I.LULUSLARARASI X. ULUSAL iSCi SAGLIGI VE iS GUVENLiGi KONGRESI SONUC
BILDIRISI

TMMOB Makina Miihendisleri Odasi‘nin Adana Subesi ylriitiicliliigiinde diizenledigi 1.
Uluslararas1  X. Ulusal Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Kongresi, 23 — 26 Ekim 2019 tarihlerinde

Adana‘da Cukurova Universitesinde gergeklestirilmistir.

Kongreye 472 delege olmak iizere toplam 1.814 kisi katilmig, diizenlenen sergiye 14 firma, kurum
ve kurulus katilmistir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) Tiirkiye Ofisi, Diinya Saglik
Orgiitii(WHO) Tiirkiye Temsilciligi, Uluslararas1 is Sagligi Komisyonu (ICOH), Uluslararasi
Sosyal Giivenlik Birligi (ISSA),Uluslararas1 Sendikalar Konfederasyonu (ITUC), Universiteler,
TTB, DISK, KESK, MMO, TMMOBye bagh diger Odalar, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi (ACSHB), Saglik Bakanligi, diger meslek orgiitleri, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslari,
Bilim insanlari, miihendisler, doktorlar, is¢iler, hemsireler, 6grenciler, saglik personeli ve ilgili
teknik personelin katilimiyla yapilan kongrede; 54 sozlii, 23 poster bildiri sunulmus, iki agilis
paneli, iki konferans ve kapanis oturumu toplam 40 oturum yapilmistir. Oturumlarda,
Makedonya, Hindistan, Almanya, Ingiltere, ABD, iran ve Isvigre’den de bilim insanlar,

sendikacilar da katilmis ve bildiri sunmustur.

Ayrica kongre etkinlikleri kapsaminda kisa film yarismasi gerceklestirilmis “BABALAR ve
OGULLARI” adli kisa filmi ile Omer COLAK birincilige layik goriilmiistiir. Selman Vefa
YILDIRIM 1n “APSIS YUKU” adli fotograf sergisi diizenlenmistir.

Kongrenin panel ve oturumlarinda is¢i saghigi ve is giivenligi alani iizerine 6nemli tespitler ve

oOneriler yapilmistir.

Isci saghg ve is giivenligi sorunlarmin dogru ¢oziimlere kavusturulmasina yonelik giivenlik
onlemlerinin gelistirilmesi, meslegimiz ve odamizin temel gérevleri arasindadir. Odamiz uzmanlik
alanlarimizla ilgili tim dallarda oldugu gibi is¢i saglig1 ve is giivenligi konusunda gelistirici,

tyilestirici ¢caligmalara katkida bulunmay1 en 6nemli gorevlerinden biri olarak gérmektedir.

Odamizin 2001 yilindan bu yana diizenledigi kongrenin, 6zellikle is¢i sagligi ve is glivenligine
iliskin duyarhliklarin yerlesmesinde 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Kongrelerimizde sekillenen
oneriler ve Oda Raporlarimiz, ISIG konusunda ¢alisma yapan kesimler icin énemli bir basvuru

kaynagi olmustur ve olmaya da devam etmektedir.
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SGK Istatistiklerine gére, 6331 sayili Is Sagligi Giivenligi Kanunun kabul edildigi 2012 yilindan
bu yana is cinayetleri sayisi, is cinayetleri siklik hiz1 ve agirlik orani her yil daha da artmaktadir.

Meslek hastaliklariin tespit edilememesi gercekligi ise halen siirmektedir.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Yasasi‘nin 2012 yilinda yiiriirliige girmesinden sonra da is
cinayetleri artarak siirdii ve toplu 6liimlerin meydana geldigi her kazadan sonra mevzuat yeniden,

yeniden degistirildi.

Calisma yasamu diizenleyen yasa yalnizca 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu‘ndan ibaret
sayllmamalidir. Calisma yasami, basta 4857 sayili Is Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu olmak {izere bircok yasa ile bi¢cimlendirilmektedir. 2003 yilinda
yiriirliige konulan 4857 sayili yasa ile calisma yasami tamamen esneklestirilmis, islerin alt
isveren/taserona yaptirilmasi olagan calisma bicimi olmustur. “Istihdam biirolar1” ile de is
iligkileri tamamen “birakin yapsinlar” “birakin gegsinler” anlayisina doniilmiis, tiim bunlarin
sonucunda drgiitsiizliik artmustir. Is cinayetlerinin artmasinda 4857 sayili yasa ile getirilen esnek
calisma bigimlerinin 6nemli bir payr olmustur. Dolayisi ile asil iizerinde durulmasi gereken

mevzuat bu olmalidir.

Is kazalar1, meslek hastaliklar1 "kader" degildir. Is kazalarini, meslek hastaliklarini "isin dogal bir

sonucu " olarak goriilmesi, yeni is cinayetlerine davetiye ¢ikarmaktadir.

Isci sagligi ve is giivenliginin saglanmasi 6ncelikle isverenin gorevidir. Ancak, 6331 sayil yasa ile
getirilen sistemde bu gorev isverenden cok is giivenligi uzmanlar1 ve hekimlerden beklenir hale
gelmistir. 6331 sayili yasadaki diger diizenlemeler gibi, uzman ve hekimlere iligkin diizenlemeler
yalnizca igveren ¢ikarlarini gozetmektedir. Her is kazasindan is giivenligi uzmanlar: ve hekimler

sorumlu tutulur hale gelmistir.

Isci sagh@ ve is giivenligi hizmetlerinin 6zel sektor eliyle yiiriitiilmesini hedefleyen diizenlemeler
sonucu iilkemizdeki Ortak Saglik ve Gilivenligi Birimi (OSGB) sayist 2.000’in iizerine ¢ikmuistir.
Isyerleri agirlikli olarak OSGB’lerden hizmet almay tercih etmektedir.

Kongrenin panel ve oturumlarinda sunulan goriis ve bildiriler, tespitler ile yapilan tartigmalar
sonucu is¢i saghgl ve is givenligi (ISIG) alaninda atilmasi beklenen adim, onlem ve

diizenlemeler, asagida kamuoyunun bilgisine sunulmustur. ;

1) Saglikli ve giivenlikli bir ortamda ¢alismak her ¢alisanin hakkidir.

2) Isci saghgi ve is giivenliginin saglanmas 6ncelikle devletin ve isverenin gorevidir.
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3)

4)

Isci saghg ve is giivenligi ile ilgili ulusal politikalarin olusturulmasi, kararlarin alinmasi ve
igyerlerinde denetim diger sosyal taraflarin goriisleri 6nemsenmeden tek basina eski adiyla
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) yeni adi ile Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligt (ACSHB) tarafindan yerine getirilmektedir. Gelinen nokta
gostermektedir  ki; dogru  kararlar alinmamakta, istenen uygulamalar hayata
gecirilememektedir. Sendikalar, Universiteler, TMMOB, TTB, ACSHB ve Saglik
Bakanligi’nin katilimi ile idari ve mali yonden bagimsiz, ¢ogunlugunu emek oOrgiitlerinin
olusturdugu ulusal bir enstitli olusturulmalidir. Enstitii; politikalarin olusturulmasi, kararlarin
alinmasi ve igyerlerinde denetim gorevlerini yerine getirmelidir.

Cumbhurbaskanlig1 Kararnamesi ile islevsizlestirilen, nerede ise ortadan kaldirilan "Ulusal Is
Saglig1 ve Gilivenligi Konseyi" hiikiimet ve igveren agirlikli bir yapidan ¢ikartilmali, calisan,
calisan oOrgiitleri ve meslek orgiitleri agirlikli hale getirilmelidir. Bu konseyin kararlar tavsiye
niteliginden ¢ikarilarak yonlendirici ve fonksiyonel bir yapiya kavusturulmalidir.

Sosyal hukuk devletinde is yasalari, calisanlarin hakkin1 korumak ve gelistirmek amacini
temel ilke edinmesi gerekirken, 4857 sayili Is Yasasi, 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi
Yasasi, Sendikalar ve Toplu Is Sézlesmesi Yasasi ve alana iliskin yapilan diger diizenlemeler
igverenlerin ¢ikarlar1 dogrultusunda sekillendirilmistir. Esnek ve kuralsiz ¢alismayi, gegici is
iligkisini, taseronlastirmay1 yasal hale getiren, kidem tazminatlarini, fazla mesai iicretlerini,
sendikal hak ve yetkileri budayan isci saglhig1 ve Is giivenligini isveren yiikiimliiliigii olarak
gormeyen, Orgiitliiliik 6niine engeller koyan yasa ve diger diizenlemeler iptal edilmelidir. Is¢i
Saglig1 ve Is Giivenligi Enstitiisiiniin olusumundan sonra, konunun taraflarinin katilimu ile Is
Yasast ile Is Sagligi ve Giivenligi Yasas: basta olmak iizere, tiim mevzuat ve denetim
mekanizmasi ekseni "insan" olan anlayisla yeniden diizenlenmelidir.

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, TSE basta olmak
tizere, ilgili diger bakanliklar ve kuruluslarla is birligi iginde olunmalidir.

Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 23. maddesinde belirtilen
"Herkesin, kendi ozgilir se¢imiyle belirledigi bir isyerinde, adil ve elverisli g¢alisma
kosullarinda c¢alisma hakki vardir" yaklagimina uygun olarak, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6niine gecilebilmesi i¢in isyerlerinde "Once insan, 6nce saglik, once is¢i
giivenligi" anlayis1 yerlestirilmeli, liretim siireclerinde is¢i sagligi ve is giivenligi dnlem ve
uygulamalarina oncelik verilmelidir. Yapilacak tiim diizenlemelerde isyerlerinde is¢i sagligi
ve 1s giivenliginin saglanmasinda asil sorumlulugun isverende oldugu gergeginden
uzaklasilmamalidir. Yapilacak diizenlemelerde ¢ocuklari, gengleri, kadinlar1 koruyucu

hiikiimler yer almalidir.
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5)

6)

7)

Ucuz isgiicii olarak goriilen kadinlara ve kadin emegine yonelik tiim olumsuz uygulamalar
kaldirilmali, esit ise esit ticret uygulamalar1 ve istihdamda firsat esitligi saglanmalidir.

ISIG ile ilgili diizenlemeler ve uygulamalar, sektdr, ¢alisan sayist ayrimi dahil higbir ayrim
olmaksizin biitlin i§ yerlerini ve tiim ¢alisanlar1 (Ev hizmetlerini, hiikiimlii ve tutuklular dahil)
kapsamalidir.

ISIG, isyerlerinin projelendirilmesi asamasindan baslar. Bu nedenle, onceki uygulamalarda
bulunan "igyeri kurma izni" ve "isletme belgesi" alinmasi zorunlulugu yeniden mevzuatta yer
almalidir.

Kamu kuruluslarinda ve 50‘nin altinda ¢alisanin oldugu az tehlikeli isyerlerinde, uzman ve
hekim calistirilmas1 uygulamasimin siirekli oteleniyor olmasi ISIG’nin &nemsenmemesi
sonucunu dogurmustur. Bu isyerlerinde uzman ve hekim c¢alistirllmasina hemen
baslanilmalidir.

Isyerlerinde 6rgiitii olan Sendikalarin, Konfederasyonlarin Is¢i Saglhigi ve Giivenligi konusuna
sahip ¢ikmalari, giindem yapmalari, isyerlerine iliskin denetim mekanizmalar1 kurmalart,
katilim saglamalari, ¢alisanlar, iiyelerini egitmeleri halinde kazalarin, meslek hastaliklarinin
azalmasin1  olumlu yodnde etkileyecektir, Konfederasyonlarin ISIG’nin daha fazla
giindemlerinde olmasimi bekliyoruz. Sendikalarin, Konfederasyonlarmn giindeminde iSIG’nin
daha fazla yer almas1 durumunda olumlu sonuglar alinacagi beklenilmektedir.

Is giivencesi ile isci saghg ve is giivenliginin birbirini tamamladig1 gerceginden hareketle,
tim calisanlar insana yakisir "norm ve standartta" bir sosyal giivenlik semsiyesi altina
alinmalidir. Sigortasiz ve sendikasiz calistirma Onlenmeli, kayit dis1 ekonomi kayit altina
alinmalidir. Sendikalasmanin 6niindeki engeller kaldirilmali, ¢calisanlarin sosyal ve ekonomik
yasamlar1 iyilestirilmelidir.

Isci saghg ve is giivenlii hizmetlerinin piyasalastirilmasi, yasanan sorunlarmn en temel
kaynaklarindandir. Isyerlerine verilecek isci sagligi ve is giivenligi hizmetleri, bir kamu
hizmeti olarak ele alinmalidir.

Isverenlerin onlem alma vyiikiimliiligii ve devletin denetim gorevini gdzetmeden,
sorumlulugun is giivenligi uzmanlari, isyeri hekimleri ve calisanlarda oldugu anlayisi,
isverenlerin umursamazhigin1 artiran bir anlayistir. Isyeri hekimleri ve is giivenligi
uzmanlarinin gorevlerinin rehberlik oldugu gercegini goérmekle birlikte yaptiklar tespitler,
saptadiklar1 gereklilik ve Oneriler yerine getirilmeden is kazasi1 ve meslek hastaliklarindan
sorumlu tutulmalar1 ve belgelerinin askiya alinmasi, gerceklerle bagdasmamaktadir. Isyeri
hekimleri ve is giivenligi uzmanlarinin mesleki bagimsizliklar1 ve 15 gilivenceleri

korunmalidir. Bakanlik kamusal denetim yiikiimliiliiklerini yerine getirmelidir
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

Isci saglig1 ve is giivenliginin saglanmasi isveren yiikiimliiliigiidiir. Bu nedenle isyeri acacak
kisilerin isyeri agabilmesi icin, isyerlerinin dzelli§ine gore isyerini agmadan ISIG konunda
egitim almalar1 zorunlu hale getirilmelidir. Ayrica isyerlerinde ydnetim gorevlerinde
bulunacaklar igin de, konumuna gore ISIG egitimi almalar1 zorunlu hale getirilmelidir. Isyeri
acabilmenin, yonetici olabilmenin 6n sartt bu egitimlerin alinmasi1 ve Sertifikalandirilmasi
olmalidir.

Ulkemizdeki is kazalarmin biiyiik bir cogunlugunun kiigiik 6lgekli isyerlerinde oldugu gercegi
gdz oniinde bulundurularak ISIG Kurulu olusturma zorunlulugunun en az 30 calisanin
bulundugu isyerlerinde zorunlu hale getirilmeli, kademeli olarak bu say1 daha da asagiya
cekilmelidir. Isyerinin bir biitiin oldugu gercegi dogrultusunda bir isyerinde (tek tehlike
sinifina sahipse) tek bir ISIG Kurulu olmalidir. Kurul olusturulmas1 ve karar mekanizmalari
demokratiklestirilmelidir.

Calisan temsilcilerinin, calisanlarin  katilimi  kagit {izerinde bir uygulama olmaktan
cikartilmali, katilim mekanizmas1 giiglendirilmelidir. Calisan temsilcilerinin is giivenceleri,
sendika temsilciligi ile es diizeye getirilmelidir.

Isyerlerinde isci saglig1 ve is giivenliginin saglanmasinda isverene rehberlik edecek ekipte,
hekimler, miihendisler, teknik personel, saglik personeli ve is hijyenisti, ergonomist vb.
personel yer almalidir. {s giivenligi uzmanlari, isyeri hekimleri ve ISIG konularinda gérev
yapan tiim personelin mesleki bagimsizlik, ¢alisma siireleri, yillik izinleri, kisisel gelisim
egitimleri vb. hususlar yeniden diizenlenmelidir.

50‘den fazla c¢alisanin bulundugu sanayi isletmelerinde "tam zamanli" is giivenligi Uzmani
calistirilmas1 zorunlu hale getirilmelidir.10°dan az calisanin bulundugu isyerlerinde ISIG
hizmet bedelinin karsilanmasinda SGK prim kaynaklar1 kullanilmamali biitgede bu kalem i¢in
ayr1 bir kaynak tahsis edilmelidir.

Lisans sonrasi is¢i sagligl ve is giivenligi egitimlerinin tiniversiteler, TMMOB’ye bagl ilgili
meslek odalar1 ve TTB tarafindan ortaklasa verilmesi, sertifikalandirilmasi, c¢agdas
yaklasimlarin boylelikle ililkemize kazandirilmas1 hedeflenmelidir.

ISIG alaninda yapilan yiiksek lisans egitimleri, akademik/bilimsel ¢alismadan ¢ok B smifi
uzmanlik smavina girme hakkini kazanmaya yoneliktir. Birka¢ ayda tamamlanan, derse
devamin izlenmedigi, tez yazzmmnin zorunlulugu olmayan bu programlar ISIG’in ve bilimin
ihtiyaclaria gore yeniden diizenlenmelidir.

ISIG Ana Bilim Dalinda alana 6zgiin dgretim iiyeleri yetismelidir. ISIG alaninda bazi

tiniversitelerde acilan boliimlerde egitim yalnizca uzaktan egitim olarak verilmektedir.
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

ISIG’in uzaktan egitimle 6gretilmesi uygun bir yontem degildir. Bu alanda uzakta egitime bir
an Once son verilmelidir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin dnlenmesinde, resmi makamlarin denetimlerinin énemli
yeri bulunmaktadir. Ancak son yillarda isyerlerinde denetim c¢ok azalmistir. Siyasi
kaygilardan uzak olacak sekilde isyerlerinde denetimler nicel ve nitel sekilde artirilmalidir.
Denetim gorevinin Yyerine getirilmemesi durumunda, sorumlu bakanlarin ve bakanlik
gorevlilerin yargilanmasinin oniindeki engeller kaldirilmalidir.

Kamu kurum ve kuruluslarinda gorev yapan isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlarinin asli
gorevlerinin yaninda ayni kurum ig¢inde veya diger kurum ve kuruluslarda gérevlendirilmeleri,
ek is yiikii ile uzmanligi belirli bir yetkinlikle uygulanmasini ortadan kaldirici niteliktedir.
Isyeri Hekimleri ve Is Giivenligi Uzmanlarma baska gorev verilmemelidir. ~Kamu
igyerlerinde, is giivenligi uzmanlig1 yapanlarin {icretsiz gérev yapmasi uygulamasina son
verilmelidir.

Tiim galisanlara hak ve sorumluluklar , ISIG ile ilgili siirekli olarak egitim verilmeli, bu
egitimler, isverenin siire ve icerige miidahalesi 6nlenecek tarzda gerceklestirilmelidir.

Mesleki Egitim Belgesi ve Mesleki Yeterlilik Belgesi uygulamasinin sadece ticareti yapilan
birer uygulama halinden ¢ikartilmali mesleki egitim ve yeterlilik sitemini igveren ve kamu
yliklimliiliigli olarak goren bir sistem olusturulmalidir.

Egitim ve 6gretim miifredati, ortadgrenimden baslanarak saglik ve giivenlik konusunu da
icerecek sekilde yeniden diizenlenmeli, biitiin okullarda saglik ve giivenlik egitimi yapilmali;
1§ giivenligi uzmani olunabilen mesleki boliimlerin bulundugu yiiksekogretim kurumlarinda
is¢i sagligi-giivenliginin zorunlu ders olmast ile yetinilmemeli, {iniversitelerin 1ilgili
fakiiltelerinde ISIG ana bilim dallar1 kurulmaldir.

Calisanlar ile isverenler arasinda ISIG duyarliligi ve bilincinin olusmasi saglikli ve giivenli
igyerinin olusumu ile paralellik tasimaktadir. Bunun i¢in giivenlik kiiltiirii, aile kultiiri,
toplumsal is¢i sagligi kiiltiirli bir arada olusturulmali ve 6zendirilmelidir.

SGK tarafindan yayimlanan “Is Kazasi ve Meslek Hastaliklar1 Istatistikleri” gercekleri
yansitmaktan ¢ok uzaktadir. Isyerlerinde kaza ve meslek hastaliklarina ait bilgiler bir veri
tabaninda toplanmali, meslek hastaliklar1 poliklinigi ve ana bilim dali kurulmali elde edilen
bu bilgilerden 6lgme ve degerlendirme amacl yararlanilmalidir.

Bakanlik, SGK tarafindan yapilan incelemeler sonrasi hazirlanan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 inceleme raporlarina iliskin olarak kamuoyu ile sadece sayilar1 degil kaza ve

hastaliklarin kok nedenlerine inilebilecek detayli analizleri de paylasmalidir.

6/6



20) Meslek hastaliklarinin tespit edilmemesi halen bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.
Meslek hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik ¢alisma yapmak ve isyerlerinde hekim, uzman
Isbirliginin daha etkin olmasini saglamak icin TMMOB, TTB ortak ¢aligma yapmalidir.
Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in hekim, uzman igbirligi mekanizmasi olusturulmalidir.
Meslek hastaligi bildiriminde bulunan is saglig1 profesyonellerinin ve tani konulan ¢alisanin is
giivencesinin saglanmasi i¢in Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan ¢alisma
yaptlmalidir.

21) Diinyada ve iilkemizde iirkiitiicli boyutlara ulasan ¢ocuk emegi somiiriisii ortadan kaldirilmals,
cocuk is¢iler rehabilite edilerek, orgilin egitime yonlendirilmelidir.

22) ACSHB Bakanligi Aile ve Calisma hayatina iliskin bakanliklar olarak ayri ayri yeniden
yapilandirilmalidir.

23) Isyerleri acilmadan &nce isyerlerinde isci sagilig1 ve is giivenlifine uygun olmasi igin
igsyerlerine agilma ruhsati veren yerel yonetimlerin, igyerlerinin is¢i sagligi ve is glivenligine
uygun olup olmadigini denetlemelidir. Yerel yonetimlere bu degerlendirmeyi yapacak
kadrolar verilmelidir.

24) Mevzuatta yer alan Diger Saglik Personeli “DSP” unvam “Isyeri Saglik Personeli” olarak

degistirilmeli, bunun yaninda isyerlerinde aktif gorev yiirlitecek hale getirilmelidir.

Kamu kurumu niteliginde bir meslek odast olmanin sorumluluk ve bilinciyle, tilkemizde kanayan
bir yara olan is¢i sagligi ve is giivenligi konusunda gelistirici ve iyilestirici ¢caligmalara katki

vermeye hazir oldugumuzu, bu yondeki miicadelemizi siirdiirecegimizi kamuoyuna duyururuz.

(26.10.2019)

TMMOB MAKINA MUHENDISLERi ODASI
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