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Yeniden yapilandirilan 6331 sayili Yasa’daki “ig sagligi ve
giivenligi” (ISG) mevzuatinda 6ncelikle terminolojinin
saglam bir sekilde olusturulmasi gerekmektedir. Bu konuda
iniversitelerde yapilan bilimsel ¢alismalar, temel kavram-
larin netlegtirilmesi ve gelistirilmesini de kapsamaktadir.
Yasanin ad1 ve yapilanmasi “ig sagligi ve gtivenligi” seklinde
olsa da konusu ve amaci is¢i sagligi olmalidir. Isin sagligive
giivenligi bu mevzuatin konusu degildir.

ISG terminolojisinde en basta “tehlike” ve “risk” kavram-
larinin yerli yerine oturmasi gerekir. Isveren igin tehlike,
sahip oldugu “mal” (iiretim, makine-techizat, bina vd.)
kaybi, c¢alisan icin tehlike saglhiginin veya emek giicliiniin
kaybidir. Calisana zarar verme potansiyeline sahip her sey
tehlikedir. Keza tiim ISG yapilanmasi calisanin sagligi bag-
laminda olugturulmalidir.

Tehlike ve risk kavramlar: birbirinden farkli kavramlardir.
T'ehlike zarar verme potansiyelidir, risk ise zarar olugsma
olasiligidir. T'ehlikeyi ¢alisandan uzak tutabildigimiz oran-
da zarar verme olasiligini diigtiriiriiz. Risk degerlendirmesi
metodolojileri (ETA-FTA-HAZOP-HACCP-FMEA) genel
olarak igverenin mal kaybina yonelik degerlendirmelerdir.
Tahmini risk degerlerinden yola ¢ikarak hesap yapma zo-
runlulugu, igverenin “mal”1 ile ilgili konularda mimkiin
olabilir. Ama ¢alisanin “can”1 ile ilgili konularda tahmini
degerlerden hareket ederek hesap yapilamaz. ISG alaninda
risk degerlendirmesi bir tarafa birakilarak, asil olarak tehli-
keler degerlendirilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidur.

“Is saglig1 hizmeti” kavramina gelirsek; bu hizmet sigor-
talinin yani caliganin sagliginin korunmasi hizmetidir, bu
baglamda koruyucu yani primer saglik hizmetidir. Hasta-
liklarin tedavisi hizmetleri ise sekonder saglik hizmetleri
olup; birinci basamak (saglik ocagi), ikinci basamak (ge-
nel hastaneler) ve ticincii basamak (dal hastaneleri) saglik
hizmetleri bu kapsamdadir. Tedavi agirlikli bir hizmettir.
Isyerlerinde asil olarak primer saglik hizmetleri gercekles-
tirilmeli; igyerlerini saglikli hale getirecek koruyucu saglik
hizmeti caligmalari yapilmaly, birinci basamak saglik hizmeti
ise ilgili saglik kurumuna birakilmalidir.

Is saglig1 alaninin konusu gahganlardir. Zarar riskini, caliganin
sagligina zarar vermeyecek degerlerin altina indirmek is sag-
lig1 gorevlilerinin temel vazifesidir. Diinya Saglk Orgiitii’'niin
(WHO) tanimina gore; saglik yalniz hastalik ve sakatligin ol-
mayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Uluslararasi Caligma Orgiitii’'niin (ILO) 155 ve 161
sayili is saglig1 hizmetlerine iligkin sozlesmelerine gore “Is-
verenler igyerlerinde ig sagligi ve glivenliginin saglanmasi i¢in
gerekli her tiirlii 6nlemi almak, arag ve geregleri noksansiz
bulundurmak, ig¢iler de ig sagligi ve giivenligi konusunda ali-
nan her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimlii” kilinmigtir. Burada
caliganlarin saglik ve giivenlik risklerine karg1 koruyucu saghk
hizmetlerinin yiiriitiilmesi hedeflenmektedir. Bu hizmetlerin
amaci igten kaynaklanan saglik ve giivenlik risklerini 6nlemek;
erken donemde isten kaynaklanan, ¢aliganin saglik sorunlari-
n1 tanimak; karsilagtiklar: saglik sorunlarinin yinelenmesini
onlemek olmalidir.

“Meslek hastalig1” kavrami da hukuksal olarak yanlig ve so-
run yaratan bir ifadedir. Asil ifade “is hastalig1” olmalidir.
Is hastaliklar1 da, ig kazas1 gibi igveren tarafindan tazmini
gereken hastaliklardir. Is hastahigini diger hastaliklardan
ayiran tek argiiman hastaligin igyerinde rastlanma sikligi-
dir. Bir hastaligin toplumdaki rastlanma sikligi ile isyerinde
rastlanma hizi karsilagtirildiginda, istatistik olarak anlaml
farklar veriyor ise bu hastalik, bu igyeri i¢in “is hastalig1”dir.
Ornegin hepatit hastaligi, klinikte ¢aligan hekim icin ig has-
taligidir, meslek hastaligi yani doktor hastaligi degil. Kémiir-
cli pnomokonyozu gibi meslekle anilan hastaliklar olsa da
yukarida verilen tanim bunlar i¢in de gecerlidir. Bu akciger
hastaligina rastlanma hizi tiim topluma nazaran maden isci-
lerinde daha fazla oldugundan bu da bir ig hastaligidir. Keza
hastaligin tanis1 konduktan sonra, hastalik “is hastalig1” diye
farkli bir tedavi yontemi uygulanmaz, genel olarak o hastaliga
uygulanan tedavi yontemi neyse o uygulanir.

Meslek hastaliklar1 hukuki olarak tazminata tabi olacagindan
bir liste olarak yayimlanmaktadir. Ancak zaman icinde bu lis-
te yetersiz kalmisg, isten veya isyerinden kaynaklanan bir¢ok
hastalik liste diginda yani tazminat diginda kalmigtir. Liste
disindaki hastaliklara ironik olarak i hastaligi denmistir.
Konunun 6zii hastaligin tazmini sorumlulugudur.

Tahmini risk degerlerinden yola cikarak
hesap yapma zorunlulugu, isverenin
“mal”1ile ilgili konularda miimkiin olabilir.
Ama calisanin “can’i ile ilgili konularda

tahmini degerlerden hareket ederek
hesap yapilamaz. ISG alaninda risk
degerlendirmesi bir tarafa birakilarak,
asil olarak tehlikeler degerlendirilmeli ve
gerekli 6nlemler alinmalidir.
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“Is giivenligi” kavrami ise biraz sorunlu bir kavramdir. Ne-
redeyse tiim ig kazas1 sorumluluklar: igyerlerinde ¢alisan is
giivenlik¢ilerine yikilmaktadir. Halbuki igyerindeki iiretimin
yani malin giivenli iiretimi ig giivenligidir. Isletmenin tireti-
minin kalitesi, {iretimin aksamamasive bunun i¢in yapilacak
kestirimci bakimlar veya planli duruglar hizmetin kapsa-
mindadir. Kimi igveren iretimdeki zarar riskini yiizde 10
kabul ederken, kimi igveren ylizde 20 kabul edebilir. Zarar
riskini, igveren i¢in kabul edilebilir olan risk degerinin altina
indirmek ig giivenligi gorevlilerinin vazifesidir.

Her bir tiretim konusunun kendi meslek erbaplari, en iyi
is giivenlikgileridir. Ornegin otomotiv sektériinde iire-
timde gorevli makina miithendisleri ayn1 zamanda en iyi
is giivenlikgileridir. Ingaat sektériinde ingaat miihendisi,
kimya sektoriinde kimya miithendisi, hastanede ise hekim
en iyi ig guvenlik¢idir. Keza konunun uzmanlari onlardir.
Mevcut hale bakiyoruz. Kimya sanayinde gida mithendisi
is gtivenlik¢i veya ingaatta maden mithendisi ig giivenlikei
olarak gorev alabiliyor. Mevzuata gore bir de diinyanin hi¢bir
yerinde olmayan A-B-C seklinde siniflamalar var. Konu-
sunda ger¢ekten uzman olanlari bir kenara koyarsak, kendi
meslegine yani uzmanligina uygun olmayan bir konuda is
guvenlikeilik, bir vukuat oldugunda suclanacak sorumludan
bagka bir sey degildir.

Sigorta sistemi de bir muamma. Sigorta sistemi, bir ris-
kin gerceklesmesinin belirli bir prim karsiliginda sigorta
tarafindan karsilanmasidir. Isyeri saglik sigortalarinin ig-
yerindeki saglik risklerine kars1 bir yapilanmasi olugturul-
malidir. Ornegin riskli bulunan yerler fazla prim 6demeli,
riski diigiiriilmiig yerler daha az prim 6demeli. Ulkemizde,
is sagligr alaninda, ¢aligma ortamindaki riskleri temel olarak
hedef alan, ¢alisma ortaminin risklerine gore isverenden
prim toplayan bir sigorta sistemi yoktur. Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) sisteminin buna uygun olarak revize edil-
mesi gerekir.

Is saghgi ve giivenligi kurullarinin olusumunda mevzu-
atta yer almayan, ancak ¢aligma hayatinda 6nemli bir yer

ONCE IS GUVENLIG

isyerinde giivenlik icin 6nce patronu onar

tutan uzmanlik gorevleri g6z ardi edilmektedir. Bunlar is
psikologu, beslenme uzmani ve ig hukukcularidir. Kurul-
da tanimli uzman iyelerin sayisinin arttirtlmas: kurulun
verimini arttiracaktir.

Calisanlarin egitimi elbette gereklidir, ancak olusan tim
is kazalarinin veya meslek hastaliklarinin sebebini egitim
eksikligine baglamak, 6nlemleri es ge¢cmek dogru bir yak-
lagim degildir.

Iscilerin haklar1 arasinda sayilan “galigmaktan kaginma”
konusu mevzuatta enteresan bir bakis acisina sahip. Is-
yerindeki tehlikeli durumdan dolay1 ¢aliganin ¢aligmaktan
kacinmasini ve dolayisiyla igsiz kalmasini hak olarak gos-
termek, dogru yaklagim degildir. Burada igsverenin durumu
sadece tazminatla ge¢istirmesi, tehlikeli durumun siirmesi
ile ilgili bir yaptirim olmamas1 hukuki bir bogluk yaratiyor.
Boyle bir durumda 6rnegin ig¢inin alacagi tazminat 3 kat
veya 4 kat arttirilirsa, hem tehlikeli durumun 6nlenmesi
baglaminda hem de ¢alisanin isinde kalmasi baglaminda
caydiricilik saglanabilir.

ILO’nun 155 ve 161 No’lu s6zlesmelerindeki is sagligi ve
giivenligi diizenlemelerinin ana ekseni, calisanin saghiginin
tehlikeye girmemesi, hastaliklarin daha olusmadan 6nlen-
mesidir. Is kazas1 ve ig hastaliklari, nedenleri konusunda
onlem alinmayan hallerde ortaya ¢ikan sonuglardir. Halbuki
uygulamada bu nedenler ve 6nlemler tizerine yogunlagmak
yerine ana eksen, ortadaki ISG pastasinin paylagimi iizerine
kurgulanmaktadir.
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