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Ulusal is Sadhé Ve Isveri Hekimlidi G(;mleri. 1

SUNUS

12 Eyliil'iin ardindan 1980’lerin sonuna dogru TTB tarafindan ivmelendirilen igci sagh@ ve igyeri hekim-
ligi alani, 27-29 Nisan 2001'de Bursa’da Anabilim Dalimiz ve Bursa Tabip Odas ile birlikte diizenlenen Ulusal
is Saghd ve Isyeri Hekimligi Giinleri ile yeni bin yilda genis bir kitle ile paylasildi. Dért yiiz doksan tg kisginin
katldig: etkinlik, Diizenleme Kurulu'nun baglangigta ulasmayi amagladig: tg hedefe de eristi:

1-

2.

Isci saghgi-isyeri hekimligi alaninda her yil bir kongre diizenlenmesinin saglanmas: ve buradan gele-
cek il etkinligi dizenleyecek kurumlar ile yerin belirlenmesi. Etkinlik gelecek wil [zmir'de; [zmir Tabip
Odast, 9 Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig Anabilim Dali tarafindan Nisan 2002’de diizenlenecek. ,
isci sagh@ alaninda TTB catist altinda bir elektronik haber aginin olugturulmas:. Bu agin olugturulma
calismalarina da baglandi. Aga katilmak isteyenler isak@ttb.org.tr adresine bir ileti géndererek kayit
olabilirler.

Kamuoyuna, isveren temsilcilerine, isci temsilcilerine ve Calisma Bakanlg: yetkililerine alanda éne ¢I-
kan sorunlarin ve ¢oziim énerilerinin iletilmesi. Bu konuda etkinlikte sunulan 44 bildirinin yer aldigt
Bildiri Kitabs, etkinligin sonug bildirgesi ve elinizdeki SUNUMLAR/TARTISMALAR kitabi iletilerin tQ-

miind igermektedir.

Etkinligin en ilgi geken yanlarmdan birisi katiimin beklenenin ok lizerinde gergeklesmesi, dideri ise otu-
rumlarn tarisma bélimlerinin uzamast nedeniyle hep sarkmasi ve Pazar glini {son gin) hala dort yizin
{izerindeki katilimeinin son ana kadar oturumlan izlemesidir. Saniriz bu veriler, alanda bilimsel bir atmosferde

bir araya gelme gereksinimini iyi bir bigcimde tanimlamaktadur.

Etkinligin diizenlenmesindeki katkilar nedeniyle Danigma Kurulu {iyelerimize, konusmacilara ve Dizen-
leme Kurulundaki arkadaslarimiza Anabilim Dalimiz adina tegekkir ediyorum.

Prof.Dr. Hamdi AYTEKIN
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Halk Saghg Anabilim Dali Bagkant



Ulusal Is Saghé Ve Isveri Hekimligi Ginleri

SUNUS

2001 yih, 27 Nisan Cuma, 28 Nisan Cumartesi ve 29 Nisan Pazar
Ulusal Is saghd ve Isyeri Hekimligi Giinleri, Bursa ;

o

0 0 0 0O O 0 o

Yaklagtk 40 kadari Is Sagh@ konusunda iilkemizin bilimsel zenginligini olusturan davetli konusmacilar
olmak lzere, toplam dért yiz doksAn (g katihmei ile birlikte olmanin yarattigi seving,

Katiim ve heyecan hig eksilmeden iki ayn salonda gerceklesen 33 adet oturum,

Halk sagligina, is¢i sagli@ina yillarini vermis saygideger hocalar, dostlar,

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkam Dr. Fiisun SAYEK'in sevkimizi artiran agis konusmast,
Yedi ayn otelde konaklayan toplam 246 il digi katilimer,

Tam katiimeilarnin her tir gereksinimini eksiksiz karsilama telag,

Bilimsel ortamin zenginligi,

Sabahlara dek uzayan dost sohbetleri,

Geride umut dolu bir tat birakan ‘bir is gérmenin saadeti’...

Bunlarn higbiri yok bu kitapta, yiiredimizi isitan bu heyecanin ayrintilari kim bilir belki bir ani kitabinda
yer bulur kendine...

Bu kitap, Ulusal ‘Is sagh@n ve Isyeri Hekimligi Giinleri’ swasinda gergeklesen SUNULAR ve
TARTISMALAR ile KONGRE SONUC BILDIRGESINI iceriyor.

Diizenleme Kuruluna, Danigma Kuruluna, konugmacilara, katiimeilara ve kitabin basiminin katkilarindan
dolay: Petrol-ls Sendikasi'na, Bursa Tabip Odasi adina bir kez daha tegekkiir ediyorum.

Ulkemizin aydinlik varinlarina katki olur umuduyla...

Dr. Candan COSKUN
Bursa Tabip Odas1 Bagkani



- SUNUS

27-28-29 Nisan 2001 tarihlerinde Bursa Tabip Odast ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglid
Anabilim Dali’nin birlikte gerceklestirdikleri “Ulusal Is Saghg: ve lsyeri Hekimligi Gunleri” isimli organizasyon,
iilke capinda eksikligi duyulan konularn ve sorunlarin agiga gikmasinda énemli rol oynadig inancindayiz.

Secilen konular, bu konulart sunan bilim insanlarindaki yetkinlik ve katiimeilarin nicelik ve niteliklerin-
deki yiikseklik, organizasyonun verimli gegmesini saglamigtir.

Sunumlarin kitap ve CD haline getirilmesi asamasinda sendikamizin mitevazi katkisini, temsil ettigimiz
iggi sinifimiz adia gérev bilmekteyiz.

Saglikli ve glivenli ig ortamlan yaratarak igci sagligini gdrev edinmig organizasyonu gergeklegtiren kuru-
luglarin mensuplarina, katlimcilara ve organizasyonda emegi gegenlere tesekkiir eder, basarlarinin devamint
dileriz. '

Saygilarimizla.

Petrol Is Sendikast
Merkez Yénetim Kurulu
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PROGRAM
27 Nisan 2001 Cuma / A SALONU

09:30 ACILIS
10:30 _Cay-l{e_xhve; Arasi
11:00 IS SAGLIGI KAVRAMI VE DUNYADA DURUM
Oturum Yéneticisi: Prof.Dr. Ahmet SALTIK
(Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD Ogretim Uyesi)

11:00 is Sagh& Kavram
Konugmaci : Prof.Dr. Turhan AKBULUT

(TTB ISAK Akademik Kurul Uyesi)

11:20 Diinya'da ig Saghé .
Konugmacr: Dr. Haldun SIRER i
(Meslek Hastaliklarnt Uzmant, TTB ISAK Akademik Kurul Uyesi)

11:40 Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve is Saghé s Giivenliai
Konugmaci: Ellen ROSSKAM } _
(Is Saghg ve Giivenligi Uzmani, Uluslararas: Caligma Orgtitii (ILO), Isvigre)

12:00 Tartisma
12:30 Yemek

13:30 TURKIYE'DE iS SAGLIGI ALANINDA YASANAN SORUNLAR VE COzUM ONERILERI
Oturum Yéneticisi : Prof.Dr. Hamdi AYTEKIN
(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ AD Bagkan)

13:30 fscilerin Kar§11a§"t1g“1 Sorunlar ve Cozim l_Onerlileri
*Konugmaci : Ozcan KARABULUT (TURK-IS)

14:00 igverenlerin Karsilastign So;unlelr ve Coziim Onerileri
Konusmaci: Serhas BEKISOGLU

(BUSIAD Genel Sekreteri)

14:30 Isyeri Hekimlerinin Karsila 1 ISanlar ve Céziim Onerileri
Konugmaci : Dr. Celal EMIROGLU
(Is Saghg Bilim Uzmani, TTB ISAK Koordinasyonu)

15 00 Cay-Kahve Arasi

15:30 Akademlsgenlerm Bakis Acisiyla I§ Sagha Alaninda Yaganan Sorunlar ve

Céziim Onerileri
Konusmact : Prof.Dr. Ahmet SALTIK

(Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD Ogretim Uyesi)
16:00 Calisma Bakanlidi'nin Is Saghd Alanma Bakisi: Kisa, -

Orta ve Uzun Erimli Eylem Planlarn
Konusmaci: Vedat Reha MERT
(Calisma Bakanligi Isci Saghd ve Is Guvenligi Genel Mudiirt)

16:30 Tartigma
17:00 Cay-Kahve Arasi
17:30 Sézel Bildiriler
17:30 Dis Protez Laboratuvar Teknisyenlerinde Mesleki Saglik Riski{Sema BURGAZ, Gonca
Cakmak DEMIRCIGIL, Nusret ERTAS, Yavuz BURGAZ)
17:45 Insektisidlerle Calisan Belediye Iscilerinde Sentetik Pyrethtoid Tirevlerinin Kronik Etkileri
(Nesrin YUKSEL, Yildiz BILGIN, Hilmi SABUNCU)

18:00 Hastane Personelinde Bel Agrist (Emel OZCAN)

18:15 Ulkemizde Meslek Hastaliklarinda Stirveyans Nasil Yapilmalidir? (Géntil MALAT) i}

18:30 1 Sagligt Denetiminde Atomik Absorpsiyon Spektrometresinin Uygulamalan (Seref GUCER,
Belgm lZGl)

AKIS Be[gm lZGI Seref GUCER, Nerlman AYDIN Hamdi AYTEKIN)
19:00-19:30 Poster Baginda Tartisma
19:30-21:00 Kokteyl (BUTTIM Kiilttir Merkezi)
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27 Nisan 2001 Cuma /B SALONU

11:00 iSYERLERINDE ZARARLI ETMENLERIN OLCUM TEKNIKLERI VE KiSISEL
KORUYUCULAR /

Oturum Yéneticisi: Dr. Yildiz BILGIN

(Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi Baghekim Yardimcisi)

Konusmacr: Lutfi ULUSOY

(Kimya Mithendisi ISGUM)

12:00 Tartigma
12:30 Yemek

13:30 iS SAGLIGI VE CEVRE
Oturum Yéneticisi: Prof.Dr. Turhan AKBULUT
(TTB ISAK Akademik Kurul Uyesi)

13:30 Endustri ve Cevre
Konusmaci : Uzm.Dr. Nadi BAKIRCI

(Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD Ogretim Gorevlisi)

14:00 Cevre Yénetimi )
Konusmaci: Prof.Dr. Cagatay GULER

(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ AD Ogretim Uyesi)

14:30 Tartisma
15:00 Cay-Kahve Arasi

15:30 ENDUSTRIDE RiSK GRUPLARI
Oturum Yénetici : Dr. Sedat ABBASOGLU
(Tiirk Tabipleri Birligi ISAK Akademik Kurul Uyesi)

15:30 Cocuk isciler ve Cocuk Iscilig: inin_Onlenmesi
* Konusmac: Prof.Dr. Gurhan FISEK

(Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakultesi Ogretim Uyesi)

16:00 Kadin Iscilerin Durumu
Konugmaci: Sule OZKUZUKIRAN

(Tﬁrk—1§ Kadin i§giler Sube Muduri)

16:30 Tartisma
17:00 Cay-Kahve Arasi
17:30 Sozel Bildiriler
17:30 Bir isyerinde Kiime Olgu Degerlendirmesi: Hidrojen Peroksit Maruz Kalimi (Yiicel DEMIRAL,
Alp ERGOR, Sibal KIRAN, Mehmet PARK, Can SEVING, Hikmet CIMRIN)
17:45 Tiiprag Orta Anadolu Kirikkale Rafinerisinde Galigan iscilerin Gegirdikleri Is Kazalar ve Ik
Yardim Konusunda Bilgi ve Tutumlan (irfan YILDIZ, Omer R. ONDER)
18:00 Balcova Saglik Grup Bagkanligi Bélgesinde Yer Alan Konfeksiyon Atélyelerinde Caliganlarin
Saglik Hizmetlerini Nereden Aldiginin Degerlendirilmesi (Ahmet Can BILQiN, Yiicel DEMIRAL, Gl
GURSOY, Fatma OZBOYA, Metin PICAKCIEFE, Sibel KIRAN, Alp ERGOR)
18:15 Konfeksiyon Is Kolunda Caligan Ciraklarin Calisma Kosullan (Nesrin KOCABIYIK)
18:30 Gemlik Ciraklik Egitim Merkezi'nde Okuyan Ciraklarin Calisma Kogullan ve Sosyal Sorunlart
{Nalan AKIS, Emel IRGIL, Kayihan PALA, Hamdi AYTEKIN) ‘
18:45 Belediyelerle imzalanan Toplu Ig Sézlesmelerinde isci Saghd Is Guvenligine Sendikal Bakig
Adana, icel, Hatay ve Osmaniye'de 76 Belediye Ornegi (Can Mustafa EREN)
19:00-19:30 Poster Baginda Tartisma
19:30-21:00 Kokteyl (BUTTIM Kiiltiir Merkezi)
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28 Nisan 2001 Cumartesi / A SALONU

09:30 iSYERI HEKIMLERININ iS SAGLIGI ALANINDAKI ROLU
Oturum Yéneticisi: Prof.Dr. Remzi AYGUN
(Gazi Universitesi Tip Fakltesi Halk Saghg AD Ogretim Uye51)

09:30 i§e Giris ve Periyodik Muayenelerin Onemi ve Uygulamalar
Konusmaci : Dr. Yildiz BILGIN

(Istanbul Meslek Hastailklan Hastanesi Baghekim Yrd.)
10:00 Tartisma

10:15 isyerlerinde ilkyardim Organizasyonu
Konugmaci: Dr. Kadir ATLI

(Isci Sagh Bilim Uzman)

10:45 Tartisma
11:00 Cay-Kahve Arasi

11:30 s Sadhé& Yénetim Sistemi ve Veri Tabani
Konusmact: Prof. Dr. Hilmi SABUNCU

(Istanbul U.T.F. I3 Saghg Bilim Dali Bagkani)
12:00 Tartisma

12:15 Igyeri Saglik Birimlerinin Etkinligi ve Gelecedi
Konugmac:: Dr. Haluk BASCIL .
(I5 Saghigr Bilim Uzmani, TTB Is¢i Saghd ve Isyeri Hekimligi Kolu Bagkani)
12:45 Tartisma
13:00 Yemek

14:00 KURESELLESMENIN CALISANLARIN SAGLIGINA ETKILERI
Oturum Yéneticisi: Prof.Dr. Miifit PARLAK
{(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekant)

14:00 Konugmaci: Ellen ROSSKAM
(Is Sagh@n ve Givenligi Uzmani, Uluslararast Caligma Orgiiti (ILO), Isvigre)
15:00 Tartisma
© 15:30 Cay-Kahve Arasi

16:00 OZELLESTIRMENIN VE TASERONLASMANIN CALISANLARIN SAGLIGINA ETKILERI
Oturum Yéneticisi: Dr. Celal E_MiROGLU )
(Is Saghg: Bilim Uzmani, TTB Isci Sagh@ ve Isyeri Hekimligi Koordinasyonu)

16:00 Konusmaci: Erhan BILGIN
(Petrol-Is Sendikasi Arastirma Uzmani)

17:00 Tarhigma
17:30 Cay-Kahve Arast
18:00 Sézel Bildiriler .
18:00 Uludag Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi'ne Bagvuran Is Kazalari ve Mesleki
Zehirlenmelerin Degerlendirilmesi (Kayihan PALA, Erol ARMAGAN, Neriman AYDIN, Alpaslan
TURKKAN, Hamdi AYTEKIN, Rifat TOKYAY) )
18:15 Isgiicti Piyasasinda Kadinlarin Konumunun Is Saglhg Agisindan Onemi (Didem Gediz
GELEGEN)
18:30 Universite ve Calisma Yagami fligkisine Yénelik Bir Deneme: Bir Igyerinde Durum Saptama ve
Girigim Caligmalant (Alp ERGOR, Sibel KIRAN, Yiicel DEMIRAL, Ahmet Can BILGIN, Cinar
ELCI, Atilla OZTURKERI)
18:45 Calisma Yasami, Hekim ve Etik: is Sagliginda Onemli Bir Gerilim Hatti (Alp ERGOR, Murat
CIVANER)

20:00 Aksam Yemegi (Diamond Otel Inénti Cd. N:104 Bursa)
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28 Nisan 2001 Cumartesi/B SALONU

09:30 TEMEL ERGONOMi KAVRAMLARI VE HEKIM
Oturum Yéneticisi: Dr. Nazif YESILLETEN
(Istanbul Meslek Hastaliklar: Hastanesi Baghekimi)

09:30 Konusmaci: Prof.Dr. Cadatay GULER ) )
(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig AD Ogretim Uyesi)

10:30 Tartisma
11:00 Cay-Kahve Arasi

11:30 SAGLIK EGITIMiINDE DAVRANIS DEGISTIRME BOYUTU
Konusmaci: Prof.Dr. Ozcan DEMIREL
(Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Ogretim Uyesi

12:30 Tartisma

13:00 Yemek

14:00 iISYERLERINDE RiSK DEGERLEND[RMESI
Oturum Yéneticisi: Dr. Ozcan BARIPOGLU
(Ttirk Tabipleri Birligi Isci Sagh@ ve Isyeri Hekimligi B Tipi Kurs Edgiticisi)

14:00 Konusmact: Dr. Ali RlzalTiRYAKi _
(Tiirk Tabipleri Birligi Isci Saghd ve Isyeri Hekimligi B Tipi Kurs Egiticisi)
15:00 Tartisma
15:30 Cay-Kahve Arasi

16:00 MESLEK HASTALIKLARI VE i$ KAZALARI
Oturum Yéneticisi: Dr. Nadi BAKIRCI ) i
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig AD Ogretim Uyesi)

16:00 Tiirkiye'de Meslek Hastaliklart ve ig Kazalarinin Durumu
Konusmaci: Dr. Ozcan BARIPOGLU

(Tiirk Tabipleri Birligi Isgi Saghg: ve Isyeri Hekimligi B Tipi Kurs Egiticisi)

16:20 Kurulusunun 25.Yilinda Meslek Hastaliklar Hastaneleri
Konusmact: Dr. Nazif YESILLETEN
(Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi Baghekimi)
16:40 Mesleki Akciger Hastaliklari
Konugmaci: Dog.Dr. ibrahim AKKURT
(Cumhuriyet U.T.F.Gégiis Hastaliklart AD Ogretim Uyesi)
17:00 Meslek Hastali& Tanisi Koymada Yasanan Sorunlar
Konusmact: Dr. Kaan KARADAG
(Is Sagh@ Bilim Uzmani, Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi)

17:20 Tartisma
17:30: Cay-Kahve Arasi
18:00 Sézel Bildiriler
18:00 Gemlik Sanayi Sitesinde Calisan Iscilerin Saglik Durumlarinin Degerlendirilmesi (Kayihan
PALA, Seher NACARKUCUK, Alpaslan TURKKAN, Nalan AKIS)
18:15 Birinci Basamak Saglik Hizmeti Olarak isyeri Hekimligi (Génil MALAT)
18:30 I§yer1 Hekimligi (Hakki GIRGIN)
18:45 I§yer1 Ortak Saglik Merkezi Hizmetlerinin I§yer1 Hekimliginden Farki ve Onemi (Nezih VAROL)
19:00 Isyeri Ortak Saglik Birimi Model Calismast (Umit Kaan ARPACI, Muharrem CETIN, Nilgiin
ORAL ERBIL, Hakki GIRGIN, Sakir GULER, Yekta HIZIROGLU, Hiinkar KARABULUT, Ayse
OZTURK, M. Tugrul SAHBAZ, Cengiz TUMER, Ayten ZEYTINOGLU)

19:15 Bag-Boyun Tiimétleri ve Meslek lliskisi (Tevfik SUNTER, Recep AKDUR)

20:00 Aksam Yemedi (Diamond Otel indnii Cd. N:104 Bursa)
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29 Nisan 2001 Pazaxr/A SALONU

09:30 HUKUKSAL BOYUTUYLA ISYERI HEKIMLIGI
Otururn Yéneticisi: Dr. Hakan GIRITLIOGLU
(TTB Merkez Konseyi Uyesi, TTB Hukuk Biirosu)

09:30 iggeri Hekiminin Ozliik Hgklarl .
Konugmacr: Av.Ziynet OZCELIK

(Ttrk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu)

10:00 Isverenin Isveri Hekimi ile lgili Yikiinliiliikleri
Konusmact: Av.Mustafa GULER

(Turk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu)
10:30 Tartisma
11:00 Cay-Kahve Arasi

11:30 ULUSAL i$ SAGLIGI ENSTITUSU
Oturum Yéneticisi: Dr. Ali Riza TIRYAKI
(Turk Tabipleri Birligi Isci Saghé ve Isyeri Hekimligi B Tipi Kurs Egiticisi)

11:30 Sunum: Dr. Sedat ABBASOGLU )
(Ttrk Tabipleri Birligi ISAK Akademik Kurul Uyesi)

12:00 Tartisma
13:00 KAPANIS

29 Nisan 2001 Pazar/B SALONU

09:30 iS SAGLIGI HiZMET BiRiMLERi
Oturum Yéneticisi: Dr. Seref TUZCU
(Bursa Tabip Odast Is¢i Saghg ve Isyeri Hekimligi Komisyonu Bagkani)

09:30 Isyeri Ortak Saghk Birimi (IOSB) Kavramina Yaklasim
Konugmaci: Dr. Murat FIRAT
(Halk Sagligi Doktoru, Isyeri Hekimligi A Tipi Sertifika Kursu Egiticisi)

10:00 IOSB Bir Deneyimin Pavlasdrpasn
Konusmaci: Mustafa TASYUREK
(Kimya Muhendisi, Isyeri Hekimligi A Tipi Sertifika Kursu Egiticisi)

10:30 Tarbigma
11:00 Gay-Kahve Arasi

11:30 iISYERI HEKIMLERI VE SSK iLiSKILERI
Oturum Yéneticisi: Yrd.Dog.Dr. Emel IRGIL ) )
(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ AD Ogretim Uyesi)

11:30 [sveri Hekimlerinin Yasadi& Sorunlar 7
Konugmaci: Dr. Kenan ERGUS {Tam giin galisan igyeri hekimi/Bursa)

12:00 SSK'nin Yagadiéi Sorunlar
Konusmacr: Dr. Gékhan Yildirim KAYA

(SSK Saglik ve Maliyet igleri Daire Bagkani)
12:30 Tartisma
13:00 KAPANIS
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iS SAGLIGI KAVRAMI VE DUNYADA DURUM

Oturum Yénetici: Prof.Dr. Ahmet SALTIK
(Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi)

iS SAGLIGI KAVRAMI
Konusmact: Prof.Dr. Turhan AKBULUT
(TTB ISAK Akademik Kurul Uyesi)

Prof. Dr. Ahmet SALTIK: Biitiin meslektaglarimiza kurumlara, kuruluglara ve siz katki verenlere gok
tesekkiir ediyoruz . Gergekten, mutluyuz yillar sonra bu kongrenin biyiik katiim elde etmesinden, saglama-
sindan. Sanwyorum TTB’nin 1987’ den bu yana 13-14 yildir, rahmetli Nusret Figek hocamizin baglathd: isyeri
hekimligi kurslarinin, 22.000 'i agkin hekim arkadagimiza sertifika programini yiiritmis olmasinin biyik pay:
var bugiinkii katlimda .Duyarllasan kesimlerimizin giderek soruna sahip giktigini goériiyoruz.Bundan boyle
citay1 herhalde daha da yitkseltecegiz. Yillardir elde ettigimiz duyarl: bir Griind...

Degerli arkadaglar, bu oturumumuz ig saglign kavrami ve diinyada durum bagh@mn tagiyor. Degerli kati-
limeilarimiz; Sayin  Prof. Turhan Akbulut hoca, hocam benimde. Neredeyse yarnm asirdir bu igse emek veren
bir biytigiimiz. Anitlagmig bir ad. Tiirkiye'de alanla ilgili O'nu dinliyor olmaktan biytik mutluluk duyacagiz.
Alana verdigi emek, katkisi 8lgiisiiz. Arada degerlendirme yaptik. O da bu katkidan hognut. Bana neden bu
katilim boylesine biiyiik, ne dersin? dedi. Az énce soylediklerimdi yanitim. Kendisinden ig saghg kavramini
dinleyecegiz. Akbulut Hocamin hemen sad bagindaki Sayin Haldun Sirer hocamiz da en az Sayin Akbulut
Hocamiz kadar yillarca bu alana emek vermig bir bagka bliyigtimiiz. Onun da emegi 50 yili buluyor, belki de
geciyor. Kartal’daki Meslek Hastaliklani Hastanesi’'nde hepimizin &gretmeni oldu,uygulamal: olarak bu isin
icinde yillarca insan yetigtirdi, emek verdi.Tip 6grenciligim sirasinda O’nun baghekim oldugu hastaneye gide-
rek pek cok sey é@renmistim. Sol yanimdaki konugumuz yurtdigindan, Diinya Saglik Orgutii'nden ILO ve is
saghd ve ig giivenligi konugmasini bize sunacak olan Ellen Rosskam.

Prof. Dr. Turhan AKBULUT: Degerli meslektaslarim ve sevgili dinleyiciler. Bu konusmaya baglarken
hem heyecanlyim, hem mutluyum, hem de onurluyum. Heyecanlyim giinki meslek hayatimin ilk baslar bir
geng dahili uzman olarak 12-13 senesinin gegtigi ,bana hem teorik bakimdan hem de uygulama bakimindan
okul durumu da olan Bursa'da Merinos fabrikasinda calishgim yillan hatilatti. Oradan bugtinki bu topluluga
geldigimiz zaman, konu ile ilgili genis kitleyi gérdGgim zaman heyecanlanmamak miimkiin degil. Ben meslek
hayatima basladigim zaman Merinos fabrikasinda soruyorlardi mesleginiz nedir. Ben ig hekimi divordum.
Karsimdaki bu tabiri duymarmgti bile cevap veriyordu dig hekimi mi diye. Yani konunun nereden nereye ‘'gel-
digini anlatmak igin bunu séylilyorum. Bunlan hatirladik¢a da heyecanlaniyorum.Sonra ¢ok mutluyum de-
dim o da bir Universitenin cok degerli bir hocamizin énderligi ile ve TTB'nin isbirligi ile yapilmig olan bu
kongre dolayisiyla Gniversitelerin artik igin igerisine girdiklerini ,girmekte olduklarini gérmekten dolay1 ve tabi
ki sizlere hitap etmig olmaktan dolay1 da onurluyum. Bu konugmaya baglarken daha dogrusu bu konusma
hazirlanirken organizatérlerden ¢ok degerli kardegim Kayihan bana telefon etti ve dedi ki hocam son zaman-
larda bir kavram seyi var,daha dogrusu bir terminoloji seyi var. Kimisi igci saghg diyor. Kimisi ig saghd diyor.
Calisanlarin saghg: diyor. Sunlara bir agiklik getirecek bir konugma yapar misiniz dedi. Toplant: dolayisiyla
memnuniyetle dedim. Bir konusma hazirladim. Bu konugma ile zannediyorum ki ne demek istedigimi size ¢ok
acik olarak anlatacagim.Programa bu is sagh@ kavramt olarak yazild:. O zaman kendi kendime diigiindiim.
Kavram ne demek diye. Lugata baktim kavram ingilizce concept. Osmanlica mefhum kelimelerinin kargiligt.
Ne diyor lugat? Anlagilan,anlagilmg sézden gikanlan anlam. Ama metodoloji terminolojisinde Turk Dil Kuru-
mu’nun Yéntem Bilim Terimleri diye bir sézliigii var. Orada kavrami sdyle anlatir. Ki bu bana bu konusma-
nin planini yaptirdi. Diyor ki, bir olay, nesne, durum yada kosula ayrilsal ézelliklerini birlestirerek kavranabilir-
lik kazandiran diisiince, diisiinsel bitiinlik. Demek ki bir kavramdan bahsettigimiz zaman evvela onun ayrit-
sal 6zelliklerini belirteceksiniz ve ona dayanarak bir diigiinsel bitinliik kazandiracaksiniz .Ben de bu terim-
deki yontemi sectim ve isi saghg kavramini evvela anlatacagim ondan sonra terminolojiye gegecegim. Cin-
kit bilimde bir terminoloji kavrami ile bir sey uyugma gdstermek mecburiyetindedir. Verdiginiz terim o kavra-
ma uymall. Bu cocuga isim takar gibi degil, giinkii gocuga Aslan dersiniz zayif bir insan gikar, yada Nazh der-
siniz kaba saba bir insan bytir.Ama bilimde konuyu tamamen onun igerigine kavramina uygun bir gekilde
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koymak lazim.O nedenle ben kavram iizerinde bir parca durarak bunlan anlatmaya ¢alisacagim. Tabi biliyo-
ruz ki bu konular tamamen ekonomik bakimdan aktif niifusu ilgilendiren bir konu ele aldigimiz konular.Yani
calisanlan ilgilendiriyor.O zaman insan séyle bir diisiinceye kapihyor, Calisma nedir? Calisma bir gayrettir. Bir
cabadir.Ne igin? Bir Gretim elde etmek igin,bir ¢aba. Ama bu cabayi yaparken gerek fiziksel gerek psiko-
sensorial bir caba gsterilirken riskler de ayni zamanda ortaya gikar. Bu risklerin sonunda insanlar ya oliir, ya
sakat kalir yahut da gazi olur. Hayatina devam eder. Peki acaba hakikaten ekonomik bakimdan aktif niifus
galisma hayatinda bir risk ile kargi karsiya kalyor da risk grubumu olusturuyor? Bakiyoruz mesela Tiirkiye'de
ekonomik bakimdan aktif niifus agag yukan 20-22 milyon. Onlar hakkinda herhangi bir istatistidimiz yok.Bir
tek elimizde 4-4.5 milyon luk hatta 5 milyonluk SSK'na tabi olanlar hakkinda bir istatistik mevcut. Deniyor ki
o istatistiklerde senede goyle béyle 150 bin ig kazasi oluyor diyor. Yani giinde 500 kisi .Senede 3 bini sakat
kaliyor. Giinde 10 kisi.1.500 kisisi éliyor. Giinde 5 kisi. Istatistiksel bakimdan daha taksim edeyim. Her 4 saat
de bir , her 5 saatte bir ,bir insan éliiyor hayat miicadelesinde .Meslek hastaliklarini alin . Tiirkiye'de meslek
hastaliklarinin ne kadar oldugunu bilen yok. Buna ait olan elimizde higbir istatistik yok. Hig unutmam 1976
miydi neydi Giibronikde bir uluslararasi isci saghg kongresi oldu .Orada ILO dan bir yetkili benim yanima
yaklash,elinde de istatistik seyleri var.Dedi ki sizin meslek hastaliklariniz o kadar az ki asad yukan eradike
etmissiniz hangi yéntem ile basardiniz bunu dedi. O anda hissettigim mahcubiyeti tarif edemem.Fakat o kong-
rede bir karar verildi. Dendi ki bir iilkede meslek hastaliklar: tahmin edilenden azsa bunun anlami vardir, Yani
bu bir parametredir. O (ilkede is¢i sagdhg hizmetlerinin gok zayif oldugunu, hatta olmadigint belirtir bir para-
metredir diye bir gériig ve bir karar ald. Iste Ttrkiye’deki bu durumda.Bunun disinda mesela ne yorgunluk
hakkinda ne erken ihtiyarlama hakkinda bir bilgimiz yok.Gozlemlerimiz var. Calisan bir kadini gérlrsiiniiz,
baci sen ellisinde var misin? Dedidi zaman daha ben 35 indeyim der. Cok gocuk dogurmaktan,galisma kogul-
larinin kotalagtinden ,beslenmenin bozuklugundan falan.Su halde ekonomik bakimdan aktif nifus bir risk
altinda .Peki ben acaba bu risk altinda kalan toplumda bunun nedenlerini arastiracak olsam bunu nasil aragti-
rabilirim. Cilinkl bize blyik hocamiz diyeyim, Ramazzini diyor ki "Tababet elindeki biitin olanaklar ile gali-
sanlarin yardimina kosmalidw.” diyor. Bizde bu goris ile acaba calisma insan saghigm: nasil etkiler evvela
bunu bir gdrmemiz lazim. Birini gésterir misiniz.Simdi bakin burada ilki bunun L.Calisma hayati yani insan
arag ve gereg ile karsi kargiya kalip bu calisma hayatinin modellegme sekli. Nigin calisma hayati olur. Istenilen
bir sonug vardir. Ekonomik bir yara ,bir prodiiktivite bir Gretim bu malda olabilir. Hizmet de olabilir. Ve bu-
nun olgisii,parametresi de ekonomik yarardir. Ekonomik bakimdan kar zarar oramdir. Fakat bu istenilen
sonug elde edilirken birde istenilmeyen sonuglar ortaya ¢ikar.O da gevre iizerine ve insan lizerinedir. Cevre
lizerine olan igyeri gevresi ve genel cevreye olur. Bu etki de valniz atiklar seklinde degil,sosyal kirlenme , este-
tik kirlenme seklinde degisik alanda gevre lizerinde etkiler yapar ve insan lzerinde. Biz konuyu ele aldigimiz
zaman bu modeli kabul ediyoruz ve diyoruz ki insan Gizerine, gevre lizerine yapilan bu istenilmeyen sonuglar
bu hizmetler ile ortadan kaldiralim. Simdi aslinda gevre ile bu saglik Gzerine olan etkisi calisanlar icin séyliiyo-
rum ¢ok daha evvelden belirlendi. Sanayi inkilabi olduktan sonra Ingiltere’deki ok kétii bir yasam, caligma, is
gliciiniin sémurust hat sathaya gelince, zamanin buyukleri iste Victor Hugo, Jan Jack Russo falan, Dickens
bunlar toplumu uyandirmaya kalktilar ve bunun sonunda Ingiliz parlamentosunda bir anket parlamenter ku-
ruldu. Arastirma kurulu 1825. Onun baginda sosyal tipta ¢ok énemli olan bir isim olan Edwing Cetvink is-
minde bir avukat tayin oldu. O kurulan bu arastirma komisyonu ki konusu galisanlarin saglik durumunun
diizeltilme gareleri idi. Raporunu iki elimle ile bitirir. Daha ivi bir saghk igin daha iyi bir calisma gevresi gerek-
mektedir. Ikinci ctimle,Fakirlik hastaligi, hastalik fakirligi arttrir. Yani gahisanlara siz daha iyi bir saglik mi ver-
mek istiyorsunuz, daha st diizeyde bir saghk mi saglama istiyorsunuz, gevreyi diizeltin,ekonomik durumu
duzeltin.Bu glinde bundan baska garemiz var mi1? $imdi batiin bu durumlara dikkat ederek uluslararast ¢alig-
ma orgitk yani 1919 da kurulduktan sonra bu konular Uzerine egildi ve bu galisanlarin saghk durumlarini
nastl diizeltiriz diye bu konu iizerine egilindi ve 1950 yilinda diinya sadlik tegkilat ile uluslararasi ¢alisma orgii-
ti bir karma komisyon kurdu. Bu is¢i sagh@nin tarifini ,amaglarina déntk tarifini yapt:.

Simdi surada gevre ile caliganlarin sagl@ arasindaki iligkiyi gosteren bir model. Simdi bakin 1. Karede
surada galisma yerinin gerek organizasyon, ekonomik ,sosyal bir ¢zellikleri var.Bir de o is yerinde saghk ile
ilgili bazi faktorler var. Bu ikisi o ig yerinin ézelliklerini kapsar ve orada galisan insanin da kendine gore fizik
seyi var, sosyal bir programi var, bir yapist var.Daha evvelki gevre ile etkilesiminden , genetik faktorlerinden
olugan her insanin kendine gére bir programi var.Bu ikisi birlestifi zaman evvela hastalik ve konfor bozuklu-
gunun On belirtileri ortaya ¢tkar ve daha ileri sathaya gittifinde de hastalik ortaya gikar ve bitiin bu olaylar
isyeri ile ilgisi olmayan genel gevre ile de ilgilenir. Simdi bugiinkii bizim gevreden anladigimiz saglik ile gahg-
ma gevresi arasindaki iliski bu model ile gosteriliyor. Bu model isve¢’ de Karoniska enstittisiinde Prof. Leri’nin
yapmig oldugu bir modeldir ve biitiin bu is ile ilgililer tarafindan da buiyitk memnuniyetle kabul gérmustur.
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~ Dinya Saglik Tegkilat: ile iLO bunu nasil diizeltiriz diye bir program yaptlar ve bu programi bir tarif et-
tiler. Isci sagligini 4 amach bir saglk hizmeti olarak ele aldilar.1.Calisanlara en yiiksek saglik kapasitesi sagla-
mak. 2.0lumsuz galisma kosullar nedeniyle galisanlarin sagh@ina gelebilecek zararlan énlemek. 3. Her insani
fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun iglerde calistirmak 4. Yapilan i ile is¢i arasinda uyum saglayarak asgari
yorgunluk ile optimal randiman elde etmek. Bizim Diinya Saglik Tegkilati'nin yaptigt bu tarif sonrada 112
sayili tavsiye kararma girmigtir. Simdi buna bakhgimiz zaman biz ne diyoruz. Bunu koruyucu hekimlikteki
primer, sekonder, tersier koruma var ya onunla kiyaslayalim. Mesela birincisi neydi galisanlara en yiiksek
sadlik kapasitesi saglamak da bu primer korumanin birinci agamasidir. Primer koruma biliyorsunuz iki asama-
l1. 1 Kapasitenin yiikseltilmesi 2.Spesifik koruma. Bu da galisanlara en yiksek saglik kapasitesi vermek primer
korumanin ilk asamasidir. Sonra, her caligmanin olumsuz kosullarindan olacak olaylar énlemek bu da
sekonder korumanin ilk asamasi, yani erken teshis.Sonra Uglinclsi, her insanin fiziksel ve ruhsal iglevine uy-
gun iglerde galisirmak bu da tersiyer koruma rehabilitasyon. Boylece anlagiliyor ki isci sagligi dedigim zaman
anlasilan bu kavramdan gkan mana,bitiinlitk bunun bir koruyucu saglik hizmeti oldugudur. Bu giin nasil
genel saghk bakimindan artik konular gok ilerlemis mesela bir insanin sadece hasta olmasi veya olmamast
degil quality of life ,daha yiiksek, daha kaliteli bir hayat amaclandifi gibi ¢alisanlar i¢in de kabul edilmis olan
bundan daha ileri bir agamada job satisfaction yani bir isten mutluluk duymak tabi biz daha heniiz o agamala-
ra gelmedik ¢linkii bu asamalar ile ugrasiyoruz. $imdi acaba bu anlattiklarima baktiktan sonra evvela sunu
soyleyeyim, bu kim tarafindan ,bu hizmetleri kim yapacak? hekim mi yapacak? eger hekim yapacak dersek
tlkenin saglik durumunu da hekimler diizeltsin manasina gelir. Bugiinkii epidemiyolojik anlayigimiza gore
saglik, multidisipliner olan bir konudur.Bunun ekonomik yénii var, sosyal yoni var, psikolojik yonii var, tibbi
yonil var. O zaman bu konumuzda da vani isci sagh@ konumuzda da multidisipliner bir ¢calismay! kabul et-
memiz lazim vani bir psikolog, hekim, yénetici, sosyolog, mithendis bittn bunlar hepsi birlikte caligirlarsa
ancak bir amaca varmak miimkiin olabilir.Simdi bu kavrami béyle anlattiktan sonra terminolojiye gegiyorum.
Acaba ne olmali , ismini ne koyalim. Mesela is saghid, diyoruz. $Simdi is saghd dedigim zaman bana daha
ziyade bir isin saglikll yapilmasin anlatiyor. Bende o intiba uyandinyor. Yani daha ziyade bir igin hijyen saf-
hasini sanki olusturuyor. Onu, is saghgini dogrusu insanin saghg ile bagdagtiramiyorum. Tkincisi is hekimli-
gi.Ben mesela 1956’da yazdigim ilk kitabimda kitabin ismi ig hekimligi idi. Ama sonradan déndiim aradan
20-25 sene gegtikten sonra artik is hekimligi demedim sonradan yazdigima. Isci sagh@ dedim. Ama bugiin
yazsam onu da demem. Ciinkii bendeki nasil bugiin mesela epidemiyoloji dedigimiz zaman ilk zamanlarda
bulagici hastaliklar bilimi derken bugtin saglik bilimlerinde bir aragtirma yéntemi diyoruz bu kadar degisiklik
oluyor ise bu konuda da yani ekonomik bakimdan aktif olanlarin sagliklan ile ilgili bir konuda terminolojide
baz degisikliklere ihtiyag var. Simdi is hekimi dedigin zaman bu Fransizca’dan alinmig bir kelime-Yani bir
kimsenin ne is yaptgin gésterir. Is yeri hekimi dedigin zaman nerede gahgh@m belirtir. O bakimdan hekimlik
ve zaten saglk, hekimlik sagh@ tabi etkiliyor ama saglig kapsamiyor hekimlik tamamen .Dedigim gibi isin
psikolojik yénii var, sosyal yénii var, ekonomik yénil var falan. Acaba isci saglhig mi desem. Simdi igci saghdi
dedigim zaman konuyu belirli bir kesime yoneltmis oluyorsunuz .Kim bu kesim isci? Kime is¢i derler? Isci kim?
isci, is kanununda tarifi yapilmig.Bir isverene bir hizmet akdi ile bagl olan kisiye is¢i denir. Biz yalniz bu 4-5
milyonluk kisiler ile mi mesgul olacagiz? Yoksa 20-22 milyonluk ekonomik bakimdan aktif nifusu mu ele
alacagiz?0 bakimdan ben bu tabirin de kullanilmamas: taraftaryim bugiinkii giinde. Geriye ne kalyor acaba
calisanlar mi desem simdi yani galisanlarin sagh@ mi desem ¢alismayanlarin o zamanda saglig yok mu gibi
bir ey ¢ikar. Bunu da pek sey yapamadim ve sonunda disiine dugtine epey diglindim bunu ve neticede sevgili
Levent'in mecmuasini ¢ikarthid derginin adimi buna en uygun gordiim. Yani mesleki saglik Mesleki saglik keli-
mesi occupation health tam terciimesidir ve biitiin bu kavramin terimi olarak o ortaya gikar. Baginizi agritim.
Bilmem konulara agiklik getirebildim mi veya bazi tartisma konularina da girdim mi bilemiyorum ama dinledigi-
niz icin cok tesekkiir ederim. Tartisma geyinde eder sorunuz olursa da memnuniyetle cevap vermek isterim.
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DUNYA’DA iS SAGLIGI
Konusmaci : Dr. Haldun SIRER
(Meslek Hastaliklart Uzmani, TTB ISAK Akadernik Kurul Uyesi)

Dr. Haldun SIRER : Ulkede ve dig diinyadaki Isci Saglig'nin durumunu anlatabilmek igin, éncelikle
yeni bir tanimlama ile sdze baglamak istivorum.

fsci saghgy iscilerin saglklann, periyodik kontrollerini, galisma kosullari ile iligkilerini; isci kesimi-
ni,calisma kapasitesini ve yeteneklerini saglikli bir sekilde kullanmasini, ig yetenegi ve Uretim ortami igerisinde;
bireysel ve kitlesel olgularin tani ve tedavisini yapan 6zel bir tip dalidir.

Primer, sekonder ve tedavi edici saglik hizmeti verir. Bu dal, hitkiimetlerin, isgilerin ve igverenlerin ve
onlart temsil eden organizasyonlarin iginde mesleksel kaza ve hastaliklarini inceler.

Isci saghg temsilcisi, ig ve meslek hastaliklari uzmani, multidisipliner mesleki saglk ekibinin bag ve 6-
nemli elemanidir. Isgilerin, galigma yeteneklerini, saghklanini saglamak ve korumak, hastalik ve maluliyet
sikliklarini olabildigince azaltmak, aci gekmelerini 6nlemek baglica gorevleri arasindadr.

is giivenligi mithendisinin en yakin danismanidir. Yasalan bilir. Bir gok Avrupa tilkesinde bu uzman,
uyumun degerlendirilmesini, galisma yeteneginin arttirilmasini ve retimin saglikli olmasin saglar. Mesleksel
kaza ve hastaliklarda, tani koyar isle iliskili &nleyici tedbirlerin alinmasini saglar. Bazen de mental bozuklukla-
nn ortaya ¢ikmasinda da yardimei olur.

isyeri hekimi; isgilerin saglikli ve mutlu olmalan yaninda, saglikli bir igyeri ortam,yiiksek kalitede bir G-
retim, mesleksel sikintilarin ve sigorta masraflarinin azaltilmasi ve temaruzun énlenmesinde etkin kisidir.

Caligilan yerde iyi bir is yénetimi, isgilerin mesleksel kaza ve hastaliklarinin yaninda sosyo ekonomik i-
liskilerinin de énemi biiyiiktiir. Sosyal faydalarnin baginda; saglikta esitlik, isyeri yakin ve uzak gevre iligkileri,
buralarda givenligin sadlanmas,iscilerin (cretleri, iskanlari, saglik zararlan konusunda bilgilendirilmeleri, is
kaybetme korkusu, kadin, cocuk, yaslt ve emekli iggiler , malul olan iscilerin mesleki rehabilitasyonlan gibi
konular, isci sagh@ uygulama alanina girer. Isi saghg uzmani bu konulan gok ivi bilecek ve timin etkili ve
aktif eleman olacaktir.

Son yillarda is¢ilerin mental problemleri, kas ve iskelet sistemi sikayetleri ig kayiplarinin gogalmasina ve
{iretimin diismesine neden olmaktadir. Toplulukta bu durum énem kazanmustir. Iscilerin galigma yetenegini
arttirmak, galiganlarnn oldugu kadar, calisma ortami ile yakin ve uzak gevresinin élgimiinii de zorunlu kilmak-
tadr.

isyeri hekimi veya uzmani, kendi timinin diginda, diger tip dallarindaki uzmanlardan da yararlanir. Bu
kisa girigten sonra; tarihsel gelisme takip edilerek; tilkemiz, dig diinya ve Avrupa birligindeki durumu Gzetleye-
lim...

Dis diinyadaki geligmeler...

19. Asrin sonunda hekimler isyerleri ile hastalik ve maldliyet ve hatta erken 6liimlerle karsilasmaya bag-
ladilar. Maden ve celik endiistrilerindeki kalp ve akciger hastaliklar, habis timérler gogalmaya bagladi. 2.
Diinya savast sonu petrokimyanin ortaya gtkmasi, radyasyonlar,feza ve deniz alti galigmalan yeni bir takim
metaller ve yeni epidemilerin ortaya gikmasini saglad... Bu ¢agdas epidemiler, habis tumorler dejeneneratif
prosesler, felcler, entoksikasyonlar seklinde gérilmeye baglandi..

Birlesmis milletlerin ardindan, ILOnun kurulmasi ve kademeli bir ‘{jyelik sisteminin gelistirilmesi..

Isci saghgnin tim alanlannda diinyaya tniform bir calisma sunan ILO’'nun bu hizmeti gétiirilmeye
bagland: ...

Daha 1911 lerden itibaren kurulmaya baglanan enstitiiler, 1950 lerden itibaren ILO’nun iiye tilkelerle
anlasmalar1 ve onlar takiben gikardig tavsive kararlari, ve bilimsel dékiimantasyon bu galigmalarm bir kismit-
dir. Diinyada enstitiilerin kurulmasindaki standardizasyon, egitim burslari, uzman temini dinleyecek enstitler;
ILO’nun ismi ile dzdeslesmistir. 95 tilkede 990 enstitiiniin ¢alighgni séylersem konunun énemi daha gok anla-
silmus olur.
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Isci saghd egitimleri baslangicta, bu enstitiilerde baglamigtir. Sonra baz tilkeler, bu enstitiileri Gniversite
biinyesine almustir. Diger bazi tilkeler ise, halk saghd btinyesinde bu gahismalar olusturmuslardir.Yine Avru-
pa'da pek cok llkede ise kalp ve gogis hastaliklan kiirstilerinde isci saghi@ calismalan baglatmiglardir.. Bunla-
ra 6rnek olarak; Ingiltere, Belcika ve Almanya'nin bazi iiniversite ve akademileri gosterilebilir. Genellikle
anglosakson tniversitelerinde halk saglg bélimleri bu gérevi tistlenmiglerdir.

Konu ilk bakista cok degisik ve karmagik gorilmektedir. Bunun acisini ilkemizde de gektik. Ik olarak
Avrupa tlkelerine giden hekim ve mithendislerimiz; tiim Avrupa'yi kendi gérdiikleri tilke gibi zannetmislerdir.
Biz de 1973 yilinda ayni hisse kapildik. Oysa Italya , Finlandiya , Almanya, Fransa ve Ingiltere’yi gordiikten
sonra durumu kavradik. Bizim SSK da vatakli saglik hizmeti oldugundan, o zamanki italyan tiniversitelerinde-
ki ig kliniklerini 6rnek alarak meslek hastaliklar hastahanelerini kurmugtuk.

ILO; 1959 da cikardig, 118 sayili ve 1981 de onayladi@i 155 sayili mesleki saglik ve givenlik sdzlesmesi
ve 1985'de hazirladigi ayni konudaki 161 sayili sézlesme ve bunlari takiben 164 ve 171 sayili tavsiye kararlar
ve yine bunlara ek olarak, WHO 'nun ayni konulardaki bildirileri igci saghgnin glincellegtirilmesini ve bir birlik
saglamasint temin eden caligmalardir. Rejimleri, genel ve mesleki saglk politikalar ve endistrileri degisik lke-
lerde, bu hizmetleri birlestirmek ¢ok zor olmustur.

Bu alanda ki, ILO’nun bu hizmeti kiigimsenemez.

Isci saghgnin tlkemizdeki geligmesine gelince: Bu gelisme de ayni yollan takip etmistir. Biraz daha ya-
vas ve bizim kosullarimiza gore gelismigtir. 1946 yilinda SSK ile ig kazasi ve meslek hastaliklan sigortast kurul-
du.1952 de ¢alisma bakanhgi, ve Ortadogu galisma enstittisii kuruldu.

1965 te ILO yardimi ile ISGUM kuruldu. O tarihte kurulan ilk yataksiz, denetleme enstitiisti statiistinde
idi. Isyerlerini denetliyordu. SSK isgilerin saglik sigortasini ve saglik hizmeti veriyordu enstitd iscilerden kopuk-
tu, 1969’da tim SAB projesi, 1976'da meslek hastaliklan klinikleri ve 1980’de de Ankara ve [stanbul’da birer
meslek hastaliklar hastanesi kuruldu. istanbul’daki meslek hastaliklar hastanesinde, ayrica bir mesleki rehabi-
litasyon merkezi de bulunuyordu. 1985’lerde bu hastaneler Avrupa vatakll enstitiilleri ayarinda kuruluglar-
di.Hatta fLO bu kuruluslarda 3.cii diinya hekim ve miihendislerini egitmeyi distintiyordu. Bu tarihlerde bu
alandaki bilgisizlik ve politik riizgarlar bu hastanelere ok zararlar verdi.Aradan 16 yil gecti. Hastanenin binasi
degistirildi. Gegen bu uzun siire iginde bu hastanelerde ¢aligan yonetici ve uzmanlar ¢ok sikinti gektiler. Tar-
tismaya girmek istemiyorum.Bu giin igin bu hastaneler yine 21. asra gore cihazlari ve kadrolan yenilenmisg
olarak hizmetlerine devam ediyorlar. Kadrolar budanmasina ve hizmetleri kisitlanmasina ragmen iilkede bu
alanda calisan yegane enstiti niteliginde kuruluglardur.

Sunu da belirtmek isterim ki iilkede 35 milyon calisan insanin ancak 6 milyon kisisi sigortali, yani ancak
bu 6 milyon kisi is kazasi ve meslek hastaliklari olma sansina sahip.Ya geri kalan 25-30 milyon kisi ne olacak?
Memurlar, Bag-Kur'lular, meslek hastaliklarina tutulmayacaklar mi?

Bu hastaneler meslek hastaliklarina tani koyuyor, onlarin maluliyetlerini saptiyor. SSK genel madirli-
giine bilimsel veri topluyor.Meslek hastaliklari sigortasinin iglemesini saghyor yani hizmetleri yasal zorunluluk .

Universitelerimize gelince:Bu giin cagdag diinyada egitim ancak aragtrma yeri olan Universiteler de ya-
pilmalidir. Bizdeki durum igler acisi;

1. Universitelerimize iscilerin gitmesi yasal yollardan mimkin degil,
2. I yerlerimize Giniversitelerin egitim elemanlar: sokulmuyor,

3. Universitelerimizde isci sagh@ ana bilim dali degil, bu alanin kendine  &zgi miiltidisipliner
laboratuvarlar yok.

Yukaridaki nedenlerle hic bir ciddi arastrma yapilarmyor.Calisan iggi yok, meslek hastasi yok. Isyeri
saglik zararhilan élctilemiyor,isyeri ortam analizleri yapilamuyor. Isverenlerin mevecut tazminatlardan 6di kopu-
yor. 3 ayad olmayan bir masa... Sonu¢ meydanda.

Buna ragmen bir kisim halk sagh@, gogiis hastaliklan egitim gorevlileri biiyik zorluklar iginde cesaretle
bu caligmalarin: stirdiiriyorlar. Bu bilim adamlarimiza, meslek hastaliklari hastanelerinde galisan uzmanlarimi-
za gitkranlanmizt sunariz.

Bu yollar yasalarla agilmali, koordinasyon saglanmali ve aragtirmalara iglerlik kazandirimalidir.
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Isci sendikalan ve isveren sendikalarinin bu alandaki caligmalari ok kisith. Ancak kendi iscilerine sendi-
kal agmlikli egitim yapiyorlar oysa pek gok iilkede enstitiileri isyeri ortak saglik birimlerini, isci sagh@ dispan-
serlerini sendikalar baglatmus. Italya, Almanya, Finlandiya, Avusturya da pek ¢ok érekleri var.

Burada, kitle érgiitlerinin bagarih calismalarnindan séz etmeden gegemeyecegim. TTB bu giine kadar 22
000 hekimine igci saghd alaninda sertifikal editim yapiyor. 65 saatlik egitim programi. Avrupa birligi isci sag-
lig1 uzmanhgt 500 saatlik B sertifikasinin kisaltilmist,

Mimar ve mithendisler odasi da sik etkinlikler diizenliyor. Bunlarda bu alandaki giizel érnekler

Bakanliklara gelince her iki bakanlik ta bir isgi sagl uzmanhgmni uzmanlk tiiziiiine koymamakta israr
ediyor. Tim Avrupa birliginde 4 yillik uzmanlik uygulanyor. 2 tlke hari¢ Ttrkiye ve Yunanistan Yunanis-
tan'in da bu alanda hazirlik yaptigi duyumlar aliniyor. Hele igin en komik tarafi tim uzmanlik dallarinda tam
stire uzmanlik veren SSK da bu alanda hig bir hareketin olmamasi.....

Avrupa birliginde is¢i saghg: 1959 yilinda 6 (lke tarafindan kurulan Avrupa ekonomik toplulugu, iscile-
rinin, paralarinin, Uretimlerinin serbestce dolagabilecedi ve halklannin refahim arttiraca@ amaa ile bir birlik
olugturdular . Amag topluluk digi Glkelere karsi, serbest piyasa ekonomisi iginde rekabet gliclni arttirmay:
dustintiyorlardi. 1980 lere kadar yapilan uygulamalar halklarina istenilen sonucu saglamad. Isgiler icin sosyo
ekonomik uygulamalarn hig biri yapilamads... 1980'de bu tlkelerin devlet baskanlan Paris’te toplandilar.
Amag calisanlar icin bazi kararlar almakti. Bu kararlar alinirken eskiden oldugu gibi Ingiltere kargi cikti. Karar
mekanizmasi tek red oyu ile durdurulabiliyordu. Sonug, aradan 4 yil daha gegti maastricht anlagmasi ile karar
mekanizmas: degistirildi. Agirlikl cogunluk usulii kondu Ingiltere yine veto etti ise de bu kez etkin olamadi.

Sunu da belirtmek isterim ki bu giin de Ingiltere, Isveg ve Hollanda'da is giivenligi alaninda isverenlere
yasal yaptirm bulunmamaktadir. Calisan kesime sosyo-ekonomik haklarin uygulanmast Avrupa’da memnun-
luk yaratti.Patronlar ise; Gretimin saglikli olmasinin ancak saglikli isgilerle olabilecegini diisiinmeye basladilar.
Bu alanda pek ¢ok toplantilar yapildi. Son yillarda ig ve meslek hastaliklari hekiminin, calisma ortaminin rol,
ve calisma ortaminin diizenlenmesi, kiigik ve orta dlgekli yerlerdeki bu alanda yapilan gelistirmeler, cocuk,
kadin ve yash iscilerin korunmalar, gibi daha pek ¢ok alanda ivilestirmeler vapildi. 1999 haziraninda
WHO'nun diizenledigi toplant: bildirisinde; is¢i sagh@inin gereksinimlerini kargilamak igin, isyeri &lgtimlerinin
vapilmasinin énemi, galisma yerinde herkese esit saglk, cevre ve glivenlik konusunun zorunlu oldugu, tlkele-
rin bu alanda ¢alisan kuruluslarla isbirligi yvapmasi karara baglandi. Bu kuruluslar; acenteler; ticaret odalar,
hiikiimet digi ézel organizasyonlar, sosyal ve &zel sigorta enstitiileri, isgi sagh@ egitim ve saglk enstitiileri, ko-
ruyucu hizmet géren kuruluslar ve kitle érgiitleri ile calismay taahht ettiler.Bu arada, Avrupa Birligi’ nde is¢i
sagh@ alaninda faaliyet gésteren 3 érgiitten size bahsetmek isterim:

1. E.A.5.O.M. european association of schools of occupational medicine. 1993’te kuruldu. Avrupa ig
hekimligi okullart birligi.

2. UEM.S. the occupapional medicine section of the union of european medical specialities.

1996'da kuruldu. Avrupa birligi ishekimligi uzmanlart sendikas:.

3. EN.S.0.P.. European network of societies of occupational physicians .. Isgi saghi@ hekimleri Avrupa
birligi sendikasi.

Bu uluslararasi kuruluglar, isci sadligt alanindaki galismalarimi Avrupa birligi alt komitesine veriyorlar.Bu
dernegde TTB namzedi olarak 1997’den beri Giyeyim.. Bu kurulusun Avrupa’dan 17 ilke ve 37 kisi Gyesi var.
Son 4 yil icinde ig¢i sagh@inin genel statiisti, glasgow bildirisi, is¢i saghigt uzmanhg ve c.m.e galismalarn yapild:.
Bu calismalar zamaninda TTB’ ye intikal ettirilmektedir.

Isci saghig uzmanlik egitimi : Cagdag diinyada (iniversiteler diginda bir egitim diisinilemez. Astin ilk
varisinda Italya, Fransa ve Almanya’da 2 willik bir uzmanlik egitimi yapilmakta idi. Enstitt, is Klinikleri, endiist-
ri ici ve hastane karigimi yerlerde rotasyonla yapiliyordu. Sunu da kesinlikle belirtmek isterim ki;yasal uygu-
lanmalarin gézlenmedigi, isginin olmadid, isyerlerinin iyi tetkik edilmedigi bir alanda, yani aragtirma yapilma-
van hasta ve kazalarn gézlenmedigi bir alanda ne arastirma ve ne de uzmanlik egitimi yapilamaz. Son 50 yil
icinde Avrupa iilkelerinde tiniversitelerde 4 veya 5 yillik bir uzmanlk egitimi yapiliyor. 1997 vilinda UEMS
tarafindan hazirlanan bir taslag size sunuyorum. Taslak WHO'da tasvip gérmus ve E.C nin alt komitesine
verilmigtir... Egitim A ve B sertifikasi olarak 2 ye ayrilyor...

A sertifikasi : 2 yil. 500 saat genel olarak hastanelerde yapiliyor. Acil tip, dahiliye, kardioloji, KBB, géz,
noroloji, rontgen, EEG ve EMG, gdgiis hst, EKG, S.F.T. sessiz kabin vb...
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B sertifikast : 2 yil 500 saat . Isci saghg enstitiileri, igyeri alanlan, igyeri hekimlikleri, meslek hastaliklar
hastaneleri ,isci calistirma ortami yakin ve uzak gevre dlglim istasyonlan, periodik muayene istasyonlar, ig
fizigi, is psikolojisi is hijyeni, ergonomi laboratuvarlari. Biometri , is hukuku burolan ekspertiz kuruluglan, mes-
leki rehabilitasyon yapan isci sagh@ kuruluglan.. isyeri ortam analizi yapan kuruluglar; gurilti, vibrasyon,
wgbt-o,wgbt-1, cet indeksi, termal konfor élgimleri, toz ve radyasyon, 151tk ve kimyasallarin yapildigt kurulus-
lar.

Tiim Avrupa iilkelerinde bu 4 yillik uzmanlik egitimi uygulaniyor 2 ilke hari¢ : Tarkiye ve Yunanistan.

Isci sagh@ alanindaki diinyadaki, geligimleri, nce diinyada ILO semsiyesi altinda, sonra iilkemizdeki
gelismeleri calisma bakanlig , ISGUM ve SSK ve meslek hastaliklar hastaneleri ve TTB'nin sertifikali isyeri
hekimleri seminerlerini ve son olarak ta, Avrupa birligindeki gelismeleri ve bu glinki durumlarmi kisaca ézet-
ledik.

Tarihsel gelismeler gésteriyor ki konu olduk¢a karmagik, 80 yillik bir stireg icinde, tlkelerin politik rejim-
leri, genel saglk politikalari, degisik endiistri tipleri ve pek gok degjiskenleri iceriyor. Yalniz gecen 80 il bir
stizgeg gibi belitli alanlarda bir konsensiise dogru ilerliyor. Isci saghg alanindaki goriisler; galisan insanlarm
saglk ve mutlulugu, tlke halklarmnin refah diizeylerinin yiikseltiimesi amac, galisma ortamlarinin ve yakin ve
uzak cevrelerinin uluslararasi boyutlarda geligtirilmeleri ve korunmalar fikrinde birlegilmesi ve ilk defa olarak
isci sagh@ konusunda bir dastince birliginin saglanmasi ve birlesmesi, tlkelerin, topluluklarin kaliteli Gretimleri
ile 6zdelestirilmesi kiiglimsenecek bir sonug degil.

Konuyu biraz daha acabilmek icin mesleksel saghk alanindaki kuruluglara bir g6z atalim:

1. Enstittler ILO standartlarina gére kurulan, genellikle isgi veya isveren sendikalar, kitle orgtitleri, dev-
letler tarafindan finanse edilen, ézerk ve yansiz bilim merkezleri. Kendine 6zgii sistemine uygun, gerek calisa-
nin , gerek isverlerinin ve cevresinin inceleme, arastirma, dlglimleme ve ekspertiz yapan bu kuruluslar diinya-
da 990dan fazla..

2. Cesitli Gniversitelerde igci saghg kirstleri aragtrma ve egitim yapacak ozel laboratuvarlar igeren
kirstler. Italya, Japonya, Fransa gibi

3. Universitelerde kalp- akciger hastaliklari, tropik hastaliklar, balk sagh@ kirstleri icinde bilim dali ola-
rak bir takim bu alanda istekli fedakar hocalarin baslathiklan galismalar.Ingiltere, Amerika, Belgika, Almanya
ve son yillarda Tiirkive dogal olarak bu caligmalarin enstitl nitelikleri bulunuyor.

4. Isyeri hekimlikleri, igyeri ortak saglk birimleri, bazilarinda genig laboratuvarlari igeren egitim yapma-
yan ve igverenlerin ve isgilerin finanse ettigi kuruluglar. Isci saghg dispanserleri érnekleri ltalya, Almanya,
Avusturya ve Turkive.

5. Isci ve is veren sendikalarmin kendi tyeleri igin yaptiklan seminerler.

6. Yine hemen hemen her tilkede bulunan, devlete, zorunlu sigortalara bagh, isci saghdi, is glvenligi,
cevre ve kalite kontrol hizmeti veren kuruluglar ( parsiel enstitiler gibi). Isterseniz bu alanda bir de galisan
hekimlerin durumlarina ve statiilerine bakalim:

1. Is ve meslek hastaliklari uzmanlan, diplomali uzman hekimler, sayilan oldukga az. Avrupa tlkelerin-
de 60-900 civari, bizde yagt 70’ in Gizerinde sadece 4 uzman.

Bu uzmanlar enstitiilerde, tiniversitelerde, biyiik holdinglerin saglk organizasyonlarinda caligyorlar. Is-
¢i saghg alaninda arastirma, inceleme ve egitim ve ekspertiz yapiyorlar.

2. Gorevleri ve kadrolar: geregi yukandaki kuruluglarda galigan, bu alanda egitimi olmayan hekimler...

3. Baska bir bilim dalinda uzman olup isci saglig alaninda calisan hekimler. Universitelerc}e de bu se-
kilde calisan egitim gorevlileri var. Belgika, Fransa, Almanya, Tirkiye, Yunanistan, Amerika ve Ingiltere. Bu
son tlkelerde siiratle anabilim dali haline getiriliyor. Ve yatakl tesisler tercih nedeni.

4. fsyerlerinde calisan isin agirhgmi geken sertifikali isyeri hekimleri. Burada memnuniyetle belirtelim ki
iilkemizde kisa stirede de olsa TTB kurslarindan sertifikalt 22000 hekim mevcut.

TTB’ nin bu hizmeti kiiciimsenemeyecek boyutlarda.

Yukaridaki durum gésteriyor ki gerek Avrupa’nin eski endiistrisi geligmis tilkelerinde , gerek Sovyetler-
den ayrilan iilkelerde ve gerek nordik ilkelerde de izlenen yol, gereksinimlere bagh bir gelisme bizdeki du-



18 Ulusal Is Sadhé Ve Isveri Hekimlidi Gunleri

rumda ayni yollan izledi. Dogal olarak oldukca yavag ve lakayd bigimde. Buna mukabil bizde azar azarda olsa
kurulmug bazi tesisler var. Bunlarin derleyip toplanmasi zor degil kisa siirede bir seyler yapilabilir.

Burada en buyik tehlike son zamanlarda bu kuruluslarin bir idare altinda toplanmas: fikri. Hiyerarsik
sistem Avrupa’da unutulan bir sistem. Tiim bu kuruluglar 6zerk bilimsel ve koordineli bir sekilde galismak
zorunda.

Ikinci 6nemli tehlike, iilkede bu alanda isin esas sahibi olan isci ve igverende bir istek yok. Ve tabii do-
gal olarak ta politik iradenin olmayisi.

Bakanliklar bu konuya duyarsiz. Anayasa, kurulus yasalari, SSK yasalar bu alanda oldukga ileri mad-
deleri igeriyor. Zorunlu meslek hastaliklar sigortas: var, uygulama gok yetersiz.

Isi sendikalari, isci bu alanda bizden bir sey istemiyor diyorlar. Tim ugragilan ticretler tizerinde. isve-
ren sendikalar bu konuyu yalniz édeyecekleri tazminati ditgiinerek, miimkiin oldugu kadar tstiinii értiyorlar,
Bu alanda Uretim kalitesine saghi@in etkisini diiglinen igverenler ise sayilamayacak kadar...

Universitelerimize gelince 30 willik bir ugrasiya ragmen cok degerli birkag bilim adamimizdan baska ciddi bir
galismaya vanlamadi. Hig bir tip fakiiltesi, isci sagligini bir ana bilimdah olarak uygulamaya koyamadi.

iste sayin dinleyiciler, cok kisa zaman stirecinde isci saghgnin diinyada, tlkemizde ve Avrupa Birligin-
deki durumunu ézetlemeye caligtim.

Ozetler

1. Yukandaki tarihsel gelismeler gdsteriyor ki ¢alisan insanin, ¢aligma alanindaki saglik zararlar karst-
sinda tehlikeli boyutlarda ortaya ¢ikan yagam riskleri ile savagan yeni bir tip dalinin ortaya gikmasina neden
olmustur.

2. Geligmis tilkelerde, endiistrinin bag déndiirici bir gelisme géstermesi, bu risklerin yalniz galisma or-
taminda dedil, onun yakin ve uzak gevresindeki yagsam bolgelerinde de saghg ve yasami 6nemli boyutlarda
etkilemeye baglamustir.

3. Baslangigta devletler, calisan halk kitlelerinin saghgmni korumak diigiintisiinde iken asrn son yarism-
da, sosyal devlet anlayist, insan haklan ve serbest ekonomik gelismeler gibi faktorlerin de ortaya ¢ikmasi ile
calisan insanin , calisma alaninin yakin ve uzak gevresinin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi uluslarara-
s1 diizeyde ortaya ¢ikmugtir.

4. 21. asirda diinyaca kabul edilen “ herkese saglik” slogani igeriginde;saglikli insanlarla saghkl Gretim
ve rekabet gliciiniin arttinlmasi tartigilmaya ve kabul gbrmeye baglamustir.

5. Bu alanda calisan birlesmis milletler, [LO, WHO, Avrupa birligi ve son yillarda Avrupa’'da UEMS,
ENSOP ve EASOM gibi isci sagh@ alaninda ortaya gikan derneklerin ¢alismalar hep bu amaglar dogrultusun-
da birlesmektedir.

6. Sonug olarak, isci saghd, calisan insanin, saghd ile ugrasan bir tip bilim dahdir. Multidisipliner karak-
teri ve dogal zorunluluklar sonucu muhendislik dallarindan, hukuktan, is psikolojisinden, ergonomiden ve
diger tam tip dallarindan da yararlanmaktadir. Bu arada temeli insan saghg: olan bu konuya hi¢ uyusmayan
yakigtirma isimler konmasini tiziintt ile kargilamaktayiz.

7. Isci sagh@ alanindaki kuruluglar hemen hemen her iilkede bir daginiklik géstermektedir. Kurulmug
enstitiiler ve bunlarin gok degisik tipleri, devletlerin, isgi ve igveren kuruluslarinin, mahalli idarelerin, hekim ve
mithendislik odalarinin, kitle érgiitlerinin bu alandaki temsilcilerinin kurdugu saglik ve glivenlik birimleri her
lilkede esaslari ayni olmak (zere genis bir yelpazeye yayilmig bulunmaktadir. Biraz geriden gitmekte olmasina
ragmen ulkemizde de durum ayrudir.

8. Egitim konusu tamamen {iniversitelerin konusudur. Yalniz bu daln &zelligi goz éniine alinarak bir
takim tibbi ve teknik laboratuvarlarm kurulmadig iiniversitelerde bu alanda blyiik zorluklar yasanmaktadir.
Baz tiniversiteler enstitiileri icine alarak konuyu halletmeye calismislardir. Italya’da 30 dan fazla tiniversite bu
sekilde calismaktadir. Universitelerin biiyiik bir kisminda ig hijyeni, ergonomi, is fizigi gibi laboratuvarlar bu-
lunmaktadir. Tip disiplinlerinden de yararlanmak zorunludur. Burada da tiniversitenin kardiyoloji, dermatolo-
ji, gogus hastaliklari, KBB vb tip dallarindan yararlanilacad: gibi, bu dallarin ézel laboratuvarlarinin isci saghg
bilim dal iginde kurulmasi ¢ok daha yararl bulunmaktadir. Konu,Avrupa isci sagh@ uzman derneklerinde
tartisilmaktadir.Yalniz surasi unutulmamaldir ki ; is¢i ile temasi olmayan, isyerleri incelemeleri yapamayan bir
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{iniversitede isci sagh@ egitimi yapilamaz.. Anglosakson tilkelerindeki Gniversitelerin halk saghg: bélimlerinde
de bu konu degistiriimeye baslanmustir.. S

9. Isci sagh@ uzmanh@ tiim Avrupa iilkelerinde 4 yillik bir egitidir.

2 yili isci saghgini ilgilendiren genel tip rotasyonlan, 2 yih ise igyerlerinde, cevrede cesitli multidisipliner
laboratuvarlarda is hukuku, ekspertiz mesleki rehabilitasyon vb alanlarda yaplir.

Avrupa’da 2 iilke haric, Tiirkiye ve Yunanistan énce halk saghdi veya i¢ hastaliklar1 uzmanlg:, arkasm-
dan ileri dal olarak ig ve meslek hastaliklar: uzmanlig. '

1. Diinyada bu alanda galisan hekimlere bakarsak;

A- Isci saghg! uzmanlan. 50-800 kigi arasinda, yalniz bizde 4, isvicre’de 60, Italya’da 800, Belgika'da 65
civarinda.

B- Isci sagh@ alaninda sertifikali hekimler.Bu sertifika bazi tlkelerde 1 wil, bazi lilkelerde 3-6 ay, bizde
ise 65 saat igyeri hekimligi kursu.

C- Gérev olarak isci sadlid alaninda galisan hig bir sertifika ve egitimi olmayan hekimler. Isyeri hekim-
leri, saglik kuruluglari, resmi idare kuruluglar.

D- Tipta bagka bilim dalinda uzman olmug, bu alanda kendi bilim dal iginde cahgirken igci saghd alannda cali-
sanlar. Ingiltere, Almanya, Belgika, Fransa, ve Ttirkiye bu 4 grupta calisan hekimler ¢ gikki harig tiniversitelerde cahgan-
lar da dahil. Genellikle tiniversitelerde bu alanda uzman ve kariyere dahil elemanlar caligiyor. .

Oneriler ;

1. Saglik Bakanhg isci sagh@im bir ana bilim dali olarak tiiziige koymaldir, {iniversiteler de bu dali
anabilim dali olarak kabul etmeli ve maddi durumlart uygun degilse mevcut bu alandaki kuruluglarla rotasyon
yaparak ise baslanmal, 4 yillik uzmanlik kabul edilmeli , Avrupa birligi normlarina uyulmalidir.

2. iISGUM yeniden diizenlenerek enstiti adi iade edilmeli ve dzerk bilimsel bir enstiti olarak yine Ca-
lisma Bakanligina bilimsel hizmet vermelidir.

3. Meslek hastaliklan hastaneleri bilimsel 6zerkligi olan yatakl enstitd niteliginde Avrupa normlarina
uygun kuruluglardir. Geligtirilmeli, sigortali sayis arttirilmalt ve yine eskiden oldugu gibi aragtirma, inceleme,
teshis ve tedavi yapabilmeli, SSK nin ekspertizlerine devam edilebilmelidir.

4. Yeni 6zerk enstitiiler kurulmalidir, TTB nin bu alandaki gahismalarinda gok tGmit var gézikmekte-
dir.Isci ve igveren kuruluslan da bu alanda galigmalar yapabilmeli ve hatta enstitiiller kurabilmelidir...

5. Calisma Bakanh@ calisanlarn, isyerlerinin, saghkh ve givenlikli galismasini saglamali, genel denetim
yapmali, bu alanda calisan tim bilimsel kuruluglardan vararlanmalidir. Dogal olarak egitim yapamayacag
icin, esasen egitim elemanlan da kadrolarinda bulunmamaktadr.

6. Bu alanda calismak icin ig hijyenisti, ergonomistler odiometrisler, igci saghig hemgireleri,isgi saghd te-
rapistlerinin egitimleri de tiniversiteler diizeyinde yapilmalidir.

7. Tiim bu sraladigim yazilar Avrupa birliginin daha 1984 yilindan beri tiye lilkelere, tabii bize de gon-
derdigi vazilarda ve bakanlar komitesinin aldigt kararlarda istenmektedir. Ayrica anayasamizda , calisma ba-
kanlg kurulus kanunundaki ana hedefler arasinda ve 506 sayili SSK yasasinda bu alanda kesin yaptirim
maddeleri bulunmaktadr. : '

Saygilarimla....
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ULUSLARARASI CALISMA ORGUTU VE iS SAGLIGI-iS GUVENLIiGi
Konusmaci: Ellen ROSSKAM
(Is Sagh@ ve Guvenligi Uzman, Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO), Isvicre)

Prof. Dr. Ahmet SALTIK: Konugumuz son 9 yildir Uluslararasi Calisma Orgiiti’niin Isvicre Cenev-
re’deki birimlerinde caligmig. Caligma sagh@: ve giivenligi birimlerinde ve egitimle bu sorunlarin giderilmesi ve
niteliinin yikseltilmesi ile ilgili ¢cabalar var. 1984 ve 1985 yillar: arasinda da yaklasik 1.5 il dolayinda Boga-
zigi Universitesi'nde gérev yaptigini biliyoruz. Ozellikle son villarda iizerinde durdugu iki konu az énceki ko-
nusmalanmizdan notlar. Istihdam ve gelir diizeyinin is giivenlii tizerine etkisi ve bunun calisanlarin sadligina
olan etkileri ile ugragiyor ve ikinci olarak da calisanlarin érgiitli kesimlerinin sendikalarin kollektif seslerinin
azaltilmasinin galisanlarin sagh@ina olan olumsuz etkilerinin {izerine degerlendirmeler vaptigini ifade et-
ti.Hazirligini Tiirkge olarak yapt.

Ellen ROSSKAM: Hanimefendiler, Beyefendiler. Beni bu énemli konferansa davet ettiginiz icin te-
sekkiir ederim ve doktor Kaythan PALA'va tegekkiir edivorum.Biz Cin’de tanigtik gegen sene. Bugiin sizin igin
Turkge deneyecegim. Mutluyum bir kadin var burada.Cok iyi bir ig yapiyorsunuz burada. Cinkii Is saghginda
diinyada problem g¢ok ve biiyiik. Amerika’da 4 yil tip Fakiiltesinde &grenciler kag saat is saghd égreniyor
tahmin edebilir misiniz? 4 yilda 4 saat dgreniyorlar. Cok az. Fakat 8'den 15 saate kadar her giin isteler degil
mi?. O zaman buylk problem var. Biraz size ailenin ig glvenligi ve is sagh@ problemlerini anlataca-
gim.Diinyada bizim ne problemlerimiz var. Is kazas1 ,yaralanmalan ve éliimleri. Mesela her wil 335.000 isci
élimi, 250.000.000 is kazasi var. 160.000.000 hastalik var ve is kazasi yaralanmalan ve &limlerinden %4
briit tiretim kaybi var. Is hastaliklan ile ilgili tahmin, ailenin global olarak i hastaliklarindan dolay1 yillik 8liim
tahmini Imilyon ve gergekte ¢ok daha fazla giinkii bunlann ¢ogu istatistiklere girmemistir. Mesleki ve is ile
ilgili hastaliklarin maliyeti ,burada énemli olan mesleki hastaliklarin %40’ 1n1 adale hastaliklanmin olusturmast-
dir. Global olarak sanayilesmis tlkelerdeki éncelikler sunlardir: Stres, yaslanan isgiicii, bilme hakk: kimyasal
maddeler,ergonomi, yonetim ve guvenlik kiiltirii mesleki saglik servisleri ve yeni teknolojiler. Buna kargilik
gelismekte olan tlkelerin éncelikleri ise tarim, diger tehlikeli meslekler, énemli kazalar ve yangnlar,giivenlik
,bakim ve verimlilik, silikozis, is ile ilgili hastaliklar,korunmasiz gruplar,gocuk isgiler biiyiik bir problem Tiirki-
ye'de var ve teknoloji transferi. Biliyoruz ki éniimiizdeki 20 yil adale hastaliklan gelismekte olan {ilkelerde bir
numarali problem olacaktir. Burada da. Dolayisiyla koruyucu énlem almak gerekir.Amaglarimiz ne. Calsanla-
1 zarar verici iglerden korumak.Koruma énlemlerini artirmak. Iscilerin saghigini saglam olmavya tesvik etmek.
Korumanin sonuglarmm ise yaradigini géstermek. Bu amaglara ulagmak igin gereken stratejiler,bilgilendirme,
hak savunmak ve kapasite yaratmak diger yeni bulgular: bir araya getirmek. Alkol ve uyusturucular, stres,
AIDS hakkinda bilinglendirmeye katkida bulunmak. Cinsiyetlere gére analiz ve planlama,global teknik ve
ortaklik programi ve tabii ki uluslararasi standartlar. Burada duralim.

TARTISMA
Prof. Dr. Ahmet SALTIK : Katki ve sorulariniza gegebiliriz.

Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN: Ben énce terminoloji iizerinde durmak istiyorum. Bu sabahleyinki sen-
dika temsilcisi arkadagin bahsettigi 15 yil énceki bir anim var ona dedinmek istiyorum. Orada gok usta bir ig
giivenlikgisi ile kars: karsiya kalmigtim. Teknik bir insan, bu konuda ¢ok yetkili.

Is saghi@ ve isci saghd konusunda hele bir giizel isci saghd dersek, 6gretmen saglid da dememiz lazim.
Ogretmen saghg dersek, malive memuru sadligi da dememiz lazim. Gelelim biz buna is saghig desek daha iyi
olur mu falan dedi. O zamanlarin verdigi tecriibesizlik de var. Karsimizdaki kisinin de gok yetkin olmasmin da
etkisi var. Olur dedik. Olur dedikten sonra anlad: ki burada hekimin bir rolii yok. Is saghg dendigi zaman
endiistrinin anladigl, sanayiinin anladig, bizim anladigimiz belki hekim ile bagdastirilabilir ama bir de bu isin
kargi tarafi var, igveren tarafi. Onlann anladidi is glivenligi ve teorik olarak is glivenligi konusunda yapilacak
olan her tlrlii yatiim sonunda isginin mesleki risk almasini teorik olarak sifira indiriyor. Bu miimkiin degil.
Buna cevap verecek gibi oldu ama toplantinin adabi ve zamani yetmedigi icin ¢ok fazla bir sey yapamadik.
Bence ig sagh@ konusu biraz ig giivenligi kokuyor. Isci saghg daha uygun olur gibi geliyor.Diveceksiniz ki,
madem &yle niye ismini is saghd koydunuz? Biz koymadtk, bu demokratik havanin géstergesidir. Arkadaslar
oyle olmasimi istediler.Oy ¢oklugu ile. Tanimlanmig bir bilimsel kavram olmadid icin is sadl olarak gecti
ama ben isci saghgindan yanayim. Diger bir konu isci saghg isyeri hekimlerinin yetistirilmesi konusudur. Bir
vanlis anlayis var.Gergi hocalarimiz degindi ama ben altini gizmek istiyorum. Nasil bir pratisyen hekimin,
kaliteli bir pratisyen hekimin yetistirilmesi, halk saglig ana bilim dallarinin ve halk saghg eski isimleri ile kiirsii-
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lerinin tzerine yikilmig ise ve bu ne kadar yanls ise yine igyeri hekimliginin de halk saghkgilarindan kaynak
almast o derece yanhstir. Isci sagh@ apayr bir disiplindir. Biyiik disiplin ile gahgilmalidir. Uzmanlik egitiminin
goriilmesi sarttir. Multidisipliner bir enstiti olarak Gniversiteler blinyesinde organize olmasi ve uzmanlik ver-
mesi va da yiiksek lisans doktora galismasini yaptirmast lazim. Tegekkir ederim.

Salondan : Efendim simdi bu terminoloji bakimindan cok tartigilabilecek olan bir konu.Isci sagg de-
digim zaman bende su asa@ yukarn ¢ok uzun bir zamandan beri gézledigim bir konu. Bu hizmetin gelismesini
énleyici bir terim olarak gikiyor. Clnkii bu birgok verlerde bir sey gibi, siyasi bir gériigmis gibi ele alinyor.
Asini sol bir fikrin sanki uygulayip, hatta o kadar ki ben hatirliyorum. Bir milletvekili bir konusmada sey yaptik-
tan sonra ben isci diye konusuyorum. Indikten sonra bana dedi ki, sizin dedi ben siyasi gorlgiintizii anladim.
Nedir benim siyasi gortigiim dedim. Séylemeye hacet bile yok de bu konustugunuz laftan belli, terminolojiden
belli dedi. Ve bircok defa ben Tiirkiye'de, iiniversitelerde bu igin ele alinmasi igin caba saffettim. Hatta ikti-
darda olan bir partiden séz aldiim halde bir enstitii kurulmasi igin istanbul’da. Istanbul Universitesi'ne bagl
bir enstitil, bir isci saglid enstitiisii kurulmas igin séz aldigim halde son dakikada bu konu ideolojik olarak bu
isim, baska bir sey hatirlatiyor diye bunu énledi. Ve bugiin de su okan deyip, aslinda bunu bir tarafa birakiyo-
rum ama, isgi kelimesi dedigim gibi yalniz dért, dért buguk hatta 5 milyonluk kesime aittir. Hamdi Bey'in
dedigi gibi bir de dgretmenlerin de i saghd: sizin saghginiz yok mu? Efendim tarlada galisan kadinin sagligi
yok mu? Yani caligmas: dolayisiyla hayatint kazanan ki buna biliyorsunuz ekonomik aktif nufus diyoruz. Eko-
nomik bakimdan aktif niifusun hepsini kapsar. O bakimdan bunu belirli bir kesime konsantre olan bir hizmet
yerine ok daha genis kitleleri alan ve kavramda anlattigim hizmetleri de kapsayacak bir terminolojiyi getir-
menin gerekli oldugunu ve tekrar ifade edeyim mecmuanin baginda yazdigi gibi, mesleki saglik konusunu
daha uygun olarak gérdiigiimii ifade etmek isterim. Tegekkir ederim.

Prof. Dr. Hilmi SABUNCU: Is sagli@ evrensel bir bakig agisidir. isci saghginin karsiig degildir. Is
saghginin tam agilimi, calisanlarin sagld: ve givenligidir. Cabsanlarn saghiginin ve givenliginin altinda da
biraz evvel séylendigi gibi hekim saglig: ve gvenligi, isgi sagh ve givenligi vardir. Higbir zaman ig¢i saghginin
kargihgi degildir. Hemen sunu bu evrensel bakigi belki meslegim icabi ifade etmeye calisayim. Ig,insan ve
gevrenin bir arada oldugu bir olgudur. Ortaya gikan bir eylemdir. Bu eylemi yaparken ortaya gikan saglik
risklerinin ortadan kaldimlmas: da bu bilimin ugragtigt seydir. O halde Is sagligimin ¢ok énemli iki komponenti,
iki bileseni vardir. Bu bilegenlerden bir tanesi calisan insan, digeri de galisma ortamidir. Higbir sekilde isginin
bir kenara konmast vs . en son bir kongrede Bayram MERAL ve Hiisamettin KAVI hemen yanimda idi. Kong-
renin ismi de Is Sagh@ ve Giivenligi Kongresi idi veya sonradan giinleri diye degistirildi. Bayram MERAL
séyle yukarya dogru bakt, dedi ki ya son zamanlarda isci sézii kalkmaya baglad: bu pankartlardan ve kongre
isimlerinden. Bu beni cok rahatsiz ediyor dedi. Obiirii de dedi ki Hiisamettin KAVI de tabi dedi. Is ortaminda
alacaginiz tedbirler kesinlikle bu isi dnleyecektir. Yani isgi ile ugrasmaya gerek yok. Is ortaminda yapacagmiz
seyler bu isi halletmeye yeterlidir dedi. Ben de oyle kafami uzattim, dedim ki: her ikinizin de distindigi yan-
Lis, eger miisaade ederseniz, ben size bunu gok iyi bir gekilde anlatim. Bana liitfen bu firsati verin. O glin
bugiin verilmedi. Tekrar ediyorum ig bir eylemdir. Bir eylemin yapilmast sirasinda birtakim riskler vardir. Bu
risklerin ortadan kaldmilmas:, insanin saglikli bir halde isini yapabilmesi ancak ve ancak bu bilimin konusudur.
Hocam mesleki saglik dedi. Sevgili Cumhurbaskanimiz hukukeu, Bagbakanimizin meslegini de bilmiyorum.
Hepsinin meslekleri ile ilgili saghklari séz konusu degil. Yaptiklan iglerle ilgili sagliklar séz konusu. O halde o ig
cok énemli bir olaydir. Is evrensel bir bakig agisi bunu énemle belirtmek istedim. Segilen tabir dogrudur. Bana
liitfen bir hekim gdziiyle bakmayin biraz evvel Hamdi Hocam gok giizel ifade etti. Guvenlikgilerin bakig agisi
farkhidir. Sevgili Elen konugmasini yaparken, dikkat ettiniz mi, bilmiyorum? Gavenlik bagtaydi, ben tekrar size
bu acilim ifade ediyorum. Is saglg: caliganlann sagh@ ve giivenliginin ortak bir ifadesidir. Eger buytiik igletme-
lere giderseniz 35 kisinin calish@ emniyet dairelerini ayn gériirsiintiz, 35 kiginin cahstigi kurum hastanelerini
de ayn gériirsiiniiz. Bunlar hicbir zaman o igletmede bir araya gelemez. O igletmede ig kazalar1 ve meslek
hastaliklarini &nleyemez. Biitiin amcamiz tek bir isim altinda, bu gati altinda bu birlesme saglamak ve bu
koleberasyonu saglamaktir. isletmede bu koleberasyon saglanmadig: takdirde higbir sey yapamazsiniz Tekrar
ben ilerde bunlan agiklayacagim. Tegekkir ederim.

Dr. Hiiseyin GUNDOGDU (Balikesir Devlet Hastanesi Acil): Ben (zilerek; gergekten konus-
macilari dinlerken yarm asirlik siireletini vermelerine ragmen mesleki hastaliklara yaklagim konusunda isteni-
len diizeye gelmedigimizi &grenmis olduk. Zaten biz bu isin igindeyiz, yagiyoruz. Bu konuda tabii emedi gegen
insanlara tesekkiir borcluyuz. Bugiin geldigi haliyle de olsa. Benim burada eklemek istedigim bir ey var. Yani
Tirkive'de isci saghgnin oturabilmesi igin ézellikle mieyidelerin uygulanmas gerekiyor. Bir sanayi kurulusu
acildigi zaman ruhsatlandinilitken mutlaka sey yapilmasi gerektigine inaniyorum. Yani éncelikler arasinda
cevre sagh@, calisanlarin saghgini igerecek sartlarn olusturulmasi gerektigine inaniyorum. Asil kirstye cik-
mamin tek nedeni suydu: Saym TTB Bagkani'nin da aramizda oldugunu diisiinerekten bir konuya deginmek
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istiyorum. Yani bizler hep isci saghg iste mesleki hastaliklan diistiniirken asil gbzden kagirdigimiz bir konu var.
Veya ben boyle bir calisma ile karsilagmadim. Ttirkiye’de ilkogretim okullar, liseler, Gniversiteler, {iniversite-
lerde mediko sosyaller aracilig: ile égrencilere bir miktar hizmet veriliyor ise de veterli degil. Ama dzellikle
ortaokul, lise, ilkégretim diizeyinde Balikesir Lisesi'nin égrenci sayisinin 3000 nin {izerinde oldugunu biliyo-
rum. Ama 3000 kisinin oldugu bir yerde hekimin olmamasi, bu konuda gergi bu isci saghginda yillardan beri
vapilan miicadelenin sonucunda gereken sonucu almamamiza ragmen bu ilkdgretim okullart ve liselerdeki
durum iginde birtakim galigmalarin baglatilmas: gerektigine, bunun MEB, Saglik Bakanlig:, Calisma Bakanlig:
olaraktan bu konuda bir seyler yapilmaya baslanmast dilegiyle hepinize tesekkiir ederim:

Ellen ROSSKAM: Biiyiik bir takim var bu konuda, bunu ben yazdim. Katilime1 egitim yéntemlerine
uygun bir bigimde alt modiillerden olusuyor: Giiriiltii, temel toksikoloji, kimyasallar, ergonomi, kadin ve er-
keklere doniik iglerinde tireme saghgmna zararl, iireme saghd ile iligkili zararli etmenler, mevzuat ve yaptirim.,
temel egitim, i sagh@ ve guvenligine iliskin kadinlar, gocuklar ve bu konularla ilgili ILO ve WEB sayfasinda ile
tane cift w'yi biliyoruz artik. www.ilo.org bu sayfada web sayfasinda butiin bu modiilleri Ingilizce, Fransizca
ve Ispanyolca olarak bulmak olast. 1000 dolayinda kimyasal madde ile ilgili glivenlik kartlarina iligkin bilgiler
de dahil olmak Gzere, tiim bu modiiller elektronik ortamda bitiin CD’lerde var. Uzaktan égrenmeye uygun,
uzaktan égrenme amacina hizmet edecek sekilde tasarimlanmig bu CD ve iicretsizdir.

Bir Internet adresi araciligiyla Your Health and The Safety At Work (sizin saglik ve gtvenliginiz isyerin-
de)basgh@m tagan, bu kiti elde etmemiz icin bag harfleri kodlayarak séyleyecegim. actrav@ilo.org adresi ile
temas edllerek s6zil edllen kltm nasﬂ elde edllecegl bu adrese temasla sag[anablllr Biz msanlan bu amag[a
siz olarak saglanabilir. iLO yaymlarmm timiind igeren bir katalogumuz da vardir. O katalogu getirdim. Digari-
da biitiin ILO (riinlerine nasil erisilebilecegine iliskin bilgiler de bu katalogtan elde edilebilir. Keza sunumum
ile de ilgili olarak az &nce de séylemistim ekleyeyim. Power pointdeki sunumun da kopyasini Kayihan arkada-
simizdan dileyenler elde edebilirsizin. Katalog tan ben sayica sinirh olarak getirdim fakat edinmek isteyenler
bana digsanida kartlarini verirlerse onlara katalog saglamak i¢in ¢aba harcarim. Ayrica az énce verdigimiz
ILO’nun web sayfasina girdiklerinde orada katalog erisme sanslar da var.

Dr. Emel OZCAN (istanbul Tip Fakiiltesi FTR AD G4gretim iiyesi) : Endistrivel Rehabilitasyo-
na ilgim nedeniyle burada bulunuyorum. Once terminoloji igin isgi mi galisan mi konusunda tam aciklik gel-
medi sanyorum. Isci deyimiyle bizim anladigimiz daha ¢ok bedeniyle calisan kisiler oysa calisan iki kismi da
kapsamakta. Hem biiro calisanini hem de beden galisanini. Benim editérliiiinii de yaptigim bel agrilan ile
ilgili bir kitap yazmakta olduk¢a zorlandim. Bu bélimle ilgili worker'in Tirkge karsiligr olarak kullandigimiz
cahsan olmasi daha dogru gibi geliyor. Saglik calisanlar, saglik isgileri gibi diye degil émegin, va da isci taz-
minatlan working compantion sistemde gecen deyimlerde Tiirkge've cevrilmesinde “calisan” sdzcligtiniin
daha dogru olacagini diisiiniiyorum. Miss Elen’in konugmast ile ilgili de hastaliklar arasinda, isle ilgili hastalik-
lar arasinda adale hastaliklar diye bir béliim gecti. Bu biraz daha genis kapsaml belki geviri ile ilgili bir sorun
oldu. Hareket sistemi hastaliklan motion disease diye veya da kas iskelet sistemi hastaliklan daha pratik olara
hareket sisterni hastaliklar diye almak saniyorum daha dogru olacaktir. Daha genis kapsamla sadece adaleyi
ilgilendiren hastaliklar degil, adale disindaki diger yumusak dokular, baglar, bursalar, eklem, eklem cevresi
dokular: ve diskleri ilgilendiren hastaliklar. Onun igin hareket sistemi hastaliklari demek daha dogru olur. Has-
ta bilgilendirmesi ve koruma egitimi programlan ile ilgili de kisa bahsettiler. Ozellikle bu grup hastaliklarda
hastaliktan korunma programlarinin oldukga etkin oldugu gésterilmis, kabul edilmekte ve uygulanmakta ge-
lismis tilkelerde. Tesekkir ederim.

Yusuf TOPALOGLU (Makine Miihendisi) : Is gtivenligi uzman: olarak TOFAS'da calisiyorum. Ellen
ROSSKAM’a bir sorum var. OHSAS on sekiz bin bir gibi uluslararasi standartlarnin sihhatli ve giivenli calisma
ortaminin temininde ne denli sirketlere faydali olabilecegi konusunda bir degerlendirme yapabilir mi?

Ellen ROSSKAM: Efendim cok kisaca su anda [LO’da olan benzer bir toplantinin yapilmakta oldu-
gunu, ydnetim sistemleri ile iligkili olarak hem ILO’nun taraf oldugu, hem hiikiimetlerin taraf oldugu hem de
sendikalarin taraf oldugu bir tartismanin yiirtidigi ve tarhismanin ana ekseninin 1SO, uluslararasi standartlar
érgiitiniin standartlarn m1 yoksa ILO’nun standartlarinin mi calisma alaninda gegerli kilinacagina yénelik bir
tartisma yirtidigiini belirttiler. Standartlarin uluslararast standartlar olmaktan ¢ok bir éneri bir telkin, bir
scaltion oldugu dile getiriliyor. Bizim gibi tilkeler icin yahut diinya tilkeleri icin énerilen ise (ilkelerin bu ulusla-
rarast standartlarm ézellikle ILO standartlarint icerecek bigimde ulusal mevzuat iiretmelerinin daha uygun
olacagin belirtivor konugumuz.
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Dr. Ahmet CELIKKOL ( Ege Universitesi Psikivatri AD): Konunun psikolojik yénden terminolo-
jik aciklamasina iki noktaya deginmek istiyorum. Simdi psikiyatrideki gelisimi. Endustriyel psikiyatri ilk basta
1930'larda ctkiyor. Endiistriyel psikiyatri daha sonra bu endiistriyel adi degistirilmiyor ve Okitasyonel Psiki-
yatri oluyor. Bugiin biraz daha degisti. Okiitasyonel ve organizasyonel psikiyatri. Ben psikivatri baglaminda
séylilyorum. Ciinkii ruh sagh@ agisindan gahigma yagaminda tabii ki is giivenligi, is glivencesi biitin bunlarin
rolii var. Calisma sartlarinin yogunlugu. Ayni zamanda insan iligkileri biiyitk énem tagiyor, ruh saghg agsin-
dan. Ayrica isci kelimesini mi kullanalim ig yerini mi kullanalim? Birkag defa séylendi. Genelde psikiyatri iin
kullanilan Mental Health All Word Place. Is yerinde ruh sagh@. Ciinki ig yeri kapsaminda ele alinca isi hem
tiim boyutu ile aliyoruz. Bu igyeri bir fabrikada olabilecegi gibi bir polis teskilati da olabilir. Veya da bir okul
olabilir. Bu yénden isyeri demek daha iyi. Ayrica insan hayatint belirleyen dnemli faktor kiginin calisma yasa-
mi. Biraz 6nce deginildi illa meslek degil. Bu caligma yagami bizim meslegimiz gibi bagka olabilir. Su anda ig
bir bagka olabilir. Calisma yagami ig yasami butiin hayatimizi belirleyen bir dzellik tagyor. Ruh saglig agisin-
dan.

Dr. Nesrin YOKSEL (SSK, istanbul Meslek Hastalik Has.): Ben bir soru sormak istiyorum.
Simdi adale hastaliklarinin 6nem kazanaca@ soylendi. Bizim bildigimiz, eskiden de transport iglerinde galigan-
larda uzun siire bir pozisyonda bozuk pozisyonlarda calisanlarda ézellikle bu hizlandmlmug tretim bantlarinda
calisanlar yahut hali tezgahlarinda galisanlar gibi biz onlarda hep adale hastaliklan gériiyorduk. Acaba bu
artista bu otomasyona gegis mi énemli yani ézellikle bu son terminallerde calisan iscilerin uzun siire orada
bozuk pozisyonlarda calismasi mi énemli yani arhista bunu énemli alacak otomasyon mu yoksa bizim bileme-
digimiz daha baska nedenler var mi, acaba? Ben bunun nedenlerini ogrenmek istiyorum.

Cevap: Efendim kisaca séylenen su. Ozellikle birinci olarak, son zamanlarda bu sistem hastaliklarina i-
liskin olarak duyarliigimizin artmis olmasi, tani konmasint arttirdi. Buna kargt yeni de bildiklerimiz, tan: koy-
duklarimiz, bilmediklerimizden son derece az. isyerlerinde galisma Gretim kéti tasarlaniyor. Ergonomik ba-
kimdan. Ikinci olarak calisanlarin bu konuda bilgisi de az. Kendilerini koruyamiyorlar. Bir Gglinctist taylorizm
ve bant tretimi. Sizin de belirttiginiz gibi insan saghgmna gok duyarh olmayan, saygili olmayan bir bigimde
igliyor. Uretimin arttmlmasi ve tiiketimin arttlmas: temel amag gibi konmus durumda ve isciye bu siirecte
son derece bilyilk bedensel, ruhsal, mental yiikler yikleniyor. Ayrica gelismekte olan lkelerde iglerin gok
bityiik bir bolimii mekanize edilmemis durumda. Nonmekanize durumda. Dolayisiyla bedensel eforun arth-
rilmas! gerekiyor. Oniimiizdeki yillarda bu sorunlar geligmis olsun, gelismemig olsun tilkelerde daha da énemli
boyutlara gikacak. Su an sizin yasamakta oldugunuz sorunlar snumuzdeki 10-20 yilda geligmis tilkelerin soru-
lar olarak da ortaya ¢ikabilir, deniyor.

Salondan: Ben bu soruya belki cevap olabilecek diye farkinda olma yaninda sigorta tazminat sistemle-
rinin devreye girmesi, gelismis tlkelerde artmast igin énemli olan, bir rakam var. Onu belki carpict oldugu igin
vermek istiyorum.

Bel agrist nedeniyle vapilan sigorta 6demeleri bu siire icerisinde bu oranin 10 misli artmustir. %2800
artmigtir. Bundan da daha agiklayic olarak farkinda olma, geligmiglik ve tazminat ddemelerinin devreye gir-
mesi seklinde agiklaniyor. Tegekkur ederim.

Dr. Nazif YESILLETEN (istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi): 1979’dan beri bu hastanede
calisiyorum. Degerli arkadaglarim ben sahsen bu giine kadar ylizlerce igyerini inceleme ve tarama muayenele-
i igin gittim. Benim arkadaglarim kendi bolgelerindeki buttin isyerlerine gitti ve bunlarin sayisi belki 10000’nin
iizerinde. Isyerlerini bilen kisiler olarak isgi saghd mi, bagka bir kelime bulunmas gerektigini kesinlikle aklina
getirmezler. Ben bu 20 seneyi asan siire igerisinde isci sagh@ ve ig gtivenligi kelimesinden bugiine kadar ra-
hatsizlik duymadim. Daha dogrusu bunlarin eksik ifadeler gésterdigini de kabul ettim. Bu son yillarda efendim
isci saghg@ m1 densin efendim ¢alisanlarin saghig mi densin, ig sagli@ mi densin geklindeki tartismalar bu konu-
yu 20 yil éncesine getiriyor. Ben bundan biiytik Gzinti duyuyorum. Ister isci saghg deyin, ister ¢aliganlarn
saglidt deyin. Ama bu kelimenin éniinde mutlaka iggi, calisan gibi insan belirleyen kelimelerin olmasi gerekir.
fsci saghgmin tarifi yapilirken dendi ki efendim, kisilerin fiziksel ve ruhsal durumlarini sosyal ve ekonomik
durumlarini en Gst seviyeye getirmek. Is yerlerinde insan sagh@ina zararl etkenlerin ortadan kaldirilmas. Kisi-
nin fiziksel ve ruhsal durumlarina uygun verlerde galgtmlmast. Ve kargilikl olarak kisi ile i arasindaki uyumun
saglanmasi. Bu tabirin tarifi gereklesecegi kelimeler ne olursa olsun kullanin ama bana gére isci sagld, is
glivenligi tabirinin degistirilmesi yersiz. Bunlarla bir 20 sene daha ugragacak olursak... Bu galisan kisilere diin-
yada sakat kalanlarin sayisi séylendi, dlenlerin sayisi séylendi, bir 20 sene daha kaybimiz olur.

Ellen ROSSKAM: Kisaca cevap vermek gerekirse arkadaglar, bu konudaki gabalari ézellikle hikiimeti
de icersine katan ulusal standartlarin ve mevzuatlarm mutlaka konmas, yatinmlan igeren mevzuatlarn kon-
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mast seklinde 6zetlemek gerekiyor. Kritik derecede énemli sorun galisanlar egitmek, onlarin egitim ve greti-
mini son derece énemsemek gerekiyor. Hizmet sunumu sirasinda kargilasabilecekleri risklere uygun olarak
sorunlar nerede, galisan kisi ya da caligan ig¢i ve bununla ben nasil bag ederim, nasil cézerim konusunda te-
mel egitim ve &gretimi almak durumunda. Bu ayni zamanda uyanikhd, bilinci de getirerek haklann talep
etmesini saglayabilecek, iscinin sosyal giivenlik tazminatlarinin artist kugkusuz bir dlgiide bagvurular ve kas
iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin ortaya gikmasini kolaylagtirdi. Ama yalniz bundan kaynaklanmiyor. Ornegin
Clinton déneminde 10 yil boyunca ulusal ergonomik standartlarin yerlestirilmesi ile ilgili Amerika ciddi bir
ugrag verdi. Yenilenen hareketten, tekrarlanan hareketten, kaynaklanan travmalarin olusturdugu saglik sorun-
lannin tanimlanmasi ve bunlarin tazminata konu edilmesi ile ilgili gok gaba verildi. Ancak bu Bush yénetimi
ile birlikte bu gelisimler durduruldu. Cogu kadin olmak tizere bu yinelenen davranislardan dinlenecek denilen
vinelenen davraniglardan kaynaklanan kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tazminat ile ilgili ¢abalar durdu. Ka-
dinlarin bu alanlarda kargilastigh sorunlarla ilgili bilgimiz gercekten ¢ok az. Vurgulamak gerekirse ulusal mev-
zuatin olugturulmasi yaptiimi da iceren bir diizeyde temel kurmayi, temel diizeyde korumay éne alan bir
yaklagim séz konusu olmal. Amerikan isgilerinin de Bush déneminde benzer sorunlar ile ulusal standartlarina
ergonomi konamamasi nedeniyle kargilasacagini éntimiizdeki dénemde endise ile bekliyoruz. '

Dr. Ozcan BARIPOGLU (istanbul) : Once sayin ROSSKAM’a cok tesekkiir ediyorum. Tiirkge hitap
etme gayretinden &tiirii. Bu, bizim tilkernizde son derece nadir rastlanan bir sey. Tekrar tesekkiir ederim. Ben
bir soru soracadim. Sayin ROSKAM sunumunu yaparken uluslararasi standartlara ve tabii ki uluslararasi stan-
dartlar diye bir vurgu vapti. Sorum su: Ozellikle sanayilesmemis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerin sikinti-
larini az ok daha iyi biliyoruz da sanayilesmis iilkelerde uluslararast standartlar! yerlestirirken kriz noktalar
olarak neler kargilarina gikti? ILO nun direng mekanizmalan hangi noktalarda yogunlasmist?

Ellen ROSSKAM : Kuralsizlagtirma sistemi, devaliiasyon ve ézellestirme. Sizin sorunuza karsilik olarak
gelen iki sézclik yanit, Ortak sesin ézellikle sendikalar tabii kastediliyor. Calisanlarin ortak sesinin kisiimasi, azal-
timasi, kolektif sesinin azaltilmig olmasi hep bu kadar. Sayin BARIPOGLU yetti mi bilmiyorum.

Dr. Ali Riza TIRYAKI: Iki sey séyleyecedim: Bir tanesi demin bu standartla ilgili bir soru vardi. Bu-
rada diizeltme yapmam lazim. OHSAS 1800 heniiz bir uluslararasi standart falan degildir. Sadece bir
spesifikasyon olarak tanimlanmaktadir. Ticarilestirildigi igin bu is ok fazla puse ediliyor. Ozellikle ~ biyiik bir
umut baglaniyor. OHSAS 1800 hakikaten bir rehberdir. Cok anlamli bir sey ifade etmez yani sonucta sizin
tlkenizde atomik absorbsiyon aletini alacak devlet memuru bunun daha ucuzu yok mu diyorsa yani bu ise bir
farkli yerden bakmak lazim. Kas-iskelet sistemi hastaliklarindaki profil farkinin agiklanmasina bir katkida bu-
lunmak lazimdir. Diinyada farkl tirde trendler var. Simdi bu hastaliklan sayan, bunun matematigini istatisti-
gini yapan (lkelerdeki nedenlerle bizim i¢in séz konusu olabilecek nedenlerin ok farkli oldugunu gérmemiz
gerekiyor. Digarida hizmet sektérii ile klasik sanayi sektériinii istihdam ettigi insan sayilart arasinda biliyorsu-
nuz 6nemli farklar oldu. Son 25 yilda sanayiinin istihdam ettigi insan sayisinda artis oldugunu bildiriyorlar.
Agrr sanayi ile geleneksel ile konvansiyal is meslek saghg problemi yaratan, isci saghd problemi yaratan sa-
naviler diinyada yer degistiriyor. Simdi is hizlaniyor dogru, ¢alisma saatleri uzuyor. Hele bizim gibi tilkelerde
fazla galigmanin higbir sekilde kontrol edilmedigi, daha fazla uzuyor. Hig kugkusuz bizim ¢ahsanlarimizin &zel-
likle montajda falan calisan kendi ¢alisan; kadin galisanlarimizin tekrarli hareketlere bagl kas-iskelet problem-
leri agisindan ok ciddi sorunlarla kargilagsacagini éngérebilir. Higbir koruma yaklagimi ve vasa yok. Biling,
egitim vs yok tanimlanmasinin arkasinda ofis iginin bilgisayar kullanimini daha cok tasarlayarak is yapan in-
sanlarin sayisinin artmast arasinda bir iligki var. Buralardan bize dogru gég¢ eden yeni sorunlar karsisinda bir
koruma bariyeri olusturmak i¢in bu sorunlarin natiiri konusunda daha agik bir zihne sahip olmamiz lazim.
Ben bu eklemeyi yapmak istedim. Oradaki artig sadece sigortalarin ddemeleri ile birlesen kuskusuz énemli bir
faktor. Ama oradaki galisan ig gticind istthdaminda farklilik var. Tesekkir ederim.

Aziz AZIZOGLU (Adana): Ben aslinda gok uzun anlatmak istemiyorum. Saglik mudirliginde dok-
torum. Ozel bir sirkette is yeri hekimligi yapiyorum. BOSSA’nin is hekimi. Aslinda gegirdigimiz evreleri anlat-
mayacagim. Sadece zaman da gegtigi icin Haldun hocama bir soru sormak istiyorum. Isci saghg: dispanserleri,
isci saghd, is glvenligi tiziiginin 3. maddesinde var. Sadece benim bildigim kadanyla, ancak o da séyle
geciyor: Iscilerin periyodik ve ise giris muayenelerin isci saglig dispanserleri yapar diye bir madde var. ik
olarak ig yeri hekimi yapar. Onun bulunmadig yerlerde isci sagh@ dispanseri yapar. Ben baska bir yerde bu-
nu gérmedim. Simdi Saglk Bakanlig bu isgi saghigina direkt olarak girmeye basladi. Onunla ilgili olarak bizi
organize sanayi bélgelerinde béyle merkezler kurulmasi konusunda bize yazilar geldi. Isci saghd dispanserleri-
ni biraz agarlarsa kuracagimiz merkezleri daha ivi diigiintiriiz. Diye diisiiniiyorum.

Cevap: Periyodik muayeneler, teknik muayeneler. Periyodik muayeneler is yeri hekiminin tek basina
yapabilecegi sey degildir. Belirli bilgi istiyor. O ig yerinin &zelligine gére is yeri hekimi degerlendiriyor. Simdi
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isci sagh dispanserleri bizim yasaya nereden gelmig bilmiyorum ama herhalde Almanya’dan geldi. Yok Av-
rupa’da da degil. Ben Almanya’yi misal verdim. Avrupa igerisinde Almanya 6yle pek isci saghd konusunda
standartlar: falan fazla uygulamiyor. Avusturya’y! misal vereyim. Avusturya’y: ikiye bolmiis iki tane. Bizde bir
sise cami misal verdim. Cinki ig yeri hekimi nerede ne yapacagini bilmiyor. Universiteye yollasa yok. Ozel
sektére gilvenmeyen, efendim enstitiiye yollasa biiyiik bir is giici kaybi. Endstride is giicil kaybr kabul edile-
bilir bir sorun degildir. Bence yanlislikla oraya girmis tilkeler var. Bazi enstitiiler ambulatuvar béltimleri ile
ayagmna gidiyor iscinin. TTB bir enstitii kurarsa mutlaka bu ambulatuvar bélimlerini galigtracak. Yani bu bir
ara sey. Anlathm size 4 bslum zorunlu bir sey degil. Diinyada yok ama bizim gibi Glkelerde uygulansa fena
olmaz. Tesekkir ederim.

Prof.Dr. Turhan AKBULUT : Arkadasim cok énemli bir konuya degindi. Hakikaten gerek agir gerek-
li igler tiz(iglinde ve mevzuatin diger yerlerinde bu muayenelerin gerek giris gerek periyodik muayenelerinin
kimin tarafindan vapilacad belirtilmis. Diyor ki, ig yeri hekimi, isci saghig dispanserleri bulunmadig yerlerde
sirast ile SSK, saglik ocaklari, hiikiimet ve belediye hekimleri. Bu saglik dispanserlerinden kanun vapicinin ne
kastettigini anlamak miimkiin degil. Fakat diinyada Haldun Bey'in dedigi gibi bagka tiirlil uygulama var. O da
dinlenecek kanununda buna cevap veriyor. Mesela Haldun Bey'in cam fabrikasinda yaptidi sey ig yerleri arasi
dinlenecek bir saghk kurulusu. Aslinda tilkemizde gikartilmig olan mevzuatin bazen yanls tercimelerden ileri
geldigini mesela onu oraya terciime olarak koymus olan kisinin acaba dinlenecek mi dusiinda. Yani is yerleri
arasini m1 diigiindil yoksa efendim bugiinki yazildig: gibi isci saghg dispanserlerini mi dugtindi. Onu bilmiyo-
ruz o bakimdan o maddenin uygulanacagini zannetmiyorum. Haldun Bey'in dedigi gibi ig yerleri arast servis-
lerin olmasinin bilhassa ingaat sektériinde ¢ok yararl oldugu kanisindayim.

Dr. Alp ERGOR (Dokuz Eyliil Uni.): Once bu terminoloji tartigmasina ¢ok kisa deginmek istiyo-
rum. Sayin YESILLETEN'den biraz daha farkli bir noktas: oldugunu diistintiyorum.Cok genis kitlelere ulag-
mis oldugu goriilen gahsan saghg sorunlannda kurumsal alt yapinin tartigiimas felsefe oturtulmasi ¢ok da
yanlg olmayacaktir. Katkist olacaktir, kugkusuz. Ama sayin Nazif YESILLETEN'in alandaki sorunlara yonelik
ancelik saptamast ya da énceliklere yonelinmesi kaygisina tabii yiirekten katiliyorum. Belki sayn genel midiir
Vedat REHA MERT aramizda olsaydi bilmiyorum aramizda bize Calisma Bakanlig’'nin yasa taslagindan da
séz edilebilirdi. Ben bakanliktayken ctkmast planlanan yasa taslagmin adi “Calisanlarin Saghgt ve Givenligi
Yasas” idi. Hemen sayin SABUNCU Hocama bir gdnderme yapmak istiyorum. Ben &rnegin kendi adima
saglk ve givenligin ayr diigiinlemeyecegini bunun saglk baghd: altinda toplanmasi gerektigini diginiyo-
rum. Bu kisaca giristen sonra bir seye dikkat cekmek istiyorum. Once sayin ROSSKAM'a tegekkir ederim.
Onun Turkge’si benim Ingilizce’mden ¢ok daha iyi olmas lazim. Safety Work programinin son derece aynntili
bir bigimde ana bagliklari ile hizla bize aktardi. Yalniz orada dikkat cekilmesi gereken bazi seyler var. Sézgeli-
mi stress, bu bir éncelik. Genel olarak global bir yaklagim bu. Ama burada ulke igindeki sektorlerin galisma
ortammin sagladigt éncelikleri mutlaka gz éntinde bulundurmak lazim. Tanig: oldugum bir calismay aktara-
yim istersiniz. Stress faktorleri is kazasi gegirme riskini etkilemiyor. Yapilan bir galismaya gére calismanin
etkinligi tartiglabili. Ama eger siz galisma ortamindaki éncelikle riskleri ortadan kaldiracak bir politika
{iretemiyorsaniz, isletme 6lcedinde ya da ulusal élgekte o zaman stress biraz daha arka planda kalacaktir. Belki
burada ¢ok da uzatmayayim. Sayin ROSSKAM’a bir soru yoneltmek istiyorum. Cinsiyetlere gore analiz ve
planlamadan s6z efti. Ben antifeminist degilim. Ama bir kaygim var. Calisma yagaminda oncelikli bir risk
gruplar kavramlarindan bile kaygi duymak lazim. Acaba kadinlart 6ncellemek ve proditktiviteyi eger
éncelliyorsak bir risk olmaz mi? Erkeklerin de roprodaktif ézellikleri var tabii ki. Kusgkusuz o6zellikle onun
yazdig! egitim brogiiriinii de animsatiim. Bu sorudan sonra kiiciiciik bir ekleme, bir katiimer arkadagimiz
yasal yatmmlar ok onemlidir dedi. Oysa sonra sayin Ali Riza Bey de bosluklardan ve &nceliklerin
belidenmesinden soz etti. Bence asil anahtar orada vatiyor. Eger yasal yatmminiz varsa bizim yasal
diizenlememizde cok buyitk bosluklar yok. Bogluklar var ama g¢ok buytk bosluklar yok.Eger bunlari
yaptiracak, bunlar yasama getirecek bir politika 6nceligimiz yoksa, eger siyasal glictimiiz yoksa biraz hamasi
tarhsmalar olarak kalmaya mahkum olacaktir. Zaten az once sayin BARIPOGLU'nun hepimizin adina
sordugu iki soruya aldigimiz yanit ¢ok agik bir ifadeydi.

Ahmet Saltik : Yabanci konuk konustu. Ardindan geviriye gerek kalmadi. Herhalde dinleyicilerimiz 6-
nemli &lgiide anladi bir is giictiniin yiizde kirkindan fazlasinin kadinlar oldugu, erkeklerin daha riskli isler aliyor
gibi gdzitkmesinin altinda bunun kargiligini aldiklan fakat kadinlarin kargilagtiklari riskli iglerde onlarin tazminat
sistemlerinin son derece ender oldugu ve kadinlarin bu tir travmalara, risklere kars organizmalarin verdigi
yanitlarin da farkli oldugu ézellikle dile getirildi. Sanmyorum bitirme zamani da geldi. Ekleyeceginiz bir sey var
mi?
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Prof.Dr. Turhan AKBULUT: Bir tek sey soyleyecedim miisaade ederseniz. Kadin erkek ayrimi ko-
nusu agildidi igin séyliyorum. Bu konuda 112 sayili tavsiye kararinda bu hizmetlerin amaglarini belirtirken 3.
amagta her insanin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmaktadir. Bu bakimdan bir hekim
olarak yahut ta bu igte gérevli olan bir kisi olarak eger calisacak olan kisinin biinyesi o ise uygun ise kadin da
olabilir, erkek de olabilir. Hatta bazi memleketlerde ayrimi tamamen kaldirirlar. Ve koruyucu mileyyideler
ortadan kalkt. Ciinkii ortadaki standard: o kadar yiikselttiler ki kadin olsun erkek olsun herkesin saghgina
uygun bir duruma geldi.

Prof.Dr. Ahmet SALTIK: Efendim son olarak sayin ROSSKAM'la sanki ayni seyleri diisiindiik, birbi-
rimize ifade efttik. Bu is saghg: ig givenligi kavramlar veya isci vs idi. Terminoloji ile ugragmaktan ¢ok bizim
énce éne koymamiz gereken saglik ve glivenlik, ikisi birlikte temel insanlik hakkidir. Bunu 6ne cikarmak bu
amaci gerceklestirecek sekilde caligmalan, yontemleri, emekleri yénlendirmek gerekiyor. Saglik ve giivenlik
tim caliganlarin bir temel insanlik hakkidir diye vurgulayarak bir kez daha bitiriyoruz. Biitiin konugmacilara ve
sabriniz igin size tesekkiir ederiz.
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iSYERLERINDE ZARARLI ETMENLERIN OLCUM
TEKNIKLERI VE KiSISEL KORUYUCULAR

Oturum Yéneticisi: Dr. Yildiz BILGIN
(Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi Bashekim Yardimeist)
Konusmac: Liitfi ULUSOY
(Kimya Miihendisi ISGUM)

is Kazalan ve Meslek hastaliklan isyerlerinin en énemli problemlerinden biri olup konuyla ilgili teknik
onlemler kaynakta kaynakla isci arasinda veya isci tzerinde alinir.Ideal olani énlemlerin kaynakta alinmasi
olmakla birlikte (ilkemizde genellikle énlemler isci tizerinde yani kisisel koruyucu kullamimi yéntemi one cik-
maktadir.

1474 Sayili Is Kanununun 73.maddesi ve Isci Saghg: ve Is Giivenligi Taziiganin 2. maddesinde ayni
hiikiim bulunmaktadir. S6z konusu maddelerde ‘ Her igveren,igyerinde saghgi ve is glivenligini saglamak ve
araclart noksansiz bulundurmakla yitkimliidir.lscilerde, isci saglig ve is giivenligi hakkindaki usul ve sartlara
uymakla yitkimlidir hitkmi bulunmaktadir.Yani igveren gerekli kisisel koruyuculan saglayacak iscilerde
bunlar kullanacaklardir. Dolayisiyla ilgili hiikiim igvereni bagladigi kadar isciyi de bagdlamaktadr.

Isci Saglign ve Is Guvenligi Tiziganin altinc1 kisminda da kullanilmast gereken kisisel koruyucular ile il-
gili maddeler bulunmakla birlikte séz konusu maddelerde kisisel koruyucularin standart, norm veya
spesifikasyonlar belirtilmemis sadece genel tanimlamalar yapilmugtir.

SOLUNUM SISTEMi KORUYUCULARI

Solunum sistemi koruyuculan kisisel koruyucularin en genig,en bilinen ve kullanilan bélimini tegkil
ederler(Tablo). Solunum sistemi koruyuculart maruz kalinan faktére faktériin diizeyine, maruziyet stresine ve
vapilan ige gore faklihk gosterirler.

Gaz-Toz ve Kombine maskeler :

e Bu maskelerin en basiti bakim gerektirmeyen atilabilir toz maskeleridir.Filtresi preslenmis seliilozik
veya sentetik elyaf olup zararli ve zehirli olmayan tozlara kargi kullanilabilirler.Bu tiir maskeler temin edilirken
standartlara uygunluguna (TS EN 149) dikkat edilmeli,maskenin yiize tam oturmasi agisindan cift bant tercih
edilmeli,burun mandali rahatca sekillendirilebilen kirilgan olmayan elastik bir malzemeden yapilmig olmalidir.

Maruz kalinan toz ve lif konsantrasyonu yiksek ise bu tir maskelerin filtreleri daha kalin ve
ventillidirler.Maske ventili nefes alma sirasinda kapanarak kirli havanin filtreden temizlenerek gegmesini,soluk
verilmesi sirasinda ise acilarak kullanicinin nemli ve sicak solugunun direngle kargilagsmaksizin rahatlikla gik-
masini sadlar.

Cok genis bir kullanimi olmamakla birlikte atilabilir toz maskelerinin gaz ve buhara karsi olan tipleri de
mevcuttur.(TS EN 405)Bu tir maskelerde koruma filtre katmanlan arasina yerlestirilen aktif karbonlar ile sag-
lanmakla birlikte sadece diisiik konsantrasyonlarda kullanilabilmesi ve kisa stirelerde degistirilme zorunlulugu
sebebiyle tercih edilmemektedirler. '

& Maruz kalinan gaz,toz veya toz-gaz kangimi kirleticilerin havadaki konsantrasyonunun yogun olmasi
durumunda kartus filtreli yarim ve tam yiiz maskeleri kullanilir.Bu tiir maske kullanimlarda filtre kartuglarmnin
secimi son derece 6nemlidir.Aksi kullanimlarda koruyucu ozelligi olmacig: gibi faydadan ¢ok zararda verebi-
lir.Isletmelerde yapilan en sik hatalardan olan gaz ve buhar olan ortamlarda toz maskesi kullaniimast bunun
en bariz 6rneklerinden biridir.

Toz maskesi kartuslan seliilozik veya sentetik liflerden olusarak mekanik temizleme,gaz ve buhar maske
kartuslar ise aktif karbon icerip havadaki bilegiklerin absorblanmasini saglayarak kimyasal temizleme yapar-
lar.Aktif karbonlar sadece emprenye edildiklerinden kimyasallara kargt koruyucu 6zelligi gosterirler.Bu sebeple
hangi kimyasal risk varsa ona kargt koruyucu &zelligi bulunan filtre kartuglan kullanilmahdir.(TS 8185 EN 141)
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Gaz- Buhar Filtrelerinin Tipleri ve Siniflar: :

Harf kodu Renk kodu Kullanim amact
A kahverengi Organik gaz-buharlara kargi
B gri Asit gazlar ve buharlan
E san Kiikirt dioksit ve diger asit
gaz-buharlarina kars: (asetik asit,formik asit, hidroflorik asit..)
K yesil Amonyak ve tiirevlerine kargt (fenil hidrazin,pridin,hidrazin..)

Toz filtrelerinin tipleri :

Harf kodu Kullanim amact
P1 Mekanik islemlerde ortaya gikan ve toksik olmayan tozlar
P2 Asbest, karbon siyahi,metal dumanlari, kuvars....vs,
P3 Arsenik trioksit, Berilyum,amonyum arsenat.arsenik...vs,

Calisma ortaminda farkli gazlar olmasi veya gaz ve tozun birlikte bulunmast durumunda séz konusu filt-
re kartuslarinin kombinasyonundan olugan kombine filtreler kullanilr.

Hava beslemeli maskeler :

» Bilindigi gibi normal bir atmosferdeki oksijen oran1 %19,8-21 arasinda olup oksijen oraninin az oldu-
gu ve ozellikle havadaki oksijen oranmin %16’nin altina diismesi durumunda oliimetil bir risk séz konusu-
dur.Bu gibi ortamlarda caligan igin gerekli hava genellikle sirtta taginan basingli bir tiipten (TS EN 145) veya
bir kompresérden (TS EN 139) saglanarak maskeye verilir.Gerekli hava bir hortum yardimiyla kompresérden
veriliyorsa glivenlik agisindan hortum boyu 45 metreyi gegmemelidir.

Sirtta taginan basingh hava tiiplerinin sekilleri ve kapasiteleri farkl olup kullaniciya saglanan gerekli ha-
va ya sabit bir sekilde veya nefes alma durumuna gére maskeye verilir. Basing 50 bara diistiigiinde sistem
tarafindan kullanici isitsel ve goérsel olarak ikaz edilir. Maske iizerindeki konusma diyafram ile kullanicinin ko-
nugmalarnin anlagiimast saglanir.

¢ Caligma ortam havasinda yogun toz veya gaz mevcut-olup siirekli bir calisma séz konusu oldugu du-
rumlarda sik degistirilmesi gerekliligi sebebiyle kartus filtreli maske kullanimi pratikte miimkiin olmayabilir. Bu
tir ortamlarda gerekli havanin ya ¢alisma ortaminin filtre edilerek veya bir kompresérden saglanarak bir bas-
hida veya baret icindeki 6zel hava kanali vasitasiyla yiiz ile vizér arasina basildigi sistemler kullanilabilir. Bu
sistemde baglikta veya yiiz ile barete takili geffaf vizér arasinda siirekli bir pozitif basing olusturularak kirleticile-
rin solunum yollarina yaklasmasi énlenmis olur.(TS EN 270)

* Kullanimi nadir olmakla birlikte bir bagka yéntemde maske solunum hortumunun temiz bir ortama
uzatilarak kullanicinin nefes almast ile gerekli temiz havanin saglanmasidir. Ancak bu durumda hortum boyu
15 metreyi gegmemelidir.

Tahlisive (kacis) maskeleri :

Bu tlir maskelerin sistemi hava beslemeli maskelere benzemekle birlikte kullanim siirelere oldukea kisa-
dir.Zira amag riskli ortamdan bir an énce uzaklagmaktir. Gerekli hava kullanicinin kemerine bagl olan basingli
bir tiipten alinarak maskeye veya baghga verilir.(TS EN 403)Baz1 aparatlarda ise maske takilip nefes alinmaya
bagladiginda nefesteki nem ve CO2 ile tepkimeye giren kimyasallar ile oksijen iretilerek kisa bir siire iginde
olsa kullaniciya hava saglarlar.

Maske testleri ;

Maskeler ancak yiize tam olarak oturmalan ve kauguk aksaminda,yirtilma,catlama olmamas: duru-
munda gerekli korumay: saglarlar.Maskeler kullanim éncesi bu tiir deformasyonlar icin yapilacak kontrol son-
rasinda maske takilarak pozitif ve negatif basing testleri yapilmalidir.

Ik agamada el ayasi ile maske filtre ventilleri kapatilarak nefes alinmaya galigihr. Maske icinde olusan
negatif basingla maskenin yiiz ile temas eden cidarlan ige dogru kivrilir. Bu durumda ortam havasinin maske
igine kagmamasi gerekir.
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fkinci asamada maskenin hava cikisi yine el ayasi ile kapatilarak nefes verilmeye caligilir.Maske iginde
olusan porzitif basingla maskenin vz ile temas eden cidarlan hafif bombe yapar,ancak bu durumda maske
icindeki havanm maske digina sizinti yapmamas! gerekir.Aksi durumlarda ya genellikle oldugu gibi maske bag
kolonlar yeterince sikilmamustir,ya da maskenin kauguk kisminda deformasyon séz konusudur.

Ayrica toz maskesi kullanilirken nefes almakta zorluk gekiliyorsa filtre gézenekleri tozla tikanmighr,gaz
maskesi kullanilirken gaz kokusu hissediliyorsa filtrenin aktif karbonu doymustur.Her iki durumda da maske
filtreleri degistirilmelidir.

KULAK KORUYUCULARI

Caliganlar glirtiltiiniin zararh etkilerinden koruyan kulak koruyuculan yapilarina gére 3 ayr sinifta ince-
lenebilirler.

o Kulak tikaglar : Kulak tikaglan imal edildikleri malzemelere gore farklilik gosterirler.En basit kulak ti-
kaci politiretandan yapilan atilabilir kulak tikaglaridir. Konik geklinde olan bu tikaglar parmakla sekillendirilerek
kulak kanalina yerlestirilir. Tikag kisa stirede kulak kanalinin yapisina gére genlegerek kulak kanalini kapatir ve
giiriiltii gegisini 6nler. Slikon ve plastik kulak tikaglan ise uygun bakimi yapildiginda uzun sireli kullanimlar
miimkiindiir.llik sabunlu su ile yikanmalan yeterlidir.Kulak tikaglart TS EN 352-2 standardini tagimalidir.

e Mansonlu kulakliklar : Ayarlanabilir bir bag band: ve igerlerinde ses emici malzeme bulunan iki adet
kulakliktan olusur.Mansonlu kulakliklar sadece kulak kanalini degil aym zamanda tiim kulak kepgesini de
korurlar.Mangonlu kulakliklar TS EN 352-1 standardini tagimalidir.

e Barete takilan kulakliklar : Giraltuli ortamlarda ayrica bagin darbelerden korunmasi da gerekiyorsa
baretlere takilan kulakliklar kullanilir.Bu kulakliklarda ayrica bagin énemli bir kismini da kapanarak sesin ke-
mik iletimi yoluyla sizmast énlenmig olur.Bu tiir kulakliklar TS EN 352-3 standardini tagimalidir.

Kulak koruyuculari tretildikleri malzemenin cinsine ve maruz kalinan gliriltii seviyesinin frekansinada
bagh olarak 20-33 dB aras: giriiltiyii énleyebilirler. Gurtiltii seviyesi ve frekansi gok yiiksek ise kulak tikaglan
ve mansonlu kulakliklarin birlikte kullanilmalidur.

GOz VE YUZ KORUYUCULARI

Darbelere kars svilara karsi, partikiil ve liflere karst,isinlara kargi kullanilan géz ve yiiz koruyuculann-
daki (TS EN 166) en énemli parca lens ve vizorlerdir.Lens ve vizérler kargilagilan risk dogrultusunda sertlegti-
rilmis cam,polikarbonat,asetat ve kafes seklindeki gelik ve plastik érgiiden yapilirlar.Camin olasi darbelerde
kinlarak géz ve yiize hasar vermesi nedeniyle artik darbelere kargt daha hafif ve saglam olan polikarbonat
malzeme kullanilmaktadir. Asetat malzemeler ise daha diisiik darbelere karsi ve &zellikle sivi kimyasallara karg::
kullanilir.Lens ve vizérler cizilmeye ve bugulasmaya kargi ézel olarak kaplanabilirler.

Genel amaglh gozlitklerde yanlardan gelebilecek olas: tehlikeler igin havalandirma delikli koruyucu kal-
kanlar bulunmali,gok tozlu ve riskli ortamlarda yiize tam oturan endirek ventilasyonlu,asit ve kostik bulanan
ortamlarda ise yine yiize tam oturan, elastaki ve ventilasyonsuz géz koruyuculari kullanilmalidir.

Kaynakgilik gibi vapilan iglem geregi gozle birlikte yiiziinde korunmast gerekiyorsa bu lens ve vizorler
belli koyuluk derecesinde migfer veya baghga takilarak kullanilir. Celik 6rgulii vizérler is1 ve ates riskinin’ oldu-
gu islerde sicrayabilecek ergimig metal ve kivileimlara kargt kullanilmakta olup ayrica gelik érgil 1siy1 absorbe
ederek yiizii fazla 1sidan da korurlar (TS EN 1731)

BARETLER

Bast olas risklerden koruyan baretler genel hizmet,elektrikgi ve 6zel hizmet baretleri olarak ayrilirlar (TS
2429 EN 397)Baret govdesi tek parca halinde ve dikigsiz olmalidir Bag kolonlari bagi baretten belli mesafede
tutarak olasi kazalarda darbenin yumugatilmasi saglanir.Elektrikgi baretlerinde elektrik riskine kargt havalan-
dirma deligi ve percin gibi metal malzemeler bulunmaz.Aliiminyum veya para aramid elyaftan yapilan
baretler ise kullaniciy1 151 ve atese, kimyasallara kargt korurlar.
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Baretlerin kullamcilara gére renkleri

Sari : Isciler

Kavun igi : Formen,ustabagi

Mavi : Bakim grubu

Yesil : Saghk personeli

Beyaz : Yonetici ve ziyaretgiler

Kirmizi  : Yangin,savunma personeli -ve kalite kontrol
ELDIVENLER

Yapilarina gére eldivenler; destekli(astarli) ve desteksiz (astarsiz) olarak ayrilirlar.Desteksiz eldivenler
sadece Uretildikleri malzemeden yekpare olarak tretilip genellikle esneklik gerektiren iglerde kullanilir. Destekli
eldivenler ise genellikle pamuklu bir kumas olan astarin tzeri plastik (pvc.pva,nitril) kauguk (dogal, nitril,
neopren) veya aliminyum ile kaplanir.Genel amagl eldivenler elleri mekanik risklere karsi korumakta olup
eldiven kalmhi@ ve malzemesi yapilan ise gore degisir (TS 7305 EN 388) Ellerin agir malzemeler arasinda
sitkisma olasiligi olan iglerde eldiven parmakliklar gelik yikstkler ile desteklenir.

Yapilan i dolaysiyla farklilik gdsteren iglerde ézel amagli eldivenler kullanilir. Ornegin yiiksek 1s1 ve ateg
riskine kargi cam elyafinin aliiminyum ile kaplanmast ile tiretilen 1100 C°ye dayanikl aliiminize eldivenler.
veya meta-aramid elyaf yapidaki dokuma malzeme kullanilir (TS 7935 EN 407) Elektrik riskine karst kullani-
lan izolasyon amach eldivenler dogal kauguktan yapilir ve eldivenin et kalinhgna gére (Imm-3,4mm) 500-
36.000 volta arasinda koruyucu ézellik gésterirler (TS EN 60903)

Kesilme risklerine karsi kullanilan eldivenler ve kolluklar ise ya celik érgiili eldivenlerdir yada para
aramid elyaf yapidaki dokuma malzemeden tiretilirler (TS EN 1082)

Kimyasallara karg kullanilan eldivenlerde eldivenin yapisi ve kaplama malzemesi maruz kalinan kimya-
sala gore degismektedir (TS EN 374) Eldivenler nitril, kaucuk,pve,pva veya bunlarnn kombinasyonlarindan
olugurlar. i

KORUYUCU GIYSILER

Is elbiseleri,is tulumlar,is énlikleri ve is yeleklerinden olusan koruyucu giysiler yapilan ig dikkate alina-
rak secilir.Son villarda is elbiselerinin yerine kullanilmaya baglayan is tulumlan farkh sekilde tretilmekte-
dir Tulum malzemesi dokuma kumas degildir, polietilen veya polipropilen elyafin 1s1 ve basing altinda pres-
lenmesi ile elde edilir ve gozenekleri gecirgen,az gegirgen veya gegirgen olmayan sekilde tiretilirler.Is elbiseleri
ve eldiven segimlerinde AB standartlarn olan piktogramlardan faydalanabilir.Bu piktogramlarda koruyucu
giysinin hangi riske karst kullanilacag semboller ile (ates,cekic,bigak radyasyon,statik elektrik...vs) belirtilmek-
te,gesitli risklere karsi korunma diizeyleri rakamlar ile belirtilmektedir (EN 340). Asagida koruyucu giysilerin
standartlan verilmistir.

TS EN 465 Kimyasal riske kargi

TS EN 366 Ist ve atege karst
TSEN470 Kaynakg! elbise ve onligu
TSEN412 Kesilme riskine kars
TSEN 471 Isaretli uyan yelekleri

AYAK VE BACAK KORUYUCULARI

Ayak ve bacak koruyuculan galisanlan diigen,yuvarlanan agr malzemelerden,ergimis metal ve kvilcim-
lardan,elektrik kazalardan ve svi kimyasallardan korurlar.Ayak koruyuculan arasinda en gok kullanilani maska-
ratal ayakkabilar olup ayakkabt veya cizme ucunda bulunan gelik bombeler ile ézellikle ayak parmaklan koru-
nur. Bu bombeler 20 kg.lik bir parganin 1 m. yiikseklikten diismeye kargt dayanikl olmalidir (TS EN 345 ).

Elektrikci ayak koruyucularn ise yalitkan olmali,ayakkab: tizerinde herhangi bir metal malzeme bulun-
mamalidir.Parlayici ve patlayici ile galigilan igyerlerinde kivileim gikarmayan statik elektrik birikimini énleyen
iletken ayakkabilar ve cizmeler kullaniimalidir.. Maskarata kullanilmasi gerekiyorsa izole edilmelidir
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_ Ayakkabi ve gizmeler kimyasallara kargt kullanilacak ise maruz kalinan kimyasala gore secim yapi-
lir.Ormegin pve ve nitril kangimu ile yogun politiretanin kimyasallara kargt etkin korumasi vardur. '

EMNIYET KEMERLERI

e Bel tipi emniyet kemerleri : Bu tip emniyet kemerleri beli saran kolondan olusurlar.Diisgme sonun-
daki tiim yiik bele binip bel incinmelerine yol agtigindan giivensizdirler.Ancak kurtarma ipinin kontrollii olarak
bakildigt ve gekildigi kurtarma operasyonlarinda kullanilmalidirlar.

e Govde tipi emniyet kemerleri : Kolonlar bel ve gévdeyi sardigindan diigme darbesi gdvdeye yayi-
lir.Bel tipine gére daha giivenlidir.

e Paragtitcii tipi emniyet kemerleri : Kolonlar beli,gbvdeyi ve bacaklar: sararak olasi diigme sonucun-
da darbeyi tiim viicuda yaydiklarindan en giivenilir tiplerdir.(TS EN 361)

Emniyet kemerleri direk insan hayatini ilgilendirmesi sebebiyle bakim ve muafazasina 6zel énem veril-
meli,techizatlar giines 1gi@in1 direk gérmeyen,serin ve kuru yerlerde muafaza edilmeli, periyodik olarak ve
kullanim &ncesi kontrol edilmelidirler.Kolonlar en az 12 cm. genigliginde,6mm. kalinh@nda olmali teghizatin
tiim aksamlari (emniyet halati karabina kanca,baglant: halkasi,dagsme bandi) en az 1150 kg. tagima giiciine
sahip olmalidir. ’

iSYERLERINDE ZARARLI FAKTORLERIN OLCUM TEKNIKLERI

Gerek is riski analizi ile gerekli kisisel koruyuculann tespitinde ve gerekse mesleki hastaliklarin énlenme-
si agisindan igyerlerindeki zararli etkenlerin tespiti ve standartlara uygun élgtimleri son derece énemlidir.Ancak
bu durumda gerekli teknik 6nlemlerin alinmasi,uygun kigisel koruyucularin segimi,mesleki hastaliklarin tanimi
ve laboratuvar tetkiklerinin dogru olarak yapilabilmesi miimkin olabilir. Caliganin sagligini ve giivenligini direk
ilgilendiren séz konusu 6lgtimler igin mevzuatlanmizda da diizenlemeler bulunmaktadir.Yasal olarak da yaptt-
nlmas: zorunlu olan periyodik élgiimler ile ilgili tiizilk maddeleri agagida verilmistir.

- Guriilti élctimleri (ISIGT md.22)

- Aydinlatma 8lciimleri (ISIGT md.18)

- Gaz dlgiimleri (PPMT cizelge 1)

- Toz élgimleri (PPMT gizelge 2)

- Silisyum dioksit,silikat ve lif élgimleri {PPMT cizelge 3)

.5.1.G.T: Isci sagha ve is giivenligi tizigu.

P.P.M.T: Parlayici,patlayici,zehirli ve tehlikeli maddelerle galisilan islerde ve isyerlerinde alinmas: gere-
ken tedbirler hakkinda tiziik.

GURULTU OLCUMU

Guriiltii hemen tiim isverlerinde ortaya gikan ve fazlaca ®nemsenmeyen,ancak calisma hayatinin en
énemli problemlerinden biri olan bir faktérdir.Korunmasiz bir sekilde yiksek glirtiltiiye maruz kalinmas: du-
rumunda kalic isitme kayiplari ortaya cikabilir.Bu sebeple giirtiltiili aligtirmayr gereken isyerlerinde periyodik
olarak giirilti 6lcimlemeleri yapilmali ve gerekli tedbirler alinmalidur.

A) Lokal élgiim ;

Calisan glirilti kaynagma belli bir mesafede (tezgah ve makina bast, kontrol panosu...vs) calisiyor ve
kararli giiriilti séz konusu ise dB(A) cinsinden giriltii seviyesi olgimi yapilir.

B) Kisisel Dozimetre ile dlciim;

Caligan belli bir tezgahta bulunmayip kararsiz/ darbeli giirtltiye maruz veya guriiltii seviyesi degisiklik
gosteren yerlerde calismasi s6z konusu ise galiganin {izerini takilan kigisel dozimetre ile guriiltii seviyesi dl¢iimi
yapilir.Bu gibi durumlarda ayni zamanda giiriiltiiniin en yiiksek seviyeye ¢iktigi (Max.peak) diizeyi tesbit edi-
lir.

C) Giiriiltii haritasz;

Bir isletmedeki tiim tezgah, makina ve {initelerin guriilti seviyeleri élgiilerek igyeri yerlegim plan: Gzeri-
ne 'Gliriilti sevivesi egrileri' veya 'lzgara haritasi’ metotlari kullanilarak gegirilir.
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D) Giiriiltii emisyonu;

Gurultt Kontrol Yénetmeligi uyarinca isletmenin gevreye yaydigt giiriiltii seviyesi igletme kapali alan
duvarlarindan ve agik alan simirlarindan 1 m. mesafesinden tespit edilir. :

GAZ-BUHAR OLCUMU

Isyerlerinde isin yriitiimii sirasinda olusan gaz ve buharlar etkin &nlemler alinmamast durumunda ca-
lisma ortam havasina yayiimakta ve caliganlar tarafindan solunmaktadir.S&z konusu kirleticilerin ortam hava-
sindaki kosantrasyonlarinin tesbitinde farkli metod ve teknikler kullanilir.

A) Kolorimetrik Yéntem;

Cam bir tip iginde bulunan ve duyarli oldugu gaz ve buharlara gére ézel maddelerle emprenye e-
dilmis materyalden belli hacim ve hizda ¢alisma ortam havasi gegirilerek renk déniigimiiniin saglandig bir
yontemdir.Ancak bu yéntemnde élglimii yapilan kimyasalin homologlannin karigim yaparak hatali sonug ver-
me olasiigi mevcut oldugundan ortamdaki kirleticilerden emin olmak,gerekirse kullanilan kimyasalin kalitatif
analizini yapmak gerekmektedir

B) Kromatografik Yéntem;

Olgtim yontemleri arasinda en bilimsel ve giivenilir yéntem olmakla birlikte pahali ve uzmanlik gerekti-
ren bir yontemdir.Gaz pompalar vasitasiyla calisma ortam havasi belli hacim ve hizda aktif karbon igeren
cam bir tiipten gegirilerek ortamdaki kimyasallarin aktif karbonda absorblanmasi saglanir.Absorblanan  kim-
vasallar ve bilesikleri kullanilan dedektériin duyarsiz oldugu bir siviva desorbe edilerek gaz kromatografide
kantitatif olarak analizi sadlanir.

C) Senso6r-Dedektor Yontemi:

Genellikle dlgimi yapilacak gaz ve bilegiklere hassas sensér, dedektor ve dalga boylarinin kullanildign
portatif cihazlar galisanin tizerine takilarak veya sabit bir noktadan olgim yapilir.Bu tir yéontemde ek bir
laboratuvar galigmas: gerektirmez ve dlgim sonuglari cihaz monitériinde aninda izlenebilir.

TOZ-LiF OLCUMU

Toz pompalarina bagh 6zel filtreler galisanin solunum seviyesine takilarak filtreden belli hacim ve hizda
ortam havas! gegirilir.Filtrelerde toplanan toz/lif; toplam toz,solunabilir toplam toz,solunabilir toplam lif veya
tozdaki silis miktarinin analizleri igin gravimetrik, infraret spektrofotometre yada faz kontrast mikroskop yén-
temleri ile analiz ve deg@erlendirilmesi yapilir.

SOLVENT-BOYA-YAPISTIRICI ANALIZI

Isyerlerinde kullanilan ve icerigi tesbit edilmek istenen kimyasallardan numune alma teknigine uygun
numuneler alinarak distilasyonu yapilir. Distilasyon sonucu elde olunan organik faz uygun dedektor ve kolon
kullanilarak kromatografide analiz edilerek kantitatif analizi yapilir.

AYDINLATMA OLCUMU

Yetersiz veya uygun olmayan aydinlatma,is verimini etkilemekte,yorgunluga neden olmakta ve en 6-
nemlisi is kazasi olasiligint artirmaktadir. Caligma bélgesindeki aydinlatma diizeyi dlgtimleri luksmetre cihazla-
11 ile yapilir.Olgtimlerin saghkl olmast icin gece ve ginduz Slgimleri yapilarak tabi aydinlatmalar degerlendir-
mede g6z oniine alinmalidir.

TERMAL KONFOR OLCUMU

Calisanlarin maruz olduklan termal konfor sartlan psikometre ve katatermometre kullanilarak tesbit edi-
lebilir.S8z konusu cihazlar kullanilarak élgiim yapilan Gnitenin kuru ve yag hava sicakligi,bagil nem ve hava
akim hizi belirlenerek bir diyagrama uygulanmasi sonucu Etkin Sicakhk Esdegeri (e.s.e) tesbit edilir. Termal
konfor sartlarinin uygun oldugu ortamlarda e.s.e igin normal degerler 17 ile 21 C° arasindadir.

HAVA AKIM HIzl OLCOMU

_ Calgma ortaminin,lokal ve genel aspirasyonlarin hava akim hizlan anamometre cihazi ile Slgi-
lir.Ozellikle periyodik yapilan élciimler lokal ve genel aspirasyon sistemlerindeki teknik problemlerin erken
tespitinde son derece énemli rol oynarlar.
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MAK DEGERLER - TANIMLAR

Zararl etkenleri calisma ortaminda bulunmasina izin verilen azami miktarlan ve degerlendirilmesi tilkelere
gore farklilik géstermekle birlikte genellikle agagida belirtilen de@erler veya esdegerleri kullanilmaktadir.

- TLV (Thresold Limit Value) ESD (Esik Sinir Deger):

Kimyasallarin havada bulunmasina izin verilen ve uzun siireli, yinelenen maruziyetlerde herhangi bir ig-
cide olumsuz etkiye yol agmadigma inanilan sinir degerlerdir.

- TLV-TWA (Thresold Limit Value-Time Weighted Average) (Esik Sinir Deger - Zaman Agihikl Orta-
lama)

Giinde 8, haftada 40 saat galisan isginin bir kimyasala uzun streli, tekratlanan bir bicimde maruz kal-
masi durumunda, saghgmin zarar gérmeyecedi diisiinilen zaman agirlikh ortalama konsantrasyondur.

- TLV-STEL (Thresold Limit Value — Short Time Exposure Limit) (Esik Sinir Deger- Kisa Sureli
Maruziyet Sinir) .

Bu deger, caligma giinii boyunca asla agilmamasi gereken ve 15 dakikalik maruziyet temelinde belir-
lenmis zaman agiliklh ortalama sinir degerdir. Bu konsantrasyonlara maruziyet 15 dakikayi agmamali,
maruziyet giinde 4 defadan cok yinelenmemeli ve iki maruziyet arasindaki stire 60 dakikadan az olmamaldir.

- TLV-C (Thresold Limit Value —Ceiling) ESD-TD(Egik Smir Deger-Tavan Deger)

Is giinii boyunca, hig bir sekilde asilmamasi gereken degerdir.

- MAC (Maximum Allovable Consantration)- MAK (Miisaade edilen Azami Konsantras-
yon) -

Giinde 8 saat ve haftada 40 saatlik calisma stiresi igin gegerli olup zaman agirlikh ortalama konsantras-
yon.

-Leq (Equivalent Sound Pressure Level) EGD (Esdeger giirtiltii seviyesi)

Belli bir siire icinde siireKlilik gosteren ses enerjisini veya ses basmglarnin ortalama degerini veren
dB(A) biriminde glirtilti dizeyi.

- Lmax (Maximum Sound Pressure Level)

Olciim siiresi icerisindeki tespit edilen en yitksek guriltt dizeyi.

Ulkemiz mevzuatlarinda TWA'nin esdegeri olan MAK deger kullaniimakla birlikte s6z konusu MAK deger-
lerin énemli bir bolimiiniin diger tilkelere gore oldukga vitksek oldugu goriilmektedir. Konuya duyarl diger
iilkelerde oldugu gibi isci saghd ve is giivenligini ilgilendiren tizik ve yonetmelikler, MAK degerler her yil gbzden
gecirilerek teknik ve saglik ile ilgili gelismelere paralel olarak gerekli diizenlerneler yapilmalidir.
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TURKIYE'DE i$ SAGLIGI ALANINDA YASANAN
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Oturum Yéneticisi: Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN
(Uludag Universitesi Tip Fakltesi Halk Saghd AD Bagkani)

iSCILERIN KARSILASTIGI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI
Konugmaci: Ozcan KARABULUT
(TURK-IS)

Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN: 1. Konusmacimiz Sayin Ozcan Karabulut Turk-ig temsilcisi, 2. konus-
macimiz Bursa Sanayici ve Isadamlan Dernegi genel sekreteri Serhas Bekisoglu, 3. konusmacimiz Doktor
Celal Emiroglu TTB lIsgi sagh@ kolu koordinatérii kendisi. Bu ilk turda 3 konugmaci ile turlarimizi stirdirece-
giz. Konugmacilarimiza yarim saat siire ayrilmistir. Konusmacilarin buna ézen gosterece@ini umuyorum. Cin-
ki zaman hayli daraldi. Sonunda da yarim saatlik tartisma bélimiimiiz var. Sézit Ozcan Karabulut'a veriyo-
rum. Kendisi iscilerin karsilasti@ sorunlar ve ¢6ziim énerileri hakkinda gérus bildirecekler. Buyurun.

Ozcan KARABULUT: Bilindigi gibi isci saghd is giivenligi konusu is yerlerinde isin yiirGtimii sirasin-
da dogan olumsuz kogullardan isciyi korumak, tretim devamini, isletmenin iretiminin guvenligini saglamak
ve verimliligi arttirmak igin yapilan calismalan kapsamaktadir.

Giintimizde gevre konusu da bu kapsamda yerini almis olup; calisma cevresi yasama cevresi ile birlikte
diiglinilmektedir artik. Cagdag toplumlar insana ve calisana deger vererek calisma hayatini daha insancil bir
hale getirerek, yagam kalitesini yiikselterek hedeflerine ulasmaktadirlar. Bu cercevede teknolojik gelismelerin
olumsuz etkilerinden galisanlan korumak gelismisligi hedef alan toplumlarin baslica amaglari arasindadur.
Uluslararas: Calisma Orgiitii, Diinya Saglik Orgutii gibi uluslararas: kuruluslarin ¢abalan da bu yéndedir. Av-
rupa toplulugunda topluluk diizeyinde geligtirilen ve yiiksek bir koruma diizeyi iceren standartlardan birisi de
is¢i saglid, is gavenligi ile ilgilidir.

Bu konuda kabul edilen yénergeler, Avrupa I Saglig ve Guvenligi Ajansinin kurulus amaci, Avrupa
Birligi'nin konuya verdigi énemin bir gostergesidir. Bizde bagta Anayasa olmak tizere, Umumi Hifzisthha ka-
nununda, I3 kanunda, SSK kanununda,sendikalar kanununda, isci sagha Is giivenligi ile ilgili tizitk ve yo-
netmeliklerde konu ile ilgili dizenlemeler mevcuttur. Ancak bunlar giinimiiz kosullarinda vetersiz, eksik, dagi-
nik ve en énemlisi devlet ve igveren tarafindan; igveren de derken 6zellikle KOBI'ler icin bunu soyliyorum,
tam olarak uygulanmamaktadir. Devletin; isci saghdi ig glivenligi alaninda gavenilir, saglikli veriler konusunda
taraflan bilgilendirmeye, ulusal mevzuatin giiniin gereksinimlerini karsilayacak bicimde glincellestirmekten,
insan saghgin her geyin Gstiinde tutarak igyerlerini etkili bir bicimde denetlemesine kadar pek cok sorumlulu-
gu vardir. Isverenlerin biiyiik bir bélimii insanin, ¢alisanin korunmasiny, isci sagh ve is giivenligi dnlemlerinin
alinmasini, ne yazik ki bugtin genellikle maliyet unsuru olarak gérmektedirler. Yasanimn, yénetmeligin zorunlu
kildig: énlemleri almak, saglik kurullarini olugturmak konusunda tabi isverenlerin &zellikle KOBI'lerde bu so-
rumluluklarini kendiliginden yerine getirmeleri beklenmemelidir. Son villarda ézellikle stiresi belli hizmet akdi
ile isci calgtirarak, part-time caligmayi yayginlagtirarak, hizli tageronlagarak, fason ig vererek, eve is verme
sistemini yayginlagtirarak is yerlerini ve igcileri kiigiik birimlere bolmeye ve sendikasizlastirmaya calisma yo-
ninde bir egilim gdzlenmektedir. Devlet harekete gegememekte daha dogrusu gegmemektedir.Bunlari, 7. Beg
yillik kalkinma planlarindan baslayarak béylesi galisma bigimlerini biz gériiyorduk. Hatta bu uygulamalari az
oénce sbyledigim gibi desteklemektedir. Orgiitli giic olarak biz isci konfederasyonlarina, isci sendikalarina &-
nemli gdrevler duserken maalesef bizim yetersizligimiz de sdz konusudur. Bir dénem ozellikle 80li yillarin
sonuna dogru, 80'den sonra Ucretlerin arttiriimast, ézellikle son dénemde ig giivencesi miicadelesi 6ne cik-
makla son 20 yildir strekli kriz yaganan tilkemizde sendikalara saldirilar artmakta, pek ¢ok sorunla bir arada
micadele etmek zorunda kalmaktayiz. Ulkemizde isci saghid ve ig givenligi alanindaki sorunlar 2000'li yillar-
da da calisma hayatinin en 6nemli sorunlarinin baginda gelmektedir. Isci saghg ve is giivenligi énlemlerinin
alinmamas! nedeniyle meydana gelen is kazalar ve meslek hastaliklarindan tabi ki en basta isciler, calisanlar
olumsuz etkilenmektedirler. SSK verilerine gére 1999 yilinda 78 bin is kazasi olmug bunun sonucunda 3407
sigortal sakat kalmig, 1333 sigortali ise hayatini kaybetmistir. Son 34 yila bakhgimizda ise tablo gok daha
olumsuzdur. 1965'den 1999 yilina kadar iilkemizde 4.575.000 is kazast olmustur. Bu dénemde 109.000 isci
sakat kalmus, 40.000 isgi is kazalarinda hayatini kaybetmistir. Bunu en genis bicimde diistinmek lazim. Meslek
hastaliklarina yakalanmugtir. Is kazalar nedeniyle sakat kalan, hayatini kaybeden isciler ile ilgili rakamlar bildi-
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giniz gibi yalnizca sigortalilan kapsamaktadir. Bu giin SSK'nin en son verileri 1999 istatistikleridir. 1999 verile-
rine gore SSK 5.832.215 sigortaliya hizmet vermektedir.

Devlet istatistik Enstitiist'niin verilerine gére Ttrkiye’deki toplam isthdam 21 milyon civarindadir. Do-
layisiyla SSK verilerine bakhgimiz zaman bu ig kazalari, meslek hastaliklart ya da 6lim sayilarina baktigimiz
zaman Turkive geneli toplam isthdaminin  da yalnizca 26.8'ini kapsamaktadir ki bu oldukga yetersiz bir say-
dir ve énemli bir carpikig ortaya koymaktadr. Ornegin Tiirkiye’deki kagak is¢i sayisinin - bu hemen herkes
tarafindan kabul ediliyor - 4.500.000 civarnda oldugu diistiniiliirse is¢i sagli, ig gtvenligi alaninda izerinde
durdugumuz veriler, bu élim kazalarinm, meslek hastaliklarmin sakatlanmalarin var olanin gok Uzerinde ol-
dugu rahathkla anlagiimaktadir.

Isci sagh@ ve ig giivenligi alanindaki sorunlar son yillarda &zellestirmeler, tageronlagma, ozellikle yine
kiigiik ve orta boy igletmelerde gocuk, geng isci calismasinin yayginlagmast ile daha da artmgtir. Kirsal alan-
dan, kentsel alana gég, igten gikarmalarla %20 lere ulasan issizlik; calisanlan, isgileri, isci saghd ve is glivenligi
nlemlerinin alinmadigi kosullarda diisiik ticretler ile calismaya zorlanmaktadir. Bunu bagka bir bigimde séy-
lersek aclik sinimnda yoksulluk ve ig kazasi riski arasinda tercih yapmaya zorlanan insanlar ig kazasi ve is kaza-
sinn neden oldugu olim, sakatlik, meslek hastaligi gibi riskleri tercih etmeye zorlanmaktadir. Glinimizin
artan rekabet sartlarinda maliyetlerin dustiriilmesi temel hedef haline gelmistir. Iste bunu son ekonomik kriz-
den sonra da goriiyoruz. Tirkiye'de ortalama isci ticretlerinin 100 Dolara gekilmesi konusulmaktadr.

Ozellikle KOB'lerde maliyetin ilk distriildigi yer isci saghd: ve ig glivenligi onlemleridir. Bugtn tlke-
mizde igyerleri toplaminin %95’inden fazlasi ki bu %98 lere kadar ulagtyor: 50'den daha az isci caligtiran isyer-
leridir. Bu sekilde yasalarin ve tiiziiklerin getirdigi sorumluluklardan kurtulma istenmektedir. Isyerlerinde ali-
san iggi sayisinin 50°nin altina diigmesi igci saglg kurulu kurma ve ig yeri hekimi istihdam etme yiukimlilagi-
nii bildiginiz gibi ortadan kaldirmaktadir. Kugkusuz i saglid, is gtivenligi konusunda gerekli onlemleri alan
isverenlerimiz de vardir. Ancak sik sik vurguladigimiz gibi isverenlerin biytk bir cogunlugu bu konuda duyar-
siz kalmakta, vasalarin getirdigi vikamliliklere uymamaktadirlar. Bundan en biyik zarari da is kazasina
ugrayan cabsanlar, igciler, yakinlan ve tlkemiz gdrmektedir. Isverenlerde édemek zorunda kaldiklar: tazminat-
larla stkinti icerisine girmektedirler. Biz Tirk-Is olarak isci saghd ve is giivenligi konusuna énem veriyoruz
tabii. Isci saghd, is gtivenli@i konusunu gevre konusu ile basinda da dedigimiz gibi birlikte aliyoruz ve bagta
riskli is kollan ara kademe teknik elemanlarn egitimi, karma egitimler, is kollan ve ig yeri egitim caligmalart
olmak iizere bu alandaki calismalarimizin sayist yilda 40'1 bulmaktadir. 40 hafta isci saghd: is glvenligi egitimi
yaptigimizi soyleyebilirim. Bu egitimler panel, sempozyum gibi faaliyetler ile afis, brosir, kitap gibi yayinlar ile
desteklenmektedir. Ayrica geng iscilere yonelik egitimlerin yani sira son 8 yildir gocuk isgilik egitim konusu da
egitim calismalarimiza dahil edilmigtir. Son 8 yildir gocuk iggiligine kargi da miicadele veriyoruz. Bu projelerin
basinda oldugum igin bu konuda da bir seyler séylemek isterim. 15.30'da diger salonda ger¢i Giirhan FISEK
bu alanda bilgi verecek ama bizim uluslararasi Caligma Orgiitiiniin, cocuk isciliginin sona erdirilmesi uluslara-
rasi programi cergevesinde 8 yildir uyguladigimiz projeler var. Cocuk isgiler burosu kanal ile ylritiyoruz.
Bugiin Adana, Bursa, [zmir, Ankara, Istanbul gibi yerlerde bolge eylem komitelerimiz ve ulusal eylem komite-
lerimiz mevcuttur. Cocuk isgiler konusunu strekli ulusal giindemde tutmaya galisiyoruz. Ozellikle Bursa bél-
gemizin Tiirk-Is Bursa Bolge Temsilciligi'nin biinyesinde gocuk isgiler birosu var ve caligmalarim strdiriyor-
lar. Bir cogunuz animsayacaklardir. 1998 yilinda cocuk isgiligine kargt kiresel bir yiirtyls gerceklestirilmisti.
Biz Tirkiye'de 5 konfederasyon olarak bunun Snciilagind yaptik. Tirk-Is, Hak-Is, DISK, KESK VE TESK
olarak yaptik gegen yil bu zamanlarda 23 Nisan haftasinda ise ilk kez cocuk isciligine karst ulusal bir yuriiyig
gerceklestirdik. Tabii bu yurylsin, bu miicadelenin amaclar giindemde tutmak, dikkat gekmek ve ¢6zim
yollarini, alternatifleri getirmekti. Bir baska amacimiz ise 182 sayil iLO sdzlesmesi var. Bu ylriylgler sonra-
sinda &nce Cenevre’de ILO'da kabul edildi ve ardindan da lkemiz bunu onayladi. Cocuk iscinin en kéta
bicimlerinin énlenmesine iligkin acil eylem sozlesmesi. Tabi Ttlrkiye bunu onayladi ama hentiz ulusal mevzua-
ta gecmedi, yeni dénem projemiz. Biz daha cok sanayide galigan gocuklar ile ilgiliyiz. Ama Tiirkiye'de son 2
yilda pek cok gey degisti. Sanayiden sokaga dogru bir yonelig séz konusu. O yiizden bu il ilk kez Diyarbakir,
Gaziantep bu calismalara ekleniyor ve daha once andigimiz sehirlerde sokakta calisan cocuklara yonelik ca-
ligmalar yapacagiz.

Cocuk evleri kurulacak, ama en 6nemlisi Milli Egitim Bakanhg ile bir protokol imzalayarak flkégretim
Genel Mudiirliigi'ne bag YIBO'lar var kisa adi ile (Yatih ilkégretim Bolge Okullan). Bunlarn 50.000 bog
kapasitesinin oldugunu fark ettik biz. Bu bize gunu gosteriyor; eger etkili bir galigma yapabilirseniz sokakta
calisan 50.000 gocugu YiBO'lara yerlestirebilirsiniz. Biz tig igci konfederasyonu olarak bunu sadlamak ama-
cindayiz dniimiizdeki dénem. Tabii ki bu galigmalarin yine de yeterli oldugunu séylemek miimkin degildir.
Basta devlet olmak tizere isgi saghd, is glivenligi ve diger alanlarda da isci, isveren, tiniversiteler, meslek birlik-
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leri gibi kurum ve kuruluslar isci sagh@ ve is giivenliginin taraflari durumundadir. Caliganlarin saghginin ko-
runmasinda, iretimin siirdiriilmesinde ve tabii en énemlisi calisma banginin korunmasinda taraflara sorumlu-
luklar diismektedir. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: biinyesinde Isci Saglig Daire Bagkanligr’ nin talebi-
miz yéninde I Saghg:, Giivenligi Genel Miidurliigine dénistiiriilmesi ki Vedat Bey burada idi. Adi gegiyor.
Sannm katlacaktir toplantiya. Tabi sorunlarin ¢éziimiine katkida bulunacagini digtiniiyoruz. Nitekim isci
saglig ve ig giivenligi haftasinin 2001 Mayis'inda uluslararasi konferans diizeyinde gergeklestirilebilecek sekil-
de planlanmast sorunlann ve ¢éziim yollarinin genig bir cercevede ele alinmasi bu alanda olumlu bir adim
olmugtur, bizim agimizdan. Ben bu yaklasim cercevesinde isci saghd ve i glivenligi konusunda ki ¢éziim éne-
rilirimizin &nemlerini siralamak istiyorum. Aslinda bu ¢éziim énerilerinin pek cogu 20-23 Nisan 1998 giinle-
rinde TTB tarafindan gergeklestirilen, bizim de Tuirk -I olarak ve diger isci konfederasyonlar olarak destekle-
digimiz 3. Ulusal Is¢i Sagh@, Is Giivenligi kongresi sonug bildirgesinde aslinda bunlarin pek gogu ver alyor.
Aynca 8. Bes villik kalkinma plani galismalari cercevesinde komisyonlara sunulan gorislerde bunlarin pek
¢ogu mevcuttur. Burada yapilan degerlendirmeler, éneriler isci saghg: ve is glivenligi alaninda yapilmasi gere-
kenleri bizce 6zlli bir bicimde igaret ediyor. Ama ben bunlardan bir bélumiini yine de siralamak istiyorum. Bir
kere isci saglid ve is giivenligi ile ilgili yasa, tuziik ve yénetmelikler, uluslararasi stzlesme standart ve normlar
dikkate alinarak-ki bu alanda pek gok ILO sézlesmesi, tavsiye karart vardir- yenilenmeli, tek bir isci sagha
yasast hayata gegirilmelidir. Pek ¢ok kesim tarafindan séylendigi gibi, is glivencisi saglanmali tim calisanlar
sosyal glivenlik semsiyesi altina alinmalidir. Biliyorsunuz bu yénde Calisma Bakanh@'nin calismalan var ama
hentiiz Bakanlar Kurulu tarafindan imzalanmadi. Devlet, kagak iscilik ile miicadele etmeli, sigortasiz ve sendi-
kasiz caligtirma Snlenmeli, kayit digi ekonomi kontrol altina alinmali. Bunun timden yok olacagmi da tabii
diiglinmiyoruz. En az diizeye indirilmelidir. 50°’den fazla isci calstiran i yerlerinde mevzuat ile getirilen ve
toplu is s6zlesmelerine hiikiim olarak konan isci saghg: ve is giivenligi kurul ve kurallart demokratik bir yapiya
kavugturularak igletilmeli 50°den az isgi galistran is verlerinde ortak érgiitlenme modeli gelistirmeli, is yeri
hekimi bulundurulmas: saglanmalidir. Bir baska énerimiz ortak éneridir. Bu da is veri saglik hizmetlerinde
koruyucu saglk hizmetleri 6ne gikanlmalidir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig ve SSK miifettis sayisinm
arttirmali, mufettiglerin yetkilerini cogaltmali ve tabi sendikalar ile igbirligi icinde calismalidirlar. Denetimler
etkin olmali, egitim programlan ile desteklenmelidir. Isgi, isveren ve hitkiimet is¢i saglig: ve i giivenligi alanin-
da igbirligini geligtirmelidir. Tabii ki buna iiniversiteler, TTB gibi kurumlarimiz da dahil olmalidir. Meslek has-
taliklan konusunda galismalar gelistirilmelidir. Ben séziimii bitirirken, ortak amacimiz; calisanlarin vasam kali-
telerinin arttmlmasi, igletmelerin (iretime devam edip, ayakta kalmasi ve tilkemizin verimlilik dizeyinin yiiksel-
tilmesi olmalt diyorum. Isci sagh@ ve is giivenligi konusundaki sorunlarin ¢oziimiinde yine pek ¢odumuzun
dile getirdigi gibi 6nce insan ve énlemek, 6demekten hem daha ucuz hem daha insancildir, gorUslerini benim-
seyerek ortak amag icin taraflar olarak birlikte galismali, huzurlu, saghkli ve giivenli calisma ortarmini birlikte
yaratmaliyiz diyorum,.
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iSVERENLERIN KARSILASTIGI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI
Konugmact: Serhas BEKISOGLU
(BUSIAD Genel Sekreteri)

. Prof Dr. Hamdi AYTEKIN:Tesekkiirler Sayin Karabulut. lkinci Konugamacimiz, Bursa Sanayici ve
Isadamlar Dernegi Genel Sekreteri Serhas Bekisoglu sorunun diger 6nemli bir kismini,igverenlerin kargilagtigi
sorunlar ve ¢éziim énerisini aktaracaklar. Buyurun Sayin Bekisoglu.

Serhas BEKiSOéLU: Degerli katihmcilar; igci saghg ve is giivenligi alanlarinda ig verenlerin yani biz-
lerin sorumlulugu ve sorumluluklari konularina girmeden énce isgi sagh@ ve ig glvenliginin tarihgesine gok
kisa bir goz atmak, daha sonra isverenlerin sorumluluklanni anlatmanin daha yararli olacagini saniyorum.
1850'lerde Batr'da baslayan Sanayi devrimi ile birlikte gelisen liberal ekonomik sistemin geligen siirecinde
drgitlenemeyen iscilerin ézellikle ingiltere’de ve Fransa'da kars kargiya kaldiklan sorunlarla birlikte kavram
anilmaya baglanmustir. Yukarida belirttigim geligen liberal ekonomik sistem ciimlesinin 6zellikle altini gizmek
istiyorum. Ciinki 1950’lerin sistemi ile giiniimiiz liberal ekonomik sistemi arasinda gok buyiik farkliklar olmus-
tur. Ciinkil bilyiik bir zaman dilimi vardir arada. Globallesen dinyamizda AB'ye girmek igin uyum yasalarinin
bir an &nce giindeme gelmesini istedigimiz giiniimiizde bu tiir olumsuzluklar yaganmakta, ve higte hog olma-
yan bir ortam ortaya gikmaktadir. Bizler,igverenler olarak varolmak igin, rekabet edebilmek igin, kaliteli Gretim
yapabilmek icin, insan giiciniin degerine diin oldugu gibi bugin de igtenlikle inaniyoruz. Birlikte calistigimiz
iscilerimizin i saghginin ve ig giivenliginin bizim igin ne kadar énem tagidigini da gok ivi biliyoruz. Ancak sana-
yici ve is adamlan olarak kargi ciktigimiz konu dayatmaci uygulamalardir. Liberal ekonomik kurallarinin bir kena-
ra, bir sekilde itilmesidir. Basit bir ek olarak ig yeri hekimligi konusundaki yanhg uygulamaya bakabiliriz. Ul-
kemizde 50 kisiden fazla isci caligtran-ki bu konudan demin arkadagimda bahsetti. tim sistemin igerisinde 50
kisiden fazla caligtran sirket sayisi ancak %10-12 civarindadir. Geri kalanlar, %907 KOBTI'ler dedigimiz 50 ve
50'nin altinda isci calistran kurumnlardir. Elli kisiden fazla caligtran her ig yeri, caligan bagina ayda 15 dakika
isyeri hekimi istihdam etme zorunlulugundadir. Tabipler Odasina sordugunuzda bu uygulamanin tim geligmis
iilkelerde oldugunu, Almanya'da da ayni uygulamanin oldugunu séylerler. Ama séylemedikleri bazi dnemli
hususlar vardir. Almanya’da is yeri hekiminin galisma siiresi, isyerinin tehlike derecesine gére degigiklik arz eder.
Normal calisma ortamlarinda isyeri hekiminin galisma siiresi aligan bagina senede 15 dakikadir. Ayrica igyeri
hekiminin isine son verilince bir tazminat da séz konusu degildir. Yani Tiirk isvereni Alman igvereni ile kargilagti-
nidiginda goreceli olarak 12 kez daha fazla isyeri hekimi paras: verir. Sanayicinin igyeri hekimlerine 6deme mec-
buriyetinde kidem tazminati da Tiirk Sanayicisinin sirtina vurulmug olan ama Almanya’da olmayan bir yiktir.
Simdi bu noktada bir geyler daha ilave etmek istiyorum, izin verirseniz. Isverenin sirtna yiiklenmeye galisan yani
kayit altinda bulunduguna gére su anda bahsettigimiz grup bunlarn sirtina yiiklenmek istenen bir stirli &denti
vardir. Simdi mesele bunlardan bir tanesini séyleyelim.

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakant Sayin Yagar Okuyan israrla SSK primlerini %48 nispetinde arttiril-
masini talep etmektedir. Simdi bunu nigin talep etmektedir. Bunu anlamamiz miimkiin degil; herhalde yine
SSK'da bir acik var bir tarafa yamayacagiz, gidecek. Son giinlerde kendileri bu tavrindan bir miktar geri atim
attilar. Ve dediler ki peki %48'den vazgegelim. Simdi 40 olsun. Simdi bunlar nerden gikiyor? Bunu bilmemiz
miimkin degildir. Bir diger konu igverenlerin sirtinda bagka bir takim yikiimllikler de var. Bunlar géz ardi
etmemiz miimkiin degil. Biz de bunlardan kagmiyoruz, yerine getirmek istiyoruz. O da su; her igyeri %2 ora-
ninda sakat isci calistirmak zorundadir, her isyeri %2 oraninda tahliye olmus suglu calistirmak zorundadir,her
isyeri gazi maliilii emeklilerin aile ve etrafindan olmak tizere %3 oraninda belli bir personel ¢aligtirmaktadir.
Sirndi bu yitkimlillitkler var, arasindan her igyerinde mutlaka bir igyeri hekimi olmalidir...dogrudur olmalidir.
Biz bunun kesinlikle kargisinda degiliz. Ama bunun creti, Tabipler Odas tarafindan belirlenir... Bu da asgari
{icrettir... Nedir asgari ticret ? Asgari iicret su anda iggiye uygulanan asgari tcret degildir. Tabipler Odasi'nin
belirledigi asgari Gcrettir. Simdi bu yil bu mesela diyelim ki 50 ila 100 arasinda son dgrendigim rakamlara
gore 280 ila 300 milyon Lira arasindadir. Buna giydirilmig olarak bakarsak vaklagik 400-450 milyon Liradir.
Simdi, 50 kisilik bir isyerinde bir ayda hasta olabilecek insan sayist acaba kactir? %10 digunsek 50 kisilik bir
yerde 5 kisidir. Bu 450 milyonu 5 kigiye bélersek 90 milyon lira kisi bagina bir muayene Ucreti ¢ikar. Simdi,
Turkiye Tenakuzlar Ulkesi, cok enteresan bir rakam: SSK'nin aciz kaldigi, icinden gikamadigi durumlarda
veya imkanlarin yetmedigi durumlarda hastay: bir iniversite hastanesine génderebilmekte ve oradan teshis ve
tedavi isteyebilmektedir. Hasta bagina bu is i¢in 6denen ticret 4,5 milyon liradir. Bu bir érnek.

Bir bagka konu aklima geldi. Notlarima bakarken burada yoktu ama benim kendi igyerimde 50’den
daha az isci calistrmaktayim. Yani isyeri hekimi bulundurma zorunlulugum yok. Ancak ben 6 sene kadar
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once bir hekim arkadagim ile anlagarak dedim ki;ben kendi isyerimde bir isyeri hekiminin olmasini istiyorum.
Clnki beraber caligh§im arkadaglarimimn sikintilarinin hig degilse giinlitk olarak da olsa bir nebze ¢oziilmesini,
en azindan doktordan bir takim tavsiyeler almasini ve bir takim ilaglan sigortadan olmasa bile piyasadan ali-
nabilecek ilaglan diistindiik ve doktor ile bir anlagma imzaladik. Zaman zaman sirketlerimizi kontrole gelen
igveri glivenligi mufettigleri gene giintin birinde bu hekim arkadagimizla anlastiktan sonra geldiler. Ve dediler
ki igte sizin ileriniz tamam, hastalariniz muayeneye gidiyor. Dosyalan tamam. Biz tabii ¢ok sevingli ve kivancli
olarak dedik ki tabi biz bunu yapiyoruz bir de tstiine ustlik doktor tuttuk dedik. Adam dedi ki: Ne, doktor
mu tuttunuz? Evet. Peki bu doktorun muayene yapacad odast var mi? Dedik ki yok. Olmaz dedi. Nerede
yapiyor muayeneyi? Vallahi iste bizim arkada bir toplanti odamiz var orada bakiyor. Géreyim orayi dedi.
Gordii. Dedi ki hastayr bu toplanti masasina mi yatinyor bu doktor. Dedik ki kardesim burada yatili falan
bakmuyor, iste derdini dinliyor. Olmaz dedi. Bir kere kesinlikle bir oda ayarlayacaksiniz. Bir dahaki sefere gel-
digimde bunu gérmem lazim. Simdi bizim béyle bir yikimliligimiz yok,tekrar ediyorum. Peki, oday yap-
tik. Gene geldiler. Ha oda tamam simdi olmug peki sey nerede burada bir sedye olmasi lazim evet birde dolap
olmast lazim. Ecza dolabr peki bir daha ki sefere onlari da aldik. Geldiler baktilar ve dolap bos. Simdi bunun
i¢ini malzeme doldurmaniz lazim. Nedir malzeme? Bakin malzeme gok enteresan 1900l yillardan cikmis
tababeti ve suhubeti mi adint bile telaffuz etmekte miiskiilat gektigim bir kanuna istinaden yapilmis tiiziik.
Simdi burada belittilen malzemeleri sayiyorum. Dolapta bulunmas: gereken, bakiniz ustung takimi, burada
hekim arkadaslarimiz var. Ustung takimi nedir? Ben hala ddrenebilmis degilim. 2. Paslanmaz celik kutu iceri-
sinde cam enjektér ve her enjektér icin ispirto ocag, gengelli igne, agraf her isgi igin miktan kafi vazelin simdi
dedik ki beyefendi bizim dolabimizda disposible dedigimiz bir defa kullanilip atilabilen her tiirl(i enjektér var.
Olsun onlar da olsun ama bizim bu tiiziikte bunlar yaziyor. Bunlarin da olmasi lazim. Simdi bir kere éncelikle
bu tababet suhubet ne ise adinin ne oldugunu telaffuz edemedigim , bu kanunun ve bununla ilgili tiziik mad-
delerinin kesinlikle degistirilmesi ve isverenle gelen miifettisin arasinda bir diyalogun kurulabilmesi lazim. Ge-
len mifettis diyor ki dogru haklisiniz. Ama benim kitabimda béyle yaziyor ne yapayim ve cezayi kesip gidiyor.
Simdi geliyorlar zaten sizin bdyle bir mecburiyetiniz yok. Onun igin size de yapabilecegimiz fazla bir sey yok.
Ciinkii mahkeme karariniz da var. Ama olsun usulen bakalim. Iste fabrikanin igine de diger unsurlara da baki-
yotlar ve gidiyor. Burada séylemek istedigim kanunlarin mutlaka degistirilmesi ki arkadagim da bundan bah-
setti. Kesinlikle bunlarin yerine getirilmesi lazim.

Simdi diger bir konuya gegelim. Mesela Almanya’da issizlik sigortasi. Yeni ¢ikanlan igsizlik sigortasina sos-
val giivenlik kanunlanmin en gelismig iilkelerinden biri olan Almanya érneginden bakalim. Almanya’da igsizlik
sigortasina hak kazanabilmek icin en az 12 ay ayni igyerinde siirekli calismig olmak gerekir. Bu sart yerine geti-
ren 6 ay issizlik sigortas: almak hakkina sahip olur. Issizin daha énce caligtigi dolayisiyla prim édedigi siire ayinca
igsizlik paras: aldigi dénemde artar. Ancak bir kisinin igsizlik parasi aldigi stire 32 ayt asamaz. Bu stireyle issizlik
paras! alabilmenin sartt en az 64 ay caligmaktir. Almanya'da part time galisma izni oldugundan, Alman Kanunla-
n bu konuya da agiklik getirmis ve haftada 15 saatten az galisanun igsizlik parasi almasina imkan vermistir. Part
time c¢alisan ancak 15 saati doldurmayan kisiyi stirekli galigh@ verlerden aldig ticretin %20'sini igsizlik paras
almaya hak kazanir. Part-time calisan kigiye verilen en disik issizlik parast 350 Mark ile sinirlandinlmustir. Ta-
mamen igsiz kalan kisinin hak ettidi issizlik paras: ayda eline gecen net Gcretin %60"1dir. Eger bu kisi evli ve bir
gocuk sahibi ise tcret %67've gikar. Almanya’da igsizlik parasi almanin kétiye kullanilmasimi engellemek ve
gercek ihtivac sahipleri disindakilerin bu haktan yararlanmamalan igin gesitli énlemler alinrmstir. Bu konuda
konulan engelleri bu konusmaya sigdirmak miimkiin degildir.Bir érnek vermek gerekirse is yerinden ayrilirken
tazminat almis olan kisi igsizlik paras: alamaz. Yani Alman Kanunu gergekten yasam glgligi gekeni korumak
igin kurulmustur. Anlagilan Almanlar isten ayrlan isgileri igin bizdeki gibi hem ihbar tazminat hem de kidem
tazminati verip hem de igsizlik paras: verecek kadar zengin degiller gibi géziikiiyor.

Ulkemiz bugiin bir darbogazdan gegmektedir. Bu darbogazdan gegerken herkes toplumun daha zayif ke-
simleri i¢in fedakarlik yapmak durumundadir. Devletin genel midiiriiniin, daire baskaninin arabasinin alinmasi-
n1 savunuyor, ciftciye verilen siibvansiyonu ¢ok gériiyor, esnafin kredi faizini yitkseltiyor, sanayici ve isadammin
sirtina vergi Gzerine vergi koyuyor. Bu durumda kidem tazminatmin igsizlik sigortas: kargisindaki durumunun
masaya yatiriimast da sarttir, Eger kidem tazminat verilmis hak ise geri alinmasinin ya da miktarinin tartiglmast
Anayasaya aykirysa genel midiiriiniin alhindaki araba verilmis bir hak olduguna gére alinmasi da tartismaya
agtktir diye distintiiyoruz. Diger sorulara gelince issizlik sigortasi konusunda daha bircok soru isaretleri var. De-
min séyledigim bu SSK primlerinin %48 arttmlmas: kagak is¢i ortaminin artmasina kesinlikle neden olacaktr.
Halbuki biz kayit dist bir ortarmi nlemeye galisivoruz. Alinmaya galigilan kanunlarla da sanki bunu desteklemeye
caligryoruz gibi de birbirine ters bir ortamla kars: karsiyayiz. Devlet kuruluglarinin ve bu ortamda ézel sektoriin de
6deyemedikleri primlere ragmen issizlik paras: ddentileri baglayinca acaba kol sikintisi dogacak mi? Kacak cali-
gan isciler bugiin takip edilemezken issizlik parasi alip diger taraftan kagak calisan isgiler hangi kadrolarla takip
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edilecek hangi yasalar ile cezalandirilacak. s glivencesi yasasi cikarlinca isveren iggi tasarrufuna giderse igsizlik
sigortasi fonlan ortaya cikacak ilave igsizler ordusuna acaba yetecek midir? Simdi biz hepimiz ayni gemideyiz.
Ama galiba gemi batiyor. ABD'de isgi-igveren iligkilerinde igciye temel kanun hiikiimlerinde higbir is glivencesi
verilmez. Kanunen mecbur ihbar ve kidem tazminati yoktur. Sadece belirli ve gok kisith sartlarda issizlik parast
s6z konusu olmaktadir. Tiirk isvereni ABD yasalarini Tirkiye'ye getirme pesinde degildir. Konuyu tek tarafl
gbstermeye yarisini anlatip yansini anlatmayarak konuya karsi tarafi kandirmaya galisma gibi hem ahlaki
acidan hem de tlkemizin gelecedi agisindan sakincali bir ¢aba icerisinde de degildir. Ama her iki tarafta bilme-
lidir ki aym gemideyiz ve firhna vardir ve de batmak tizereyiz. Ortada her kesimden milyonlarca issiz, sosyal.
glivencesiz insan varken bol keseden mutlu igci azinligin rahat ettirecek litkse maalesef sahip degiliz gibi goziyor.
Sayin Bagkan, degerli konuklar burada gunu ifade etmeliyim ki belki 10 yil énce gok daha fazla énemsenmeyen
isci saglid, is guvenligi konusu bu dénemde ok daha fazla énem kazanmugtr. Biitiin bu olumlu gelismelerin
olabilmesi icin tesislerde calisan iggilerin de caligma sartlarinin iyilestirilmesi kaginimazdir. Iste yine bu 10 sene
icerisinde igverenler yanlarinda calistirdiklan calisanlarma gelismelerine paralel olarak uygun, emniyetli, sthhi ve
mutlu ortamlar yaratmaya calismuglardur. Isci saghg, is glivenligi gereklerini fazlasiyla yerine getirmeye caligmis-
lardir. Tiirk isvereni globallesen ve hizla degisen diinyada artik rekabetin ancak firmalarin bitiin ¢alisanlar ile
birlikte bir bittinlik icerisinde yapilabilecegini bilmektedir. Bizler igveren olarak hepimiz bunun bilincindeyiz ve
de farkindayiz. Artik Tk isvereni galigani ile birlikte giilecegini bilmekte, calisanlarina gereken énemi vermekte
ve givenlii ile saghd: igin her tirlii yatinmi yapmakta, bundan da cekinmemektedir. Bu ¢ok mutluluk verici bir
tablodur. Bu olugan model beraberinde ¢aligma huzurunu da ve bargt da getirmigtir. Bundan sonra da getirecek-
tir. Cok tesekkiir ediyorum beni dinlediginiz igin.
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iSYERiI HEKIMLERININ KARSILASTIGI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI
Konugmact: Dr. Celal EMIROGLU
(I Saghg Bilim Uzmani, TTB ISAK Koordinasyonu)

Prof Dr.Hamdi AYTEKIN: Tesekkiirler Sayin Bekisoglu.Sorunun diger bir yanini Isyeri hekimlerinin
karsilastigr sorunlari Dr. Celal Emiroglu sunacaklar. Buyurun Emiroglu.

Dr. Celal EMIROGLU:
1. ISYERI HEKIMININ iSGUVENCESI:

isveri hekimlerinin en énemli sorunu 1475 sayili yasa kapsamindaki tiim calisanlari etkileyen is gii-
vencesi.

“Is Giivencesi Yasa Tasaris1” tartigmalari stiriyor.

Iscinin haksiz feshe karsi korunma hakki olmadig gibi, ayni calisma ortamini paylasan isyeri hekimleri-
nin de hicbir ig glivencesi yok. Bir sézlesme ile yapilan ise kargilik isverenden ticret aldig igin hukuken isci
statiisiinde olan igyeri hekiminin durumu iscive gore farklilik gosteriyor. Isyeri hekimi mesleki statiisiinii
iscinin saghigim korumaya yénelik kullanmak durumunda. Hekimin bir diger 6zelligi de igverenin saglik
damismani olmasi; danismanlik teknik bir gérev olup, is¢iyi koruma gorevini goz ard: etmez.

Ancak; iscinin korunma isteminin bulunmamast, isverenin ise koruyucu énlgmlere yatinm yapmayarak
karst ¢tkmast durumunda gérevini yapan igyeri hekiminin keyfi isine son verecek Is Yasast 13 ve 17. madde
icin kosullar olugmus demektir. Bu sekilde haksiz feshedilen ¢ok sayida yasanmig érnek var.

Uygulamada; is giivencesi olmayan hekimin, mesleki statlisiini isi lehine kullanmasinda, etik degerleri
ve ekonomik sorunlan etkileyici olabilir. Ucretini isverenden alan ve ig giivencesi olmayan isyeri hekimi kendi-
sini igverene karsi bagimli hissedebilmekte ve bu nedenle gorevini basaryla yapmakta zorlanmaktadir. Ucreti-
ni édedidi igin igveren, hekimi “emrini yerine getirmesi gereken gorevli” olarak gérebiliyor.

Tirkiye'de meveut durum ILO sézlesmesinin ¢ok gerisinde. Yillarca is givencesi hakki igin ILO Sézles-
mesini éne gikardik ve tartigtk. Ancak, ILO sozlesmesine gore gikacak yasa da i giivencesi saglamayabilir.
Kamuoyu duyarlihginin gelismedigi Tiirkiye gibi tilkelerde yasalar da yeterli olmayabilir. ILO stzlesmesi gerge-
vesinde yasa ¢ikartilsa dahi, isten cikartilmalar devam edecek, Is giivencesi Yasas: kadar Is Yasasindaki degi-
siklikler de énemli, yasalar birbirine uyumlu olarak degistirilmeli. Var olan Is Yasasina degisiklikler monte
edildigi zaman atilmanin “gecerli nedenle” olup olmadigini sorgulamak tizere yargiya bagvurma hakk: doga-
cak. Yani isveren dilerse “vargida savunabilecedi gegerli nedenlerle” isciyi vine isten atabilecek. Yeter ki isi
“hukukuna” uydurabilsin.

. 1995 vilinda ILO'nun “Hizmet fli.gkisine Son Verilmesi Hakkindaki 158 Sayili Sézlesmesi”
TBMM tarafindan kabul edildi.

158 sayili sézlesme Avrupa (lkelerinin birgogunda farkli nedenlerle onaylanmamustir. ILO sézlesmeleri
diinyanin en geri tilkelerinde asgari normlart diizenlemek lizere hazirlaniyor. Avrupa Ulkeleri is glivencesini;
daha iyi olanaklar sadlayan yasalarla diizenlemis veya gelisen sendikal miicadele ve kamuoyu duyarlihd: so-
nucu yasa dahi ¢ikartmadan -baz (lkelerde oldugu gibi- geleneksellegsen dizenlemelerle sorunu ¢ézmistur.

Cézim:

» I glivencesi Yasasmnin isciyi koruyacak cagdas icerige sahip olmast temel istegimiz. Ancak, yasal di-
zenlemelerle her zaman sorunun ¢éziilecedi seklinde bir yanilgiya da diismemek gerekir. Biliyoruz ki; 1970'li
yillarda gelismis tilkeler diizeyine yakin diizenlemeler olmasina ragmen kazanimlarin icsellestirilememesi ne-
deniyle istenilen amaca ulagilamad, elde edilenlerin ise bir ¢irpida hayat baglan yok edildi. 158 sayih ILO
sézlesmesinde “Bu sézlesme hiikiimlerinin, toplu is sézlegsmeleri, hakem kararlan veya mahkeme kararlart
veya ulusal uygulamaya uygun baska bir yéntemle gegerlik kazanmadid@ hallerde, yiiriirliige girmesi ulusal
mevzuat ile saglanir” ifadesi bagka bir anlatimla, “ulusal mevzuat ile yiirirliige girmeyen sézlesme hii-
kiimleri is s6zlesmeleri veya mahkeme kararlari ile gegerlik kazanabilir” anlamina gelir. Yasal hak-
lan ortadan kaldirmamak ve isci aleyhine olmamak kosuluyla yapilacak toplu veya bireysel is sézlesmeleri
vyasalarin izerinde haklar saglayabilir. Bu nedenle istenen igerikte yasa gikmiyorsa; toplu is sé6zlesmelerine
is giivencesi ile ilgili maddeler eklenerek fiili durum yaratilmali. ;
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o Isci sagh@ ve is giivenligi ile ilgili yasal diizenlemelere uyan isyeri hekimleri sadece gérevini yaptig: i-
cin isten atibyor. Tabip odalan isyeri hekimleri icin dizenlenen bireysel is sozlegsmelerine is giivencesi
saglamaya yonelik maddeler eklemeli.

“fyi hekimlik” yapan isyeri hekimi isginin sagh@m savundugu icin isinden oluyorsa sorun ortak ve
isci-hekim dayanismasini gerektirir.

II. KISMi ZAMANLI ISYERI HEKIMLIGININ GUCLUGU

Hekimler kamuda yoksulluk sinirmin yaris1 kadar iicret aliyor ve iki igte galigarak ancak ﬁoksul-
luk simirim yakalama sansina sahip oluyor. Bu nedenle hekimlerin yiizde 60’dan fazlasi ikinci igte cahgyor.
Hekim kamudaki gérevine ek olarak isyeri hekimligi yapiyor ve bu. kogullarda bilgisini davranig degisikligine
déntistiremiyor.

Cumhuriyetin ilk yillarinda 7000 hekim vardi ve hekim agig nedeniyle geleneksellesen hukuk geredi i-

kinci iste calisan hekimin durumu son derece anlamliyd:, toplumsal sorumluluk ve ézveri gerektiriyordu. He-
ki sayist bugtin 80 bini asti, artik ek is yapmadan da hekim gereksinimi kargilanabilir.

Bircok isveren; yeni ise giren isyeri hekimine daha sézlii gériisme agamasinda “SSK yetkisi almast ha-
linde isyeri hekimligi s6zlesmesi imzalayacagini” 6n sart olarak belirtivor ve hekimi sadece tedavi hizmeti ver-
mesi konusunda zorluyor. On sarti kabul eden hekim koruyucu saghk hizmeti (KSH) ile birlikte tedavi hizmeti
verme goérevini de karsilik beklemeden stleniyor.

Tam zamanl olarak igyeri saglk servisi (ISS) hizmeti veren hekimler, tedaviye KSH ile birlikte zaman
ayirabiliyor. Ancak diinyada esi benzeri olmayan bir diizenleme ile ikinci is olarak kismi zamanli isyeri hekim-
ligi yapanlar, tedavi hizmeti 6n plana gkt igcin KSH'ne yeterince zaman ayiramayabiliyor.

KSH'ni gereksinim olarak gdrmeyen igverene zamanla hekim de uyum saglayabiliyor. Ciinkii tedavi
hizmeti kismi zamanh calisan hekimin tiim zamann alabiliyor.

KSH ek yatirim gerektirebiliyor, igveren konuyu kavramamigsa bu yaptirimi gereksiz bulabiliyor. Bir si-
re sonra hekim KSH'ni tamamen unutup sadece tedavi hizmetini veriyor. Tedavi edecek kimse olmadigi za-
man hekim isyerini erken terk edebiliyor veya hasta olmadigini 6grenmigse hig isyerine gelmeyebiliyor.

Bu nedenle; kismi zamanh ¢aligmay: savunmak igginin saghksizhigim savunmaktir.

Coziim:

e Hekimler tek is yaparak emeginin karsiligini (insanca yasamak igin gerekli ticreti) alabilmelidir. Yok-
sulluk simrnin iizerinde iicret 6denerek hekimin yaptig is, tek is, birinci is olarak yapilmali.

e Herkes (birinci) uzmanlhik alaminda-caligmal:.

o Coziim ancak tam zamanh ¢ahgma ile saglanabilir.

o Sendikalar iscinin zarar gérdtigi bu sisteme kargi duyarh davranmals.

I11. UCRET SORUNU:

isyeri hekimlerinin aldig ticret igverenlerce yasal zorunluluk nedeniyle fazladan ddenen gereksiz masraf
olarak gériiliiyor. Bu nedenle bazi igverenler haksiz rekabet ortami geligtirerek tasarruf yoluna gidebiliyor.

isverenler, isciler icin asgari ticret belirlenmesi sirasinda sendikal miicadelenin yetersizligi nedeniyle Gc-
reti istedigi diizeyde tutabilior. TTB’nin hekim asgari ticretlerini belirleme yetkisinin bulunmas, isverenin
TTB ile anlasma zemininin bulunmamast gibi nedenler igveren igin hazimsizlik nedeni olabiliyor.

Hekimlerin ekonomik agmazlari ise ortamin bozulmasina katkida bulunabiliyor.

Ucreti isverenin ddemesi, hekimin sendikasinin ve i giivencesinin eksikligi, isci sendikalarinin saglik is-
teminin bulunmamasi, hekimin kendisini isverene kargi bagiml hissetmesi ve bu ortamda mesleki statiistinin
uygulamada netlesememesi isci sagh@int olumsuz yénde etkileyen faktorler. Isyeri hekimi gdrevini bagariyla
yapamamakta, bagimlilik duygusu ve giivensizlik ortaminda calisanlara kargt hekimin “yanl” oldugu ve igci
saghgini savunmayacad izlenimi dogmakta, hizmetlerin yapilmas: sirasinda isgi-igyeri hekimi iliskisinde giiven
sikintisi hissedilmekte.
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Coziim:

e Isyeri hekimi ve isveren arasindaki dogrudan dicret iligkisi ortadan kaldimlarak iliskive KSH’ni hedef-
leyen hizmet edimi igerigi yiklenmelidir.

¢ Bu iliskinin icerik degistirmesi hizmetin boyutunu degistirirken, isyerlerinde risk boyutu biraz daha
netlesecek.

» SSK'nin da isyeri hekimi {izerindeki denetimi tazmin boyutu nedeniyle daha fazla énemsenecek.

¢ Hekim, tcretini dogrudan isverenden almali. igveren, isveri hekimligi ticretini, SSK prim borcu gibi
bir fona 6demeli, 6dememesi halinde SSK prim borcu gibi isleme tabi tutulmasi, hekimin mesleki stattistini
bagimsiz kullanmasinda kazanim saglayacak.

IV. SSK HEKIM YETKISI

Turkive’de 1930’dan bu yana hazirlanan yasal diizenlemeler isyerlerinde igyeri saghk servisi (ISS)
olusturma ve isyeri saglik hizmeti verilebilmesi icin 50 isci sinirt getirdi, isyerleri ise ¢ok 6zel yontemlerle
isci sayisin1 49’a indirdi.

~ Son verilere gére tiim igyerlerinin yiizde 1'den azinda ISS olusturulmus ve isyeri hekimi istihdam edili-
yor. Iscilerin ise ancak yizde 20’si KSH aliyor gibi bir sonug ¢ikartilabiliyor. Konuyu bagka bir boyutu ile ince-
ledigimizde; faturasi isciye kesilen bu tirkiiten sonucun dahi gergeklesmedigini gérebiliriz.

Sosyal Sigortalar Yasasi (SSY)'na gore SSK sigorta kurumudur ve sigortalilar vedi ayn baglikta prim
6derler. Bunlardan biri de “hastalik” primi. Dogal olarak sigortalilar hastalandiklarmda SSK’dan tedavi hizmeti

bekler.

SSK ne vapabilir? Koruyucu énlemlerin alinmadidi ortamlarda hastalik riski ve hasta sayis: artaca-
gindan -bugiin oldugu gibi- SSK saglik kuruluglan hizmeti kaldiramaz duruma gelir. KSH'ne énem vererek
hastalik riskini azaltmak, tedavi hizmetine gereksinimi azaltir ve daha az harcama ile daha fazla hizmet verile-
bilir.

8SK ne yapiyor? Sigortah veya sigortalilarin bakmakla yitkiimla oldugu kisi sayisi toplam nifusunun
yiizde 54’01 olan bir ilkede SSK saglik kuruluglar: en az ekip, ekipman ve kurulus ile “hizmet” vermenin sihirli
formiillerini artyor. Hastaliktan korumuyor, hasta olanlan ise; “biktrrma-kacirma yontemleri” gelistirerek
veya gérevini angarya olarak igyeri hekimlerine devrederek sorumluluk alan: digina itiyor.

Yasal zorunluluk igverenleri en az elli isgi calistiran isyerlerinde igyeri hekimi galishrmak zorunda biraki-
yor. SSY (m.114) ise, SSK'nin yiikiimli bulundudu; muayene, tedavi ve iki giine kadar istirahat verme adi
altindaki “SSK hekim yetkisi”ni isyeri hekimine yiikleyerek hekimi boguyor. Angarya Anayasa tarafindan
suc kabul edildiginden; tabi ki muayene, tedavi ve ilkyardim hizmetlerinin kargih@inin ticret olarak édenmesi
geredi, vasal celiski olmamast icin ayni yasa maddesinde taahhit ediliyor. Ancak bu hizmetlerin karsihig Geret
olarak hekime, malzeme olarak da isverene higbir zaman édenmedi. “Yasal dayanag@im var” diye dusiintp
SSK aleyhine dava agarsaniz davay! kazanabilirsiniz —ki agilip kazanilmig davalar var- ancak davayl kazandi-
giniz giin SSK'nin daha énce verdidi “hekim yetkisi” iptal edilir.

Yetkinin diger ézelligi ise “angarvanm liitfen verilmesi”. SSK'nin pigkinliginin nedeni; isverenin sa-
dece isglicii kaybi hesabu, isci ve sendikalarn ise sadece tedavi gereksinimi nedeniyle hekim istemesi. Bu ne-
denle de hekimin yetki simirini agmasi, yetkinin iptali anlamina geliyor.

Coziim:

e Alinan her koruyucu énlem, saglik kuruluglarinda ¢ok sayida hastanin ve hastaliklarm azalmas: de-
mek; hastalarin azalmasi ise toplumsal bir sorunun ¢oziimi anlamini tagtyor. Ancak SSK sistemi olumsuz yon-
de isletiyor. SSK'nin vermekle yiikiimlii oldugu tedavi hizmetini angarya olarak devretmesini saglayan yasal
dizenleme KSH'ni reddeden yaklasimla hazirlanmis. Bir tarafta saglk kuruluglaninda yigilmanin éniine geg-
mek lizere, hizmete getirileri de olan “sinirlandirilms tedavi yetkisi” veriyorsunuz, ancak bu yetkiyi isyerlerinde
isyeri hekirr}}ligi yapmayanlara vermiyorsunuz. Bu nedenle SSK sistemi olumlu ydnde igletmeli ve SSK'ya KSH
verme ylikiumlaligh getirilmeli.

» “SSK hekim yetkisi” tam giin isyeri hekimligi yapanlara ve kismi zamanl igyeri hekimlidi yapmayan-
lara verilmeli.
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V. TEK DISIPLINLI i$ SAGLIGI HIZMETI:

fsyeri hekimi sadece isginin saglg: ile ilgilenen gérevli olarak degerlendirilmemeli. Isyeri hekimligi
multidisipliner bir clgu.

Isyeri hekimi ayni zamanda ig hijyeni, is glivenlidi, i psikolojisi, toksikoloji, ergonomi, ig fizyolojisi, ig
fizyoterapisi, is hukuku ve sosyal hizmetlerle de dogrudan veya dolayli olarak ilgilidir ve bu farkl disiplinlerle
her zaman igbirligi yapabilmelidir.

isyeri hekimligi bu disiplinlerden sadece birini tanimlar ve ig¢i saghd: ve is gtivenliginin saglahabilmesi
icin 6nceliklidir. ‘

Bu distinceden hareketle 1970’lerde tiim disiplinlerle ilgili yasal diizenleme calismasi baglatilmig. ilk
diizenleme isyeri hekimleri ile ilgili yapilan Isyeri Hekimlerinin Caligma Sartlan ile Gérev ve Yetkileri
Hk. Yénetmelik 4 Temmuz 1980 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanmig. Daha sonra hazirlanacak yonet-

meliklerle biitiiniin tanimlanmas: saglanacad igin hemen hemen tiim konularda igyeri hekimine sorumluluk
yiiklenmis ve birlikte calisma yapilabilmesi igin zorlayict hitklimler getirilmig.

Ancak bu yénetmeligin yaymlandig: tarihten 70 giin sonra iilkede darbe olmus, diger yonetmelikler icin
hazirlik galismasinin kogullar ortadan kalkmus.

Aradan gecen 21 vildan sonra birakin 4 Temmuz 1980’ yakalamays, o glinlerin hayalini dahi kurami-
yoruz.

Sonug olarak diger yénetmelikler gikartilmadi@ igin isyeri hekimi tim galismalarin yasal tek sorumlusu
gibi gérulayor. .

Céziim:

o igyerlerinde igyeri hekimligi ile ilgili grevin belirleyiciligi farkl: disiplinlerin katkisi ile artirilabilir.

o Diger tiim alanlar; ig hijyeni, i glivenlidi, is psikolojisi, toksikoloji, ergonomi, is fizyolojisi, ig fizyote-
rapisi, is hukuku ve sosyal hizmetlerle ilgili uzmanhklar icin ayn yasal diizenlemeler ilgili meslek drglti ve
Calisma Bakanlid: isbirligi ile hazirlanabilir.

VI. DESTEK HIiZMETI YETERSIZLIGI:

Meslek hastahklarindan korunmak igin, ise giris ve ige yerlestirme muayeneleri
diizenli yapilacak, kullanilan maddelere karg: hassas olanlar bu iglerde calistirilmaya-
cak, ise uygun kisilerin yerlestirilmesine énem verilecek. Ayrica, ige verlegtirilen isci-
lerin, tehlike ve zararin ézelliklerine gore, belirli siirelerde saglhik muayeneleri ve ge-
rektiginde laboratuar arastirmalar: yapilacak. (iSIG Tiiziigii m.59)

Tuizitk geredi iscinin; ise girerken ve calisirken belirli siirelerle, ¢aligma ortamindaki risklere uygun ola-
rak ek ve tamamlayici tetkiklerle beraber muayeneleri yapilmal, gerekli kan, idrar, portér, odyometrik labora-
tuar tetkikleri ve radyolojik grafiler uygun standartlarda ve uygun yerlerde tamamlanmals.

Isyeri hekimi, gerekiyorsa sorun ile ilgili uzman gériisti isteyerek muayene islemini tamamlayabilir.

iscinin laboratuar tetkiklerini nerede ve nasil yaptiracagi, destek hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle tar-
tisma konusu. Yeni baslayacak isci tiim muayene masraflarini kendisi &der. Cunki yasal dayanag: olan igve-
ren, istemiyorsa bu yikimliligi tistlenmemekte. SSK saglk kuruluslari, Meslek Hastaliklari Hastaneleri ve
ISGUM diginda referans olabilecek bir adres bulunmadigindan dolay: ek laboratuar muayeneleri ogu kez
kamu hastanelerinde yaptinlmakta.

Ozel kuruluslarin hangi standartlan uyguladigi bilinmemekte ve bu kuruluglarn denetleyen herhangi
resmi bir kurum bulunmamaktadir.

 Tetkiklerin gogu SSK, Meslek Hastaliklar: Hastanesi ve ISGUM’e gidiyor. Meslek Hastaliklar Hastanesi
ve ISGUM’tin lke genelinde hizmet vermemesi SSK'nin yikiini artmyor.
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Ek ve tamamlayic tetkiklerin yapil(a)mamasi erken tant olanagini ortadan kaldinyor, Giderek daha u-
zun araliklarla yapilan islemler bir siire sonra hig yapil(a)mayabiliyor.

Yerel olanaksizliklar nedeniyle uzak merkezlere génderilen iggiler iin yapilan islemin dolayl ve dolaysiz
maliyeti yiikseliyor. Bu durum da olumsuz caydinici etki yapiyor.

Coziim:

¢ SSK destek hizmetini giinliik iglerin arasina sokarak “azap verici” boyutlarda olan tedavi hizmetlerini
daha da kéti duruma getiriyor. SSK, bu tir igleri finansman sorunu olmadi@ (Gcreti alindi) icin ayn birim-
lerde (Ornegin, Is¢i Saglith Dispanseri (ISD)) verebilir.

¢ Ulke genelinde yaygm olarak (vasal dayanagi da bulunan) ISD agilmali.

e Sik yapilan tetkikler tiim birimlerde, daha pahali ve/veya daha az yapilan tetkikler ise uygun kosul-
larda materyal ileri kuruluglara génderilerek yapilabilir.

VII. MESLEK HASTALIGI SORUNU:
Tam giicliigii, sevk giicliigii, hastanelerin yetersizligi, SSK engeli

Sigorta kurulusu olan SSK'nin sigortali ve aile fertlerine; hastalik, analik, yashlik, 6lim, maldllik, is ka-
zasi ve meslek hastalig gibi yedi ayrn sigorta kolunda sosyal givenligin asgari normlarini saglamak gorevi var.
Bu gérev, insan saghgmi koruma énceligi olmaksizin tedavi ve tazminat boyutu ile masraflar Gstlenilerek yeri-
ne getirilebilir. Diger yol ise; daha az masrafli ve insana duyulan saygi geredi, risklere karsi korunmaktan ge-
ger. Risklere kargi koruyucu énlemlerin alinmasi, her galisan icin vazgegilmez haktr ve haklarm kullanimi igin
yasal diizenleme 6ncelikler arasindadir.

SSY "SSK, koruyucu hekimlik bakimindan gerekli her tiirlii koruyucu tedbirleri alabilir' ifadesi ile Ku-
rum’un sigortalilarin gkarlarini nasil koruyacagini tammlarken, SSK sigortaciligin en temel ilkesini en geri
noktadan yorumlayarak "KSH, SSK istemesi durumunda saglanabilir’ mesajini veriyor.

KSH istemeyen SSK’'nin bu amaca yénelik organizasyonu da yok. Mesleki hastaliklarin tanisi konula-
madig! igin tazminat boyutu da glindeme gelmiyor. Tani éniindeki engeller nedeniyle sorun tanmimlanma-
didn icin tilkede “KSH’ye gereksinim yok” egilimi giicleniyor.

Bir kurgu yapacak olursak; meslek hastaliklari onaylansa, SSK maddi tazminati édeyecek ve édedigi
tazminat isverene riicu davasi agarak tahsil edecek. Ayrica magdurlarin isverenden manevi tazminat isteme
hakki dogacak. Isveren eger konu ile ilgili teknik danisman (isyeri hekimi, is giivenligi uzmant, is hijyenisti vb)
galistiryorsa hesabini ilgili kisiye soracak. Ancak, ortada caligtinilan teknik danisman yoksa, isveren érgiitleri-
nin; SSK ve Calisma Bakanligi'n: fethetmesi, SSK'nin; KSH gérevini yasa marifeti ile keyfi islemne déniigtiirme-
si, Calisma Bakanligr'nin; igyeri hekimi digindaki uzmanlar igin yasal istihdam zorunlulugu getirmemesi ve
isyeri hekimi istihdamini sinirlamas: gibi diizenlemelerin tiimi igverenin igini kolaylagtiriyor. Ayrica, meslek
hastah@ tanisi konulamamasi SSK'nin da igine yarayacak, prim gelirini bagka amaglarla kullanacak.

Isyeri hekiminin éniindeki bir diger bariyer de; meslek hastalig tanis: koydugu isciyi Meslek Hastalikla-
rn Hastanesi'ne sevk etmesini engelleyen SSK. Hekim nereye hasta sevk edebilir? Sadece SSK hastanelerine.
SSK hastaneleri ne yapar? Hepimizin bildigi "azap verici" siireci baglatir ve tiirlii nedenlerle islemler sonuglan-
dinlamaz. Tirkiye'de 3 tane Meslek Hastaligi Hastanesi var. Hekim sayisi da iki elin parmaklar kadar.

Isin diger boyutu da SSK; sadece tedaviyi amaclayan "hekim vetkisi" ile igyeri hekimlerini boguyor. He-
kim kamudaki gorevlerine ek olarak, béliinmiis ve pargalanmus olarak igyeri hekimligi yapiyor. Bu kosullarda
bilgisini davranig degisikliine déniistiiremiyor.

Koruyucu énlem alinmayan tilke olma 6zelligini koruyan Tirkiye'de meslek hastalhig sayisi yillardir
1000 civarinda (en son 1025), bunlarm 640 tanesi tanisi kismen erken ve kolay olan pnémokonyoz. Tiirkiye
verilere gore meslek hastaligi konusunda diinyanin en iyi tlkelerinden dahi onlarca, hatta yiizlerce kat daha
iyi durumda. Ornegin; her yil Almanya’da 40 bin, ABD’de 400 bin dolayinda meslek hastaligi gériiliiyor.
SSK'ya son yillarda bildirimi yapilan meslek hastalig sayisi; meslek hastaligi sonucu élenlerle meslek hastalig
sonucu ig géremez duruma gelenlerin toplamina yakin degerlerde. Bu komik durum, SSK’'nin isginin kurumu
olmadiginin, isverenin SSK'y1 istedigi gibi yonlendirdiginin kanitidir. Ciinkii, sadece gizlenemeyen hastalar
kayitlara geciyor.
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Meslek hastaligi tespiti durumunda igveren;
- Is¢ivi isten atiyor,

- Isci sevk edildiginde, tan: asamasinda, igglicii kaybinin faturasi isverene kesildiginden igveren-hekim i-
ligkisi geriliyor,

- Meslek hastaligi tespit eden igyeri hekimine tavir alinabiliyor,
- Yer degigtirmenin gerekgesi igveren tarafindan kavranamayabiliyor,
- [sveren sorun ile ilgili dnlem almak istemeyebiliyor.

SSK is kazalarina ve meslek hastaliklarina kargi énlem alip, kaza ve hastalik sayisini azaltarak tazmin
boyutunu énemseyebilir. Ancak, SSK zaten tazmin boyutu ile ilgili btk tasarruflar yaptyor. Cunkq ig kazalan
ile ilgili davalar uzadikga uzuyor ve bu nedenle de dava agmak yerine ucuz yollu uzlagma segiliyor. Meslek
hastaliklari ise tespit edilemiyor. Hal béyle iken SSK koruyucu énlem almaktan da kurtuluyor.

Coziim:

e Sigortal calsanlarla bakmakla yiikimlii oldugu kisilerin sayisi toplam niifusun yizde 54’tine denk
geliyor. Bu nedenle sorun, toplum saghg: sorunu olarak diigiinalmeli.

e Koruyucu 6nlemlerin alinmasi, SSK saglik kuruluglarm énemli élgiide rahatlatacagindan SSK KSH
ile ilgili tiim sorumlulugu Gstlenmeli.

e [syeri hekimi istihdami tegvik edilmeli.

o Meslek hastalig tanisy/siiphesi durumunda dogrudan Meslek Hastaliklari Hastanelerine sevk kolayligl
saglanmali.

« Meslek Hastaliklar Hastanesi sayist artiriimals, tilke genelinde yayginlagtimilmali.
VIII. ISYERI SAGLIK SERVISI-EKIP-EKIPMAN SORUNU:

Turkiye'de kesin bilinmemekle birlikte uygun iSS sayist cok az. Agilan ISS'ler Yénetmelikte belirtilen
boyutlarda degil. Yonetmelik iSS boliim ve boyutlarini ok iyi tanimlamig ve dlgiler vermis. Ancak bu 6zellik-
lerde ISS Tiirkiye’ de yok denecek kadar az. Yasal zorunluluga ragmen, denetim eksikliginin belirleyici etkisi ve
isverenin tasarruf politikas: ISS agilmasinin éniinde engel.

Toplam kayith isyerlerinin binde 5’inde igyeri hekimi var. fsyeri hekimi galishrma zorunlulugu olan is-
yerlerinin tamaminda igyeri hemsiresi veya saghk memuru bulundurma zorunlulugu olmasina ragmen, bu
istihdam cok az isyerinde gergeklesiyor. Yasaya gore 200'in (zerinde iggisi olan igyeri iki, 1000’in tzerinde Gg
hemsire/saglik memuru galistirmasi gerekirken ikinci personel sadece vardiyal ¢aligimasi durumunda isthdam
ediliyor.

Bazi isyerlerinde hekim, ISS ve yardimci personelden yararlanmadan sadece gantasi ile gérev yapyor.
Tiim bu olumsuzluklar isci saghgini dogrudan etkileyebilir.

1970’li yillarda kabul edilen yasal diizenlemelerle i{SS’de gerekli tibbi malzeme listesi verilmesine rag-
men, listeler giincellestirilmemis, ancak igyerlerinde sinirh diizeyde malzeme bulunduruluyor.

SSK (SSY m.114) kullanilan sarf malzemesini kargilamay: taahhtt etmis, ancak harcadii malzemeyi
alabilmis igveren yok.

Cozim:
e isyerinde yasaya uygun ISS kurulmal, gerekli ekip ve ekipman temin edilmeli.
¢ Ortak yararlanim igin SSK tarafindan ISD (&zellikle organize sanayilerde) agilmali.

¢ Sadece KSH verme kosulu ile ayimm yapilmaksizin tiim isyerlerine hizmet verebilecek igyeri ortak
saghk birimleri (IOSAB) kurulmal:.

IX. ISCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI KURULLARI:

Sanayiden sayilan 50 ve daha fazla is¢i ¢alighran igyerleri Isci Saghd! ve Is Guwvenligi Kurulu olugturmak
zorunda. Bu kurul; isveren (veya vekili), personel sefi (veya sosyal hizmetlerden sorumlu personel), i glivenli-
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gi uzman, isyeri hekimi, isci temsilcisi (formen), sendika temsilcisi ve sivil savunma uzmanindan olusur. (Isci
Saghg ve Is Guvenligi Kurullan Hk. Tzik)

Dusiince olarak; Kurul'un varlig, kurulun ISIG ile ilgili program hazirlamasi, bu program dogrultusunda
karar ve énlemlerle saglikh galisma ortamini olugturmasi ve gelistirmesi son derece ®dnemli. Ancak hazirlanan
Taziik, ne iggiyi, ne de igvereni koruyan, kimseye yarar saglamayan, sadece “yasak savma” anlayisim tesvik
eden igerige sahip.

Tiziik, demokratik 6ze sahip degil. Kurul tyeleri, sendika temsilcisi harig isveren tarafindan segiliyor,
oylarn esitligi durumunda isverenin oyu gift sayiliyor ve esitlik bozuluyor. Isveren tarafinin karan cogu kez
gegerli oluyor. Alinan karar, isci igin “yaptirim” giiciine sahip, isveren igin “tavsiye” 6zellidi tasiyor. Toplan-
tilar cok kez denetim gecistirme diisiincesiyle kagit {izerinde yapiliyor. Bu nedenle béyle bir kurulu ve vasal
diizenlemeyi ¢agdas ve galigan yararina degerlendirmek olasi degil.

Ancak, isyeri hekimleri i¢in sorunlarin konugulacady, isyeri durum raporlarinin sunulacad, kararlarn a-
linacag: tek yer olmasi nedeniyle Kurul énemsenmeli.

Coziim:
. Iggilsgghgl, sanayiiden olmayan verler igin de énem verilmesi gereken bir konu. Be nedenle tiim
isyerlerinde ISIG Kurulu olusturma zorunlulugu getirilmeli.

¢ Kurul tiyeleri ilgili meslek grubu tarafindan segilmeli.

¢ Kurul kararlar uygulanabilir olmal.
X. SENDIKAL MUCADELE, ISCININ BILINC DUZEYi VE TOPLUMSAL COZUM:

Kazalara karsi énlem alinmayan, meslek hastaliklar tespiti yapilmayan, ¢alisanlan bilgilendirilmeyen or-
tamda “durumunu kadere baglayan” iscinin “saghk isteminde bulunmamas:” calisma yagaminin en
énemli handikaplarindan birisi. Orgiitlenme ve bilgilenme eksigi, politikalann tartigiilmamas: sorunu énemsiz
kiliyor. '

.

Hekimin is¢i ve/veya sendika ile iliskisi “calisma ortami sagligr” zemininde olusmamis ve isci kendi-
sini saglik hizmeti icerisinde tanimlayamiyor ve igyeri hekimiyle “asil gdrev” taniminda bulusamiyorsa, bir
stire sonra hekim “isi akigina” birakabiliyor. Bu durum tabi ki is¢inin aleyhine, isverenin lehine bir tablo olus-
turuyor. Bu nedenle isginin igyeri hekimlerini desteklemesi gerekir.

Sendikalar; Gicret politikasi tizerine kurulmug sendikal miicadele yerine soruna isci cephesinden bakma-
li, “saghkh calisma hakk:1” ilkesi temel alinarak “bilme hakki” gozetilmeli, ¢alisma ortamindaki saglik ve
guvenlik sakincalarinin isgiye verdigi zarari aragtirmali. Her sendika bir saglik ve/veya gtivenlik danismanindan
teknik destek almal:.

Bu gergevede yapilacak sendikal miicadele, trgiitsel yapinin gliclenmesine, kilttirel zenginlesmeye ve
ayni zamanda meslek hastaligi ve ig kazas1 primlerinin saglik, glivenlik veya tazminat clarak iscive donmesine
olanak saglayacak. .

Toplumu olusturan her bireyin toplumsal sisteme katilimi, dogal olarak saglikli olmasina bagl. Saglk
sorunlarinin ¢éziim yolunu acacak saghkta toplum katilimi ise bireyler saghgina sahip ¢iktigr dlgliide gergekle-
secek. Toplumsal saglk diizeyinin geligtirilmesi, saglikli olmak veya saglkli yasamak; saglikli yasama hakkin
savunmaktan, saglikli yasama hakkmi istemesini bilmekten geger. Istemesini bilmek icin her asamada saglik
hizmetinin i¢inde olmak ve saglik egitimi almak gerekir.

Isyerlerinde isci ve isverenin saglik beklentisi tedavi hizmetlerinde kesigiyorsa, Toplu Is Sézlesmelerine
saghk istemleri girmiyorsa, ISIG Kurullarinda galisma ortami saghd konusulmuyorsa saglik egitimi saglana-
mamig demektir.

Saglik egitiminin eksik oldugu (ilkemizde, temel saglik hizmeti kapsaminda; toplumun énemli kesiminin
sorundan bihaber oldugu veya anlaml: bir beklentisinin olmadigini séyleyebiliriz.

Meslek orgitlerine diisen gérev, mesleki bozulmanin éniine gegmek ve toplum saghd igin toplumu e-
gitmek, sendikalara diigen gérev ise ¢alisan sagh@: igin saglik istemlerini éne gikarmak Uzere egitime 6zel 6-
nem vermektir. Bu anlamda belki de éncelikle érgiitsel sorumlulugu olanlarin bilgilendirme yoluyla sorumlu-
luk dizeyini yiikseltmek gerekecek. '
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XI. DENETIM EKSIKLIGI:

Calisma Bakanh@ Is Teftis Kurulu Baskanhig’'na bagl olarak yaklagik 1000 Is Miifettisi gérev yapiyor.
"Tiirkiye’de 830.000 kayith igyeri oldugunu dastndtugimuzde (kayit dist igyerleri ayn tarigma konusu) mifettis
bagina yaklasik 830 igyeri dustigini goririiz.

Denetim oranlarina baktigimizda ise igyerlerinin yilhk yaklagik yiizde 8'inin denetlendigini (denetlenen
isyerlerinin bir gogunun kaza ve sikayet sonucu denetlendigini) séyleyebiliriz. Bu denetimlerin yars: is¢i saghg
ve ig givenligi ile ilgili. Is mufettiglerinin sadece 1 tanesinin hekim olmasi, denetimlerin nasil yapildigini ister
istemez tartismaya acgiyor.

SSK'va bagh 420 mifettis calisiyor. Bu mufettigler sadece SSK igleyisi yontinden igyerlerini ‘incelemeye
ahyor.

Sembolik anlamda denetlenen igyerlerinde isci saghd: ve ig glivenlidi ile ilgili 6nlemler isverenin insafina
kaliyor,

Isyeri hekiminin mesleki denetimi yasalarda belirtilen makamlarca (TTB yasasi geredince tabip odalar
tarafindan) vapilacag Yénetmelikte belirtilmis olmasina ragmen “denetim”in agiim: yapilmadi@ igin isyerle-
rinde hekimlerin denetimi meslek érgiitii tarafindan yapilamiyor.

Coziim:
» Calisma Bakanh@ ve SSK miifettigleri birbirinin alanina girmiyor; ancak genel anlamda birinin dige-

rinin alanina girmesi en azindan kayit digi istihdam, isyeri saglik birimi agllmast, ekip ve ekipmanin temini vb
konularda isyeri izerinde etkili olmayi saglayacak.

¢ Meslek orgitlerinin denetim hakki ydnetmeliklerle agilimalr.
1I. KURUM HEKIMLERININ SORUNLARI:

isyeri hekimligi; hekim olmaktan bagka kosullarin da arandii, 6zel egitim ve sertifika almayi da gerekti-
ren, koruyucu saglik hizmeti verme yikiimliiligi bulunan farkl bir statd. Tedavi hizmetleri diginda kalan,
iscilerin saglik durumlarinin denetlenmesi, ilkyardim, acil tedavi ve diger koruyucu saglik hizmetleri isyeri he-
kiminin gérev tanimi kapsamina girer. Isyeri hekimi ayni zamanda muayene ve tedavi hizmetlerini de stirdi-
rebilir, ancak bu hizmet digerinin éniine gegemez.

Bazi kurumlarda sozlesmeli “Kurum Doktoru” olarak galiganlara isyeri hekimligi gérevi, kargihid ol-
maksizin angarya olarak veriliyor. Bazen de Kurum digindan hekimlere kismi veya tam zamanl olarak kurum
hekimligi ve/veya igyeri hekimligi, yeni ise baglarken tek gérev olarak sozlesme ile veriliyor.

Kurum Hekimi; 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu veya 399 sayill KHK ile géreve baglatilan, kurum
personeli ve bakmakla yiikiimlii oldugu yakinlarina muayene ve tedavi hizmeti vermek zorunda olan gérevli.

KHK kapsaminda “isyeri hekimi istihdami” sayilmamis olup, sozlesmeli personelin gérevlendirildigi is-
lerden baska islerle ugrasamayacag (m.15) hilkme baglanmus.

657 sayili Yasaya gore (m.88) memurlara gérdiiriilmesi 6ngoriilen siirekli hizmetler, mesleki
bilgisi ile ilgili olarak hizmet olanaklar elverigli bulunmak kosuluyla ikinci gérev olarak verilebilir.

Sonug olarak; igyeri hekimliginin kanunlar veya &zel kanunlarin verdidi yetkiye dayanilarak memurlara
gordirtilecek bir is olmadi@, Is Yasasi'na gére dizenlenmig olmasi nedeniyle kamu kurum ve kuruluglannda
calisan memut/sézlesmeli hekimlere ikinci gérev olarak verilemeyecegi agiktir.

Diger bir sorun, kamu kurumlarinda igyeri hekimligi yapanlara édenen tcret ile ilgili. Isyeri hekimi mes-
legini serbest olarak Is Yasas: kapsaminda sozlesmeli olarak yerine getiren kisi olup TTB’den izin almak zo-
runda. Ucretin miktarin belirleme hak ve vetkisi 6023 sayili Yasa geregince (m.28/1l) TTB’ye ait. TTB tarafin-
dan belirlenmis bulunan asgari Gcret tarifesi bulunmas: halinde igyeri hekimleri bu {icretin altinda caligamaz,
isveren tarafindan da calishrilamaz. Ancak kamu kurumu sorumlusu gérevliler sendikali isginin Toplu Is Soz-
lesmeleri sonras {icretini devlet memuruna gére kiyaslamazken, daha érgiitstiz gérdigu isyeri hekiminin tcre-
tini devlet memurunun iicretine denk diigecek sekilde ddayor.

Calisma Bakanligi kamu kuruluslarini denetlemek istemiyor ve yargida kamu kuruluslarn ile ilgili davalar
cok uzuyor.
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Coziim:

e Kurum hekimligi gorevini tstlenen hekimlere isyeri hekimligi gorevinin verilmesi, -ikinci gérev igin
ayrilacak stirenin yeterli olmasi ve yeni bir ig (hizmet) sdzlesmesi yvapilmast ile olasi.

e Yeni yapilacak sdzlesme; igyeri hekimligi sertifikasina sahip olma, hekimin her iki ig icin ayirabilecegi
yeterli stirenin bulunmasi ve TTB asgari icretine uyulmasi halinde yapilabilir.

XIII. YASAL DUZENLEMELER:

Sosyal devlet olgusunun Tiirkive'de glindeme gelmesi ile birlikte 1960’li yillarda Is Hukuku ile ilgili dii-
zenlemeler yapilmig, 1970Q’li yillarin ortalarina kadar geligmig tilkeler diizeyinde kapsaml yasa, tiizitk ve yo-
netmelikler hazirlanmigtir. 1970’1 yillarda sosyal devletin gereksinim olmaktan ¢ikmasi ile bu diizenlemeler de
giindemden disti. 1980°de askeri yénetimle birlikte is hukuku kavrami rafa kalkt.

Aradan gegen 30 yil igerisinde uluslararasi uygulamada MAK, TLV degerlerm biyik ¢ogunlugu degisti.
Ancak ulusal diizeyde hicbir deger ele alinmad: ve glncellestirilmedi.

Ornek; 1) Kanserojen oldugu Dr. Muzaffer Aksoy tarafindan 35 sene 6nce kanitlanan benzen ile ilgili,
Calisma Bakanligi kanserojen oldugunu kabullenmemis olsa gerek ki hentiz bir dlizenleme yapmadi.

2) 1973'te Calisma Bakanh@'nin vinilklorir MAK degerini 500 ppm olarak kabul ettiginde bu deger
ABD ve Ingiltere’de 770 ppm olarak kabul ediliyordu.

Vinilklorir'iin kanserojen oldugunun tespitinden sonra bu tilkelerde Vinilklorir degeri 0-2 ppm diizeyi-
ne indigi halde Tirkiye’de bu deger 500 ppm degerini koruyor.

Bu érneklerin sayisi cogaltilabilir.
Coziim:

¢ Uluslararasi uygun MAK ve TLV degerler bilinmektedir. Tiizitk ve yonetmeliklerin bu degerlere gore
yeniden diizenlenmesi Calisma Bakanligi'nin gérevi olup, bu gérev ¢ok kisa zamanda yerine getirilebilir.

XIV. EGITIM-KAYNAK-ARASTIRMA EKSIKLIGI:

_ Tip egitimi sirasinda is saglid ile ilgili verilen egitim yetersiz. Egitimin stirekliligi TTB’nin verdigi Is He-
kimligi kursundan sonra saglanamiyor. TTB'nin yvapmaya ¢alishd B ve C Tipi Kurslar disinda egitim etkinligi
yok denecek kadar az.

Isyeri hekimleri, calismalari ile ilgili kaynak temin etme gugligu gekiyorlar. Ttirkiye'de Is Sagha Enstitii-
sii bulunmamas, agllan ISGUM ve Meslek Hastaliklari Hastanelerinin giderek kigtiltiilmesi, destek hizmeti ve
kaynak temini konusunda ciddi sikintilar elusturuyor.

Bu kosullarda aragtirma olana@ ortadan kalkiyor. Ttrkiye'de is saghd ile ilgili alan arastirmast yok de-
necek kadar az. Yapilan galismalar literatiir taramast ve anket galismasi seklinde.#

Tegekkir ederim.

Prof:Dr. Hamdi AYTEKIN: Tesekkirler Sayn Emiroglu . Simdi Sayin Ahmet SALTIK akademisyen-
lerin bakis agisi ile is sagh@ alaninda yaganan sorunlar ve ¢oziim 6nerilerini sunacak. Kendisi Trakya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nde Halk Saghgi ABD &gretim Gyesi. Daha sonraki konusmacimiz Calisma Bakanhg: Is Sag-
ligr ve I3 Glvenligi Genel Miidiirti. Su anda burada degil saniyorum. Ama gelmek tizere. Sayin SALTIK ko-
nugmastin bitirinceye kadar aramizda olur. Saat 16.30’da konusmalarin bitmesini bekliyoruz. 16.30'dan sonra
17.00'ye kadar tartisma var. Tartigmalarda bu toplantinin simdiye kadar sizler tarafindan olusturulmusg bulu-
nan, diizen ve hosgoriisiine aynen uyulacad kanisini tagiyorum. Sonugta burasi ¢oziim nerilen, ¢dziimlerin
sergilenebildigi cesitli degisik fikirlerden kaynaklanan ¢éziimlerin sergilenebildigi bir platform olarak algilan-
mali. Meveut olan yasalari hepimiz biliyoruz. Isverenin, iscinin, sendikanin neler diisindiiginit hepimiz biliyo-
ruz. Bunlari ortak olarak nasil bir araya getirip tretken bir hale déndstirebiliriz. Ciinkii bir kisir dénga var
burada. Onun belki birkag parca ¢dziimii gikar. Ben sézii sayin SALTIK’a veriyorum.
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AKADEMISYENLERIN BAKIS ACISIYLA i$ SAGLIGI ALANINDA
YASANAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Konugmact: Prof.Dr. Ahmet SALTIK
(Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig AD Ogretim Uyesi)

Prof.Dr. Ahmet SALTIK : Sayin Bagkan, degerli katiimcilar, yeniden giizel bir giin diliyorum. Yak-
lagik 2 yil kadar énce, Calisma Sosyal Giivenlik Bakanhgr' mizin [SGUM Mudiirliigii’ niin diizenledigi bir baska
toplantida; Ankara’da idik. Benzer konulan dile getirmistik. Aradan 2 yila yakin bir zaman gegti. O toplantidan
sonra bu konu biraz daha gelistirildi. Simdi akademisyenlerin bakig ags! ile bir akademisyen, Tirkiye'deki is
safh@ alanmna va da isci sagh@ alanina nasil bakiyor. Hangi sorunlar gériiyorum. ictenlikle ve yiiksek sesle
sizinle paylasmak istiyorum. Bu slirecte ayni zamanda TTB’de neredeyse 10 yili bulan igyeri hekimligi kursla-
rina iliskin deneyimlerin de pay var. Universitede calisiyor olmamin, sanayi ile isbirliginin, ortak kimi projeleri
{iretmis olmanim yani sira, TTB'nin-o giizelim meslek érgitiimiiziin- ig sagh@ akademik kurulunda 6grendikle-
rim var. Bunlar beni egiten bir yigin siirecin meslek érgiitimiin ve arkadaslanimin da bir parca triint. Simdi
degerli arkadaslar, Tiirkiye'miz is saghg: ve glivenligi bakimindan gergekten énemli sikintilar igerisinde. Bun-
lardan bir tanesi meslek hastaliklan ile ilgili. Alanin en temel iki él¢stinden birisi o, bildigimiz gibi. Sabahleyin
bircok kez dile getirildi. Meslek hastaliklan ile ilgili tilkemizde kayit yok, veri yok, son derece ilging bir bigimde.
Neredeyse, Turhan Akbulut Hoca’mizin vurguladi@i gibi biz bu sorunu eradike etmig gozikiiyoruz, kokiini
kazimig gozikiyoruz. Oyle bir buzdag ki, fizik kurallarina meydan okuyor. Bir bélimiin hi¢ olmazsa, suyun
{izerinde olmasi gerekirken bu buzdaginin neredeyse tamamu suyun altinda bulunuyor.

Ikinci 8lciit bilindigi gibi is kazalar. Bu bakimdan da Turkiye'miz gergekten ¢ok olumsuz durumda.
2000 yili verilerine bakarsak 80 000 civarinda ig kazast oldugunu gézlemlemekteyiz. 1250 6lim oluyor bunla-
rn icinden, 3200 tane de siirekli is goremezlik olgusu kayda giriyor. Bunlar dakikalara, saatlere boliinebilir.
Ornegin, biz sabahtan beri 9.30’da basladik, su anda da 15.30, 6 saat gegirdik. Her saat 3 is¢imiz 6ldii. 23-24
tanesini topraga koyduk. Avrupa’da en olumsuz durumdayiz. Bu verilerimizle sinirh olarak kayitlarimiza gelen
verilere karsin diinyada ise ilk on icinde ver aldigimizi séyleyebiliriz. Yine bu verilere gére, son beg yilin bir
toplamina bakarsak daha da tirkiing oluyor. Yarim milyona yaklasan bir ig kazasi var. Olenler 6800’i buluyor,
stirekli is goremezlik durumuna digenler de 18000’e yaklagiyor. Kaya: verici olan da bu rakamlan séyleyip
gecmemiz. Bunlar bizi duyarsiz kimamali, duyarliigimiz hep stirekli olmall. Meslek hastaliklannda yillik
1000’e kilittenmis durumdayiz. 5 yilda 5600 dolayinda bir tablomuz var. Donmug durumda neredeyse yillik
meslek hastaliklan sayilarimiz, Is saghd, is giivenligi alaninin ikinci temel gostergesi agisindan meslek hastalik-
larmna iligkin durumumuz. Buzdaginin timiyle suyun altinda oldugu ilging bir tablo olugturuyor. Is kazalarn-
da ise anlaglmaz bir bicimde, 6rmegin 7-8 yil éncesine degdin yilik 180 000’leri bulan is kazalarinin, birden
bire dramatik bir hizla diiserek 90 000’lere, 100 000'in altina derken, 80 000’lere indigini izliyoruz. Bunun
neden béyle oldugunu belki Saym SABUNCU - salondalar saniyorum gériiyorum, kendilerini- konusmamin
sonunda bize aciklayabilir. Burada bélime iligkin bir sonug olarak durumu yeterince bilmedigimizi sdyleyebili-
riz. Bilmedigimiz durumlardan tabii daha cok Grkmemiz gerekiyor. Yetersiz, glivensiz, hatta olmayan verilerle
epidemiyolojik verilerle, neredeyse benzetmek yerindeyse, gece karanhgnda yol almak durumunda olan far-
lari kapalt bir otomobil gibi biz alam tanimlamak, o sorunu ortaya koymak ve ¢dzim Uretmek gibi bir
sorumlulukla kargt karsiya kaliyoruz. Bilimsel degerlendirmeyi, takdir buyrulur ki; glvenli, gegerli, strekli
epidemiyolojik veriler olmaksizin yapmamiz beklenmemeli. Bilimsel bir tutum degil bu. Bilimsel yénetim adi-
na, dolayisiyla elimiz kolumuz bilyiik 6lgide baglh ki bu sorunun nedenli ayirdindayiz. Onu sordugumuzda bir
olgiide sendikalar, bunun ayirdinda bir yere dek. SSK saniyorum sorunun ayirdinda 6dedigi tazminatlar,
giderimler nedeniyle bir élctide. Sinirli akademik gevreler oldugunu-sinirli olarak belirtmek zorundayim-kimi
bilyiik isveren érgiitleri bir élciide sorunun ayirdindalar. TTB’yi bunlarin diginda tutuyorum. Bagindan beri
buyiik bir duyarlilikla meslek érgiitii olarak olayin ayirdinda. s kazas1 diizleminde ézellikle sorunun ayirdinda.
Ciinkil yasal boyutlan var. Yaptmm boyutlar var, giderim boyutlar var ve meslek hastaliklar: gibi 6rgttlenip
saklanamuyor is kazalar. Ortada hemen gértiniiyor. Tansinin konmast karmagik degil. Ya da engellenmiyor.
meslek hastaliklarinda oldugu gibi.

Meslek hastaliklarirun tani siireci, bildirim stireci éyle karmagik ki neredeyse engellenmis. 8. beg yillik
kalkinma planma baktigimizda degerli arkadaglar, devlet planlanma érgiitinin bu dékimaninda devletin
alana iligkin, bu alana,sorun alanina iliskin hemen hemen higbir yitkiimlilik getirilmeyisi gok diigiinduriici.
Hele hele birazdan deginecegiz, Kiiresellesme ile ilgili 6zel uzmanlik kurulunun hazirladig rapor ¢ok diistindi-
rict. Kullandiklan sézciklerle ve getirdikleri diizenlemelerle... $imdi hangi bagliklar altinda sorun alanina
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bakabiliriz diye yaklagirsak bir tanesi mevzuat bagh@. Tiirkiye'mizde alanin mevzuatinin ¢ok dadmik oldugu-
nu, karmagk oldugunu, eski oldugunu ve mevzuat metinleri arasindaki vatay ve dikey iliskilerin, yatay ve
dikey integrasyon baglantilarinin yeterli olmadigini, hatta hic diisiintilmedigini séyleyebiliim. Oysa mevzuat
metinleri hem kendi aralarninda alan ile ilgili, hem de alan diginda bilegik alan ile ilgili, vakm alanlar ile ilgili
yatay ve dikey baglantilar kurarlar. Birbirlerine géndermeler yaparlar. Tipki kemik iliginin o matriks yapis: gibi
veya bir ingaatin yatay ve dikey kiriglerinin baglantilari gibi. Bunu géremiyoruz mevzuatimizda. Béyle hukuk
teknigi de mevzuat tiretme teknidi de bize yabanci. Bir mesaj ayni zamanda bu, bundan sonra Uretilecek mev-
zuat metinleri i¢in. Uluslararasi normlara uygun olmaktan uzak gogu kez. Yer yer belki de benzerlikler var.
Ornegin [LO sozlesmeleri baglaminda konvansiyonlar ve tavsiye kararlar baglaminda konusmak gerekirse,
175-180 dolayinda 175 yakmn [LO sézlesmesinin neredeyse %20’si, 1/5'i 35 dolayinda olan konvansiyonun
Ttirkiye' mizce onandigmi biliyoruz. Meclisten gectigini biliyoruz. ILO 158 ¢ok giirtilti cikaranlardan biri oldu,
.bildigimiz gibi. Tavsiye kararlar ise Bakanlar Kurulu’nun benimsemesi ile yuriirlik kazanabiliyor. Daha rahat
burada siire¢. Fakat Tlrkive’miz bu konuda tembel. AB normlarina uyum ¢abast ve kaygist yasaniyor. Burada
da bir karmaga sz konusu. Mevzuatin AB normlarina uyumu ile ilgili kimi kurumlasmalar var Tirkiye’ mizde.

Orada da bir hayli sikintilar yagamaktayiz. ILO normlarmin Tirkiye'mizde yayginlagsmast ve calisma yagami-

nin sadlik ve giivenlige iliskin kurumlannin kurallarinin ulusal standartlara iligtirilmesindeki temel engellerden

biri de Gzllerek soylemek zorundayim-kimseyi tahrik ve provake etmek, aklimdan geg¢mez- isverenimizdir.

Tiirkiye isvereni bu bakimdan kiiresellesmeyi istememektedir. Ama bunun disinda sermayenin kiiresellesmesi

konusunda ise, son derece atak, son derece canli bir tutum sergiliyor. Yaptirimlar bakimindan zayif, denetim

son derece zayif. Calisma Bakanh@'nin alana iligkin denetim ile ilgili muifettiglerinin, denetim elemanlarinin

sayisinin son derece az oldugunu herkes biliyor. Isvereni kollama egiliminde olan bir mevzuat ile kars:

 kargiyayiz. Ornek olarak az énce soziinii ettigim, DPT'nin 8. bes yillik kalkinma plan: igerisinde {iretilen metin-

lerde, kiiresellesme ile ilgili 6zel ihtisas komisyonunun raporunda, i saghigt ve ig yeri glivenligi programlarinin

Tirkiye'de kékla bir bicimde uygulanmasi halinde igverenin kaldiramayacadi, Turk Sanayisinin kaldiramaya-

cag yikimlilikler altina girecegi ifade ediliyor ve dolayisiyla burada siyasi bir tavir net bir bigimde ortaya

konmus oluyor. Siyasal niyet cok net degil bu anlamda. Ote yandan bizim literatiirden bildigimiz ¢ok net sey-

ler var. Bilimsel olan olgular var. Verimlilik, tiretim etkinligi ve glivenlik bu ti¢ kavram birlikte gidiyor. Bunlar

birbirinden ayirma sansi yok. Dolayisiyla verimliligi arttumak istiyorsaniz, givensizlik alaninda alacaginiz,

galisanlarin saglig: ve glivenligi alaninda alacaginiz énlemler ayni zamanda verimliligi arttinyor. Ayni zamanda

Uretimin etkinligini arthiriyor. Simdi bunu anlamak ¢ok dnemli. Eger calisanlarin saglik ve glivenligine donik

énlemlerin geligtirilmesinin ek bir maliyet getirdigi, verimliligi diiglirdiigl, Gretim maliyetini arttirdidi, rekabet

giiciinil zayiflathigi gibi bir sani iginde isek-ki boyleyiz. genel olarak bir ényargimiz bir kosullanmighigimiz var,

tikanip kaliyoruz. Bunu asamiyoruz. Bunu tekrar tekrar vurgulamak gerekiyor. Is verenimizle, calisanimizla,

calisma yagamamizin U¢ éznesi ile sosyal taraflan ile, devleti ile, sendikas: ile, calisan ile, is vereni ile vurgula-

yarak paylasmamiz gerekiyor. Simdi ilging ve ¢ok dogal bir bigimde verimliligi attirma cabalarr. Eger bir sistem

analizi yapilr ve analizin basamaklarmin altinda bu adim siralanacak olursa, verimlilige iliskin adimlar vs.

bakiyorsunuz birbirine benziyorlar. Ote yandan degerli arkadaglar; kazalardan korunma énlemleri ile tiretim

hatalarnnin denetimi adina yapilacak girisimlerde bu yéntemler de birbiri ile benzerlik gosteriyor. Bu son dere-

ce dnemli bir nokta. Ozellikle paylasmak durumdayiz. Bu yiizden sistem ¢oziimlemesi gabalar ile yaklagarak

konuya risk degerlendirmesi, risk assesment girigimleri ile gercek anlamda bu gabalarin net bir maliyet yiiki -
getirmedigini taraflara anlatmak durumundayiz. Net bir ya da ek bir maliyet yiki getirmiyor. Ginimuziin

yarismaci, rekabetgci, kosullarindan cok kaygt duyulan bir alan bu, ézellikle isveren adina. Bunu bilimsel olarak

vurgulamaliyiz. Dolayisiyla rekabet de is sagl, is giivenligi énlemlerinin maliyet dgesinin olumsuz bir yikd,

vani bir enterfarans ya da interfarans séz konusu degil bu alana yapilacak yatinmlarda. Bu olgu makro élgekte

tilke genelinde dogru oldugu élgiide, bilimsel oldugu 8l¢iide mikro Slgekte de, yani igletme olgeginde de, is-

letme genelinde de gegerli. Bir mikro-makro élcek catismast yok. Yani makro olgekte ekonomik olur. Ulus

adina devlet adina mikro 6lgekde igletme adina yararli, verimli olmaz. Devletin kimi politikalarla 6zendirmesi

gerekir. Isletmeleri bu alanda burada bu dezavantaj da séz konusu degil. Hem mikro hem de makro olgekte

bir verimlilikten séz edebiliriz. Bilimsel anlamda bu olgunun iyi anlasilmast kimi mevzuat diizenlemelerinde

deginilmeyen bilimsel mevzuat degindigimiz bilimsel eksende yapilabilirligini saglama sanst bize saglyor. Ozel-

likle ig veren kesiminden kaynaklanan én yarg ve endigeleri bu yolla agma sansimiz olabilir. Tipik bir érnek

olmak tizere igci sagli@i, is giivenligi kurullar: bilindigi gibi isveren agrhkhdir ve kararlari is vereni baglamazken

calisan baglar. Ayni kaygilardan kaynaklanan bir yapilanmadir. Ve ISAYBI kurallarmin etkinligini énemli

olglide bu mevzuat diizenlemesi ile ilgili yénetmelik alir gétiirtir. Dolayisiyla buradan baslayarak belki, tipik bll‘

ornek olmast ve ¢ok bildigimiz bir érnek olmasi tizere bir kurali ¢aligtirabiliriz.

Simdi gocuk isgiler konusuna bir parca deginmek istiyorum degerli arkadaglar. DIE verilerine gére, 844
000 dolayinda gocugun cahstidt is yerinin hicbir bigimde kaydi bulunmuyor Tiirkiye'mizde ve bu ¢ocuklarin
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%80'i neredeyse hicbir tcret almiyor veya alamiyor, bogaz tokluguna caligiyor. Ve 21. yy esiginde kole gocuk
isciler séz konusu. Kimi kaynaklara gore tilkemizde toplam is glicliniin ¥4’ini gocuklar olugturuyor. ILO rapor-
larina gdre ise cocuk igci calishran ilkeler arasmda Tirkiye'miz diinyada olumsuzluk bakimindan; Kenya,
Banglades ve Haiti'nin ardindan 4. sirada yer aliyor. Cocuk isgilerin %91’i nerede ise psikolojik, %63’ fizik-
sel, %38'i cinsel rselenmeye, istismara ugruyor. Kayit cigihk genel olarak Turkiye ekonomisinde neredeyse
yari variya iken, cocuk galisanlarda daha buyik boyutta, erigkinlerden daha biiyiik boyutlarda. Bu tablonun
dieleri, bilesenlerine bakildiginda tilkemizin yoksullugu, olaganistii bozuk olan gelir dagihmi, hizli niifus artisi,
bolgeler arasi kalkinma ugurumu, tarim ve hayvanciliktan- bu sektorler desteklenmedigi igin -kopan niifus
kentlere kéyden kirdan kente akan yogun gog var. Bir de geleneklerimizin payinin oldugunu séyleyebilirim.
Sermaye, ucuz is glicli anyor. Ve yaptiim yoklugu da bunlara eklenince nerede ise -abartisiz liitfen kabul
ediniz- 1760’lardan 1. sanayi devrimini baglatan ingiltere’deki tablolar bizler 150 yil sonra yahut 250 yil sonra
hatta benzer kosullan yasamak gibi bir talihsiz tablo ile karsi karsiya kaliyoruz. Cocuk isgiliginin énlenmesinin
baglaminda ILO normlarmm ya da ILO galismalarmin boslukta oldugunu soyleyebiliriz ézetlemek gerekirse.
ilging bir bicimde degerli arkadaslar su anda IMF ve Diinya Bankasi'nin 2001 yili Bahar Dénemi toplantilar
stirGiyor. Sayin bakanimiz da bu toplantilara katilmak uzere yurtdigindalar. Hemen surada bir diizeltme yap-
mak durumundayim. TUBITAK, %42’si yoksul bizim iilkemizin diyor. Fakat bu, Ocak’2001 tarihi itibariyle,
devalilasyondan énce olan bir rakam. Simdi ¢ok daha kétii bir durumda. Simdi IMF ve Dunya Bankasi Bahar
Dénemi toplantilarinda agirt yoksulluk ve bunun saglik sorunlanyla bilegiminin ya da etkilesimlerinin ele alina-
cad! bir dizlem olarak tanttild. Dileriz éyle olsun ve gergekten olumlu sonuglar giksin ama bunu ummak bana
fazla iyimserlik gibi geliyor. Cok sevinmekle beraber G 20’nin dénem baskani Karadag Maliye Bakan1 Paul
MARTIN beyefendi bir aciklamada bulundu yakin bir gegmiste. Saglk konusunun ahlaksal etik bir boyutu
olmakla birlikte yani sira énemli bir ekonomik kalkinma 6gesi oldugunu da vurguladi Sayin MARTIN ve sos-
yal sorulart IMF, Diinya Bankasi, glindeminde hak ettikleri yere oturtmay digiiniiyoruz, bunu destekliyoruz :
dive kaydetti. Umariz bu da gergeklegsin. Az dnce de vurguladim. Tiirkiye'miz gergekten 250 yil 6ncesinin
birinci endstri devriminin, o romanlara konu olan, sabahleyin Turhan Hocamin da ifade eftigi Victor
Hugo'nun Charles Dickens romanlarina konu olan kogullarmi yagiyor. Ozellikle gocuklarin galisma ortami
bakimindan fiziksel, kimyasal, psikolojik, ergonomik, boyutlarda kiimelerde toplayabilecegimiz risk etmenleri
codu kez gocuklarda ézellikle déniisiimstz sorunlar yaratiyorlar. Bunlardan korunmanim insancil, etik Slileri-
nin dtesinde toplumsal dlgekte bir ekonomik girdi de saglayacaginin tlm toplumca kavranmasi gerekiyor.

Degerli arkadaglar, bakin déniip déniip ayni seyi vurguluyorum. Salt etik degil. Salt insancil degil. In-
san en yiice deger. Bir insanlik hakki saghgmmn korunmasinin dtesinde madalyonun bir yiizii ise teki yiziin-
de de ekonomimizin yiizii var. Bunlar ayni zamanda ekonomik. Dolayisiyla bugiinden yarina erteleyece@imiz
bir tiir hizmetler, hem mikro hem de makro élgekte gok daha buyiik yik getiriyor tilkkeye. Gunimiizdeki tutu-
mun topluma maliyeti aslinda ¢ok daha yiiksek. Bugiin saghk ekonomisi calismalar ile biraz daha net bigimde
ilgili gevrelerin anlayabilecegi bigimde ortaya konmasi bilimsel gevrelerin sorumluluklan arasinda. Bu tiir pro-
jeleri gétirmeliyiz.

Degerli arkadaglar, bir bagka boyut sosyal giivenlik yapisi. Tarkiye'nin iLO 158, C 158 yani 158 sayili
konvansiyon is givenliligi ile ilgiliydi. Bir énceki cumhurbagkanhi@ déneminin 2 dnceki déneminden Ozal
déneminde parlamentodan gecmis fakat Ozal tarafindan veto edilmis idi, Tiirkiye isvereninin buna hazir ol-
madig gerekgesiyle. Demirel tarafindan onandi. Ancak uyum yasasl hentiz ¢tkmig degil. Ozetle ILO 158, is
veri hekimleri igin de son derece énemli ig giivencesi sagliyor. Nedir ézeti? Herhangi bir galisanin isine son
verildiginde yargiya gitme hakkina sahip ve igveren de bu davranigini yarg: 6niinde yargica anlatacak. Yargig
karar verecek bir hakim olarak bir hukuk devletinde. Ise son verme hakkidir. Hukuka uygundur veya degildir.
iLO 158'in &zii bu. Parlamentoda is verenler ile diger kesimler arasinda uzun siiren pazarligin imdadina bu
sanal kriz yetisti,bildiginiz gibi. O da gimdi askiya alinmig durumda. is yeri hekimleri bu glivenceye sahip ol-
madiklarindan biz onlarin calismalarini is verine verimli kilmak sansina da énemli dlctide sahip bulunamiyo-
ruz. Dolayisiyla ILO C 158'i ¢ok énemsiyoruz. Gelismis tlkelerde bizim de aday oldugumuz AB ve OECD
ilkelerinde bir insanin isten cikarilmasi yagama hakkina dénik bir saldirt olarak degerlendiriliyor. Fakat biz
hentiz béyle bir felsefesel olgunlagmanin gok gerisindeyiz, bildiginiz gibi. Is bang, is huzuru ¢alisma yasaminda
iretimin ve verimliligin artigt sanildigindan ¢ok daha éte diizeyde olumlu etkilenebilir, C 158'i ILO’'nun 158
sayll konvansiyonunu bizler benimsersek arkadaslar. Ttirkiye'nin - Sosyal Guvenlik  profilini inceler-
sek, Tiirkiye'mizin 2000 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan-1999 verileridir bunlar, saniyorum en son veriler-
bagiml nifusumuzun %63’tine bulundugunu goriyoruz. Kabaca diyebiliriz ki her ii¢ insandan biri galigiyor.
Geri kalan ikisi ise bagimh niifus olarak onlarin eline bakiyor. Tiirkiye'miz faiz, raund, temerrii sarmalindan
cikarak iretim ve yatinm, dolayisiyla istihdam yaratmaya yénelik ivedi ve kaginilmaz bir politika degisikligi
icinde olmasi samiyorum makro bir politika énerisi olarak ortaya konulabilir. Bir bagka sorun boyutu degerli
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arkadaglar, Ulusal I3 Saglg ve is Enstitiisti; bunun ad is glivenligi enstitiisil, ad: tarhgilabilir. Ingilizce’deki ya
da Anglasoksan literatiiriindeki kisaltlmadan alinmigtir. N.1.O.G.S. diye de bildiginiz gibi oradan cevirerek
aldim tzerinde uzlagabiliriz. Sabahki oturumda da anlastigimiz gibi &nemli olan cahsanlarin saghd ve glivenli-
ginin bir insan hakki olarak benimsenmesi, onu yagsama gecirerek kurumlasmalarin gerceklestirilmesi. Tiirki-
ye’'mizin yénetsel, bilimsel ve akgeli bakimdan vani eski deyimlerle idari, mali, bilimsel bakimdan, ilmi baki-
mindan &zerk, muhtar yapilara gereksinimi vardir. Béyle bir enstitii olmak zorunda. Béylesi bir kurumu olus-
turacak kaynaklara, insan giiciine, teknolojik birikime, Turkiye'mizin sahip oldugunu artik herkes kabul edi-
yor. Bu tartiglmiyor. Cok geg bile kaldik. Geligmis iilkelerin timiinde béyle bir ulusal enstitii var ve ILO'nun
bize ok biyiik yardimi olabilir. Bu enstitiiler icin standart énerileri var. Orgiitlenme modelleri, donanim se-
malari ve iglev listeleri hazir, Bunun bir yasa ile cikartilmasi ve Ankara’da, Istanbul'da uygun goriilecek bir
yerde olugturulmasi gerekiyor. Parlamentodan gikacak bir yasa ile mutlaka yasal bir givence ile olusturulmasi
gerekiyor. Bu kurumlar egitim hizmeti verecek, hizmet tiretecek, is saghd: giivenligi alaninda arastirma yapa-
cak. Danigmanlik yapacak, hakemlik yapacak .Bunlar temel islevieri olmak durumunda. Calisma yasammin
uluslararas: bir baska deyisle, kiiresel normlara ilitiriimesini hedef alacak. Ozerk bir enstitii olacak, standartlar
koyacak, protokoller koyacak, direktifler geligtirilecek, ulusal lcekte bir akreditasyon kurumu olarak davrana-
cak. Boyle bir enstitii ayni zamanda her birini birer yasa maddesi olarak yaziniz, olsun bitsin. Gok teknik
olarak da zor degil. Ulusal ve uluslararas: kurumlar ile i birligi vapacak, ézellikle tniversitelerin ilgili birimleri
ile yogun iligkiye girecek. Alan gok sektérlii oldugundan Uretim ve is birligi olacak yapida olsun istiyoruz.

TTB'nin kurmus oldugu is saghd: enstitiisii érnek bir girisimdir. Cok sayg duyulacak bir girisim. Siyasal
otoritenin boglukta biraktig bir alani, boglukta birakmaya niyetli oldugu bir alani, bir meslek orgltiiniin biiyiik
bir sorumluluk duyarak caba géstererek ortaya koymasi sevindirici.Alkiglanacak bir ¢caba ancak bu yalniz bir
meslek &rgiitiiniin yapabilecegi bir ig degil. Mutlaka ulusal diizeyde parlementodan cikacak bir yasa ile bunun
gergevesinin kurulmas! gerekiyor. Simdilik TTB'nin is saghd enstitiisiinde kendi alaninda desteklerinin glig-
lendirilmesi 6nemli. Gelecek ulusal bir enstitii kurulursa bu enstitii ile sivil toplum orgtitleri iligki baglaminda,
meslek érgitleri iligki baglaminda iligkisini isteyecegiz. Ankara’da kurulu ISGUM son derece yetersiz bltiin iyi
niyetine kargin. Birgok arkadagimiz burada birgok hizmet verdiler. Sagolsunlar onlara tegekkiir ediyoruz. An-
cak her bakimdan ISGUM vetersiz. Bir kez Bakanliga bagli olusu nedeniyle, yénetsel ézelliklerinin olmayis:
nedeni ile gok sikmtili. Bir kez daha vurgulayalim; yénetsel, bilimsel ve akeeli dzerklik vazgegilmez géziikiyor.
Béylesi bir kurumdan verim bekleniyor ise yeni tiretim teknolojileri ve istihdam profili en énemli sorun alanla-
nndan birisi, degerli arkadaglar. Biz bu alani konusurken istihdam profili biyiik bir hizla degisiyor bildiginiz
gibi. Tanm kesimi son derece sayisal olarak is giicii orani olarak azaliyor. Sanayi ve hizmetler sektérii éne
gikiyor. Ozellikle hizmetler sektérii biiyiime iginde, giderek daha ¢ok egitimli, donanimli insan gicii istihdam
ediliyor. Bu, son derece énemli bir saptama. Esnek tiretimi biliyoruz. Eve va da evde isi bilivoruz. Taseron-
lagmay1 gahiganin kendisini degil; Giretimini soyutlayan bir yaklagim, isveren caligani gérmek istemiyor. Calisan
bir olgu olarak muhatap almak istemiyor. Ama bir bigimde iiretim ile ilgili galisan neyse o, soyut, somut, iki
ayakl, ¢ bacakli, sekiz kuyruklu. Bir sey iiretsin bunun Gretimi ile ilgili béyle bir soyutlama ¢ok tehlikeli.
Devhiimanize bir soyutlama ile kargilagiyoruz. Sendikasizlagtirma sabahleyin de vurgulandi. Kolektif sesin
kislmas: otomasyon ve tehlikeli iglerde robot kullanimi ile istihdam daraliyor. Yeni tiretim teknikleri ile kirleti-
len gevre bir baska sorun olarak karsimizda. Hentiz tamamlanmarg kimi yeni risk ve patolojilerle yine yiiz
yizeyiz. Kirlettigimiz gevre ile yeni tiretim teknolojileri ile bunlann bir béliimiinii belki éniimiizdeki 10 yilda
belki 20 yilda tamamlayacagiz. Yepyeni patolojiler karsimiza cikacak. Kimyasallarin insan organizmasinda
olusturdugu Ustelik tekli degil goklu etkilesimlerle, coklu interaksiyonlarla ortaya gikacak patolojiler olacak
saniyorum bunlar. Meydan okuyor gergekten, calisma saghdi ve giivenligi alaninda bunlar. Uretimde en yik-
sek maliyetli girdi is glicii Gcretleri degil. Bunun altini ézellikle gizmek durumundayiz. Son derece énemli
noktalarin biri de bu. Benim konusmamdan sizin aklinizda kalmasin: diledigim bu aldatmaca, isci maliyetleri
onemli bir girdi degil, tlkemiz bu gelismelere iligkin stratejik éngériilere sahip olmak durumunda. Uzun erimli
planlar olmak durumunda. Ne yazik ki 8. beg yillik kalkinma planinda bunlara iliskin higbir 6ngdrii géremiyo-
ruz arkadaglar. Universiteler bir baska boyutumuz degerli dinleyiciler.Universitelerimiz lisans ve lisansisti
hizmeti &ncesi strekli egitim kapsaminda varolan program ve etkinlerini gozden gecirmek durumundalar.
Sanayi ve ig birligi olanaklarinin iyilestirilmesi gerekli. Ama tek bagina sanayiye hizmet eden bir iliski olarak
degil. Ozellikle 2 yillik 6n lisans programlarinda ara insan giiciiniin  vetistirilmesini ben onemsiyorum. Bu
amagla eger boyle programlar agilirsa sanayi kuruluslardan egitim ve stajlarda uygulama ortamlar olarak
vararlanabiliriz diye distintiyorum. 2 tane 6n lisans programi akhma geliyor. 2 villik ara insan giici yetistir-
mek igin, bunlarin bir tanesi is sagh@ teknisyenligi, ikincisi ig givenlidi teknisyenligi olmak tizere iki ayr yeni
isthdam tipi veya insan giicii tipi tanimlayabiliriz. Ote yandan Gebze'de ve izmir'de kurulu ileri teknoloji
enstitlilerimizin is saghg! ve is givenligi alaninda Tiirkiye kosullarinda uygulanabilir teknolojiler tretmeleri,
geligtirmeleri gibi bir noktay1 da animsatma gérevi duyuyorum. Tababet uzmanlik tiziiginde 4 il streli bir is
sadhd ve meslek hastaliklari uzmanlik alaninin tip doktorlar icin mutlaka tanimlanmasi gerekiyor. Bunun igin
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gt ve meslek hastaliklar uzmanlik alaninin tip doktorlan i¢in mutlaka tanimlanmasi gerekiyor. Bunun igin geg
bile kaldik. Bilindigi gibi Avrupa Birligi tilkelerinin hemen hepsinde bunlar var. Oteki saghk meslekleri igin tip
hemsirelik, psikoloji, beslenme disiplinlerinde de gerek lisans gerek hizmet igi, hizmet éncesi ve [isansﬁstt;
egditim segeneklerinin yaratilmasi geregi bulunuyor. Yalniz hekimin ig yeri hekimi sertifikasi almasi veya bu
egitimlerden gegmesi yetmiyor. '

Degerli arkadaslar, tiretim arttilmadan toplumsal génenceyi arttirma sanst bulunmuyor. Bu ekonomi-
nin evrensel kurali. Dolayisiyla bu siirecte egitilmis, saglikhi, giivenli ¢alisma kosullarina oturtulmus is glictiniin
en temel girdi oldugunu tartismasiz olarak kabul etmek durumundayiz. Tam tersi,bu sdyledigim kiresellesme
ile ilgili ortaya cikan is glictinii soyutlayarak onu kendi seri iiretimine bakma anlayisina bir alternatif yada kargi
tez getirmis diyoruz. Bununla tam tersini soylityoruz. Bu taylorist modellere kargi bir bicimde ve kesinlikle
malivet etkindir arkadaslar. Hangi élcekte, makro &lgekte kesinlikle maliyet etkindir. O halde adina devlet
denen kurum makro lcekte maliyet etkin olan projelerin mikro Slgekte engellenmesine izin vermez. Devletler
bunun icin vardirlar. Ulusun genelinin gikarlarmi koruyucu, kollayic tutum iginde olmalidirlar. Bunun adi ulus
devlettir. Bunun verine mikro 8lcekte sermaye kesiminin gikarlarini koruyan bir yapilanma varsa orda ulus
devlet yoktur. Ulus devletin olmayigi devletlerin kiigiiltiilmesi de belki bu yiizden isteniyor bir parga. Dolayisiy-
la egitim kurumlar bu olguyu 6zenle goz dniine almak durumda. Nitelikli, ise yarayan insanlar tiretmek gi-
niimiiziin yarigmast. Kati bir rekabete dayali piyasa ekonomi yapisinda insanlar1 sdmiiriden koruyacak en
temel donanimlardan bir tanesi ,yeterli egitim ve beceri donanimi saglamak oluyor. Bu mantikla yetistirdigimiz
insan giicii ya da insanlar girisimci oluyorlar. Girisimci yetenekleri daha ustlin olabiliyor. Uretimleri nitel ve
nicel olarak artabiliyor. Oz yeterlilikleri geligtirilmig olan insanlarimiz verimli kaynak kullanimt ile dis pazar ve
dig satim olanaklarini da yakalayabiliyorlar. Ulkenin en biyiik zenginlik kaynag goérildagt gibi yetismis, egi-
timli ve saglikli insan glicti. Bir kez daha vurgulamak isterim ki, toplumsal ve ekonomik kalkinmada en temel
itici giig, saghkl ve egitilmis insan glicii. Bunu DSO’niin eski bagkanlarindan Dr. Hafftan MAHLER de séyle-
migtir. Cagimiz bu nedenle entelektiiel sermaye cagi adim aliyor. insan kaynaklan en basta énemsenen bir
olgu.

Ozetlersek degerli dinleyenler; 6zellikle ig saghdi, is glivenligi sorununun kamuoyunda ve ilgili sosyal ta-
raflarin katinda giindeme tasinmasi gerektigi var. Hala yeterince gindemde degil. Bakiniz burada saniyorum
devlet katmanlarin: ilgilendiren biirokrasi kesiminden énemli insanlar bulunmuyorlar. Oysa kaginilmaz bir
firsat olmali idi dive dilsiiniiyorum. Is saghg ve ig giivenligi, yani kamuoyu olusturmaya baglamak gerekiyor.
Bu cabalan hizla arttirmak gerekiyor. I sagh ve is glivenligi sorun alaninda éncelikli ilk konu. ikinci konu ig
kazalari. ilk konu kamuoyu olusturma. Ikincisi ise ig kazalarm oluyor. Ciink insanlar déniisiimsiz bir bigimde
oliyorlar. Bu yiizden tim gahganlarin is yeri hekimi hizmeti almasi lazim, hangi kosullarda olursa olsun ben
bu 50 isci ile falan sinrlamay: agmak gerekirse. Eksik istihdam, kacak istihdam, yasak gocuk isci caligtrma ve
sendikasizlaghrma tageronlagtirma, is giivencesi vs. birbirinden ayrramadigim énem derecesinde olan sorunlar
bunlar. Dolayisiyla sosyal politika iiretimi ve bunun yagama gegirilmesinin gerekliliginin i kazalarindan sonra
oteki teknik ve tibbi hizmetlerden énce gérmekteyim. Daha sonra somut sdyleyeyim meslek hastaliklarmmn
tanimlanma stirecinden énce gdrmekteyim.

1. Kamuoyu olusturma
2. I5 kazalanint derhal en aza gekebilme
3. Soziinii ettigim sosyal politikalarin uygulanarak yagama gegirilmesi.

ilk ve ikinci madde ile baglantili olarak da sektdrde is saghd: ve is giivenligi sorunlarnin savsaklanmast
yiiziinden makro dlgekte ulusal ekonomiye binen yiikil ortaya koyacak bir master galismasina gereksinim
oldugunu diigtiniiyorum. DPT destekli bir master calismast. Bu veriler DPT'nin &niine kondugunda &zellikle
onlari giidilleme ve kimi davraniglara itme baglaminda yarar saglayacak diye digtiniyorum. Sektorde hizla
alinabilecek bir demet mali tepkili bir énlem var. Dolayisiyla ekonomistler ile birlikte calismamiz gerekiyor.
Saglik ekonomistlerini alana davet ediyorum Bu mali tepkili 6nlemlerin neler olabilecegini séz konusu master
arastirmas: ile ortaya koyup DPT'nin éniine, oradan da TBMM'ye tasiyarak mevzuat yapisint iyilestirmek igin
baski grubu olmaliyiz. Bu énerilerin ve sunulan &zel bilgi kaynaklarmin degerlendirilmesinin ardindan Calisma
Bakanlg kimi kurumlar, kisileri, taraflar cagirir ve bir enstitti olusturulmast igin ISGUM’iin  yerine atélye
caligmast ile kisa zamanda bu ¢alisma gikar diye disinGyorum. Ulusal i saghg is giivenligi enstitistini béyle-
ce acyoruz. Saydam olusturmug olur Tarkiye, degerli arkadaslar, caliganini, caligtiranini ve devletini, birokra-
sisi ile sivasisi ile alana iligkin olarak egitmek durumunda. Bu alanda calisanlan hizmet ici egitimlerle agiklarini
kapamaya da calismak durumundayiz. Saglik profesyonellerinin ya da alanin profesyonellerinin buyiik yikl
var. Dolaysiyla is giiciiniin profesyonellesmesi hedeflerimiz arasinda olmast durumunda ve var olan profes-
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yonellerin de say1 ve niteliklerini de arttirmak durumundayiz. Ornegin ingiltere su anda bu rekabetci pivasada
giderek ig gliciine daha fazla egilerek tilkede istihdam ettiginin edip, edemedigini baska Ulkelere insan giici
ihrac1 bigiminde ilging bir strateji izliyor.

Ote yandan degerli arkadaglar, tlkemiz bir yanda kiiresellesmenin bilimsel ve teknoloji ile vararlarindan
verilerin, olanaklarindan yararlanirken éte yandan bu siirecin son derece yikict toplumsal, siyasal, ekonomik
etkileri oldugunu géz éniine almali ve bu konuda gergekten géziinii dért agmali. Kiresellesme iki yani keskin
kilig gibi; yararlarinin yan: sira son derece yikici etkileri var. Ulusal devlet ve sosyal devlet korunmadan basan
elde etmek kiiresellesmeye kargi olanakli gdzitkmiiyor. Ve son olarak tiim caligmalarin saglkh ve giivenli
caligma kosullarina sahip olmanin bir insanlik hakk: oldugu sabahleyin de vurgulanmigtir. Avrupa sosyal gii-
venlik konvansiyonunun 3. maddesinde de bu son derece net bir bigimde yaziyor. Tiirkive’'miz bu konvansi-
yona taraf bilindigi gibi. Taraf oldugu bagka uluslararasi anlasma ve sézlesmeler de bulunuyor. Bunlara uy-
maya davet ediyoruz Turk hiikiimetlerini ki uluslararasi komisyonda gercekten kredisiz, itibarsiz kalmayalim.

Cok tesekkiir ederken bagkanima 5dk geciktigim icin éziir diliyorum.

Prof.Dr. Hamdi AYTEKIN: Sayin SALTIK'in konugmasi bitti. Simdi sira son konusmacimizda. Saym
Vedat Reha MERT Caligma Bakanlig adina konusacak. Calisma Bakanligi'nin Is saghg: alanina bakig acist;
kisa, orta, uzun egilimli eylem planlarin: sunacak.
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CALISMA BAKANLIGI'NIN i$ SAGLIGI ALANINA BAKISI:
'KISA, ORTA VE UZUN ERIMLI EYLEM PLANLARI

Konugmact: Vedat Reha Mert
(Caligma Bakanh@ Isci Saghdt ve I Guvenligi Genel Midtrt)

) Vedat Reha MERT: Sayin bagkan tegekkiir ediyorum. [zin verirseniz yerimde konusmak istiyorum.
Oncelikle toplantiya geciktigim icin oziir dilemek istiyorum. 7-12 Mayis tarihleri arasinda Ankara’da diizenle-
nen uluslararasi is saghd ve guvenligi bélgesel konferansi haziliklan dolayisiyla son dakikaya kadar Anka-
ra’da bulunmak zorundaydim. Bu vesile ile bu konuda da size bilgi aktaracagim. Konugmamin sonunda ve
hepinizi de bu vesile ile oraya davet etmek istivorum. Ben konusmama baglamadan énce kendimi tanitmak
istiyorum. ki ayrt kimlik ile, belki birbirleri ile gatigan iki ayri kimlikle buradayim. Ben 22 yilini tamamlamus is
glvenligi mifettisivim. Yasal bu degil, is mifettisi. Ancak bizim cok sevdigimiz deyimdir, ig giivenligi mfettisi.
Bir yil 6ncesinde Galisma Bakanld ig tefti kurulu bagkan vardimcilig: ve vekaleti gérevinden alt1 ay éncesin-
de is sagh@ ve glvenligi genel miidiri olarak atandim. Burada bir seyin altim éncelikle gizmek istiyorum:
Biraz énce hocami dinlerken, bazi notlar aldim ve gogunun hepsinin altina imza atabiliriz. Clinkii Ttrkiye'de is
saglgl ve gavenligi maalesef kendi kaderine terkedilmig durumda. Bunun sorumlulari kimlerdir? Sorumlu
aramaktan ote dniimiizdeki dénemde neler yapilabilir? Uzerinde neler yapilacaktir, tizerinde yogunlasmak,
zamani daha ivi kullanmak anlaminda anlamli olacak diye digtiniyorum. Bu agindan baktigimizda éncelikle
1983 yilindan bu yana daire bagkanh@: olarak &rgiitlenmig olan Calisma Bakanligi'nin is saghig ve givenligi
teskilatinin genel miidiirlige dénistiirilmis olmasini bityitk bir memnuniyetle ifade etmek istiyorum. Bu hii-
kiimetin belki de Calisma Bakanhg bazinda yaptigr en isabetli kararlardan bir tanesi, bu hizmetin is saghd
glivenligi genel midirligi seviyesinde yeniden orgiitlenmeye olan niyeti ve ilk adimidir. Malumlar oldugu
{izere 618 sayili kanun hitkmiinde kararname ile genel mudiirlige déntstiralmus, ancak bu kararname ana-
yasa mahkemesi tarafindan iptal edilmigtir. Su anda bu kararnamenin yasalasmast icin yapilan caligmalar
meclis zeminine inmistir. Sosyal igler komisyonundan ve ana komisyon olan biitge komisyonundan gegmis, su
anda meclis genel kurul giindeminde saniyorum. Bu, 6ncelikli yasalarin hemen arkasindan glindeme gelecek-
tir. Buna niye énem atfediyoruz. Ciinkii ben 1979 yilinda meslege intizap ettigimde ig sagh@ genel midirlagi
vardi. 1 yil doldugundan, bu genel midiirlik emrinde caligan, o tarihteki sayilan itibariyle 250've yakin ig
givenligi mifettiginin Gnvani degistirilerek ig miifettisi yapildi. Yeni bir teftig kurulu bagkanhdi, is teftis kurulu
bagkanh@ olusturularak bagka bir birime génderildi. Bu su demekti: Is gitvenliginin bence 3 énemli ayad olan
denetim, egitim, aragtirma ayaklar birbirinden ayrildi. Bu bence ¢ok isabetsiz bir karard. Ama o doénemin
alinmis bir karan idi. Fakat burada bir seyi de yine ifade etmek lazim; veni bir teftis kurulu kurulmas: da ig
glivenligi mifettiglerinin galigirken daha 6zerk, daha bagimstz olmalan anlaminda katkist da olmustur. Bunu
da burada ifade etmeden gecemeyecegim. Ancak ondan sonraki dénemde is saghg daire baskanlif ik za-
manlara hadi genel mudiirlik olmasina ragmen, maalesef bir kenarda unutulmus bir birlik haline déntigmus-
tir. Alti ay 6nce géreve bagladigimda gérdugiim manzara gok da i¢ agicl degildi. Onun igin yeni bir kapsam
icerisinde tim calismalar ele aldik.

Bu alt: aylik dénemde neler yapildi? Onimuzdeki dénemde neler yapilacak? $imdi size anlatmaya cali-
sacagim. AB ile birlegme stireci lafin1 ok duyuyoruz. Hepimizin diline pelesenk oldu. AB ile birlesecegiz. On-
larin miktebasati bu lafta cok yaygindir. Mutlaka uyum saglayacagiz. Bu beni ¢ok rahatsiz ediyor. Yani AB ile
birlesmezsek, AB bizi almazsa, orada eger giizel bir takim diizenlemeler varsa bu diizenlemeleri biz mevzuati-
miza ithal etmeyecek miyiz? Ya da mevzuatimizi bu dogrultuda dizeltmeyecek miyiz? Elbette diizeltmemiz
lazim. AB igin degil, Tarkiye igin, insammiz igin, Tiirkiye'nin refahi, kalkinmasi igin bu dizenlemeleri yapma-
miz gerekiyorsa yapacagiz. Nitekim bu emir bize verilmeden bir yil éncesinde, ig teftis kurulu bagkanlig bin-
yesinde, ig saghd! ve giivenligi mevzuatinin yeniden gozden gegirilmesi igin 65 uzman arkadagimizla galismala-
ra bagladik. Burada izledigimiz temel ilke, mevcut mevzuattaki dagmikligin, birbiriyle olan iligkilerin ve de
1990'larin, 1940’larin teknolojisini dikkate alarak gelistirilmis olan mevzuatin glinimuz bilim teknolojisinin
igiginda gdzden gegirilmesi, biraz énce hocamin da belirttigi gibi AB'nin direktifleri milletleraras: caligma tegki-
latinin uluslararast normlar imzaladigimiz ya da hazirladiimiz ki 155-161 sayih sézlegmeler tarafimizdan o-
naylamak tizere meclise génderilme asamasina gelmigtir.

Tam uluslararas: normlarla mevzuatimizin uyumunu sadlama galigmalan 1 yildir Bakanhgimiz biinye-
sinde sirmektedir. Burada énemli ilkemiz, mevzuati gok daginik bir yapidan kurtarip tek bir mevzuat haline
déniistiirmek. Ne demek bu? Malumunuz, 1475 sayili Is Kanunu'nun belirli maddeleri ig glivenligi ile ilgilidir.
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Diger maddeleri daha ¢ok is iligkileri ile dogrudan ilgilidir. Bakanlikta iki ayri fikir ¢arpigti. Denildi ki ayr1 mes-
leki saghk ve gilvenlik yasasi olmalidir. Bu kulaga gok hos geliyor. Bizim meghur adetimizdir. Cézemedigimiz
her probleme bir yasa gikartinz. Bu olayt da gozeriz. Ben buna katlmadin. Neden katimadim? “Cunki i-
nanmiyorum ki;” Is iligkileri is saglig ve giivenliginden ayr diigiinilemez. Calisma saatlerinin, calisma postala-
nnin diizenlenmesi, Gicreti veya benzeri bagka iliskileri is giivenliginin diginda bir kavram gibi sayip onlari bas-
ka bir yasada ig glivenligi sanki onlardan ¢ok soyutlanmig bir kavram gibi bir bagka yasada ele almak bence
vasalan tekrarlamaktan, kendi kendimizi yormaktan éte bir anlam tagimaz. Bu ikisi arasindaki iliskiyi de ko-
partir diigiincesi ile 1475 sayili Is Kanunu'nu 73. madden baglayan 89’a kadar devam eden maddelerini yeni-
den ele aldik. Bunu ele alirken de dikkat ettigimiz temel kriterler: AB'nin 89/391 sayili ¢ati sdzlesmesi ve bu
sdzlesmeye gore cikartilmis olan 20'ye yakin yavru direktifleri arti Milletleraras: ¢alisma teskilatinin bizim onay-
ladigimiz ya da onaylamadigimiz tiim sézlesmelerindeki temel ilkeler dikkate alinmistir. Bu yasa degisikligi
hentiz atélye galismas: safhasinda oldugu igin su anda detaylarina girmeyecegim. Ancak birkag énemli husu-
su hemen dikkatinize sunmanin yararl olaca@m duistintiyorum. Bunlardan bir tanesi -belki kamuoyunda da
en fazla tarhigilacak olan kismi- hayati tehlike séz konusu oldugunda isginin isi reddetme hakki. Bu su anda
mevzuatimizda bulunmayan bir hadisedir. Ancak AB direktiflerinde bunun olmas: gerekliligi vardir. Bir ikinci
hadise tglii katihm vani uluslararasi kuruluglarin villardir tavsiye ettikleri ve bence ¢ok sihirli kelime olarak
goruyorumn. Sihirli kelime olmanin étesinde sihirli bir arag gérilyorum. Yani devlet, isci, isveren birlikteliginin
vasalara iglendikten sonra da kafalara ¢ok iyi kazinmast gerekir diye diigtiniiyorum. Yani, is¢i - isveren catis-
masinin olmayacag tek alan, is sagligi ve guvenligidir. Bu, ig yerleri bazinda mutlaka saglanmalidir. Bu an-
lamda da is saghd ve glivenligi kurallarini yeni bir anlayis ile ele aliyoruz. Biraz énce bir parga bahsedildi. Su
anda is sagh@ ve glivenligi kurallan gok kiigiik bir istisnast disinda elden ele dolastinlan ve imzalatilan karar
defteri safhasinda ve bundan &teye gidememistir. Is verenin atadidi 6 tane eleman ve is verenin dediginin
tersine pek de bir sey sdyleyemeyecek olan 6 tane insanin o i yerinde ig sadlid ve glivenligi problemini ¢oze-
bilmesi mimkiin degildir. Zaten kompozisyon bu da olsa iglerligine baktigimizda 22 yillik tecriibem ile séyli-
yorum, gergekten igleyen is saglf glivenligi ve kurulu ve sayisi aklimda kaldigi kadanyla 5-6'y1 ge¢mez.-Cok
biiyiik igletmeler dahil-O zaman problem demek ki yasaya yazilmakla, yasaya yazilan seyleri bir takim béyle
bilimsel toplantilarda tekrar etmekle, béyle bir aracimiz var demekle olmuyor. Demek ki bunlan calistirmak
lazim. O zaman ne yapacag@iz? O miesseseyi ¢alisir hale getirecegiz. Birinci ve vazgegilmez garti, o milessese-
nin ig yeri demokrasisinin ig yerinde, yerinden denetimi, 6z denetimi saglayacak giice ve erke sahip kilinmasi-
dir. Buna bazi kesimlerin, bazi toplum kesimlerinin biiyiik bir reaksiyon gésterecegini simdiden gérebiliyoruz.
Yerinden yonetim derken, yerinden denetim derken belki bir kavram, benim de biraz énce siir¢’i lisan ile
kanstirdigim gibi yerinden yonetim gibi de algilanabilir. Ancak ig saglig ve giivenliginde buna mutlaka gerek
vardir. Biraz 6nce sdyledigim gibi isi reddetme hakki, hayati tehlike ya da bir hastalik tehlikesi oldugunda isi
reddetme hakki ile birlestirdiginiz zaman is yeri demokrasisinin temel kavramlarindan bir tanesi olacaktir is
sagh@ glvenligi kurallari. Ancak kurulun adi degisecek, bizim teklifimiz boyle. Bunu, ig yeri denetim ve da-
nigma birimine déniistirecediz. Isveren -ki yine AB direktiflerinin amir hikmiidiir- is yeri temsilcisi serbest
segimle secilecek, sendika temsilcisi degil, is yerinde galigan isgilerin hiir iradesi ile segilecek, is yeri temsilcileri
yani isci temsileisi ve de biz bunu hentiz teklif ediyoruz. Yeminli calisma miisavirligi miiessesesini -bunu biraz
sonra sorularda agabilirim- yeni bir disiplin olarak biraz 6nce hocamin lniversitelerde is saglid ve gavenligi
teknisyenligi teklifi ile belki bir parca yaklagtirabiliriz. Ama biz bunu mihendislik seviyesinde tip uzmanhd ya
da benzeri sosyal ilimlerde uzmanlik alanlar olarak gelistirmek ve mevzuattan oraya dogru bir yaklagim ile bir
disiplin olugturmanin ilk adimi olarak sayiyoruz.

Bir bagka énemli hadise, bizim 1475 sayili Is Kanunu ile getirmek istedigimiz yeni bir kurum: Is saghg
guvenligi meclisi. Malumlaridir bir ¢alisma meclisimiz var. Calisma Bakanligi'nin her istediginde cagrilir. Ama
maalesef 15 yildir benim hatirladigim kadanyla hi¢ toplanmadi. 1983 yilinda toplandigini hatiriyorum. Is
sagld ve glvenligi meclisi ne ige yarayacak? Tim alanini ilgili kurumlarina devlet, isci, isveren, {iniversite,
meslek kuruluglar ve o alanda kendisini yetkili géren tiim kurumlan biinyesinde toplayacak. Bu meclis, yilda
bir defa toplanacak. Is saghg: ve givenligi olaylarinin tamamini gézden gegirerek ilke kararlarini hitkiimetlere
bildirecek. Bakanliklara bildirecek. Burada bir seyin altint yeniden ¢izmek istiyorum: Calisma Bakanhg'nin
gbrev alaninda gibi gozitken ig sagld ve giivenlidi kavrami artik anlamin yitirmistir. Ditnyada 6zellikle AT de
gelisen yeni bir kavram var: Cevre sadlik, giivenlik yani bu giine kadar bizim klasik is sagh@ ve giivenligi an-
laminda ig yerinin sinirh olan bir is saglg giivenligi kavrami artik is yerlerinden tagarak halk saghg ve cevre
sadlig1 ve gevrenin yonetimi ile de bir biitiin olarak yeni bir konsept olarak giindeme gelmistir.

7-12 Mayis tarihlerinde Ankara’da dizenleyecegimiz toplantinin ana tartisgma konusu da Diinya Saghk
Teskilati, Birlesmis Milletler cevre programi, Milletlerarast Calisma Teskilati, Avrupa Yeniden Yapilanma ve
Gelisme Bankasi, Diinya Hijyenistler Birligi, Diinya Serbest Is Sagh@ ve Guvenligi Uzmanlan Birligi gibi ulus-
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lararast kuruluglarm temsilcilerinin de katilacadi bu toplantmm ana tartisma konusu HESME projesidir.
HESME ingilizce bagliklardan Cevre Saglik ve Giivenlik Yonetimi yani igletmelerde gevre saglik ve glivenlik
yénetimi programi. Cevre yénetimini is saghgi ve guvenligi ile birlestirerek bu kavramun ig yerinde bazinda ve
gonilliliik tabaninda giindeme getirilmesi. Bunun uygulamalarinin tim AB (lkeleri ile AB'ne aday iilkelerde
yaygmnlastinimas: amaciyla' olugturulmug bir program. Cevre Saghk Bakanhg'nin 1999 yiinda Londra’'da
yaptiklari toplantinin deklarasyonundan hareketle DST Avrupa Ofisi tarafindan giindeme getirilen bu proje 1
yil éncesinde iilkemizde hazirlanan yine bir uluslararasi katiiml toplantida HESME in Turkey ad: ile Tirki-
ye've teklif edilmis ve Calisma Bakanl@ bunun Tirkiye'deki fokul point’i olarak bu projenin uygulamasim
{istlenmistir. Mayis ayinda yapacagimiz bu toplanti da bu projenin baglangic toplantisi olacaktir. Bunu da
burada memnuniyetle ifade etmek istiyorum. Biraz énce séyledigim gibi, ig saghg ve glivenligi meclisi iste
diinyada gelisen bu kavramm Tirkiye'deki yasal diizenlemeler igerisinde ithal edilmesi anlamina isabetli ola-
cadn kanaatindeyim. Bu meclise 6zellikle Saglik, Cevre ve Calisma Bakanliklant mutlaka ana partnerler olarak
katilacaklar. Ilgili tiim bakanliklar da uzman va da yetkili seviyesinde katilarak tilke problemlerinin ¢dziimiinde
séylenmesi inaniyorum.

Bir bagka hadise biraz énce aldigim notlardan hemen aklima gelenleri séyleyeyim -Cinkii bir bagka
boyuta gececedim-50 smirlamasmdan bahsedildi. Yani ig yerlerinde stirekli olarak 50’den fazla isci galigtiryor-
sa sunu yapacaksiniz, bunu yapacaksiniz diye bir takim mecburiyetler var. Ve bu neyi getiriyor biliyor musu-
nuz? 22 willik tecritbe budur. isverenler demeyeyim ama gogunlugu 49'da frenliyorlar. Yani 49 va da 10 isci
diyorsaniz 9'da frenliyorlar. Halbuki bunun tam tersi yapilmas lazim. Biz 50’den fazla ig¢i galistiran isverene
bir takim tesvikler vermeliyiz. Sigorta primlerinde indirim, vergi muafiyetleri ya da vergi oranlarinda indirim ya
da ig yerlerini dizaynlarinda ucuz kredilendirme gibi. Cezalar bu iste ¢ozim olamaz. Yillardir bu yasandu.

Ben 1979 yilinda bu géreve bagladigimda 1 yil igerisinde 5000’e yakin ig yerine kapatma karan verdik.
Bunlarin fillen ancak 10 tanesini kapatabildik. Kapatma ¢éziim miydi tartismasina girmiyorum. Elbette ¢o-
ziim degildi. Peki agr yaptinmlar ¢oziim mii? 1983 yilinda cezalar 30 000 TL'den 1.000.000 TL'ye gikt1. Uy-
gulanabilen ceza miktar1 cok komik oldu. 30 000 TL iken daha fazla ceza kesebildik. Elbette Tiirkiye'nin sos-
yoekonomik yapisindan i sagld: ve givenligi olaynin gok ayn diigiinmek, bunu béyle kendi bagma bir fanu-
sa alip biz ¢ézeriz diye diisiinmek gok yanlgtir. O bakimdan ilkenin sosyoekonomik yapisindaki degisikliklere
paralel olarak is sagligi ve givenligi problemleri de ayn paralelde degistirilmelidir. Hocama kesinlikle yine
kattliyorum. Burada en énemli hadise guurlanma, bilinglenme hadisesidir. Bu bilinme, bilinglenme dedigimiz
zaman ilk akla gelen is verenler bilinglenmeli, hayir iggiler de bilinglenmeli, tniversite de bilinglenmeli, bunun
altim gizerek soylilyorum, hikimet de bilinglenmeli, bu alanin ne kadar sorumlusu varsa hepsi ortak bir biling
haline getirilmelidir. Ben birgok ig yerinde kendisine emniyet kemeri dnerdigim icin-lizillerek soyleyecedim
ama- isci tarafindan ig yerinden kovulmayla defalarca yiiz yiize geldim. Isverenler tarafindan bu tabii bir hadi-
se, karsilagh@imiz bir hadise ama isgi tarafindan birak oliirsemn ben dlecedim sana ne lafi ¢ok anlam ifade et-
miyor gibi gozitkse de bence gok biyiik anlam ifade ediyor. Demek ki bu alanda da bir egitim, bir biling nok-
sanimiz var. O zaman yapmamiz gereken, her firsatta bu alanda hizmet edecek diizenlemeleri yapmamz la-
zim. Bu toplantiy1 da bunlardan biri olarak kabul ediyorum ve diizenleyicilerine de tesekkiir ediyorum. Yilda
bir hafta 4-10 Mays s Saghg ve Givenligi haftas: buna da katilmiyorum. Bu haftalar zaten beni oldum olast
pek sarmaz. Hafta ne demek? Hayatin her alaninda ig riski varsa, hayatin her alaninda i kazasi, meslek hasta-
Ligt oluyorsa, yilda bir hafta tarismanin anlamli oldugunu diglinmiyorum. Belki, iste akillarda kalsin diye bir
faydasi olsa bile bunu degigtirmek, hayatin her anini ig kazasi ve meslek hastaliklar ile ¢evre kirlenmesi ile
miicadeleye ayirmak gerektigini digtniiyorum. Belki bir bakanlk gorevlisi gibi degil, vatandag gibi, is sadlig
ve givenligi alanindaki eksiklikleri géren bir uzman gzilyle bakmaya ¢aligiyorum. Béyle bakmam gerektigine
de inaryorum. Cunki 22 yillik mifettigligim sirasinda hep masanin arkasinda olan insanlari suglamigimdur.
Elime firsat gectiginde niye yapmiyorsunuz diye ama bir sey géruyoruz ki her sey masanin arkasindan goril-
milyor. Bu anlamda hocama da hak veriyorum.- Hep hak verdigim gibi- diyorum ki bir seylerin ¢éziilebilmesi
icin sadece devlet erkanmin bir takim yasalart gikarmast, bir takim yaptirimlar: kullanmast yetmiyor. O alanda
kim sorumluluk sahibi ise ki burada en énemlisi isveren kuruluslari, isci kuruluglan yani sendikalar, tniversite-
ler, meslek kuruluglan el ele goniil géniile olmalidirlar. Ama ne yaziktir ki su anda bu birlikteligi birgok alanda
gorebilmek miimkiin degildir. Biraz 6nce iiniversitelerin bilinglenmesinin altint cizdik. Diigiinebiliyor musunuz?
Is saglig ve givenligi gibi bir konuda hentiz boyle bir egitim veren {iniversite sayist ya 1 hatirladigim kadary-
la ya da 2, Béyle bir ig saglig ve givenligi uzmanh@ disiplini daha olugmamugtir. Peki biz bir yasa gikartsak ve
desek ki her is veri bir is saglig ve giivenligi uzmani bulunduracak; kimleri galistiracak? Herhalde diger mi-
hendislerden, tip aleminden insanlan egiterek bu alanda istihdam edecekler, ama bu yeterli mi sizce? Bence
yeterli degil. O zaman universitelerin de bu konuya yakindan egilmesi gerektigine inaniyorum.
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Bir bagka hadise, yine notlarimdan séyleyecegim. ISGUM fevkalade yetersizdir. Katiliyorum ve bununla
ilgili bir doner sermaye kurulugunu gu anda biraz énce bahsettigim kanun tasarisina ilave ettik. Yurt gapinda
21 il merkezinde, sanayi yogun oldugu bu 21 il merkezinde aragtirma, inceleme ve egitim merkezleri kurmak
tzere projelendirdik. Ontimiizdeki yilda 5'ini, su anda 4 olan bélge laboratuarini 9’a cikartarak saglamay:
diglintyoruz. Burada kullandiimiz arag ise kesinlikle butce imkanlan olmayacaktir. Zaten buna imkan da
yoktur. Bu gekilde devasa kuruluslarin kurulabilmesi icin Tiirkiye’nin biitcesi su anda fevkalade degil hig yok.
Su anda bu alanda yatiim igin ayrilmis sific para var. O zaman ne vapacagiz? Biraz 6nce séyledigim gibi
devlet, isci ve igveren Ugliisii dedigimiz o sihirli kural giindeme sokacagiz. Bunun ilk tezahiirii Kayseri Sanayi
Odas1 ve Ticaret Odasi ile birlikte Calisma Bakanh@ Kayseri Bélge Laboratuarini saniyorum Haziran ay1 igeri-
sinde hizmete sokacaklardir. Binasi, araglan ve gerecleri o bélgenin sanayici ve is adamlarn tarafindan saglan-
di. Kadrosu Calisma Bakanlig: tarafindan gérevlendirildi. Araci ve giinliik tiiketim malzemeleri de yine o bal-
geni is adamlar, ticaret erbab: tarafindan saglanacak. Ben bu formille tim Tiirkive'de is saghgr ve givenligi
alaninda inceleme, &lgim, analiz ve arastirma yapabilecek, bu alanda egitim verebilecek birimlerin yani bélge
laboratuarlarnimn sayisini arttirlabilecegine inaniyorum. Bagkasi miimkiin degil. Cink biitge imkanlan ile
bunu yapmak séz konusu degil. Bence dogru da degil. Eger hizmeti birileri satin alacak ise birilerine hizmet
verecek iseniz, o kisiler o hizmetin kargihgini da édemeli. Kim alacak bu hizmeti? Isverenler. O zaman isveren-
ler o hizmetin gérilmesine de katkilarini koymalidirlar. Bunu bir arti maliyet olarak gérmemek gerektigi biraz
once sdylendi. Sonuna kadar katiiyorum. Bunun bir master galisma seklinde vapilmas: dogrudur. Ancak
milletler arasi galigma teskilatinin yaptig: bir calismanm sonucu séyle kabaca bir hesaplama vapilir: Yillik
GSMH'nin %1 ile %3 arasinda bir kayip s6z konusudur. Is sagh@ ve gilvenligi vetersizliginden dolayi yani is
kazalan ve meslek hastaliklar dolayisiyla her tilkenin GSMH'nin %1 ile %3’ii oraninda ve bunun Tiirkiye igin
bir hesaplama yaparsaniz; kabaca 5-6 katrilyonluk bir miktar séz konusudur. Her halde isverenlerimizin boyle
bir kaybi Turkiye’nin béyle bir kaybi dikkate alarak bu alandaki hizmetlere katki vermesi kendi cikarmadir,
Tarkiye'nin ¢ikarinadir diye diigtintiyorum. Elbette hitkiimetler bu alanda kendisine diisen gérevi yapacaklar-
dir. Sonuna yetigtim ama iyi oldu.

Hocamin yine bir tespiti var: Eksik istihdam, kagak isgi calistinlmasi, gocuk iscilik, ben bir sey daha ila-
ve ediyorum; kadm igcilik ve ézirlt iscilik. Is saghg ve giivenligi seminerlerine villardir katilinm. Ne hikmetse
kadin igcilik, ¢ocuk iscilikten séz edilir ama &ziirlt isgiliginden hig bahsedilmez. Halbuki Tiirkive'de éziirliiler
de var. Kiiglimsenmeyecek bir oran da éziirlii oranidir. %10 oraninda oldugu kabul edilir. Genel kriterlerde
boyle bir hesapla Turkiye’de 6 milyon éziirliiden bahsederiz. Hatta 7 milyon. 7 milyon éziirliniin ¢alisma
gaginda olaninin %50 oldugunu varsayalim. Caligabilir durumda olanlari, 3.5 milyon &ztirli istihdam bekliyor.
Bunlarin alistinlabilenleri de gok olumsuz kogullarda galistiriliyor ya da hig calistriimadan cebine para konu-
yor sirf yasa bunu zorunlu kild: diye. Halbuki éziirli galistirmanin da bir takim sartlari vardir. Bu sartlarin yeri-
ne getirilmesi lazim. Oziirlii galistirmanin bir édiilii de olmaldir. Dikkat ederseniz iki defadir bir 6diil lafindan
bahsediyorum. Bugiine kadar yasalarimizda hep cezalar vardir. O cezalar bu giinde ¢ok giiliingtir. 20 milyon,
30 milyon gibi cezalar ile is yerlerine bir takim noksanlari yaptirmaniz miimkiin degildir. Bir havalanma tesisi-
nin maliyeti 10 milyar olacak ama sizin onun igin yazabileceginiz cezanin (st sinm 50 milyon-100 milyon gibi
gok komik rakamlar olacak. Cogu zaman su paray: alin tizeri sizde kalsin teklifi ile, cezay1 ben dderim teklifi ile
yiiz yize kaldigimuz belirtmek istiyorum. Bu eksiklik tespit edilmis, sayin bakanimiz tarafindan meclise génde-
rilen Bakanlar Kurulu tasaris: ile cezalarda hissedilir bir artis saglanmugtir. Oregin gocuk isci calistirmanin
cezast igci bagma 2.5 milyar TL've, kadin is¢i calishrmanin cezasi kadin isci bagmna 2.5 milyar TL've
gikartilmugtir. Benim de hazirlanmasinda katkida bulundugum bu tasarida klasik cezalandirma maddeleri, is
verinde calisan isci sayisi ile orantilandirilmustir. Eskiden biliyorsunuz (g isgi de galigsa ayni ceza, 3000 isci de
caligsa ayni ceza. 3000 isci cahistiran bir ig yeri icin bu ceza yetersiz, 3 isgi galistiran bir is yeri igin de fevkalade
agir olabiliyordu. Bunu dedik ki, her is saghg ve giivenligi tedbirinin yapilmasindan dolay: is yerinde o tarihte
galigan, tutanakla belirtilen is¢i sayisix50 milyon TL gibi bir kritere bagladik. Tirkiye'nin enflasyonist ortamin-
dan etkilenmemesi igin de yeniden degerleme oranina endeksledik. Yani diyelim ki bir ig yerinde on noksan
tespit edildi 500 milyon, o is yerinde diyelim ki 3 isci ¢aligt1 1.5 milyar, 30 isci calish 15 milyar TL ceza kesile-
bilecek. Yaptinm agisindan yeterli oldugunu diisiiniiyorum. Yaptirimlar ile her seyi halledemeyecegimiz gibi
bunun yanma 6diili koymak gerektigini bir defa daha koymak istiyorum. Cogu zaman bazi iyi niyetli isveren-
lerden sunu duydugumu hatirhyorum. Peki bunu yapayim ama neden yapacagim? Makine koruyucu yok,
orijinalinde yok, yani satin alinmig ya da ithal edilmis, Japonya’dan ya da Almanya'dan getirilmis ama koru-
yucusuz gelmis. Peki diyor benim giinahim ne? Nasil yapacagim? Bunu yapan birisi olmasi lazim. Bu alanda
da yine bir mjdeli haber vermek istiyorum. AB ile birlesme siireci gergevesinde Hazine ve Dig Ticaret Miiste-
sarlg Calisma Bakanh@'nin ve diger Sanayi Bakanlig, TSE gibi konunun ilgili kurumlan ile birlikte kisisel
koruyucularin da ithalatinda, iiretiminde ve dagiiminda kontrolii saglayacak bir yénetmelik ve vasa taslag
mecliste hazir. Yasa ¢iktiktan sonra yénetmelik hemen uygulamaya girecektir. Bundan sonra kisisel koruyucu-
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lar ve makine koruyuculannin ithalinde, tiretiminde ve dagihminda olay kaynagindan énlemeye calisacagiz.
Ciinkii tersinin cezasini biz gok gektik mufettisler olarak. Is yerlerine gittigimizde koruyucusuz tretilmig makine-
lerle karsi karsiya kalip onlara oturup bu koruyucuyu nasil yapacagint tarif etmek ne kadar mantikli onu da
aynica tartigmak lazim. Ama en azindan fikir verebilmek icin neler gektigimizi biz biliyoruz. Standartta uygun
olmayan koruyucularn kullanilmadiginin biz sahidiyiz. O zaman, hem bu alandan norm ve standartlarin sag-
lanmast hem de ithalde ve iiretimde bunun mutlaka mecburiyet haline getirilmesi, imalat izni verilmesi safha-
sinda makine koruyucularnin mutlaka olmast gerektigi gibi bir yasal diizenleme giindeme gelmis. Caligma
Bakanligr'nin kisi ve kuruluglarla is birligi ve caligan notlarini almigim.

1475 sayili Is Kanunu’'nda yaptigimiz, daha dogrusu yapmay! planladigimiz énemli bir degisiklik ise ig¢i
kavrami yerine calisan kavraminin getirilmesidir. Yani bundan béyle 1475 sayil Is Kanunu kapsami disinda
birakilan meshur istisna maddesinin igine giren tarim ileri, orman igleri, spor igleri falan, evde yapilan igler
gibi tiim isler ve kamu galisanlarmin yaptigi isler de ig saglig ve is gtivenligi kapsamina alinacaktir. Diyeceksi-
niz ki kamu ¢alisanlarinin denetimini nasil yapacaksiniz ya da bunlara nasil uygulayacaksiniz? Zor ama zor
olan seylerin de tizerine gitme zorunlulugu vardir. Bugin bilgisayar galismasindan tutun radyasyon ile galig-
ma, radyasyona maruziyet hat safhaya gelmistir. Hastaliklarin birgok etkilenmelerin kaynag: haline gelen boy-
le bir calismanin i yerlerinde, kamu kurumlarinda memur olarak galisan insanlarin yanlis ergonomik dizaynlar
dolayisiyla meydana gelen bel incinmeleri vb eklem rahatsizhiklarinin hat safhaya geldigi saniyorum bir tiniver-
site calismast idi. Hatirhyorum ve gittikge de hizmet yogunluklu ¢alismanin arth@ ginimiizde en énemli prob-
lemlerden bir tanesidir dive diigiiniiyorum. Artik istisnalara tahammiili yok. Onun igin 1475 sayili Is Kanunu,
tiim caliganlari, 6zellikle is guvenligi tedbirleri itibariyle tim calisanlar kapsayacak hale gelecektir. Biraz 6nce
50 sintrlamast demistik. Ig yeri hekimlerinin saniyorum bu son anda en merak edilen konulardan bir tanesi de
is yeri hekimlerinin cahgma kogullar1 ve ig veri hekimlerinin egitimleri ile ilgili olacaktir. Is yeri hekimlerinin
egitimi bundan sonra meslek érgiitleri ile birlikte bakanhgimiz tarafindan yapilacak. Sertifikalandirma da birlik-
te yapilacaktir, Biz is glvenligi uzmanhgt diye yeni bir mecburiyeti yasaya koyduk. Bundan béyle ig yerinde,
isci sayisi smirlamasi olmaksizin, hem ig yeri hekimi hem is giivenligi uzmani caligma mecburiyeti gelecektir.
Oyle isyerleri var ki biinyesinde 50°ye yakin 60’a yakin mithendis var ama iglerinden en ise yaramazinm ya da
en cezalandimlmas: gerekeni bazen degil godunlukla is glivenligi bolumune veriyorlar.  Bunlarin bir
sertifikasyonunun yapilmasi, bunlarin bir egitiminin yapilmas: da gerekiyor. Bu anlamda Tiirkiye Miithendis ve
Mimar Odalan Birligi, TTB Merkez Konseyi ve ilgili tim meslek orgtitleri ile birlikte bu egitimler planlanarak,
2001 yili itibari ile -saniyorum yasa Mayis ay1 sonuna kadar cikmak zorunda,gikarsa yasalagirsa - bu uygula-
ma da baglatilacaktir. Ben bu agiklamalardan sonra iki 6nemli konunun {izerinde durmak istiyorum. Turki-
ye'deki is saghg ve glivenligi hizmetlerini en snemli ayaklarindan birisi, denetim mekanizmasi bence su anda
calismaz durumdadir. Bunu bir bakanlik yetkilisi olarak séylemenin giigliigiini biliyorum. Ancak bu gugluge
ragmen ifade etmek istiyorum: 1 yil éncesinde bu konuya egilerek yeni bir denetim sistemini teklif ettik. Bunu
uygulamaya koyduk. Her ne kadar yaptigimiz denetim sistemi elimizdeki -zaman zaman sayisi degisir ama-
300’e yakin ig giivenligi miifettisi ile 1milyona yakin is yerini denetlemeye caligmak abesle igtigaldir. Yaptigi-
miz; elinde aerosol sivrisinek avlayan avcilar misalidir. Bunu diizenlemenin yolu var mi? Elbette var. Ciinkii
bagka tilkeler bu yolu bulmuglar. Ama bugtine kadar niye bu arastinimad: -dogrusu ben de aragtirmadim- 22
yil ayni gileyi cektikten sonra. Ciinkii benim igin en ivi denetim, Zonguldak'a gidip, yeraltina 400 m inip, ora-
daki iscinin sartlarini degerlendirmek, raporumu yazmak ve teslim etmekten ibaret kaldi. Uzunca bir stire 5.-0.
dan sonra sorgulamaya bagladim. Ben ocaktan giktiktan 5 dk sonra buldugum eksiklik veya da dogru devam
ediyor mu etmiyor mu? Muhtemelen etmiyor. Stirekli degisen bir is yeri. Peki ne yapmak lazim? Onu orada
denetlemek ve oray! ivi tanyan kisiler tarafindan stirekli denetlemek lazim. Yeniden denetim dedigimiz sistem.
Bunu Norveg Teftis Sisteni 1982 yilinda yasalagtirmg. 1986 yilinda da uygulamaya koymuslardir. internal
kontrol sistem, IVC sistem dedikleri bir sistem var. Bizim yasamizda oldugu gibi onlarin yasasinda da ig saghd
giivenligi tedbirlerinin tamamini almak sorumlulugu igverene aittir. Ancak bizde bir eksik var: Isverene bu
sorumlulugu vermisiz, denetime geldiginde bakariz demisiz. Halbuki onlar diyor ki bu sorumluluk onlanndir.
Her élciim sonucunu ilgili sorumlu miifettise rapor etmek zorundadir. Yani isyerinde periyodik saglk kontro-
linii yaptiryorsa bunlari, is yerinde ortam analizleri, dlglimleri yaptinyorsa bunu ilgili alan mufettisine gon-
dermek zorundadir. Burada bir alan lafi yaptyorum dikkat ederseniz. Bu laf Tirkiye'ye ok yabanci. Biz alan
falan sorumlulugu koymamusiz. Her miifettis eline verilen belirli program cergevesinde ig yerine gider, deneti-
mini yapar raporunu yazar. Fransa’da uygulanan bir alan denetim sistemi var ama o bizden farkl. Bizde or-
ganize sanayi bolgelerini ve kiiglik sanayi sitelerini bir biitin olarak ele alip, oranmn sorumlulugunu belli bir
stire 6 ay-1 yil gibi bir grup miifettise ya da birkag miifettise verip, o ig yerinde meydana gelecek tim
olumsuzluklar yil sonunda rapor etmelerini saglayacak yeni bir denetim modeline gectik. Burada alanin aktif
ajanlan ile yani meslek érgutleri, sanayi odalar, ticaret odalar, belediyeler ve yerel yonetimlerle de siki bir
isbirligi kurmayi denetimin ana amacl saydik. Cezalandirmaktan oOte egitmeye ve yonlendirmeye,
suurlandirmava vénelik bir denetim sistemi ki HESME programmin ana fikri de budur. Gecen vil haziran
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yonelik bir denetim sistemi ki HESME programinin ana fikri de budur. Gegen yil haziran ayindan itibaren
uygulanmaya baglamis. Ttim Tirkiye’de bu éniimiizdeki yillarda yogunlasarak devam edecektir.

Bir bagka sistem ise, denetimde uzmanlasma yani sektér denetimi giindeme getirilmis. Sektérde
uzmanlagmig mifettigler tarafindan o sektériin tamaminin biitiin olarak ele alinmasi ilkesi dogrultusunda
denetimler baglatilmigtir. Bunu da burada ifade edip ben sézlerimi kesiyorum. Hepinize beni dinlediginiz ng
tesekkiir ediyorum.

TARTISMA
Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN: Tesekkurler Sayin MERT .Katki ve sorulara gegebiliriz. Buyurun.

Dr. Ali Riza TIRYAKI:Her seyden dnce Sayin Genel Mudiir'e tegekkiir ediyorum. Ciinkii cok kap-
samli bir miidahale programi geligtiriyorlar. Onu haber almis olduk. Ulkede boglugu duyulan, eksikligi duyu-
lan ulusal otoritenin bu alanda varligini hissettirmesi bizi gergekten son derece sevindirir. Benim ilgimi ¢eken
bir konu var. Samimi olarak merak ediyorum. Katkim da bu konuda olacak. Kendi kaderine terk edilen bu
alanda yénetmelikte tarif edilen gérevi kimse tistlenmedigi igin biiyiik élglide yasadan aldig mesruiyet, hak ve
sorumlulukla TTB kendi meslektaglarinin bir mesleki uygulama alaninda énemli bir adim ath. Hekimlere ig
yeri hekimligi alaninda mesleki bilgi ve becerilerini kazandirmak igin bir egitim organize etti. Ttirkiye'nin bii-
tin akademik birimlerini burada seferber etti. Ciddi 14 yilda 21bin hekim. Bu egitim programinda eksiklikler
olabilir ama gok biyiik bir adimdir. Onemli bir yere geldik. insan bu egitimlerden gecti, bir birikim yaratti, bir
egitim deneyimi yaratti. Gergekten merak ediyorum. Kaynaklar bu kadar stkintili iken, zaman bu kadar dar
iken ve diinyadaki trendin tam aksine kendiliginden bir toplum sorumlulugu, meslek sorumlulugu etrafinda
organize olmug bir meslek 6rglitiiniin bunca tecriibesi ortada iken, bu deneyimi desteklemek, gelistirmek yeri-
ne bakanlik hangi fizibilite ile, hangi hazirlik ile, hangi éngérii ile bu egitimi tiimiiyle bundan sonra ben vere-
cedim cesaretini gdsterdi? s yeri hekimligi sertifika egitimi, bir mezuniyet sonras: egitimidir. Burada mezuniyet
sonras! editimin gerekleri ve icaplarina hiirmet edilmelidir. O konuya girmek istemiyorum ama gercekten me-
rak ediyorum. Denetim gibi, standardizasyon gibi, akreditasyon gibi alandaki gergekten ¢ok ciddi ihtiyaglara
odaklanmasi gereken Calisma Bakanlig biirokrasisi, bir mesleki egitim alanini devletlestirmek icin nigin gayret
sarf etmektedir? Bu soruyu samimi olarak merak ediyorum. Bu alandaki ihtiyaclarimiz gergekten cok fazla. Is
veri hekimlerinin isgi sagh@ konusunda geligtirmesi gereken mesleki bilgi ve becerileri var. Organizasyona
ihtiyacimiz var. Isyeri hekimlerinin isci sagh@ alanindaki servislerini, sagladiklar hizmeti destekleyecek baska
bir dizi hizmete ihtiyag vardr.

Bugiin piyasada gidiyorsunuz, - Piyasanin terimleri ile konusalim,- insanlar gurtiltiiye maruz kalan isci-
lerini, isitme kayiplarini test ettirecekler. Odyometri diyelim ki servisinin kim tarafindan nasil yapilacagmi, nasil
rapor edilecegini, bu bilgilerin aralikli olarak nasil islenip, degerlendirilip, bu tilkenin bilgisi haline déntistiirii-
lecegini kimse agiklamiyor. Bu lkede biyolojik monitérizasyon kavrami yok. Meslek Hastaliklann Hastanele-
ri'nin, referans laboratuarlarinin, toksikoloji laboratuarlarinm ihtivaci duyulmuyor. Kaynak tahsisi gerektiren
isler, insan glicti tahsisi gerektiren igler. Denetim 6yle kolay bir is degil, denetim elemanlarinin da yetistirilmesi
lazim. Bunca ig yogunlugu arasinda 10 yildir bir masaya mesafe alan, bir birikim olusturan, kendini asma
dinami@ini barindiran demokratik, saydam, acaba diyorum bir akademik kifayetsizlik gibi mi goriildii. Yani bu
egitim akademik olarak kifayetsiz bir egitim midir deniyor? Olgiilmeyen bir egitim midir? Etkinligi slctlmiyor
mu deniyor? Eksiklik nedir? Nigin bir yasa ile kurulmus? Bunu, kurumu niteligindeki bir meslek érgitiiniin,
onun saghgini korumak hem kendi meslektaglarinin bilgi ve becerilerini gelistirmek igin ylrittida bir editim
kurumu, kurumsalligi nigin tahrip edilmek isteniyor? Bunu merak ediyorum.

Vedat Reha MERT :zin verirseniz sayin bagkan, hazirlikliydim ama galiba susma hakkimi kullanaca-
gm. Cilinkii boyle bir yasa hentiz gkmadi. Su anda mecliste, ancak o yasanin o maddesi ile ilgili galismay
TTB Merkez Konseyi ile bitlikte yaptik. Arkadagimiz yanimizda oturuyor. Ismini unutuyorum bagislasin. Diger
arkadaglanimla da bu konuyu tartigtik. Bir tek seyi net séyleyebilirim. Bunu biz yapmayacagiz. Birlikte yapaca-
giz. Birlikte yapacagiz derken, birikmis deneyimleri, bilgi birikimini yok saymamanin gerekliligi adina séyliiyo-
rum. Arti bu alanin en etkili kurumu oldugunuz igin séyliiyorum. Ancak bir yetersizlik tabii ki var. Nedir o? [s
veri hekimi egitimi sadece tibbi bir egitim degildir. Cok disiplinli bir egitim almak zorundadir. Bu egitimin en
azindan %50’si bir mithendislik egitimidir. Egitim programlarinda bu alan eksiktir. Is yeri hekimligi sadece
miihendislik ve tip egitimlerinden de ibaret degildir. Bu igin sosyal boyutlar vardir. Sosyal politika ile ilgili
boyutlart vardir. Bu boyut fevkalade ihmal edilmistir.
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Ancak igyeri hekimligi meselesinin bagli bagma 6nemli oldugu ve bunun yéniden disipline edilmesi ge-
rektidi de bir vakiadir. O zaman bu disipline etmeyi, bu egitmeyi gelin birlikte yapalim. Bunun neyi vanls
bunu anlayamiyorum. Tegekkiir ederim.

Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN: Sayin ilkay KILICLAR ve Alpay GORUN ayn ayn sordular ama ortak
bir soru var. Ben de bunu gercekten merak ettim dinlerken. Yeminli galisma musavirligi ne getirecek, ne kat-
_ kida bulunacak diyorlar? Mali miisavirlik érnegi var. Acaba bu konuda ne bekliyorsunuz diye soruyorlar.

Vedat Reha MERT: Simdi, bu bir tekliftir. Bu teklifin gikig gerekgesi de biraz 6nce sdyledigim gibi ve-
rinden denetim, ig sadh@t giivenligi kurallarinin eksikliginin tespit edilmis olmasi. Yani igverenin emrinde 6
tane onun atadig eleman, isverene ragmen bir seyi yaptirma giictine sahip degil. Bunun kagt tizerinde oldu-
gunu da biraz énce séyledim. Hepimiz herhalde bu konuda aykiri diigiinmiiyoruz. O zaman is saghdr gtivenligi
kurumlan énemli kurumlardir ve gahgtirlmas: gerekir. Oylamaya geldiginde mutlaka is¢inin maglup olacad: bir
kurum olmaktan gok esit giiglerin birlikte karar aldig: bir diyalogun, belli bir aragtirmanin sonucunda kararlarin
alindig: bir mekanizma haline dénustirilmelidir.

Yeminli calisma musavirligi burada devlet denetiminin bir uzantisi olarak diigtintilmiistiir. Isci bir taraf-
tadir. Isveren bir taraftadir. Bu dengeyi saglayacak, orada uzmanh@mni konusturacak kisi yeminli galigma mii-
saviridir. Kimler yeminli calisma miisaviri olacak? Baglangig gecis asamasinda bu alanda en az 10 yil hizmet
vermis 6zel kamu sektérii dahil mifettigler, uzmanlar, is saghgn gtvenligi uzmanlari, is yeri hekimleri, is yeri
hemsireleri, akliniza gelebilecek bu alanda hizmet verdigini belgeleyen herkes belirli bir yeterlilik siavdan
gegtikten sonra bu sertifikay1 alabilecek. Ama bu hentiz muhayyel bir teklif. Peki bunun devami nasil olacak?
Is miifettigliginde bir kariyer sistemi vardir. Yarnsma smawi ile girerseniz, ti¢ yil belli bir ustanin yaninda belli bir
editim asamalarindan gegerek calisirsiniz, yilin sonunda yeterlilik sinavini bagarirsaniz mifettis olursunuz. Ayni
sistemi buraya tasimak istiyoruz., Uzman yardimciligina girecek mithendis, doktor, sosyal bilimciler, (¢ yil belli
bir caligma miigavirinin yaninda gahgtiktan sonra girecedi sinavi basarir ise uzman, yine bir miigavirin yaninda
sertifika sinavini basarirsa miisavir olarak calisabilecek. Burada bekledigimiz yarar, ig yerlerinde stirekli dene-
timin saglanmasi. 250 miifettisle, 1000 miifettigle 1 milyon ig yerinin denetlenmesi mimkiin dedil. Burada su
karistirlmasin - ok kangtiriliyor- is saghg gtivenligi uzmany, is yeri hekimi yine ig yerinde bulunacak, o mec-
buriyet devam edecek, yeminli galigma miisavirligi milessesesi is yerlerinde yapilacak denetimin uzman bir kisi
tarafindan ve her ay yapilmasi, is yerinde meydana gelecek her tirlii meslek hastalig ve ig yeri kazasi ve is
hali kaybindan miitelsiz sorumlu clmasidir. Yani bu da sunu getirecek; parasini isverenden alan yeminli galis-
ma miisaviri, paray1 oradan aldig icin kendisini mahkum hissetmeyecek. Cinkii parasi bir fona yatacak. On-
dan, fondan alinacak. Bizim kurgulamamiz béyle. Bekledigimiz yarar da dedigim gibi is yerlerinde strekli
yerinde denetim, orada géziilemiyorsa is ondan sonra, en son raddede bakanlik denetim elemanlarinin ig
yerine gelmesi ile sonuglanacak.

Yeminli galigma mugavirligi miessesesi 6zellikle Avrupa’da milletler aras: ig sagh@ glivenligi uzmanlan
ki iki yiz bin tyesi vardir, John BERILL Tirkiye'yi ziyaret ettiginde kendisinden bu konuda dékiiman istedik.
Bu konuda ayri bir seminer diizenleyip anlatacagiz. Tesekkir ederim.

Dr. Yiicel DEMIRAL(9 Eyliil Uni.): Toplu is sozlesmelerinde i sagligina veterli yer verilmedigini
dustiniiyorum. Yani toplu is sdzlesmesi sirasinda yeterli derecede tartigidigint ve yer verildigini distiniyor
musunuz? Yoksa toplu ig sézlesmesi, bir iicret anlagmas: geklinde mi oluyor?

Ozcan KARABULUT : Evet, diisinmiyorum. Konugmada eksiklerimize, yetersizligimize deginmis-
tim. 80’li yillarda gergekten {icretlerde énemli bir diigtis vardi. Bunun miticadelesi ile gegti. Ozellestirme de
1983-84’lerde kendini gésteriyordu. Simdi ise son yillarda esnek caligma var. Esnek calisma bigimleri yaygin
ve isten ¢ikarmalar yaygin. Is giivencesi 6ne gikmig durumda. Simdi burada tabii bizce eksiklerimiz var diye .
ben konusmamda yilda 40’a yakin egitim verdigimizi séylemigtim. Biz bu egitimlerde tniversitedeki hocalar-
dan ayrica TTB'ye mensup doktor arkadaslarimizdan da yararlaniyoruz. Konfederasyon olarak bu egitimleri
yapmaya caligiyoruz. Ama agik sdylemek gerekirse bize bagh 34 sendika var. Diger konfederasyonlarda da
aslinda benzer seyleri gériiyoruz. Isci saghds, is giivenligi alaninda da yeterince egitim yaptiklarini da onlarin
séyleyemeyecegiz. Bunlar1 harekete gecirmemiz gerekiyor. Yalniz TiSK'lere gelince toplu ig sézlesmelerine
(onun bir seyini séylemeye calistm) daha ¢ok ticretlerle ilgili miicadele ile gegti ama bu énemli idi. Orgiitii
olmayan kesimlerin egitimi de bence sendikal! isgilerin egitimi kadar 6nemli idi. Bunu son yillarda ozellikle
gocuk isgiler alaninda kayit isci sektérdeki yetiskin iscilerin egitimi ile bu agi§ kapamaya galisiyoruz. Santyo-
rum TiSK'ler de hareket alanimizi kisitlayan bir sey. Siz buna TISK'leri koydugunuz zaman da hayata gegire-
miyorsunuz. Ciinki bu toplu is sdzlesmelerinin uygulanamadigi durumlarda &érnedin grev yapamyorsunuz.
Bu 1982 yilinda hak grevinin yasaklandigim biz biliyoruz. Ama bu bence de bir mazeret degil. Bu tir kisitla-
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malar olmasma kargin bunlar TiSK'lere girmeli, hatta biz gocuk igiligi egitimlerinde bu belki sizi sagirtabilir
ama sendikalarimiza, sendikalarimizin egitimcilerine sunu séyliiyoruz, toplu is sézlesmelerinde ¢ocuk iscilerin
caligtrilmayacag ile ilgili maddeler de konulsun diyoruz. Bu konuda egitmeye calisiyoruz. Uretilen mallarda
“cocuk emedi kullanimamstir” etiketlenmesinin de yapilmasini séylilyoruz. Tabii bu simdi bir Gitopya gibi
gelebilir. Ama buna tek tek isgilerimizin, sendikalanmizin énem vermesi gerekiyor.

Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN: TTB isci Sagh Kolu Bagkan: Sayin BASCIL Genel Miidiir'e yanit ver-
mek istiyor.

Dr. Haluk BASCIL: Sayin bagkan, sayin genel mudiiriim, kiymetli katilimeilar. Sayin genel midiirii-
min buradaki agiklamalarindan ve daha evvel de kargilikh gériisme strecinde de ifade ettigi bu diigiincelerin-
den dolay! hakikaten bu alanda ¢ok iyi niyetli bir calismarun igerisinde, yogun bir ¢alismanin igerisine girdigini
goriyoruz. Bu konuda kendisine basarilar diliyoruz. Yalniz burada sayin genel midur ile alakali olmayan ama
vurgulamak istedigim iki nokta var: Bir, hiikiimetin ulusal programla ilgili agiklamis oldugu iki kitaplik bir ca-
lismasi var. Bu ¢alismada, isci saghid ve is glivenligi baglig: altinda, 293. sayfada, mevcut durum diye durum
saptanmas! kismindan ¢ok kisa bir yeri okuyacagim. Bunlardan birisi su: “Toplu sézlesme sistemi i¢inde sosyal
taraflarin konuya yonelik ilgisi diisiik diizeyde kalmigtir. Isci sendika ve konfederasyonlarn igci saghdi ve gii-
venlidi alaninda ilgisi ve birikimi sinichdir. Kimya, maden, insaat, gida gibi mevzuatin ig giivenligi sorumlulu-
gunu tastyacak mithendis istihdamini zorunlu tuttugu alanlardaki mithendis odalarmun, is saghg ve ig giivenli-
gine iligkin bilgi ve birikimleri yeterli diizeyde olusmusg degildir. Durum saptamasi i¢inde bunlar ifade edilirken
bu alanda 12 yildir bir ¢calismay: yiiriiten TTB’nin ig yeri hekimligi alaninda ve bu alandaki katkilarindan hig-
bir gekilde bahsedilmemektedir. Bu bahsedilmemesi acaba gozden kagma mdir? Yoksa bilingli bir gaba midir?
Kaygisini tagiyorum. Bu kaygyi sunun igin de tasiyorum. Az evvel sayin genel miidiriin de ifade ettigi is yeri
hekimligi sertifika egitim olayina Calisma Bakanlig'nin miidahil olmasi konusundaki hazirlanan ilk taslakta ilk
madde, hicbir sekilde meslek odalari ile is birligi yoktur. Tamamen Calisma Bakanlig: blnyesinde alinmaya
caligihr bir tarzda diizenlenmistic. TTB bu konudan haberdar edilince biz son anda bu nasil olur da yanlhg
engellenebilir dogrultusunda gerek parlamentoda milletvekilleri ile gerek sayin mudtirle de gorigtitk. Burada
bu egitimin Calisma Bakanhd biinyesinde olamayacadini, bunun bir tst editim oldugunu, multidisipliner ol-
mast bunun bir st tip disiplin egitimi anlamina aykir1 olmadigini, bunun multidisipliner olmasi bunu reddet-
medigini kendilerine ifade etmemize ragmen bakanlik 1srarl bir sekilde bunu kendi biinyesine alma ¢abasi ve
gayreti gésterdi. Bizim son anda yapabildigimiz tek sey, agik¢a séylemek gerekirse, biz hig is birligini reddet-
memize ragmen higbir zaman igin bizim i¢imize sinecek bir sekilde de formule edilmemistir. Bunu da ifade
etmek ihtiyaci hissettim. Tegekkiir ederim.

Celal MES(}iOéLU : Sigortasiz galismay! engellemek amacwyla olugturulan yasa cikall aylar gegti
ama degisen bir sey yok. Sizce neden ne olabilir? O nedenle kara mizah sanki. I glivenligi yasasi da ¢iksa ne
olur gibilerden bir agiklamada bulunuyor.

Serhas BEKISOGLU: Sayin Celal MESCIOGLU tabii ben konusmamda da belirttim. Biz ig veren ke-
simi olarak hicbir zaman, hicbir tarihte hicbir dénemde - ben BUSIAD'1 temsilen konusuyorum- bir kacak isci
egilimi icerisinde olmay1 aklimizin ucundan bile gegirmedik. Ancak bugin Tirkiye'de kayit ici personel bilini-
yor. Ama kayit dist personel biraz énce de arkadagimizin ifade ettigi gibi milyonlarcadir. Bunun igin yapilmasi
gereken, SSK kanunundaki iste prim artiglar gibi degil, tam tersine birtakim bildirimlerle, ¢alisma hayatinin
tesvik edilmesi ile bitiin galiganlarin kayit igine alinmast ile miimkiin olabilir diye digtintyorum. Bilemiyorum
cevap oldu mu bu? &

Prof.Dr. Turhan AKBULUT: Bu genel midarligiimuz ile birinci Calisma Bakanlhigi'nda is glivenligi
miifettislerinin mesleki durumu nedir? Ikinci soru; hekim is giivenligi mifettisleri kag tanedir? Mesleki
kalifikasyonlari nedir? Ugiincii soru; yilda kag tane meslek hastaligt olmaktadir. Bunlara kisaca cevap verirse-
niz. Saniyorum (g tane rakam séyleseniz sorun halledilir.

Vedat Reha MERT: Efendim, mufettiglerin mesleki olarak kalifikasyonundan bahsediyorlar sanirim.
Simdi degerli soru soran arkadagimiza gunu stylemek istiyorum; ben biraz 6nce denetimin fevkalade yetersiz
oldugunu styledim. Bu, say1 olarak yetersizdir. Kalifikasyon olarak yetersizligine katilmiyorum. Bu alandaki en
iyi uzman arkadaslarimizin bu gérevi yapmakta olduklarina inaniyorum. Birincisi bu miifettis arkadagimiz bir
tanedir. Benim girdigim 1979 yilinda 13 tane idi. Hepsi uzmanlik smavini kazandid@i glin miifettiglik meslegini
biraktilar. Tabiplerin, mifettiglidi tercih etmesi igin de bir neden yok gérdiigim kadanyla. Hepsi uzmanh@ ya
da bagka galisma alanlarini tercih ediyorlar. Ucreti cok ivi bir {icret degil artik. Eskiden iyi idi.

Son gik; tlkemizde yilda kag tane meslek hastaligi olmaktadir? Meslek hastaligi konusunda 1999 vili is-
tatistikleri bir fikir verebilirse meslek hastaligi nedeniyle gegici is gérmezlik giinleri 12100 olmus. 1025 meslek
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hastaligi tespit edilmis. Ama ben bu rakamin gergekgi olduguna inanmiyorum. Clnki Turkiye’deki meslek
hastalig taniminin sigorta mevzuati gergevesinde yeterli olmadigina inaniyorum. Bunun da tanimi yine biraz
énce bahsettigim yasa degisikligi cercevesinde yeniden ele almak durumundayiz. Calismalar devam ediyor.
Tesekkiir ederim.

Sedat KARABULUT (Diyarbakir’da is yeri hekimi) : 1994 yilindan beri tam giin is yeri hekimligi
vapiyorum cok uluslu bir petrol firmasinda. Arada hocamla da gértigmistim. Olabildiginde kisa ve 6z bir
bicimde anlatmaya calisacagim. Oncelikli olarak danigma kurulu tiyeligi iin bana teklif geldiginde, bu isci
saghd is glivenligi giinleri kapsaminda ne éneriniz olabilir diye soruldugunda, iki sey 6nermigtim. Bunlardan
bir tanesi suydu: Bu tiir toplantilara ¢ogunlukla isci temsilcileri, sendika temsilcileri davet edilmekte ve goriigle-
rini sdylemektedirler. Ancak bu toplantifara isveren temsilcilerin davet edildigini ya da geldigini ¢ok fazla gor-
medim ve duymadim. Bunun degismesi ve igveren temsilcilerinin de bu tir toplantilara gelmelerinin gok uy-
gun olacagini diistiniiyorum. Sayin BUSIAD temsilcisinin yaptig konusmadan sonra bu fikrimin ne kadar
dogru oldugunu tekrar kendi kendime séyledim. Gergekten, isci sagh@ is glivenlidi ile ilgili olarak Tiirkiye'de
ve diinyada bu isin dért tane sa¢ ayagindan biri olan igverenin bu uygulamalar neticesinde, isgi saghd ve is
glvenligi uygulamalari neticesinde ig yerlerinde uygulanacak yatirimlarin karl bir sekilde geri dénecegini gér-
diga an, bu iste lokomotif gorevi Gstlenecegi is¢i sendikas: ve sendika temsilcisi, ig yeri hekimi ve Caligma
Bakanlig yetkilisi ne soylerse séylesin bu konunun en biyiik savunucusu olacagini digliyordum. Hala da ayni
kanaatteyim. Ancak sunu da ifade etmek istiyorum ki ne yazik ki sendika temsilcileri gibi isveren temsilcileri de
bu hususta veterli bilgive heniiz ulasamamiglar. Sanirim bunun matematiksel olarak, istatistiksel olarak hesap-
lanip arastirlmasi da biz hekim arkadaglara ve akademisyenlere diisiyor. gergekten bilim problem ¢ézimi
icin ortaya gikan bir seydir. Hocalarm tek tek konustular. Tiirkive’de meslek hastaliginin oranini sordular
soylediler. Kag tane ig kazasi oldugundan bahsettiler. Bu ig ekarte edilmigtir artik. Bitmigtir gibi bir sey konu-
suldu, Problem yok. Nasil bizim problem arastirma yapilabilir. Problem var. Bunu énce sayisal olarak gostere-
cediz. Daha sonradan da ¢éziim énerilerini bilimsel bir sekilde ortaya koyacagiz. Sayin BUSIAD temsilcisi dedi
ki: Biz hepimiz ayn gemideyiz. Gergekten dogru, biz hepimiz ayn1 gemi igerisindeyiz.

Ben meslek hayatina bagladigim 1994 yilinda 3 ayhk hekimdim. Is yeri hekimi oldugumdan su ana ka-
dar tam giin is veri hekimligi yaptim. Ozcan BARIPOGLU' nun o zeka piiltilanndan bir érnek olan, part time
hekimlik degil, tam giin hekimlik. Biz hepimiz ayni geminin icerisindeyiz ama bu geminin parasini ben veriyo-
rum. Dolayisiyla da bu geminin diimenini de ben kullanacagim ve istikameti, rotay1 da ben gizecegim, istedi-
gimiz yere gidecegiz diyebilirsiniz. Ancak bunu uygulayamadiniz, uygulayamiyorsunuz ve uygulayamayacak-
siniz da. Cuinkit bu geminin icerisinde is yeri hekimi, ig¢i ve devleti temsilen Calisma Bakanligi ve SSK var.
Biz dérdiimiiz ellerimizi havaya kaldiracagiz dért silahgorler gibi, Atos, Patos, Aramis ve Dartanyan gibi. Diye-
cegiz ki hepimiz birimiz, birimiz hepimiz igin. Gergekten bu gemiyi birlikte kumanda edecegiz, birlikte hedefe
ulasacagiz ki bir alternatif yok. Diinyada baska bir 6rnegi de yok. Tegekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN: Sayin BEKISOGLU'na bir soru daha var; diyor ki is verimliligi gibi ig
yeri hekimligi ile ilgili yasalarin, diizenlemelerin degismesini istiyoruz. Acaba 1475 sayil Is Kanunu'nun de-
gismesini ister misiniz?

Serhas BEKISOGLU: Tesekkiir ederim. Benim séylemek istedigim bir sey var. Ozellikle deminki ar-
kadagimiza bir katkida da ben bulunmak istiyorum. Ayni geminin igerisinde biz igveren olarak hicbir zaman
hazimsiz degiliz, fitursuz degiliz. Tek tarafli karar almanin pesinde degiliz. Higbir béyle amacimiz yok. Ayni
geminin icerisinde isveren, isgi, devlet, ig yeri hekimi hep beraber bu gemiyi gétiirmek zorundayiz. Ancak bu
geminin rotasini tespitte hep beraber karar almalyiz. Bir takim sivil toplum orgiitleri tek bagina karar degil.
Biitiin sivil toplum érgiitleri beraberce ve yeri geldiginde devleti de igerisine alacak bir konsensus igerisinde bir
neticeye varmak zorundayiz. Ama bir takim yaptinmlar ile degil. Bunun altin ézellikle gizmek istiyorum. Ben
demin is yeri kanunlarmin degismesi derken oradaki tiiziikten bahsetmistim ve bir érnek vermigtim. Bu 4-5
sene énceki bir érnekti. Buradaki amacim, bu tiiziigiin ok eski tarihlerden gelen ve bugln artik uygulamas:-
nin miimkiin olmadigini gosterecek, bir nevi de biraz espri katarak bu isi anlatmaya caligmighim, yine ayni seyi
séylilyorum. Burada el birligi ile SSK ile, bolge calisma mudiirliigi ile isvereni ile, is yeri hekimi ile birlikte bu
tiiziigii de mutlaka degistirmeli ve uygulanabilir hale getirilmesi gerekmektedir. Ayni gekilde ig kanunu da bu
sekilde gdzden gegirilebilir. Tek tarafli bir takim kanunlar ile degil. Tegekkiir ederim.

Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN: Dr. Muharrem (;ETIN is sagg ve ig yeri hekimliginin gelisimi ve ig yeri
hekimine bakigindaki hatalar nedeniyle Sayin Serhas BEKISOGLU nun konugmasinda bazi hususlan diizelt-
mek igin séz almak isternis.
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Dr. Muharrem CETIN: Sayin bagkan, degerli konusmacilar, katiimeilar, tesekkiir ederim. Simdi ben
buraya gelirken biraz daha bilgilenmeyi, bu konuda biraz daha olgunlasmayi, kendimi biraz daha geligtirmeyi,
eksiklerimi tamamlamay: diisiinerek gelmistim. Ama sabahtan beri dinledigim konugmalar ve konusmacilar-
dan edindigim kadanyla hala bizim bile kendi i¢imizde bir takim bilgi eksikliklerimizin oldugunu gérdiim.
Diinyada belki ilk defa demek zor olacak ama is sadhdt ve is yeri hekimligi konusunda yasal diizenlemeler
Tuarkiye'de gergeklestirilmistir. Bu, 1930'1u yillarda yapilmig ama uzunca bir siire blyiik bir bagt bosluk olduk-
tan sonra TTB tarafindan el atilmigtir. 1980 yilinda Calisma Bakanli@i'nin gikarthidi yénetmelikten sonra yine
TTB'nin gabalari ile bugiinlere gelinmistir.

Ogleden énceki konusmalarda hekim arkadaslardan bir tanesi, 4-5 kisi calistt ama hicbir yere geleme-
dik diye bir soz etti. Ben tziildim. Biraz da s6z almak istedim. Bizleri bugtinlere getiren, bu konuda emegi
gegen tiim hekimlerimize tegekkiir etmek istiyorum. Bunun yani sira BUSIAD temsilcisinin ig yeri hekimligine
bakis konusunda biraz eksik bilgiye sahip oldugunu distindiigiimden de s6z almak istedim. Bu konuda ben
bizleri eksik gorliyorum. Bizleri yeterince bilgilendirme yapamadi@imizi, sadlik hekimlerinin, is yeri hekimleri-
nin yeterince ig yerine, iscilere ve igverenlere anlatamadigimizi diistintiyorum. Sayin BUSIAD temsilcisi is yeri
hekiminin ortalama 280-300 milyon aras: giydirilmis 400 milyon Gcret aldigim, 50 isci varsa ayhk 4-5 tane
hasta gtkmas! durumunda iste bir hasta muayenesinin 9-10 milyona geldiginden bahsetti. Bu bizlerin eksikligi
diye dustintiyorum. Ciinkii tedavi edici hekimlik temelde is yeri hekiminin gérevi degil. Is yeri hekiminin gére-
vi, ige giris muayeneleri, periyodik muayeneler, acil midahaleler ve acil sonucunda gerekli organizasyonu
vapmak, saglik egitimini vermek, gerekli koruyucu hizmetleri sirdirmek. Tedavi edici hekimlik ise; daha son-
radan is yeri hekimine giydirilmis bir angarya. Tabii angarya demek yanlis ama is yeri hekiminin temel ve asil
gorevi degil. Kavrama kabiliyeti ¢ok yiiksek olmasina ragmen, ¢ok iyi egitim almig olmalarina ragmen,
isverenlerin bu konuda heniiz tam olarak konuya hakim olmamalar beni tizdi. Demek ki bizde de bir eksiklik
var. Is yeri hekimleri olarak bu konuda kendimizi anlatma olanag bulamiyoruz. Ya da kendimizi yeterince
ifade edemiyoruz.

Goérevlerimizi, yapmamiz gereken seyleri, sorumluluklar tam olarak aktaramiyoruz. Is yeri hekiminin
gorevi sadece tedavi etmek degil ve bir igveren tarafindan da bu sekilde algilanmasi bence tiziict. Dilegim bu
tiir toplantilann biraz daha gelismesi, hem i yeri hekimlerinin, hem isverenlerin, hem sendika temsilcilerinin
biraz daha bilgi yéniinden zenginlesmesi ve hep birlikte gok daha glizel glinlere ulasiimast.

Zeliha ATANMIS (BOSSA): Isci sagh@ ve is givenligi kurullarinda alinan kararlarin iscileri bagladi-
&1, isvereni baglamadigi bir gérig agikladimiz, Bu goértisiniz ile ilgili bir arastirmaniz var mi? Elinizde verileriniz
var mi? Ben biiyiik 6lgekli bir igletmede galigtyorum. Calishgim sirket gibi buytk firmalarda da bu kurallarn
ciddi ve yapict bir yaklagimla inancindayim.

Prof.Dr. Ahmet SALTIK: Bildigim kadarila isgi saghd, is giivenligi kurullart hakkindaki tiiziikte bir
diizenleme var. O tuzikteki bilgime dayall olarak séyledim. Bunun icin bagka bir aragtrma yapmaya gerek
yok. Tiizitkte béyle yaziyor. Ikincisi kurul disinda bir tiimce ile sayin baskan izin verirseniz. Sayin genel miidiir
is yeri hekimligi kurs programlarinda sosyal politika ile ilgili, mihendislik ile ilgili, egitimlerin olmadigini séyle-
diler. Sayin genel midiir de kuskusuz incelemiglerdir. 2 saat sosyal politika dersi animsatmak isterim. Iginde
miihendis egitimcilerimiz de var. Isin teknik yanlarini da igliyorlar.

Mevzuatin i saghd alaninda 1930’lardan sonra gikmaya basladigini séylediler. 1921°de daha Cumhu-
rivet kurulmadan, ilk mecliste gikartilan 1921 tarihinde 114 ve 151 sayili yasalar var. Bu yasalar haftada bir
giin calisma izni getiren caligma tatili, 7 giin caligmay 6 giine indiren, bir tanesi bu diizenlemeyi degistirmis,
éteki de isgilerini orgiitlenmesini, amele birligi kurulmasini, érmegin Zonguldak'ta éngérmiistir ve &rgatlia
temsilcilikleri 6rgitlii giigleri ile ilgili olarak da 1.iktisat kongresinin temsilcileri ¢agrilmstir. Sayin genel mudur
bana bir not yaziyor ve 826 tag ocaklan nizamnamesi bir de 1865 Osmanli’dan kalan saymadik Dilaver Pasa
Nizamnamesi ama Cumhuriyetin bu konuya miidahalesi 1921'de baslyor. Tegekkir ederim.

Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN: Bugiin toplantiyt kapatmadan evvel tiim konugmacilara tegekkiir etmek
boynuzumun borcu. Aklima sabahleyinki kavram konusunda anlasamamamiz geldi. Simdi nedense birdenbi-
re yani ig saghi@ dediginiz zaman genel miidiir hararetle savunuyor. Haklidir. Is saglig dediginiz zaman arka-
dasim ne kadar hararetli savunuyor. O da haklidir. Yani kavram kargagast yok aslinda. Isci saghg lafinda baz
isciden rahatsiz oluyorlar ise is sagh@ lafinda da bazilari ig lafindan rahatsiz oluyorlar. Bu hakki karg: tarafa
tanimak lazim. Tegekkiir ederim.
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iSCi SAGLIGI VE CEVRE

Oturum Yéneticisi: Prof. Dr. Turhan AKBULUT
(TTB ISAK Akademik Kurul Uyesi)

ENDUSTRI VE CEVRE
Konusmact: Dr. Nadi BAKIRCI
(Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagli@ AD Ogretim Uyesi)

Dr. Nadi BAKIRCI : Uygarlik 5 milyon yillik bir diinya tarihine déntip bakhigimiz zaman aslinda gel-
digimiz yerde insanin kurdugu uygarlikla insanin birbirine ve gevreye karg geligtirdikleri diinyaya soyle bir
bakinca ¢ok iyi bir manzarayla kargilasmiyoruz; aglik sefalet devam ediyor, uygarlik zengin bir kesim yaratt
ama beraberinde yoksullukta yaratt her gegen giin de aradaki fark giderek buytiyor. Cevrenin durumu ise
pek ig agici degil. Buraya nereden gelindi? En son istatistikler den bir kagini se¢tim belki manzaray: gizebilmek
adma. Bu giin diinya (izerinde bir bucuk milyar insan giinde bir dolar altinda bir parayla yasamak durumun-
da ama buna kars! diilnyanin toplam geliri kisi bagina beg bin dolar: gegmis, yani bazi kesimler bir buguk mil-
~ var insan bes binde biri kadar kazanabiliyor 1988 — 1997 arasinda silahlanmaya harcanan para %4.5 azalma-
sina ragmen diinyanin bir cok yerinde savaslar devam ediyor gatismalar devam ediyor, silahlar kullanihiyor.
Ozel sektor 1996 da iki yiiz elli milyar dolar yatirm yapmis bu ¢ok biiytik bir para. Bu paranin bir kismiyla
cevresel olaylarin giktlan giderilebilecek durumda aslinda bu sektdr ama bunu yapmadi. Bunu niye yapmady;
belki biraz sonra bu seminerin iginde ipuglan bulacagiz éniimiizdeki 50 yil i¢inde ¢ milyar konuk daha gele-
cek, aslinda bunlar konuk degil diinyanin sahipleri olacaklar. Bu tig¢ milyar eklenecek insan igin kaynaklarimiz
giderek tiikeniyor. Yillik tiretilen karbondioksit miktarinin son 50 yilda 400 katina ulasti, artik 4 kat daha fazla
karbondioksit tretiyoruz, éniimiizdeki 50 yilda ozon tabakasindaki tabakasini incelten maddelerin miktar1 5
kat artacak, eger titketim bu diizeyde kalirsa bes yil sonra diinyadaki her 3 kisiden 2 si su sikintisi gekecek.
Bunun disinda kimyasallar ve kimyasallara bagl zehirlenmeler giderek artiyor ve pestisitler bunun bir érnegi.
Pestisit kullanimiyla yilda {i¢ buguk bes milyon kisi akut zehirlenme geciriyor. Peki buraya nereden gelindi?
Aslinda insanlar buralara ulasmak icin yola ¢tkmamuglardi, ok umutluyduk biz uygarhgm ilk yillarinda edin-
digimiz bilgiyi, edindigimiz teknolojiyi burada teknik bilgi anlaminda kullanaca@z, edinilen teknik bilgi diinya-
y1 degistirecek ve déniistirecek insanlart mutlu edecek zannediliyordu. Giinki bu bilgi etk agidan da insanla-
rin dogaya karsi bir savunmasiydi.

Size bir boliim okuyacagim Eflatunun Protagaros adh eserinin Yaradilis adl béliimiinden (Protagaros ile bii-
tiin canlilan varatyorlar ve o canlilan donatiyorlar, artik sira insanlara geliyor o boliimden bir alnti) yalniz tannilarm
var oldugu ve élimliilerin heniiz tiiremedigi zamanlardi diye baghyor bu boliim Meteus Prometeusdan dagitma
izninin kendine brrakilmasini istedi Prometeus bu izni ona veriyor ve sonra kontrol edecek.

Dagitma isleminde bazilarina kuvvet veriyor hiz vermiyor bazilarina hiz veriyor kuvvet vermiyor kimine
de silahlar veriyor ama korunmalari igin baska giigler veriyor kiiglik govdelilere kagmak igin kanat veya yer
altinda sigmma giciini veriyor. Boylece hayvanlar arasinda bir uyum kurulmugtur bitiin bu tedbirler tiirlerin
yok olmalarinin éniine gegmek igindir. Birbirlerinden korunmalar: icin béyle gesitli gliglerle donattiktan sonra
onlan zeustan gelecek hava degisiklikleri icin saglam kilmaya galigh. Soguk / sicaktan korunmalari, uyurken
tisiimemeleri i¢in her birine kalin deri verdi, stk tiylerle kapladi; kiminin ayaklarina tirnak takti kimini kanat-
siz kalin derilerle orttii daha sonra her tiire ayri ayn besinler bulmaya caligh, kimine yerin otlarini, kimine
agaclarin yemislerini, kimine de koklerini, bir kismina da hayvanlarin etini. Ama gene de tiirlerini tikenmek-
ten kurtarmak icin viyenlerin az, venilenlerinde gok iremesini sagladi, boylece ilerisini pek diiglinmeyen
Meteus eldeki biitiin gligleri tedbirsizce hayvanlara harcamgtir. Bu yiizden de insanlan donatacak higbir giig
kalmamust elinde, ne yapacagini sasirmis sagkina dénmugti. Tam béyle stkigmig bir haldeyken Prometeus
dagitma iglemini gérmeye gelir. Bitiin hayvanlarin gayet iyi donatildiklarini, yalniz insanin yalinayak gligsiiz
crleiplak silahsiz kaldigmi gériiyor. Ama insanin topraktan gikip 1siga kavugaca@ glinde gelip gatrmighir.
Prometeus saskm bir halde insanin korunmasini saglamaya galisirken Atinali sanatlar bilgisi atesi galiyor glinkd
ates olmadan sanat bilgisi hem olmaz hem de bir ise yaramaz sonrada onu insana armagan ediyor. Iste insan
hayatini korumaya yarayacak bilgiyi boyle elde etti.

Bu 6yki, bu inanig aslinda insanlarin yiiz yillar boyunca olugturdugu etik degerleri, insanin dogay: de-
netleyebilecegi gériisii ve inams bir cok dine yansidi. Cevremizdeki biitliin nimetler insan igin var ve insan
sonuna kadar bu kaynaklar: bu nimetleri kullandi ve artik titketiyor. Gliniimtizde toprag! kullanmayla bagla-
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yan bu bilge 6nce toprag kulland: ardindan bitkileri ehillegtirdi, hayvanlan ehillegtirdi. Sanayi devrimiyle de
ashnda yaganilan yerleri de ehillestirdi. Insan iligkilerini ve gevresini de ona gére déniistiirdii. Bu sanayie yol
agan teknik bilgi hep béyle umarsizca kullanild.

Yirminci yiiz yilda kapitalizmin geldigi son asamada bu doymak bilmez tiretim ve titketim giderek diin-
yanin sonunu hazirlamakta. 1952 yilina kadar bu pek fazla fark edilmiyordu. 1952 yilinda ne oldu? Londra’da
miithig bir hava kirliligi yagandi ve 4000 kisi 6ldi, insanlar soyle bir kendine geldi ne oluyoruz dedi, ardindan
buna benzer felaketler yasand: ve insanlar artik gordiiler ki ellerindeki teknoloji kullandiklari yéntemler insan
eliyle gevreye kaldiramadig kadar zarar veriyor.

Giintimiizde durum nedir? Kiiresel gevre 2000 ne bakis adli rapordan birlegmis milletlerin raporundan
alinmug bir bélimde. 50 tilkeden 200 bilim adamina soruyorlar: yirmi birinci yiiz yilin en énemli gevre sorunu
nedir diye? Slayttaki fok baliginin géziiyle sorunlara bakalim isterseniz.Bircok sorun sayiliyor. Bunlarin bagin-
da su sikintist, ormansizlagma, su kirliligi, kétii yénetim ... Yonetimle ilgili Cagatay Hoca biraz sonra konuga-
cak. Bio cesitliligin yok olmasi, niifus arhgi ve hareketleri sosyal degerlerin degisimi, hava kitliligi, zararli atiklar
vs. bu listeye bakacak olursak bunun hemen hemen yansinin endistriyle dogrudan diger varsinin da dolay-
It bir iligkisinin oldugunu gériiyoruz. O halde giiniimiizde ¢evre sorunu dedigimiz zaman hem endstriyi (ire-
ten insanlari, yani iscileri hem de gevresini beraberinde kétii gériis duruma sokuyor. Artik biz bu diinyay!
giderek kaybettigimizi fark ediyoruz.

Endustrilesmeyle beraber ne oldu? Hava, su, toprak kirlendi, sehirlesme ve kentlesmeyle beraber so-
runlar giderek artti, evet degisen hava, hava nasil degisiyor havanin birinci degisme yolu; aslinda en énemlisi
1200 bilim adaminin séyledigi sorunu yaratan sey; sera gazlar, karbondioksit, metan, nitrézoksit. Bu en 6-
nemli 3 sera gazi sanayiinin trettigi diinyadaki enerjisi yaklagtk %70 boliimii sera gazi olusturan yer alti yakit-
lari fosil yakitlar ile ortaya gikiyor. 1750 sanayilesme devrimini diigiinecek olursak sanayilesme devriminden
glinimiize kadar ne olmug bu gazlarda karbondioksit % 31 bir artig olmus, metanda % 150 ki, bunun yarsi
insan faaliyetinin sonucunda olusuyor tabi dogal olarak ta olugan kisim var nitrézoksit % 17 artmis bununda
Ugte birinin insan olusturuyor. Karbondioksitin yiiz yilin sonuna kadar tahminlere gére % 90 ile 250 oraninda
artmast bekleniyor. 20. yiiz yilin sonunda yillik tretilen karbondioksit miktar1 1996 da 23.900 vani 24 bin
tona ulagmig bu son 50 yilda 4 kat artis ifade ediyor. Ben size bunlan bir grafikte gstermek istiyorum son bin
yilin karbondioksit metan ve nitrézoksit sera gazi degisimini gdriiyorsunuz. 1800 den itibaren ok mithis bir
artig var her tiglinde de karbondioksitin yillik tiretimine bakacak olursak 1950 den 1996 ya kadar 5 kat artmig
durumda beg milyon tonlardan yirmi beg bin tonlara ulagmig son 50 yildir. Sera etkisinin ne oldugunu hatirla-
tayim size aslin da dogal bir olay sera etkisi. Sera gazlari baginda su buhan var, bunlar atmosferi értiiyor gii-
negten gelen 1ginlar kisa dalga boyu ile yer kireye ulagrr, yer kiireden atmosfere giden 1ginlarsa biiyiik boy
dalgaya sahiptir. Dolayisiyla gelen 1in gectigi halde dénenlerin bir kismi gegmez bu da sera etkisi yaratr buda
dogaldir olmast gerekir eger olmazsa 33 santigrat derece daha soguk bir iklimde diinyada yasariz buda canli-
larm yagamas igin uygun bir hava degil biz insan eliyle bunu arttiryoruz sera gazlarinin miktarini arttiriyoruz
boylece sera gazlan artiyor ne oluyor iklimler degisiyor, kiiresel 1sinma dedigimiz belki de en korkung felaket
olusuyor, hitkiimetler aras: iklim degigim paketi nedir galigma dizisi var son yillarda bunun iki ay énce 22 ocak
vayinlanmig bir raporuna gére sicaklik gectigimiz yiiz yilda 0.6 santigrat derece artmis 1950 ile 1993 arasinda-
ki doénemde ortalamada her 10 yilda bir 0.2-0.1 santigrat derece artmis, ortalama sicaklik artigt bu yiiz yilin
sonuna kadar tahminlere gére 1.2-5.8 santigrat derece aras olacak bu gegen il ki bilgiden 2 santigrat derece
daha fazla.Gegen yila kadar en fazla 3.5 olacag diistiniiliiyordu simdi 5.8 viikseltildi burada da son 1880
sanayilesmeden sonraki 1s1 degisimini gériiyorsunuz, kitresel sicaklik demek daha dogru ashinda s yerine
sicaklik degisimini goriiyorsunuz neler olacak kiiresel 1sinmayla beraber bir defa dogal afetlerde artis olacak
kuraklik ve seller artacak ¢iinkii buharlasma ve yagis artacak bazi yerlerde buharlasma bazi yerlerde vadis
fazla olacak ve kuraklik seller beraber gériilecek bunun diginda firtina sayisi ve siddetinde artis olacak bu tabi
gelecege yonelik tahminler degil son 50 yil ve 40 yil degerlendirmelerinde de ortaya gikiyor meteorolojik afet-
lerde son 40 yilda 3 kat artis var sayida maliyetinde ise 8 katlik bir artis var. Bunun bir baska bir grafikte gos-
termek istiyorum son 25 yilda bildirilmis dogal afetlerin yillara gére dagiimi 1975 den 1990 kadar ki artig
trendini gériiyorsunuz kag kisi etkilenmis dogal afetlerden son 25 yilda giderek artan bir egimi var. Su ihtiya-
cinda artig oluyor 2050 yilina kadar bir milyon insan susuz kalma tehlikesiyle kargi karsiya diinyanin ntifusu-
nun %66 s1 2025 yilinda su sikintist gekecek hitkiimetler arast Iklim Degisimi Paneline gore ise Turkiye'de bir
kisiye 3070 metrekiip su diistiyor. 2050°de 70-1910 metrekiip seviyesinde olacak. Su anda deniz seviyesinde
yiikselmeler bagladi devaminin gelecegini soylityorlar bunun en buytik nedeni kutuplardaki erime kutuplarda-
ki buzullarda erime yine rapora gére 1960 dan buyana yer yizendeki her kar kittlesinin % 10 u erimis du-
rumda ve gegtigimiz 50 yilda da buz kitlesinin yaklagtk %10-15 hacmini kaybetmisiz. Eximeyle deniz seviyesi
20. yiiz yilda 10-20 cm yiikselmis éniimizdeki yiiz yil iginde 88 santime kadar yitkseleceginden korkuluyor,
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bu gdclerin artisini da beraberinde getirecek, iki milyon kisi var sahillerde yagayan. Bu iki milyon kisi etkilene-
cek bunun yaninda dogal felaketler meterolojik felaketler artan savaslarla miilteci sayisinda artiglar bekleniyor
su anda her yil milyonlarca kisi bu nedenlerle gég etmek zorunda kaliyor kizil haga gore. Kizil hagin bildirdigi-
ne gére sel yangin kuraklik ile biitiin felaketler nedeniyle diinyada simdiden 25 milyona yakin ¢evre miiltecisi
zaten olugmus durumda. Saglik etkileri neler olacak su anda gdzlemlenmeye baslanan veriler ve gene bu ra-
pora gore tahminler dahil buna &liim kaza ve hastaliklarin artmasindan korkuluyor giinkt iklim degisiklikleriy-
le beraber is1 sicaklik dalgalanmalart hem de sikligindan artma seklinde goriilecek ve bunlarin ani éliimlere
kazalara ve hastaliklara yol agmasindan korkuluyor. Vektérlerle bulagan hastaliklarda artig olacak ¢linki vek-
térlerin yasam kosullar1 diinyanin bagka yerlerinde de olugacak kuzeye dogru tropikal bélgelerden kuzeye
dogru bu iklim sartlari genigleyecek ve vektorlerle birlikte mikroplu hastaliklarin ézellikle sitmanin bir tehlike
olugturacag séyleniyor. Hava kirliliginin artigiyla beraber saglik sorunlari da artacak aclik ve maddi sorunlarda
artis artan goglere bagh saglik sorunlar da éntimiizdeki yillarda beklenen seyler. Bu raporun aciklandig: giin
tuhaf bir rastlant1 22 Ocak’da GEORGE W.BUSH Amerikanin bagkan: oldu. Ayni giin segilmeden 6nce boyle
bir 1snmanin olmadigina inandigini bildirmisti secildikten sonra da su anda belki izliyorsunuzdur Kiato Soz-
legmesi, Kiato Protokolu daha dogrusu bu st sicaklik degigimleri igin. Emisyonlarin azaltilmasina yonelik ya-
pilmig bir sey bir protokol 1990 da ki sera gazi emisyonlarinin altina cekilmesine ¢ahgiliyor hala bagarilamamig
Amerika direniyor buna gectigimiz hafta Avustralya da katildi Amerika isteniyorsa biz hig istemeyiz dedi ve
goriigmeler gikmaza girmis durumda, diinyanin geldigi durum bu karbondioksit Greticilerine bakarsak duru-
mun ironikligini gérecegiz Amerika tek bagina karbondioksit emisyonlarmin % 25 ini olugturuyor diinya
{izerinde buna kargilik diinya nifusunun % 5ine sahip biliyorsunuz, Cin geliyor ardindan Rusya Japonya
Hindistan Almanya Ingiltere Kanada giiney Kore Ukrayna bir bagka veri vermek istiyorum size diinya karbon
emisyonunun % 10 unu 5 biiyiik petrol devi Shell BP olugturuyor bu buyiik petrol sirketlerinin Avrupa Toplu-
lugu icinde resmi kabul edilmis, Avrupa Toplulugu tarafindan ¢ikar gruplan var ve onlar bu kararlar biyik
slciide etkiediyorlar. Bir bagka hava olayr daha dogrusu havanin kirlenmesiyle ilgili olay. Ozondaki azalma.
Antartika tizerindeki stratosferde %60 lik bir ozon kaybi var.Ozondaki her % 1 lik azalma sonucunda insan-
larda ki selim cilt kanseri orani % 4habis kanserlerinde % 1 katarakta da % 1 bir arhis ortaya gikiyor o halde
kat ve kat bu balgelerde dzellikle hastaliklarin artacagi gériintiyor sanayilesme ve kentlegme beraberinde artan
tagit sayisi kullanilan tagit sayist ve bunlardan gikan egzoz dumani icindeki tetratik kursunun 6ykisi ilging,
kursun bu etkiyi iyice arttinyor, kurgun niye katiliyor benzinin igine oktan: arttirsin diye oktan niye artirilmak
isteniyor. Cunkii motorlarin evriminde bir agama var oda stkigirma motoru sikigtirma kapasitesindeki artis ve
bu motorun sikistirlma kapasitesindeki arhg. Bu yiz yil baginda tretilen motorlarda var ve etil kursun katiliyor
Fakat sdyle bir sey var petrol tireticileri ve benzin Ureticileri bunun yerine bagka bir proje kullanimina yanag-
miyorlar ¢iinkii bu ucuz ve kolay yéntem diinyadaki o tarihte tetratik kursunu treten firmann yansi General
Motordur demek lazim General Motora ait Bunun diginda saglk etkilerini de biliyoruz ve yasiyoruz.

Su kirliligi sanayilesmeyle beraber endiistti hem suya ihtiyact var su kullaniiyor hem de suyu kirletiyor
suyu kirlettigi Gizerine gok duruyoruz ama dinyanin su kaynaklarinin kullanimina toplam su tiiketiminin yakla-
stk dértte birini sanayi tarafindan taketiliyor mesela 1 kg kagt iretebilmek igin 700 kg suya ihtiyag var Kent-
legme sanayi bolgeleri arhigiyla beraber gevre kirliligini provake ediliyor Endiistriyel kazalar ile gevre kirliligi
artiyor. Onemli tanker kazalari ekolojik zararlar doguruyor. En son bizim yasadigimiz Yalova da aksa da 6400
ton azot havaya suya denize ve topraga kargmasi sonuglarinda yasananlar da beg bin kigi etkilenmigti bizim
yiirittigimiiz bir galismada etkilenenlerin %50 den fazlasi ciddi saglik sorunlan altindaydi .. ne kadar petrol
denize akh havaya karist belli degil on bin ton Ustiinde oldugu sdyleniyor en son tuna nehrin de biliyorsunuz
altin madeninin siyaniir cukurunda bir sizma sonucu tuna nehrini kaybettik belki verdigimiz en son sehit buy-
du ve kara deniz de baya bir kirlenme var agir metaller tim kara deniz dibini 8ldiirmistiir simdi ben ¢ok ka-
ranlik bir tablo ¢izdim aslinda farkindayim ama neyse ki bunlarin rakamlanyla ugragsmaya galisirken baya bir
karard: icimiz belki onunda bir yansimasiydi diinyada halen kurtarilmaya miisait son gelismeélerde gosterdik
cok zor olacak bir sey. Behig Ak ¢ok sevdigim bir karikatirist belki bunu basta gdsterseydim bu kadar konug-
maya gerek olmayacakti Cocuk konuguyor sana yaptigim aragtirmalarin korkung sonuglarini agiklamak istiyo-
rum Bir insan &ldiirmek icin vapilan harcama bir insani iyi etmek igin gerekenden fazla Yani giinimiizde
 insan1 6ldiirmek insan yagatmaktan daha pahali Saglik konusunda da éyle bir insani hasta etmek igin toplu-

mun harcadig para Onu tedavi etmek igin harcadigindan fazla cevreyi kirletmek ise temizlemekten daha
pahalt her konuda béyle érnegin kilo vermek igin gereken para kilo almak igin gerekenden fazla son derece
irrasyonel bir durum peki niye o zaman hastalikh kirli savag dolu ve sisman bir diilnyada yastyoruz bu kadar
pahaliysa ?

Hayir efendim ¢ok rasyonel ciinki pahali olant satmak daha kolaydr.
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CEVRE YONETIMI

Konugmaci: Prof.Dr.Cagatay Giiler
(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD Ogretim Uyesi)

Insan saglg bir cok acidan cevreden 6nemli dlgiide etkilenir. Bir ok hastalik cevresel etmenlerce bas-
latihr, strdiiriiliir veya gevresel etkenlere bagli olarak alevlenmeler gosterir. Bu nedenle insanlarin gevreleriyle
etkilesimlerinin degerlendirilmesi halk sagliginin énemli konularindan birisini olusturmaktadir. Cevre sorunla-
rinin her boyutu halk saglhig gérevlilerince degerlendirilmek ve izlenmek zorundadir.(1-3)

Cevresel etkilenim dendiginde fizik, biyolojik ve sosyal gevre kosullarinin Gguiniin birden géz éniine a-
linmasi gerekir.

1. Biyolojik ¢evre etmenleri

Biyolojik gevre etmenleri hekim ve saglik personelince en iyi bilinen ¢evre dgelerini olusturmaktadir.
Koruyucu &nlemler biiyiik oranda biyolojik gevre etmenlerine yéneliktir. Saghk Bakanliginin, Universitelerin
ve Resmi Olmayan Hizmet kuruluglarinin egitim konular da agrlikli olarak biyolojik cevre tgelerine yoneliktir.
Toplumun biyolojik cevre dgeleri ile ilgili yaklasimi daha istenilir diizeydedir. Kiginin biyolojik cevre etmenleri-
ne verdidi cevabi degistiren durum ve faktérler tizerinde ayrintil durulmayacaktr.

2. Sosyal cevre etmenleri

Sosyal gevre etmenleri gevre saglgi ve cevre hekimligi ile ilgili tarhsmalarda giderek daha biyiik agirlik
kazanmaktadir. Bu etmenlerin saglik personelince ivi bilinmesi hizmetin etkinligi, sorunlarin belirlenmesi, top-
lumla iletigim kurulabilmesi, hizmet talebini etkileyen baglica etmenlerin ortadan kaldinlmasini, hedef gruplarin
amaca uygun secimini kolaylagtirmaktadir. Kentlesme stireci icerisinde sosyal etmenlerin agrhd giderek daha
artacaktir.

3. Fizik cevre etmenleri

Coklu etkilenime bagl ¢oklu belirtilerin analizi ve agiliklandirilmasi giiniimiiziin en bayik sorunlan a-
rasindadir. Semptomlar genellikle birden fazla organla ilgilidir ve belirtilerin cogu 6zgul degildir. Yorgunluk,
uykusuzluk, konsantrasyon yetersizligi, bas dénmesi, iritabilite ve davranis degigiklikleri en sik rastlanan
semptomlan olugturmaktadir. Meydana gelen klinik tablonun algilagelen klinik degerlendirmeler veya
toksikolojik degerlendirmelerle belirlenmesi miimkiin degildir. Bu durum klinik ekoloji giderek gevre hekimligi
kavraminin dogmasina neden olmustur. Klinik ekoloji yaklasiminda kisilerde toplam gevresel yiik (total
environmental load) ve baglh olarak ¢ok genis bir semptom grubu ortaya ciktigi noktasindan hareket edilmek-
tedir.

Bu nedenle halk saglig uzmanlarinin temel gérevlerinden birisi insanlarin gevreleriyle etkilestikleri degi-
sik mekanizmalarin aragtmlmasidir. Séz konusu cabalarin is saglig uygulamalariyla bitiinlesmesi gerekir. Da-
ha bagka bir deyisle is yeri cevre yénetimi séz konusu etkilesimle ilgili bir ¢ok temel ipucunu verecek-
tir.Cevresel etmenlerin insan saglig tizerindeki etkilerinin yarattigi sonugclarin ézgiil olmamasi kenunun tam bir
sistem yaklagmmiyla ele alinmasini zorunlu kilar.

1. Her gevresel kirletici ve stresin kaynag ve dogas! aragtirilmalidir.
2. Bunun nasil ve hangi bigimde insanlan etkiledigi belirlenmelidir.
3. Etki élclilebilmelidir

4. Mimkiin olan her zaman ve yerde kontrol énlemleri alinmalidir.

Tahrip edilmig ve zarar gérmiig bir gevrenin yeniden eski haline getirilmesi oldukga zor, pahali, hatta
gogu zaman olanaksizdir. Cevresel etki degerlendirmesinde amac sz konusu zararlar meydana gelmeden
belirlemek, gerekli énlemleri almaktir.

Genel anlamda ele alindiginda gevresel etki degerlendirmesi hemen hemen biitiin kuruluslar icin gerek-
li bir uygulamadir. Ancak Glkemizde hazirlanan mevzuat esaslari incelendiginde sinirli olarak ekolojik deger-
lendirmenin yapilabildigi, cevre tizerindeki smirl: etkilere aguirhik verildigi, cevre saghd: etkilerinin ise hig tizerin-
de durulmadigr gériilmektedir. Bu tip kuruluglar daha énceleri agilmadan énce saglik birimlerinden rapor
alma zorunlulugu oldugu igin ruhsat éncesi denetim miimkiindii. Oysa giintimiizde bu zorunluluk kalkmustir.
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Saghk kuruluslarinin saghk tizerindeki olumsuz etkileriyle ilgili degerlendirmelerinden sonra herhangi bir yapti-
rm s6z konusu olamamaktadir. En kétii durum senaryolarinda saglik etkileri ihmal edilmektedir.

is veri ortamindan calisanlarin etkilenimi daha ¢ok ortamdaki fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerin
belirlenmis standartlara uygun olup olmamasiyla degerlendiriimektedir. Kursun érnedinde oldugu gibi bu
standartlar giderek asad dogru cekilmekiedir. Ancak bu asag gekilme daha ¢ok teknolojinin gelisimi sonucu
sHz konusu saliniminin azaltilabilir hale gelmesiyle paralel olmaktadir.

Bireyler gerek evsel ortamda gerekse isyeri ve genel cevreden meydana gelen zararl etkilere karst
esyapili bir cevap vermemektedir. Bu cevaplar degistiren bir cok etmen bulunmaktadir (1-6). Etkileyen mad-
denin 6zellikleri, etkinin olusum kosullari, siresi, etkiledigi yapinin ozellikleri ¢ok biiyiik boyutta degisiklikler
yaratmaktadir. Etkilenen bireyin genetik yapisi, gelisim bozukluklari, etkenle etkilegen diger faktérlerin olup
olmamasi, prematiirelik, yaslilik, derideki lezyonlar, etkenin etkiledigi organ etkilenen organin kosullari bun-
lardan sadece bir kagidir (7-12).

Bir is yerinin gevreye zarar vermemesine yonelik énlemlerin ¢ogu i saghd uygulamalariyla paraleldir

Burada énemli bir tartisma dogmaktadir: Dig ortam etkilenimiye ilgili standartlar belirlenirken is yerin-
de izin verilen etkilenim diizeyleri mi esas alinacaktir, yoksa daha diigitk degerler mi alinmalidir? Bu konuda
iilkeler arasinda ve teknik kuruluglar arasnda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Bazi Glkeler dig ortam
etkilenimiyle is yeri etkilenim standartlarmin birbirinin ayni olmas: gerektigini savunurken teknik kuruluslar izin
verilen dig ortam etkilenim diizeyinin isyerinde izin verilen degerlerin altinda olmas: gerektigini savunmaktadir.

Bir diger sorun emisyon ve desarj yaklagimidir. Ulkemiz yasalarinda herhangi bir endistri kurulusunun
emisyon ve desarj degerleriyle ilgili kirlilik standartlar belirlenmekte , bu degerlerin altinda emisyon ve desarj-
lara izin verilmektedir. Ancak gevrenin tasima kapasitesi géz oniine alinmamaktadir. Ayni ortama izin verilen
degerlerde desarj ve emisyon yapan kurum ve kuruluglarin artmas: gevrenin bitiintiyle bozulmasi sonucunu
vermekte yasal olarak bir sey yapilamamaktadir. Cevrenin tagima kapasitesi géz éniine alinmak zorundadr.

Yirtrlikteki mevzuat gevreye zarar verebilecek kuruluglarin gevresel etki degerlendirmesi raporu ver-
melerini éngdrmektedir. Ancak yayinlanan liste disindaki bir ok kurulug icin de gevresel etki degerlendirmesi
geregi giderek daha iyi anlagilmaktadir. (13)

Tanim olarak cevresel etki degerlendirmesi planlanan faaliyetlerin gevreye olabilecek olumlu ya da o-
lumsuz etkilerinin belirlenmesinde, olumsuz yéndeki etkilerin énlenmesi va da zarar vermeyecek élgiide en
aza indirilmesi icin alinacak énlemlerin, segilecek yer ve teknoloji segeneklerinin belirlenerek degerlendirilme-
sinde ve etkinliklerin uygulamada izlenmesi denetlenmesinde siirdiiriilecek galigmalara denmektedir. Proje,
plan ve programlarin cevresel, sosyal ve ekonomik etkilerinin sistematik bir bigimde incelenmesini éngdrmek-
tedir. Amaglanan bir etkinligin cevre kalitesi iizerindeki etkilerinin hesaplanmasi yéntemlerini igermektedir.
Ayrica bir projenin sonucunda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii anlamli gevresel ve sosyal etkilerin degerlendirilme-
sidir. Biitiin bunlan iceren rapora CED raporu denilmektedir.

Bu durumda CED raporunun hazirlanmast igin en azindan:
1. Projeye uygulanacak alan ve topografik 6zelikleri

2. Bélgenin niifus ozellikleri

3. Bolgenin yapilagma ve iskan &zellikleri

4. Bolgedeki tarihi, kiiltiirel, dogal ve estetik &geler

5. Jeolojik durum

6. Meteorolojik durum

7. Hidrolojik durum

8. Bolgede arazi ve su kullanim durumu

9. Ekolojik yapi

10.Risk altindaki tirler, yok olmak tizere olan tiirler

11. Bolgede zemin kirlilik diizeyi (radyasyon, kimyasal, fiziksel vb)
11. Kurulugla ilgili olarak



70 Ulusal is Saghén Ve isveri Hekimligi Giinleri

11.1. Gurdltt etkisi

11.2. Hava kirliligi yaratma etkisi

11.3. Toprak kirliligi yaratma etkisi

11.4. is yasamina etkisi

11.5. Kisi ve toplum saglhé Gizerindeki etkisi

11.6. Dogal cevreye yapabilecedi etkiler (Yaban hayatina, ormanlik araziye etkileri, erozyon etkisi gibi)

U.S.Jeolojik Survey birimi tarafindan gelistirilen Leopord Denetim Listesi diizey akin etmen yéniinden
inceleme yapilmasini gerekli gérmektedir:

1. Fiziksel ve kimyasal 6zellikler
1.1. Toprak yapist
1.2. Su yapisi
1.3. Atmosfer dzellikleri
1.4. Jeofizik dzellikler ve degigimler
2. Biyolojik kogullar
2.1. Bitki 6rtsii
2.2. Hayvan tirleri
3. Kulttirel etmenler
3.1. Arazi kulamim &zelligi
3.2. Dinlenme yerleri
3.3. Estetik deger
3.4. Kiiltiirel degerler
4. Ekolojik durum
4.1. Su kaynaklarindaki degisme
4.2, Otrofikasyon
4 3. Hastalik yapici patojenler ve bécekler
4 4. Gida zincirleri
4.5. Toprakta tuzlanma ve goraklasma
4.6. Yabani bitki ortiist
4.7. Diger ekolojik etkenler

Ozet olarak verilen bu basliklar bile incelemenin ne kadar kapsamh olarak yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Sonugta ortaya gikabilecek etki asagidaki ézellikler yéniinden degerlendirilmek zorundadir:

1. Etkinin niteligi
2. Etkinin kapsami

3. Insan etkilenimli cevre olarak ele aldigimizda degetlendirmelerin son iki cevre kosulunun birinci cev-
re kosulu Uzerindeki etkilerini belirlemeye yénelik oldugu acik¢a gérilmektedir. S6z konusu siirveyans calis-
malarinin rutin saglik bilgi sistemi ile baglantih kilinmast gerekmektedir. Bu {ilkemizde klinik hekimlik deger-
lendirmeleri igin de zemin hazirlayacak énemli bir zorunluluktur. Sonugta stirveyansin asamalar :

1. Bilgi toplanmasi
2. Toplanan bilgilerin analizi ve sunulmas:

3. Yeni saglik tehlikelerinin belirlenmesi
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4. Degerlendirme buna uygun saglik plan yapma
5. Planin éngérdagii degisiklik ve miidahaleleri gergeklegtirme bigiminde &zetleyebiliriz.

Bu durumda cevre siirveyans caligmalari i sagligi uygulamalar ile bitiinlesmek zorundadir. Bunu isye-
rindeki etkin bir cevre yénetimi, kurulugla ilgili gevresel izleme ve degerlendirme saglayacaktir.

Soz konusu slirveyans galigmalarinin:

1. Kaynak stirveyansi .

2. Cevresel siirveyans ve etkilenim siirveyansi (klinik degerendirmelerle yakindan baglantili olmak  zo-
rundadir)

3. Biyolojik stirveyans olarak yapilabilmesi miimkindir.

Kaynak siirveyansinda ortaya gikan olumsuz gevresel kosul ele alinarak, nedenler ve bu nedenlerin or-
tadan kaldirlmasina yénelik uygulamalar belirlenir. Londra’daki sis felaketinden sonra toplum saghg: zerin-
deki etkilerin giderek ok aza indirilmesi buna érnek olarak verilebilir.(3)

Cevre siirveyansinda degerlendirilmesi ve izlenmesi gereken etmenlerin baglicalar sunlardir:
1. Fiziksel etmenler
1.1. Genel
1.1.1. Fizik travma
1.1.2. Basing
1.1.3. Nem orani
1.1.4. Sicaklik
1.2. Vibrasyonlar ve ses dalgalan
1.2.1. Infrasonik sesler
1.2.2. Gardlta
1.2.3. Ultrasonik sesler
1.3. Elektromanyetik radyasyonlar
1.3.1. infrared radyasyon
1.3.2. Optik dalgalar ve laserler
1.3.3. Ultraviyole 1ginim
1.3.4. Manyetik alanlar
1.3.5. Radyo frekanslar
1.3.6. Mikrodalgalar
2. Kimyasal etmenler

Etkili olabilecek tiim kimyasal etmenlerin aragtirilmast esastir. Bunlar teknik olanaklar ve énceliklerle,
kurulan klinik bagin 1siginda degerlendirilmek zorundadir.

3. Cok bilegenli etmenler
3.1. Toprak
3.1.1. Jeolojik ozellikler
3.1.2. Toprak yapi ve ozellikleri
3.1.3. Kati atiklar ve biriktirme ve yoketme iglemleri
3.2. S ve gazlar

3.2.1. Hava durumu
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3.2.2. Dig ve ig ortam tehlikeleri
3.2.3. Toksik madde buharlari
3.2.4. Icilebilir ve icilemez nitelikteki su kaynaklari
3.2.4.1. Yizeysel sular
3.2.4.2. Yeralt sulan
3.2.4.3. Rekreasyon sulari
3.2.5. S atiklar ve kanalizasyon igerigi, bunlarin iglenme ve yokedilme yéntemleri
3.2.6. Diger atiklar (Toprak enjeksiyonu dahil)
3.3. Insan nedenli gevresel etmenler
3.3.1. Giyim
3.3.2. Konut yapimui
3.3.3. Kentlesme
Sonugta gevresel siirveyans :
1. Hizli degerlendirme yéntemleri
2. Rutin siirveyans uygulamalari
3. Otomatik ve stirekli siirveyans uygulamalari
4. Ozel akach stirveyans uygulamalari (Ad hoc)

5. Belirli tehlike durumlarinda alarm ve uyart mekanizmasini harekete gecirmeye yénelik siirveyans uy-
gulamalari

6. Zaman icerisinde degigimleri izlemeye yénelik stirveyans galigmalan olarak yapilabilir.

Gortluyor ki Cevresel Etki Degerlendirmesi aslinda rutin siirveyans uygulamas igerisinde olma zorun-
lulugunu da birlikte getirmektedir. Bu saglanmadan gercek anlamda cevresel etki degerlendirmesinden sdz
edilebilmesi gok gugtar. En azindan hizli degerlendirme yéntemleri ile siirveyans calismast zorunlulugu unu-
tulmamalidir. Bu degerlendirmede (14)

1. Kuskulu veya sorumlu etmenin kaynaktan salinirm
2. Cevresel etkileri

3. Toplumun etkilenim derecesi

4, Saghk tizerindeki etkileri esas alinmalidir.

Bitiin bu degerlendirmeler cevresel etki degerlendirmesinde sadece alt ve tist degerlerin esas alinarak
degerlendirme yapilamayacagini, saglik tzerindeki etkilerinin ¢ok yonli olarak stirdiirilmesi geregini, gevresel
etki degerlendirme ekibinde konuyla ilgili editim gérmiis saglik mensuplarinin mutlaka bulunmasi zorunlulu-
gunu ortaya koymaktadir.

GED izerine yapilan ilk galigmalar, teknik agidan tutarlihik ve fayda-maliyet analizlerinden olusan ol-
dukga genel yaklasgimlan igermektedir. Cevre boyutunun, fayda maliyet analizlerine ilk entegrasyon cabalari
ana hatlanyla bir projenin gevreye yapacag olumsuz etkilerin parasal olgiilerle degerlendirilerek, bunlarin
birer maliyet unsuru olarak yorumlanmasindan ibarettir. Ancak, uzun vadeli gevresel etkilerin estetik degerle-
rin ve en dnemlisi, tehlikeye digen insan hayatinin parasal olarak degerlendirmesinde ortaya ¢ikan yetersizlik-
ler, klasik fayda-malivet analizi ydnteminin uygun olmadigini ortaya koymus, bunun sonucu olarakta Cevresel
Etki Degerlendirmesi yaklasimi ortaya ¢tkmugtir.(14)

Giderek:
Bir projenin énerilen sekliyle gergeklestirilip gergeklestirilemeyecedi,
Ayni yararlan saglayacak, ancak ¢evresel acidan olumlu proje alternatiflerinin bulunup bulunmadig,

Teknolojik gelismelere kargi toplum sagligi agisindan ortaya cikan risklerin neler oldugu,
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Proje alternatiflerinin gerceklestirilmesi agamasinda hangi gevre koruma énlemlerinin gerekli olacag gi-
bi bir cok soruya yanit vermesi istenen bir karar verme diizeyine ulagmustir.

Ulkemizde is yeri ortaminin degerlendirmesi Caligma Bakanliginin Dig ortamin degderlendirmesi ise Sag-
lik ve Cevre Bakanliklarinin yetkisi alhndadir. S6z konusu uygulama bigimi denetim etkinligini zayiflatmakta-
dir.

Toplum ve birey saghgna yénelik degerlendirmeler tek bir kurulusta Saglik Bakanliginda toplanmadik-
ca bu sorunun goéziilmesi ¢ok zordur.
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Galisan gocuklar konusu énemli toplumsal ilgi gekiyor. Dolayisiyla konunun toplumsal karakteri oldugu
ortaya gikiyor. Gergekten caligan gocuklar konusu toplumsal maliyeti olan tilkelerin gelecegine ipotek koyan
konulardan birisi niye bu boyle séylilyoruz ¢iinkii gocuklarin erken yagta calisma yagamina girmesi egitim
alanindan gekilmesi toplum gelecegini énemli élglide tehdit ediyor. Cocuklar calisma yasaminda olumsuz
sartlarla karsilagtiklar: igin Ilerde kendi isyerlerini kurabilme hayalini tagiyarak bu guicliiklere katlanabiliyorlar.
Bu da ilkede gelecekte dustik egitimlilerce olugturulmug kiigiik isyerlerinden olusan bir profil ortaya gikacagini
bize dugtindiriiyor. Diger 6nemli bir konu ¢ocuklarin calistinlabilmesi ancak duigiik teknolojik kosullarda var
olabiliyor. Digliniin bilgisayarl biyiik makinelerin giindeme girdigi bir sanayide, ekonomik diizende gocukla-
rin ¢algtinlmasina olanak var mi? dolayisiyla cocuklan ¢alisma yasaminda tutmak, Ulkenin disiik teknolojik
profili benimsemesine yol agyor. Ote yandan vasitlan kamu kaynaklarindan vararlanip parklarda oynarken,
okurken caligan gocuklar ig yerlerinde galigmakta, bu kaynaklardan yararlanmamakta ama kendisi bu kaynak-
lart Gretmekte. Bu da aym yastaki iki cocuk grubu arasinda adaletsizlige yol agiyor. Bu da igte {ilkede daha
sonra ortaya ¢ocuklarin gérdukleri ve isyan etmeyecekleri adaletsizligin varhgini stirdiirmesine neden oluyor.
Ayrnica gocuklar sadece karin doyurma, geleceklerini garanti alma gayretleri icerisinde, kendi Ogrenim gorme,
benliklerini ézgiirce gelisme haklarinda da yoksun kalmislardir. Ote yandan da gocuklarin calistirilmas tilkenin
istihdam yapisini da yakindan etkiliyor. Clinkii ayni zamanda issizligin bir nedeni olarak ortaya ¢tkan cocuk-
lar, ayni zamanda igsizligin bir nedeni oluyor, babalarinin issiz kalmasina neden oluyor.

Ote yandan kigiik vagtan galisma yagamina girerek calismaya baglayan gocuklar kiigiik isyerlerinde
genellikle yalniz, korumasiz kaldiklar igin bir de yagitlan ile diinyalart aynistig icin; ciinki yaptigimiz aragtirma-
lar bunu gésteriyor. Caligan gocuklar ¢alisan cocuklarla, dgrenciler de 6grencilerle dostluk kuruyor, arkadaglk
kuruyor. Dolayisiyla dinyalar ayrismaya bagliyor. Bu da hem toplumda iki farkl: diinyanin olmasina yol ag-
yor hem de gocuklann yalnizlagmasina yol agyor. Konunu toplumsal karakteri bununla da bitmiyor. Gériil-
mus ki toplumsal miicadelelerde cocuklar art degil yani izleyen, sonradan toplumsal gelismenin meyvelerin-
den faydalanan gruplar degil Cocuklar alisma yasaminda elde edilen kazanimlarin burada. Sosyal politika
tarihine baktigimiz zaman bir sosyal politika ile ilgili yasalarin énce gocuklar icin ¢ikarildigma tanik olduk.
Bunda sendikalar sunu séylemigler biz yetiskinler igin bir ey istemiyoruz. Cocuklarimiz kurtaralim. Dolayisiyla
getirilen hergey galisma siirelerinden ve galisma yagindan da baglayarak hep cocuklar icin olmus ve bu kadin-
lara ve siraswyla erkeklere yayilmig. Konunun bir de béyle toplumsal karakteri var. O zaman olay bireyin bo-
yutlanini agiyor. Clinkii genellikle tek bagina biraktigimiz zaman bireyin egosu artjor, birey maymun igtahh
oluyor. Birey toplumsallash@ 6l¢iide ben merkezci ézelliklerinden kurtulmaya, soyut diigiinmeye, paylagmaya
ve mucadeleye egilimi artiyor. Sizlerden bu ¢ocuk emegi konusundaki ilgilinizi strdiirmenizi diliyorum. Ama
strdiirmek nerelere bagvuracagmizi bilmekle ilgili. Onun igin size bizim calismalarimizda basvurabileceginiz ve
izleyebileceginiz web sayfalarini hatirlatmak istiyorum. Bizim enstitiimiiziin simdilik 3 tane web sayfast vardir.
Oralardan hem galigmalar: izleyebilirsizin hem de bilgi alabilirsiniz. Yine galismalarmizi izleyebilecediniz bir
bagka yayin organimiz var. Bu da “Galisma Ortami Dergisi” diye gegiyor. Web sayfalarinda da bulabileceksi-
niz.

Cocuklarin galisma yasaminda bulunmast bir olgu. Bu veni yaratilmug bir olgu degil. Ama hemen vari-
na da yok edilebilecek bir olgu degil. Cocuklarin galigmast onlarn caresizligini ve seceneksizligini gosteriyor,
Bu ayni zamanda toplumunda ¢aresizligini ve segeneksizligini gsteriyor. Cunkii toplum onlara yeterli kosulla-
r1 ve gelecek sunamadidi icin gocuklar ¢alisma yagamina atiliyor. Bunu bireysel bir ¢ozlim olarak gériyor. Siz
ona toplumsal ¢éziim sunamadiginiz igin gocuklar ¢aligma yasaminda kendi bireysel giivenliklerini aramaya
baghyor. Cocuklar calisma yagaminda ise acaba gocuklar calisma yasamina uygun mu? Cocuklar calisma
vasami ile barigik mi? Bunu inceleyebilmek igin 5 tane kriter kullanacagim. Bunlardan bir tanesi ise baglama-
da goértiliyor. Acaba gocuklar ise baglarken géndllii mii baghyor. Iki ilde yaptigimiz arastirma sonuglar var.
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istanbul’da %93t goniilli olarak galisma yasamina bagladigmi ifade ediyor. Kendi istedi ile. Ankara’da %80
civarinda kendi istedi ile calisma yagamina bagladigini ifade ediyor.

Bir dinleyici: Bu aragtima yas grubunu 18 yas alti olarak m1 kastediyorsunuz?

Konusmaci: Bu aragtirmalarda 16 yasg. Ama gocuklan haklan sézlesmesi ve bizim yasalarimiz gocugu
18 yas alt1 olarak tanimhyor. Biz galigmalarnimizi Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin ve Diinya Saglk Orgiiti’niin
calistirmadaki minimum yas sininn altina gelenlerde 16 biraz zorluyor bunu 15 onlarda. Ama genellikle 15 ve
alti. Arada 16 olanlarda bu calismalarda var. Aslinda biz yag sininmizi 18'gekmek zorundayiz. Ciinki gerek
ilkégretim ile ilgili yasanin ¢tkmasi ile bu yag sinirt yavag yavag yukarn gekilmis olmakla birlikte bazen 15 yagin
altinda gocuklara rasthyoruz. Biyiik bir gogunlugun gontilli katildigini gériiyoruz ama génilsiz katilanlara da
burada dikkatinizi gekiyorum.

Bir baska gésterge olarak secebilecegimiz gey; is degistirme. Acaba gocuklar sik is degistiriyor mu? Go-
rilyoruz ki pembelerde de gdsteriyor bunu is degistirenler gergekten ¢ok., yaridan gok %64 civarinda [stan-
bul'da %55 civarinda, %45 civarinda Ankara’da.

s degistirme bir huzursuzlugu, bir seyi degistirme tutumunun bir gdstergesi olarak ortaya ¢ikiyor. De-
mek ki gonilli ige baghyor ama ig degistirmeye bagliyor.

Soruyoruz okula dénmek ister misiniz? Yesiller okula dénmek isteyenler. Demek ki ¢aligma hayatina
bagladiktan sonra orada hoglanmadigi seyler olmaya basliyor. Okula dénsem iyi oluyor dive. Bu soruda 14 ve
16 yas grubundakilere ayr ayn sordugumuz zaman 14 yagin tstiindekiler daha okula dénme konusunda
daha yiiksek oran géstermezken, 16 yaginda olanlar daha yiksek oran gdsteriyor. Kiz ve erkek ayrimi yapti-
gimiz zaman kizlar daha cok okula dénmek ve okumak istiyor. Bunlar degisimler hep bize o zaman diliminde
yani ige bagladiktan ayrilma istegini ifade ettidi ana kadar bir geyler déndiigiini ortaya koymaya basliyor.
Acaba neler doniyor calisma yasaminda? Bunun igin calisma sartlarina bakmaya basliyoruz. Calisma sartla-
rnnda acaba gocugun barisik sayamayacag@imiz yonleri var mi?

Yetiskinler icin konulmus caligma stireleri vardir. Giinliik caligma siiresi 7.5 saattir. 7.5 saatin altinda ca-
lisan Istanbul’da bulamazsiniz. Ankara’da bu oran %3.9, %4 civarinda. Demek ki yetigkinler icin konulmusg
giinlitk caligma saresinin gok Gistiinde galigiyorlar. 7.5 saat ile 9 saat arasinda calisan istanbul’da %29, Anka-
ra'da %48 civarinda. Ne yazik ki her iki ilde de biyilk bélimi 9 saatten fazla cahigiyor giinlik galigma siiresi
olarak. Haftalik calisma siiresi bakimindan da 45 saati ve altinda galisanlar gok az, 46 ila 55 saat calisan dili-
minde bir yogunlasma var. 55 saatten fazla Ankara’da gok daha yiksek, istanbul’da ¢ok daha az. Yorum
zorlamasi yapabiliriz. Istanbul’da buna ek olarak bir de yol siireleri konabilir. Uzak yerlerden geldikleri igin
galisma glniinii dengeliyorlar.

Bir baska seye bakabiliriz. Yetigkinler icin konulmug saghk ve gtvenlik kurallar var. Onlara uyum ba-
kinindan iki ayn 8lcek kullandik. Bir tanesinde genel saglik kurallan bakimindan 10 not dustiniin. 1 alanlar ilk
situnda toplanmistir. Genel saglk kurallar ve ise ézel saglik kurallart bakimindan biyiik yigilma ancak 10
{izerinden 1 notu alan isyerlerinde ancak %90'nin iizerinde alan ok kugtik bir bsliim var. Yani ig yerlerinde
saglik ve giivenlik kogullar en temel konularda bile saglanmaktan uzak. Bunu daha ayrintih élgekler ile deger-
lendirildigi zaman sunlan buluyoruz. Bakin 15 yas ve alti gocuk galistiran, 15 yas alti ve Ustii gocuk galgtiran ig
yerlerinde 10 tane kritere gére degerlendirmeler yapmigiz. 2.4 civannda not alyor 15 yag ve alti olanlar.
2.6'va vakin not oluyor 16 yas ve iistiinde calisanlar. Bunlarda baktigimiz zaman acaba hangi 6nlemler daha
cok alinmig? Listede onlari gérebilirsiniz. Su anda bakiyoruz. Yangin riski ile ilgili dnlemler en ¢ok alinan. En
az alinana bakmak istiyorum ilkyardim énlemleri de en diigiik diizeyde gocuk igci caligtiran igyerlerinde. Acaba
bunlar baska kriterlere gére farkliik gosteriyor mu? Acaba is gesitleri bunu etkileyebiliyor mu? Evet is cesitli
etkiliyor. Demir igleri ile ugrasmak, makine sanayi ile ugrasmak ve digerleri bakimindan fark vard.

Makine sanayinin ézellidi is veren daha uzun vadeli plan yapmasi, daha bilyiik sermaye baglanmast i-
se, dolayisiyla isgi saghdn is glivenligi dnlemlerine biraz daha 6nem verdigini ortaya koyabiliyor. O da isterse-
niz en yitksek hangi énlemi almis bakalim. Yine yangn geliyor 3.1 ile en st diizeyde. 3.5 ile makine sanayi
bunlar hep kiiciik isyerleri. Biyiik isyerlerinde bu ortalama rakamlar 4.4'(in tstiine gtkmaya baghyor. Burada
blyiik isyerleri ile kiigiik igyerleri arasindaki fark.

Acaba kendi icleri icinde de farklilk gosteriyorlar mi? 1 ila 5 igci galigtran is yerleri 2.3 puan alirken,
21'in tstiinde isci galistiran is yerleri 2.8 civarinda puan aliyor. demek ki

1. Isyeri 6lcegi etkiliyor.
2. Is cesitleri etkiliyor.
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3. Cocuklarn yaslar ila galishginin alanin. Cocuk calistirip galistirmamasi bu durumu yakmdan etkili-
yor. '

Bu noktada sorumlu insanlar ne yapmali? Isci saglid ve is glivenligi haftalarinda ¢ok konuyoruz biliyor-
sunuz. Bir radyoya davet ettiler beni Ankara’da uzman kisiyim ya. Halkimiz ne diisiintiyor bu konuda onu
alalim. Halkimiz konugmaya bagladi. Benden giizel konusuyor. Cok giizel seyler séyliiyor. Ne diyorsunuz dedi
halkimizin bu fikirlerine? %100 katiliyorum dedim. Ama bundan séz ettikten sonra aksam eve gidip nasil uyu-
yoruz onu merak ediyorum. Gergekten bunlart séyledikten sonra evde uyuyamadim. Onun icinde ben kendi
cabamla ayni gorlisti paylasan arkadaglarca bir seyler yapmaya caligiyoruz. bu bir seyler asadl yukan 23-24
yildir striyor. Baglangig noktast Tiirkiye'de gocuk duyarliiginin arthigi nokta olan 1979 Uluslararas: Cocuk
Yil'na denk geliyor. Giderek bu galigmalarin ¢ocuklarin calisma yagamima cekme giictimiiziin ancak sosyal
politikalarla ve tlkedeki gelir diizeyi ile yitkselmesiyle bagl oldugunu gérerek iki asamada ele alinabilecegini
distinmeye bagladim. Kisa erimli ve uzun erimli,

Uzun erimli dedigimiz zaman gergekten gelir dagiliminin gelistirilmesine bagl, sosyal glvenlik saglan-
masina bagh olarak cocuklarm galigma yasamindan gekilmesi, egitim olanaklarinimn arttinlmasini, egitimin is
bulmay! mimkiin kilan sekilde yénlendirilmesi ile gocuklarin galisma yasamindan ¢ekilmesi. Cocuklarin calig-
ma yasamindan gekilmesi igin ne kadar siire gerekiyor? Ne bigerseniz bigin o tarihe kadar olan cocuklar bigin
Bu da kisa erimli amagla oluyor. Dolayisiyla o gocuklar icin yine birlikte bir seyler yapilmasi gerekiyor.

Biz caligmalarimizi iki noktada kurduk. Kamuoyu olusturma calismalarimiz var. Web sayfalanmizda,
dergilerimizde konusmalarda yapiliyor. Ama bir yandan da sanayi sitesinde ¢alisan cocuklara ulagacak hizmet
modellerini gelistirmeye galigiyoruz. bunu ig yeri ortak saglik birimleri temelinde geligtirdik. 1982’den beri bu
tir calismalar yapiyoruz. Yiiriyen Klinik dedigimiz araglarla kiigiik isyerlerini gezmek zorundasiniz. onlar sana-
yi merkezine kurdugumuz yere asla elemanint géndermezler giinki ¢ocuklart hi¢ géndermezler. Dolayisiyla o
isyerlerini ulagmak ve o kogullar1 gére gére onlarin igcinde muayenenizi yapmak zorundasiniz. Buna ek olarak
biz ig glivenligi arkadaslarimizla da birlikte ¢aligiyoruz. Cagatay Bey'in de séyledigi gibi gurtltii élciimleri yapi-
yoruz. Egitimlerini saptiyoruz. Elimizden geldigince de onlara énlemler gelistirmeye galisiyoruz. Ciinkii gercek-
ten kigiler bu 6rnekler konusunda daha duyarsiz. Duyarsiz oldugu pek ¢ok sey oldugu icin niye giiriiltii konu-
sunda duyarsiz diye hayiflanmiyoruz. Cunkii birgok sorunla kars: karsiyalar.

Calismalarimiz sirasinda bir bagka ézelligi daha yakaladik. Bu da galigan kiz ve calisan erkek cocuklart
arasindaki fark. Gergekten galigma yasamina katilma noktasinda yani 13-14 yaglannda calisan kiz ve calisan
erkegin galisma yagamina giriginde ok &nemli bir fark var. Erkek gocugu meslek edinsin diye calisma yaga-
mina giriyor. Kizi da geyiz kilifi alinda para kazansin diye génderiyorlar. Simdi bu gok bilindik bir séz gibi
gelebilir. Ama bunun ardindan gizli anlamlar gok énemlidir. Ctinki kadinlarin niteliksiz evlenme unsuru olma-
sinin altinda baglangigtan gelen bir sey var. Siz kizinizi parasini kazansin diye génderiyorsaniz ilerde evlendi-
ginde bu igi biraksin diye hayal ediyorsaniz. Meslek edinmesi igin gabalamazsiniz O zamanda o kiz cocugu
niteliksiz emek unsuru olarak evlenir. Ama oglan hayat boyu bu isi yapacak. Onun iginde ona meslek edinsin
diye ugragirsiniz. O hayat boyu o mesledi yapacaktir. Ama ne yazik ki hayat her zaman istenildigi gibi gitmi-
yor. Evlendikten sonra da gelir yetersizligi dolayisiyla kocasinin hayirsizigi ortaya cikar. Cesitli nedenlerle
kadin galisma yagamina dénmek zorunda kalir. Déndiigii zaman da niteliksiz emek unsuru olarak da degeri
bir kat daha artar. O zaman biz galismalarimizi bu adaletsizligi gidermek konusunda yani kizlan ¢alisma yasa-
minda tutacak onlara mesleki birikimler kazandiracak (geleneksel meslekleri kastetmiyoruz). Keske onlan rad-
yo tamircisi yapabilsek. Keske onlart daha teknik mesleklere yoneltebilsek diye ugrasiyoruz. Dolayisiyla kadin
ve erkek egitsizliginin galisma yagaminda hafifletilmesinin en énemli yollarindan biri de iste bu calisan cocuk
agsamasinda yapilabilecegini dugiiniiyoruz. Belki unuttugum gok seyler olacaktir ama gerek sorularinizda gerek
daha sonra bizle temas ederek agiklarinizi kapatabilirsiniz.
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KADIN iSCILERIN DURUMU
Konugmact: Sule OZKUZUKIRAN
(Tiirk-Is Kadin iggiler‘Sube Muddri)

Giiniimiizde kadin istthdami gerek Tiirkiye de olsun , gerekse tiim diinyada olsun biyiik bir artis gbs-
termektedir . Diinya niifusunun ve tlkemizin niiffusunun yaklagik yarisi kadindir . Dinyada ¢alisan nifusun
yaklagik 1/3 i kadindir {ilkemizde giiniimiizde 5 milyonu askin kadin fabrikalarda, degisik ig kollarinda, biro-
larda goérev yapmaktadirlar Erkege 6zgii her kadin tarafindan segebilmekte ve basan ile icra edilmektedir.

Calisma yasami kadinin sorumlu oldugu tek gérevi degildir . Bir anlamda kadmin gérevi ev disinda ca-
lismayla bitmemekte , ev icinde de bliyiik 8l¢lide zaman ve emek harcamasini  gerektiren evinin sorumluluk-
larin1 verine getirmekle yukiimltidir . Tiim bunlara bir de kadinin en kutsal gérevi olan “annelik” eklenmekte-
dir. Yani kadinin “ikinci meslegi” de evinde baglamaktadir. Biitiin bunlarin yani sira , kadinin kendi kisiligini
ve haklarini korumasi , insan oldugunu unutmadan yasamay bilmesi de bir gérevdir. Bu konuda tarihsel
degisim icinde onu hor gériip , asagilayan hak ettii yere gelmesini engellemeye galisan bagnaz diglince ve
davraniglarla da savasmasi ve savagi kazanmast gerekmektedir . Bu konuda 6diin vermemelidir. Odiin verirse
, Bayiik Atatiirk’'in Cumhuriyetten sonra Tiirk kadinina verdigi haklan ve ozgtirliikleri de koruyamayacaktir.

Biiyiik Atatirk’iin ona verdigi, se¢me, segilme, erkegi ile birlikte egitim gérme, meslek segme, basar ile
Tiirk milletini icerde ve disarida temsil etme gérev ve haklarindan vazgegemez. Tirk kadini bu ve benzer hak
ve dzgiirlitklerini korumak zorundadir.

Cumhuriyet Dénemi ile birlikte , kadinlarin galisma hayat: ierisinde de daha yaygin ve yogun bicimde
ver alabilmelerine olanak veren ekonomik, hukuki ve kiiltirel ortam yaratimaya baglamistir . Cumhuriyet
Dénemi ile Tiirkive'nin biitiin diinyaya “cagdas medeniyet” seviyesine ulagmig oldugunu kanitlamak amact ile
bir miicadele sonucu olmaktan éte adeta bagislanan haklar niteligindeki reformlarla bigimlenen hukuki ortam,
kismen de olsa kadinlarin calisma alaninin genisleyip, isci statiisii ile galisan kadinlarin sayilarmin ve oranlar-
nin vilkselmesiyle ve kamuoyunun bu alandaki dénisiimlere hazilanarak, kadinlarin kiiltirel kargilagtiklan
engellerin agilmasina yardimci olmusgtur.

Tiim bu ekonomik, yasal ve kiiltirel degisimler sonucu tilkemizdeki iscilerin ve bunlar arasindaki kadin-
lann sayilarinda ¢ogalmalar olmustur. Tiirkiye de devletin sosyal politika alaninda kadin iscileri korumak lizere
ilk miidahalesi , yetiskin iscilerin yani sira kadin , gocuk ve geng isgilerin bedensel nitelikleri bakimindan ca-
lisma kosullarini diizenleyen ve Tiirk sosyal politika tarihi igerisinde énemli sayilabilecek bir yer tutan Umumi
Hifzissthha Kanunu ile olmustur. Devletin calisma yagamina ilk kapsaml midahalesi ise , 1936 yilinda 3008
sayill is kanununun kabul edilmesi ile baslar . Ulkemizde uluslararast mevzuatin etkileri de ilk kez ayni yillarda
gdzlenmeye baglamistir . 1945 yillarmda “Is Kazalan fle Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortas: Kanunu “Tir-
kive de yiirtirlige giren ilk sigorta kanunu olmus ve béylece analik durumu séz konusu olan kadin iggilere ilk
sosyal gilvence sadlanilmistir . Nitekim bu dénemde Uluslararast Caligma Orgiitii sézlesmelerinin bir bélimu-
nin yasallastinlarak ulusal mevzuatimiza katildig gorilir.

1950 ‘li yillar hizlanan ve alanlan genisleyen sanayilesmenin sonucu olarak dogan yeni istihdam ola-
naklari, sanayi kesiminde calisan ticretli isci sayisin1 daha énceki dénemlere oranla énemli dlctide geligtirmig-
tir. Hemen hemen ayni villarda hizli ntifus artigina kosut yeni is olanaklannin yaratiimayigi , kamu hizmetle-
rindeki vetersizlikler ve toprak diizenine iligkin aksakliklar gibi nedenlerle , kirsal alanlardan biyiik kentlere
dogru ailece gd¢ dénemi baglamugtir . Adina kentlesme denilen bu sosyo-ekonomik olgu , kentlesen aileleri
kadin-erkek tim tiyeleri ile &zellikle ekonomik nedenlerle galisma zorunlulugunda birakmig ve sanayide ¢a-
lismaya hazir kentlilesen kadin isci kitlesi olugmustur.

Giiniimiiz Tiirkive’sinde toplam kadin niifusunun 1/3 nii galigmaktadir Sektérlere gére konu ele alindi-
ginda , tekstil , 6gretmenlik , tip ile ilgili meslekler, kadinlarin gogunlukta oldugu ya da kadin erkek sayisinin
birbirine yaklagtig: nadir alanlar olarak gériilmektedir . Bu alanlarin kadmin geleneksel rolleri ile en uyumlu
meslekler oldugu aciktir. Uretim sektérii séz konusu oldugunda ise kadinlarin tarim digi iiretime katilimin di-
siik oranda kaldigi gézlenmektedir . Buna neden olarak kadmlarin egitim diizeylerinin dustkligu ve ucretli ig
olanaklarinin azligi gésterilmektedir .
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Tlrkiye'de son senelerde hizmet sektoriiniin istihdam kapasitesi yaratma agisindan sanayi sektériine
kiyasla daha hizh blylidiigu bilinmektedir. Ancak hizmet sektérii icinde kadin erkek oranlari, yine de erkekler
lehine biytik farklilhiklar géstermektedir.

Kadinlarin tanm dig1 tiretime ¢ok az oranda katilmalarina diistik egitim duzeyi ve Ucretli is olanaklarinin
azhig gibi baghca iki neden gosterilmektedir. Gergekten de egitim Ucretli is olanaklarinin azlig: gibi baglica iki
neden gosterilmektedir. Gergekten de egitim diizeyi yiikseldikge , tretime katilan ve 6zellikle tceretli ig bulan
kadinlarin orani artmaktadir.

Teknolojinin ilerlemesi de egitimsiz insanlarin ig bulmalanm giderek gliclestirmektedir. Bu durumda
egitimleri az olan kadinlarin is olanaklan daha da azalmaktadir.

Calisma yasamindaki kadinlara iliskin séyle dzetlemek olasidir :

- Genel nifus icinde kadin egitim orani disiiktiir; okuma — yazma bilen nifus iginde kadin ntfusu
% 44.2’dir. Universite mezunu kadinlarin orani ise sadece % 3.2 * dir

- Kadinin igglicline katilma edgilimi diistiktiir.

- Isgiicii piyasasindaki kadinlarin orani , kentsel ve kirsal alanlarda farkliik géstermektedir; kadinlar
kentlerde dustk , kirsal kesimde ise oldukca yitksek oranlarda ¢alismaktadirlar. Kirsal kesimde “Ucretsiz aile
iscisi”olarak ¢alisan geng kiz ve kadinlarin oram1 % 62.6'dir kadinlarin %20’si hizmetler %10.5’i ise sanayi

sektoriinde calismaktadirlar.

- Calisan kadinlar uzmanlik gerektirmeyen mesleklerde yogunlasmaktadirlar ; isglict pivasasindaki ka-
dinlar genelde mesleki vasif gerektirmeyen , atipik ve kayit disi istihdam ( kismi ¢alisma , gegici ¢alisama |,
evde calisma vb ) bigimlerinde yogunlasmaktadirlar. Bu tiir emek-yogun iglerin basinda dokumacilik , konfek-
siyon ve evde yapilan parca basi igler gelmektedir .

Ne yazik ki kiz gocuklarnin egitimi erkeklerden daha az énemsendidi isin diisiik seviyede kalmis ve ka-
dinlarin yiiksek ficretli veya sosyal giivenceye sahip iglerde ¢ikabilmeleri de otomatik olarak kisttlanmugtir .
Oysa Gniversite e@itimi alabilmis olan kizlarin iktisaden faal olan yizdesi oldukga ytiksektir . Cinsiyete davali
ayrimcilik anne baba tarafindan gocugun farkl yetistirilis tarzi ile aile i¢inde baglamaktadir . Kiiltiirel degerlerin
etkisi ile kiz ve erkek cocuklar farkh yénlendiriimekte ve egitimlerine verilen énem de farkli olmaktadir . Béyle-
ce kadinlar her dénemde , hatta bazen kendi ,istek ve segimleriyle cesitli ayrimciliklara ugramaktadirlar . Ka-
dinlara toplumda tiiketici olmalari , ekonomik hayata katilmalan o6rgiitlenmelidir.

Calisma hayatinda kadinlar , fizik yapilarn nedeni ile 6zellikler tagimaktadirlar.

“Hamilelik , annelik , aile yiikiimliilitkleri vb “ Anatomik vapilan ve fizyolojik ozellikleri ise erkeklere
gére farkhdir. Kadinlarn fiziksel gigleri , erkeklere oranla genel olarak %15-20 daha azdir . Mensturasyon
dénemleri , gebelik, dogum , emzirme , menopoz ve Ureme fizyolojileri nedeni ile yasamlarimin birgok evre-
sinde farkli ve zaman zaman gligstiz ve zayif olabilirler.

Kadinlar, toplumsal konumlar nedeniyle ¢alisma saatleri diginda ev iglerini de Gstlenmek durumunda-
dir . Bu durumda da, galisma saatleri 12-15 saati gegmekte , dinlenme siiresi kisalmakta ve sagliklar etkilen-
mektedir.

Ev isleri , Ergonomik agidan “agir isler” den sayilmaktadir . ev igleri , tarim , marangozluk isleri gibi bir
enerji kullanimini gerektirmektedir. Isyerinde ve evinde olmak iizere giinde toplam 15 saat belki de daha
fazla galigmak zorunda kalan kadin isgilerde , varis, fitik, prolapsus (uterus , rektumun disanya sarkmasi ) ,
taban ¢okmesi , ayaklarda gekil bozuklugu , gebelikte distik , erken dogum , 6lii dogum ve bunun tehlikelere
maruz kalinabilir,

Diger taraftan isyeri ortam kosullan ile ilgili mesleki etkilenme ve meslek hastaliklarina yakalanma riski
de erkeklere oranla daha yiiksektir .

KADIN iSCILERIN OZELLIKLERi

Kadn iscilerin &zellikle genel olarak soyle 6zetlenebilir:
- Kadinin beden giicii erkeginkinin % 70-75 ‘i kadard .
- Néro-vejetatif sistem oynaktir .

- Biilug ve aybasi kesilme yaslan kadin biinyesini ileri derecede sarsabilir .
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- Aybag zamanlar giigliikler gosterir.

- Gebelik bliylik bir sorundur .

Bu 6zet olarak belirtilen sorunlara biraz daha derinden bakmak gerekmektedir.
a Fizyolojik Ozellikler:

Kadinlarin kas giicleri , erkeklerden azdir. Buna kargilik el maharetleri fazladir .
Uzun stire calisinca erkeklerden daha ¢abuk yorgunluk hissetmeye baglarlar.

Giinimiizde ig hayatinda makinelesmenin artmasi sonucu , bu 6zelligin 6énemi azalmistr. Aybagi du-
rumlari, gebelik , emzirme, kadinlarnn galismalarini giglestiren énemli fizyolojik faktorlerdir.

Kadin iscilerin uzun siire ayakta durmalart uygun bir pozisyon degildir:Karnn organlarmda sarkmalar,
cinsel organlarda kan toplanmasi yapabilir. Oturarak ¢alisan kadinlarda aybagi bozukluklarinin, ayakta cali-
sanlara nazaran daha az olmasi , bundan ileri gelir , Kadinlarda varis ve organ dustikliiklerine meyil daha
fazladur.

Toksik maddelere karsi duyarlihik kadinlarda daha goktur . Bu &zellik gebelikte daha da artan . Ustelik
bazi zehirli maddeler gebelikte placentay: geger ve dogacak gocuk igin zararh olur.

b . Psikolojik Ozellikler:

Kadin ve erkek arasinda ruhsal yetenekler bakimindan ézellikler vardir . Erkeklerde matematik yetenek-
lerin fazlah@ina kargilik kadinlarda hafiza ve detayl belleme, maharet yetenekleri daha fazla gelistirmistir.

Kadinlar davranig bakimindan da farkliik gosteritler is hayatinda arkadaglik iyi iligkiler ve nazik davra-
nuglar isterler . Bir siirtiigme esnasinda siikunetlerini kolayca kaybeder ve haksiz olmay kabul etmek istemez-
ler.

C . Sosyolojik Ozellikler:
Calisma hayatindaki kadmlarin hemen hemen en byiik sorunu ev igleridir.

Ev igleri ortalama olarak , bir kadinin giinde dért saatini alir . Gunlik normal ¢alisma siiresine , ev igle-
rinin getirdigi bu ek caligmayi eklemenin sonucu kadinlarda giinlitk ve haftalik ¢aligma siireleri gok uzar . Ya-
pilan bir arastirmasa kadin iscilerin %63 iiniin giinde 12 saatten %19’unun da 14 saatten fazla caligtiklan ,
béylece haftalik calisma stiresinin 80 saati gectidi saptanmugtir.

Kadinlar igin ¢alismanin yalniz siiresi degil , ritmi de dnemlidir.

Ayrica es ve cocuklarmin hazirdlanmalari , yemek zamanlarinin okul ve ig saatlerine gore ayarlanmas
dinlenme sirelerinin kisalmasi , kadin iscilerin saghgini etkileyen faktorlerdir. Ozellikle kiiglik cocuklarm gi-
yinmeleri ve sabah kahvaltilarini etmeleri kadinlari hem zaman hem de psikolojik yénden etkiler. Islerine ge-
nel olarak ergin bir ruhsal durumla baglamalarina neden olur.

Ev igleri fizyoloji ve ergonomi yéniinden adir sayila bilir. Prof. Grandjean’in aragtirmalarina gore “ev is-
leri enerji sarfi bakimindan tarim isgileri ve marangozlarin durumuna yakin

Kadinlar icin calisma hayatinin giicligii ige gelig ve gidigle baslar . kentlerde ev-ig arasinin uzakligina
gdre kadinlarin giinde 2-3 saatleri , yollarda ve gok olumsuz kosullarindaki toplu tagima araglarinda gegmek-
tedir . bu durum valniz fiziksel degil , ayni zamanda ruhsal yorgunluk nedenidir .

d. Patolojik Ozellikler :

Kadinlarda uzun zaman ayakta durmanin varis ve organ distikliiklerinin sikigina neden olabilecegini’
belirtmistik. bir ayakkabi fabrikasinda bu patolojik durumlar ayakta calisanlarda %27.12 ve oturanlarda
%9.41 olarak saptirmistir. Bunun gibi kadinlarda saglikla ilgili degisik ozellikler vardir.

Jinekolojik Hastaliklar : Cesitli ilkelerdeki kadin iggiler arasinda yapilan araghrmalar, jinekolojik
bozukluklarin kadimn iscilerinde , toplumun diger kesimlerindeki kadinlara nazaran daha sik oldugunu goster-
mistir. Almanya ‘da yapilan bir aragtirmada yumurtalik hastaliklart dikis makinalarinda galigan kadin iggilerde
% 23.7 calismayanlarda %16.8 olarak belirlenmistir. Yugoslavya’daki toplu ulaghrma araglarinda galisan ka-
dinlarin | titresim sonucu %41.54 nisbetinde aybasi bozuklular géstermelerine karsi, bu nisbet calismayan
kadmlarn % 27.27 2sinde bulunmusgtur.
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Diisiikler : Kadin isciler arasinda dijg;iiklef calismayanlara nazaran daha siktir. Yapilan bir araghrmadé
bu nispet galisanlarda %13.2 galigmayanlarda %5.8 bulunmustur . ayni konudaki bir baska arastrmada bu
nisbetler calisanlarda %10.9 ve galigmayanlarda %8.5 olarak saptanmusgtir.

Doguma Hazirlik :_Dogumun kolay gelismesi icin gebelerin fiziksel ve ruhsal bir hazirlik devresinde
ihtiyaglan vardir. Ancak bu hazirlik bir zaman siireci icinde olusur . galisan kadinlarin ise boyle bir olanagin
bulabilmeleri ¢ok zordur. Bu nedenle biinye olarak doguma yeterince hazirlanamaz ve kolay dogum yapa-
mazlar.

Cocuklar Uzerine Etki : Calisma sekli dogacak gocugun erken dogmasina neden olabilir . Bu yiiz-
den ayakta durarak caliganlarda erken dogum daha siktir . calisan kadinlarda ¢lit dogumlar binde 25.54 ca-
ismayanlarda binde 11.04 olarak bulunmustur.

Bu bilgiler igi@inda , sunu séylemek miimkiindtir , calisma hayatt kadin iginde erkek icin de zorluklar i-
germektedir . ancak kadinlarin maruz kaldig bir takim aynmeciliklar , yani egitimsizlik i isit ise isit ticret alama-
viglart , higbir giivenceye sahip olmadan kayitsiz isciler olarak ¢alismalar ve en az bunlar kadar énemli olan
calisma stirelerinin erkeklerden ¢ok daha fazla olusu , ev igleri ve gocuk bakimi i¢in de zaman ayirmalan ge-
rekliligi onlarin erkeklerden daha biiyiik orunlarda hastaliklara maruz kaldigini géstermektedir.

Fabrikada 8-10 saat mesai yapan bir kadin isci , isinden evine déndugiinde de en az 3-4 saat evinin
ve gocugunun bakimi icin galismaktadir . ergonomik agidan  “agir is” sayilan ev igleri kadini gok fazla yor-
makta ve hi¢ dinlenmeden stirekli bu tempoda bir yasam siirdiirmek , stres ve cesitli psikolojik rahatsizliklari
da beraberinde getirmektedir . ayrica hamile kadinlarda da duslik riski galisan kadinlarda calismayan kadin-
lardan daha fazladur.

Kadin isglictiniin yodun olarak cahstig tekstil konfeksiyon sektériinii ele almak istivorum. Bu sektérde
calisan kadmlarin calisma ortamlarindan kaynaklanan saglk sorunlari da olduk¢a yogundur. Ip-
lik,dokuma,giyim, hali kilim gibi alt ¢alisma alanlarimi kapsayan bu iskolunda galisma sartlar saghd genellikle
olumsuz yonde etkilemektedir. Tekstilde kadinlar makinalar,el tezgahlar, kimyasal boya ve maddeler,yiin ve
pamuk tozlari , iplik lifleri , naylon pargalar, rutubet, giriilta ve sicaklik farki bulunan ortamlarda calismakta-
dirlar. Bu tir kosullar kadinlar igin , diger sektorlerden farkh saghk sorunlan yaratir.

Genel agidan bakildiginda diger bir ok sektorde galisan kadinlann karsilastiklar sorunlar tekstilde calisan
kadinlar agisindan da gegerlidir. Genel sayilabilecek saglik sorunlanna ilaveten bu sektérde galisan kadmlarin
biyiik kisminin dogrudan belirli yas déneminde oldugu géz éniine alinirsa hamile kadin ve cocuklu kadin olarak
karg! kargiya kaldiklar: bazi sorunlar da mevcuttur. Bekar olan iggiler ise, ergenlik cad sorunlar, sinirlilik, kendini
kiiclik gérme, valmzlik duygusu gibi sikhikla kargilagilan sorunlarla kargi karsiya kalmaktadirlar.

Tekstil iskolunda ¢alisan kadinlari, diger is kollarindan ya da ¢alismayan kadinlardan farkh kilan saghk
sebepleri ise , esas itibariyle iglerinin ve igyerlerinin sahip oldugu sartlardan kaynaklanmaktadir . pamuk tozlar
, iplik lifleri , naylon pargalari gibi havada bol miktarda bulunan kulak, géz veya solunum organlarina kagma
ihtimalinin ¢ok ylksek oldugu calisma ortamlarinda bir de yeterli havalandirma imkani yaratiimamis ve gerek-
li nem sicakliginin saglanmasi yolunda énlem alinmarmus ise solunum yolu hastaliklan ile romatizma ve verem
gibi hastaliklara hedef olma ihtimali artmaktadir. Ozellikle son yillarda yapilan arastirmalar, saglik acismdan
elverigli calisma kosullanindan (aydinlatma,si,nem) yoksun kiigiik caph ve kayit digt konfeksiyon isletmelerin-
de ozellikle kadin isgilerin gogunlukla ¢aligtirildigmi ortaya koymaktadir. Sayilan bu nedenlerden dolay: ¢alisan
kadin isciler arasinda tlberkilozun (verem) yaygmlastigi ortaya konulmustur.tekstilde, tarak iplik ve dokuma
dairelerin glirQltlii calisma yerleri siralamasmin basinda geldigi bilinmektedir.

Kesintisiz glirtltl dedigimiz ve kadinlann cinsiyet olarak daha duyarli oldugunu bildigimiz bu sorun
dokuma tezgahlar: basinda calisan kadinlan etkilemekte uzun siire dinlenmeksizin katlanmak zorunda kalan
kadinlar arasinda hem is kazalarinin ¢ogalmasina hem de oranda igitme rahatsizliklarina neden olmaktadir .

Bu hususta isci saghd! ve ig giivenligi tizigunde belirtilen alisma sartlarina gogu kez uyulmadigt go-
rilmektedir .

Kimyasal bolu ver maddeler, bilhassa dogurganlik cagindaki kadilarda ve tiim kadin iscilerde risk fakto-
rli olarak én plana ¢ikmaktadur.

Gece vardiyalarinda ise, strese baglt rahatsizliklar ve is kazalari ortaya ¢ikabilmektedir.

Diger taraftan, dokuma el tezgahlan, taraklar veya makinalara yakin ortamlarda calisildiginda is kazala-
11 oraninin arthid gortilmektedir .
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Tekstile en sik gérillen saglk sorunlarmin basinda organik tozlardan gikan ve pamuk hummas: da deni-
len hastaliktir pamukla calisan iscilerin % 30-40 ‘inda degisik derecede gériilmekte olan bu hastalik pamukla-
rin i¢indeki maddelerden meydana gelmektedir.

Pamuklarin iyice temizlenerek kullamimast ile hastalik riski azalmaktadir . hastalikta 6nce hafta baglannda
baglayan tahrig dkstiragi giderek siklagir , nefes darh@ eklenir ve biitiin hafta boyunca belirtileri devam eder.

is ortaminda toz miktan1 1-1.5 mikrogram / m3 oldugu zaman tehlike yoktur .
Toz miktar 1.5-2.5 mg /m3 ise iggiler mutlaka kontrol edilmelidir.

Sigara icmek riski daha da artmaktadir. Pamuga bagh hastaliklar kadinlarda fiziksel ozelliklerinden kay-
naklanan nedenle cok daha biyiik hastaliklara neden olmaktadir.

Ayrica Tekgida-is Sendikas! tiitiin isleme alanlarinda calisan kadmlarin bir kisminin solunum yolu,
guatir ve hamile kadinlarda diigiik tehlikesi ile siklikla kargilastiklarini belirtmektedir.

Ozellikle diisiik vakalarina cok sik rastlandigr 6nemle belirtilmigtir.

Calisma hayatinin herkes igin tehlikesiz ve zararsiz bir dizeye getirilmesi is sagh@ ve ig glivenliginin
vazgecilmez bir kurali olmaldir .

Kadinlarin calisma yasamina cekebilmek , saglik ve givenliklerini korumak icin asagida siralayacakla-
rnmin mutlaka yerine getirilmesi gereklidir :

1) Her seyden once egitim ...... mesleki egitim olanaklarindan erkeklerle esit oranda faydalaniimasinin
saglanmasi , ayrica egitimde siireklilik ilkesinin uygulanarak kadmnlarin isglciine katihminin ve niteliklerinin
artirilmasi ,

2) Alle icinde toplumda kadmin ve erkegin rollerinin yeniden diizenlemesi ve kadinin aile igindeki yiikiinin
azaltlmas icin toplumsal degisimi saglayici énlemler alinmasi ve bu konunun yasalarla da diizenlenmesi,

3) Kadinlarin evlerinden cikarilarak ticretsiz aile isgisi konumundan cikarilmasi , saglk hizmetlerinden
ve sosyal giivenlik hizmetlerinden erkeklere esit oranda faydalanmalarinin saglanmast,

4) Tanm ve evde calisma gibi kadinlarin yogun olarak calighd ancak kamuda yasal diizenlemeler bu-
lunmadid icin kontrolden tamamen uzak kalan alanlarda kadinlarin sagligint ve giivenligini koruyucu énlem-
lerin alinmasi igin yasal diizenlemelerin yapilmast,

5) Kiigiik is yerlerinde calisan kadinlann korunmast igin ilgili kurum ve kuruluglarla igbirligi ve esgudi-
miin saglanmasi ve bu isyerinden isgi saghig ve i glivenligi kogullarinin iyilegtirilmesi;

6) Kadinlarin ise giriglerinde ve periyodik olarak yapilan saglik muayenelerinde 6zel bir dikkat harcan-
masi ve kadimlara ézgii yakinmalarnnin da izlenmesi ve caligan kadinlarin saghdinin bir bitin olarak ele alin-
mast ve ise yerlestirme sirasinda kadinlarin fiziksel , fizyolojik ve psikolojik &zelliklerinin dikkate alinmasi ve
gebe ve emzikli kadinlarin yaptiklar iglerden kendilerinin ve ¢ocuklarinin etkilenme riski var ise bu tir islerden
gegici bir stire igin uzaklastinlmasinin saglanmast ,

7) Kadin caligtinilan isyerlerinde galisma mahallerinin ve galisma kosullarinin kadinlarin fiziksel tzellikle-
rine uygun olarak diizenlenmesi , kigisel koruyucularin segiminde bu dzelliklerin gdz dnilinde bulundurulmast ,

8) Kadinlarin calismasinda buytk engel olugturan gocuklarin bakimi ve yetistirilmesidir. Bu nedenle is-
yerinde kres, ana kulu ve gocuk kuliibii gibi zaten yasalarda mevcut bulunan ait yapinin olugturulmast ve
meveutlann olanaklarinin arttinlmast, kiigiik isyerinde galisan kadinlar iginse sosyal devlet anlayigi icinde go-
cuklarin bakiminin saglanacag: diisiik tcretli benzeri yerlerin agilmasi,

9) Calisan kadinlarin saglk ve givenlik agisindan maruz kaldiklan risklerin saptanmasi , etkileme
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla galishklari alanlarda galismalar yapimast , kayit ve istatistiki bilgilerin
olugturulmast,

10) Toplumda ve isyerlerinde caligan kadinlarla ilgili duyarliig: arttinc caligmalar yapilmas: , esitsizligi
giderici calismalar yapilmasi ve konuyla ilgili sosyal taraflarin ve hukiimet dist kuruluglarin da katilimi saglana-
rak calisan kadinlarla ilgili politikalarin belirlenmesi.
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ISYERI HEKIMLERININ iS SAGLIGI ALANINDAKI ROLU
Oturum Yéneticisi: Prof.Dr. Remzi AYGUN
(Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD Ogretim Uyesi)

ISE GIRIS VE PERIYODIK MUAYENELERIN ONEMi VE UYGULAMALARI
Konugmact: Dr. Yildiz BILGIN
(Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi Bashekim Yardimcisi)

Dr. Yildiz BILGIN: Sézlerime isci saghginin tarifini yaparak baglamak istiyorum. Bildiginiz gibi isci
sadhg: tim mesleklere mensup olan iggilerin ( buna tiim calisanlarin da diyebiliriz.) ;

- Fiziksel ve ruhsal saglklarini en tist seviyeye getirmeyi ve en (st seviyede devam ettirmeyi,

- Is yerlerinde insan sagh@ina zararli olan kimyasal maddeleri, fiziksel ve biyolojik etkenleri ortadan kal-
dirmay1 veya bunlarin zararl: etkilerini en aza indirmeyi,

- Galisan kiginin fizik ve ruhsal &zelliklerine uygun yerlerde calistirmay,
- Kisinin ise, isin kisive kargilikli tam bir uyumunu amaglayan bir kavramdir.

Onenmli olan, kisilerin ige giriglerinde ve galishklar siire zarfinda, hatta dmuirleri boyunca ruhsal ve fizik-
sel sagliklarinin en Ust diizeyde devam ettirilmesinin vaninda, sosyal ve ekonomik iyilik hallerinin de saglan-
masidir.

Is verlerinde insan sagligina zararls kimyasal maddeler ve fiziksel etkenler oldugunu soyledik. Kisileri is
kazasi ve meslek hastaliklarmdan korumak igin yapilmasi gerekenleri 4 baslik altinda toplamamiz mimkiindiir
:Tibbi koruyucu tedbirler

1. Is yerine ait koruyucu tedbirler

2. Kisisel koruyucu tedbirler

3. Bu konuda gikan yasal diizenlemelere uyulmast.

Tibbi koruyucu tedbirler 3’e ayrilabilir :

a- i§e giris muayeneleri

b- Periyodik muayeneler

c- Egitim

Ben sizlere, tibbi koruyucu tedbirlerin isci saghgi ve kigileri meslek hastaligindan korumadaki énemle-
rinden bahsetmek istiyorum.

Agrr ve tehlikeli igler kapsamina giren ig yerlerinde calisacak kisilerin ise girislerinde ruhsal ve fiziksel o-
larak o iste caligsip calisamayacaginin kesinlikle saptanmasi gerekir. Bilindigi gibi bizim yasalanmiza gore, 16
yasindan kiiclik olan kisiler agir ve tehlikeli islerde caligtimlamaz. 16 yasin doldurmus fakat 18 yasindan kiiciik
olan kigilerin cahgtirnlacaklari igler, agir ve tehlikeli igler tiztigtinde acikca belirtilmistir. Bu kisiler icin sadece ise
girig muayenesi yeterli gériilmeyip, biinyece o iste galisip galisamayacaginin saglk raporu ile tespiti istenmek-
tedir. Ise giris muayenelerinde amag, sadlam kisilerin daha dogrusu o iste calismas! halinde saghg yéntinden
olumsuz etkilenmeyecek kisileri secmek olmalidir Kisilerin halihazir durumlarinin tespit edilmesinin yaninda ¢z
gegmiglerinin de bilinmesi gerekir. Ornek olarak birkag isyerini alacak olursak :

- Kurgunlu is yerlerinde calisacak kisilerin 6nceden karaciger ve bobrek hastalig, santral ve periferik si-
nir sistemi hastaligi ve anemi gegirmemis olmas: gerekir.Genelde cocuklar, yani 16-18 vas grubunda bulunan-
lar ve kadinlar kursunlu igyerlerinde calistinlmazlar. Daha dogrusu agrr ve tehlikeli isler tliztgiinde hangi kur-
sunlu is yerlerinde calistimlabilecekleri belirtilmistir. Biinyece zayif olan, anemik olan kigilerle yasiilar kursunlu
ig yerlerinde caligtinlmazlar. Solunum sistemi hastaligi olanlar da kursunlu isyerlerinde galigtirimamalidir.

- Gurdltald i yerlerinde galigacak olan kisilerin &ncelikle kulak muayenelerinin ve odyolojik tetkiklerinin
vapilmas: gerekir. Daha énceden ofit gibi kulak hastaligi gegiren kisiler, kulak zarmda perforasyon olan Kkisiler,
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odyolojik tetkiklerinde patolojik durum yani isitme kusuru tespit edilenler béyle ig yerlerine alinmazlar. Dogus-
tan sagr olan kisilerin durumlari saptanip belirtildikten sonra giriltilii ig yerlerinde calistinlmalar yasal olarak
sakincali géralmemektedir.

- Akciger hastaligina sebep olacak isyerleri :

Onceden akciger hastaligi gegirmig olan kisiler , halen akciger hastalidi, hipertansiyon ve cilt hastaligt
olan kisiler, tozlu ve dumanli ig yerlerinde calistmilmazlar. Bu isyerlerinde calisacak olan kisilerde yine 6z geg-
misinin égrenilmesi ¢cok 6nemli olup, titiz bir fizik muayeneden gegirilmesi, bliyiik boy akciger filmlerinin ce-
kilmesi, solunum fonksiyon testleri ve kan gazlar analizlerinin mutlaka yapilmasi gerekir. Bu tedbirler ilk ige
girislerde &nemli oldugu gibi belirli bir stire cabistiktan sonra benzer bir ig yerine girmek isteyen kisiler icin de
cok énemlidir. Pnémokonyoz yapici bir ortamda calisan bir kigi, bagka bir ig yerine alinirken, durum saptama-
s1 yapilmazsa daha sonra tespit edilecek hastaligi problem cikaracaktir. Bu rnekleri cogaltmak mumkanddr.
Ozet olarak, hangi is veri olursa olsun, isyerinin ozelligine gre ise girig muayeneleri ciddi bir sekilde yapima-
Iidir. Ise uygun kisilerin ise alinmast gereklidir. Ve bu gerceklestirilmelidir. Bunun yaninda isin de kiginin fizik
ve ruhsal dzelliklerine uygun olup olmad:d: ise giristen dnce tespit edilmelidir.

Periyodik Muayeneler :

is yerlerinde insan saghgina zararl kimyasal maddeler, fiziksel etkenler ve biolojik etkenler olabilecegini
séyledik. Calisan kisilerin o ortamdan etkilenip etkilenmedigini, meslek hastaligima yakalanip yakalanmadigini
meydana gikaran muayenelere “Periyodik muayene “ denir. Periyodik muayeneler, igyerinin ozelligine gére
3-6 veya 12 ayda bir defa yapilir. Periyodik muayeneleri isveren yasal olarak yaptirmak zorundadir. Bu mua-
yeneler meslek hastaliklarnin erken teghis edilerek tedavisinin yapilmasini, boylece meydana gelebilecek
maliiliyetlerin énlenmesini, hig olmazsa en alt diizeyde kalmasini saglar.ls kazasi ve meslek hastaliklarmda
meydana gelen maliiliyetlerin, is¢i ve igveren arasinda anlagmazliklara neden oldugunu ve konunun tazminat
davalar seklinde mahkemelere intikal ettigini hepimiz biliyoruz. fscinin saghgi bakimindan maliliyetinin 6n-
lenmesi, isveren yoniinden de blyiik tazminat &demelerine mecbur kalmamasi igin periyodik muayenelerin
titizlikle yaptlmas gerekir. Bu muayenelerde igyerinin ozelligini ve igyerinin bolimlerini géz éntine alarak ozel
laboratuvar tetkiklerinin de yapilmasi gerekir.

Ornek olarak, kimyasal maddelerle ¢alisilan bir ortam soz konusu ise bu kimyasal maddelerin etkilerini
ortaya gikaracak laboratuar tetkiklerinin yapilmasi gerekir. Kursunlu bir ig yerinde caligan bir kiside laboratuar
tetkiki olarak kan ve idrarda kursun gibi absorbsiyon testleri ile idrarda ALA, protoporfirin, porfobilinojen, kan
Hb diizeyi gibi entoksikasyon testleri yaptimahdir.

- Guriiltiilii is verlerinde caligan kigilerin periyodik muayenelerinde ise kulak muayenesi ve odiyolojik
tetkiklerin yapilmas: sarttir. Bilindigi gibi krom ve bilesikleri burun septumunda {lserlere ve perforasyonlara
neden olur. Béyle bir isyerinde calisan kigilerin burun muayeneleri yapilarak bu olgularin meveut olup olma-
diginin tespit edilmesi garttir. Aksi takdirde periyodik muayeneler eksik birakilmis olur.

- Solunum sistemini etkileyecek isyerlerinde calisan kisilerde ise periyodik muayenelerde iyi bir fizik
muayenenin yaninda mutlaka biyiik boy akciger grafisi gekilmeli, solunum fonksiyon testleri yapilmalidir.

Periyodik muayenelerin isyerinin 6zelligine gore 3-6-12 ayda bir yapilmasi gerektigini soyledik. Kursun
ve bilegikleri ile civa ve bilegikleri ile galigilan isyerlerinde periyodik muayenelerin 3 ayda bir, tarim ilaglannin
aretildigi ve kullanildig: igyerlerinde ise en geg 6 ayda bir yapilmas yasal zorunluluktur. Hangi agir ve tehlikeli
isyerlerinde 16 yagindan biytk, 18 yagindan kiiglik kigilerin galgtmlabilecedi, agir ve tehlikeli isler tliziginde
belirtilmis olup bunlarn da periyodik muayeneleri 6 ayda bir yapilmalidir. Diger isyerlerinde periyodik mua-
yeneler yilda bir kez yapilir. Bu periyodik muayeneler sonucu meslek hastaligi diigtindiiren veya meslek hasta-
Ligt tanist konan vakalarin 48 saat iginde SSK'ya bildirilmesi yasal zorunluluktur. Bu da periyodik muayeneler-
de meslek hastalig tespit edilen vakalarn 48 saat iginde meslek hastaliklar hastanelerine sevk edilmesi gerek-
tigini gdstermektedir.

Son olarak, periyodik muayenelerin nerede yapilabilecegi stirekli olarak sorulmaktadir. Bunu da be-
lirtmekte yarar goriiyorum. Muayene kismu isyeri hekimi tarafindan gerceklestirilse bile gerekli laboratuar tet-
kiklerinin diger saglik kuruluglarinda yaptirilmast gerekir. Bunlar da: 1- Universite Hastaneleri, 2- Devlet Has-
taneleri, 3- Guvenilebilecek 6zel kuruluslar, 4- isyeri ortak saglik birimleri ve, 5- Meslek Hastaliklari Hastane-
leridir.

istanbul Meslek Hastaliklari Hastanemize periyodik muayene igin miracaat edildigi takdirde, tcreti is-
veren tarafindan karsilanmak tizere yaptigimizi belirtmek isterim.
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Goruldigu gibi, isci saghginda ise giris muayeneleri ve periyodik muayeneler ¢cok énemli bir ver tut-
maktadir. Ayni gekilde tibbi koruyucu tedbirler icinde saydigimiz egitimin de énemli oldugunu belirtmek istiyo-
rum.Bu toplantida egitimin tzerinde de durulacagini biliyorum. Tegekkiir ederim.

Prof. Dr. Remzi AYGUN: Tesekkiir ederiz Yildiz hanim. Ikinci konuya gecmeden bu konuda soru
varsa ya da katkida bulunmak isteyen arkadaslarimiz varsa isaret versinler.

Salondan : Given standard: nedir, bunu kim belirleyecek, kim denetleyecek? Yani bu isin saglikl
vapilip yapilmadigini kim belirleyecek, denetleyecek, hangi standarda gére, hangi yasaya gére denetleyecek?

Dr.Yildiz BiLGIN: Biz guvenilebilecek saglk kurulugu deyince sizin giiveninizi kazanmis olan saglik
kuruluglarmi  diistinmek istedik. Bunlarin kontrol mekanizmalar ise bizim digimizdadir. Standartlarinin
korunulmas: da bizim digimizdadir. Diger laboratuarlart veya dispanserleri, 6zel hastaneleri kim kontrol edip
standardini saglyor ise bunlarmkini de onlar yapacaklardir.

Salondan : [sveren sigortaya prim &dyor, iscilerin &zel tetkiklerinin sigorta kanalyla yaptmast daha
mantikl degil mi ? Hicbir isveren karsilamaz herhalde .

Dr.Yildiz BiLGIN: Bu soruyla gercekten gok sik kargilagiyorum, hemen hemen her giin kargilasiyo-
rum. Sorunuzun cevabi hemen hazir. Hayir. Periyodik muayeneyi isveren yaptirmakla yiukumlidir, Hastaliga
bakmakla yiiktimlii kurulus Sosyal Sigortalar Kurumu'dur. Aslinda SSK periyodik muayene yapmakla yiikiim-
lii degil. Ancak 1982 yilinda genel mudiirlagimiizin cikarttig: bir genelgeye dayanarak biz meslek hastaliklar:
hastaneleri olarak bu muayeneleri yapma yetkisini kendimizde goruyoruz. Kisi sigortali olsa dahi periyodik
muayenesini isveren yaptinr. Hastalandiktan sonra tedavisini SSK yapar. Kural bu sekilde, bunun digina ¢i-
kamiyoruz.

Salondan : Guriiltillii isyerlerinde calisanlarin ise girisinde &nce bir odyolojik test yapma geredi var.
Ancak igciler ise girdiginde 120 giin boyunca SSK ‘dan hizmet alamyorlar. Bu durumda ise giriste &zel bir
merkez olmayan yerlerde, odyolojik testini yaptiramadigimiz durumda, 120 ginli doldurdugunda is¢inin kulak
problemi giktiginda bunu biz bagta yaptirmadigimiz icin belki de sorumlu duruma diigecegiz. Bu konuda bilgi-
niz var mi? Nerede yaptirilabilir? SSK'nin bu konuda daha degisik bir vaklagimi var mi ? Acil olmayan durum-
larda ilk 120 glin boyunca kabul etmiyorlar ¢iinkii hastalari.

Dr. Yildiz BILGIN: Yakininizdaki kurpluﬁarda, devlet hastanesi olabilir, Kizilay dispanseri olabilir,
6zel kurulus olabilir. Buralarda yaptiracaksiniz. Ise giris muayenesi olarak SSK'dan vararlanamiyorsunuz.

Salondan : Odyolojik tetkikler cok 6nemli yalniz bunun énemi kavranmamig durumda,Ornegin

Canakkale’de odyolojik tetkik yapacak bir kurum, kurulus yok. Bu durumda ne yapacadiz? Hala daha
yok. SSK da bakmiyor, devlet hastanesi de béyle bir iglemi tistlenmemis. Isyeri olarak odyometri almawy dii-
stintiyoruz. Yillardir bizim isyerimiz odyoloji tetkiki yaptiramiyor. 3-5 yilda bir Istanbul’dan &zel anlagsmayla bir
ekip getirtiliyor, ne ise girigte kullanilabiliyor, ne de gereken diger durumlarda.

Dr. Yildiz BILGIN: Biraz énce soylediginiz sdzde gizli sorunuzun cevabi. Isyeri olarak odyometri al-
mak istiyoruz dediniz. Bu son derecede yararli ve o derecede de isyerinizi daha sonra agilacak olan veya agil-
- masi muhtemel olan tazminat davalarindan koruyucudur. Isvereniniz odyoloiji testini almakla mali bir yUkim-
lulik digtintiyorsa tam tersine ilerde agilacak tazminat davalarindan kendisini korudugu i¢in iyi bir yatirim
yapmig olacaktir. Ben bundan basgka bir géziim yolu; bulundugunuz yer olarak géremedim.

Salondan : Ayni sorun Bursa’da da var. Arkadas odyometri almaktan séz etti. Odyometri almakla
problemler ¢éziilmayor. Bir KBB uzmaninin test sonuclarini imzalamast gerekiyor. Isyerinin bir de KBB heki-
mini istihdam etmesi miimkin degil. Bursa'da yapilan uygulamay: séyleyeyim. Bu isle ilgili calisacak olan bir
KBB uzmani odyometri cihazini kendisi alir veya anlagmali olarak igyeri sahipleri tarafindan alinir ve bu yapi-
lir. Yasal prosediirde KBB uzmani sonucu imzalamadig miiddetce 6lgimler muteber olmuyor.

Dr. Yildiz BILGIN: Zaten odyometri muayenesi yapiimadan énce de iyi bir kulak muayenesinin
yapilarak perforasyonu var mi, daha énceden kulak hastaligi gecirmis mi, bugon var mi, varsa temizlenmeli
biitiin bunlar yapildiktan sonra odyometri yapilmali. KKB uzmani olmadan odyometri havada kalrr.

Salondan : Periyodik muayeneler ve ise giris muayeneleri ile ilgili sorular gercekten gok sik geliyor
meslek hastaliklar hastanelerine ve sik olarak ta bir seyle kargilagtyoruz. Periyodik muayeneler saglk ocakla-
rinda, devlet hastanelerinde, SSK'nin diger hastanelerinde bazen ticretsiz olarak vapilabiliyor. Bu, isverenin
sorumlulugunu, devletin tstiine yikmak ya da SSK’'nin tistiine yikmak anlamina geliyor. Ise giris muayeneleri
ve periyodik muayeneler bir zorunluluk. Genel perspektif eger cergeveyi yitirirsek bu tir sikintilarla kars: kars-
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ya geliriz. SSK bir sigorta kurumu. Sigorta kurumu meslek hastaliklari ve is kazasi sigorta dalini ya da sigorta-
sin1 biitiin risklere karsin yapmiyor. Yani biitiin riskleri ben karsilarim diye yapmiyor.lsveren bazi yitkiimliilik-
lerle baz riskleri ortadan kaldirirsa karsiliyor bu sigortayt. Nedir bu riskler? Iscinin ise girerken saglikli olmasin
istiyoruz ve ardindan da erken teshis edilmesi igin periyodik muayeneler istiyoruz. Bunun kargih@inda sigorta-
sim1 yapiyor. Bunu yitirmemek gerekiyor. Bu toplantidan sonra bu tir istemlerin gelmeyecegini distiniyorum.
Tesekkir ediyorum.

Salondan : isyeri hekiminin olmadigi yerlerde veya bazi yerlerde isveren ise girig muayenesi igin ken-
disine en yakin olan saghk ocagma génderiyor. Buradan alinan raporlar ise giris muayenesi yerine geger mi ?
Ayrica bu raporlar daha sonra igyeri hekimine bir problem gikarir m1 ?

Dr. Yildiz BILGIN: Hekimin imzaladig saglik raporunu saymamak gibi bir olumsuzluk icinde olaca-
Gimiz1 disinmiyorum. Yeter ki bu saglik raporu dizgin bir fizik muayenenin sonunda ve hi¢ olmazsa kan
idrar tahlili ve biiyitk akciger grafisi (35x40) sonunda imzalanmis olsun. Dolayisiyla gegersiz dememiz mim-
kiin degildir. Yeter ki kisiye karsidan bakarak yapilmis olmasin. Aksi takdirde gegerlidir.

Prof.Dr. Hilmi SABUNCUOGLU: Giirtiltii ve onunla ilgili muayeneler konusu tam anlamiyla benim
konum oldugu igin bir iki sey séylemek durumunda kaldim. Hangi muayene tipi olursa olsun ise girig muaye-
nelerinde izlenen yol; isle heniiz baglantis1 kurulmamusg bir isciden saghk raporunu getir seklinde oluyor. [§§mm
de tercih ettigi yol daima en kolay alabilecegi yoldur. Bu kesinlikle gegerli bir yol degil. Bu nedenle hem iglet-
menin menfaatleri agisindan hem de isyeri hekiminin kendi menfaatleri agisindan ve en énemlisi isginin men-
faatleri agisindan mutlaka kim ne saglik iglemi yapmis olursa olsun igyeri hekiminin bu tir tetkikleri, 6zellikle
riske yonelik tetkikleri kendisinin bizzat yapmasi gerekiyor. Nasil hematolojik bir takim parametrelerdeki degi-
sikliklerde normal bir hekim karar verebiliyorsa basit bir odyometrik muayeneye karar verebilir. Bu ¢ok basit
cihazlarla isletmenin igerisinde yapilabilir ve sonra da ayni cihaz periyodik muayeneler dedigimiz tarama mu-
ayeneleri dedigimiz ok basit yontemlerle senede bir defa iggide yinelenebilir. Bunun igin kesinlikle KBB uz-
manina gerek yoktur. Ama ileri tetkik gerekir o zaman génderirsiniz. Bir isyeri hekimi bunu degerlendirebile-
cek yetenekte olmalidir, kapasitede olmalidir diye distintiyorum.

Salondan :ls giivenligi yonetmeliginde gaitadaki portér bakist ya da akciger filminin nerede bakilacag
belirlenmigtir. Hifzisthha ya da halk saglig laboratuarlarinda diye belirtilmistir. Bunu da devletin kurumu ola-
rak belirler, Ozel kurumlara génderilmesi yénetmelige ters diigmesi demek olmuyor mu?

Dr. Yildiz BILGIN: Ben ters digecegi kanisinda degilim. Hifzishha varsa oraya yoksa yakininmzda
giivenli bir 6zel sektor varsa orada da yaptilabilir. Ttrkiye'nin her yerinde Hifzisthha var mi?

Sevim ERASLAN: ise giris muayenelerinde giiriiltiili ortamda galisacak kiside akustik gentik olugmus
ise ige alinmasinda hukuki boyut nedir ?

Prof.Dr. Hilmi SABUNCUOGLU: Bu tespitte cok 6nemli olan 500.000 ve 2000 herz'teki igitme di-
zeyinin ortalamasidir. Akustik centik 2000’in diginda 4000 herz’te meydana gelen bir gentiktir. Yani konusma
frekanslanyla ilgili olan bir yer degildir. Bunun konusmaya ya da etrafini duymaya bir zarar yok. Bu konusma
frekanslarina kayip atlamamus ise bu sahsi ézellikle almakta yarar vardir. $ahsa akustik gentikli oldugunu ve
akustik ¢entigini bilerek bu ise alindigint ve verilen koruyucu malzemeyi eger kullanmazsa bu gentiginin daha
da artacagmi yani bilinglendirerek onu koruyucu malzeme kullanimina tegvik edebilirsiniz. Sagir insanlar ¢ok
guriltili verler igin sakatlik kontenjanina girmemesi gereken o is igin avantajli insanlardir. Ozellikle dokuma
salonlarina sagir insanlar avantajli isgiler olarak (sakat isciler olarak degil)alinmahdir.

Dr. Celal EMIRGGLU: ise giris raporlarinda verilen kararlarda sonunda bir karar vardir. Kararda *
Bu isci bu is yerinde, isyerinin tamaminda caligabilir ya da ¢aligamaz” der. E@er isyerinde galigacagina karar
vermigseniz igverindeki tiim risklerle ilgili bir 6n aragtirma, laboratuar muayenesi ve fizik muayenesi yapmak
gerekir. Bunu sadece isyeri hekimi yapabilir. Bunu saglik ocagindan tespit etmeniz, karar vermeniz mimkiin
degildir. Bu isi isyeri hekimi yapar diye bir yasa var. Onun diginda isci saghd dispanseri yapabilir. O da yok.
Onun diginda isyeri ortak saglik birimi yapabilir. O da yok. Aslinda burada yasa koyucu, olmayan adreslerin
kargiiginda bagka bir adres gosteriyor. Yani gérev séyledigim adresler igin zorunludur. Ama onun disinda
ihtiyari bir gorev veriliyor. Kim vapabilir, saglik ocag tabipligi yapabilir. Burada sorgulanmasi gereken, asil
gorevin verildigi verlerde neden bu sorun ¢éziilmiiyor. Sorun g¢zilemedigi igin 2., 3. adres SSK kuruluslar
var onun oniinde beledive tabipleri var, hiikiimet tabipleri var. Burada asil gérev sorgulanmali. Bu gérev,
Caligma Bakanh@’'nin gorevidir. Ben kesinlikle saglik ocaginda, SSK'da, Meslek Hastaliklari Hastanesi’'nde bu
raporun verilemeyecegini diigiiniiyorum. Bunu sadece ve sadece isyeri hekimi yapabilir.
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Salondan : Mademki giris muayenesinde ve periyodik muayenelerde amag isle kisinin saghk yorumu
arasinda bir uyumdur. Su halde o uyumun standartlari nasil olacak, uygundur veya degildir dive nasil karar
verilecek. Fransa'da caligma bakanli@ bunun igin bir barem yaprmstr. Ortaya asad yukari bir standart koy-
mustur. Bu standartta bir taraftan o ise ait bir profil yapilmistir. Ornegin; is ayakta vapilan bir i is ise oraya ya-
zar: Devamli olarak mi ayakta yapiliyor, ara sira m1 ayakta yapiliyor veya oturarak mi yapiliyor 3 tane nitelik
koymus is igin. Arkasindan isginin durumuyla ilgili bir barem kitab: daha yapmustir. Ayakta calisacak bir kim-
senin saglik durumu ne olmali onlan da baremlemistir. Hekim bu muayeneyi yaparken igyerinin baremiyle
kiginin baremi arasmdaki uyuma bakar. Bu ona bir yol gésterici olur. Giriiltiilii bir yerde hangi durumda olan
caligabilir veya hangisi galisamaz. Renkle ilgili bir iste kiginin durumu ne olmali diye. Bizde heniiz béyle bir
calisma yok. Calisma Bakanhigr'nin zaten bunu yapacak bir niteligi de yok. Bu karar yalniz isyeri hekimligine
birakilmugtir. Isyeri hekiminin ilk yapacag ey isyerinin durumunu cok iyi bir sekilde tammalidir. Bu raporu
verebilecek kimsenin o isi bilmesidir. Bu da ancak igyeri hekimi tarafindan yapilmas: miimkindiir.

Salondan : Calisma ortaminda calisanin saghgmi etkileyen kimyasal, fiziksel ve biyolojik faktérler di-
sinda bagka faktérler yok mu ?

Dr. Yildiz BILGIN: Vardir tabi ki psikolojik etkenler vardir. Isin kisiyi strese sokup sokmadig énem
kazanir. Sadece fizik, kimya, biyolojiden ibaret olmadigii kesin. Stres faktorleri cok iyi bilinmeli, incelenmelidir.
O zaman da isin igine psikotekni laboratuarlari giriyor. Ama bizim (ilkemizde psikotekni laboratuarinda testten
gegirildikten sonra uygun ise yerlestirilen érmekler var mu, varsa dinleyicilerden bekliyorum. Psikotekni labora-
tuarindaki testlerle kursun zehirlenmelerini toksikolojik testlerden daha énce tespit etmemiz mimkiin olabili-
yordu. Ama ne yazik ki yillardan beri bu laboratuarimiz psikologumuz olmadigindan dolay: kapah oldugu igin
bu testleri yapamaz hale geldik. Dolayisiyla bu psikolojik testler cok énemlidir.

Salondan :Meslek hastaligina yakalanma nedeniyle tetkik istenmesi hususunda SSK hastanelerinde il-
gili merci var mi ? Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne sevk edilen galisana ait sonucun isyerine bildirmesi geregi
yok mudur ?

Dr. Yildiz BIiLGIN: Kendi hastanem icin konusayim, periyodik muayene igin génderilmis ise mutlaka
o ig yerinin periyodik muayenesi o ay igerisinde tamamlandiktan sonra sonuglar yazili olarak isyerine bildiril-
mektedir. Bu, periyodik muayene igin. Meslek hastaligi yéniinden tetkik igin génderilen sigortalilar icin ise,
ozellikle Istanbul digindan génderilen bu tiir sigortalilarda tiim tetkikler kisi hastaneye yatinlarak yapilmakta-
dir. Bunun sonucunda saglik kuruluna sokulmakta ve eline bir saglik kurulu muhtiras: verilerek hastanemizle
iligkisi kesilmektedir. Saglk kurulu raporu daktilo ile yazilip imzalandiktan sonra yine isyerine bildirilmektedir.

Salondan : Tageron firmaya isi devreden birilerinin ise aldigi kisileri muayene konusunda oranmn isyeri
hekimi yetkili midir?

Prof.Dr. Remzi AYGUN: Periyodik muayenelerin imza yetkisi yok. Onunla anlagmas: yok isyeri he-
kiminin. Anlagma yaptidt esas igyeri hekimi olarak bu periyodik muayeneleri yapabilir mi ?

Tageron dediginiz firma sizin asil anlagma yaptiginiz isyeriyle hukuken bagimliig varsa bu is vapilr.
Ctinkii orada bir géreviniz var ve orada galisan isgilerle ugragiyorsunuz ve isyerini taniyan hekim sizsiniz. Ta-
seron firma da yapsa o isin yapildid! yer orasi.

Dr. Celal EMIROGLU: Anlasma olabiliyor. Birincisi, ana igverenin sicil numarasini alarak, ikincisi,
farkh bir sicil numaras: alarak. Eger ana igverenin sicil numarasini almissa, isci sayist da sozlesmeye dahil e-
dilmigse, isyeri hekimi o iscilerden sorumludur. Béyle bir sey yapilmamuissa, farkh sicil numarasi varsa kesinlik-
le sorumlu degildir. Asil sorumlu olan isverendir. Oradaki meydana gelecek kaza veya meslek hastaliginda
agilacak dava, tageronla ilgili agilmaz veya birlestirilir agilir. Dogrudan dogruya isveren aleyhine acilir. Bu defa
igveren kaybederse tageron aleyhine riicu edebilir davayi. Bu sekilde iki farkli uygulama var.

Salondan : Guriltili igyerinde giriiltii, kaynagindan susturucu ile kesilmesi gerekirken maliyet nede-
niyle caligana kulaklik veriliyor. Bu kulaklik galisanda ruhsal bozukluk yapiyor. Kaynaginda giirtiltii yok etmek
varken niye zorlamiyoruz da kulakliklarla ugragiyoruz?

Prof.Dr. Hilmi SABUNCUOGLU: zolasyon énlemleriyle yaptiginiz harcamalarla o harcamalar: kul-
lanip bir isciyi 20 yil kisisel koruyucularla koruyabiliyorsunuz. Bunun bir ekonomik tarafi var. izolasyon
tedbirleri, teknik koruyucu tedbirler gok pahali tedbirlerdir. Higbir sekilde igverenin tercih edecegi tedbirler
degildir. Ustelik bana da ¢cok mantikli gelmiyor. Kisisel koruyucular ruhsal sorunlar falan olusturmaz. Béyle bir
varsayimla yola gikarsaniz onu kullandiramazsiniz da. Cok glizel kulakliklar var kulakliklarda iyi bir malzeme
segerseniz higbir sorun olmaz, senelerce isciyi koruyabilirsiniz.
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Prof.Dr. Remzi AYGUN: Koruyucu hizmetlerde temel kural, kaynag yok etme. Ancak bu kaynag
yok edemediginiz durumlarda {iretimin geredi olarak o glriltiyi kaldiramiyorsaniz bu kisisel koruyucular
kullarulacaktir. Teknoloji uygunsa giirdltii yok edilebilir.

Salondan : Kisisel koruyucular ok ucuz da olsa, 20 yil maliyet hesabi da yapsak, kisisel koruyucular
birinci plana ¢ikarip énermek bana gére is¢i saghdi agisindan kabul edilebilir degildir. Kisisel koruyucular bizim
en son gare olarak kullandigimiz bir yéntemdir. Kesinlikle gtirtilttli ortamlarda mutlaka ortamda 6nce kullan:-
lan cihazin giiriiltiden arndinlmast gerekiyor. Bunun maliyeti cok fazla olabilir. Ikincisi, kisi ile makine arasm-
da bir izolasyon saglamak lazim. Ortami izole etmek lazim. Biitiin bunlar yapilamiyor ise eger kisisel koruyu
kullanmak lazim. Ayda bir milyon liradan senede 12 milyon lira ile isgiyi koruyabilirsiniz. Béyle bir mantigi
stylemek, sadece maliyet {izerinden hesap yapmak, saniyorum is¢i saghginin mantigina, ruhuna aykir. Onun
icin glirGltiyt kaynaginda énlemek dncelenmeli.

Dr. Yildiz BILGIN: Hem giiriiltiiyii azaltici tedbirler alinmali, alinmaya devam edilmeli, hem de kisi-
sel koruyucularla isyeri ortamina yayilan giiriiltiiden gahganlar korunmalidir. Sonugta korumak istedigimiz kisi,
isyerinde caligan isgiler. Hepsi ayni anda baglamali, giiriiltiden olabildigince erken safhada baslayarak
calisanlar korunmalidir. Once isginin saghdir ve bu konuda yapilacak olan yatinmlar ister glriiltiyii azaltmak
icin makinelere yénelik isterse kigisel koruyuculara yapilacak harcamalara yoénelik olsun sonugta insana
yonelik olmalidir.

Prof.Dr. Remzi AYGUN: Koruyucu hizmetlerde primer koruma -birincil koruma- éncelikli. Buna
ragmen basarili olamiyorsaniz sorunlariniz varsa ikincil koruma gibi sirayla gider. Tabii ki ideal olani giriltiiyt
kaynaginda vani tiimtyle yok etmek, ama bugtinkii teknolojide yapamiyorsaniz igletmeyi durduracaksin an-
lamina gelmez. Hayat devam edecek, (iretim devam edecek. Buna ragmen nasil 6nlemler alnabilir, hangi
dnlemler alinabilir gibi béyle bir mantik var. Burada da uygulanabilir diyorum.

Salondan : Kursunla calisanlar icin standart bir laboratuar tetkik var m1 ? Kan ve idrarda kurgun, test-
lerde timiiyle mi kontrol edilmeli va da arasinda secim yapma imkani var mi ?

Dr. Yildiz BILGIN: Kursunla gabsilan isyerlerinde caligan kisilerin periyodik muayenesinde bir
hemogram, kan kursunu, idrarda delta aminolevilinik asit, protoporfirin, porfobilinojendir. Bunlarin tamamu
yapilarak degerlendirmeye alinmalidir. '

Salondan : Gerek ise giris muayenelerinin gerekse periyodik muayenelerin igyeri sertifikali hekimlerce
ve igyerinde, iscinin calisacad ortami, isi gdrerek, maruziyetleri tespit ederek ve bu maruziyetlere gére gerekli
tetkik ve testleri yaptirarak sonuclar1 de@erlendirmesi gerekmektedir. Tabip odalarinmn bu konudaki galismala-
rina destek olmamiz gerekir.

Salondan : Ayni isyerinde olup, agr ve tehlikeli islerde galismayanlara ( blro personeline) ise giriste
ve periyodik muayene yapilmali mi ? Ayni yerde staj amaciyla gelenlere ise giriste veya periyodik muayene
yapilmali m1 ?

Dr. Yildiz BILGIN: Oyle biiro personeli var ki o isyerinde isgilerle ayni ortamda bir kenara atilmig
masa tzerinde calisiyor ve ya puantor olarak caligiyor, igyerinin her bélimiine gidiyor. O zaman o kisiye ige
giris muayenesi ve periyodik muayene yapilmay: hak etmis kisi oluyor. Stajyer 6grencilerinin de muayeneleri-
nin yapilmas: gerekir. Hem vaslar kiicitk hem de ayni isi égrenmek igin bilfiil sakincali bélimlerde yani saglik
yoniinden sakincal yerlerde caligiyorlar. Dolayist ile muayenelerinin yapilmast gereklidir.

Prof.Dr. Remzi AYGUN: Siiremizi astik. Ben stireyi daha fazla asirmayalim diye sinirlama koymak
zorundayim. Devam edecegimiz konular var. Bir iki kisi daha var. Aray: kisaltmamiz gerekecek.

Soru: Girtiltilii islerde odyometrik tetkik yaptinldiginda burada bizim temel kriterimiz akustik gentiktir.
Akustik centik veya akustik canak olusmus mu, olusmamis mi ? Bunlara bakanz. Ise giris muayenesinde kiside
akustik centik olusmus ise bu kisinin o ise uygun olmadig: anlagilmalidir. Bu kiginin aksine ise almabileceginin
soylenmesi, uygun kisi olmas1 bana yanlis geliyor. Meslek hastaliklart kilavuzunda da bu kisilerin ise alinma-
mast gerektigi belirtiliyor. Tamamen sagir olanlan aliyorsunuz zaten éyle bir problem yok. Ama akustik centik,
akustik canak olusmus ise bu kisi glirtiltiiden daha fazla etkilenebilir demektir, bu kisinin ige alinmamast gere-
kir. Ik baglarda guriiltilii iglerde akustik gentik 4000 herz'te olusuyor daha sonra da konusma frekanslarina
dogru kayis oluyor.Bunu engellemek icin de bu kisilerin o ise uygun olmadig anlamina gelir bu.

Salondan :Evet arkadagimizin dedigi yénergede yazdigina gére dogru. Evet 30'u agar ise glrilttla
yerlerde calistirmamiz mimkin degil, uygun degillerdir deniyor. Bir bagka sikta, eger duyma kusuru 30
desibeli agiyor ise ayrintih uzman muayenesi isteyebilecegimiz, sonucuna gore karar verebilecedimiz séyleni-
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yor. Ayrica 20 desibele kadar normal kabul edersek zaten 30 desibeli agh@ zaman giirtiltiilii yerlerde calist-
ramayacadiz. Tekstil firmalarinda zaten ortam guiriiltila ve burada herhangi bir sey daha vasifli yani bu isi
daha énceleri yapmig insanlari almamiz gerekiyor.Bu isi bilmis, 6Grenmis olmalar1 gerekiyor.Onlan da 30
* desibelde hi¢ yakalayamiyoruz. Yani daha énceden kara tezgahlarda galigmis, bir sekilde kayiplart olmus olu-
yor.O zaman bizim yapacagimiz sey 30 desibeli agiyor ise, ayrintilh uzman muayenesi gerektigi ve KBB uzma-
ninca degerlendirildikten sonra 4000 herz'te 50, 6000 herz'te 70’i asmamissa KBB uzmaninca degerlendiril-
mesi gerektigi séyleniyor. Bu konuda yardimlarini isteyecektim.

Dr. Yildiz BILGIN : Maluliyet agisindan énemli olan miktarlari verdiniz. 4000 herz'te heniiz béyle bir
isitme kusuru yok, isitme gentigi meydana gelmistir. Isitme kusuru 30'u gecerse maluliyet yiizdesi hesap et-
memenmiz gerekecektir. Su gok énemlidir:Isitme kusuru tespit edilmis kisinin giriiltili ortamda calismast sa-
kincalidir. Ama siz tekstilde béyle isgileri istihdam ediyorsunuz, bunun yasal yaptirimi yok sayin meslektagim.
Ama ilerde top gibi sagir olmug olan bu isci mahkemelerde yiiksek oranda tazminat davalarn acarsa ne yapa-
caksiniz? Ben onu merak ediyorum.

Prof.Dr. Hilmi SABUNCUOGLU: Séyle bagladim ve béyle de devam ettim. Dedim ki benim 15
yildir yapti@im arastirmalarda gérdiigiim bir sonug var; 95 desibele 15 yil maruz kalmis bir iscide heniiz en-
distrivel sagirlik ifade edemiyorsunuz. Akustik gentik artmig 4000 herz'te 45 desibele kadar gitmis ama bu
sahista hala siz bir endustriyel sagirlik ifade edemiyorsunuz. 105 desibelde 15 wil calismus bir insanda dahi
tespit edebileceginiz maksimum deger -yaptigim aragtirmalardan séyliiyorum-%10 maluliyete ancak ulasabili-
yorsunuz. Yani %20’lik bir sagirlik ifade edebiliyorsunuz. Simdi, ufacik bir ¢entigi olan bir sahis gelip size is
talep ettifinde (bu isi bilen bir sahis),e@er siz bunu diglarsaniz yazik edersiniz, giinah edersiniz. Séylemek iste-
digim gey bu. Bu gahs: &zellikle ige alin, bu adam bilingli adamdir. Kendisinin akustik gentiginin oldugunu
soyleyin; deyin ki " arkadag ben seni boyle aliyorum.” Bakin dikkat edin: Eger siz kulakh@mizi, kulak tikacinizi
takmazsaniz siz bundan ¢ok blyiik zarar gértrsiniiz diye bilinglendirebilirsiniz. Bu sizin igin avantajli bir isci
olabilir diye ifade ettim. Ama kesinkes almayabilirsiniz de en ufak gentigi olanm. Bu insani degil bence, dogru
degil bunu ifade etmeye caligtim. Bu bir hesap kitap isi ¢ok kolay yapilabilecek bir sey.

Prof.Dr. Remzi AYGUN: ikircikli bir karar oluyor tabi, saniyorum bu kismi tamamladik. Ben bu he-
yecanl tartigmalara katilan arkadaglara tegekkiir ediyorum. Saniyorum bu tiir toplantilar béylece amacina
ulagiyor. Karsiikh egitilivoruz diye diigiiniiyorum. Oturumu kapatmadan son arkadasa s6z veriyorum.

Salondan : Umumi Hifzisihha Kanunu’nun 126. maddesi agik, tiiberkiloz, dizanteri tifo gibi bulastirict
hastaliklardan zayim olmas: gerekiyor. Bu konularda nasil arastirma yapilir. Hem kan hem idrar, yeri geldigi
zaman akciger grafisi, portor tetkiki, parazit v.s. Bunlarin hepsi yapilir ise portdr muayenesi yapilir yoksa eksik
kalir. Bu tetkikleri tamamen yapan bir yer yok. Halk saghd laboratuarina da géndersek akciger grafisi eksik
kahyor. Bir baska yere gondersek baska tetkik eksik kaliyor. 127 . maddede diyor ki “ Yukanda bahsedilen
tetkikler belediye tabiplerince meccanen vyapilir’”. Bu madde kalkmis degildir. Ancak belediye tabipleri olma-
digi takdirde diger saglikla ilgili yerlerde yaptinlabilir gibi bir agiklama var. Belediyeler bu tetkikleri yapmakla
miikellef. Bu konuda laboratuarlarini eksiksiz tamamlamalart gerektiginin yasal zorunluluk oldugunu TTR
veya Tabipler Odas: vasitasiyla uyarilmalidir. Tegkilatlanma sadlanirsa toplum saghg agisindan daha iyi so-
nuglar alabiliriz.
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iISYERLERINDE iLKYARDIM ORGANIZASYONU
Konugmact: Dr. Kadir ATLI
_(1§§i Saghig: Bilim Uzmam)

KAZALARIN ONEMI

Sanayilesmis tilkelerde kazalar, kalp hastaliklar ve kansere bagh élimlerden sonra en sik gériilen 6lim
nedenidir.

Kazalar, insan saghg, saghk hizmetleri, isgiici ve yagam kalitesi Gizerindeki olumsuz etkileri, maddi kiil-
feti ve “korunabilir” olma &zellikleri nedeniyle giinimiizde halk saghginin éncelikli konulari arasina girmis,
ozellikle geng ve yaslilar icin ihmal edilmeyi veya yetersiz kontrolii affetmeyecek bir saghk problemi haline

gelmistir. Ayrica, bir toplumda en énemli saglik sorunu olma kriteri olarak “sik gorilme”, “sik oldirme” ve
“sik sakat birakma” ozellikleri kazalar i¢in de gegerlidir.

Kasitl ya da kasitsiz yaralanmalara bagl élimler biitiin élimlerin % 10.7’ sini olusturmaktadir. ( Bu
oran kadinlarda % 7.7, erkeklerde % 13.4 tiir).

_ Oliimlere yol acan yaralanma nedenleri incelendiginde % 16 Trafik kazasi, %11 Savas, % 10 Cinayet,
% 9 Intihar, % 54 diger nedenler olarak tanimlanmaktadr.

DUNYADA YARALANMA NEDENLI OLUMLER

Oliim Sayist Erkekler % Yiksek Gelir
Diizeyli Ulkeler %
Trafik Kazasi 1171000 73 12
Bogulma 495 000 67 3
Diisme 316 000 56 24
Yanma | 282 000 42
Zehirlenme 252 000 61
Diger Kasitsiz Yar. 977 000 70
Intihar 948 000 59 14
Cinayet 736 000 79 5
Savasg 588 000 59
TOPLAM 5 765 000 65 9

World Health Report-1999-WHO

Tablodan da anlagilacad gibi yaralanma nedenli élimlerin % 65'i erkeklerde goriilmektedir. Aynca,
diinya nifusunun % 12’sini olusturan yiitksek gelir diizeyli tilkeler olusturmaktadir. Savaglara bagh oliimlerin
% 1'i yitksek gelir diizeyli Glkelerde goriilmekteyken, intihar olaylarinin % 14’ bu tilkelerde goriilmektedir.

Diinyada her vil, trafik kazalarina bagl 20 milyon yaralanma olay1 meydana gelmektedir. Bunlarn %
70’i gelismekte olan iilkelerde gériilmektedir. Yillik maliyeti 53 milyar Amerikan Dolandir.
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100 000 Arag icin 100 000 Kisi icin
Olia Yaral Olia Yarali
Japonya 10 1124 Jéponya 7 788
Almanya 16 1004 Almanya 9 607
Tarkive 59 1370 Tuarkive 8 181
Tunus 171 1990 Tunus 14 167

EGM Istatistik Yilligi-1988

Tabloda 100 bin arag ve 100 bin kisi icin dért tilkedeki 6ki ve yaralr séy;larl kargilastmlmigtir. 100 000
arag igin 6l sayisina bakildiginda, tilkemizde gériilen éliimlerin Japonya’nin neredeyse 6 kat: oldugu gériil-
mektedir.

Yaralanma ya da élimle sonuglanan trafik kazalar incelendiginde; Kuzey Amerika’ da 100 000 kiside
2 367, Avrupa Bolgesinde 331 kaza gériiliirken, gelismis Iskandinav Ulkelerinde bu say1 100 000 kiside 162
kaza olarak kargimiza cikmaktadir.

Ulkemizde kazalan degerlendirdigimizde; tiim kazalarin % 40’1 trafik kazasi, % 25’ i ev kazasi, % 20'si
is kazasi, % 15 i atesli silah, spor vd. yaralanmalar olarak karsimiza ctkmaktadir.

Acil servislere kaza nedenli bagvurular degerlendirildiginde; basvurularin % 75'inin trafik kazasi,
% 18inin ig kazasi, % 8'inin ise ev kazasi nedeniyle oldugu gériilmektedir.

Asagidaki grafikte Gilkemizde motorlu arag sayisindaki artisa paralel olarak, kaza sayilarinda yillar icinde
artig gosterilmistir. Ancak, son yillardaki 6lii sayisindaki azalma da dikkat cekici diizeydedir.
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Tarkiye'de ev kazalarnin % 35.5'inin yaz aylarinda, % 37.5’inin 0-6 yas grubunda gortldagi bildiril-
migtir. Ev kazalarinin yaklagik yansi diigme nedeniyle olmaktadir (% 46 diisme, % 27.3 zehirlenme, %26.7
yanma, kesik vb. nedenlidir).
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iS KAZALARI

Is kazalan dinyada halen 6nemli bir saglk sorunu olup, ileri diizeyde sanayilesmis tlkelerde yillik is ka-
zasi orani 6/100, is kazalarina bagh 6liim oram 2-10/100 000 dir. Bu tir kazalarin % 10'u kalici bir sakatlikla
sonuglanmaktadir. Bu oran, erkeklerde kadinlardan 6 kat fazladir.

SSK 1998 istatistik verilerine gére, SSK'va kayith isci sayist 4 766 310, is kazasina bagh olim 1 252,
daimi is-gormezlik 3 850, ig glinii kaybt ise 2 030186 giin olarak bildirilmektedir.

Turkiye ile vaklagik ayni niifusa sahip ingiltere’de sigortall isci sayis1 Tiirkiye’dekinden 7-8 kat daha faz-
ladir. Ancak, Ingiltere’deki is kazalarina bagh 6liim sayisi Tirkiye'deki sayinin yarisindan daha azdur.

Asagidaki tabloda Tirkiye'de 1961-1998 yillan arasinda, is kazasi morbidite, mortalite ve fatalite hizla-
rindaki degisim gorilmektedir. Kayitlarin yetersizligi bilinmektedir. Morbiditenin azalyor gibi gérinmesine
ragmen, fatalitede yiikselme, kaydedilen kazalarin oldukgca ciddi kazalar oldugunu géstermektedir.

iS KAZASI HIZLARINDAKI DEGISIM (Tiirkiye 1961-1998)
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Kazalar disinda dogal afetlerde de 6liim ve yaralanma olaylan azimsanmayacak diizeyde kargimiza
ctkmaktadir. 20.02.2000 tarihi itibariyle Sivil Savunma Genel Madurliigii, Marmara ve Bolu depremlerinde
18 373 &li1, 48 901 yaral oldugunu agiklamgtir.

Kazalardaki éliimlerin % 10’u kazadan sonraki ilk dakikalarda, % 20’si ilk 4 saat icinde, %35'i ilk 48
saat icinde olmaktadir. 1. Ulusal Saglk Kongresi Raporu'nda ilkyardim ile, Slimlerde % 18 azalma oldugu
bildirilmistir.

vy Sarvival

B - ’
Barly CPR
B 4 T

ye Withour carly PR ) i .

- i 9-10 25-46 21-22 rrive.

Tirne until fiest shock

The above diagran: is based on “Report 1997 from the Narional Swedish Registry of Prebospital
Carddicee Arvest” published by the Sredish Sociezy of Cardiology It macorpasses more thars 20.000
ctrrest cases in both wrbar and rwval populations, The analysis is done by the inrcruationally agreed
“Llesteinn Seyle” terrplete.
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Yukaridaki grafikte ilkyardim uygulamasina baslama zamani ile hayatta kalma olasihid gésterilmekte
Erken CPR (suni solunum-kalp masaji uygulamasi) ile hayatta kalma olasiiginin iki kat arthd gosterilmektedir.

Tim bu veriler dogrultusunda, kaza olasiliginin yiiksek oldugu isyerlerinde ilkyardim uygulamalarinin
onemi daha da belirginlesmektedir.

iLKYARDIM

ilkyardim; herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu saghi tehlikeye girmisg olan kisiye, hayatta kalma-
sin1 saglamak, durumunun kétiye gitmesini énlemek ve miimkiinse iyilesmeyi kolaylagtirmak amaci ile, saglik
gorevlilerinin yardimi saglanana kadar, ilacsiz olarak yapilan miidahalelerdir.

Bu tanimda dikkat ¢ekilmek istenen birkag nokta vardir:

1. Hasta ya da kazazedenin yasamin siirdiirmesini saglamamaya calisilmalidir. Burada anlatilmak iste-
nen ilkyardimin A, B, C ilkeleridir. (Airway, Breathing, Circulation=Soluk Yolu, Solunum; Kan Dolagim)
llkyardimda birinci éncelik soluk yolunun acik tutulmasidir. Soluk yolunu tikayan bir durum varsa bu gideril-
melidir. Daha sonra kisinin spontan solunum ve dolagim fonksiyonlar: gézden gegirilmeli, bunlardan birisi va
da ikisi mevcut degilse suni solunum ve kalp masaji yapilmas: gerekmektedir.

2. Kazazedenin durumunun kétiilesmesi énlenmeye galigimalidir. Yaral kisinin yasami garantiye alin-
diktan sonra varolan durum kerunmali, durumun kétiiye gitmesi énlenmelidir.

3. Ilkyardimin birinci ve ikinci ilkesi yerine getirildikten sonra, olanak varsa iyilesmeyi kolaylastiric: uy-
gulamalar da yapilmalidir.

4. llkyardim uygulamast, kazazede bir saglik merkezine ulagtirilincaya kadar ya da kaza yefine bir sadlik
ekibi gelene kadar strdirdlmelidir.

5. ilkyardim uygulamalarinda ilacin veri yoktur. O halde toplumun tiim bireyleri, ézel bir egitimden
gectikten sonra ilkyardim uygulamalarini yapabilir.

MEVZUAT

Is¢i Sagh Is Giivenligi Tizigi'niin Dérdiinct Kisim, 91-108 Maddeleri, isyerlerinde is kazalarina karg
alinacak tibbi énlemler ve igyerlerinde bulundurulmasi zorunlu olan ilkyardim ve tedavi gereglerine ayrilmstir.

Caligma Bakanhg, 4 Temmuz 1980'de gikardigi “Isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlan ile Gérev ve Yet-
kileri Hakkinda Yonetmelik” in 4-1/h ve 4-2/f maddelerinde; “Kaza halleri igin isyerinde ilkyardim organizas-
yonu ve acil tedavinin yapilmas:”, “ilkyardim ve kurtarma islerinin tegkilatlanmasi ve bununla ilgili personelin
yetistirilmesi” ni igyeri hekiminin tibbi-teknik gérevieri arasinda saymustir.

fikyardim egitimi, beceriye yonelik, uygulama adirlikli, yetiskin egitimine uygun, interaktif (etkilesimli)
ve stirekli olmalidir. Bu egitimin éncelikli hedef gruplari, gérevleri geregi itfaiyeciler, sivil savunma elemanlari,
arama kurtarma ekip Gyeleri bagta olmak (izere, siriictiler, isgiler, d@retmenler, polisler, askerler, sporcular ve
yoneticiler olmalidir.

isci Saghg Is Giivenligi Tiiziigii'niin 106. Maddesinde “Ilkyardim odalar, ilk miidahale odalar: ve
ilkyardim istasyonlarmin bakim, temizlik ve alet muhafazalar igin bir hemsire veya saghk memuru gérevlendi-
rilecek, bunlarin saglanamadigi hallerde, bu gérevleri yapacak, ilkyardim kursu gérmiis yeterli bir ele-
man bulundurulacaktir”;

Ayni tizaglin 107. Maddesinde “Agrr ve tehlikeli islerin yapildig: isyerlerinde, bir saglik memuru veya
hemsireden bagka ilkyardim ve kurtarma kursu gérmiig en az bir kisi de bulundurulacaktir”;

Yine ayn: tiiziiglin 108. Maddesinde de “Gece ve giindiiz siirekli galisilan isyerlerinde, ilkyardim odala-
1, ilk mGdahale odalan ve ilkyardim istasyonlari, geceleri de gorevli personeli ve arag ve geregleri ile her an
kullanilir halde hazir bulundurulacaktir. Isveren bu yénden, gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiir” denilmek-
tedir.

Ayrica 1997 yili Nisan ayinda Tirk Standartlan Enstitiisi'nden TS 12280 say: ile gikan standartta
“Saglik Iscisi Egitimi” nden sdz edilmektedir. Burada i isyeri ilk yardim orgamzasyonu “isyerlerinde igyeri saglik
ve giivenlik hizmetleri iginde yer alan, saglikgr iscilerin bagh oldugu organizasyon” olarak tanimlanmaktadir.
Sagliker isgi, igyerlerinde aktif olarak alismakta olan, énder nitelikli, sevilen, sézii dinlenen, insanlarla kolay
iligki kurabilen, girigken, yeni bilgi ve beceriye actk, uzun siire emekli olmay: diisiinmeyen isciler arasimndan
secilmelidir.
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CGalisan isgi sayisi 25°e kadar olan isverlerinde 1 saglikei isci, calisan sayist 50'ye kadar olan igyerlerinde
2 saglket isci, 51 ve daha fazla isci calistiran yerlerde ise, is kolu, Gretim &zellikleri, vardiya sayisi, caligan isci
sayist vb. &zellikler gz éniine alinarak daha fazla sayida saglke! isci yetistirilmelidir.

Sagliket isgi egitiminde:

Genel saglik egitimi: 10 ders saati,
flkyardim egitimi: 20 ders saati,
Isci sagha egitimi: 10 ders saati,
Is giivenligi egitimi: 10 ders saati olmalidir.

Genel saglik egitiminde; saghgin tanimi ve sagh@! belirleyici nitelikler, kisisel temizlik ve énemi, gevre
saghgt, bulagict hastaliklar ve korunma yollar, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yollari, gocuk saghg
ve bagisiklama, sigara ve saglik, saglikli yagam bigimi, beslenme, egzersiz, kadin sagh@, psikososyal cevre,
saglik alaninda iletisim yéntemleri konularindan soz edilmelidir.

flkyardim egitimi; ilkyardimin tanimi ve ilkeleri, kaza ortaminin degerlendirilmesi, insan viicudunun ya-
pist ve igleyisi, solunum yolu ttkanmasinda, solunum ve kalp durmasinda ilkyardim, hasta ve yarali tagnmasi,
kanamalarda ilkyardim, zehirlenmelerde ilkyardim, kink ve gikikta ilkyardim, sargi ve tespit, bogulma, elektrik
carpmasi, yanik ve donmalarda ilkyardim, igyerinde ilkyardim organizasyonu ve iskoluna &zel risklere yonelik
ilkyardim uygulamalari konulanni kapsamalidir.

Isci sagli ve is glivenligi egitiminde ise; ¢aligma hayatinin saghga olumlu ve olumsuz etkileri, sagliga
zararh fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal etkenler, konuyla ilgili temel mevzuat, meslek
hastaliklar ve is kazalarindan korunma, gevresel, mekanik ve kisisel koruyucular gibi konular kapsama
alinmalidur. ‘

iLKYARDIM EGITiMi

Yukarida sayilan biitiin mevzuat géz éniine alindiginda, isyerlerinde ilkyardim organizasyonu iginde,
isyeri hekimi, varsa diger yardime saglik personeli ve ilkyardim kursu gérmdisg isciler yer alacaktir, Bu noktada
ilkyardime: isgi ile saglikgi isci arasindaki farktan séz etmekte yarar vardir. Saglka! isgi, ilkyardim egitiminin
yani sira, genel saglik egitimi, isci saghd ve i gavenligi egitimini de almg olmalidir.

flkyardim egitiminde, katilime1 sayisi, egitimin siiresi, egitim yontemi, egitimde kullanilan arag-gereg ve
egiticinin niteligi, bu egitimin hedefine ulagmasinda énemli rol oynayacaktir.

Amerikan Kizilha¢'i standart dizey ilkyardim egitimini, 12 kisiyi asmayan gruplara, 13 saatte vermekte,
sinif ici bagan gésteren ve teorik sinavda % 80 baganli olanlara 3 yil gegerli sertifika vermektedir. 3 yil sonun-
da 4 saatlik yenileme egitimi vapilmaktadir.igyerleri igin 16 saatlik 6zel egitimler yapilmaktadir. Burada yetis-
kin CPR (suni solunum ve kalp masaji), standart ilkyardim ve igyerine ozel konularda ilkyardim egitimi veril-
mektedir. Ayrica spor glivenligi ve varalanmalarla ilgili 7 saatlik profesyonel egitim de verilmektedir.

Kanada'da St. John Ambulance Kurulusu, standart diizey ilkyardim egitimini 4 isglinlinde vermekte,
pratik uygulamalar ve teorik sinavdan % 70 bagarili olanlara verdigi sertifikalar 3 il gegerli olmaktadir. Yeni-
leme egitimleri ise 1 giin sirmektedir.

Stanford Universitesi ve UMFAS’ in CPR sertifikast 1 yil, ilkyardim sertifikalan ise 3 yil gecerli olmakta-
dir. 12 yas sti kisilere standart egitim 6.5 saat ve yenileme egitimi 2 saattir.

ULKEMizZDE iLKYARDIM EGIiTiMi VEREN BAZI KURULUSLAR

Faaliyet Rurs stiresi Egitici Katilimer | Toplam

yillan sayisl katiimel
Sivil Savunma Gn. Md. 1960-1999 |30 saat Kurum ogretmeni | 30 15717
KIZILAY " 11970-2000 | 10-15 saat | Hemsire 30 144 381
MEB Siiriicii Kurslar 1986-2000 | 10 saat Saglk personeli 15-35 683 543
AKUT 1996-1999 |50 saat Hekim 30 640
G.U.Kazalari Onleme Ens. | 2000 1+1gin |Hekim 150 300
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Tabloda, tlkemizde ilkyardim egitimi veren bazi kuruluglarin kurs stireleri, egiticileri ve katilimcilarn sa-
yis1 gosterilmektedir.

Hacettepe Halk Saglig Vakfi, 1996 yilinin Haziran ayinda “ilkyardim Egiticilerinin Egitimi Programi” n1
baslatmustir. Bu programin ilkelerinden bazilan:

e Topluma yénelik standart ilkyardim egitiminin yayginlastirnimas,

¢ Kurumsal igbirligi,

« Egiticilerin hekim olmasi,

» Uygulama agirlikl egitim,

e Ekip calismasi,

o [zlem ve destektir.

Bu programda hekimlere ilkyardim egiticiligi konusunda egitim verilmektedir.

Kursun amaci, kurs sonunda katilimeilara, ilkyardim konusunda standart bilgi ve uygulamalarla ilkyar-
dim egitimi yapma becerisi kazandirmaktir.

Ogrenim hedefleri ise;
1. llkyardimin tanimi ve ilkelerini bilme,
2. Kazalarin diinyada ve Tirkiye'deki yayginligini ve temel epidemiyolojik ézelliklerini bilme,
3. Ulkemizdeki ilkyardim egitiminin énemini, olanaklarini ve hedef gruplar bilme,
4. flkyardimin temel uygulamalarin: bilme ve yapabilme;

a) Hastanin durumunu degerlendirme,

b)  Ortam degerlendirme,

c) Hasta ve yarali tagima,

d) Kanama kontroli,

e)  Suni solunum,

f) Kalp masaj,

g)  Koma pozisyonu,

h)  Sokta miidahale,

i) Kirik tespiti,

j) Zehirlenmelerde miidahale,

k) Yanik durumunda miidahale.
5. Egitim becerileri kazanma;

1) Yetiskinin 6grenme ilkelerini bilme, yetiskin egitimi ilkelerini bilme,

m) Interaktif (katiliml) egitim tekniklerini bilme ve kullanma,

n) Olumlu bir egitim atmosferi olusturabilme,

o) Demonstrasyon ve Kog'luk yapabilmenin kurallarini bilme,

p) Ozel hedef g;ruplatl"l icin ilkyardim konusunda egitim programi hazirlayabilme,

q) Bir sinif dersi planlama ve sunma.
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Egitimin temel bilesenleri ise; manken, boyunluk, sargilar, ateller, bandajlar vd. malzemeler, gorsel, isit-
sel egitim arag ve geregleri, katilimei rehberi, ilkyardim egitim rehberi, kaynak kitaptir (Temel [lkyardim Bilgile-
ri ve Illkyardim Egitimi Beceri Rehberi- Bilir N., Yildiz A. N., Ozvaris S. B. Hacettepe Halk Saghg Vakfi Yayini-
2000 Ankara).

Degerlendirme, kursun her asamasinda kargimiza gikmaktadir. “Genel degerlendirme”, her ginin so-
nunda “ginin degerlendirilmesi” ve kursun sonunda “kurs degerlendirilmesi” seklinde yapilmaktadir. Ayrica
katilimcilar, bilgi yéniinden (én-test, son test) ve beceri yéniinden (uygulama becerisi, demonstrasyon beceri-
si, kogluk becerisi ve sunum becerisi) degerlendirilmektedir.

Hacettepe Halk Sagh Vakfi Haziran 1996- Kasim 2000 tarihleri arasinda 11 kursta 126 hekimi ilkyar-
dim egiticisi olarak yetistirmistir.

Katihmcilann kurumlar: Katihmci sayisi
Emniyet Genel Madurluga 34
Hacettepe Universitesi
MKE

TKi 11

Cukurova Universitesi

0]

Sabiha Gokgen Hava Limani
Ankara Universitesi

Sivil Savunma Genel Md.

= = N W

Tabip Odalar: Katilime sayist
Ankara Tabip Odasi 36
Balikesir 7
Igel 3
Kocaeli 2
Adana 3
Bursa 3
Burdur 1

Canakkale 2

Bir yandan ilkyardim egiticilerinin egitimi stirerken, diger taraftan bu alanda caligmalar yapan diger ku-
ruluglarla isbirligi amacyla, ilkyardim Egiticilerinin Egitimi Sempozyumu 13 Haziran 1999’ da Ankara yapil-
migtir. Sempozyuma, o doneme kadar sertifika almis 91 hekimden 44’ G katilmugtir. Sempozyumda, uygula-
malarda karsilagilan sorunlar tartigilmus, ilkyardim e§itiminin yayginlaghirilmasi ve ilkyardim egiticiligi yonetme-
ligi hazirlanmas: giindeme gelmistir. Bu yil iginde benzeri bir sempozyum hazirhklar yiiritiilmektedir. Ayrica 5
yilin1 doldurmak tizere olan hekimler igin, stirekli egitim program hazirhidi tamamlanmugtir.

Sertifikali hekimler tarafindan verilen egitimler degerlendirildiginde:

Emniyet Genel Miidurliigi' nden 34 hekimin, polis okullarinda 187 kursta 2181 polise ilkyardim egitimi
verdigi bildirilmistir. Ayrica tabip odalarinin diizenledigi kurslar ve katilic1 sayilari agagida gdsterilmistir.
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Kurs sayist Katilimci sayis
Ankara Tabip Odas: 22 ‘ 264
ATO (il Saglik Md) 5 181
Balikesir Tabip Odast 8 96
Adana Tabip Odas: 6 72

Hacettepe Halk Saghg Vakfi'nin “llkyardim Egiticilerinin Egitimi Programi” nin sagladign diger acilimlar:
 HUTF Dénem VI ilkyardim Egitimi Semineri,
e HUTF Dénem I ilkyardim Egitimi,
» Diger Halk Saghg A.D. ile igbirligi,
« H.U. Eczacilik 8grencilerine uygulamali egitim,
» Kirsal Kesimde Ilkyardim Egitimi Projesi,
e Devlet Bakanlig ile Ilkyardim Egitimi Projesi,
» Ciraklik Egitim Merkezlerinde “Cocuktan Cocuga Egitim” kapsaminda ilkyardim egitimi,
« HUTBAT egitimi,
 VI. Ulusal Halk Sagh& Kongresinde CPR Kursu.

Sonug olarak; igyerlerinde, ilkyardim egiticisi sertifikast almig hekimlerin énderliginde, tabip odalarinca
ilkyardim egitimi verilerek sertifikalandirilmis ilkyardimei isgilerin katibmiyla ilkyardim organizasyonu daha
nitelikli olacak, strekli egitimlerle giincel bilgilere ve ilkyardim gereglerine ulasmak daha kolay olacaktir. Bu
calismalar 1s1ginda saglikgt isci egitiminin bir ayagd olan ilk yardim egitimi modiilii basan ile uygulanmaktadir.
Saglika isci egitim modillerinin diger bilesenleri “genel saglik egitimi, iggi saglid! egitimi ve is glivenligi egitim
modilleri” de tamamlanma asamasmdadir.
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Prof.Dr. Remzi AYGUN: Tesekkiirler. Bu konuda katki ya da sorusu olan var mi? Aguilikl olarak is-
yerleri konusulmadi gibi gériiliiyor ama igyeri hekimleri gu egitim programlarini temel alarak bu egitimi yirii-
tebilir.

Umit Bal : Doktor beye katiliyorum. flkyardim egitimi vermek igin itfaiyeciler diye bagladi. Ancak ben
éncelikle hekimlerin ve saglk calisanlarinin ilkyardim egitimi almasi gerektigini digiinliyorum. Bunun da tip
fakiiltelerinde verilmesi gerektigini duglinyorum. flk yardimi bilmeyen hekim oldugu zaman bunu vatandas-
tan beklemek yanlis.

Prof.Dr. Remzi AYGUN: Biitiin fakiiltelerde bu ihtiyac hissediliyor. Size katiiyoruz, bunun da kisa
zamanda giderilmesini diliyoruz, tegekklr ederim.

Dr. Umit OZCAN: ilk yardim egitimi alarak su anda Bursa'da 5 egitmen olarak ilk yardim komisyo-
nunda aktif olarak gérev vapiyoruz. Bizim veri yansimamig ama su anda 500 civarinda hedef kitleye ulagtik.
Hedef kitlemiz iscilerdi. Bu hedef kitlenin belirlenmesinde amag, gabuk ulagilabilecek diizenli organizasyonlar
isverlerinden gikmaktadir. Ayni zamanda Calisma Bakanligi'nin devaml tizerinde durarak vurguladign isyerle-
rinde ilk yardim organizasyonunun zaaflan oldugu, bu eksikliklerin yillarca tenkit edildigi ama bir tirld yerine
konulmadigi konusundaydi. O kurumlarla da isbirligi yaparak hedef kitlemizi belirledik. Hacettepe ve benzeri
kuruluglar TSE’ nin gosterdigi standard: kabul etmis kuruluglar su anda citayi bir yere yiikselttiler ve bu stan-
dart tist ditzey bir standart. TTB’nin de bu standart paralelinde bir ¢alismalar vard:. Bir dénem sekteye ugra-
di. ik yardim egitim kolu olarak calismalar aksatildi. Belki periferden gelen bildirimlerin veya yaptinmlarm
olmamast nedeniyle.Ama zannediyorum galigmalar devam edecektir. Umidimiz bu standardin bozulmamast.
Hacettepe'nin veya benzer kuruluglarin bozulmamasi. Bugiinlerde [stanbul’da Saglk Bakanhg ve Kizilay or-
taklasa bir sempozyum gergeklestiriyor. Diinya Saghk Orgiitii veya benzeri kuruluglann verdigi egitimleri tavsi-
ve ettigi egitimleri, standart alarak standarda gok yakin bir standarizasyon galismasina gitmekteler. Su anda
Tirkiye'de cita yiikseldi. Yapilacak sey, bu standardin veya egitici kuruluglarin birlegerek tam bir organizasyo-
na gecmeleri ve bunun sayesinde de standart, becerili ilkyardimcilarin vetigtirilmesi. Tabipler odasinda su
anda 10 kisilik isgi grubuna bu egitim baglad:.

Dr. Levent KOSAR: ik yardim egitimi, saglikgt igci egitiminin bir pargast. flk yardim olay bir igyerin-

de calisan isginin ugramis oldugu bir kaza sonucunda bir miidahale imkant ya da o yetkiyi size veriyor. Bunun

- 6ne gikarilip beraberinde de striiklenmesi gereken iki moment var ki: bir tanesi genel saghk egitimi ve ig gi-

venligi egitimi. Eger biz ilk yardim egitimini saglikg isci noktasinda 6ne ¢ikartir ve o noktaya abanirsak, ig

giivenligi egitiminin ve genel saglik egitiminin séniimlendigini diistiniirsek bunun ¢ok dogru olmadiint di-

siinmekteyim. Bir digeri ise Hacettepe Universitesinin saglamis oldugu yitksek ¢ita cergevesinde 3 yilda unutu-

lan bilgilerin tazeleme konusunda bir anlayis var. Bu ilk yardim egitimini 3 yilda tazeleme kursu seklinde ve-

rilmesi gerceklesmezse bu bilgilerin unutuldugunun bir aragtirmas: bagladi. Bu noktada dig verimlilik bizim igin

son derecede énemli bir dlgek. Tazeleme kurslarinin igyeri hekimleri tarafindan organizasyonunun gerceklesti-
rilmesi Gizerinde de &zellikle yogunlagmak gerekiyor.

Dr. Kadir ATLI: ilk yardim egitimine éncelik verilmis degil oradan baglanmis, ayni ita yiksekligi di-
ger egitimler i¢in de s6z konusudur. Onlarin egitim modiilleri de hazir. Kisa zamanda saglik¢t is¢i editimi igin
de baslanacaktir. Ama bu sadece ilk yardim egitimine oncelik verildigi anlamina gelmiyor. Bir yerden bagla-
mak gerekiyordu, ilk yardima hazirdik, ilk yardimin eksikligi on plandaydi onun i¢in oradan baslandi. Cok
insan ugrasabilse, bir ekip ilk yardimla ugragirken bir ekip is saghgyla ugrasabilirdi. Isci sagh@ veya is giivenli-
gi ekibini olugtururdu.Hepsi ayni anda gikabilirdi. O olmadi. flk yardim modiilii daha 6nce hazirlandi. Diger-
leri de tamamlandi. Ama heniiz uygulamaya gegirilmedi.

#

Salondan : ilk yardim egitimi alan isyeri hekimlerinin, igyerlerinde egitim verdikleri iscilere bir sertifika
va da bir belge verme yetkisi var m ?

Dr. Kadir ATLI: isyerlerinde sadece bir isyeri hekiminin ilk yardim egitimi vermesini dogru bulmuyo-
rum. Bunun bir ekip isi olmas: gerekir. Isciler, Tabip Odasi araciigla bu egitimi alsinlar. Bir koordinator ve
onun esliginde 3-4 hekim verecek bu egitimi. Tabip Odas sertifika verebiliyor. Ama tek bagina ig yeri hekimi
verirse sertifika verebilecegini diiginmiiyorum. Bu egitimde igyeri hekimi de gérev almalt.

Prof.Dr. Remzi AYGUN : Tesekkiir ediyorum.
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iS SAGLIGI YONETIM SiSTEMi VE VERi TABANI
Konusmact: Prof.Dr, Hilmi SABUNCU
(Istanbul Uni. Tip Fakiiltesi Is Sagh@ Bilim Dali Bagkani)

Prof.Dr. Remzi AYGUN: Oturumumuzun ikinci kismina baghyoruz. Prof. Dr. Hilmi Sabuncu beyi
dinleyecegiz. Daha sonra Haluk Bascil dinleyecegiz.

Prof.Dr. Hilmi SABUNCU: Sayin baskan, cok degerli arkadaslarim, herkes konusmaya giizel espri
ile baglar ben de sizlere slayt hazirladim. I5 kazas1 hizi 1980’lerde 1000 kiside 72’den 1998 yilinda binde 19 ‘a
kadar dugmustir. SSK istatistiklerine gére durum béyle. Degismeyen bir sey var ki is kazasi 6liim hizlar. {s
veri sadlik biriminin gliclenmesi, isyeri hekiminin daha yetkin hale gelmesi dolayisiyla buna bagh olarak da
SSK'nin igyeri hekimlerine fazladan yiik yitkleme isteklerinin giderek artmasi nedeniyle is kazalarinin artik
isletmelerin isyeri saghk birimini agamadigmni gértyoruz. Olimler saklanamayacag icin is kazasi hizlarinin
6lim hizlarim bulundugu yere kadar gidecektir. Son istatistiklere baktigimizda 1998 yilinda bu deger 91.000
iken, 1999 yilinda 78.000’e dustigii gériilmiistir. Teorik olarak biitiin diinyanin ifade ettigi is kazasi hizlarma
veya olusum sekline bakarak teoriklegtirdigi bir kaza piramidi var. Bu piramide baktigimiz zaman bir éliimlii
kazaya kargilik gelen kaza miktari; 100 ciddi kaza, 1000 kayda deger kaza ve 10.000 ucuz atlatilan kaza,
100.000 emniyetsiz hareketi ifade ediyor. Eger igletmelerde bunlardan bir tanesi var ise bunlardan digerlerini
tahmin etme olasiigimiz var. Bunu SSK'da yapabilir miyiz diye diisiniiyoruz. Ulkemizdeki 1998 SSK verilerini
buna uygulamaya caligiyoruz. Gériiyoruz ki 1094 éliime karsihk hem kayda deger kaza hem de ciddi kaza
olarak bize ifade edilen kaza sayisi 91.895 kazadir. Bu bilgiler isyerlerinde kaybolup gitmektedir. Bunlara u-
lagma olasiligimiz yok. 1999 yilinda 78.000’e diigmils yani 22.000 ciddi kazanin dahi kayboldugunu gértyo-
ruz bu teorik yaklagim gercevesinde. Demek ki igyeri saglik biriminden bagka kuruluglardaki etrafimiza bakti-
gmizda, ¢ok degerli hizmetler veren ama maalesef bizim pek isimize yaramayan, bu isin gizli kalmasini sagla-
van bir takim kuruluglar var (6zel hastaneler v.s ). Bunlarin da etkili olmaswyla artik ciddi kazalarin da isletme-
lerden buralara sevk edilerek gizli tutuldugunu gériyoruz. Gittikce her sey kétiye gidiyor. lyive giden hig bir
sey yok. Bir llkede saglik hizmetleri eger iki bakanlik tarafindan yénetiliyor ise, saglik standartlarini koymak
mimkiin degilse, bir calisma bakanlig: bir tilkede bitin galisanlan ifade etmiyorsa, i yasalar biitiin ¢alisanlan
kapsamiyorsa, daha yapilacak ¢ok isimiz var. Konusmamu igletme igine yénlendirerek yapmak istiyorum.

Ulkemizde 10.000 kisiden 3 kisi meslek hastaligina ugruyor ve 1 kisi de meslek hastaligindan oltyor. s
kazasi 6lim agilhk hizini hesapladiginizda bu degerler %33'lere kargilik geliyor. Ulkemizde tespit edilen 100
meslek hastaliginin 30'unun kesinlikle 6ldigtinii gériiyoruz. Bunu hastaliklara projekte ettiginizde, hangi has-
taliklar %30 fataliteye sahiptir diye baktifinizda bunlarin malign hastaliklar oldugunu séyleyebilirsiniz. Bura-
dan cikaracag@miz sonug da Turkiye’ deki meslek hastaliklari malign hastaliklardir. Bu ciimleyi degistirirsek;
Tiirkive'de SSK'va yansiyan hastaliklar malignlesmis meslek hastaliklaridir denebilir. Demek ki bir stirit eksi-
gimiz var.Bu eksiklikleri diizeltmek igin oldukea iyi hareket etmek gerekir.

s saglgnin iki onemli bileseni vardir: Calisan insan ve calisma ortam. Insan bizim isimizdir, beseri bi-
limlerin igi, gevre ise, calisma ortami ise tamamen mithendislik bilimlerinin isi. Ama yasa, biitiin bu islerin
tiimiinii isyeri hekiminin omzuna yiiklemistir. Isletmede bu sorumlugu tistlenen isyeri hekiminden bagka kimse
yoktur. Biz bir igletmeye girdigimiz zaman ¢ok politik davranmak zorundayiz. Isletmeye girer girmez ilk sora-
caginiz sey " is givenligi uzmani nerede "olmaldur.

Sizin ¢ok biwyik bir avantajiniz var. Igletmeciye, yoneticiye onun hastaliklarini tedavi etmek yoluyla bir
bagka kigiden gok daha kolay yaklasma olanagmniz var. Bu avantajimizi koruyunuz. Onlara yaklasiniz. Yaklagti-
giniz zaman onlarla birlikte gok rahat hareket ettiginizi géreceksiniz. Teorik olarak biitiin yasalar isyeri saghk
biriminin gérevini belirlemigtir. Igyeri saglik biriminin gérevi tamamen saglikli insana gevrilmistir. Ciinkii igve-
renden ve iggiden prim toplayarak ona yénlenmig, hastalikta, kazada ugradigi zararlan tazmin edecegim diye
taahhiitte bulunmusg bir kurum vardir. O kurumun yerine gérev yapmamaniz gerekiyor. Eder gérev yapiyor-
saniz da bunun kargiligini almaniz gerekiyor. Eger bu kurum, gesitli gekillerde bu gérevi size ihale etmigse ke-
sinlikle yanhstir. Sistem yanlig kurulmustur. O zaman oturup bunun {izerinde tartismak lazim. Bir mithendislik
yaklagimt ile sizin nasil davranmaniz gerektigini belirtmek istiyorum. Eger siz beseri bilimler dedigimiz, istedi-
gimiz bazi mesleklerin olmamas: dolayisiyla insanla ilgili tiim sorumlulugu iizerinize alirsaniz ve calisanla ilgili
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verileri de ifade ettigimiz bu veri tabanini olugturmakta azami gayreti gosterirseniz cok énemli noktalara vara-
bildiginizi gdreceksiniz. Bu veri tabanint olugturmak gok zor bir sey degildir.

Isletmede, ig saglh@ yonetim sisterni denilen sistem giivenligini bir kenara koymadan, ayirmadan, kar-
simiza hasim olarak almadan ig saghginin altinda olmas: gerektigini ifade etmeye galgalim. Bu bir diinya gorii-
sudiir. Eger karginiza her zaman isci saghdi ve ig giivenligi diye bu olay cikar ise bu ikisi birbirinden ayriliyor.
insanlarda saglik bilincini olusturarak sagh@n herkesin isi oldugunu ifade edip, giivenligin de insanin saghd
icin oldugunu ifade edelim ve daha sonra bir cati altinda toplayalim. Bunun ad: da ig saghig: olsun. s sagh
yonetim sistemi diye ifade edelim. Giwenlidi yok edelim ki beraber galisabilelim.

Bir is sagh@ yonetim sisteminin yararlari nelerdir? Calisanlarin, toplumun saglik risklerini minimuma
indirilmesi konusunda bize ¢ok yardimer olur. Calisanlarin egitimi ve bilinglendirmesinde gok yardimci olur.
Yasal ve diger gereklerin sistemli olarak takip edilmesinde vyararl olur. s performansinin arttmlmasinda, gali-
ganin performansinin arttmimasinda, ckonomik kayiplarin énlenmesinde ve pazarda giivenililik imajmin sag-
lanmasinda énemili bir rol oynar.

Genel bir sistem yaklasimiyla biitiin igletmelerde sistemcilerin veya mithendislerin bize empoze ettigi bir
sey vardr. Once politikal hesaplar. Bunda bir terslik yok. Tabii ki isletme ig saglig konusunda bir politika ifade
etmek zorundadir. Sonra bu politikay1 gergeklestirecek araglar gerecler planlar nedir, bunlari ayarlar, sonra
bunlar uygular. Kontrol et, diizelt, eger gerekiyorsa yeni politikalar sapta. Planlarda hedefler belirlenecek,
yasal gerekleri belirleyecegiz, sistemde gérev analizlerini yapacag@iz, gérev ve sorumluluklar belirleyecegiz, acil
durum planlarini yapacagiz ve risk degerlendirmelerini yapaca@iz. Sonra bunlarin egitimlerini, damsmanlik
hizmetlerini saglayacagiz, kayit sistemini ve veri tabanin olusturacagz, acil durumlan belirle ve tatbikatlarini
yap, daha yiizlercesi sayilabilir. Bitiin bu uygulamalarin sonucunda da veri tabanini olgiip degerlendireceksi-
niz. Eger 6lciip degerlendirecek bir geyiniz yoksa déniin her seyi bagtan goézden gegirin. Olgme, degerlendirme
bizim tlkemizin en énemli sorunu. Olgeceginiz, degerlendireceginiz seyi yaratmamigsaniz sisteminizde hata
vardir. O sistemi yeniden gézden gegirmeniz gerekir.

Is saghg: politikast nasil olmaldir? Ust yonetimin tam katilimini belirtmelidir. Yani st yénetim tarafin-
dan belirlenmeli ve sahiplenmelidir. Isletme faaliyetlerine ve risklerine uygun olmalidir. Mutlaka yazili ve tim
ilgililerin bilgisine sunulmug olmaldir. Calisanlar tarafindan anlagilir, ilgili taraflara acik, periyodik olarak gbe-
den gegirilebilen stirekli geligebilen ve yuriirlitkteki mevzuatlara uygun olmaldr.

Sistem yapisi ve sorumluluklan ifade ederken temel sorumluluklarin ist yénetimde oldugunu hig unut-
mayaca@iz. Ust yonetim aktif katiimiyla destegini gostermelidir. ISYS ile ilgili tiim yetki ve sorumluluklar yazil
olmalidir. Ust yénetimden bir kisi, yonetim veya yiriitme kurulundan, sistemin kurulmasindan, sistemin yird-
tilmesinden, tim sahalarda uygulanmasindan, gdzden gecirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla st yonetime
raporlanmasindan sorumlu olmalidir.

Sistemi kurarken sistemnin finansmani konusunda karar verebilecek bir kisiyi bu sistemin bagina almaz
iseniz sistem yanlg kurulmustur. Isletmelerinizde ig saghd: ile ilgili, isci sagh@ ile ilgili sorumlu olan kisi personel
miidiirii ise veya insan kaynaklari midird ise yanligtir. Bu konuda yénetim sisteminin baginda olan kigi mut-
laka finanstan sorumlu genel miidiir yardimeist olmabdir. Eger o olursa ancak siz derdinizi dogru dirist anla-
tabilirsiniz. Finansman konusunda karginizdaki insani ikna edebilir ve etkinligini saglayabilirsiniz.

Bu sistem icerisinde en ¢ok tizerinde durmamiz gereken seyler nelerdir? Ornegin olasi acil durumlardir.
Bu sistemde olasi acil durumlari iglerken acaba igyeri hekiminin gérevleri nelerdir diye. Bunu biraz hayal gii-
ciiniize birakacagim; ama ilkyardim konusunda konuyu biraz agacagim. Yangin, kimyasal madde soruniart,
parlama, patlama, deprem, sel, su bakin, kontrolsiiz emisyonlar, is kazalar1 ve diger olasi acil durumlan ifade
ediyoruz.

Bir acil durum planlamast yapilirken -sistem igerisinde- olast acil durumlarin tanimlanmas: gerekiyor.
Ekip olusturulmast gerekiyor. Ekibin gbrev ve sorumluluklarnin belirlenmesi gerekiyor. Acil durum ekibinin
egitimi, acil durum planlarinin yapilmasi, dokiimantasyonun hazirlanmas, tatbikatlarmin yapilmasi, tatbikatla-
nnin degerlendirilmesi, acil durum ortaya gikmigsa acil durum sonrast degerlendirilmelerinin yapilmasi ve
gerekiyorsa acil durum planlarinin degigtirilmesi gerekiyor.

is kazalarinda acil durum plani yaparken bazen igyeri hekimlerimizin biz hasta tedavi disinda ne gére-
vimiz var derken; su bile bagli bagina bir problemdir. Bakiniz baglayalim; ilk yardim elemanlarin: belirle ve
onlan egit. Tehlikeli alanlarda ilk yardim dokiimantasyonunu hazirla ve olasi tehlikelerde nasil davraniimasi
gerektigini belirle. llk yardim sadece tibbi ilk yardim degildir. Endustriyel ilk yardim diye ifade ettigimiz, ufack
olan levhalardan, dokiimantasyonlardan baglayarak son noktaya kadar giden cok biyiik bir silsileyi igerir.
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Kaza aninda gerekli olan arag ve gereclerini sagla, hizmete sun. Kazazedenin nereye, hangi araglarla ulasmasi
gerektigini belirle, talimat dosyalarini hazirla. Kazazedenin ugradif kazada aldig: hasara gére gitmesi gereken
saglk kurumlarini belirle, talimat dosyalarina yol planlarini koy. Bu talimat dosyalan igerisinde hangi glizer-
gahtan gideceklerini, ne kadar zaman alacagmi, burada vapilacak olan tibbi miidahalelerin neler oldugunu
hazirla. Bu stre size hasta tedavi etmeniz igin verilmemigtir. Bunu igverenlerinize ¢cok iyi anlatmaniz lazim. En
onemli hedefimiz isverendir. isveren egitimiyle baglayacagiz. Kaza tatbikatlanini diizenle, ekibin harcadigi za-
mani ve performanst degerlendir, gerekiyorsa ekibi degistir.

Saghgin korunmasi ve geligtirilmesi icin sunulacak programlar: Karginizda statik bir grup var. Gergi son
zamanlarda gok dinamik hale geldi. Igci gikartmalariyla vs.leri ile... Tirkive'de en statik diyebilecegimiz grup
var karginizda.Bu gruba ¢ok iyi egitimler verebilirsiniz, istediginiz gekilde egitebilirsiniz. Bunu yapacak olan kisi
de igyeri hekimleridir. Agiz-dis saghg egitimi, kisisel egitim, aile planlamas: egitimi, Greme saghg, ilk yardim,
kigisel koruyucu, makine koruyucular. Isinin saghgmn korumak, geligtirmek igin bu egitimleri yapacagz diye
planiniz: sistemin igerisine yerlegtirmeniz gerekiyor. Cevre saghg egitimi, dengeli ve dizenli beslenme egitimi,
ruh saghd: egitimi, sigara, alkol, madde bagimlilig egitimi, ergonomi egitimi, say sayabildigin kadar...

Isletmede ise giris muayeneleri; sadece insan igin mi yapilir bu. Sistematik bir vaklagimla, mtihendislik
vaklagimiyla yoneticilerin ige giris muayeneleri, var mi? Yok, neden olmuyor, yapilsin. Isletmeye alinan arag
ve gereglerin ise giris muayeneleri, makine ve arag gereclerin ergonomik uygunluklarinin saptanmasi, koruyu-
cularin varligmin saptanma51.i§letmeye bir makine girerken &yle bir ekip olmali ki her yoéniyle giren makine-
nin igletmede saglkli bir sekilde galisacagini kimseye zarar vermeyecegi seklini ifade etmeli ve bunu kontrol
etmeli. Isletme cevresinin uygunlugunun tespit edilmesi ve kullanma talimatlarinin aranmas: gibi bir takim
seyleri ifade edebiliriz.

Periyodik muayeneler yine ayni mantikla, makine arag ve gereglerin periyodik muayenesi yapilmalidir.
Calisma gevresinin periyodik muayenesi. Size éyle resimler gosteririm ki hayret edersiniz. Inanin bir keci dahi
oralarda is yapamaz, dolasamaz, ama insan dolagiyor.lsyeri uyar afiglerinin periyodik muayenesi; tstiinde
yazist okunmayan uyan afigleri var, niye periyodik muayeneleri yapilmiyor, giincellestirilmiyor, acaba iscinin
sosyal,ekonomik durumuna uygun mu degil mi tartigilmiyor. Isletme cevresinin periyodik muayenesi, isletme-
nin gevreye zarar verip vermediginin periyodik muayenesi vapilmalidir. Koruyucu ekipmanin periyodik mua-
yenesi diye devam ediyoruz.

Insan sagligin: Slcme ve degerlendirmenin sistemde ¢ok énemli oldugunu size ifade ettim. insan sagl-
gunin oSlgilmesi ve degerlendirilmesi, calisma ortaminin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi, sonuglarn élgiilmesi ve
degerlendirilmesi, sebep sonug ilikilerinin kurulmast en énemli konularimizin baginda geliyor. Eger dogru bir
veri tabani olustursaniz, dogru sonuglari da elde etmeniz miimkiindiir.

Insan sagligini Slgerken neler vapacagiz? Antropometrik élgiiler, viicut élgtleri, biyomekanik 6lciileri,
adale gii¢ ve yeteneklerin &lgtlmesi, fizyolojik olcimler, gorme,igitme keskinliginin &lgiilmesi, psikolojik &l-
clmler (algi-dikkatin 6lglilmesi),sosyolojik élgtimler, sosyal ve ekonomik parametrelerin belirlenmesi.

Galigma ortammnin 8lgiilmesi degerlendirilmesi: klimatik parametreler, giiriiltii, vibrasyon, termal kon-
for, calisma ortami havasindaki kimyasal maddelerin &lciimij, elektromanyatik radyasyon, partikiiler radyas-
yon...

Risk degerlendirmesi diye bir sey ortaya atrmiglar-mithendislik agisindan-. Risk, tehlikeli bir durumun
olma olasihi@yla doguracad sonuglarin bilegkesidir. Riskin veri tabaninda yer almasi saglanmalidir. Biz bu
degerleri eger veri tabanimiz igerisinde kullanir insanla ilgili risklerle birlestirirsek, total riskler tizerinde birtakim
tartismalar yaparsak ancak o zaman dogru sonuglan aliriz.

Risk nasil yapiliyor? Risk degerlendirmesi az zararl, zararl,cok zararl. Diisiik olasilik, ¢ok diisiik ve yiik-
sek olasilik. Riski alip buralara yerlestiriyorlar, énemsiz risk, diiglik risk, orta risk, yiksek risk, ok yitksek risk.
Tartigiyorlar ve sonugta cikiyor. Peki ne yapilmasi gerekiyor? Cikan risk 6nemsizse calisma veya dokiimantas-
yon gerekmez, problem bitti. Diisiik riskse ek kontroller gerekmez. Isin alfabesi. Bir risk degerlendirmesi yapil-
digi zaman, sadece bir tek konuda, bir tek etkenle dedil, insanin kendi risklerini de varsayarak, biitiin bu risk-
leri insanin kendi hanesine kaydedip veri tabanin: olusturduktan sonra insanin total risklerini test ederek, élce-
rek, bigerek bu sahis acaba o is igin dogru sahis mudir bunun kararini vermemiz gerekir. Is veri hekimlerinin
6nemli gorevlerinden bir tanesidir.

Sonuglarn 6lgiilmesi, degerlendirilmesi: is kazas! istatistikleri, hizlar, 6lim hizlan, agirlik hizlari v.s. mes-
lek hastaliklar istatistikleri ayni sekilde, devamsizlik istatistikleri ve diger istatistikler diye siirer gider. Bunlar da
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isin sonuclari. Yiizlerce parametre ve bunlarn sonuglaryla iliskilidir. iste sonuca vardiniz, eger onlar yok e-
derseniz, is kazalarini ve meslek hastaliklarini ortadan kaldirma olanagmniz var.

Sebep sonug iliskilerinin kurulmasi; nonparametrik testler, kismi iliski analizleri, goklu iligki analizleri,
faktér analizleri v.s. bunlarin hepsini yeni isyeri hekimleri rahatlikla yapiyorlar. Her gey bitti, sistemde bir siira
sevi yaptik. Sonra diizeltici faaliyetlere geldik. Neler bunlar? Ne yapacak? Sebep sonug iligkilerinin belirlenme-
siyle is kazas1 ve meslek hastaliklan sebeplerinin ortadan kaldirilmast ve minimize edilmesi, kayit sistemindeki
aksakliklarin dizeltilmesi, veri tabanindaki eksikliklerin diizeltiimesi, 6lgme ve degerlendirme tekniklerinin
gelistirilmesi, danigmanhk hizmetlerinin gelistirilmesi, hedeflere ulagip, ulagilmadigmin kontrolii, sistem etkinli-
ginin tartisilmasi ve sistem gelistirme calismalarinin yapilmasi, denetim faaliyetlerinin gelistirilmesi, dokiiman-
tasyonun gozden gecirilmesi ve diizeltiimesi, yénetim sisteminin elamanlan arasindaki iletisimin gdzden gegi-
rilmesi ve diizeltilmesi, sistemin uygunlugu, yeterli etkinligi kesinlikle tartisiimali ve eger gerekiyorsa yeni sis-
temler konusunda karar verilmelidir. Bu sistem bizim icin ¢ok énemli sistemdir. Bu sistemin adini gelin hep
beraber is sagh@i yénetim sistemi diye empoze edelim. Cok zorlanyorsak is saghd ve giivenligi diyelim. Ama
gilvenlik ayrilmasin diyorum, isin i¢ine girsin, beraberce bu isi kotaralim, bitirelim, yani miihendislerle birlikte
calisalim. Ciinkii eger karsinizda bir grup olusturursaniz daha basarnh oluruz. Icimizde degerli arkadaslar
var.lste Eregli Demir Celik'ten arkadaslarimiz var.Digerleri,35 kisilik bir Is Emniyet Dairesi var.Bu tiir seyleri
ifade ediyoruz.Yanls ifade etmek istemem.35 kisilik I Emniyet Dairesi bir bagka tarafta ,bir o kadar kurum
hastanesi de baska tarafta.Acaba kendi bilgilerini kullaniyorlar mi?Bu soruyu herhalde kafalarindan gecirdi-
ler. Ama mutlaka yapilmasi gereken sey, beraber hareket.Séyleyecegim birkag sey daha var ama sorularda
tizerinde dururum.Simdilik burada kesiyorum.

Prof. Dr. Remzi AYGUN: Tesekkiir ederim. Saniyjorum gegen zamanimizi degerlendirdik Simdi
normal programimiza devam edebiliriz.Sorular varsa vazili olarak bekliyoruz demistim.Bu konu ile ilgili olarak
katkisi olacak arkadag varsa énce onlar alalim.Séz almak isteyen varsa.Buyurun énce kendinizi tanitin litfen.

Dr. Orhan KARAKUS: Entek sirketi olarak séyliyorum. Risk yénetimi konusu sandiim kadaryla
oldukga miihendisligi ilgilendiren bir konu. Cinkl parametrik olarak élgiim degerlendirmelerinin gok iyi egi-
tilmesi gereken bir konu. Esasinda bence bu giinlerin esas tiim seyi burasi, tarhigilan konularn bircogu tartisil-
maliydi ama, surast gok gok énemli ve ok kisa size kalan dénem gok kisa segilmis. Bence her sey buydu.
Ciinki risk yénetimi konusu ne tip fakiiltelerinde Sgretilir, ne de ok yakin zamana kadar, 15 yil éncesine
kadar mithendislik fakiiltelerinde bile okutulmuyordu. Risk yénetimi konusunda bir mithendislik alan! olarak
hekim bu konuda kendisi egitimsizken kendisini nastl egitecek yollar bulabilir. Bu konuda bir yardiminiz isti-
yorum.

Prof.Dr. Hilmi SABUNCU: Risk yonetimi konusunda hekimin-sadece gevre agisindan soyliyorum -
kendisini egitmeye ihtiyaci olmayabilir. Eger su koleverasyon, su birliktelik kurulabilir ise hekimin gok énemle
degerlendirebilecedi bir bagka konu vardir. insan konusu var. Insandan gelebilecek riskler konusu vardir. M-
hendislik bilimlerinin goz ard: ettigi de bu. Sadece gevrede risk degerlendirmesi yaparak problemleri ¢ézmek
miimkiin degildir. Orada bir insan var, insanin da riskleri vardir. Insanin hastaliklan, bagimliliklan, kullandigs
ilaclan, antropometrik 6lgiimleri var. Bunlan hekim degerlendirir de eder aymi veri tabani izerinde bir araya
gelebilirseniz sizin risk degerlendirmeniz ile hekimin insanla degerlendirmeleri bir araya gelebilirse gok énemli
sonuglar alabilirsiniz. Saghgin élgiilmesi degerlendirmesi,toplumun saghk kapasitesinin dlgiilmesi, degerlendi-
rilmesi bizim cok énemli konularimizdan bir tanesi.Size ¢ok kabaca bir deger vermek istiyorum. 1974 yilinda
bir petrol krizi olmustu. Bu petrol krizi sirasinda hastalik devamsizliklari normal olarak kigin daha fazla oldugu,
biitiin senelerde gorilmesine ragmen subat ayinda isgiye zorunlu izin verildigi icin sadece o yila has yaz ayla-
ninda hastalik devamsizliklarinin daha fazla oldugu gérildii. Ciinka bunu siz 8lglip, degerlendirip ortaya koy-
duktan sonra neden acaba isci yazin hastalik devamsizligi yapti. Yani yaz ishalleri ya da kolera m1 oldu, ne
oldu. Eger iscinizin sosyal ve kiiltiirel durumunu bilmezseniz, yazin topraga baglt oldugunu bilmezseniz, bitiin
kighk yiyeceginin gidip memleketinden aldidint bilmez, zorla ona kigin izin verirseniz, yazin yalanci hastalik
devamsizliklan dedigimiz, hastalik devamsizliklarini yapmak zorundadir. Bitin milli maglarda erkek iscilerin
fazla miktarda hastalandiklar ortaya cikar. Ingiltere'de yapilan aragtirmalar bunu gésteriyor. Biitiin milli mag-
larda Ingiliz erkek iscilerin hep hastalandiklari gériilmistiir, ayni giinlere rast gelerek. Bu bir sosyal olgu, bunu
ortaya koymak gerekiyor. Degerlendirmeler bizim igin gok énemlidir. Bu degerlendirmeler de ortaklasa olug-
turdugumuz veri tabanindan elde ettigimiz degerlerle miimkindir. Bagka ttrlii de mimkin degildir.

Konusmaci : Hekimlerin risk degerlendirmesinde nerede olduklarina bir aciklik getirmek lazim. Insan
sistem icin bir tehlike unsuru olabilir. Gida sektériinde béyle bir sey s6z konusu olabilir. Yani portér olarak ya
da hijyenine dikkat etmeyen bir ¢alisan olarak o isletmenin triin gvenini tehdit edebilir. Bu agidan risk de-
gerlendirmesini alabilirsiniz. Ama igletmelerde yapilacak risk degerlendirmesinin iginde hekimler yoktur ya da
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rolleri, agirliklan distiktir anlamina gelebilecek bir anlayis dodru olmaz. Biz neyi istemiyoruz? Kazalar olma-
sin, kazalara baglh maluliyet olmasin, ise bagl hastalik sorunu olmasin. Kimin, hangi maruziyet sonucunda,
nasil bir saglik problemiyle kargilasacagini éngérebilmek hekimlerin isidir. Fakat glicliigimiz surada, siz bir
6ngéride bulunabilmeniz igin su iki dataya sahip olmak zorundasiniz. 1-Toksikolojik verilere ihtiyac var. 2-
Epidemiyolojik verilere ihtiya¢ var. Su kadar solvent fuarina su kadar saat maruz kalan adamdan ne beklersin.
Ustelik mithendislerin isinden daha kansik ¢tnkii siz belli bir termal kosulda, su metalin hangi yanitlari verebi-
leceginin daha matematiksel bir kesinlikle ifade edebilirsiniz. Ama belirli bir insan toplulugunu, belli bir
maruziyete nasil bir yamit verecegini -elinizde ciddi epidemiyolojik veriler yoksa- kararlagtiramazsiniz.
Toksikolojik veriler kismi olarak evrensel olabilir. Amerika'da vapilms bir toksikoloji calismasi size veri sagla-
yabilir ama siz tlkenizin epidemiyolojik verilerine sahip degilseniz risk degerlendirmesinde sorunlarla kargila-
sirsiniz. Buradaki asil problem hangi veriyi toplayacagiz, veri giivenligimiz ne olacak. Belki béyle oturumlarda
tartismayi bu noktaya odaklayarak, buna daha mesleki bir igerik viikleyerek daha iyi mesafeler alabiliriz. Te-
sekkur ederim.

Konusmaci : Bu konuda birseyin adinin konulmasi gerektigini diisiintiyorum.

Isci sagh@n epidemiyolog kavramina gecmeden, isyeri hekimi lgegini asmadan, isyerinde ve isyeri he-
kiminin agabilecedi sorunlan diginmiiyorum. Mutlaka is kollarna gére, sektorlere gore, sendikalarin da icinde
oldugu bu isci saghg alanindaki kurumlarin yapilarinda verilere ulagilabilir. Verilerin degerlendirildigi bu isci
saghgmin epidemiyolojisinin var olmasi gerekiyor. Bugiin saglik ocaklari gebe ve bebek beklentilerini biliyor
ve bunlarin hesabi sorulabiliyor. Ama isci saghdi alaninda beklentiler, Turkiye've 6zgii beklentiler, sektore dzgii
beklentiler ne kadar meslek hastaligi olmasi lazim, ne kadar ne olmast lazim, beklentiler bilinmiyor. Isyeri he-
kimi de bu bilinmeyen beklentiler (izerinde kendini élgip degerlendiremiyor. Bunlan ortaya koyacak olan kisi
de isci sagligr epidemiyologudur. Bu olmadan isyeri hekimlerinin énlerini gdrmesi miimkiin degildir.

Konusmaci : Epidemiyoloji istatistikten énce gelen ¢ok énemli bir konumuzdur. Istatistik bir yéntem,
bir arag. Herkes cok kolay bir sekilde istatistie ulagabilir. Bunu kullanabilir. Ama onu nasil kullanacagini bir
epidemiyolog tayin eder. Ama igletmelerde isyeri hekiminin dstiine béylesi bir seyi yiiklemek, yani bunun
epidemiyolojisini gikarsin, karar versin diye bir sey yiiklemek birazcik liks olur. Biz bu verilere artik iletisim
araglanyla, internet araciigiyla bir yerlere génderip geri alabiliyoruz. Higbir sekilde istediginiz seyleri ifade
ederek 6rnegin; Tabip Odasi ya da bagka bir yere bir mail mesafesinde verilerinizi gonderirsiniz, 1 saat sonra
raporlandmlmis sekilde alirsiniz. Béyle uzman kuruluglar var. Dolayisiyla igveri hekiminin mutlaka
epidemiyoloji bilgisi olmalidir ama mutlaka epidemiyoloji bilmelidir, uygulamalidir, istatistikleri yapmalidir
demek gok biyiik bir yiiktiir. Veri tabaninin olusmasinda gayret sarf etmesi cok daha énemlidir. Insanla ilgili
parametreleri miimkiin oldugunca o taban igine sokup, yararli hale getirmesi daha 6nemlidir.

Salondan : Isyeri hekimleriyle birlikte calismast gerekli olan is giivenligi uzmaninin karsilig is hijyenisti
midir ?

Prof.Dr. Hilmi SABUNCU: Bizim yasamizda aslinda is glivenligi uzman da yok. Bizim yasamizda ig
guvenligi elemani ve ig glivenlidi sefi vardir. Diger mesleki odalar temsilcilerinin ifade ettigi seyler is gtivenligi
uzman diye ifade ediyorlar. Saglikel isginin icerisinde hem glvenlik hem de saglik egitimi veriliyor. Mahendis-
lik tabani Gzerine lisans egitimi almis bir kisiye hem saglik hem glivenlik konusunda yani hem hijyen konu-
sunda hem glivenlik konusunda ek bilgilerin verilmesi o kiginin iyi bir sekilde yetismesini saglayabilir. TTB'nin
yapmig oldugu su kurslar bir tani tedavi kursu degildir. Tamamen isyeri hekiminin genel bilgilerini tamamla-
van, onlara sosyal politikayi, isci egitimini veren bir egitim modelidir.Acaba su yapilabilir mi? Bunu diger mes-
lek odalarina da agip, is giivenligi uzmanlari igin de bu egitimden yararlanabilir denmesi acaba ¢ok mu iddiali
olur. Olay! biraz provake edecegini diisiinerek bunun yapilmasini disiiniiyorum. Bu egitim, mihendisler igin
de gegerlidir. Mithendis gelir egitimini alir ve diger meslek odalarini provake etmis ve is glivenligi uzmaninin
gorev ve sorumluluklarini bildirir yénetmeligin bir an énce de ortaya cikmasini saglamis oluruz. Onlara bunu
acmak lazim.
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iSYERI SAGLIK BiRiMLERININ ETKINLiGi VE GELECEGI
Konugmacr: Dr. Haluk BASCIL
(Is Sagligr Bilim Uzman, TTB Isci Saglii ve Isyeri Hekimligi Kolu Bagkani)

Prof.Dr. Remzi AYGI'JN: Birinci kismt bitirdik.Ikinci kismimiza geciyoruz.Dr. Haluk Bascil Bey bize
Turk Tabipler Birligi Isci Saghd, Isyeri Hekimligi Kolu temsilcisi olarak ig yeri saglik birimleri etkinligi ve gelece-
gi konusunda sunuda bulunacak.

Dr. Haluk BASCIL: Konu, Igyeri saglik bitimlerinin etkinligi ve gelecegi.Kisa bir hatirlatma ile basla-
mak istiyorum TTB'mnin 1988 yilinda baglatmig oldugu isyeri hekimligi sertifika egitimleriyle beraber genig bir
hekim kesimini bu dogrultuda egitmis ve yine yasalarin éngérdiigii dogrultuda 50'den fazla igci ¢aligtiran isyer-
lerine isyeri hekimi bulundurulma yiikiimliiligiiniin Gzerine gitmis ve bu dogrultuda igyerlerinde isyeri hekim-
ligi uygulamalarinin kapisini agmugtir. Yaklagtk 13-14 yildir stiren bu galigmanin sonucunda 50'den fazla igci
calistiran igyerlerinde, isyeri hekimligi hizmetleri konusunda énemli bir mesafe kat edilmistir. Ama déntp bak-
tgmizda kargilagthi@imiz diger bir paradoks ortaya gikmugtir. Isyeri hekiminin faaliyetliligi, agirhkh olarak is yeri
hekiminin kendi bireysel etkinligi ve cabalar dogrultusunda gittigi gériilmektedir.Halbuki yasada da 6ngoriil-
diga tizere 50'den fazla isci calistiran tiim is yerlerinde ig yeri saglik biriminin olusturulmast éngériilmektedir.
Is yeri saglk birimi dedigimizde bir kurumsal yapiy! ifade etmekteyiz. Ancak bir kurumsal yapr kurumsal bir
faaliyetliligi stirekli olarak siirdiirebilir. Kurumsal yapimnin diginda agirlikh olarak bireysel caligma tarzi Gizerinden
gidildiginde is yeri hekimi etkinliginin kisinin performansina baglh olarak biyiik degisiklikler gosterecedi agiktir.
Bu anlamiyla éntimtizdeki stiregte isyeri saglik birimlerini kurumsal yapilar haline doéndstiriilmesi biiytik énem
tagimaktadir. Isyeri saglik servisleri, yasanin da 6ngérdagi gibi, disiplinin de éngdrdigl gibi aktif nifusun,
calisanlarin ise giris muayenelerinden periyodik muayenelerine, oradan biyolojik verilerin izlenmesine kadar
genis bir bilgiyi derleyip toplama imkanma sahip yaygin yapilanmalardir. Bu yapilanmalarin olugturdugu
bilgilerin tlkedeki genel sadlik politikas: igerisinde yer almas, tilkedeki saglik sorunlarinin ¢6ziiminde &nemli
bir islevi vardir. Bu dogrultuda sagdlk érgiitlenmelerinin harekete gegirilmesi, ayrica tedavi hizmetlerinin de bu
konuda baglantisinin olusturulmast tilkedeki saglk politikalart agisindan blytik 6nem tagimaktadir. O nedenle
is yeri saglik birimleri gergekten tilkedeki saglik politikalarmin belirlenmesinde anlaml birer birimdirler.

isyeri saglik servislerinin 6rgiitlenmesi, ilkemizde oldugu gibi diger tlkelerde de tilkede var olan ihtiyag-
larla yakindan iligkilidir. Buna bagh olarak da érgiitlenmelerinde cesitli farkliliklar vardir. Bu farkliliklar koru-
yucu saglik hizmetlerinden tedavi hizmetlerine kadar bir yelpaze icerisinde gesitlilik géstermektedir. Bu anla-
miyla da bu birimlerin faaliyetliligi tilkedeki genel saglk politikasinin yani sira bunun érgiitlenmesi ve yirG-
tilmesivle yvakindan iliskilidir ve birlikte ele alinmas: gerekmektedir. Isyeri saglik servislerinin érgiitletme metot-
larina baktigimizda, tlkemizde de oldugu gibi adirlikli olarak yasal zorunluluk temelinde gitmektedir. Bazi
{ilkelerde ise daha cok sosyal taraflarin bir araya gelerek birlikte ¢alisabilme imkanlarini bulduklar: tlkelerde
yasal zorunlulugun diginda ortak igbirligi ve anlayig dogrultusunda géziilmektedir. Yasal zorunluluk Glkemizde
oldugu gibi 50'den fazla isci calistiran is yerlerinde o is yerine ait dzerk bir ig yeri saglik servisinin olugturulmast
éngorilmektedir. Yine yasa da zorunluluk olmamasina ragmen diger bir cok lilkede de oldugu gibi 50'den
asag isci calistiran igyerlerinin bir araya gelerek ortak saglik birimlerinin olugturulmasi 6ngérilmusgtiir.

Asli isyeri hekiminin gérevi, koruyucu saglik hizmetidir. Isyeri saglk biriminin etkinligi zaten igyeri he-
kiminin 6n goriilen koruyucu saglik hizmetlerinden tibbi gérevlerine, kayit ve istatistige diger servislerle iligkisi-
ne kadar belirlenen tanimlama zeminindedir. Tedavi hizmetleri ise tilkelerde gesitli farkliliklar gostermektedir.
Ustlenecegi bu tedavi hizmetlerinin ne diizeyde ve ne agrlikta olacag: o tilkedeki tedavi hizmetlerinin etkinli-
gine, yayginligina yakin sekilde bagl oldugu gibi ayni zamanda bu dogrultuda iilkede olusmus toplumsal
bilingle de yakindan ilgilidir. Dolayisiyla galiganlarin sagliklarinin énemi kavramalar ve bunun igyerinin de
yararina oldugunun bilince ¢tkmasiyla isyeri saglik servisleri genel koruyu servis onlemlerine yonelmektedir.
TTB'nin viriitmiis oldugu stirekli egitim gergevesinde B tipi kurslannda, aktif calisan hekimlerle grup calisma-
lannda ihtivag hissettikleri, kendilerinin de belirledikleri konu baghklart dogrultusundaki tartismalarda igyeri
hekimligi servislerine yénelik ihtivaclan su seklide dzetleyebiliriz: Arkadaslar, agulikli olarak igyeri saglik birim-
lerini standartlara uygun hale getirilmesini istemektedir. Aslinda bu standart bizim yénetmelikte belirlenmesine
ragmen fiiliyatta bu belirlenmeye uygun bir durumun olmadi@ gérilmektedir. Yardimei saglk personel yeter-
sizliginden, hemgire, saglik memuru, ilk yardim elemant, tibbi sekretere kadar yénetmelikte de ifade edilen
personelin olmadig: gériilmektedir. Dolayisiyla bir isyeri saglk birimini olugturacak olan personel, mekan ve
tibbi cihazlarin yeterince bulunmadigi gérilmektedir. Kuigiik ve yeni igyeri hekimi istihdam eden bu yapilan-
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malarda is yeri hekimlerinin calismalarini siirdiirecekleri mekanlarin olmadidi, vetersiz oldugu veya bagka bir
faaliyet i¢in ayrilmis olan mekanlan ortak kullandiklari gérilmektedir. Bu dogrultuda da isyeri hekimligi uygu-
lanan standart haline getirilmesi ve igyeri hekimliginde kurumsallagmanin saglanmasinin yararh olacagini ifade
etmiglerdir. Isverenin isyeri hekimliginin calismalarina bakisi konusunda, yine hekimlerin agirlikh olarak, isve-
renin, isyeri hekimini, kendisini cezai sorumluluklardan kurtaracak yasal bir zorunluluk olarak degerlendirdigi-
ni ifade etmektedir. Diger sekilde de cogu isyeri sahibi, ig yeri hekimligi konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi
ve bu durumun da ig yeri hekimliginin koruyucu saglik hizmetleri dogrultusundaki ¢alismalarinin énemli 6lgi-
de zafiyete ugrattigl, engelledigi ifade edilmektedir. Is veri hekimi, tedavi edici hizmetlerin karsilanmasi ama-
ayla, ig gind ve ig glct kaybmin giderilmesi dogrultusunda ele alindid ifade edilmektedir. Hekim arkadagla-
nmiz, yonetmelikte dngoriilen ile pratik uygulamalari mukayese ettiklerinde, agurlikh olarak i veri hekiminin
koruyucu saghk hizmetlerinin birinci plana cikarilmasini ifade etmektedirler. Koruyuculuk hizmetinden baska
bir is yapmadan karsilastiklar rahatsizigi ve bunun disina da ¢ikacak yénetmelikte de 6ngoriilen tibbi teknik
gérevlerin yerine getirilmesi esnasinda gerek idari gerek politik olarak gesitli zorluklarla karsilagtiklarini ifade
etmektedirler. Isyeri hekimi, isyeriyle yaphd! sézlesmede belirtilen saatlerde isyerinde bulunmadigi ve bunun
da énemli bir zafivet oldugu ifade edilmektedir. Isyeri hekimliliginin egitim yetersizligi de ig veri hekimliligi
faaliyetlerinin etkin hale gelmesi ve kurumsal hale déniistiinilmesinde énemli handikaplar olusturmaktadir. Bu
énemle arkadaslarimiz koruyucu saglk hizmetlerine énem ve éncelik verilmesinin yetersiz oldugunu, koruyu-
cu hekimlik, durum saptamasi, risk degerlendirmelerinin yapilmasi, is¢i egitimini yeterince yapamadiklarin
ifade etmislerdir. Isyeri hekimleriyle bir araya geldigimizde, isyeri saglik birimlerinin etkinliginin, koruyucu
tedavi hizmetlerinin bir arada yiiriititlmesinin olumlu ve olumsuz yanlan bulunmaktadir. Nasil bizim Glkemizde
yasayarak hissettigimiz bu olay bir bagka lilkede de yaganmis ve bu yasanmusliklar sonucunda gesitli tartisma-
larla belli bir noktaya dogru cevrilmistir. Iki hizmetin bir arada yiriitilmesi tartismalan genelde iki boyutta
gitmektedir. Bunlardan bir tanesi, eder ig yeri saglik servisi tedavi hizmeti verdiginde igyerindeki koruyucu
saglk hizmetlerini, igyerindeki risk faktérlerini, saghg bozucu faktérleri yakinen bildiginden tedavi hizmetiyle
de bunun arasindaki iliskiyi rahatlikla kurabilmekte ve bir bittinsellik saglanmaktadir. Ancak burada karsilagi-
lan sorun, tedavi hizmetine girildigi her noktada tedavi hizmetinin agurlikli olarak koruyucu saglik hizmetlerini
drtmeye bagladi§ ve onun alanmi hizhi bir sekilde isgal ettigi gériilmektedir. Bu sorunun ¢éziilmesi dogrultu-
sunda bazi ilkeler, isyeri hekiminin caligmalarini tamamyla koruyucu hekimlikle sinirlandirmughr. Ornegin
Fransa 'da isyeri hekimlerinin regete yazma yetkisi yoktur. Ancak béyle bir 6nlem ile koruyucu saghk hizmetle-
rinin &n plana alinmasina cahsilmishr. Bu takdirde de diger bir yan eksik gérilmektedir. Sagligin korunmasin-
daki bitiinselligin bozuldugu iddialan yine isyerinde gahsanlann beklentilerine yeterince cevap verilemedigi ve
tedavi hizmetleriyle koruyucu saglik hizmetleri arasinda koordinasyonun saglanamadi@i gériilmektedir. Yurt
disinda isyeri hekimlerinin tedavi hizmetlerini yapmalarinda degisik tartisma noktalar1 da vardir. Bu tartisma
noktalarndan bir tanesi, isyeri hekimi agirliklt olarak tedavi hizmetlerini stirdlirdidli noktada, serbest galigan
hekimler kendilerine kars haksiz bir rekabetin yapildigin ifade etmektedir. Genel saglik sigortasi cergevesinde
isci, calisan hekimi serbestce secip, istedigi hekimde saglik cercevesi icinde muayene imkanina sahip oldu-
gunda ve bu olay igyerlerine tagindifinda digarnida serbest olarak calisan hekimler kendileri agisindan oldukea
haksiz konumun olustugunu iddia etmektedir. Isveren tedavi edici hizmet dogrultusunda prim édemektedir.
Dolaysiyla igyerinde de tedavi edici hizmetin yeniden stirdiiriilmesi ve yasada éngoriilen koruyucu hizmet
yerine bunun yapilmasi onu gift 6deme noktasina getirmektedir. Diger bir nokta da, saglk sigortalar kurulus-
lar agisindan, sigorta sirketleri tedavi hizmetlerini ddemeye bagladig her noktada bu sefer de tedavi giderleri-
nin dogrultusunda bu saglik servislerini denetleme ve buraya mudahil olma taleplerini glindeme getirmektedir.
Bu da igyeri acisindan diger bir soruna yol agmaktadir. Kisaca, tedavi hizmetlerine yonelik olarak faaliyet gos-
teren isyeri hekimi servislerinin rolii tilkedeki yasal diizenlemenin yami sira gercekten de saglik érgiitlenmesinin
vaygmhd, etkinligivle dogrudan iligkilidir.

Sosyal glivenlik kurulusu ve koruyucu sagdlik hizmetleri iligkisine baktiimizda; bazi tlkelerde sosyal gii-
venlik kuruluslari, isyeri saglik biriminin caligmasindan, érgiitlenmesinden ve finansmanindan sorumludur.
Latin Amerika tilkelerinde bu sekilde bir yapilanma goriilmektedir. Ayrica isgilere saglik hizmeti ve tedavisini
verecek saglik birimlerinin de olusturuldugu, bir ¢ok tilkede de sosyal gtivenlik kurulusunun olusturdugu koru-
yucu saglk hizmeti veren saghk kuruluslan etkin bir sekilde meslek risklerine kargt korunma programlarini
bizzat olusturmakta ve izlemektedirler.

Bizim énemli bir sorunumuz da isyeri ortak saglik birimleri. Isyeri ortak saglik birimlerine iligkin olarak bu
sadece lilkemizde degil tiim {ilkelerde sikintili bir yapilanmayi olugturmaktadir. Bu yapilanma kiigiik isyerlerinde
kendilerine aynlmus bir odayi ya da bu olmadig takdirde mobil bir arag vasitasiyla bu hizmeti sagladigi goriila-
yor. Yine ayni zamanda bu mobil servisler, uzak isyerlerinde va da genis alana yayilmis igyerlerinin bulundugu
bolgelerde siirekli hareket halinde hizmet vermekte, ayni zamanda bunlar gezici laboratuar araglan vasitasiyla
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tibbi teknik gérevlerinin yerine getirilmesi ihtiyacini kargilamaktadir. Bu kiigiik igyerleri finans zorluklan nedeniyle
Japonya gibi gelismis ve finans agisindan giiglii bir tlkede dahi bu faaliyetliliklerin devlet tarafindan desteklendigi
goriilmektedir. Kiciik isyerleriyle ilgili olarak tilkemizdeki 50'den az iggi galistiran is yerleri, gerek say1 agisindan
gerek calistiran agisindan en biyiik bolimi olugturmaktadir. 50'den az iggi calighran isyerlerinde tabloda genelde
risklere maruziyet, ig kazalari, meslek hastaliklannn oldugu en yiksek kesim bu kesimdir. Kaza ve hastaliklardan
korunmanin da en az oldudu isyerleri de burasidir.Isci sirkiilasyonu oldukga hizlidir. Cok sayida sigortasiz igci ve
cocuk caligtiranlar vardir. Ozellikle organize sanayi bélgelerinde yaptinlan igler, yiiriitillen etkinlik, agir ve tehlikeli
iler tiiziigtine dahil olmakta; isyerleri gok genis bir alana dagilmis, ok farkli is kollarmnin bir arada bulunmasi da
diger bir handikap olusturmaktadir. Yine burada galisma siireleri uzun ve yasal diizenlemelerin istiinde oldugu
gorillmekte ve énemli sorunlarn kaynadini tegkil etmektedir. Ayrica bu kiglik igyerlerinin ig tekniklerine yonelik
teknik bilgilere ulasmada oldukea giigliikleri vardir. Rehberlik hizmetleri alabilmeleri oldukga sinirlidir. Ekonomik
sikintilart nedeniyle bu konudaki her tirlii faaliyete ve harcamaya yatkin degildirler. Yine isverenler, koruyucu,
kontrol edici, isci sagh@ kavramina yabanci ve bunun da kendilerine neye yol actiginin da yeterince farkinda
degildirler. Bu kesimde egitim ve biling olay1 oldukea diigiik, saglkla ilgili talepleri de simrlidir. Ayni zamanda da
ulusal dlgekte bu isyerlerinde kamu denetimi gok az ya da oldukga sinirhdir. Somut bir veri Gzerinden gitmek
gerekirse, Adana bélgesinde yapilan bir calismada, Adana'da 50'den agad: igci calistiran isyerlerinde, (ilkemizde
derli toplu bulundugu birimler, organize sanayi bolgeleri ve sanayi siteleridir. Buralardan yola ¢ikarak yaptigimiz
bir aragtirmada; Hact Sabanci organize sanayi blgesinde 50'den az isci caligtiran igyeri sayisi 121, igyeri sayist
200, calisan 7138 kisidir. Sanayi sitelerinde metal sanayiinde; 800 igyerinde 5000 iscinin calishd, diger isyerle-
rindeki isci sayisi tespit edilememekle beraber igyeri sayist agisindan oldukga bir yekiin tutmaktadir. -

Organize ve sanavi sitelerine baktigimizda burada igyeri saglik hizmetleri nasil bir cercevede ele alindi-
gini, resmi kuruluglar agisindan baktigimizda burada SSK saglik istasyonu, igci saghd dispanseri, Saglk
Bakanlig! evi, saglik ocag, 112'nin gérev yaptigi merkez gibi yapilanmalarin oldugu ve bu yapilanmalarin,
yasanin da ongordigi isveri hekimi hizmetlerinin cdiginda agulkhi olarak tedavi hizmetleri yaptig

gommé‘%;[dlgiruluglar ise aglikli olarak yalnizca tedavi hizmeti veren polikliniklerin gorildigu va da tedavi
hizmetinin yani sira yasal formalitenin tamamlanmasi adina ige giris, periyodik muayene veren tlizel yapilan-
malar, mobil saglik hizmeti sunan sirket, vakif ve diger hizmetlerin hareket alani igerisinde oldugu gériilmekte-
dir. Bu faaliyetlilik hicbir sekilde standardizasyondan, kayit, takip ve denetim galigmalarindan uzaktir.

isyeri ortak saghk birimi calismalarinin;gerci diin isci sagl ig gtivenligi daire bagkanlid bu simirin kaldi-
rlacagini, dolayisiyla tiim isyerlerinin igyeri hekimligi hizmet kapsami alan igerisine girecegini ifade et-
ti,Umariz bu gerceklesir. Boylelikle tiim isyerleri bir semsiye altinda toplanarak ortak saglk birimi olugturabil-
menin yolu da daha kolay bir sekilde agilabilir.

Finansmanla ilgili olarak bizim yasal diizenlememizde de yénetmeligimizde de bu belirtilmigtir. {lk énce
isyeri ortak saglik birimleriyle ilgili olarak sdylenmesi gereken sey, bu birimlerin higbir sekilde kar amaci glit-
meyen kuruluglar olmasi gerekmektedir. Yine yurtdigindan bir ek vermek gerekirse Fransa'daki igyeri ortak
saglk birimleri bir nevi dernek tiizel kigiliginde olup, higbir sekilde kar amaci yoktur. Tamamiyla hizmete
yonelik bir faalivet gdstermektedir. Bunlarda finansmani da vasalan isverenlere isgi sagh@n koruma
yitkimliiligi cergevesinde bu giderlerin igveren tarafindan kargilanmast seklinde belirlenmigtir. Yine isyeri
ortak saglik birimlerinin yénetmelikte de belirtildigi tizere bu giderlerin igveren tarafindan kargilanma bigimi de
o isyerinin bulundurdugu isgi sayist ile iliskilendirilmigtir. Isyeri saglik birimlerinin giderleri, yapmig oldugu
calismalarla dogrudan iliskilidir. Eger bu galismalara tedavi hizmetlerini de kattiginiz dlglide de bu masrafin
arthig gortilmektedir.

Dr. Emel OZCAN (istanbul Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali) : Belki tilkerniz
icin litks ve yasalar da buna elvermiyor ama diganda olan galigmalardan bahsetmek istivorum. Isyerinde saglik

hizmeti veren kurumlara iskelet sistemi hastaliklar rehabilitasyon (initelerinin eklenmesiyle yeni modeller gelis- -

tirilmis ve bunlarin maliyet etkinlikleri gosterilmistir. Volvo Otomobil Fabrikasi'nin bir galismasi var. Bu konu-
da uzun siire izlemeli calisanlanm. Ozellikle 2. ve 3. basamak rehabilitasyon hizmetleri, korunma egitimine
yénelik ve sakatlanan iggiyi miimkin oldugu kadar erken ise dondirmeye yonelik rehabilitasyon programlart
konusunda.

Dr. Géniil MALAT : Yillara dayali isyeri hekimligi alanindaki tecriibelerime dayanarak séylemek isti-
yorum. Gergekten en biiyiik sorun, koruyucu hekimlik hizmetleriyle tedavi edici hizmetler arasindaki anlays.
isverenin bakigindaki sadece tedavi edici hizmetlere yonelik bizim orada olugumuzu gozlemliyoruz. Isyeri he-
kimi olarak bizim isyerlerindeki gérevimiz; koruyucu hekimlik uygulamalarmi en iyi sekilde yapmak. Ama
tilkemizin genel vapisi dogrultusunda tedavi edici hekimligi bir kenara birakmak cok uygun gibi gelmi-
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yor.Hatta etk bile degil. Cinkii her seyden énce isyerini bilen, isyerini tanyan ve o isyerindeki etkenlerden
hastaligin olugabilecegini ve dolayisiyla yapabilecegimiz tedaviyi yapacak olan bizleriz. Bu sadece SSK'nimn
bize yiikledigi bir gérevdir. Ama yine de koruyucu hekimlik basta olmak iizere, en ¢ok zamanimizi ona ayir-
mak (izere, kesinlikle uygulama alanini éyle yorumlayarak ama arkasindan da tedavi edici hekimligi de bi-
rakmadan, en azindan én tani, erken tani ve erken tedavi amaciyla yapmamiz gerektigini diisiiniiyorum.

Dr. Haluk BASCIL: Bu tartismalarin sadece iilkemizde degil diger ilkelerde de vagandigmi ve bu ya-
sanma kargisindaki egilimleri ortaya koymaya calistim.

Dr. Burhanettin AYDOGAN: 50 ile 200 isci calistran igyerlerinin, isyeri hekimi tutmama konusunda
béyle bir direngleri var. Bu zorunluluga ragmen ve bu direnleri agmak biraz zor. 50'nin altinda isGi calistiran igyerle-
ti igin de béyle bir calisma getirilecegi séz ediliyor. Bu, hayatla ne kadar bagdasir, ne kadar yasama gegirilebilir. Bu
benim igin bir soru igareti. Bir diger konu, agir ve tehlikeli islerde calisacaklara dair raporlar, 50'nin alti-istii denme-
den tim igyerlerinin bulundurmas: ve galisanlarina uygulamasi gereken bir rapor zorunlulugu. Ancak yapilan calis-
malarda 50'nin altindaki isyerlerinde yaklagk %7 oraninda béyle bir raporun alindigina ve uygulandigina dair bir
bilgi var. Bu da igler acisi bir tablo. Acaba bundan sonraki is yeri hekimi alanindaki bu sikintilardan yola ¢ikarak
nasil bir érglitlenme modeli ortaya gikarabiliriz. Yasalarin uygulanmamasina ragmen ne ile bu konuyu agabiliriz ve
hem nitelik, hem de nicelik anlaminda isgi saghigini bir tist basamaga getirebiliriz.

Dr. Haluk BASCIL: 10 yil iginde, iyi kéti igyeri saglik birimi nedir anlayisini biraz olgunlaghran ve kurum-
lagtran igletmeler var. Deneyimli, tam giin istihdamli hekimler var, saglik personeli var. Géreceli olarak Tirkiye'de
en iyi bicimde koruyucu saglik servis hizmeti veren, veri toplayan, bunlan istiflemeyip isleyen, raporlayan béyle
émekler var. Dider taraftan da, ézellikle organize sanayii ya da kiiciik sanayi sitelerinde hicbir sekilde organize ol-
marmg, hicbir standarda uymayan, higbir kaliba sokulmayacak ¢ok daginik bir dizi is var. Model olabilecek verleri
tehdit edebilen yeni bir gelisme var. Ozellikle igletmelerde moda olan bir takim servisleri outsource etme, bagka
uzman igletmelere yaptirarak maliyet tasarrufu yapma egilimlerinden beslenen bir yaklasim var. Isyeri saglik birimle-
rine destek hizmeti saglayan mobil servisler organize ediyorlar. Bunlarin standartlan belirlenirse son derece gerekli
olan budur; bu kismuni tartigmiyorum. Ama yeni trend su; bu arkadaglar diizgiin model tiretmis, iyi modellere de
vaklagarak, oralara da giderek béyle bir teklif getiriyorlar. Burada hekim, hemsire istihdam ediyorsunuz, ambulans
satin aliyorsunuz, bir dizi masrafiniz var. Biitiin bu servisi paket olarak size disarindan saglayip satalim, siz bu isin
sorumlulugundan gikin. Bu anlama gelecek tarzda bir yaklagim var. Gelecegini isyeri hekimliginde géren, kendini
isyeri hekimligi misyonu icinde tanimlayan ve isyeri hekimligi pozisyonunun isyeri saglik birimi konsepti iginde
korunmast gerektigine inanan arkadaglar igin bu gelisme ok ciddi bir tehdittir. Ustelik simdiye kadar baska herhan-
gi bir faktoriin zarar veremeyecegi kadar biiyiik bir zarar verme potansiyeli tagiyan bir tehdittir. Bir bu nedenle, iki
Turkiye'de kazalann ve meslek hastaliklarinin en sik gérilldiigii, en korunmasiz, en desteksiz alandaki koruyucu
saglik hizmetlerinin organize edilmesiyle etkili olarak bizim model geligtimemiz, énermemiz lazm. Bu modelin
hukuki, etik, mesleki biitiin dayanaklanni, malivet etkinlik analizlerini yapmamiz lazim. Eger biz bu isi yapmakta
gecikirsek, o gok 6nemli kazanim diye zannettigimiz, artik bu noktayr astik dedigimiz verler bile tartisma konusu
yapilacak. Bu, ok hassas olmamiz gereken bir konudur. O nedenle bu modellendirme tarhismasi baglasin ama
bunu biz siirdiirelim. Bu meseleyi ¢ok ciddi olarak ele almamiz lazim.

Salondan : Ozellikle sanayi sitelerinde kurulmus olan ortak saglik servisleri nasil ve kimler tarafindan ya-
piimaktadir? Bu sitelerde calisan iggilerin saglik sorunlarini bu servisler nasil ve hangi basamakta ¢oziimleyebili-
yor. Bu servislerin, 6rnegin is kazalarini gerekli yere ulagtrmakta ambulanslari bulunuyor mu ?

Prof.Dr. Remzi AYGUN: Bu standart icerisinde arag gereg bulunacak ama bunlarin denetimi su an-
da diger isyeri hekimlerini kimler denetliyorsa saniyorum onlarm yapmasi zorunlu degil mi?

Dr. Haluk BASCIL: Sanayi bélgelerinde ve organize sanayi sitelerinde birtakim isyeri ortak saglik bi-
rimleri, tabip odalannin belirlemis oldugu gergevede izin almakta ve ¢alismalarini siirdiirmektedir. Yalniz bun-
lar gok kistth sayidadir. Oniimiizdeki dénemde TTB blnyesinde, tabip odalanna bu konuda tiim bu bahsetti-
@imiz sorulara da cevap vermek iizere bir model tartigmas: baglatiimaya galigilmaktadir. Ancak bu tartismanin
sonucunda bu sorulara da ayrintili ve detayl yamitlarin verilebilecegi bir modele ulagilabilecegini distiniiyo-
rum. Yoksa su anda buna rahat bir cevap verebilmek zor.

Prof. Dr. Remzi AYGUN : Oturumu kapatiyorum. Tegekkiir ederim.
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TEMEL ERGONOMi KAVRAMLARI VE HEKIM
Oturum Yéneticisi: Dr. Nazif YESILLETEN
(Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi Baghekimi)
Konusmact: Prof.Dr. Cagatay GULER
(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig AD Ogretim Uyesi)

Ergonomi

Baz tilkeler ve ABD de insan faktorleri, diger iilkelerde yaygin olarak kullanilan terimiyle ergonomi e-
sas olarak insan kullanimina yénelik tasarim, galisma ve yasama kosullarinin optimal hale getirilmesini amag-
layan uygulamalar bitiiniidiir. Ergonomi ig, iiriin tasarimi, ev yagam ve dinlenme dénemi etkinlikleri ve bun-
lara yénelik tretimle ilgili olarak cevre ile kiginin etkilegimi olarak tamimlanabilir. Cesitli is ve gevre kogullarin-
da insanlarin makinelerle iligkisini konu edinir. Bu iligki kiginin bedensel, ruhsal ézelliklerini géz éniine alr.
Insan egilimlerinin, yeteneklerinin ve kisithliklarnimin bu iligkideki roli {izerinde durur. Bu degerlendirmelerin
sonucunda elde edilen verileri insan-makine sistemlerinin tasaniminda, ig yeri ve galisma ortaminin dizenlen-
mesinde, kullanir. Insan, makine, is gereksinimi, ve galisma yéntemleri arasindaki karmasik iliskiyi konu edi-
nen ergonomi bilimi bir ¢cok b111mm sagladigh verilerden yararlanmak zorundadir. [sin niteligi ne olursa olsun is
insan tizerinde degisik derecelerde stres yani zorlanma nedenidir. Ergonomistler caligma ve yagama ortamin-
daki stresi ve insanin bu bu stresle bag edebilme ¢abalarini yada uyumunu saglayacak énlemleri aragtirr.
Kisacast hayatin insan tizerindeki zorlayict ve olumsuz etkilerinin ortadan kaldinlmasi yada sinirlandmlmasina
yonelik biitiin gabalar ergonomi alanina girer. Chapanis tarafindan yapilan tanima gére “insan faktérleri ve-
rimli, gitvenli, rahat ve etkili bir insan kullanimi saglamak amaciyla arag, gereg, makine, sistem, ig, galigma
akis1 ve diizeni ve gevreler tasarimlamak amaciyla insan davranigi, yetenekleri, kisithliklar ve diger karakteris-
tikleri ile ilgili bilgileri arastirir ve uygular.” (1-7)

Kisiler erkek, kadin, cocuk yada yagl, iretici yada titketici, sakat yada saglam, oluglarma gére degisik
ozelliklere sahiptirler. Dogumlarindan baglayarak cevre kogullar ve dig diinyadaki bir gok durum ve aragla
etkilesim ve iligki igerisine girerler. Ortamin aydinlanmasi, 1sisi, giiriiltist, calisma ortaminin boyutlari, tasart-
mi, verlesimizkullanilan arac gere¢ ve avadanliklarin &zelligi, mobilyalar, dinlenme etkinliklerinde kullanilan
arag ve geregler, giinliik yagamin birer pargast olan tiim arag gereg, makineler kisinin strekli etkilegim ierisin-
de bulundugu ve onu cesitli sekillerde etkileyen gevre unsurlaridir. Tasanmda insani merkez alan bir bilimdir.

Ergonomi kisilerin hayatinin insansilagmastini, insana uygun hale getirilmesini amaglar. insanlarn ya-
sama kalitesini yiikseltir. Yakin gevrenin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim tehlike olasiliklari-
nin ortadan kaldinlmas: temel amactir. Calisma saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik &zelliklere uygun calisma
diizeni, kullanilan arag ve gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun saglanmasi temel amagtir. Eski kaynaklar-
da ergonomi teriminin is ve isgi uyumu olarak dar anlamda alinmasi dogaldur. Insan hayatinin biyiik bir bé-
limiiniin is yerinde gecmesi, is yeri kosullarinin saglikla gok yakn iligkisi, ergonomi ilkelerinin bu alanda yay-
gin kullaniminda etkin olmustur. Bu nedenle kabaca yapilan bir ergonomi tanimindan, ergonomi konusunun
sadece igveri ile ilgili oldugu kanisina varilabilir. Ancak dogustan baglayarak bebegin yattigi besikten, evimizde
oturdugumuz sandalyelere, masanmn yiiksekligine, bigak. tornavida ve gatalin yada makasin sapina yada agir-
ligina kadar bir cok faktér ergonomi biliminin konusudur. Ergonomi bu faktérleri insana en uygun bigimde

belirlemeye ¢alisir.

fsyeri tasarminda kassal yorgunlugu, degisik zedelenmeleri 6nleyebilmek igin uygun tasarim sarttir. In-
giliz Exgonomisti John Hammond séyle demektedir:”Guiniimiizde endiistride kullanilan bir ok makine ¢ok iyi
tasarlanmis ve hassas kontrol sistemlerine sahiptir. Ancak, siklikla bunlar 6ylesine yerlestirilmigtir ki, makineyi
kullanan kisi, hem kontrol alanini gériirken hem de etkin bigimde kullanabilmesi igin zirafa gibi davranmali-
dir”. Bu tanim ginlitk yasamimizda kullandigimiz her tirli tiriin iginde gegerlidir.

Giderek artan teknolojik ilerlemeye bagl olarak insan faktérlerine olan ilgi giderek artmigtir. Siklikla
maliyeti yitksek ve karmagsik sisternler baglangigta insan faktorlerini gbz ¢niine almadiginda telafisi imkansiz
sorunlar yaratabilmektedir. (2-7)
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Ergonomi biliminin amaglan:
1. Insanlar tarafindan kullanilan arac gerec ve diizeneklerin kullanim etkinliginin artirilmas

2. Gunlik hayatta karsilagilan insan kullanimina ve etkilesimine agik olan her seyin insana uygun tasa-
rmiyla:

a. Insan performansinin artmasi

b. Insan gtivenliginin saglanmast

c. Insan saghignin korunmast ve iyilestirilmesi

d. Insan mutlulugunun ve doyumunun saglanmasi amaclanur.

Bu amaglarin gerceklesmesinden sorumlu olan en énemli meslek gruplarindan birisi kuskusuz hekim-
lerdir. '

Ergonomistler (riin tasariminda sistem yaklagimina agirlik verirler. Ciinkl tek tek arag geregler lizerinde
durulmast ile sorunun ¢dzimi miimkiin olmayacaktir. Sistem bilgisayar ve kullanicisi, bisiklet ve siiriiciisii,
kursun kalem ve kullanicisi olabilir. Kisi/ver ya da kisi -makine sistemlerinin tasariminda ergonomistler giderek
daha buytik agirlik kazandilar.

1. Problemin belirlenmesi, tanimlanmas:

2. Tasanmlanacak Grlin veya yerin belirlenmesi

3. Arastirma planlanmasi veya veri toplanmast

4. Tasarim sorunlarinin olast ¢6ziim énerilerinin belirlenmesi
5. Tasarimin uretilerek uygulamaya sokulmast

Ergonomistler deneylerini giinlitk yagsamda yapabildikleri gibi &zel laboratuar kosullarinda da gergekles-
tirebilirler. Her iki alandaki ¢aligmalarda da hekimin katkisi sarttir.

Ergonominin iligkili oldugu bilim dallar:

Ergonominin etkilestigi baglica bilimlerden anatomi, fizyoloji ve psikolojiyi sayabiliriz. Anatominin iki
ana dali antropometri ve biyomekanik ergonominin gelismesinde en énemli katkiy saglarlar. Is ortaminin
diizenlenmesinde, oturma arag ve gerecinin ve diizeneginin tasarnm ve Uretiminde, galigma postirti, arag ve
gere¢ tasariminda antropolojinin insanlarla ilgili olarak sagladig standart 6lgim sonuglarindan yararlaniir.
Antropometri standart bazi noktalarin esas alnmasiyla insan viicudunun &lgimlerini yapmaktadir.
Biyomekanik ise anatomik yapilann ortamin fiziksel 6geleri ve kosullar ile etkilesimini esas almaktadir. Bura-
da soz konusu olan anatomik yapilardan ézellikle kas ve iskelet sitemini meydana getiren kemikler sayilabilir.
Kassal is, fiziksel egzersiz ve kullanan kisi ile kullancig arag, gereg ve avadanh@in etkilesimi biyomekanigin
konular! arasindadir. Kisacas: yasam bilim olarak adlandirabilecegimiz, yasamsal olaylan ve bunlarin olugu-
mundaki biyolojik mekanizmalarn inceleyen fizyoloji bilim dalinin iki ana dali is fizyolojisi ve gevre fizyolojisi
ezellikle énemlidir. Is enerji iligkisini, ig ve egzersiz sirasinda enerji saglanmasiyla ilgili mekanizmalan is fizyolo-
jisi inceler. Spor fizyolojisi olarak bilinen bilim dali ile ig fizyolojisi arasinda bir kag terim diginda bir farklilik
yoktur. Cevre fizyolojisi ise fiziksel égelerin insan (izerindeki etkilerini konu edinir. Bu fiziksel dgeler arasinda
aydinlanma, girilti ve ortam 1sisini sayabiliriz.

Ergonominin dayandig: diger bir ana bilim dali psikolojidir. Is psikolojisi isin sosyal yonii tizerinde du-
rur. Meslek secimi ve meslek egitimi, meslek doyumu, bireysel farkhliklar, is psikolojisinin ana ilgi alanlar
arasindadir. Dider bir psikoloji dali ise deneysel psikolojidir. Deneysel psikoloji yasamin kalitesini, insanin
bedensel ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde olmasmi saglamaya yénelik biitin uygulamalarda
vazgecilmez bir bilimdir. Is basarabilme yetenegi, karar verme, beceri kazanma, bilgilerin yorumlanmast ve
degerlendirilmesi, bu degerlendirmelere gére etkinligin yonlendirilmesi, yorgunluk, ¢alisma temposunun yarat-
tig1 stres etkisi, zihinsel yorgunluk, ¢alisma diizeninin yarathi@ etkiler, yag performans iligkisi ve performansi
etkileyen diger 6geler deneysel psikolojinin konulari arasindadr.

Bu bilim dallaryla ilgili temel egitim hekimin egitiminde énemli bir yer tutar. Bir bilimi meydana getiren
anabilim dallarinda yogun egitim géren bir meslek grubunun o bilimin uygulama alaninin diginda kalmasi cok
biayiik bir eksiklik yaratmaktadir.
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Diger tilkelerdeki durum

Ergonomi alaninin uzmanlarma ergonomist veya insan faktérii uzmanlan (human factors specialist)
denmektedir. Genellikle endiistri miihendisleri, psikoloji, veri igleme, fizyoloji, tip, mimari, sosyoloji, ve hemen
hemen diger meslek gruplarinin ¢ogu bu alanda degisik agilardan uzmanlagabilmektedir.

ABD de ergonomi alaninda caliganlarin dagilimi Tablo 1 de verilmigtir(8)

Tablo 1: ABD de ergonomistlerin degisik mesleklere gére dagilimi

Akademik uzmanlik alan %
Psikoloji 45
Mithendislik 19,1
Insan faktérleri/ergonomi 7.7
Tip, fizyoloji, yasam bilimleri 3,0
Egitim 2,6
Endiistriyel tasanm 2,4
is yonetimi 1,9
Bilgisayar bilimi 1,3
Diger 8 3
Oérenci 8, 2
Belirlenemeyen 0,4
Toplam 100

Ulkemizde dogrudan ergonomi alaninda calisanlarm sayilari bilinmemektedir. Bu nedenle mesleklere
gore dagilimin verilebilmesi de miimkiin olamamaktadir. Kigiler “ergonomist “ olarak taninabilmelerini sagla-
yabilecek 6zel bir editimden gegmemektedirler. Ancak hekimler genellikle ergonomi alanina yeterli ilgi géster-
memektedir.

Bunun sonucunda ergonomi- saglk iliskisine yonelik arastirma bogluklar: giderek blytumektedir. Hekim
digt meslek gruplarnt diger iilke standartlarini iilkemizde uygulamakla yetinmektedir. Bu alana ilgi duyan
hekimler ergonomiyi daha ¢ok is hayatyla ilgili olarak ele almakta, birkag sl is yeri degerlendirmesi
disinda galisma yapilmamaktadir. Giinlitk yasamda ev kadinlari, cocuklar, yaghlar, sakatlarla ilgili ergonomik
galismalar bulunmamaktadir.

Tiketicinin korunmasi agisindan ergonomi

Tuketiciye yénelik Griinlerin degerlendirilmesinde saglik égeleri ihmal edilmektedir. Evde veya gevre-
sinde kullanilan her tiirlii perakende satilan Griine tiketici Griinleri (consumer products) denmektedir. Tiiketici
(consumer) &zel kullanimi ya da tiiketimi i¢in perakende tir(in alan ya da kiralayan kisidir.

Tiketici GrGinlerinin de@erlendirilmesi ve tasariminda ergonomik bir takim faktérlerin géz éniine alin-
mas! gerekmektedir.

1. Uriinti kullanan kigilerin nitelikleri:
-Kullanicinin antropometrik &zellikleri

-Kullanici fizyolojisi

-Yas ve cins

-Bilgiyi degerlendirme yetenegi

2. Ongértilen ya da amaclanan kullamim cevresi

3. Urlin
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-Glvenligi

-Etkililigi (efficiency)

-Guvenilirligi (reliability) ve dayaniklihd
-Kullanim rahathigi ve kolayhi

Urtinii kullanan kisi:

Antropometrik &zelliklerin degerlendirilmesi Griiniin hedeflenen kullanict ya da kullanici yelpazesine
uygun olmasi gerekmektedir. Yaglilar ve ¢ocuklar uzanim ve hareket kisithliklan nedeniyle ézel ézen gésteril-
mesi gereken gruplan olusturmaktadir. Sézgelimi vagllarin eklem sertlikleri gok algak oturma verlerinden
kalkmalarini ve hantal esyalari tutmalarini giiglegtirmektedir. Infant antropometrisiyle ilgili noktalarin géz énii-
ne alinmamasi, gok sayida bogulmaya neden olmaktadir. Erkekler icin gelistirilmis araglar kadinlar igin elveris-
li olmayabilir. Aracin kullanimi kullanicinin agini fizyolojik gaba harcamasina neden olabilir. Cocuklarn bilgiyi
isleme kapasiteleri gok sinirhidir. Cocuklar siklikla evde ki ilaglart ve kimyasallar yutma ve gime egilimindedir.

Tanimlanan yada éngériilen kullanim ortami

Kullanim ortammnin aydinlatilmast ya da sicaklig triiniin yugun bir bigimde kullanimit acisindan sorun
yaratabilir. Elektrik prizlerinin ¢ok asagida yapilmasi gocuklarin bunlan cesitli araclarla kurcalamalarina neden
olabilir. ‘

Bir Grln iki nedenle giivenli sayilmaz:
1. Yapim ve son gozetim asamasinda bazi hatalarla {iretim siirecini tamamlayabilir ({iretici hatasi)

2. Uriin dogru olarak imal edilmis olabilir ancak kisi ya da esvalara gereksiz yere zarar verebilecek 6zel-
likte olabilir (tasarim hatasi)

Tasarim hatalarn kisilerin kullarim egilimleri yada kullanim ortamlarindan kaynaklanabilecek sorunlarin
gdz online alinmamasina bagl olarak meydana gelmektedir. Bazi ocaklarda asama takimalan olmayan ve
360 derece donebilen diigmeleri vardir. Bu durumda kapali m1 yoksa agtk mi olduklarinin fark edilmesi miim-
kiin olmayabilir. Bu nedenle ocagin farkina varilmadan agik birakilmast mimkiindir. Bazi yiyecek dilimleyici-
lerinde agma kapama digmesine uzanirken kisilerin ellerini dénen bigagin yakinina uzatmalan miimkiin ola-

bilmektedir.

Bir Griniin amagclanan varan saglayacak sekilde yapilmasi gerekir. Yine Grintin b kullanim siiresince
amaglanan yarari ya da iglevi saglamasi gerekir. Bunu saglayamayacag: siire arag tizerinde belirtilmek zorun-

dadur.
Kullanim kolayh@ ve rahathd da énemlidir. Bunun en iyi belirlenme yolu tiiketici anketleridir.

Gerek pivasaya sirme gerekse tasanim asamasinda ergonomik Griin degerlendirmesi teknik veya
ergonomik testleri gerektirir. Teknik testte testi yapan kisinin mekanik performansa, etkililie, dayanikliiga ve
gtivenligi bakmast gerekir. Ergonomik dederlendirme ise:

1. Kullanic1 denemeleri
2. Uzman degerlendirmesi
3. Performans testlerini kapsar.

Bitiin bu degerlendirmelerde hekimin dogrudan katkisi zorunludur. Hekimlerin bu uygulamalarin di-
sinda kalmas: {irtin degerlendirmelerinin teknik testle sinirli kamasina yol agmaktadir.

Yorgunluk

Sadeci is hayatinda degil giinlitkk yasamdaki etkinliklere bagh olarak “yorgunluk” yakinmasiyla basvu-
ran kisi sayist oldukga fazladir. Ozgiil olmayan bir tanim olarak algilanan “yorgunluk” yakinmasina yénelik
6zel bir degerlendirme séz konusu degildir. Hekimler ayiric1 tani secenekleri arasina ergonomik vetersizlikleri
almamaktadir,

Yorgunluk asagida siralanan bir gok durumun tanimlanmast i¢in kullanilmaktadir:
1. Dikkatte azalma

2. Algllamanin yavaslamasi ve azalmast
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3. Gidiilenimde azalma

4. Fiziksel ve mental performans hizinda azalma.

5. Ayni ¢iktinin saglanabilmesi igin daha biiyiik oranda enerji harcanmast

6. Kiitlik, yorgunluk ve huzursuzluk duygusu.

Giinlitk yasamda yorgunluk degisik kaynaklarin birikimine bagh olarak meydana gelmektedir.

Yorguniuk prizeime
Moncton
luk
Hastallk
Adir,
Psikoloji, beslenme
- sorumiuluk
iyl S0dse
Fizksel gurta  *° 0% Sousmalar
izin yoduniudu ve siddeti.

Yorguniuk nedenleri

Yorgunluk belirtileri istirahat gereksinimini bildiren koruyucu bir mekanizmadir. Yorgunluk yorgunluga
yol agan etmenlerin yorgunluga dayanma kapasitemizi agmast durumunda meydana gelir.

Yorgunlugun olusmasi icin cok is olmasi gerekmez. Bu can sikintisi veya monotonluk ta yorgunlugu
doguran dzel etmenleri olugturmaktadr.

Can stkintisi veya monotonluk is ya da is ortaminin her hangi bir uyarmi s6z konusu olmadiginda
meydana geélir. En ¢ok agagidaki durumlarla meydana gelir:

1. Isin ilgingligi kalmazsa

2. Isle ilgili ok az motivasyon varsa

3. Is operatoriin becerisine baglt degilse
4. Calisma hizi gok yavassa

5. Is ortami donuksa

s etkinligi gorev tizerinde dikkat ve konsantrasyonunun optimum oldugu dénemin Otesine gegerse,
performans duser bu da kendisini ik ya da iiretim hizinda diisme, hata sayisinda ve kazalarda artma ile
gosterir. Is hayatinda yorgunluk galigmalar “ig veriminin azalmasi” esas alinarak kolayca degerlendirilirken
giinliik yagsamda béyle bir degerlendirme ¢ok zordur.

Oysa gunlitk yasamdaki yorgunluk yakinmalarnin verim diigikligine gére degerlendirilebilmesi gok
giictiir. Yapilabilse bile oldukga stibjektif kalacaktir. Hekim egitiminde ergonominin “ig ve igci uyumu” kapsa-
minda ele alinmasi klinik uygulamalar sirasinda ergonomik etmenlerin géz ardi edilmesine yol actid! igin bu tip
degerlendirmelere olanak verecek veri kaynaklan da olugmamaktadir.

Kisiler onlarin kuvvet, fizik, yetenek ve giidiilenimlerini belirleyen anatomik , psikolojik ve fizyolojik de-
gisimler gostermektedir. Bu sentezi yapabilecek en onemli meslek gruplarindan birisi hekimlerdir.
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Ergonomi ve saghk

Ergonomi insan performansini, saghgini, giivenligini ve ig doyumunu gelistirmeyi amaclamaktadir. Bu
sadece arag gereg ve donanimin uygun bigimde yapilmasi, calisma ortaminin dizenlenmesiyle degil isin sos-
val yoniinin degerlendirilmesiyle birlikte saglanir. Isin sosyal yéni kisilerin igleriyle ilgili duygular, onlarin
beklentileri ve ise doniik gddileri, diger galisanlarin onun performans: iizerindeki etkileriyle baglantiidir.

Ergonomik yetersizlige bagh olarak ortaya gikan bir ¢ok saglik sorunu bulunmaktadir. Kiimiilatif travma
sendromu buna &rnek verilebilir. S6z konusu kisiler hekime basvurdugunda semptomatik tedavi uygulanmak-
tadir. Kullanilan agn kesici ve antienflamatuarlar gegici rahatlik saglamakta travmanin stirmesi durumun gide-
rek ¢oziimsiiz hale girmesine neden olmaktadir.

Yapilan bir gok galigma yetiskinlerin %50 sinden fazlasinin yasamlarinin en azindan bir déneminde sirt
agrilarindan gikayetci oldugunu géstermektedir. Ev kadinlarinda bir ok uygulama dogal olmayan kosullarda
ve durug bigimlerinde yapildigindan onlarda bu gibi sorunlar da oldukca yiiksek orandadir. (9) Kigi ¢ekme,
itme, kaldirma ve tagima uygulamalarinda uygun calisma durug aliskanligi kazanarak, calisma etkinligini arti-
nr. Omurgasinin zarar gérme olasiligini en aza indirir.

Bel agrilari omurga tizerine siirekli gerilim uygulanmastyla sonuglanan islerde calisanlarin vaygin bir so-
runudur. Elle cahsanlar, rayli araglan iten veya gekenler, madenciler, montaj hattinda calisanlar, makine ope-
ratorleri, tarim isgileri, hemsireler bu gibi yakinmalarla sik kargilasmaktadirlar. Ev kadinlarinin ev isleri sirasin-
da yaptiklan itme ve gekme hareketlerine bagl olarak ta bu gibi sorunlar kolayca ortaya ¢ikar. Hatali durus,
gekme ve kaldirma uygulamalar gocuk ve delikanli cagindakilerde de séz konusu sorunlarin ortaya gikmasina
neden olabilir. Sézgelimi elektrik siipiirgesi kullanimi &zellikle silindirik olanlarin kullaniminda bu gibi sorunlar-
la kargilasan bir gok ev kadini bulunmaktadir. (10) Eriskinlerin %80-90 1 yasarnlarinin bir déneminde bu gibi
sorunlarla karsilasmaktadirlar.

Ergonomik tasarimlarda toplum bireylerinin ortalama antropometrik élctimlerinin vapilmis olmasi gere-
kir. Herhangi bir islev igin gerekli alan veya hacim bu boyutlar olmaksizin belirlenemez. Herhangi bir arag
veya mobilyanin kisinin rahat oturma uzanimini saglayacak yeterlikte olmas: gerekmektedir. Uzanim da dikey
ve yatay uzanimlar ayr1 ayr ve birlikte gézoéniine alinmalidir.

En basit olarak mutfak lavabolan, firinlar ve iitii tahtalan ile ilgili aragtrmalar yillarca stirmustiir. Genel o-
larak sobalarin yiiksekliginin 80-85 cm, lavabolarin 90-95 santimetre yiiksekliginde olmast iitii tahtalarinn ise
78-90 cm arasinda ayarlanabilir olmasi gerektigi yillarca stiren aragtrmalar sonucunda belirlenmistir. Ancak bu
boyutlarn tiketici gruplarina veya kullanici popiilasyona gére degerlendirilmesi gerekmektedir.

Dikkat edilirse ergonomik degerlendirmeler agisindan en yetersiz oldugumuz alan ev ergonomisidir.
Codu kez insanlar daha énceden yapilmig kosullara uymak zorundadir ve bu kosullar gériiniim standardinin
6n plana gikartiimasiyla saglik agisindan sakincali olabilecek derecede zorlanmaktadir.

Biittin bu durumlar ¢ogu kez semptomatik tedaviyle gegistirilmekte, ergonomik vetersizliklere bagh koru-
yucu uygulamalar géz éntine alinmadig igin sorun giderek sakatlayici ve diisktinlestirici nitelik kazanmaktadir.

Tip ergonomisi

Hekimlerin yeterli ergonomi egitimi almamasi ve kendilerini ergonomik calismalardan soyutlamalari
saghk uygulamalan ve galisma ortamlarinda da ergonominin ihmal edilmesine yol agmaktadir. Bunun sonu-
cunda tibbi-teknik aygitlarin kullanim etkinligini gelistirmeye yonelik calismalardaki rolint ihmal etmektedir.
Caligma alani tasanimi, arag gereg ve donanimla ilgili yetersizliklerin belirlenmesi konusunda katkis: hemen
hemen hig olmamaktadir. Tibbi calisma ortamlarindaki arag gere¢ ve donanimin ergonomik tasariminin etkili
hale getirilmesi ve degerlendirilmesine yénelik yontem ve araclarn gelistirilmesiyle ilgili dnemli sorumluluklan
vardur,

Sonucg

Birey, toplum ve hekimlerin ergonomi egitiminin etkinlestirilmesi zorunludur. Bu hekimlerin kendi sag-

Iigh agisindan da gok biiyiik énem tagimaktadir. Hekim ergonomiyi sadece ig saghg alaninda calisanlarin do-

layl ilgi alani olarak gormemelidir. Giinliik yagamin her evresinde ergonomik yetersizliklerin énemli saglk

sorunlarina yol agabilecegini kavramalidir. Hasta degerlendirmesinde ergonomik vetersizlikleri énemli neden-

sel etmenlerden birisi olarak ele almali hastayr bu acidan da sorgulamali ve degerlendirmelidir. Tip egitim
miifredati bu agidan tekrar gézden gegirilmelidir.
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KURESELLESMENIN CALISANLARIN SAGLIGINA ETKILERI
Oturum Yéneticisi: Prof Dr, Miifit PARLAK
(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani)
Konusmaci: Ellen ROSSKAM
(Is Saglg ve Gvenligi Uzmant, Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO), Isvigre)

Prof. Dr. Miifit PARLAK: Bu oturumu TTB bagkan: sayin Dr. Fisun Sayek yénetecek idi. Ancak
kendisi bugiin Amerika'daki bir sunumundan dolayr burada olamad:. Onun yerine oturumu ben organize
edecegim. Sayin Fiisun Sayek'e sevgilerimizi iletiyoruz. Sizlere Ellen Rosskam'i takdim etmek istivorum. Bu
toplantinin sunumunu yapacak. Kendisi ile ilgili kisaca bilgi vermek istiyorum. Kendisi hekim ayni zamanda is
saghgt ve givenligi uzmani. Uluslararast Galisma Orgitiinde, Isvicre'de calisiyor. Bugtinki sunusunun baslig
da; Kiresellesme Ve Kiiresellesmenin Isci Ve Is Saghg: Uzerine Etkileri. Buyurun Sayin Rosskam.

Ellen ROSSKAM: Merhaba, ivi giinler. Rahatsiz olmazsaniz Tirkce konusacagim. Kétii konusuyorum
ama sizin i¢in deneyecegim. Higbir konferansta kagittan okumuyorum ama bugiin ihtivacim var. Kadittan
okuyacagim.Sonra biz hep beraber konusacagiz. Sizin igin ok ézel bir video yaptim bu konferans igin; ister-
seniz size kopyasini génderebilirim.

1-) Birinci bolim; Diinyadaki problemler: Diinyada her vil yaklasik 1.200.000 is¢i yaptiklar iglerden
dolay: élilyor ve yiizlerce isci de yaptiklan is yiiziinden yaralaniyor. Global olarak baktiginizda kanser 8limle-
rinin 1/3'4, kaza sonucu élimlerin 1/4' G, kronik solunum yollari hastaliklarinin &liimlerinin 1/5' i ve kalp da-
mar hastalig éliimlerinin 1/7' si igle ilgilidir. Isciler tiim caligma alanlarinda saglik ve is gtvenligi konusunda
viikselen riskin ilk kurbanlaridir, Bu risklerin kaynaklan adale hastaliklart, psiko-sosyal problemler, astim ve
alerji reaksiyonlari, asbest, radyasyon ve kimyasallar gibi insan saglgma zararli ve kanserojen maddelerin yol
achdi problemler. Globallesme daha énce gériilmemis ekonomik firsatlar yarattig: gibi ayni zamanda sosyal
adaletsizligi daha da arttirmistir. Globallesme hem kahramanlar hem de kurbanlar varatmistir. Bugin her 3
isgiden 1'i igsiz veya kapasitesinin altinda galigirken ve her giin 3000'nin tizerinde isci yaptd is yizinden ha-
yatmi kaybederken 1.200.000.000 insan da yoksulluk iginde yasamaktadir. Global ekonomi, global esitligi
saglamarmigtir. Teknolojik bilgi alanlarindaki kazanglariniza ragmen bircok calisanin galisma kosullarinda bii-
yuk ilerleme kaydedilmemistir. Globallesme formiiliinde sosyal faktér unutulmustur. Haydi serbest piyasa
ekonomisine evet, serbest piyasa toplumuna hayir diyelim. Hindistan'daki maden iscileri Tiirkiye'dekiler gibi
her glin yasamlanin riske atarak insani olmayan calisma kosullar altinda calisirlar. Tiirkiye'deki bir madende,
Zonguldak'ta meydana gelen patlama sonucu 200%n (izerinde madencinin hayatlarin kaybetmesinin (izerin-
den uzun bir zaman gegmis degildir. Afrika'da, Asya'da ve Latin Amerika'da niifusun %80'i sosyal olarak dig-
lanmugtir. Calisanlar igin bunun anlam; isgilerin bulundugu yerde ig kanunlarinin yoklugu, temel saglk servis-
lerinin elverigsizligi, is ile ilgili hastaliklarda ve is kazalarinda tazminat sisteminin azlig. Ailelerinden gelen borg-
lar yiziinden Misir'da zavalli gocuklar daha giin dogmadan yasemin ciceklerini toplarlar. Tirkiye, Fas, Tunus
ve Pakistan gibi llkelerde solvent bazli malzemeler kullanarak deri isleyen isciler, sinir hastaliklar ve erken
olum riski altinda caligmaktadir. [stanbul'da, New-York'ta ve Londra'daki magazalarda deri ceketler rekabet
fiyatlarinda satilmaktadir. Tiirkiye'deki ayakkabi ve tekstil iscileri ile Ispanya'daki ve Brezilya'daki iscilerin cok
ortak yénl bulunmaktadir. Ayni solventin, boyalarin, tutkallarin zararlarina maruz kalarak hayatlarin riske
atmaktadirlar. Enternasyonel girketler hali ve kilim satarlar. Cunkii Tiirk, Hintli ve Pakistan'l cocuklar, saghkla-
rindan &zveride bulunarak ailelerinin gelirlerine katkida bulunurlar ve Hindistan'daki yoksul isciler uluslararast
piyasada kullanilmasi amaciyla gelik igin eski gemileri parcalar.

2-) ikinci Béliim: Bir ok géziim yolu vardir.Global ekonomiye sosyal baz olusturacak minimum is
standartlarini tegvik edebiliriz. Tiim isgilerin organize olmalarini ve pazarlik edebilmelerini, kadin-erkek esitligi-
ni, gocuk igcilerin suistimaline son verilmesini, bask altinda calismaya son verilmesini, girisim ve birlesme
6zgurliigiint tegvik edebiliriz. Organize isyerlerinin daha giivenli isyerleri oldugunu biliyoruz. Sendikalar veya
ortak seslenis azaldigi zaman igyeri giivenligi ve saghd saglanmamis demektir. 21.yy.in &niindeki zorluk,
igyerlerinin kendi kendilerini koruyabilecek gerekli giice sahip olmalari icin sendikalasma ve global olarak
organize olmaktir. Caligma saghg, toplum saghginin iyi bir barometresidir. O halde nicin isyerleri, toplumsal
saglik programlan igin bir tramplen olarak kullanilmiyor. Bizde mekanizmalar nelerdir ? Calisanlarin karar
alma stirecine katilacaklari uluslararas: iggilik standartlarini uygulayabiliriz. Egitimi ve 6gretimi arttirarak isciler
ile igverenler arasinda bilinci ve kapasiteyi arttirabiliriz. Ortak saghk komitelerini tesvik edebiliriz. Olumlu
toplum diizeyini ve ig yeri cabalarini paylasabiliriz. isverenleri, uluslararasi insan haklarina, ¢alisma ve cevre
standartlanna saygi gostermeleri icin uyarabiliriz. Sosyal gruplar arasindaki diyalogu tegvik edebiliriz.



