektoriinde potansiyel tehlikeleri tanimlamak igin
gelistirilmis olup, daha sonralar1 farkli siireclerde ve sistemlerde de kullanilmaya
baslanmigtir. Amaci, tehlikelerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve bu tehlikelerin
ortadan kaldirilmasidir. Bu yontemde, beyin firtinasini ek bir yontem olarak kullanmak
sonuca olumlu yonde etki edecektir. Farkli uzmanlik alanlarindan kisilere, daha 6nceden
belirlenen tehlikelere iliskin sorular sorulup, uygulanabilecek kontrollere karar vermeye
calisilir. Anahtar kelimelerle, zararli sonuglari olabilecek sapmalar tespit edilmeye
caligilir (Oralhan, 2015).

Kilavuz kelimeleri; fazla, az, hig, ters, kadar iyi gibi sozciikler olustururken,

anahtar kelimeleri insan faktorii, buhar basinci, 1s1 gibi kavramlar olusturur.
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Sekil 3.4.1: HAZOP Akis Semasi

Siirecin veya Operasyonun Bir Boliimii

v v

Fiziksel Parametreler Kimyasal Parametreler

i ,,

HAZOP, Sapma Matriksi (Anahtar Kelimeler + Kilavuz Kelimeler)

!

Tehlikeli Sapma

v v

Neden Arastirmasi Sonug¢ Aragtirmast

Kaynak: Ozkilig (2014)

HAZOP; sistem, islem ve siirecle ilgili ayrintili bilgi verir, risk miidahale
eylemleri ve ¢ozlimler i¢in uygun bir tekniktir, insan hatalarini degerlendirebilir, ancak

uzman bir ekibe ihtiya¢ duyulmasi, uzun zamanda yapilmasi dezavantajlaridir.

3.4.2. Hata Modu ve Etki Analizi Metodolojisi (FMEA)

FMEA, ilk olarak 1949 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ordusunda
sistem hatalarini ve etkilerini degerlendirmek tizere gelistirilmistir. Teorik olarak ileri bir
uzmanlik gerektirmez, tasarim, siireg, sistem, yazilim, hizmet gibi tlirleri vardir. Basta
teknoloji agirlikli sektorler olmak iizere; uzay sektorii ve kimya endiistrisi, otomobil
sanayinde kullanimi1 oldukc¢a yaygindir.

Potansiyel hatalar1 tanimlar, hatalarin nedenlerini, etkenlerini olasilik, siddet ve
saptanabilirligine bagl olarak riskler onceliklendirilir. Risk oOncelik sayis1 asagidaki

formiille elde edilir:
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> “ROS = P(olasilik) x S(siddet) x D (fark edilebilirlik)

Olasilik, siddet ve fark edilebilirlik degerleri 0-10 arasinda verilip, bu degerlere gore

hesaplama yapilir.

Bu yontem, ¢ogu yazilim, donanim ve prosediire uygulanabilir ancak, hata

modlarinda tek tek kullanildigi i¢in, karisik sistemler i¢in uygulamasi zordur.

Sekil 3.4.2: FMEA Akis Semasi

Fonksiyonlarin Belirlenmesi

v

—> Hata Tirlerinin Belirlenmesi

v

Hata Tiurlerinin Etkilerinin Belirlenmesi

‘

preeereer Slddetln SaptanmaSI ............................................................... E

v

—— Olas1 Sonuglar I¢in Prosediirlerin Uygulanmasi

L e e e

Olas1 Nedenlerin Belirlenmest |77 >: Temel Nedenin

v

Sikligin Saptanmasi

L e 5

4 """" Siddetin Hesaplanmast ~ [==e==eee v Ozel Niteliklerin -<-

T

Stire¢ Kontrollerinin Belirlenmesi

v

Saptanabilirligin Belirlenmesi

|

Risk Oncelik Gostergesi ve Risk

'

RIS > Risk Azaltacak Onlemlerin Almmasi

Kaynak: Ozkilig (2014)
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3.5. Kontrol Degerlendirmeleri

Kontrol degerlendirmeleriyle yapilan risk degerlendirme metodolojisinde;

koruma katmanlar analizi (LOPA) ile papyon analizi (Bow Tie) incelenecektir.

3.5.1. Koruma Katmanlar1 Analizi (LOPA)

Koruma katmanlar1 analizinin amaci, sistemdeki giivenlik fonksiyonlarinin ve
bariyerlerinin yeterli olup olmadigini degerlendirmektir. Kanun yapicilar tarafindan
yapilan bazi diizenlemelerde istenen, kaza risklerinin analizine olanak saglayan bu
yontem daha ¢ok kimya, niikleer sanayi ve petrol platformu gibi ¢ok tehlikeli grupta
bulunan sektorlerde kullanilir. Risklerin kabul edilir seviyeye getirilip getirilmedigini,

kontrollerin yeterli olup olmadigin1 tespit etmeyi saglar.

LOPA, ozellikle kimya sektoriinde siire¢ tehlike analizi yapilitken koruma
diizeylerinin yeterliligini analiz ederken, eksikliklerin nerede oldugunu da saptar. En
ciddi risklere odaklanilmasini saglarken, eksik kontrollerin tespitine yardim eder. Ortak
mod hatasi1 varsa tespiti zordur ve karmasik siirecler i¢in uygulanmasi zordur, ¢iinkii her

bir degerlendirme tek bir neden- sonug cifti incelenebilmektedir (Ozkilig, 2014).

3.5.2. Papyon Analizi (Bow Tie)

Papyon analizi her bir nedenden sonuca giden risk yollarin1 belirlemek,

degerlendirmek, etkileri azaltacak 6nlemleri tasarlamak icin kullanilan basit ve etkili bir

yontemdir. Kimyasal tesislerde, biiyiik endiistriyel kazalarin felakete sebep olabilecek
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sonuglarin1 degerlendirmede kullanilabilecegi gibi, daha az tehlikeli durumlarda da

uygulanabilmektedir.

Papyon analizi; olayin meydana gelmesini dnlemek i¢in tasarlanmis kontrolleri
degerlendirir, olayin meydana gelmesi durumunda da etkisini tahmin etmek igin
kullanilir. Papyon analizleri; hata ve olay agaglariin bir bilesimidir, beyin firtinasi

yontemiyle beraber de kullanilabilir.

Sekil 3.5.1: Papyon Analizi

_ Sonug 1
Neden 1 L
Sonug 2
Neden 2
Sonug 3
Neden 3
~  Sonug 4

LA

Onlemleri

\ Azaltma ve lyilestirme
Eskalasyon (Artis)

. Onlemleri
Faktori

Kaynak: Ozkilig (2014)

Papyon analizi, gerceklesmesi istenmeyen potansiyel bir olayin kok nedenlerini ve olay

gerceklestiginde ortaya ¢ikabilecek etkilerini grafiksel olarak gérmek i¢in kullanilir.

3.6. Ilstatistiksel Yontemler

Istatistiksel yontemlerle yapilan risk degerlendirme metodolojisinde; Markov
analizi (LOPA) ile Monte Carlo Simiilasyonu incelenecektir.
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3.6.1. Markov Analizi

Markov analizi, yalnizca mevcut duruma bagli bir sistemin gelecek durumlarda
nasil bir seyir izleyecegini analiz etmek i¢in kullanilir. Mevcut durumdan gelecek analizi
yapilirken, ge¢misten bagimsiz oldugu varsayilmaktadir. Onarilabilir sistemlerin analizi
icin yaygm bi¢imde kullanilir. Tim durum degisikligi olasiliklarina gore, bilgi
gereksinimi vardir. Sonuglarin, teknik personel disindaki kisiler tarafindan anlagilmasi
giictiir (Dogan, 2015).

Sekil 3.6.1: Markov Analizinin Kanser Vakasinda Kullanimi

Ilerlemezse — Lokal
Lokal Metastaz
Olim .
<] Oliim
Markov q Sag Kalim
}v‘le‘tastaz =] Metﬂ.s-taz
0 P
Oltim < Olim
Oliim
<]
0

Kaynak: Treeage (2019)

3.6.2. Monte Carlo Simiilasyonu

Monte Carlo Simiilasyonu, analitik yontem ile ¢éziimlenmesi zor olan karmagsik
durumlarin ¢éziimlenmesi ve analiz edilmesi igin kullanilir. Sistem gelistirmede, hesap
tablolar1 ve araglar1 kullanilmaktadir. Sistemde meydana gelen sapmalar nedeniyle, belirli
bir dagilimdaki girdiler ile bu girdilerin olusturacagi bagil ¢iktilar arasinda ortaya ¢ikan

sapma kiimesinin tespitinde kullanilmaktadir (Dogan, 2015).
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Monte Carlo simiilasyonunda belirsizlik ve degiskenlik igeren girdilerin ¢iktilari
tek bir deger olarak degil, degerler dagilimi olarak hesaplanip, gosterilir. Hesaplama
algoritmasi rastgelelik iizerine tekrarlar olusturmaktir. Bu yontem 1930’1u yillarda Los
Alamos laboratuvarinda niikleer silah yapiminda c¢alisan bilim insanlari tarafindan
olusturulup kullanilmaya baglanmistir. Bu yoOntem, askeri, savunma, niikleer

teknolojilerinde, miihendislik alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir (Giileng, 2018).

Sekil 3.6.2: Bazi Olasilik Dagilimlar

A

Beta Binomial Cumul Discrete
L lllii..
Lognormal Normal PERT Poisson
L ' - ‘
Expon Gamma General Histogram
Trian TriGen Uniform Weibull

Kaynak: Akyildiz (2010)

61



DORDUNCU BOLUM
HASTALIK YUKU ACISINDAN iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE RiSK

DEGERLENDIRMESI

4.1. Hastalik Yiikiine Iliskin Temel Kavramlar

1996 yilinda Murray ve Lopez “Kiiresel Hastalik Yiikii Calismast” isimli bir rapor
yaymlamiglardir. Bu raporda, hastalik ve yaralanmalardan kaynaklanan 6lim ve yeti
kayb1 kapsamli bir sekilde ele alinmis, buna sebep olan risk faktorleri belirlenmeye
calisilmigtir. Murray ve Lopez’in amaci; tamamen miikemmel bir sekilde gecirilmesi
beklenen yasam siiresinin, oliim, hastalik ve yaralanma nedeniyle miikemmellikten
sapma miktarini hesaplamak i¢in bir standart olusturmaktir (Murray, 1997).

DSO, 2000 yilinda bu standartlar gergevesinde yeni bir calisma yapip bunu
yaymlamistir ve daha genis cevrelerce taninip benimsenmesine neden olmustur. Bu
calismadan 4 y1l sonra Tiirkiye’de ilk hastalik yiikii calismas1 yaymlanmastir.

Hastalik yiikii, 6liime neden olan veya 6liimle sonu¢lanmayan saglik sorunlarinin
yas, cinsiyet, yasanilan bolge, irk gibi faktorlerle agirliklandirilip, sayisal degerlere
ulasilmasini hedefler. Kisi hastalik veya kaza nedeniyle yasaminu yitirirse, risk faktorleri
dikkate alinarak kisinin kayip (yasanmamis) yasam yili hesaplanir. Ayni sekilde kisinin,
ruhsal ve bedensel hastalik veya kaza nedeniyle saglikli gegirilmesi beklenen yasaminda,
etkinliklerinde bir kisithilik durumu gelistiyse, bu sinirlandirmayla yasayacagi varsayilan
yil hesaplanir. Bu hesaplamalar neticesinde bulunan sayilar toplanir ve miikemmel bir
sekilde gegmesi beklenen yasam siiresindeki sapma miktari, yil olarak hesaplanmis olur.
Yasanamayan ve yeti yitimi ile gecen yillarin bu sekilde bir olgiitle degerlendirilmesi;

bolgeler, iilkeler arasinda daha nesnel karsilastirma imkani saglamakta, koruma, 6nleme
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ve tedavi yoOntemlerine karar verilirken maliyet analizi yapilmasinda da kolaylik
saglamaktadir (Erbaydar, 2009- Karsidag ve ark, 2000).

Hastalik yiikii hesaplanirken kullanilan 6l¢iitlerden bazilar1 sunlardir:

“Saglhkli Yasam Beklentisi” (HALE- Healthy Life Expectancy)

HALE: Belirli bir yasta bir insanin, 0lim orani ve yeti yitimi de goz Oniinde
bulundurularak, saglikli bir yasam slirmesini bekleyebilecegimiz yillar1 ifade eder

(IHME, 2018).
“Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili” (DALY -Disability Adjusted Life Years)

DALY: Erken 6liim nedeniyle kaybedilen yillar ve yeti yitimiyle gegirilen yillarin

toplam1 (IHME, 2018)

“Kaybedilmis Yasam Yili” (YLL-Years of Life Lost)

YLL: Erken 6liim nedeniyle kaybedilen yillar1 ifade eder (IHME, 2019)
“Yeti Yitimiyle Gegen Yillar” (YLD-Years Lost due to Disability)

YLD: Kisa veya uzun donem saglikta kayipla (yeti yitimi) gecirilen yillar1 ifade eder

(IHME, 2018)
DALY=YLL + YLD olarak hesaplanmaktadir.

DSO, yaptig1 hastalik yiikii arastirmasinda; calisma kosullarinin sagliksiz ve
istenilen diizeyde olmamas1 halinde meslek hastaliklarinin ve yaralanmalarin arttigini,
buna bagli olarak da toplam hastalik yiikiiniin %1,6 oraninda arttigin1 gdstermistir (DSO,

2019)
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Grafik 0.1: Meslek Hastaliklarinda Risk Faktorleri

3%
Yaralanmalar
40% Giriltii
% O Karsinojenler
- O Havadaki partikiil maddeler
2204 O Ergonomik Tehlikeler

Kaynak: DSO (2019)

4.2. Hastahk Yiikiinde Rol Alan Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam Oliim

Istatistiklerindeki Pay:: Tiirkiye ve Diinya Ortalamasmin Karsilastiriimasi

Washington Universitesi'nde bagimsiz bir arastirma merkezi olan Saglik
Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii (IHME- Institute for Health Metrics and
Evaluation), kiiresel hastalik yiikii (KHY) ve yerel hastalik yiikii (YHY), yaralanmalar ve
risk faktorlerine iliskin yaptigi calismalar neticesinde; bolgeler, cinsiyet, yas ve hastalik
cesitlerine gore karsilastirmalarinin yapilabilmesi, yillar itibariyle Kiiresel Hastalik Yk
trendinin takip edilebilmesi ve projeksiyonlar olusturulmasina yardimci olunmasi

amactyla 1990-2017 yillarint kapsayan KHY ve YHY haritasi olusturmustur.

Sekil 4.2.1°deki KHY haritasinda, ilgili hastalik nedeniyle 2017 yilinda 6len kisi
sayisinin, o yil 6len kisi sayisina orani ile is sagligi ve meslek hastaliklarina iligkin risk

faktorlerinin yiizdelik oranlar1 gosterilmektedir.

64



Sekil 4.2.1: Kiiresel Hastalik Yiikii Haritas1 (Oliimle Sonuglanan Is Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklarinin Risk Faktorleri)
\

Global
Both sexes, All ages, 2017, Deaths attributable to Occupational risks
NeonatalflER]

Stroke

Deaths
attributable to
risk

B HEEE
Maternal

e
NEEG

Deaths
not attributable to
risk
] ]

Vot

(€] (D)

Kaynak: IHME (2019)

- Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
- Yaralanmalar

.~ Bulasicy, beslenme kaynakl hastaliklar, yeni dogan hastaliklar:

Yukaridaki hastalik yiikii haritasinda acik renklerle gosterilen alanlar, is sagligi ve
giivenligi risk faktorlerine gore degiskenlik gostermemektedir. Is sagligi ve meslek
hastaligina iligkin riskler nedeniyle meydana gelen 6liimler, ilgili hastaliklarin igerisinde
daha koyu renkle gosterilmistir. Bu haritada ilgili hastaliklara ait O6liim oranlari,

kapladiklart alanla dogru orantilidir.

» Bulasici Olmayan Hastaliklar

Bu haritaya gore bulasict olmayan hastaliklar incelendiginde asagidaki sonuglar

elde edilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarda, 6liim oraninin en yiiksek oldugu
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hastalik iskemik kalp rahatsizliklar1 (%15,96) olmasina ragmen, is sagligi ve meslek
hastaliklar1 agisindan risk faktorleri icerisinde yer almamaktadir. Oliim oranlari icerisinde
%S5,72 ile 3. Sirada olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda (KOAH) is saghgi ve
meslek hastaliklar1 agisindan %15,03’1iik bir risk faktorii mevcuttur (ortamdaki partikiil
maddeleri soluma gibi). Ilgili hastalikta risk faktdriiniin tiim Sliimler i¢indeki payi
bulunurken bu iki oran ¢arpilarak yiizdelik deger elde edilir:

Risk= Siddet * Olasilik

85,96=15,03 * 5,72

Ayni islemler diger hastaliklar i¢in de yapildiginda trakea, brons ve akciger
kanseri icin, is sagligi ve meslek hastaliklari ile ilgili risk 49,16 bulunurken, astim i¢in
6,13 olarak hesaplanmistir. Carpimlardan elde edilen degerler 10.000 6liimde, is saglig1
ve meslek hastaligindan kaynakli risk faktorleri nedeniyle goriilen 6liim oranini

gostermektedir. Elde edilen degerler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.2.1: Hastahk Yiikiindeki Mesleki Risk Faktérlerinin  Toplam  Oliim
[statistiklerindeki Orani-Bulagict Olmayan Hastaliklar (Diinya Ortalamast)

Risk Faktoriiniin
Siddeti (Toplam Risk Risk Faktoriiniin
Hastahk-Kiiresel Oliimler Faktoriiniin Biiyiikliigii
Icerisindeki Orami- | Olasihig (%) | (Siddet*Olasihk)
%)

KOAH 5,72 15,03 85,97
Trakea, Brons ve Akciger
Kanseri 3,37 14,59 49,17
Astim 0,88 6,97 6,13
Mezotelyoma 0,053 91,77 4,86
Pnémokonyoz 0,039 100 3,90
Larinks Kanseri 0,23 6,27 1,44
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Risk faktorii olarak asbeste maruz kalmak, mezotelyoma hastaligindan 6lenler igin
tek basina %91,77 ile en bilyiik risk faktoriinii olusturmaktadir. Asbeste maruziyet sadece
mezotelyoma i¢in degil ayn1 zamanda %10,16 ile akciger kanseri ve %15,76 ile de
pnomokonyoz i¢in risk faktoriidiir. Yani bir risk faktorii bir hastaliga sebebiyet vermede
yaklasik %100’liik bir degere sahip olabilirken, ayn1 zamanda farkli hastaliklar i¢in de
risk faktorii olabilmektedir. Ayni sekilde bir hastalik da birden fazla risk faktoriinden tek
tek veya risklerin kombinasyonu halinde etkilenebilmektedir. Bu sebeple risk
faktorlerinin elimine edilmesinde veya etkisinin azaltilmasinda risk faktorlerinin tiim
etkileri mutlaka en 1iyi sekilde degerlendirilip, fayda/maliyet orani en yiiksek,

uygulanabilirligi en kolay olan yontemler tercih edilmelidir.

Sekil 4.2.2: Tiirkiye Hastalik Yiikii Haritas1 (Oliimle Sonuglanan Is Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklarinin Risk Faktorleri)

Both sexes, All ages, 2017, Deaths attributable to Occupational risks
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Kaynak: IHME (2019)

- Bulasici Olmayan Hastaliklar
- Yaralanmalar

- Bulasici, beslenme kaynakli hastaliklar, yeni dogan hastaliklar
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Hastalik yiikiine iligkin 2017 yilina ait degerlerle olusturulan Tiirkiye ortalamasi

asagidaki tabloda verilmistir (Bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in).

Tablo 4.2.2: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin  Toplam Oliim

Istatistiklerindeki Pay1-Bulasict Olmayan Hastaliklar (Tiirkiye Ortalamasi)

Risk Faktoriiniin
Siddeti (Toplam Risk Risk Faktoriiniin
Hastahk-Tiirkiye Oliimler Faktoriiniin Biiyiikliigii
Icerisindeki Orami- | Olasihig (%) (Siddet*Olasilhik)
%)

Trakea,_ Brong ve Akciger 6,79 2519 171,04
Kanseri
Mezotelyoma 0,16 95,05 15,21
KOAH 6,69 14,9 99,68
Larinks Kanseri 0,37 11,05 4,09
Pnémokonyoz 0,019 100 1,90
Over Kanseri 0,4 4,57 1,83
Astim 0,44 3,2 1,41

Tiirkiye’deki degerler ve kiiresel degerler karsilastirildiginda; iilkemizde, kiiresel

hastalik yiikii ortalamasinda olmayan over kanseri dikkat ¢cekmektedir. Over kanserinin

meslekle ilgili tek risk faktorii; kanserojen olarak adlandirilan kanser yapict

kimyasallardan olan asbeste maruziyettir. Risklerin siralamasi agisindan da farklar

mevcuttur, kiiresel hastalik yiikiinde en biiylik risk KOAH’de iken, Tiirkiye’de KOAH 3.

sirada yer almaktadir. Akciger zar1 kanseri olan mezotelyoma Tiirkiye’de 2. sirada yer

alirken, kiiresel siralamasinin 4 oldugu goriilmektedir. Meslek riskleri nedeniyle trakea,

brons ve akciger kanserine yakalanip hayatin1 kaybetme riski Tiirkiye’de, kiiresel

ortalamaya gore 3,5 kat daha fazladir. Bu kanser tiirlerinin risk faktorleri siralamasinda

en biiyiik pay kanserojenlerden asbest, ikinci sirada silika vardir.
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Tablo 4.2.3: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Oliim Istatistikleri

Agisindan Karsilastirilmasi-Bulasict Olmayan Hastaliklar

Riskin Biiyiikliigii Riskin Biiyiikliigii
Hastahk (Siddet*Olasihik) (Siddet*Olasilik)-
Tiirkiye Kiiresel
Trakea, Brong ve Akciger Kanseri 171,04 49,17
Mezotelyoma 15,21 4,86
KOAH 99,68 85,97
Larinks Kanseri 4,09 1,44
Pnémokonyoz 1,90 3,90
Over Kanseri 1,83 -
Astim 1,41 6,13

Astim, pndmokonyoz hastaliklarindaki risk, kiiresel ortalamaya gore tilkemizde
daha diisiikken, mezotelyoma, KOAH, larinks, trakea, brons, akciger ve over kanserinde
kiiresel ortalamanin tizerindedir.

» Yaralanmalar

Kiiresel hastalik yiikiinde, incelenmesi gereken diger boliim ise, is kazalarindan
dolay1 meydana gelen yaralanmalardir. Bu boliimde trafik kazalari, diisme, bogulma,
zehirlenme, mekanik bir kuvvete maruziyet, yangin gibi sebeple yasaminm1 kaybeden
kisilerin risk faktorleri incelenmektedir. Oliimle sonuclanan kazalara iliskin veriler ve

riskin biiyiikliigiiniin hesaplanmasi agsagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.2.4: Hastahk Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin  Toplam Oliim
Istatistiklerindeki Pay1-Yaralanmalar (Diinya Ortalamasi)

Risk Faktoriiniin Risk o
Vardanmlar Kiresd | o SO0 g | R RS
Oram-%) asithig (%)

Trafik Kazalari 2,22 13,67 30,35
Diisme 1,24 5,18 6,42
Bogulma 0,53 7,7 4,08
Mekanik Kuvvete Maruziyet 0,24 13,06 3,13
Diger Kasitsiz Yaralanmalar 0,17 14,88 2,53
Yangin, Sicak Nesneler 0,22 6,93 1,52
Zehirlenme 0,13 10,66 1,39
Hayvan Temas1 0,14 8,14 1,14
Yabanci Cisim 0,22 4,79 1,05

Kiiresel hastalik ytikiinde, is kazalarinda en biiyiik risk trafik kazalarindan dolay1
kiginin yasamini yitirmesidir. 2017 yilindaki tim oliimlerin %2,2’si trafik kazalari
sebebiyle meydana gelmistir. Bu trafik kazalari nedeniyle gerceklesen Oliimlerin
%13,67’si is nedeniyle meydana gelmektedir. Bu durumda, is nedeniyle trafik kazasi
gecirilmesi sonucunda meydana gelen dliimler, toplam oliimlerin 10.000°de 30,35’in1
olusturmaktadir. Bu orani, 10.000’de 6,42 ile diisme ve 4,08 ile bogulma izlemektedir.

2017 yil1 i¢in Tiirkiye verileri incelendiginde ise, kiiresel hastalik yiikiinde oldugu
gibi, iilkemizde de en biiyiik riski trafik kazalar1 olusturmaktadir, 2. sirada ise mekanik
bir kuvvete maruziyet nedeniyle kisinin yagamin yitirmesi yer almaktadir. Diger risk

faktorlerine iliskin veriler ve hesaplanan risk biiyiikliigii asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.2.5: Hastalk Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin  Toplam Oliim

Istatistiklerindeki Pay1-Yaralanmalar (Tiirkiye Ortalamasi)

Risk Faktoriiniin

Siddeti (Toplam Risk Risk Faktoriiniin

Yaralanmalar-Tiirkiye s (Op! . Faktoriiniin Bityiikligii
Olimler Igerisindeki | )0 (s 04) | (Siddet*Olasilik)

Orani-%) g1 (7o

Trafik Kazalari 2,14 18,32 39,20

Mekanik Kuvvete

Maruziyet 0,32 21,91 7,01

Diisme 1,13 6,01 6,79

Bogulma 0,21 14,68 3,08

Diger Kasitsiz Yaralanmalar 0,087 23,53 2,05

Zehirlenme 0,13 10,36 1,35

Yangin, Sicak Nesneler 0,1 12,63 1,26

Yabanci Cisim 0,12 7,15 0,86

Hayvan Temas1 0,014 9,3 0,13

Tiirkiye’de diismeye bagl 6liim riski 10.000’de 6,79 ile 3. sirada yer alirken,

bogulmaya bagl 6liim riski 3,08 ile 4. Siradadir. Hayvan temas1 nedeniyle yasamini

yitirme riski ise 10.000’de 0,13 ile en alt sirada yer almaktadir. Yaralanmalar nedeniyle

Olim risklerinin Tirkiye ve diinya ortalamalarmin karsilastirildigi tablo asagida

verilmistir.
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Tablo 4.2.6: Hastalik Yiikiindeki Meslek Risklerinin Oliim Istatistikleri Acisindan

Karsilastirilmasi-Yaralanmalar

Yaralanmalar

Risk Faktoriiniin Etkisi-
Tiirkiye (Siddet*Olasilik)

Risk Faktoriiniin EtKisi-
Kiiresel (Siddet*Olasilik)

Trafik Kazalar 39,20 30,35
Diisme 6,79 6,42
Bogulma 3,08 4,08
Mekanik Giice Maruziyet 7,01 3,13
Diger Kasitsiz Yaralanmalar 2,05 2,53
Yangin, Sicak Nesneler 1,26 1,52
Zehirlenme 1,35 1,39
Hayvan Temas1 0,13 1,14
Yabanci Cisim 0,86 1,05

Mekanik kuvvete maruziyet nedeniyle kisinin yasamini yitirme riski iilkemizde,

diinya ortalamasina gore 2 kat daha fazladir. icra edilen meslek veya is nedeniyle trafik

kazas1 gecirilmesi sonucu kisinin hayatint kaybetme riskinin, {ilkemizde; diinya

ortalamasia gore 10.000°de 9 oraninda daha fazla oldugu goriilmektedir. Ulkemizde

diisme nedeniyle yasamini yitirme riski, diinya ortalamasina gore yaklasik 100.000°de 4

oraninda daha yiiksektir. Bogulma, zehirlenme, yangin ve hayvanla temas nedeniyle 6lme

riski Tirkiye’de, diinya ortalamasina gore daha diisiik diizeydedir. Yukarida yer alan 9

risk faktoriiniin toplamlar1 karsilastirildiginda;

ilkemizde mesleki yaralanmalar

neticesinde 6liim riskinin diinya ortalamasina gore 1.000°de 1 oraninda daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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4.3. Hastalk Yiikiinde Rol Alan Mesleki Risk Faktorlerinin Yeti Yitimiyle
Gegirilen Y1l (YLD) Uzerine Etkisi: Tiirkiye ve Diinya Ortalamasmin

Karsilastirilmasi

Kiiresel hastalik yiikiinde DALY ’yi olusturan iki etmenden biri olan YLD, yeti
yitiminin ciddiyetiyle agirliklandirilmis kisa ve uzun donem saglik kaybini, kisitlanmay1

hesaplamak i¢in kullanilmaktadir (IHME, 2018).

KHY haritasinda YLD’nin bulasict olan ve olmayan hastaliklar ile
yaralanmalardaki oranlarina iliskin veriler agik renkle gosterilirken, ilgili hastaliga ait risk
faktorlerinin agirhiklar: daha koyu renkle gosterilmistir. Ilgili hastalik nedeniyle meydana
gelen kayip yillarin, yeti yitimiyle gegirilen toplam yillara orani, kapladiklari alan ile

dogru orantilidir.
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Sekil 4.3.1: Kiiresel Hastalik Yiikii Haritast (Yeti Yitimiyle Gegirilen Yil- Risk
Faktorleri)

Global
Both sexes, All ages, 2017, YLDs attributable to Occupational risks
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. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
"~ Yaralanmalar

.~ Bulasicy, beslenme kaynakli hastaliklar yeni dogan hastaliklari

KHY deki YLD oraninin en yiiksek oldugu boliimiin, bulasict olmayan hastaliklar
oldugu, bulasict olmayan hastaliklar i¢inde en yliksek oranin bel agrisindan kaynakli
hastaliklar oldugu goriilmektedir. Yaralanmalardaki en yliksek YLD ise diigme nedeniyle

olmaktadir.
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Tablo 4.3.1: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam YLD igerisindeki

Orani-Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (Diinya Ortalamasi)

Kanseri

Risk Faktoriiniin . P
- - q T Risk Faktoriiniin
.. Siddeti (Toplam Risk Faktoriiniin et e
Hastalik-Kiiresel A c < Biiyiikliigii
YLD I¢erisindeki Olasihig: (%) (Siddet*Olasilik)
Pay-%o)
Bel Agrisi 7,61 24,52 186,60
Isitme Kayb1 4 17,46 69,84
KOAH 3,64 13,16 47,90
Astim 1,24 7,48 9,28
Pnémokonyoz 0,0094 100 0,94
Trakea, Brons ve Akciger 0,063 14.36 0,90

Kaynak: IHME (2019)

Is ve meslek hastaliklarindaki toplam YLD igerisindeki en biiyiik pay1 10.000’de

186,6 ile bel agris1 olustururken, ikinci sirada 69,84 ile isitme kaybi yer almaktadir.

KOAH ise 10.000°de 47,9 ile 3. sirada yer almaktadir. En diisiik YLD, bulasic1 olmayan

hastaliklar i¢in akciger kanseri ve pndomokonyozdur ki bu hastaliklardaki risk

biiyiikliigiiniin 10.000°de 1’in altinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.3.2: Tirkiye Hastalik Yiiki Haritast (Yeti Yitimiyle Gegirilen Yil- Risk
Faktorleri)

|

Both sexes, All ages, 2017, VI.Ds mﬂbmble to Occupational risks
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Kaynak: IHME (2019)

. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
- Yaralanmalar

~ Bulasici, beslenme kaynakli hastaliklar yeni dogan hastaliklart

Ulkemizdeki hastalik yiikii haritasina baktigimizda, toplam YLD nin en yiiksek
oldugu grubu, bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu goriilmektedir. Bulasici
olmayan hastaliklarda ise mesleki risk faktorleri agisindan en yiiksek YLD orani, bel

agrisindan kaynaklanmaktadir.



Tablo 4.3.2: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam YLD igerisindeki
Orani-Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (Tiirkiye Ortalamasi)

Risk Faktoriiniin Risk
e Siddeti (Toplam | Risk Faktoriiniin Faktoriiniin
Hastalk-Tirkiye YLD icerisindeki |  Olasilig (%) Biiyiikliigii
Pay-%) (Siddet*Olasilik)
Bel Agrisi 10,34 20,43 211,25
KOAH 4,34 11,23 48,74
1sitme Kaybi 3,18 14,97 47,60
Astim 1,62 6,95 11,26
Trakea,_ Brong ve Akciger 0,066 23.99 158
Kanseri
Pnémokonyoz 0,0051 100 0,51

Bel agrisi nedeniyle iilkemizde meydana gelen yil kayb1 10.000°de 211 dir. Isitme
kayb1 ve KOAH nedeniyle ortaya ¢ikan YLD orani hemen hemen ayn1 diizeyde olmakla
birlikte, en diisik YLD oranmmin 10.000’de 0,51 ile pnomokonyozda oldugu
goriilmektedir.

Bulasic1 olmayan hastaliklar igerisindeki is ve meslek hastaliklar1 risk
faktorlerinin ve YLD oranlarinin Tirkiye ve diinya ortalamalarinin karsilagtirildig:

tabloya asagida yer verilmistir.
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Tablo 4.3.3: Hastalik Yukiindeki

Mesleki Risk Faktorlerinin YLD Acgisindan

Karsilagtirilmasi-Bulagici Olmayan Hastaliklar

Risk Faktoriiniin Risk Faktoriiniin
Hastahk-YLD Biiyiikliigii-Tiirkiye Biiyiikliigii-Kiiresel
(Siddet*Olasilik) (Siddet*Olasihik)
Bel Agrist 211,25 186,60
Isitme Kaybi 47,60 69,84
KOAH 48,74 47,90
Astim 11,26 9,28
Pnémokonyoz 0,51 0,94
Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 1,58 0,90

Yukaridaki tabloda da goriildiigii tizere YLD agisindan en biiyiik risk hem Tiirkiye
hem de kiiresel agidan bel agrisina aittir. Ulkemizde 2. sirada bulunan KOAH’le bel agris1
karsilastirildiginda ise, ergonomik risk faktorleri nedeniyle olusan bel agrisinin
KOAH’den yaklasik 2,5 kat daha fazla YLD oranina sahip oldugu goriilmektedir. Isitme
kayb1 nedeniyle goriilen YLD, iilkemizde diinya ortalamasina gore yaklagik 10.000’de 22

oraninda daha diistiktiir.

> Yaralanmalar
2017 yilinda meydana gelen yaralanmalar nedeniyle olusan kiiresel hastalik
yiikiindeki YLD oranlar1 ve mesleki risk faktorlerinin biiyiikliiklerinin hesaplandigi

tablolar asagida verilmistir.
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Tablo 4.3.4: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam YLD igerisindeki

Orani-Yaralanmalar (Diinya Ortalamasi)

Risk Faktoriniin Risk Risk Faktoriiniin
Yaralanmalar-Kiiresel S;f'];l‘}t;egs‘iﬂg‘il Faktériiniin Biiyiikliigii

Pay) Olasihig: (%) (Siddet*Olasilhik)
Diisme 2,25 11,18 25,16
Trafik Kazalari 1,19 15,21 18,10
Mekanik Giice Maruziyet 0,58 14,92 8,65
Diger Kasitsiz Yaralanmalar 0,46 12,45 5,73
Yangin, Sicak Nesneler 0,37 15,1 5,59
Ulasim-Diger 0,38 14,42 5,48
Hayvan Temas1 0,13 13,51 1,76
Yabanci Cisim 0,11 11,89 1,31
Zehirlenme 0,055 12,64 0,70

KHY’de diisme nedeniyle meydana gelen YLD, diger yaralanmalar icerinde en
yiiksek yiizdeye sahiptir. Trafik kazalar1 nedeniyle olusan YLD ise ikinci sirada yer
almaktadir. Mesleki risk faktorleri agisindan zehirlenme ve yabanci cisimlerin viicuda
zarar vermesi neticesinde olusan YLD ise yaklasik 10.000°de 1 diizeyindedir.

Ulkemizdeki YLD oranlarinin ve mesleki risk faktorlerini biiyiikliiklerinin

hesaplandig1 tablo asagidaki gibidir.



Tablo 4.3.5: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam YLD igerisindeki

Orani-Yaralanmalar (Tiirkiye Ortalamast)

Risk Faktoriiniin Risk Risk Faktoriiniin
.ot Siddeti (Toplam P ey ye s
Yaralanmalar-Tiirkiye YLD icerisindeki Faktoriiniin Biiyiikliigii
‘I’; Olasihigi (%) | (Siddet*Olasihik)
ay)
Diisme 1,4 13,67 19,14
Mekanik Giice Maruziyet 0,63 18,54 11,68
Trafik Kazalari 0,65 17,93 11,65
Diger Kasitsiz Yaralanmalar 0,66 13,92 9,19
Ulasim-Diger 0,38 13,07 4,97
Yangin, Sicak Nesneler 0,35 12,08 4,23
Hayvan Temas1 0,093 13,25 1,23
Yabanci Cisim 0,098 9,05 0,89
Zehirlenme 0,039 13,77 0,54

Ulkemizdeki YLD oraninin en yiiksek oldugu yaralanma, KHY de oldugu gibi
diisme kaynaklidir ancak yiizdesi kiiresel ortalamaya gore daha diisiik diizeydedir.
KHY’de ikinci sirada trafik kazalar1 yer alirken, iilkemizde mekanik giice maruziyet
ikinci sirada yer almaktadir. Yabanci cisimle viicudun zarar gérmesi ve zehirlenme
iilkemizde de en diisiik ylizdeye sahip yaralanmalardir.

Hastalik yiikiindeki mesleki risk faktorlerinin YLD acisindan biiyiikliiklerinin

karsilastirildigi tabloya asagida yer verilmistir.



Tablo 4.3.6: Hastalik Yikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin YLD Agisindan

Karsilastirilmasi-Yaralanmalar

Risk Faktoriiniin Risk Faktoriiniin
Yaralanmalar-Kiiresel Biiyiikliigii- Tiirkiye Biiyiikligii-Kiiresel

(Siddet*Olasilik) (Siddet*Olasilik)
Diisme 19,14 25,16
Trafik Kazalari 11,65 18,10
Mekanik Giice Maruziyet 11,68 8,65
Diger Kasitsiz Yaralanmalar 9,19 5,73
Yangin, Sicak Nesneler 4,23 5,59
Ulasim-Diger 4,97 5,48
Hayvan Temast1 1,23 1,76
Yabanci Cisim 0,89 1,31
Zehirlenme 0,54 0,70

Ulkemizde meydana gelen YLD’ler incelendiginde, simiflandirilmayan kasitsiz
yaralanma oranlari; diisme, trafik kazalar1 ve mekanik gilice maruziyetten sonra dordiincii
sirada yer almakta olup, diinya ortalamasina gore yaklasik 10.000’de 3,5 daha yiiksektir.
Yangin, sicak maddelerle temas nedeniyle meydana gelen YLD orani ise, diinya
ortalamasina gore ililkemizde daha diisliktiir. Zehirlenme nedeniyle iilkemizde olusan

YLD orani, diinya ortalamasina gore 100.000’de 1,6 daha diistiktiir.



4.4. Hastalk Yiikiinde Rol Alan Mesleki Risk Faktorlerinin Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yih (DALY) Uzerine Etkisi: Tiirkiye ve Diinya

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Kiiresel hastalik yiikiinde YLL ve YLD’nin toplamina esit olan DALY, yeti
yitimine ayarlanmis yasam yili olarak adlandirilmaktadir. Beklenilen yasam yilindan
daha 6nce 6liim gerceklesmisse, bu 6liim nedeniyle kaybedilen yillarin ve yeti yitimiyle

gecirilen yillarin toplami olarak tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle sagliktan kayipla

gegirilen toplam yildir (IHME, 2018).

KHY haritasinda DALY’nin bulasici olan ve olmayan hastaliklar ile
yaralanmalardaki oranlarina iliskin veriler agik renkle gosterilirken, ilgili hastaliga ait risk

faktorlerinin agirliklart daha koyu renkle gosterilmistir.
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Sekil 4.4.1: Kiiresel Hastalik Yiikii Haritas1 (Yeti Yitimine Ayarlanmis Yagsam Y1ili Risk
Faktorleri)

Global
Both sexes, All ages, 2017, DALYs attributable to Occupational risks
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Kaynak: IHME (2019)

. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
- Yaralanmalar

.~ Bulasicy, beslenme kaynakli hastaliklar yeni dogan hastaliklari

» Bulasict Olmayan Hastaliklarda DALY
Bulasic1 olmayan hastaliklarda KHY i¢in DALY oranlart incelendiginde, en
yiiksek oranin bel agrisi ve KOAH’de oldugu gozlenmektedir. KHY de rol alan risk

faktorlerinin toplam DALY igerisindeki oranlar asagidaki tabloda hesaplanmustir.
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Tablo 4.4.1: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam DALY Icerisindeki

Orani-Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (Diinya Ortalamasi)

Risk Faktoriiniin Risk Faktoriiniin
.. Siddeti (Toplam | Risk Faktoriiniin el Tee i
Hastahk-Kiiresel < o Biiyiikliigii
Rl Olasihgr (%) | qiqdet+Olasilik)
Icerisindeki Pay)
Bel Agrisi 2,59 24,52 63,51
KOAH 3,27 14,57 47,64
1sitime Kaybi 1,36 17,46 23,75
Trakea,_ Brong ve Akciger 1,64 13.26 2175
Kanseri
Astim 0,91 8,38 7,63
Mesotelyoma 0,027 84,79 2,29
Pnémokonyoz 0,02 100 2,00
Larinks Kanseri 0,13 5,95 0,77

KHYye gore 2017 yi1linda mesleki risk faktorleri nedeniyle saglikta kayipla gegen

her 10.000 yildan 63,51°1 bel agris1 nedeniyle meydana gelmektedir. KOAH nedeniyle

sagliktaki kayipla gecen yil 47,64, isitme kaybiyla gecirilen yil ise 23,75’dir. Larinks

kanseri nedeniyle gergeklesen kayip orami ise 10.000’de 0,77 ile en son sirada yer

almaktadir.
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Sekil 4.4.2: Tiirkiye Hastalik Yiikii Haritas1 (Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili Risk
Faktorleri)

Turke:
Both sexes, All ages, 2017, DALYs nlmbuuhh to Occupational risks
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Kaynak: IHME (2019)

- Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
~ Yaralanmalar

.~ Bulasicy, beslenme kaynakli hastaliklar yeni dogan hastaliklari

2017 yilinda tilkemizdeki is kazalar1 ve meslek hastaliklari nedeniyle hesaplanan
toplam DALY 734.797°dir. Yasanan bu kayip Afyonkarahisar, Canakkale ve Sivas gibi
illerimizin her birinin niifusundan daha fazladir. 2017 yilinda mesleki risk faktorleri
nedeniyle olusan DALY, lilkemiz niifusunun yaklasik %1’ine denk gelmektedir. Sadece
istihdam edilen niifus dikkate alindiginda ise bu oran %2,6 olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(TUIK, 2019).
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Tiirkiye’de 2017 yilinda bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelen

DALY’ ’nin mesleki risk faktorlerinin biiyiikliiklerinin hesaplandig1 tablo asagidaki

gibidir.

Tablo 4.4.2: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam DALY Icerisindeki

Orani-Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (Tiirkiye Ortalamast)

1;3‘;2?‘2?;“1:‘3‘ Risk Risk Faktriiniin
Hastahk-Tiirkiye L7 op .| Faktoriiniin Bityiikliigii
DALY I¢erisindeki SR . -

Pay) Olasihig: (%) (Siddet*Olasilik)
Bel Agrisi 5,09 20,43 103,99
Trakea,_ Brons ve Akciger 3,51 23,03 80,84
Kanseri
KOAH 4,39 13,43 58,96
Isitme Kayb1 1,57 14,97 23,50
Mezotelyoma 0,094 91,75 8,62
Astim 0,97 6,67 6,47
Larinks Kanseri 0,19 10,13 1,92
Pnémokonyoz 0,012 100 1,20
Over Kanseri 0,24 3,73 0,90

Ulkemizde 2017

yilinda mesleki risk faktorleri nedeniyle meydana gelen

DALY ye gore; saglikta kayipla gecen her 10.000 yildan 104’ bel agrisi nedeniyle

meydana gelmektedir. Bunu ikinci sirada 10.000°de 80,84 ile trakea, brons ve akciger

kanseri, liglincii sirada 10.000°de 59 ile KOAH izlemektedir. Over kanseri nedeniyle

gerceklesen kayip orani ise 10.000°de 0,9 ile en son sirada yer almaktadir.
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Tablo 4.4.3: Hastalik Yikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin DALY Acisindan

Karsilagtirilmasi-Bulagici Olmayan Hastaliklar

Risk Faktoriiniin Risk Faktoriiniin
Hastalik-Kiiresel Biiyiikliigii-Tiirkiye | Biiyiikliigii-Kiiresel

(Siddet*Olasilik) (Siddet*Olasilik)
Bel Agrisi 103,99 63,51
KOAH 58,96 47,64
Isitime Kaybi 23,50 23,75
Trakea, Brong ve Akciger Kanseri 80,84 21,75
Astim 6,47 7,63
Mezotelyoma 8,62 2,29
Pnémokonyoz 1,20 2,00
Larinks Kanseri 1,92 0,77
Over Kanseri 0,90 -

2017 yilinda bulasict olmayan hastaliklar igin mesleki risk faktorlerinin
biyiikliikleri karsilastirildiginda diinyada ve Tirkiye’de ilk sirada bel agrisi yer
almaktadir, ancak iilkemizdeki riskin biiylikliigli diinya ortalamasina gore 10.000°de 40
oraninda daha yiiksektir. Ulkemizde trakea, brons ve akciger kanserinin diinya
ortalamasinin yaklasik 4 kati oldugu goriilmektedir. Mesleki risk faktorleri nedeniyle
diinya ortalamasi ihmal edilecek biiyiikliikte olan over kanserinde ise {ilkemizdeki oran
10.000°de 0,9°dur.

> Yaralanmalarda DALY

2017 yilinda meydana gelen yaralanmalar nedeniyle olusan kiiresel hastalik

yiikiindeki DALY oranlar1 ve mesleki risk faktorlerinin biiyiikliiklerinin hesaplandigi

tablolar asagida verilmistir.



Tablo 4.4.4: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam DALY Igerisindeki

Orani-Yaralanmalar (Diinya Ortalamasi)

Risk Faktoriiniin . e e
. . . e Risk Faktoriiniin
Siddeti (Toplam Risk Faktoriiniin .o
VEITElETELEL Oliimler Icerisindeki Olasihig: (%) Bilyikligi
ng) gt (7o (Siddet*Olasihik)
Trafik Kazalari 2,72 14,86 40,42
Diisme 1,44 10,29 14,82
Mekanik Gilice Maruziyet 0,45 14,23 6,40
Ulasim-Diger 0,3 15,94 478
Diger Kasitsiz Yaralanmalar 0,34 13,99 476
Yangin, Sicak Nesneler 0,34 10,38 3,53
Zehirlenme 0,15 11,27 1,69
Hayvan Temas1 0,2 9,28 1,86
Yabanci Cisim 0,27 5,59 1,51

KHY’ye gore 2017 yilinda mesleki risk faktorleri nedeniyle saglikta kayipla gecen

her 10.000 yildan 40,42’°si trafik kazalar1 nedeniyle meydana gelmektedir. Diisme

nedeniyle saglikta kayipla gecen yil 14,82, mekanik giice maruziyet nedeniyle gegirilen

yil ise 6,4°tiir. Diger ulasim yontemleri, yangin, sicak nesneler nedeniyle meydana gelen

DALY oranlari birbirine yakindir. Yabanci cisimlerin viicuda zarar vermesi nedeniyle

gerceklesen kayip orani ise 10.000°de 1,51 ile en son sirada yer almaktadir.

Tiirkiye’de 2017 yilinda yaralanmalar nedeniyle meydana gelen DALY ’nin

mesleki risk faktorlerinin biiyiikliiklerinin hesaplandig tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 4.4.5: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin Toplam DALY Igerisindeki

Orani-Yaralanmalar (Tiirkiye Ortalamasi)

Sidde (Topam. |, 2% | R bt
VETEENIEL T . Olimler Olasiligi (%) | (Siddet*Olasilik)
Icerisindeki Pay)
Trafik Kazalari 2,5 19,29 48,23
Diisme 1,19 13,08 15,57
Mekanik Giice Maruziyet 0,66 20,55 13,56
Ulasim-Diger 0,36 19,29 6,94
Diger Kasitsiz Yaralanmalar 0,42 16,08 6,75
Yangin, Sicak Nesneler 0,27 12,64 3,41
Zehirlenme 0,13 16,43 2,14
Yabanci Cisim 0,19 6,95 1,32
Hayvan Temasi 0,057 12,59 0,72

YHY ye gore 2017 yilinda mesleki risk faktorleri nedeniyle saglikta kayipla gecen
her 10.000 yildan 48,23’ trafik kazalari nedeniyle meydana gelmektedir. Diisme
nedeniyle saglikta kayipla gegen yil 15,57, mekanik giice maruziyet nedeniyle gegirilen
yil ise 13,56’dir. Diger ulasim yontemleri, yangin, sicak nesneler nedeniyle meydana
gelen DALY oranlar birbirine yakindir. Hayvan temasi nedeniyle gerceklesen kayip
orant ise 10.000°de 0,72 ile en son sirada yer almaktadir.

Hastalik ytikiindeki mesleki risk faktorlerinin 2017 yili i¢in Tiirkiye ve diinya

ortalamalarinin karsilastirildig: tablo asagidaki gibidir.



Tablo 4.4.6: Hastalik Yiikiindeki Mesleki Risk Faktorlerinin DALY Agisindan

Karsilastirilmasi-Yaralanmalar

Risk Faktoriiniin Risk Faktoriiniin
Yaralanmalar Biiyiikliigii- Tiirkiye Biiyiikligii-Kiiresel

(Siddet*Olasilik) (Siddet*Olasihik)
Trafik Kazalar1 48,23 40,42
Diisme 15,57 14,82
Mekanik Giice Maruziyet 13,56 6,40
Ulasim-Diger 6,94 4,78
Diger Kasitsiz Yaralanmalar 6,75 4,76
Yangin, Sicak Nesneler 3,41 3,53
Zehirlenme 2,14 1,69
Hayvan Temas1 0,72 1,86
Yabanci Cisim 1,32 1,51

2017 yilinda yaralanmalar nedeniyle meydana gelen DALY oranlari mesleki risk
faktorleri agisindan incelendiginde trafik kazalari hem tilkemizde hem de diinyada birinci
siradadir, ancak iilkemizdeki oran diinya ortalamasina gore 10.000°de 8 daha yiiksektir.
Mekanik gilice maruziyet neticesinde olusan DALY tilkemizde 10.000’de 13,56 olmakla
birlikte diinya ortalamasinin 2 katindan daha fazladir. Yabanci cisim nedeniyle viicuda
zarar gelmesi ve hayvan temasi nedeniyle olusan DALY orani, ililkemizde diinya

ortalamasina gore daha diistiktiir.

4.5.  Tiirkiye’de Hastalik Yiikiinde Rol Alan Mesleki Risk Faktorleri

2017 yilinda Tirkiye i¢in mesleki risk faktorlerinin neden oldugu oliimler
neticesinde yasanamayan yasam yillarina iliskin ylizdelik dagilimlar asagidaki

grafiklerde gosterilmistir.
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Grafik 4.5.1: Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle Olusan Hastalik Yiikiinde YLL Oranlari
(2017 Yih Tiirkiye)
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Kaynak: IHME (2019)

Tiirkiye’de 2017 yilinda meydana gelen oliimler nedeniyle kaybedilen yasam
yillart ve risk faktorleri incelendiginde; her 10.000 kayip yildan 319°unun mesleki risk
faktorleri nedeniyle olustugu goriilmektedir. Mesleki risk faktorlerinin ise % 57sinin
kanserojen kaynakli, % 43iiniin ise is kazalar1 kaynakli oldugu goriilmektedir.

2017 yilinda Tiirkiye’de YLD oranlarina ve mesleki risk faktorlerine iliskin grafik
asagida verilmistir.

Grafik 4.5.2: Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle Olusan Hastalik Yiikiinde YLD Oranlari

(2017 Yih Tiirkiye)

47,60/10.000; 15%

1,58/10.000; 0%

s

= Kaza-Yaralanmalar = Ergonomik Nedenler - Giriiltii = Karsinojenlere Maruziyet

Kaynak: IHME (2019)
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Tiirkiye’de 2017 yilinda yeti yitimiyle gegen yasam yillar1 ve risk faktorleri
incelendiginde; yeti yitimiyle gecen her 10.000 yasam yilindan 324’tiniin mesleki risk
faktorleri nedeniyle olustugu goriilmektedir. Mesleki risk faktorlerinin ise %65’inin
ergonomik kaynakli, %20’sinin is kazalar1 kaynakli, %15’inin ise girilti kaynakli

oldugu goriilmektedir.

Grafik 4.5.3: Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle Olusan Hastalik Yiikiinde DALY
Oranlar1 (2017 Y1l Tiirkiye)

=

103,99; 27%

Kaza-Yaralanmalar - Ergonomik Nedenler = Giiriiltii = Karsinojenlere Maruziyet

Kaynak: IHME (2019)

Tiirkiye’de 2017 yilinda meydana gelen Oliimler nedeniyle kaybedilen yasam
yillart ile yeti yitimiyle gecen yasam yillar: toplami ve risk faktorleri incelendiginde; her
10.000 DALY den 385’inin mesleki risk faktorleri nedeniyle olustugu goriilmektedir.
Mesleki risk faktorlerinin ise %42’sinin is kazalari kaynakli, %27°sinin ergonomik
kaynakli, %24’tinlin kanserojen kaynakli, %7’sinin ise giriilti kaynakli oldugu
goriilmektedir.

Hastalik yiikii bilesenlerinden olan YLL, YLD ve DALY oranlar1 incelendiginde,
mesleki risk faktorlerinin cinsiyete gore oldukga farklilik gosterdigi gézlemlenmektedir.

Bu farklara iligkin grafiklere asagida yer verilmistir.
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Grafik 4.5.4: Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle Olusan YLL Oranlarinin Cinsiyete Gore
Dagilim1 (2017 Y1l Tiirkiye)

YLL-Erkek;
400,00 358,85/10.000
350,00
300,00
YLL-Erkek;
250,00 209,05/10.000
200,00
150,00 YLL-Kadin;
100,00 YLL-Kadin; 65,41/10.000
50,00 37,20/10.000
0,00
Kaza-Yaralanmalar Karsinojenlere Maruziyet

Kaynak: IHME (2019)

Yukaridaki grafikten de goriildiigii iizere, mesleki risk faktorleri agisindan YLL
oranlar1 incelendiginde is kazalar1 nedeniyle olusan YLL oranlar erkeklerde kadinlara
gore 5,6 kat daha fazladir. Kanserojenlere maruz kalma neticesinde gergeklesen YLL
oranlar1 incelendiginde erkeklerde olusan yasam yilindan kaybin kadinlara gore 5,5 kat

daha fazla oldugu gézlenmektedir.

Grafik 4.5.5: Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle Olusan YLD Oranlariin Cinsiyete Gore
Dagilim1 (2017 Y1l Tiirkiye)

300,00 272,99
250,00
200,00 158,74
150,00 128,18
100,00 70,91
20,00 8,77 2o 3,22
0,00
Kaza-Yaralanmalar Ergonomik Giirilti Karsinojenlere
Nedenler Maruziyet

YLD-Erkek YLD-Kadin

Kaynak: IHME (2019)
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Mesleki risk faktorleri agisindan YLD oranlari incelendiginde is kazalar
nedeniyle olusan YLD oranlar1 erkeklerde kadinlara gore 14,6 kat daha fazladir.
Ergonomik nedenlerle kas iskelet sisteminde meydana gelen yeti yitimi neticesinde
gerceklesen YLD oranlarn incelendiginde erkeklerde olusan yeti yitimiyle gegirilen
yasam yilinin kadinlara gore 1,7 kat daha fazla oldugu gozlemlenmektedir. Giiriiltii

nedeniyle olusan duyma yitimiyle gecirilen yasam yili oranlar1 erkeklerde, kadinlara gore

2,5 kat daha fazladur.

Grafik 4.5.5: Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle Olugsan DALY Oranlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi (2017 Y1l Tiirkiye)
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Kaza-Yaralanmalar ~ Ergonomik Giirtlti Karsinojenlere
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DALY -Erkek DALY-Kadin

Kaynak: IHME (2019)

Mesleki risk faktorleri agisindan DALY oranlarn incelendiginde is kazalari
nedeniyle olusan DALY oranlan erkeklerde kadinlara gore 22,7 kat daha fazladir.
Ergonomik nedenlerle kas iskelet sisteminde meydana gelen yeti yitimi neticesinde
gerceklesen DALY oranlar incelendiginde erkeklerde olusan yeti yitimiyle gegirilen
yasam yilinin kadinlara gore 1,2 kat daha fazla oldugu goézlemlenmektedir. Giiriiltii

nedeniyle olusan duyma yitimiyle gecirilen yasam yil1 oranlari erkeklerde, kadinlara gére
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1,7 kat daha fazladir. Kanserojenlere maruziyet nedeniyle olusan DALY oranlari
incelendiginde ise erkeklerdeki oran kadinlara gore 14,4 kat daha fazladir.

Hastalik yiikiindeki mesleki riskler nedeniyle olusan YLL, YLD ve DALY
oranlar1 incelendiginde erkeklerde ve kadinlarda olusan sagliktan kayipla gecen yasam
yillarinda kanserojenlere maruziyet ve is kazalar1 nedeniyle ¢ok biiytik farklar mevcuttur.
Bu farkin sebeplerini incelerken kadin ve erkek istihdaminin sektorlere gére dagilimini
da dikkate almak gerekmektedir. Iktisadi faaliyet kollarina gore kadin istihdam oranlar
asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.55.1: Tiirkiye’de Iktisadi Faaliyet Kollarma Gére Kadim Istihdam Oranlari

Iktisadi Faaliyet Kollari Kadl?)li_ztli;ldam
Tarim, ormancilik ve balik¢ilik 452
Tarim (Ortalama) 45,2
Madencilik ve tas ocakeiligi 51
Imalat 25,0
Elektrik, gaz, buhar, su temini ve kanalizasyon 10,8
Insaat 3,9
Sanayi (Ortalama) 11,2
Toptan ve perakende ticaret 24,4
Ulastirma ve depolama 9,1
Konaklama ve yiyecek hizmeti faaliyetleri 24,4
Bilgi ve iletisim 23,6
Finans ve sigorta faaliyetleri 42,4
Gayrimenkul faaliyetleri 20,3
Mesleki, bilimsel ve teknik faaliyetleri 39,0
Idari ve destek hizmet faaliyetleri 32,8
Kamu yonetimi ve savunma 18,9
Egitim 54,5
Insan saglhig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri 71,7
Kiiltiir, sanat, eglence, dinlence ve spor 26,6
Diger hizmet faaliyetleri 35,9
Hizmetler (Ortalama) 32,6

Kaynak: TUIK (2019)



Iktisadi faaliyet kollarina gore kadin ve erkek istihdam oranlar1 incelendiginde
tilkemizde kadin istihdam oraninin erkek istihdam oranindan daha diisiik seviyede oldugu
ve kadinlarin daha ¢ok hizmet sektoriinde istihdam edildigi goriilmektedir. Erkekler ise
kadinlara gore daha ¢ok sanayi sektoriinde istihdam edilmektedir. Sanayi sektori; en
ciddi is kazalarinin gerceklestigi imalat ve insaat sektorleri ile, kanserojenlere maruz
kalinan maden sektorii ve imalat sektorlerini kapsamaktadir. Kadinlarda yasanan
sagliktan kayip oranlar incelendiginde, en biiyiik yiizdeyi ergonomik nedenlerle kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusturdugu goriilmektedir. Bunun sebebi ise; kadin
istihdam oraninin en yiiksek oldugu sektorlerin egitim, insan sagligi ve sosyal hizmetler
gibi hizmet sektorii alt bilesenlerinde ve tarimda olmasindandir.

6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’nun yiiriirliige girdigi 2012 yili ile
2017 yillarinda Tiirkiye’de meydana gelen DALY 'nin mesleki risk faktorleri agisindan

karsilastirildigr grafik ve tabloya asagida yer verilmistir.
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Sekil 4.5.1: Tiirkiye’deki Mesleki Risk Faktorleri ile 2012 ve 2017 Yillarindaki DALY

Hizlarimin Karsilagtirilmasi
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Occupational noise|

Occupational asthmagens -

Turkey, Both sexes, All ages, 2017
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Q) IKME

Kaynak: IH

Tiirkiye’de 2012 yilina iliskin DALY hizlar1 incelendiginde, birinci sirada

mesleki yaralanmalar ve is kazalar1 yer alirken, 2017 yilinda birinci sirada ergonomik

50

ME (2019)

faktorlerin yer aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.5.2: Tirkiye’deki Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle 2012 ve 2017 Yillarinda
Meydana Gelen DALY ve DALY Hizlan

2012-DALY 2017-DALY

8 i (! S (1(%.20100 S (1(1){01.2500

DALY'de) DALY'de)
Kaza-Yaralanmalar 201.846 265,00 190.955 237,34
Ergonomik Nedenler 187.208 245,78 197.901 245,97
Kanserojenlere Maruziyet 179.699 235,92 177.130 220,15
Partikiil Maruziyeti 109.402 143,63 112.062 139,28
Gurtlti 40.406 53,05 44,512 55,32
Astim Yapicilar 10.150 13,33 12.239 15,21

Kaynak: IHME (2019)

2017 yilinda is kazalar1 nedeniyle olusan DALY hizi, 2012 yilina gére 100.000°de
27.66 azalmistir, bu da yiirlirliige giren kanun ve yonetmeliklerin isletmelerde
uygulanmaya baslamasinin neticesi olarak goriilebilir. 2012 yilinda ikinci sirada yer alan
ergonomik risk faktorleri nedeniyle olusan DALY hiz1 2012 yilindakiyle hemen hemen
ayni seviyededir, bu da is saglig1 ve giivenliginde ergonomik risk faktdrlerinin goz ardi
edildigi veya iyilestirmelerin yapilmadig1 yoniinde degerlendirilebilir. Kanserojenlere ve
partikiillere maruziyet neticesinde olusan DALY hizlari son 5 yilda diisme egilimindedir.
Giiriiltii ve astim yapicilar nedeniyle olusan DALY hizi ise yiikselis egilimdedir.

Mesleki risk faktorlerinin neden oldugu hastalik veya is kazalar1 sonucu 2017
yilinda Tiirkiye’de dlen kisi sayis1 ve 6liim hizlarina asagidaki tabloda yer verilmistir.
Tabloda ayrica risk faktorleri alt bilesenlerinin neden olduklar1 hastaliklar da
gosterilmistir. Oliim hizy; ilgili risk faktoriine maruziyet neticesinde kaybedilen kisi

sayisinin toplam niifus i¢erisindeki payinin 100.000’le ¢arpimi olarak ifade edilmektedir.
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Tablo 4.5.3: Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle 2017 Yilinda Tiirkiye’de Olen Kisi Sayisi

ve Oliim Hizi

Neden Oldugu
Mesleki Risk Hastahk/ Risk Faktorii é(;:z 1‘({:111 Oliim Hizi-
Faktorleri Yaralanma Alt Bilesen $ 100.000 Kiside
. . Sayisi
Tira
Kronik Akciger
Hastahiklar: e G
Asbest 16 0,02
Silika 32 0,039
Neoplazma 7.800 9,7
Asbest 6.456 8,02
Silika 760 0,94
Dizel Yakiti 401 0,5
Nikel 135 0,17
. Arsenik 132 0,16
Kanserojenler
PAH (Polisiklik
Aromatik 103 0,13
Hidrokarbon)
Sulfirik Asit 42 0,052
Krom 29 0,036
Benzen 24 0,03
Kadmiyum 13 0,016
Formaldehit 13 0,016
Berilyum 5 0,0061
Trikloretilen 1 0,0013
_— Kronik Akciger
Partikiiller Hastaliklar 4,040 5,02
Ulasim Kazalari 1.707 2,12
Yaralanmalar Kasit
ASIEsIZ 919 1,14
Yaralanmalar
Astim Yapicilar 57 0,071

Kaynak: IHME (2019)

Yukaridaki tabloya gore; asbest ve silika hem kronik akciger hastaliklarina hem
de neoplazmaya da neden olmaktadir. Mesleki risk faktorleri nedeniyle 6liim hizinin en
yiiksek oldugu hastalik kanserdir, bunu kronik akciger hastaliklar1 ve sonrasinda da is

kazalar1 izlemektedir. Mesleki risk faktorleri icerisinde asbest en yiiksek 6lim hizina
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neden olan risk faktorii olarak goriilmektedir. Asbeste maruziyet sebebiyle 2017 yilinda
tilkemizde toplam 6.472 Kisi yasamini yitirmistir. Asbest yliziinden yasamini yitiren
kisilerin 6liim sebebi 16 kisi i¢in kronik akciger hastaliklar1 olarak nitelendirilirken, 6.456
kisi i¢in kanser tiirleri olarak nitelendirilmistir.

Mesleki risk faktorlerinin neden oldugu hastalik veya is kazalar1 sonucu 2017
yilinda Tiirkiye’de meydana gelen toplam DALY ve DALY hizlarina asagidaki tabloda
yer verilmistir. DALY hizi; ilgili risk faktoriine maruziyet neticesinde 2017 yilinda yeti
yitimine ayarlanmig yagam yili toplaminin, ilgili yildaki toplam niifus (toplam niifus * 1

yil) igerisindeki paymin 100.000’le ¢carpimini géstermektedir.
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Tablo 4.5.4: Mesleki Risk Faktorleri Nedeniyle 2017 Yilinda Tiirkiye’de Meydana Gelen
DALY ve DALY Hizi

Neden Oldugu . o DALY
Mesleki Risk Faktérleri Hastahk/ lijflf.*l'kt“r“ Donli;(- Hiz-
Yaralanma Tiirii rlesen 100.000
Kas iskelet
Ergonomik Faktorler Sistemi 197.901 245,97
Bozukluklar:
Ulasim Kazalari 89.031 110,66
Yaralanmalar
LI 101.924 | 126,68
Yaralanmalar
Kronik Akciger
Hastahklar LeB Lo
Asbest 345 0,43
Silika 1.200 1,49
Neoplazma 175.585 218
Asbest 135.120 168
Silika 21.994 27,34
Dizel Yakit1 11.617 14,44
Nikel 3.911 4,86
Arsenik 3.949 4,78
Kanserojenler PAH
(Polisiklik
Aromatik it S
Hidrokarbon)
Sulfirik Asit 1.237 1,54
Benzen 1.104 1,37
Krom 852 1,06
Formaldehit 565 0,7
Kadmiyum 381 0,47
Berilyum 142 0,18
Trikloretilen 32 0,04
g Kronik Akciger
Partikiiller Hastahklar 112.061 139,28
Giiriiltit 44511 55,32
Astim Yapicilar 12.239 15.21

Kaynak: IHME (2019)
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DALY hizinin en yiiksek oldugu hastalik grubu, beklenildigi gibi kanser degil,
100.000°de 246 ile kas iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Bir bagka deyisle 1 yilda 100.000
kisilik bir yerlesim biriminde kas iskelet sistemi bozukluklari nedeniyle saglikli
yasanmasi beklenen 100.000 yildan 246 yil1 mesleki risk faktorleri nedeniyle olusan kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 sebebiyle sagliktan kayipla gegmistir. Yani 100.000 kisilik
bir yerlesim biriminde mesleki riskler nedeniyle sadece kas iskelet sistemi rahatsizliklari
neticesinde 246 kisinin yasami o yil kayiptir. Yaralanmalar, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarindan sonra ikinci sirada yer alirken, kanser li¢lincii sirada yer almaktadir.
Kas iskelet sistemi rahatsizliklarimin risk faktorii, belki de is saghg ve giivenligi
acisindan en ¢ok ihmal edilen risk faktorlerinden biri olan ergonomik nedenlerdir. Kaza
ve yaralanmalarin DALY hizi, 237°dir. Bunun %47’sini ulasim kazalari, %53’iinii
kasitsiz yaralanma ve kazalar olusturmaktadir. Neoplazmalarin DALY hiz1 218°dir. Bu
hastalik grubundaki risk faktorleri igerisinde birinci siray1 asbeste maruziyet, ikinci siray1
ise silikaya maruziyet olusturmaktadir. Solunan partikiiller nedeniyle meydana gelen
kronik akciger hastaliklarinda DALY hiz1 139°dur.

Mesleki  risk  faktorlerinden havada bulunan kimyasal maddelerin
siiflandirmasina iliskin tabloya asagida yer verilmistir. Gazlar, tozlar ve ¢oziiciiler en

stk maruz kalinan havadaki kimyasal maddelerdir.
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Sekil 4.5.2: Havada Bulunan Kimyasal Maddelerin Siniflandirilmas1

HAVADA BULUNAN KIMYASAL MADDELER
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Kaynak: Yagimli (2017)
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Mesleki risk faktorlerinden kanserojenlerin alt bilesenlerine ve bu bilesenlerin

kullanildig1 is kollar1 ve faaliyetler agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.5.5: Mesleki Risk Faktorleri ve Tlgili Is Kolu-Faaliyet

Neden
L Oldugu Risk
Mesleki Risk | g, stanks | Fakeorii Ale is Kolu- Faaliyet
Faktorleri . ;
Yaralanma Bileseni
Tiirii
Kronik
Akciger
Hastaliklari
Isitma borulari, yalitim, su borusu
kaplamalari, seramik musluk tutturuculari,
zemin, duvar ve tavanlarda yangin emniyeti
Asbest icin, kaynakeilik, altin, giimiis tiretim,
itfaiyeciler, elektrik santrali, yanmaz kumas
tekstili, tersane, demiryolu, kanalizasyon
borulari, otomobil ve fren balatalarinda
kullanilir
Tas ocaklari, kuvars degirmenleri, kum
plskiirtme islemleri, maden, cam sanayi,
Silika dokiim, seramik, vitray, ¢gimento tiretimi,
kiremit, tugla iiretimi, miicevher kesme,
kursun kalem yapimi, dis protez yapimi
Neoplazma
Isitma borulari, yalitim, su borusu
kaplamalari, seramik musluk tutturuculari,
zemin, duvar ve tavanlarda yangin emniyeti
Kanserojenler Asbest icin, kaynakeilik, altin, giimiis tiretim,
itfaiyeciler, elektrik santrali, yanmaz kumas
tekstili, tersane, demiryolu, kanalizasyon
borulari, otomobil ve fren balatalarinda
kullanilir
Tas ocaklari, kuvars degirmenleri, kum
puskiirtme islemleri, maden, cam sanayi,
Silika dokiim, seramik, vitray, ¢imento tiretimi,
kiremit, tugla iiretimi, miicevher kesme,
kursun kalem yapimui, dis protez yapimi
Dizel Yakitt Akaryakit SaglaYI(il ve dagltlcﬂan, dizel
motor kullanilan tiim sektorler
Nikel Metal endiistrisi
Arsenik _Cam s'ar_layi, metal sanayi, tarimda kullanilan
insektisitler
PAH
(Ap\?élmﬂall(tlilll(( Petrol endiistrisi
Hidrokarbon)
Siilfirik Asit Metallerin temizlenmesi, petrol tiriinleri,

giibre iliretimi, boya ve patlayicilarin imalati
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Krom

Metal endiistrisi

Benzen

Celik tiretimi, kimya endiistrisi (boya,
pigment tiretimi ve kullanimi, laboratuvar
maddeleri), gaz endiistrisi, kauguk tiretimi,
deri endiistrisi

Kadmiyum

Kimya endiistrisi (boya, pigment {iretimi ve
kullanimi, laboratuvar maddeleri)

Formaldehit

Kontrplak, sunta, yalitim, boya ve plastik
endiistrisi, tekstil, hali, mobilya, ev temizlik
trinleri

Berilyum

Savunma, havacilik, uzay, telekomiinikasyon
ve bilgisayar endiistrisinde kullanilan bir
metaldir. Atomik endiistri, dental teknikerlik,
elektronik sanayi, Laboratuvar, metal ve
alagim {iretimi, niikleer reaktor endiistrisi,
radar tiretim sektorii, seramik iiretimi, ugak
endiistrisi, uzay sanayisi

Trikloretilen

Coziicii, kuru temizleme, metal endiistrisi

Kaynak: ISGIP (2017) ve Unsaldi (2009)
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SONUC VE ONERILER

Birgok gelismis ve gelismekte olan {ilkede, is sagligi ve giivenligi konusunda risk
degerlendirmesinin yapilmasi yasal zorunluluk olarak kabul edilmistir. Ulkemizde de
bircok yonetmelikte risk degerlendirmesinin yapilmasi gerekliligi vurgulanmis ancak,
hangi yontemlerin kullanilacagina dair belirsizlige aciklik getirilmemistir. Her sektorde,
her 6lgekteki kurum ve her durum i¢in uygulanabilecek tek bir yontem yoktur, bazi
durumlarda birden ¢ok yOntemin bir arada kullanilmasi gerekmektedir.  Risk
degerlendirilmesinde belli bir standardin olmamasi, risk degerlendirme ekibinin tecriibe
ve yetkinligine birakilmasi ¢ok farkli uygulamalar1 da beraberinde getirmektedir. Her
kurumun, kendi dinamikleri ¢er¢evesinde risk degerlendirme yontem veya yontemlerine
karar vermesi, tiim ¢alisanlarla is sagligi ve giivenligi konusunda katilimei bir politika
izlemesi, ¢alisanlara diizenli egitim verilmesi ve en 6nemlisi de degerlendirme sonucu
tasarlanan kontrol faaliyetlerinin uygulanmasi; riskleri kabul edilebilir seviyeye getirmek

icin en ¢ok dikkat edilmesi gereken noktalardir.

10 ve altinda calisan1 bulunan ve az tehlikeli sinifinda yer alan igyerlerinin is
saglig ve giivenligi hizmet verme zorunlulugu, bir baska deyisle is glivenligi uzmani ve
1§ yeri hekimi calistirma zorunlulugu, 1 Temmuz 2020 tarihine ertelenmis ve kapsami da
50 ve altinda ¢alisan1 bulunan igyerleri olarak genisletilmistir (Demir, 2016). Bu kanun
ikinci kez ertelenmis olup her ertelendiginde is saglig1 ve giivenligine iliskin kayiplarin
azalmasin1 saglayacak Onlemlerin alinmasi da gecikmektedir. Bu kapsamda ilgili
mevzuatin en kisa siirede ylriirliige girmesinin is sagligt ve giivenligi ag¢isindan

gerekliligi yadsinamaz.

Ulusal ve kiiresel hastalik yiikii caligmalari, is sagligir ve gilivenligi agisindan

mesleki risk faktorlerinin olusturdugu kayip yasam yillart ile gegmisten giliniimiize
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gerceklesen is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin trendi konusunda fikir vermektedir. Bu
caligmalar, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 kapsaminda daha biitiinciil bir yaklasim
icermesi nedeniyle politika yapicilara almasi gereken kararlar dogrultusunda 1s1k tutmasi

beklenmektedir.

Ulkemizdeki hastalik yiikii mesleki risk faktorleri agisindan incelendiginde, en
fazla DALY yi olusturan risk faktoriiniin ergonomi kaynakli oldugu gériilmektedir. Is
kazalar1 neticesinde olusan DALY diisme egilimindeyken, ergonomik kaynakli kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ayn1 seviyede devam etmektedir. Bu kapsamda is sagligi ve
giivenliginde is kazalari ile ilgili 6nlemlerin alindig1, ancak ergonomik risk faktorleriyle
ilgili 6nlemlerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu konuda calisanlarin bilinglendirilmesi
icin egitimler diizenlenmeli, aktif bir hayat tarzi 6zendirilmelidir. Ergonomik nedenlerle
goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarin1 6nlemek, is kazalar1 veya meslek hastaliklar:
neticesinde olusan yeti yitimine maruz kalan caligsanlarin tedavi ve rehabilitasyonunu
saglamak i¢in is saglig1 ve gilivenligi kapsaminda ergoterapistlerin (is ugras terapisti)

istthdami Onerilmektedir.
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iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE KULLANILAN RiSK DEGERLENDIiRME
YONTEMLERI ILE HASTALIK YUKUNUN RiSK FAKTORLERI ACISINDAN

DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giintimiizde ig kazalari ve meslek hastaliklar: sebebiyle yasanan maddi ve manevi
kayiplar giderek artmaktadir. ILO verilerine gore diinyada her 15 saniyede 153 is kazasi
meydana gelmekte, bu is kazalari nedeniyle bir c¢alisan yasamim yitirmektedir. I
kazalarinin sosyokiiltiirel etkisi yaminda, yillik ekonomik boyutunun; kiiresel gayri safi
yurti¢i hastlanin %4 i oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Yaklasik 3,2 Trilyon ABD
Dolari). Is kazalarimin %98’inin énlenebilir oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktada is
saghgt ve giivenliginde reaktif degil proaktif bir yaklasim benimsenmesi gerektigi
asikardir. Proaktif bir yaklasimda, kaza meydana gelmeden, énlem alinmasi gerekir ki,
bu da cok iyi bir risk degerlendirmesiyle miimkiin olacaktir. Yapilan isin niteligine,
tehlikelerin ¢esidine, istenilen amaca gore kullamilabilecek 150 'nin iizerinde risk
degerlendirme ydntemi mevcuttur. Bazi durumlarda tek bir yontem kullanilmasi
veterliyken farkli bir durumda birkag yontemin birlikte kullanilmas: daha iyi sonuglar
verebilmektedir. Burada onemli olan, yontemlerin arti ve eksilerinin en iyi sekilde
degerlendirildikten sonra, kullanilacak sektore ve amaca uygun yontemin / yontemlerin
secilip kullaniimasidur.

Is saghgi ve giivenliginde uygulanacak politikalar belirlenirken daha genel bir
vaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir ki bu konuda kiiresel ve ulusal hastalik yiikii ¢alismalart
yardimct olarak kullanilabilmektedir. Hastalik yiikiinde tanimlanan mesleki risk
faktorleri incelendiginde Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yilinda (DALY) en biiyiik payin

ergonomik risk faktorleri nedeniyle olustugu goriilmektedir. 2012 yilinda is saghg: ve
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giivenliginde yapilan mevzuat degisikliklerinden sonra, is kazalarimin ve mesleki
kanserojenlerin neden oldugu DALY hizi diiserken, ergonomik risk faktorleri nedeniyle
olusan kas iskelet sistemi rahatsizliklar: ayni seviyede kalmistir. Bu da yeterli 6nlemlerin
alinmadigini, bu konuda daha fazla ¢calisma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is sagligi ve giivenligi, is kazalari, kiiresel hastalik yiikii, mesleki risk

faktorleri, risk degerlendirme yontemleri
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RISK ASSESSMENT METHODS USED IN OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY, AND EVALUATION OF BURDEN OF DISEASES IN TERMS OF

OCCUPATIONAL RISK FACTORS

ABSTRACT

Nowadays, pecuniary loss and intangible damages are increasing due to work
accidents and occupational diseases. According to the ILO data, 153 work accidents
occur in every 15 seconds in the world and one employee loses his / her life due to these
occupational accidents. In addition to the socio-cultural impact of occupational
accidents, they also result in an annual 4 % loss in global gross domestic product
(approximately US$3.2 trillion). It is thought that 98 % of occupational accidents are
preventable. At this point, it is clear that a proactive approach should be prefered to a
reactive approach in occupational health and safety. In a proactive approach,
precautions must be taken before an accident occurs, which would be possible with an
admirable risk assessment. There are over 150 risk assessment methods which can be
used according to the nature of the work done, the type of the hazards and the intended
purpose. While it is enough to use a single method in some cases, the combination of
several methods may give better results in a different case. What is important here is the
selection and use of appropriate method / methods for the sector to use and objective
after the best evaluation of the pros and cons of these methods.

A more general approach is needed when determining policies to be applied in
occupational health and safety, where global and national burden of disease studies can
be used as an aid. When the occupational risk factors defined in the burden of disease
are examined, it is seen that the biggest share in the Disability Adjustment Life Years

(DALY) is caused by ergonomic risk factors. After the legislative changes in occupational
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health and safety in 2012, the rate of DALY caused by occupational accidents and
occupational carcinogens decreased, while musculoskeletal disorders caused by
ergonomic risk factors remained at the same level. This suggests that adequate
precautions have not been taken and further studies are needed.

Key Words: Global burden of diseases, occupational health and safety, occupational risk

factors, work accidents, risk assessment methods
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