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Tesekkiir

Degerli Okuyucular,

On iki yazarin dederli katkilari ile Dog.Dr. Metin PICAKCIEFE
editdrliiglinde hazirlanan elinizdeki kitap, daha onceki yillarda yine
Dernegimiz yayinlari arasindan c¢ikan serinin birinci ve ikinci
kitaplarinin devami niteligindedir. Konu basliklarina bakildiginda diger
kitaplari tamamlayan yapisi ve zengin cesitliligi ile muhakkak ki, cok

O6nemli bir gereksinimi karsilayacaktir.

Galisma yasaminin sorunlari elbet bu g kitabin da 6tesindedir. Hatta
bu kitaplar alanda calisanlara bazi konulara 6zel yeni kitaplarin
gereksinimini de ortaya cikaracaktir. Bu nedenle, hocalarimizin

katkisinin devami 6nemlidir. Dernegimiz bu katkilarla gliglenecektir.

Basta Dog.Dr. Metin PICAKCIEFE olmak Uzere yazarlar ve Yayin

Kurulumuza tesekkdr ediyoruz.

Saygilarimizla.

HASUDER Yonetim Kurulu




Sunus

Bu kitap “Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Konular-1” ve “Calisma
Yasamiyla Ilgili Ozel Konular-2” baslkl kitaplarimizin devami
niteliindedir. “Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Konular-3” baglikl
kitabimiz ise, Onceki kitaplara goére farkli konu baslklarini

icermektedir ve farkli yazarlar tarafindan yazilmistir.

Kitabin hazirlanmasinda toplam oniki yazar katki saglamistir ve
kitapta calisma yasamini ¢ok yakindan ilgilendiren dokuz 6nemli

baslk bulunmaktadir.

Ilk konu basligimizi Dr. Buhara ONAL hazirladi. Konu basligimiz ise
“Calisma Yasaminda Etik” dir. Yazida; ISG hizmetlerinin gelisimi, ISG
kapsami, saglik gozetiminde etik, etik ilkeler ve mevzuattan

bahsediliyor.

Glnlmizde calisma yasaminin icinde ¢ok sayida mesleksel sorun
barinmaktadir. Calisanlarin mesleksel sorunlarindan bazlarini bu
kitapta derledik. Calisma yasaminin énemli bir sorununu Prof.Dr.
Mehmet Sarper ERDOGAN hocam bu bdlimde, “Ucus Ekibinin
Mesleksel Sorunlan” konu baslidi altinda ele aldi. Diger sorunlari;
"Yagl Calisanlarda Meydana Gelen Degisimler ve Mesleksel
Sorunlar” ben ve Dr.Volkan Akkaya tarafindan, “Engelli Calisanlarin
Mesleksel Sorunlan” ise ben ve Dr.Erkan Erbas tarafindan

irdelenmigtir.




Besinci konu basligini “IARC Bakis Acisiyla Mesleksel Kanserler®
olarak belirledik. Dog¢.Dr. Engin TUTKUN bu konuyu; Mesleksel
kanserlere giris, Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi ve kanser istatistikleri, mesleksel kanserler alt basliklarinda

derledi.

Bir dijer konu bashg “Calisma Yasamiyla Ilgili Epidemiyolojik
Olgiitler” dir. Olgu anlatimh olan bu yazi Uzm.Dr. Baki Can METIN
tarafindan hazirlandi. Yazinin iceriginde; epidemiyoloji kavrami,
kullanim alanlan, amaglan ve epidemiyolojik Olgltlerden

bahsetmektedir.

Yedinci konu bashidgimizi ise “Meslek Hastasina Laboratuvar
Yaklasimi ve Degerlendirilmesi” olarak belirledik. Dr.Ogr. Uyesi
Litfiye TUTKUN bu konuyu; kimyasallara bagll hastalik olusum
mekanizmalari, meslek hastaligi etkenlerinin  siniflandiriimasi,
maruziyet dederlendirmesi modelleri, biyolojik izleme, ortam izleme,

alt baslklarinda degerlendirmistir.

“Calisma Yasami ve Nanotoksikoloji” basli§i ise Doc.Dr. Ozlem KAR
KURT tarafindan hazirlandi. Yazida c¢alisma yasami ve

nanotoksikoloji ayrintili olarak literatiir 1siginda incelenmistir.

Calisma yasaminda sosyal hizmetler, endistriyel sosyal hizmetin
Dinyada ve Turkiye'deki tarihsel gelisimi, endustriyel sosyal hizmet
uygulamasi ve endustriyel sosyal hizmet midahale 6rnekleri gibi
konu alt bagliklari kitabimizin son konulandir. Glincel olan bu
konulari Giiler Doymaz AYDIN, Hakan BAYDUR ve Fatih SAHIN
hocalar “Is Sagligi Hizmetlerinde Yeni Bir Uygulama Alan:

Endistriyel Sosyal Hizmet” baslidi altinda yazd..




Konu bagsliklari ve icerikleri ile ilgili goérisler tamamen yazarlara

aittir.

Basta dederli katkilarindan dolay! yazilari hazirlayan tim hocalar
olmak (zere, kitabin sizlere kazandinimasina destek veren
HASUDER Yo6netim Kurulunun ve Yayin Kurulunun degerli Gyelerine

tesekklrlerimi sunuyorum.

HASUDER' in halk saglidi profesyonellerine ve alanla ilgili calisanlara
armagani olan bu kitabin calisma yasami ile ilgili sorunlarin
giderilmesi cabalarina katki saglamasini dilerim.

Saygilarimla

Doc.Dr. Metin PICAKCIEFE
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CALISMA YASAMINDA ETiK

Dr. Buhara ONAL (PhD)
ICOH (International Commission On Occupational Health) Ttirkiye sekreteri

1. Giris

Is sagligi ve giivenligi (ISG) hizmetlerinin hedefi, calisanlarin saghgini korumak ve
guivenli bir galisma ortaminda calismalarini saglayarak, calisan niifusun refahini ve
yasam kalitesini artirmanin yani sira verimliligini ve is kalitesini artirmaya yardimci
olmaktir. Bu hedefe ulagsmak igin koruyucu, énleyici, gelistirici ve iyilegtirici hizmetler

yurattlmektedir.

Bu temel hedef dogrultusunda ISG uygulamalarinin amaclari; calisanlarin sagligini
korumak ve desteklemek, calisma kapasiteleri ile becerilerini glglendirmek ve
gelistirmek, saglik durumlarina ve yeterliliklerine gore isin uyarlanmasini diizenlemek,

saglikli ve glivenli calisma ortamini olusturmak ve sirdirmektir.

ISG tanmimi, Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) ve Diinya Saglk Orgiti (WHO)
tarafindan olusturulan ILO/WHO Is Sagdhg Ortak Komitesi tarafindan 1950 yilinda
yapilmis ve 1995 yilinda asagidaki sekilde glincellenmistir;

“Tdm calisanlarin fiziksel, mental ve sosyal iyilik durumunu en Ust dizeye ¢ikarma ve
strdiirme; calisma kosullari yliziinden saglik durumlarinin bozulmasini dnleme; isteki
sagliga zararli etmenlerden dogabilecek risklerden koruma; fizyolojik ve psikolojik
yeterliklerine uygun is ortamlarina yerlestirme, is organizasyonu ve caligma kalttrinu
saglik ve glivenligi gelistirici yonde diizenleme ve olumlu bir sosyal ortam ile insana

yakisir calisma yontemi gelistirilmesine yardimci olarak verimliligi artirma.”

Bu tanimdaki calisma kiltiri kavrami; igyeri yonetim sistemlerine, personel
politikasina, katihm ilkelerine, egitim politikalarina ve kalite yonetimine yansimaktadir.
ISG amaclarina uygun bir sekilde bilimsel, etik ve teknik bakis acisi ile calisanlarin
saglikll olmasini ve isletmedeki is risklerine karsi korunmasini giivence altina almak,

ancak organize ve etkin denetimi olan bir sistem icinde gergeklestirilebilir.



Bu sistemin dayanagini olusturan ISG ile ilgili yasal diizenlemelerde genellikle,
“isverenlerin ve calisanlarin, isyerlerinde saglkh ve glvenli calisma kosullarini
saglama konusunda ayri sorumluluklara ve haklara sahip olduklari” hikmi yer
almaktadir. Daha acik bir ifade ile galisanlarin, bu alanda belirlenen kurallara uyma
gorevi bulunurken isverenlerin de isyerlerinde bu kurallara uyumu saglama gorevi
vardir. Ayrica bu alani dilzenleyen Devletin, bilgilendirme, ikna ve rehberlik
gorevlerinin yanisira gereken kurallari uygulama, denetleme gibi gorevleri de

bulunmaktadir.

ISG alanindaki uygulamalar; Devlet, calisanlar, isverenler ve temsilcileri ile ISG
profesyonellerinin isbirligi icerisinde verdikleri ortak kararlari igermektedir. Etik
konularin, bu uygulamalar kapsaminda giindeme geldigini ve temelde karsilikl
etkilesim, gok disiplinli isbirligi, danismanlik ve katilimin gerekli oldugu bir sirecgte
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak gerekir. Bununla birlikte etik kurallarin, ISG
alaninda calisanlarin tim c¢alisma alanlarini ya da sosyal taraflarla iligkilerini
diizenleme gibi bir amacinin olmasi de beklenmemelidir. Etik degerlendirmeler, farkl
eylem yollari arasinda degerlendirme ve secimde yardimci olmak igin etik ilkeleri ve

deder kiimelerini kullanarak yargi ve kararlarin temelini olusturan bir aractir.

2. ISG Hizmetlerinin Gelisimi

Uluslararasi kuruluslar, 50 yildan uzun bir siiredir ISG hizmetlerinin gelisimi icin
gerekli dizenlemeleri yaparak gesitli uygulama rehberleri yayinlamaktadir.

1950 yilinda ILO/WHO isbirligi sonucunda yapilan ISG tanimi ve temel icerikleri, daha
sonra ILO'nun 1958 yilinda kabul edilen 112 No'lu Is Saghgi Hizmetlerine Iliskin
Tavsiye Karari ve 1962 yilinda Avrupa Komisyonu’nun Uye Devletler Tavsiyesinin

hazirlanmasinda kullanilmstir.

1985 yilinda gergeklestirilen 71. Uluslararasi Galisma Konferansi, ILO 161 Nolu Is
Sagligi Hizmetleri Sézlesmesi ile birlikte 171 No'lu Tavsiye Kararini onaylamistir. Bu
diizenlemeler, 6zellikle gelismekte olan lkelerde ve gegis siirecindeki Dogu Avrupa

tilkelerinde ISG hizmetlerinin gelistiriimesinde énemli rol oynamistir.



Daha sonra 1989 yilinda cikarilan Avrupa Birligi (AB) Is Sagligi ve Giivenligi Cerceve
Direktifi (89/391), hem 155 No'lu ILO Is Sagligi ve Giivenligi Sozlesmesi hem de 161

No'lu Is Saghgi Hizmetleri Sézlesmesinden biiyiik dlciide etkilenmistir.

GlUnumize gelindiginde, is diinyasindaki degisiklikler, ekonomik gugclikler, yeni is
organizasyonlari, demografik degisimler, yeni teknolojiler ve genel olarak
kiiresellesmenin etkisini yansitan bircok yeni konu 6ne cikarken, isgicinin de
kadinlar, gocmenler ve vyash calisanlarin kathminin artmasiyla cesitlendigi

gbdzlenmektedir.

Tim bu gelismelerin, calisanlarin saglk sorunlarini gesitlendirdigi ve artirdigi
gorilmektedir. Bu dogrultuda is saghgi hizmetlerindeki yaklasim; koruyucu, gelistirici
ve tedavi edici saglk hizmetleri, ilkyardim, rehabilitasyon hizmetleri ve maluliyet
islemleri ile iyilesme sonrasinda yeniden ise uyumu da iceren kapsamli ve tutarl bir

anlayisla, calisanlarin sagligina, insani ve sosyal gereksinimlerine yonelmistir.

Son yillarda yasanan bu gelismeler sonucunda, ISG alaninda yeni bir anlayis ile
bugiine kadar “hastalik riski ydnetimi” konusuna verilen klasik odaklanma; hastaligin
olmamasi, rehabilitasyonun tibbi yonleri, kronik bulagici olmayan hastaliklarin
desteklenmesi ve yonetilmesi ile isyerinde sagligin gelistiriimesi konularini kapsayacak
sekilde genisletilmistir ve bdylece “6nleme” ve “gelistirme” alanlar arasindaki

ortisme daha da artmistir.

3. ISG Kapsami

ISG alani, saglik, teknik, sosyal ve yasal alanlari kapsamasi ve teknoloji ile saglk
arasinda bir ara yuz olusturmasi nedeniyle cok farkli disiplinler ile iligkilidir. Bu
nedenle, calisanlar, isverenler ve temsilcileri, kamu ve kamu sadlik otoriteleri, sosyal
guivenlik ve adli makamlar gibi diger organlara karsi giderek daha karmasik ve hatta
bazen rekabet eden sorumluluklari nedeniyle ISG profesyonelleri cok énemli merkezi

bir rol Ustlenmis durumdadir.
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Bu nedenle, gesitli ilgi alanlarinin, fikirlerin, degerlerin ve kriterlerin dengelenmesi, zor
bir stirec olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu cok disiplinli alandaki sorunlari ¢cézmek igin
tamamen farkli egitimlere, 6zgecmislere ve becerilere sahip ISG profesyonelleri bir
araya gelerek, temel ve ortak amaclari olan isyerlerinde calisanlarin saghgini korumak

ve glivenligini saglamak icin gerekeni yapmaya calismaktadir.

4. ISG Profesyonelleri

“ISG profesyonelleri” tanimi, profesyonel yeterlie sahip olan, ISG alaninda faaliyet
gosterenler, hizmet sunanlar veya uygulamalara katilanlarin timini kapsamak Uzere
kullanilmaktadir. ISG profesyonelleri, tip etigi ilkeleri ile calisma hayatinin sosyal ve
ekonomik gergeklerinin potansiyel karsitliklarinin oldugu ortamlarda calismaktadir.
ISG profesyonelleri; isyeri hekimleri ve hemsireleri, is giivenli§i mihendisleri, is
hijyenistleri, is psikologlari, ISG alanindaki arastirmacilari oldugu kadar,
ergonomistler, fizyoterapistler ve rehabilitasyon alaninda calisan diger uzmanlari da
kapsamaktadir. Ayrica fen bilimleri, toksikoloji, radyasyon glivenligi, epidemiyoloji,
cevre saghdi, sosyoloji, sigortacilik ve saglik egitimi gibi farkh disiplinlerden birgok

profesyonel de ISG uygulamalarinda yer almaktadir.

Bunlarin yanisira, halk sagligi alaninda calisanlar, isverenler, calisanlar ve temsilcileri
ile ilk yardim calisanlar da ISG profesyoneli olarak tanimlanmamalarina ragmen, 1SG
politika ve programlarinin uygulanmasinda temel rollere, hatta dogrudan
sorumluluklara sahiptir. Ayrica avukatlar, mimarlar, imalatgilar, tasarimcilar, is
analistleri, is organizasyonu uzmanlari, cesitli 6gretim kurumlarindaki egiticiler ve
medya calisanlar gibi birgok meslek gruplari da calisma ortaminin ve calisma

kosullarinin gelistirilmesine iliskin dGnemli roller Gstlenmektedir.

ISG alanindaki c¢ok disiplinli ve sektérler arasi yaklasim nedeniyle, ISG
profesyonellerinin ekonomik rollerini, sosyal politikalar ve kalkinma politikalar ile ilgili
rollerini ve diger profesyonellerle, diger saglik profesyonelleriyle ve sosyal ortaklarla
iliskilerini tanimlamak énemlidir. Bu tanimlama, ISG profesyonellerinin etik kurallari

ve mesleki davraniglarindaki standartlara iliskin net bir bakis agisi gerektirmektedir.
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ISG profesyonelleri icin etik konusu; karsilikli etkilesim, cok disiplinli yapi, isbirligi,
danisma ve katilim gerektirmektedir. Bu etik kurallar, nihai olarak disindlmemeli,

toplumu iceren dinamik bir siirecin parcasi olarak degerlendirilmelidir.

ISG alaninda cok sayida ilgili uzmanin, cok disiplinli bir yaklasimla birlikte calisirken
eylemlerini ortak etik ilkelere dayandirmalarini ve birbirlerinin ylkimltltklerini,

sorumluluklarini ve mesleki standartlarini anlamalari saglanmalidir.

Etkin bir ISG uygulamasinin temel gereklilikleri arasinda tam bir profesyonel
bagimsizlik basta gelmektedir; ISG profesyonelleri, gérevlerini yaparken bilgileri ve
vicdanlarn dogrultusunda calisanlarin saghgini korumak ve giivenligini saglamak igin

kararlar almalarina, 6nerilerde bulunmalarina firsat veren diizeyde bagimsiz olmalidir.

5. Is Saghg: ve Giivenliginde Etik Kurallar

Her ne kadar is sagligi alanindaki etik sorunlar 1970'lerden bu yana tartisiimakta ve
son vyillarda daha fazla dikkat cekmekte olsa da bu sorunlarin gergek boyutunu ve
uygulamadaki  ¢bzimlerini incelemek igin henliz sistematik bir girisim
gerceklestiriimemistir. Kuruluslarin, degisen calisma hayatina uyum sirecinde
yayinladiklari cesitli rehberler ile etik ve kiltir kurallarinda bazi hiikiimler olmasina

ragmen, etik konusunun genellikle g6z ardi edildigi gozlenmektedir.

Organizasyonlarin kiiresellesmesi, demografik degisiklikler ve yeni teknolojilerin
tanitilmasi da dahil, isin dogasi ve kosullarindaki degisiklikler, ayni zamanda etik
sorunlarin agida cikma bigimlerini etkileyerek, calisanlar, isverenler ve temsilcileri,
saglik hizmeti sunuculari, devlet otoriteleri, meslek organizasyonlari ve sosyal ortaklar

igin birgok yeni mucadelelere neden olmustur.

ISG alaninda gegerli etik kurallar, degerlerin ve ahlaki ilkelerin ISG alanina
profesyonel bir bakisla uygulama girisiminin gostergesidir. Buradaki amag, is saghgi
ve guvenligi alaninda calisanlara rehberlik etmek ve ilgili taraflarin isbirligi ile genel
ilkelerin olusturulmasina destek vermektir. Daha da Otesinde, etik ve profesyonel
davranis konusunda, ekip calismasi icin ortak kurallarin gelistiriimesine ve ISG

alaninda ¢ok disiplinli bir yaklasimin gelistiriimesine katkida bulunmaktir.
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Bu kurallar, ulusal etik kurallarin gelistiriimesinde ve egitim amach kullanilabilecegi
gibi ayni zamanda, gonllilik temelinde profesyonel uygulamalarin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi icin bir standart olarak da hizmet edebilir. Ayrica kabul edilmis
uygulamalarin disina c¢ikmayi belgelemek ve dogrulamak icin de bir cerceve

saglamaktadir.

ISG alanindaki etik ile ilgili temel ilkeler, uluslararasi insan haklar belgelerinde ve
uluslararasi kuruluslar tarafindan alinan kararlar dogrultusunda yayinlanan tavsiyeler
ve rehberlerde bulunmaktadir ve mesleki etik ve davranig kurallarina da

yansimaktadir.

Bireysel ve sosyal insan haklari, ISG hizmetlerinde &nemli bir rol oynamaktadir;
yasam hakki, fiziksel batlnlik hakki, mahremiyet hakki, istihdamin korunmasi ve
sagligin korunmasi hakki, bilgi edinme hakki ve mahremiyet hakki gibi bireysel haklar
0zel 6nem tasimaktadir. Bu haklar asagidaki diizenlemelere dahil edilmistir:
e Birlesmis Milletler Evrensel insan Haklar Bildirgesi (1948)
e Avrupa Insan Haklarinin ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Sézlesmesi (1950)
e Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar Uluslararasi S6zlesmesi (1966)
e Avrupa Parlamentosu Kisisel Verilerin Islenmesi ve Bu Verilerin Serbest
Dolagimina Iliskin Bireylerin Korunmasi Hakkindaki Direktifi (1995)
e ILO Calisanlarin Kisisel Verilerinin Korunmasina Iliskin Uygulama Kodu (1996)
e Avrupa Konseyi Insan Haklarinin Korunmasi Soézlesmesi ve Insanin Onurunu
Biyoloji ve Tip Uzerine Uygulama (1997)
e Avrupa Konseyi Tibbi Verilerin Korunmasina Iliskin 5 Sayili Tavsiye Karari
(1997)

Bunlarin yanisira, gerek ulusal gerekse uluslararasi boyutta hekimler, isyeri hekimleri,
is hijyenistleri, is giivenligi uzmanlar basta olmak tizere bircok ISG profesyonelinin
meslek kuruluslari da gesitli etik kurallar yayinlamaktadir. Etik ikilemleri ele almak icin

giderek artan sayida cesitli meslek gruplarn, Uyelerine rehberlik etmek, hizmet

13



kullanicilarini korumak ve mesleklerinin onurunu korumak amaciyla etik kurallar

benimsemektedir.

Diinya genelinde cok sayida liyesi bulunan Ingiltere Is Giivenligi ve Saghgi Enstitiisii
(IOSH) ISG uygulamalarinda dért temel standarda odaklanan bir davranis kuralina

sahiptir: batlinlik, yeterlik, saygi ve hizmet.

Amerika Mesleki ve Cevresel Tip Koleji tarafindan yayinlanan “*Mesleki ve Cevresel Tip
Yedi Etik ilkesi”; is ve cevre sagligi profesyonellerinin, saglikli ve giivenli isyeri ortami
olusturma; etik standartlan koruma; ayrimciliktan kaginma; mesleki yeterliligi
koruma; hasta gizliligini koruma; tavsiye ve raporlama; cikar catismalariyla ilgili etik

davranisi saglama olmak (izere yedi ilkeyi aciklamaktadir.

Avustralya Kraliyet Hekimler Koleji ile Avustralya Mesleki ve Cevresel Tip Fakiltesi
ortaklasa yayinladiklari “isyeri ve Cevre Hekimleri icin Etik Rehber” de, dort temel etik
ilkeyi; 6zerklik, “6nce zarar verme”, yararlilik ve adalet olarak belirtmistir.

Amerikan Is Saghgi Hemsireleri Birligi, “Amerikan Hemsireler Birligi Hemsireler icin
Etik Kurallari” kapsaminda is ve cevre sagligi hemsirelerinin etik degerlerini,
yukumldllklerini, godrevlerini ve meslek ilkelerini bireysel ve toplu olarak

aciklamaktadir.

ISG alaninda diinyanin énde gelen sivil bilim toplulugu olan Uluslararasi Is Saghg
Komisyonu (ICOH), 1980'lerin sonlarindan baslayarak, uluslararasi etik kurallari
tartismaya baslamistir ve ICOH Etik Kurallar, 6zel ve kamu sektorlerindeki
isletmelerde calisan tiim ISG profesyonelleri icin etik konusunda bir diinya standardi
olarak kabul edilebilir. ISG profesyonellerine ISG alaninda rehberlik saglamak ve
performansin degerlendirilmesi icin referans seviyesini belirlemek amaciyla igle ilgili
guvenlik, hijyen, saglik ve gevre ile ilgili gorev ve sorumluluklari olan birgok
profesyonel icin de gecerlidir. Siirekli giincellenen “ISG Profesyonelleri icin
Uluslararasi Etik Kurallarn”, ISG alaninda temel etk ilkeleri asadidaki sekilde

tanimlamigtir:
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e ISG hizmetleri, en yiiksek profesyonel standartlara ve etik ilkelere goére
gerceklestirilmeli, ISG profesyonelleri, cevre ve toplum sagligina katkida
bulunmalidir.

o ISG profesyonellerinin gorevleri arasinda; calisanlarin yasamini ve saghgini
koruma, insan onuruna saygi, ISG politikalari ve programlarinda en yiiksek etik
ilkeleri gelistirme yer almaktadir. Profesyonel davraniglar; duirlstlik, tarafsizlik,
saglik verilerinin gizliligini ve calisanlarin 6zel bilgilerini korumayi icermektedir.

o ISG profesyonelleri, gdrevlerini yerine getirirken tam profesyonel bagimsizliga
sahip olmasi gereken uzmanlardir. Gorevleri igin gerekli olan yeterliligi edinip
strdiirmeli, islerini dogru uygulamayla ve profesyonel etik kurallara uygun

bicimde yuritmelerini saglayacak kosullari talep etmelidir.

Codu etik kodlarda odak noktasinin, daha cok ISG profesyonellerinin bireysel
davraniglari, daha az olarak kuruluslarin davraniglari oldugu gdzlenmektedir.
Bireylerin yani sira kurum ve kuruluslarin da etik ilkeler igin stratejileri, karar verme
ve uygulama bakimindan inceleyip dederlendirmesi gerekmektedir. ICOH Etik
Kurallarinin glincellenmis son basiminin bu konuyla ilgili bazi yenilikler getirdigi
gorilmektedir: is saghgi (psikoloji, ergonomi, cevre) ve siirekli 6grenmede disiplinler
arasi yaklasim; isyeri hekimlerinin calisan saglidi ve glivenligini iyilestirmede proaktif
roll; dil ve kilttrel engellerin kaldinimasi ve kultirel farkhhklarin asilmasi; bilimsel
kanitlara ve iyi uygulamalara dayali saglik gdzetimi; etik kurallarin sadece ISG

profesyonellerine degil, kuruluslara da uygulanmasinin kapsaminin genisletilmesi.

Bu arada ISG alaninda etik analizin ilkeleri aciklanirken, daha cok saglik kayitlar ve
personel dosyalar gibi bireysel kayitlardaki saglkla ilgili bilgilere odaklanildigi
gozlenmektedir. Oysa, s6z konusu bilgilerin olusturulmasinda, islenmesinde ve
kullanilmasinda etik kaygilar ve hatta etik ilkelerin catismalarini icerebilecek baska
bilgiler de vardir; bu durum, tehlike degerlendirmeleri ve risk analizleri icin de
gecerlidir. Isyerinde saglik tehlikesi ile ilgili bilgilerin calisanlardan kasitl olarak
saklandigi bir durum, temel etik ilkelerin tiimindn ihlal edildigi anlamina gelmektedir.
Kanitlarin gliclyle ilgili olarak ¢ok farkl hiikimler bulunabilir ancak bu durum bile ilgili

etik sorunlarin temel yapisini degistirmez.
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Etik konularda bireysel, profesyonel ve kurumsal olarak tanimlanan (g etik tirintn
entegrasyonu giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir: profesyoneller, dogal olarak
kisisel degerlerinden etkilenmekte ve kurumlar da kisisel ve profesyonel degerlere
sahip bireyler tarafindan yodnetilmektedir. Bu alandaki bircok calisma, etik kararlar
verilirken  gruplarin/bdélgelerin/toplumlarin/uluslarin/sosyo-ekonomik  tabakalarin
ahlaki belirleyicilerinin énemli tasiyicisi olarak degerlendirilen “kultirin” kilit roliine
odaklanmigstir.

ICOH Uluslararasi Etik Kurallar Rehberi'nde temel ilkelerin yanisira ISG profesyonelleri
ile ilgili etik kurallar da iki ana bdlimde ayrintil olarak agiklanmistir:

e Gorevleri ve yiukumliiliikleri: amaclar ve danismanlik roll, bilgi ve
uzmanlk, politika ve program gelistirme, 6nleme ve hizli hareket etmenin
O6nemi, saglik ve giivenlik bilgileri, isci ve isvereni bilgilendirme, saglik izlemi ve
biyolojik izlem, ticari sirlar, saghgi destekleme, cevre ve toplumu koruma,
bilimsel bilgiye katki.

« Islevlerinin yiiriitiilmesine iliskin kosullar: yeterlilik, dogruluk, tarafsizlik,
profesyonel bagimsizlik, esitlik, ayrnm gozetmeme, iletisim, is sdzlesmesinde
etik hiikiim, kayitlar, tibbi gizlilik, toplu saglk verileri, saglk profesyonelleriyle

ve sosyal taraflarla iliskiler, suistimal ile miicadele, etigi destekleme, denetim.

6. Saglhk Gozetimi

Is saghginin genis bir calisma alani vardir; isten kaynaklanan zararlari énlemeyi, is
kazalari ve meslek hastaliklari dahil olmak (izere ise bagl rahatsizliklari ve is ile saglk
arasindaki etkilesime iliskin tim yonleri kapsamaktadir. Tum bunlar, calisanlarin
saglik gozetiminde teknik, etik, sosyal ve ekonomik agidan iyi uygulamalari

gerektirmektedir.

Calisanlarin saghgini degerlendirme, isyerinde herhangi bir 6nleme programinin ana
bilesenlerinden birisidir. Isyerinde ilgili tiim taraflarca kabul edilen, herkes tarafindan
bilinen ve yasal gereklilikleri yerine getirme konusunda isletmelerin ISG hizmetleri ile
ilgili olarak acikca tanimlanmis bir politikasinin olmasinin biiyiik énemi vardir. 1SG
programinin bir pargasi olarak galisanlarin saglik gézetimi, calisma ortami gozetimi de

dahil olmak Uizere diger araglarla birlikte kullanilmaktadir. Saglk gozetimi, ILO 161
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No'lu Is Saghgr Hizmetleri Sozlesmesi ile 171 No'lu Tavsiye Karari uyarinca kurulan is
saghg hizmetlerinin organize cercevesi igerisinde yer almalidir.

Etik ilkeler, genel saglk hizmetlerinin tiim yonleri icin zorunludur ve saglk hizmetleri,
calisanlarin onuruna ve bireyselligine saygili bir sekilde yonetilmelidir; yas, cinsiyet,
sosyal stati, siyasi goris, yasama bakis acisi, milliyet, etnik kbken, hastaligin niteligi

veya iliskilerine neden olan sebep ne olursa olsun esit ve tarafsiz davraniimalidir.

Is sagli§i hizmetlerinde etik davranisinin tanimlanmasi ve dzendirilmesi, genel saglk
hizmetlerine goére daha karmagiktir. Isyerinde istihdam edilen isyeri hekiminin hem
calisanlarin bireysel ve sosyal gereksinimlerine dncelik verme hem de toplum sagligini
dikkate alma seklinde gorevleri vardir; bazen bu c¢oklu ylikimldlikler, geligkili

sorumluluklar da beraberinde getirebilir.

Saglik gbézetiminde ortaya cikan etik sorular ve ikilemler, genellikle galisanlarin saglik
ve yasam kalitesini veya igyerindeki calisma kosullarini iyilestirmek amaciyla
calisanlarin bilgilerinin toplanmasi, saklanmasi, derlenmesi, analiz edilmesi ve
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sekilde sadlik kayitlarindan veya personel
dosyalarindan alinan bilgilerin, bireye karsi temel etik ilkelerin ihlali olarak kabul
edilecek sekilde kullanilmasi potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla, calisanlarin saglik
gbzetimi; amaci, niteligi, calisanlarin cikarlarini koruma ve saglik verilerini toplama,

iletme ve kullanma ile ilgili bir dizi giivence ile birlikte olmahdir.

Is saglgi uygulamalarinda ve arastirmalarinda bircok farkll tiirde veri toplanmakta,
belgelenmekte ve degisen boyutlarda kullaniimaktadir. Toplanan veriler, istihdam
oncesi tibbi muayeneler veya periyodik tarama veya saglik izleme programlarindan
elde edilen verilerden ve kaydedilen gdzlemlerden olusabilir; klinik muayenelerdeki
semptom ve bulgulari veya cesitli laboratuvar tetkik sonuclarini icerebilir. Is saghg
alaninda 6zel 6nem tasiyan veri kaynaklarindan birisi de isyerinde maruz kalinan

risklerin calisanlar Gzerindeki etkisinin biyolojik izlenmesidir.

Calisanlarin saglk gozetiminin sonuglarinin, galisanin belirli bir ise veya calisma

bicimine uygunlugunu degerlendirilmesinde bilinmesi gereken O6nemli bir husus
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vardir; genel olarak is sagligi perspektifinde, istihdam icin uygunluk diye kavram
bulunmamaktadir, sadece belirli bir is veya calisma tirl agisindan tanimlanabilir;
uygunluk, belirli bir isin talepleri ile isi yapacak calisanin yetenekleri arasindaki iligkiyi
yansitir; hem is hem de calisanin saglik durumunun degisime tabi olmasi nedeniyle,
istihdam icin yapilan herhangi bir uygunluk degerlendirmesi, yapildigi an ile ilgilidir ve

gdzden gegcirilmeye acik olmaldir.

Calisanlarin saglik gozetimi, organize bir cercevede, givenilir etik ve teknik

uygulamaya dayanmali ve 6zellikle asagidakileri saglamalidir:

6.1. ISG profesyonellerinin mesleki bagimsizhig ve tarafsizhigi

ISG profesyonelleri, kararlarini teknik yeterliliklerine ve mevcut bilimsel bilgilere
dayanarak almasi gereken bagimsiz uzmanlardir. ISG hizmetlerinin finansmani
isveren tarafindan saglanmakla birlikte, bu hizmetlerin verilmesi isverenden bagimsiz
olmalidir. Bir isyerinde tiim taraflarla yapilan isbirligi, herkesin bakis agisinin yeterince
dikkate alindigi prosediirleri garanti etmek anlamina gelmektedir.

ISG profesyonelleri, dogruluk ve tarafsizliklarina olan giiveni tehlikeye atabilecek
yargilardan, 6neri ve etkinliklerden kaginmalidir ve tarafsizliklarini garanti altina almak
icin etkinliklerindeki etik ilkeler konusunda isveren ve calisanlarla anlagmalari
Onerilmektedir.

Is sagligi profesyonelleri, hicbir ayrm gozetmeksizin is saghgr hizmeti verdikleri
insanlarla giiven, gizlilik ve esitlige dayanan bir iliski kurmalidir. Gerek kendi
aralarinda, gerekse isveren, calisanlar ve temsilcileri ile agik iletisim kurmali ve

sturdirmelidir.

6.2. Calisanlarin kisisel saglik bilgilerinin 6zel olmasi ve gizliligi

Is saghgi hizmetlerinde, diger saglik hizmetlerinde oldudu gibi ayni diizenlemeler ve
etik ilkeler izlenmektedir. Sadlik gozetimi kapsaminda yiritilecek calismalar,
yapilmasi gereken islemler ve olasi sonuglar hakkinda calisanlara yeterli bilgi
verilmesi gerekmektedir, bdylece calisanlar, aldiklari bu bilgilere dayanarak
yasamlarini etkileyen kararlar verebilir ve secimler yapabilir. Calisanlarin aydinlatilimig
onamini almak igin, diizenli is saghdi hizmetlerinin bir parcasi olarak esnek ve kolay

bir prosediir gelistirmelidir.
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Calisanlarin saglik muayenelerine katilimi istege bagh oldugu gibi saglik taramalarina
ve arastirmalara katlm da istege bagh olmalidir. Calismaya katilacaklara,
arastirmanin amagclar ve igerigi ile is saghgi hizmetlerinde etigin olasi avantaj ve

dezavantajlari hakkinda bilgi verilmelidir.

Calisanlar, haklarinda ne tir veriler toplandigini, hangi amag igin ve verilerin nerede
ve ne kadar stireyle saklandigini ve bunlara kimin erisebildigini bilmelidir. Veri isleme
icin calisanin bilgilendirilmis onami alinmali, ayrica verilerin Uglinci tarafa iletilmesi
gerektiginde, calisanin onayi sarttir. Yargi kurumlarinin ve Devletin bazi makamlarinin
erisim konusunda yasal yetkilerinin oldugunu vurgulamak gerekir.

Saglik kayitlarindaki veriler, yetkisiz erisime, kazara veya yasadisi imha,

manipilasyon, ifsa ve aktarmaya karsi iyi korunmalidir.

7. Tiirkiye’de Calisma Yasaminda Etik Ilkeler
7.1. [Ilgili yasal diizenlemeler
6331 sayill ISG Kanunumun 8. Maddesinde; “Isyeri hekimi ve is giivenligi
uzmanlarinin hak ve yetkileri, gérevlerini yerine getirmeleri nedeniyle kisitlanamaz.
Bu kisiler, gorevlerini meslegin gerektirdigi etik ilkeler ve mesleki bagimsiziik
icerisinde yuritlr.” seklinde bir ifade yer almaktadir. Bu madde dogrultusunda
yayinlanan isyeri hekimleri, diger saglik personeli ve is givenligi uzmanlari ile ilgili
yonetmeliklerde “Mesleki bagimsizlik ve etik ilkeler” bashdi altinda asagidaki hiikiimler
yer almaktadir;
“(1) ISG hizmetleri ve bu Yénetmelik kapsamindaki egitimlerde gorevlendirilenler;
a) Saglik ve glvenlik riskleri konusunda, isveren ve calisanlara Onerilerde
bulunurken higbir etki altinda kalmazlar.
b) Hizmet sunduklari kisilerle giiven, gizlilik ve esitlige dayanan bir iliski kurar ve
ayrim gozetmeksizin timini esit olarak degerlendirirler.
c) Calisma ortami ve kosullarinin diizenlenmesinde kendi aralarinda, ydnetici ve
calisanlarla iletisime acik ve igbirligi icerisinde hareket ederler.
(2) Mesleki bagimsizligin sonuglari hicbir sekilde is saghdi ve glivenligi hizmetlerinde
gorevlendirilenlerin aleyhine kullanilamaz ve yapilan sézlesmelere mesleki anlamda

bagimsiz calismay: kisitlayabilecek sartlar konulamaz.
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3) Is sagligi ve giivenligi hizmetleri ile bu Yénetmelik kapsamindaki egitimlerde
gorevlendirilenlerin hak ve vyetkileri, goérevlerini yerine getirmeleri nedeniyle
kisitlanamaz. Bu kisiler, gorevlerini ve uzmanlik bilgilerini meslegin gerektirdigi etik

ilkeler ve mesleki bagimsizlik igerisinde sirddrir.”

7.2. Iigili diger diizenlemeler

7.2.1. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Calisan Saghgi Bildirgesi

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dlizenlenen, TTB II. Etik Bildirgeler Calistayi'nda
kabul edilen TTB Calisan Saghg Bildirgesinde; saglikli ve givenli ortamlarda
calismanin her bireyin temel hakki oldugu ve kamusal bir érgiitlenme modeliyle bu
alanin yapilandiriimasi gerektigi, Devletin calisanlarin saglik ve givenliginden asll
sorumlu oldugu, ayrica calisanlar, isverenler ve sendikalar ile birlikte isyeri hekimleri-
is glvenligi mihendisleri ve onlarin meslek orgitlerinin bu alanin sosyal taraflari
olmasi nedeniyle calisanlarin saghiginin korunmasi, goézetilmesi ve gelistiriimesinde
isyeri hekiminin  6nemli sorumluluklari  bulundugu vurgulanmaktadir. Ayrica
calisanlarin saghginin korunmasinda asagidaki ilkeler kabul edilmistir:

7.2.1.1. Calisanlarin saghgina iliskin hekim sorumlulugu

o Isyeri hekimleri mesleki bagimsiziiklarini korumakla yikiimltdir.

o Isyeri hekimi, kendi alani ile ilgili disiplinlerden gelen calisanlarla ekip
halinde calismalidir.

o Isyeri hekimi, yargn tarafindan istenmedikce, halk sagli§ agisindan
bildirimi zorunlu olmadikga ya da bireyin kendi istedi olmadikga tim
bireysel tibbi bilgileri gizli tutmalidir.

o Isyeri hekiminin dncelikli sorumluludu, tretimin verimliginin artiriimasi
degil, calisanlarin saghginin korunmasidir.

o Isyeri hekimi koruyucu hizmetleri onde tutar, calisanlarin saglk
gbzetimini yapar, gerektiginde tedavi ve rehabilite edici hizmetleri
yaratar.

o Isyeri hekimi, isyeri saglik hizmetlerini yiritirken hem ekip
calisanlarini hem de calisanlarn ve igverenleri bilgilendirerek onerileri

alir, katihmlarini saglar.
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Isyeri hekimi; ISG alaninda bilimsel, mesleki ve teknik gelismeleri
izlemek, bilgi ve gorgisini artirarak slrekli egitimleri izlemekle
yukamludr.

Isyeri hekimlerinin calisma ortam ve kosullarinin gézetimi ile ilgili is
kazasl ve meslek hastaliklarini énleme sorumlulugu vardir.

Isyeri hekimleri, olumsuz calisma kosullari, ortamlari ile meslek
hastaliklarini calisanlara ve tim taraflara duyurmak ve bilgilendirmekle
yukimludir.

Is sagligi hizmetlerini yiiriten ya da bu hizmetler icin aday olan
hekimler, birbirleriyle olan iliskilerinde meslek ahlaki kurallarina

uymakla yakamludarler.

7.2.1.2. Calisanlarin saghgina iliskin taraflarin sorumlulugu

Devlet, calisanlarin isyeri saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin
kullaniimasini gézetmek ve denetlemekle ylkimladar.

Isyeri hekimlerinin  mesleki bagimsizliklarinin ~ korunmasi  ve
surdirdlmesinde Devletin, meslek &rgitlerinin, calisanlar ile isveren
sendikalarinin sorumlulugu vardir.

Devlet, calisanlar, isverenler ve sendikalari; isyeri saglik hizmetlerinin
bir ekip anlayisi ve orgltlenmesiyle ylratilmesi igin gerekli ortami
saglar.

Bir baska calisanin sagligini ve yasamini tehlikeye sokmamak kosuluyla
hekimler ile calisanlar arasinda bilgilerin saklama zorunluluguna
isverenler uyar.

Isverenler, calisanlarin saghdini tehdit eden riskleri saptamak icin
gerekli calismalar yapar; cevresel olglimleri ve saglik gozetimi ile ilgili
gerekli laboratuvar tetkiklerini yaptirmakla yakdmladuir.

Calisanlarin, isverenlerin dnerileriyle ISG hizmetlerine aktif katiimlari
saglanir, katki verenler isveren tarafindan herhangi bir hak kaybina
ugratilamaz.

Isverenler, isyeri hekimlerinin mesleki gelisimlerini ve siirekli

egitimlerini saglamakla ytkimliddr.

21



o Isverenler, calisanlarin saghgini korumak, gelistirmek ve is kazalar ve
meslek hastaliklarini 6nlemek igin bitin dnlemleri alirlar.

o Isverenler, olumsuz calisma kosullari ve ortamlari ile meslek
hastaliklarini ilgili taraflara bildirmelerinden dolay! isyeri hekimlerine
herhangi bir yaptirm uygulamamali, hak kaybina ugratmamalidir.

e Devlet ve igverenler igyeri hekimlerinin asgari calisma standartlarini
korur ve gozetir.

e Devlet, calisanlarin saghigini tehdit eden ve isyeri hekimlerinin mesleki
degerlerinin erozyonuna yol acan kosullari ortadan kaldirmakla

yukimludir.

7.2.2. Tiirk Miihendis ve Mimar Odalan Birligi (TMMOB) Mesleki Davranis
Ilkeleri

TMMOB’nin 2003 yilinda dizenlenen Kurultay Kararlarinda kabul edilen Mesleki
Davranis Ilkelerinden sadece birisinin dogrudan ISG alani ile iligkisi gériilmekle
birlikte, asagida mesleki etkinlikler igin tanimlanan ve uyulmasi gereken genel
ilkelerin ayni zamanda ISG alani icin de gecerli oldudu diisiiniilmektedir:

e Mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini, toplumun ortak gikarlari; evrensel
insani kazanimlarin ve kultirel mirasin korunmasi ve insan refahinin
gelisimi igin kullanirlar.

e Toplumun sagligi, giivenligi ve refahi igin duymus olduklari sorumluluk
her zaman kendi kisisel gikarlarinin, meslektaslarinin gikarlarinin ya da
meslek toplulugunun gikarlarinin Gstlinde yer alir.

e Kendilerinden istenen isin toplum ve gevre icin ciddi bir tehlike
yaratacagl sonucuna varirlarsa ve mesleki yargilari isveren tarafindan
dikkate alinmiyorsa, goérislerini isverene yazili olarak bildirir; sonug
alamamalari durumunda meslek orglitlerini ve gerektiginde yetkili
makamlari ve kamuoyunu bilgilendirir.

e Toplumun ilgi alani icinde bulunan teknik konulardaki goéruslerini,
raporlarini, yerinde ve butlnlyle arastirmig ve vyeterli bir bilgi ve
verilerle donanmis olarak, ticari ve kisisel kaygilari birakarak, dogru,

tam ve nesnel olarak aciklar.
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Isyerlerinde calisan saghigini korumak ve is giivenligini saglamak icin
gerekli onlemleri alirlar, isyerlerinde calisanlari bu konularda
bilgilendirirler.

Isverenleri, hizmet alanlari, meslektaslari da dahil olmak (zere,
toplumdaki herkese adil, duirist ve iyi niyetle davranirlar.
Isverenler/hizmet alicilarinin teknik konulardaki mesleki alisverislerinde
her zaman guvenilir bir is gdren ya da vekil ya da danisman olarak,
onlarin cikarlari icin, toplumun refahini, saghgini ve givenligini
tehlikeye atmaksizin, mesleki beceri ve deneyimlerini sonuna kadar
kullanarak, uygun ve diizgin bir is yaparlar.

Isverenin ticari ve teknolojik sirlarini izin almadan baskalarina
aciklamazlar, kisisel cikarlari icin kullanmazlar.

Mesleki etkinliklerini, tim meslektaglarinin guvenini kazanacak bir
bicimde ve meslegin sayginligina azami 6zen gostererek sirdurirler.
Yalnizca yeterli olduklar alanlarda mesleki hizmet verirler; hizmetlerini
etkileyebilecek diger uzmanlik alanlarindaki yetkililerin gorislerine
basvururlar, disiplinler arasi ortak galismayi 6zendirirler.

Mesleki gorev, yetki ve sorumluluklarini, sadece zorunlu durumlarda ve
ehil olan meslektaslarina devrederler.

Islerini yalnizca kendilerine taninmis mesleki gorev, yetki ve sorumluluk
cercevesinde, resmi olarak hak kazandiklan sifat ve unvanlar
kullanarak yaparlar.

Mesleki bilgilerini guncellestirir, kalttrlerini ve mesleki yeterliliklerini
gelistirirler.

Birlikte calistiklar kisileri anlamaya, ¢ok kiltirli calisma ortamlarina

uyum saglamaya caligirlar.

8. Sonuc ve Oneriler

Etik dederler, kiltlrlere gore farklliklar gosterebilmektedir. Toplulugun dodasi,

“haklarin” anlami, ahlaki ilkeler, dogruluk veya iyilik, risk algisi, idealler ve gergeklik

ve calisanlarin katiimi igin etik gereksinimler degisebilmektedir. Etik degerlendirme,

farkll eylem yollarini dederlendirme ve secimde yardimci olmak igin etik ilkeleri ve
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deger kiimelerini kullanarak yargi ve kararlarin temelini olusturan bir aractir. Etik
kurallarin, ISG calisanlarinin tiim calisma alanlarini ya da diger sosyal taraflarla ve

calisanlarla iliskilerini diizenleme gibi bir amacinin olmasi beklenmemelidir.

Konuyla ilgili arastirmalar, etik kodlarla iliskili ana sorunlarin; genel ve soyut kodlarin
kurallani ile gercek yasam arasindaki bosluk ve yayinlanan cok sayida etik kod ve
rehber ilkeleri ile vyasal yorumlama arasindaki bosluk ile ilgili oldugunu

gostermektedir.

ISG alanindaki yasal diizenlemeler, yardimci bir cercevedir ve uygulanmasinin
adaletin ve ahlaki erdemin bir kaniti oldugu savunulabilir. Bununla birlikte ISG
profesyonellerinin, etkinlikleri sirasinda karar alma slreglerinde yasalar harfiyen
uygulamak her zaman yeterli olmamaktadir. Hatta bazen yasalara siki sikiya bagli
kalmak, potansiyel olarak karar verme stirecini bozabilir ve etik olmayan sonuclarla
da sonuclanabilir. Aslinda, bircok iilkede cagdas ISG yasalari bu durumu dikkate
alarak, acikca ifade etmekte veya “makul sekilde uygulanabilir” gibi bir ifade

kullanmaktadir.

Etik catismalarin ¢dziminde Kisisel, profesyonel ve kurumsal olmak Uzere Ug etik
tlrdniin 6nemini degerlendirmek icin bitlincil bir yaklasim onerilmektedir. Bununla
birlikte, dikkate alinmasi gereken cok sayida degiskenin varligi (calisanlarin yasam
hakki, saglk ve glvenlik hakki ile isletmelerin Gretimi maksimize etme yaklagimi
arasindaki catisma veya calisanlarin isletmedeki riskler ve isletme hakkinda bilgi alma
hakki ile isletmelerin ticari gizlilik anlayisi arasindaki uyusmazlik; ISG
profesyonellerinin haklari ve gorevleri vb.) ve etik segcimde bulunan potansiyel
paydaslarin artmasi, ISG profesyonellerinin calismalarinda etik sorunlari ¢ézecek ideal

Onerileri engellemektedir.

ISG alanindaki uygulamalar; Devlet, calisanlar, isverenler ve temsilcileri ile ISG
profesyonellerinin isbirligi icerisinde verdikleri ortak kararlari icermektedir. Etik
konular, bu uygulamalar kapsaminda giindeme gelmektedir ve temelde karsilikh
etkilesim, ¢ok disiplinli isbirligi, danismanlik ve katilimin oldudu bir sirecte

degerlendirilmelidir.
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ISG profesyonelleri etkinliklerini, en yiiksek profesyonel standartlara gére
yuriitmelerine olanak veren gerekli kosullari saglamak igin calismalidir ve tam bir
profesyonel bagimsizlik icinde saglam bilimsel temellere dayandirarak tasarlamali,

yuritmeli ve tibbi ve dider arastirmalara iliskin etik ilkeleri izlemelidir.

ISG hizmet birimlerinin gelismesi ve vyayginlasmasi sonucunda, ISG alaninda
calisanlarin sayillarinda giderek daha fazla artis olmasi ve farkl alanlardan uzmanlarin
katiimiyla ¢ok disiplinli bir yapiya déniismesinden hareketle ISG profesyonellerinin,
cok disiplinli bir ekip calismasi igerisinde calisirken, eylemlerini ortak degerler
temeline oturtmaya caba goOstermesi ve birbirlerinin gorevleri, yukimltllkleri,
sorumluluklart  ve mesleksel standartlari konusunda anlayish  davranmasi

beklenmektedir.

ISG profesyonelleri, is sagligi uygulamalarinda en vyiiksek etik standartlarini
uygulamak igin isverenlerin, ¢alisanlarin ve temsilcilerinin yani sira yetkili makamlarin,
mesleki ve bilimsel derneklerin ve ilgili ulusal ve uluslararasi kuruluslarin destegini ve

isbirligini aramalidir.

Meslek 6rgiitleri ve sivil toplum kuruluglar, ISG uygulamalarinda etik kodlari
gelistirerek 6nemli bir rol oynamaktadir. Etik kodlar, mesleklerdeki temel rollinlin
yanisira genis anlamda kamu yararinin korunmasinda da énemli rol oynayabilirler.
Mesleki etik kodlar, ilgili meslek Uyelerinin davranislarindan sorumlu tutulabilecegi
standartlan belgelemektedir ve meslek Uyeliginin etik standartlarini olusturmak igin
tasarlanmis programin temelini olusturmaktadir. Mesleki koda uyum, profesyonel
normlarla tutarh uygulama standartlarina uyumun gdstergesi olarak kabul

edilmektedir.

ISG profesyonelleri, calisanlarin saghdini korumak ve giivenligini saglamak igin
gereken caligmalari ydrutirken, siklikla etik uygulamalar konusunda uzlagmaya
yonelik baskilarla karsilasmaktadir. Bu tir catismalari en aza indirgemek igin,
calisanlar korumaya yoénelik 6énlemlerin alinmasinda igverenin gergek veya algilanan

dezavantajlarinin 6niine gegmek icin toplumsal beklentiler, tesvikler ve altyapi
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mekanizmalari olusturmak gerekmektedir. Toplumsal faktorler, normlar, beklentiler
ve yasal diizenlemeler, isyerinde sagligin korunmasinin énemini yansittigi zaman etik

uygulamalarin gercekten gelistiriimesi mimkin olacaktir.

ISG alanindaki temel etik ilkelerin, ilkelerin ulusal mevzuatindaki gelismelerin yani
sira istihdamda yeni calisma slreglerinin ortaya cikmasiyla birlikte isyerlerindeki

degisikliklerin izlenmesini saglamak icin stirekli olarak glincellenmesi gerekmektedir.

Bu kurallar, igverenler ve calisanlarin temsilcilerini de iceren, ILO, WHO, ICOH basta
olmak (izere ilgili uluslararasi kuruluslarin ve ulusal diizeydeki ISG ve cevre ile ilgili
tim kurumlarin ve organizasyonlarin diizenlemelerini bittnuyle igine alan dinamik bir

stirecin kilometre tasi olarak degerlendirilmeli ve gézden gegirmelere agik olmalidir.
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YASLI CALISANLARDA MEYDANA GELEN DEGISIMLER ve MESLEKSEL
SORUNLAR

Dog.Dr. Metin PICAKCIEFE
Ars.Gor.Dr. Volkan AKKAYA
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

1.Giris

Yash niifus tiim Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de hizla artmaktadir. Bu durum
istihdamdaki yash calisanlarin  sayisinin  ylikselecegini bizlere gOstermektedir.
GUndmuzde yash calisan kavraminin tanimi halen tartigmalidir. ILO (International
Labour Organisation) 1980 tarihinde vyash calisanlara yonelik bir tavsiye karar
yayimlamistir. Bu karar ‘yasca ilerledikleri icin istihdamda ve mesleklerinde gugltklerle
karsilasabilecek olan tiim calisanlar’ igin gecerlidir. Tavsiye kararina goére, tye ulkelere,
ulusal yasalari, diizenlemeleri ve uygulamalar gergevesinde ve uygun yerel kosullarda
daha belirli yas kategorileri tanimlama imkani da verilmektedir. Ancak son yillarda,
resmi kurum ve kuruluslarin verileri incelendiginde, yash calisan igin yas siniri 55 ve
lizeri olarak belirlendigi gériilmektedir. Ornek vermek gerekirse; ABD Calisma
Bakanligi, 55 yas ve Uizerini yasl ¢alisan olarak tanimlamaktadir. EUROSTAT (European
Statistics)'iIn ve OECD (Organisation for Economic Co-operationand Development)’in
bildirdigi yash calisanlarin istihdamiyla ilgili istatistiklerde yash calisan, 55-64 yas
araligindaki calisanlar olarak tanimlanmaktadir. ILO'ya gore ise 55 yas ve (zeri
calisanlar, yasl calisan olarak bildirilmistir. Ayrica Ulkemizde yash calisanlarla ilgili
istatistikleri bildiren TUIK (Turkiye Istatistik Kurumu) de yash calisanlar igin yas
araligini 55-64 olarak kabul etmektedir. Goriildigu gibi literatiriin cogunluguna gore

55 yas ve lizeri yasl calisan olarak kabul edilmektedir.

ILO’ya gore, tim Diinyadaki 55 yas ve Ulzeri calisanlarin istihdamdaki orani 1990
yilinda %10.5 iken, 2014 yilinda ise %14.3'e ulasmistir. ILO, yaptigi 2030 yilinin
projeksiyonunda, istihdamdaki yash calisanlarin sayisinin tim Dlnyada 750 milyon,

tim calisanlara oraninin ise %18 olacagini tahmin etmektedir.
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Ulkemizde, yaslilar icin istihdam orani, istihdamda olan 55-64 yas arasi kisi sayisinin,
ayni yas grubundaki toplam niifusa béliinmesiyle elde edilir. Istihdamda olan niifus, bir
lcret veya elde edecegi kar karsiiginda referans haftasinda bir saat bile olsa herhangi
bir iste calisan veya bir isi olmakla beraber referans haftasinda cesitli nedenlerle, gecici
olarak bu isinde calismamis olan Kkisilerden olusur. Yasl calisanlarin istihdam
oranlarinin tim Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de arttigi goriilmektedir. TUIK'in son
verilerine gére, Ulkemizde istihdamdaki yash calisanlarin oraninin; 2010 yilinda %29.6,
2011 yiinda %31.4, 2012 vyilinda %31,9, 2013 vyilinda ise %31.5 oldudu
gorilmektedir. Yash calisanlarin cinsiyetlerine goére bakildiginda ise 2013 yilindaki
istihdam orani;; kadinlarda %18.2, erkeklerde ©45.2 dir. TUIK'in verilerine
bakildiginda, Ulkemizde 55-64 yas arasi yaklasik her iki erkekten birinin calismakta
oldugunu goérmekteyiz. Bu oran kadinlarda, yaklasik bes kadinda bire diismektedir.
EUROSTAT, 2015 yilina ait Tirkiye'deki yash calisanlarin istihdamdaki oranini %31.8
olarak bildirmistir. 2016 yilinda Ulkemizdeki kayit disi istihdam oraninin %32.7
oldugunu da dislinecek olursak, istihdamdaki yash calisanlarin oraninin cok daha

yliksek oldugu beklenebilir.
2. Yash Calisanlarda Meydana Gelen Degisimler

Yillar gectikce toplum icerisindeki yasl calisanlarin sayilar artis gdstermektedir. Bu
durum, yasl calisanlarin calisma yasami ve buna bagl saglk sorunlariyla ilgilenilmesi
gerektigini bizlere gostermektedir. Bu baglamda yash calisanlarda meydana gelen

degisimler ve saglik sorunlari soyle siralanabilir;

e Antropometride meydana gelen degisimler
e Kas giiciinde meydana gelen degisimler

e Kalp ve solunum kapasitesinde azalma

e Denge fonksiyonlarinda gerileme

o Iskelet sisteminde bozulma ve kiriklar

e GOrme ve isitme fonksiyonlarinda gerileme
e Zihinsel fonksiyonlarda azalma

e Deride meydana gelen degisimler

e Metabolizmaya ait bozukluklar

e Termoregulasyonda bozulma
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e Duygudurumunda meydana gelen degisimler

e Kronik hastaliklarin gelismesi

2.1.Antropometride meydana gelen degisimler

Antropometri, insan vicudunun boy, kilo, viicut kitle indeksi ve yag
ylizdesinin bir ifadesidir. Yaslanma sonucu olusan bu degisimler calisma

yasamina dolayli yoldan etkileri olmaktadir.

Insanda, ©zellikle el ve ayakta bulunan Kkaslar, yaslanma sonucu
kisalmakta, bu da calisma kosullarinda aksakliklar meydana getirmektedir.

Bu kisalmanin 6zellikle 40-50 lili yaslarda basladigi savunulmaktadir.

Finlandiya'da, 1981 ile 1997 yillan arasinda, 45 yas civarinda olan belediye
calisanlarinda yapilan bir arastirmada, viicut kitle indeksinde giderek artis
meydana geldigi gorllmistir. Ayrica, vyash calisanlarin  omurga
esnekliginde zamana bagll azalma meydana geldigi saptanmistir. 16 yilin
sonunda calisanlardaki fiziksel kapasitedeki azalmanin %20 civarinda
oldugu bulunmustur. Bu esneklik ve kapasitenin azalmasi ¢alisma yasamini

zorlagtiracagi bir gergektir.

2.2. Kas giiciinde meydana gelen degisimler

Amerika'da, 70-79 yas aralidinda, 1800 kisiyle yapilan bir calisma &zetle
soyledir; calismanin dnemli faktorlerinden birisi fiziksel gugcttr. Kas kuvveti
yasllarda giderek azalmaktadir. Bu azalma erkeklerde kadinlara nazaran
yaklagik 3 kat daha fazladir. Ayrica siyah irkta kas glici kaybinin daha fazla

oldugu bulunmustur.

Bir arastirmada, elektrik hattinda calisan 40 erkek teknisyen; 40 yas alti,
40-49 vyas arasi ve 50 yas Usti olmak Uzere 3 gruba ayrimistir.
Teknisyenlerin yaptigi ise gore lizerinde el ve kol kuvvetini dlcecek bir grup
test tasarlanmig, sonugta el kavrama testinde en yash grup belirgin bir

sekilde hem sag hem de sol elde daha diistik deder elde ettigi gozlenmistir.
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50 kisilik saglik bakimi sunan kadin calisanlarda yapilan bir arastirmada su
sonuglar elde edilmistir. Fiziksel gic ve dayanikliik bireysel 6zelliklere gére
farklilk gdstermektedir. Yasl calisan kendisinden geng olan calisanlardan
daha glcli ve dayanikl olabilmektedir. Agir islerde diizenli olarak
calisanlarin, yaslarinin ilerlemesine ragmen, bu galismanin antrenman etkisi

gosterdigi gorilmis, glic kaybini dengeledigi gozlenmistir.

Yasin artmasiyla birlikte kas kitlesinde anlamh miktarda dists ve kas

gliclinde de azalma gorilmektedir.

Ilerleyen yasla birlikte, kontraktil proteinlerin yapisi dedismekte ve kendi

basina kasilabilirlikleri bozulmaktadir.

Yas ilerledikce doku tamiri igin gegen siire oldukca artmaktadir.

2.3. Aerobik kapasitede meydana gelen degisimler

Bir arastirmada, 18-89 yas arasindaki 4884 kadin lzerinde yaslanma ve
egzersizin aerobik kapasiteye etkisi incelenmistir. Aerobik kapasite veya
aerobik glic, maksimal oksijen transportu ve kas dokusunun oksijen
kullanim kapasitesidir. Bu kapasitedeki azalmanin her on yilda ortalama

%10 oldugu gozlemlenmistir.

Benzer bir calisma erkekler igin 242 calismanin meta analizi yapilarak
uygulanmistir. Arastirmalardaki érneklemi egzersiz aliskanligina gére pasif,
aktif ve dayaniklihk antrenmanlan yapmiglar olmak Uzere lce ve yas
gruplarini ise 20-29 yas araligindan baslayip 70 ve Usti ile biten onar yillik
alti yas grubuna aynlmig, butlin yas gruplarinda aerobik kapasitenin
fiziksel aktivite yodunlugu yiksek olanlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Aerobik kapasitede on yil basina azalma orani ise pasif bireylerde
%8.7, aktif bireylerde %7.3, ve dayanikllik antrenmanlari yapmis
bireylerde ise %6.8 oldugu gorilmustiir. Bu sonuglar bize, yashhda bagli
aerobik kapasitedeki azalmanin, devamli calisma ile azaltilabilecegini

gostermektedir.
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Yas ilerledikce akciderlerin esneyebilirligi, rezidiel hacimi ve fonksiyonel

rezidlel kapasitesi azalmaktadir.

Ilerleyen yagsla birlikte solunum sisteminde gériilebilecek hastaliklar
arasinda belki de en o6nemlileri kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
amfizem sayilabilir. Bu durumlar hem insan hayatini zorlastirmakta hem de

calisma yasamini olumsuz etkilemektedir.

2.4. Denge sisteminde meydana gelen degisimler

Finlandiya’ da yapilan bir calismada, rastgele secilmis ¢ grup(31-35, 51-55
ve 71-75 yas) denge acisindan incelenmistir. Sonuclara gére en geng yas
grubunda galisma ortaminda gurltliye maruz kalmis calisanlarda postural
kontrol sistemlerinin zayif oldugu, ayrica 51-55 yas araliinda calisan
grupta, 31-35 yas arasindaki en geng gruba gére denge fonksiyonlarinin

genel olarak daha zayif oldugu tespit edilmistir.

Finlandiya’da c¢alisma kosullarinin ve c¢alisan yasinin denge (izerine
muhtemel etkilerine yénelik diger bir calisma yapilmistir. Orneklem kitlesi;
ingaat iscileri, itfaiyeciler, evde bakim yapan calisanlar ve hemgireler olmak
lzere dort grup ve 23-61 vyas araliinda toplam 238 kisiden
olusturulmustur. Sonugclara gore 50 yas Usti itfaiyecilerin dederleri daha alt
yastaki itfaiyecilere gore daha kotli oldugu bulunmustur. Diger is tlrlerinin
yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Buna ek
olarak kisisel koruyucularla yapilan olgiimlerde yaslh itfaiyecilerin daha da
disik test degerleri aldiklar tespit edilmistir. Bu arastirmalara goére, yasl
calisanlar agisindan ‘denge sisteminin’ Onemli bir sorun oldugunu

gérmekteyiz.

2.5. Iskelet sisteminde bozulmalar ve kiriklar

Yash insanlarda kemik dansitesi azalmakta, travmatik kiriklar ise
artmaktadir. Bu kiriklar 6zellikle post-menopozal kadinlarda goérilmektedir.
Ayrica kemik dansitesindeki bu azalma, dejeneratif artrit icin bir risk faktori
olusturmaktadir.
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Mandibular ve maksiller kemiklerdeki yasa badli zayiflama sonucu, dis
protezlerinde artis ve beslenme yetersizligi goriilmektedir. Bunlar da diger

saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir.

2.6. Gorme ve duyma fonksiyonlarinda meydana gelen degisimler

Yash calisanlar zerine yapilan bir arastirmaya goére; yaslandikca gérme ve
duyma fonksiyonlarinda bircok kayiplar yasanmasina ragmen bazilan
Ozellikle galisma ortamlarinda etkisini gdstermekte normal hayatta cok fazla
zorluk cikarmamaktadir. Yaslanma sonucu gorls keskinliginde azalma,
lenslerin sertliginde ve esneklijinde azalma sonucu yakina odaklanmanin
kaybolmasi, derinlik algisinda azalma ve renklerin ayristirlmasinda azalma
oldugu acikca kanitlanmistir. Yasa bagli olusan isitme kaybi ise toplumun
%7-15'ini etkilemektedir.

Yaglanma sonucu olusan gdérme fonksiyonlarindaki sorunlar genellikle
hipertansif retinopati, diyabetik retinopati, glokom ve katarakt gibi hastalik
ve durumlarin sonucudur. Ozellikle makiiler dejenarasyonun vyaslilar

tzerinde etkilerinin gok belirgin oldugu bilinmektedir.

Yasa bagh isitme fonksiyonlarindaki azalmayi incelemek icin yapilan bir
arastirmada, hem genetik hem cevresel faktorlerin etkileri arastiriimistir.
Yash calisanlarda duyu sisteminde goérilen en yaygin sorun isitme kaybidir.
Bu kayiptan hem genetik hem de cevre sorumludur. Ilerleyen yasla birlikte
ortaya cikan presbiakuzi, is kazalarina, is performansinda azalmaya neden

olabilmektedir.

Kademeli ve ilerleyerek olusan yaslanma ile artan isitme kaybi olarak
tanimlanan presbiakuzi, duyma hassasiyetinde azalmaya, sesli ortamda
konusmalari anlamada azalmaya, i¢ kulagin akustik uyaranlari islemesinde
yavaslamaya, sesin yonlnl tespit etmekte zorlanmaya neden olmaktadir.
Presbiakuzi, 65-75 yas araliinda %20-25 oraninda goriilen oldukca yaygin

bir saglik sorunudur.
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2.7.Zihinsel kapasitede meydana gelen degisimler

32-62 yas arasl cesitli mesleklerden olusan 3237 kisi ile yapilan bir
calismada, calisma yasamindaki bilissel olarak uyarilmanin yaslanma
sonucu bilissel performansa nasil etki ettigi incelenmistir. Sonugclara gore,
her ne kadar yaslanma ile birlikte biligsel performansta diisme gdzlense de,
biligsel uyarimaya neden olan c¢alisma ortamlari, c¢alisanlarin bu

performansindaki azalmasinin éniine gegmektedir.

15-64 yas araliginda 2025 calisan Uzerinde yapilan bir arastirma, bilgi
isleme surecindeki temel iglevlerin caligma yasami boyunca ¢ok az seviyede
azaldigini belirtmektedir. Buna ek olarak lisani kullanma ve giivensiz
ortamlarda karmasik sorunlar isleme vyetenegi gibi islevler, yaslanma
sonucunda gelisme godstermektedir. Yaglanma sonucu bilissel faaliyetlerin
islem hizinin azalmasi ve hata yapma oraninin yikselmesi gibi etmenler,
deneyim ve yasam boyunca edinilen tecribeyle dengelenebilmektedir.
Ogrenme hizi yavaslayabilir ama asil 6grenme siirecinde bir degisiklik
olmamaktadir. Yuksek 6grenme motivasyonu yavaslamayi
dengeleyebilmektedir. Literatlirde yaslanma sonucu gelisen fonksiyonlar;
tecriibe, hayatin daha iyi kontroll, daha az ise devamsizlik, isverene daha
fazla sadakat, temkinli olma becerisi, yargilama becerisi, butinu
kavrayabilme becerisi, daha iyi lisan becerisi, ylksek is deneyimi,

06grenmek icin yliksek motivasyon oldugunu belirtmektedir.

2.8. Deride meydana gelen degisimler

Glnes maruziyetine bagll deride hasar meydana gelmektedir ve bu bazen
calisma ortami kaynakli olabilmektedir. Yaslanma sonucu deride kirigiklik,
kuruluk ve zayiflk meydana gelmektedir. Bu degisimler deride
gecirgenligi artirmakta ve derinin kimyasallara karsi bariyer 6zelligini

bozmaktadir.
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2.9. Metabolizmaya ait bozukluklar

Artan yagla birlikte mitokondriler daha az ATP Uretmeye basglamaktadir.
Oksijen radikallerinin miktarn artmakta, bunlar da DNA hasarina neden
olmaktadir. Yaslanan karacigerin ilag ve kimyasal maddelerin
metabolizmasinda ciddi oranda bozulma olmaktadir. Bu degisimlerin, yash
calisanlarin calisma ortamindaki kimyasallara karsi ¢ok daha hassas

olmalarina neden oldugunu gérmekteyiz.

2.10. Termoregiilasyonda bozulma

Ozellikle 60 yasin Ustiinde, soguk ortamlarda viicudun genel sicakligini

korumada glgliikler yasanmaktadir. Soguga karsi termal hassasiyet de bu

donemde azalmaktadir. Bu mekanizmalarin bozulmasi, ¢alisma ortaminda

ciddi zorluklara neden olacadi agikga gorilmektedir.

2.11. Duygudurumunda meydana gelen degisimler

ABD’ de, 25-74 yas arasi, 2727 kisi ile yapilan bir arastirmada su sonuclara
varilmistir; hemen hemen biitiin calisma ortamlarinda ise bagl stres olsa
da, yash calisanlarda geng calisanlara gbre daha yliksek memnuniyet, daha
az olumsuz disiinceler ve daha disik ise bagh stres yasadiklari
gorulmektedir. Ayrica depresyonun ve anksiyetenin yasl calisanlarda geng

calisanlara gore daha distik oldugu bulunmustur.

3.Yash Calisanlarin Mesleksel Sorunlari

3.1. Genel saglik sorunlan

Ulkemizde, yasli calisanlarin saglik sorunlariyla ilgili yapilan bir arastirmada, 45 yas ve

Ustl 284 erkek calisanlar arastiriimis ve saglik sorunlari asagidaki gibi bulunmustur;

e Duyusal Problemler; %71.2. (Bu problemler iginde en ylksek oran isitme
kaybidir; %38.7)

e Bdbrek Tasl; %18.7

e Bel Fitigi; %18

e Hipertansiyon; %18
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Dermatitler; %12.7
Diyabetes Mellitus; %8.5
KOAH; %2.5

Kronik Bronsit; %1.1
Bronsial Astim; %0.7

3.2.Calisma yasami ile ilgili sorunlar

Calisma yasaminda yash calisanlarin en sik karsilastigi sorunlar olarak;
calismaya bagh kas-iskelet sistemi bozukluklari, uyku problemleri, kronik
yorgunluk sendromu, calisma stresi, calisma ortaminda alinan alkol ve

uyusturucu maddeler sayilabilir.

Calismaya bagl kas-iskelet sistemi bozukluklari, calisma ortaminda meydana
gelen en sik sorundur. Bu bozukluklarin meydana geldigi galisanlarin %22’ si

45 yas ve ustl galisanlardir.

Kas boyundaki kisalma ve kuvvetindeki azalmalar, galisanlarda fonksiyon
eksikligine, diisme risklerinde artisa ve muayene sikliginda artmaya neden

olmaktadir.

Ise bagl kazalara bakildiginda; 6limciil ve adir yaralanmaya neden olan
kazalarin cogunlugunun yash calisanlar oldugunu gérmekteyiz. Amerikan Isyeri
Kazalan veri tabanina gore de, olimcul kazalar yasla birlikte artmaktadir.
Genel olarak, ise bagh tim kazalarin ve hastaliklarin ise, geng calisanlarda
daha vylksek seyrettigi gorilmektedir. Buna da neden olarak vyasli

calisanlardaki deneyim, uzmanlk ve motivasyon gosterilmektedir.

Fiziki kapasitedeki azalma, erken yorulmaya ve calisma performansinda

dismeye neden olmaktadir.

Mental fonksiyonlarda bozulma, dikkatin azalmasina ve is kazalarina neden

olmaktadir.
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e Isyerlerinde engellilik prevalansina bakildifinda da yasla birlikte artis oldugu
gorilmektedir. 18-28 yas araliinda bu oran %?3.4 iken, 50-59 yas araliginda
%8.4" e ve 60-69 yas araliinda ise %13.6’ ya ylikselmektedir.

e ABD'de yapilan bir calismada, 55 yas ve ustl 309 yash calisan arastirilmis, su

sonuglar elde edilmistir;
Yash galisanlarin,

— Part-time calisma
— Daha az ig kazasl gegirme
— Daha fazla saglik sorunlari(en ¢ok duyusal problemler)
— Daha yiksek ig stresi
— Daha yiksek tecribe
— Daha duslk zihinsel kapasiteye sahip olduklar gézlenmistir.
ABD’ de 65 yas ve Ustlu galisanlarin yillara gére tam zamanli veya yari zamanli

calisma durumu asadidaki gibidir:

58 -
56 1
Sd -
52 -
50 -
48 -
46 -

44 -

—e— Waork full-time
47 4 —=m— Waork part-time

40
1997 1999 1931 1983 T9ES T9EF 0 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

Grafik 1. 65 yas ve Ustl calisanlarin yillara gore tam zamanl veya yari zamanli

calisma durumlari
Kaynak: United States Department of Labor, Bureau of Labor Statistics, Older Workers, 2008.

Her ne kadar 1990-95 yillari arasinda, yash galisanlarda yari zamanl galisma orani
yukselmis olsa da, 1995 yilindan sonra tam zamanli calisma orani hizla

artmaktadir.
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e Duyu sistemlerindeki gerileme, is kazalarina neden olmakta ve iste yapilan

hatalarda artmaya neden olmaktadir.

e Travmatik veya enfeksiyon kokenli isitme kayiplari ise her ne kadar tedavi
edilebilir olsa da, calisma ortaminda ortaya c¢ikan isitme kayiplari genellikle

tedavi edilememektedir. Bu yizden koruyucu yaklagsim dnem kazanmaktadir.

e Yash calisanlar vardiyall ve gece calismalarina karsi daha disuk tolerans
dizeyleri sergilemektedirler. Bunun nedeni kronik yorgunluk ve uyku

sorunlaridir.

4.Yash Calisanlarin Sosyo-Ekonomik Sorunlari
ABD'de yapilan bir calismada, 1992-1998 yillan arasinda is kaybi yagamis 231 yasli
calisan incelenmis, is kaybi yasamamis 3324 calisanla karsilastinimistir.
Arastirmada, is kaybinin yash calisanlar (zerinde olusturdugu yakin zamanl
sorunlari ve uzun sureli olugsan depresif semptomlari incelemek amaglanmigtir. Bu

arastirmaya gore;

Yasl cgalisanlarin istemsiz olarak isten cikarilmasi veya herhangi bir nedenle
islerinin kaybi, uzun dénemde bazi psiko-sosyal sorunlar ortaya cikarmaktadir. Is
kaybi sonrasi olusan kronik stres hali, diizelmeyen depresyona neden olmaktadir.
Ayrica immidn sistemin bozulmasina, koroner kalp hastaliklarina ve 6lim
oranlarinda artisa neden olmaktadir. Emeklilik yasini henliz tamamlamadan olusan
bu is kaybi gelirin kaybedilmesine neden olmakta, bu da kisiyi garesiz bir duruma
disirmektedir. Ayrica yas ayrimciigi nedeniyle, tekrar is bulmakta gugliik
yasamaktadir. Ozetleyecek olursak, yasl calisanlarda beklenmedik is kaybinin
olusturdugu sorunlar sunlardir;

e Gelir kaybi

e Sosyal statl kaybi

e Calistig isteki kidem kaybi

e Emeklilik hakki kaybi

e Yeni is bulmakta gliglik

e Cok cesitli saglik sorunlari
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e Bu sorunlarin dolayli yoldan olusturdugu ailevi sorunlar

Yas Ayrimciligi: Yas ayrimcligi Avrupa’da uzun yillardir bilinen sosyal bir
sorundur. Yash calisanlar, saygili davraniimasi, is bulma, gelir glivenligi acisindan
dezavantajlidirlar. Ozellikle Aimanya’da yash calisanlara uygulanan erken emeklilik
zorunlulugu ve calisma saatlerinin kisitlanmasi, her ne kadar o llkedeki issizlik
oranlanni dislrse de, yash calisanlar acisindan yas ayrimcihdi oldugunu agikca
gostermektedir. Yas ayrimcihdi iki sekilde karsimiza cikmaktadir: Direk ayrimciliga
ornek, maksimum calisma yasi, ise alinma igin sinir yas ve is egitimleri icin sinir
yas gibi... Indirek ayrmailik ise kanitlanmasi giic olmakla beraber, yash calisanlara
Ozel teklifler olarak karsimiza gikmaktadir. Erken emeklilik baskisi buna 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica yasli calisanlara yillar gectikge yeni imkanlar sunulmamasi,
dolayh olarak onlar isten ayriimaya yoneltmektedir. Ayrica yash calisanlardaki

yuksek maaglar igverenleri, daha geng ve distk maash calisanlara yéneltmektedir.
5.Sonuclar

Dinya gibi is glici de hizla yaslanmaktadir. Avrupa ve Amerika’ da yash calisanlarin
calisma ortamina uyum saglayabilmeleri icin yeni diizenlemeler yapilmaktadir. Yakin
gelecekte Tirkiye’ de de yash calisan oranin hizla ylikselecegi 6ngoérilmektedir. Su an
net gorilmese de, yakin gelecekte yasli calisanlarin istihdamda yasadigi sorunlar giin
yuziine gikacak ve ¢dzim vyollari gerekecektir. Calisma yasaminda geng ve yasli
calisanlar arasinda olusturulacak is birligi, yas ayrimciliginin éniine gegilmesi ve esit
ise esit Ucret politikasiyla daha glivenilir ve huzurlu bir calisma ortami saglanmasi ¢ok

onemlidir.

Yaptigimiz arastirmada, Ozellikle llkemizde, yash calisanlarla ilgili istatistiki verilerin
yetersiz oldugunu gdzlemledik. Ozellikle emekliliginin ardindan sigortall veya
sigortasiz tekrar calisan yasllarin ve kayit disi istihdamda olan yasl calisanlarin

sayllarina ulagsamadik.

Amerika ve Avrupa’ da genc yastaki niifusun egitime yonlendiriimesi nedeniyle yasli

calisanlarin istihdamdaki oranlari ylkselmektedir. Bu ylzden, bir Ulkedeki yash
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calisanlarin oranlari, o (Ulkenin gelismiglik dizeyini gosteren bir Olglit olarak

kullanilabilir.

Bu derlemede, yash calisanlarin ¢ok sayida sorunlar oldugu gorilmuistiir; En sik
saglik sorunu duyusal problemlerdir. Bunlarin icinde de en sik isitme kaybi oldugu
gbzlenmistir. Sosyal sorun olarak en sik yas ayrimciigi oldugu gorilmistir. Ekonomik
acidan da yasli calisanlarin sorunlari oldugu gdzlenmistir. Isverenler tarafindan isten
cikarilmasi icin ugrasilan yash calisanlar, emeklilik haklarini kaybetmekte, ekonomik
acidan sikinti yasamaktadirlar. Oniimiizdeki giinlerde, biitiin bu sorunlara ivedilikle
¢6zUim yollarn bulunmali ve calisma yasaminin, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan daha

iyi bir hale getirilmelidir.

6.Calisma Yasami Acisindan Yash Calisanlar Icin Alinmasi Gereken

Onlemler

Bu bélimde; Isyeri/isveren, calisanlar ve devlet acisindan yapilmasi gerekenler

irdelenmistir.

Isyeri/isveren acisindan yapilmasi gerekenler

Genellikle, yasli calisanlarin kendi yararlarina olan teknolojik gelismelere kolay uyum
saglayabildigi gériilmektedir. Ozellikle fiziksel giic isteyen islerden daha ziyade,
teknolojik gelismelerle birlikte, zihinsel aktivitenin 6n planda oldugu islerde calismalari

yasl calisanlar icin daha uygundur.

Isverenler, calisanlarin hepsine karsi esit tutumla yaklasmalidirlar. Ancak bu durum,
lcretlendirmede farkllik olmasina engel degildir. Yapilan isin boyutuna gore (icret

verilebilir.

Farkh yasta olan calisanlarin birlikte calismalari daha motive edici olabilir. Yagh
insanlarin daha c¢ok deneyimi bulunmasindan dolaylr calisma ortaminda daha
dikkatlidirler. Kazalarin ¢ogu ise deneyim eksiklijinden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle de kazalar gencler tarafindan vyapilmaktadir. Clnkl gencler calisma
ortaminda karsilastiklari yeni durumlarda nasil davranacaklarini bilememektedirler.
Yash ve geng calisan gruplar arasinda isbirligi saglanarak, tecriibe ve fiziksel giiclin

birlikteligi ile daha olumlu bir calisma ortami olusturulabilir.
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ILO'nun is sagligi ve givenlidine iliskin 161 sayili s6zlesmesinin birinci maddesi ve
6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu 5. Maddesi geredince, isin calisanlara
uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Isverenler, calisanlarin periyodik saglik
kontrollerini gozeterek, saglik gostergelerine uygun is degisiklikleri yapmalidirlar. Bu

sayede calisanlardan alinacak verim de ylikselecektir.

Yash calisanlar vardiyall ve gece calismalarina karsi daha disuk tolerans dizeyleri
sergilemektedirler. Bunun nedeni kronik yorgunluk ve uyku problemleridir. Isverenler
veya isveren vekilleri, yash calisanlara en uygun vardiya planlar, 6zellikle gece
saatlerini icermeyen caligma programlari ve dinlenme periyotlari ile ilgili diizenlemeler

yapmalidir.

Bir arastirmada, vardiya reform planlari uygulanan bir igyerinde calisan isciler
incelenmistir. Bu planda 6zellikle gece galisma, vardiyali ¢alisma, uzun calisma gibi
konular galisanlara uygun hale getirilmistir. Mesela; haftalik calisma saatleri kisaltilmis
ve haftanin g gunil izin verilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gére, vardiya reform
planlarinin, is ilgisinde ve kabiliyetlerinde artis, daha az yorgunluk, uyku kalitesinde

artis ve 0zel hayattan daha yiiksek tatmin alinmasini sagladigi gézlenmistir.

GOzde ve kulakta olan sorunlarin bireyin yasantisini etkilemesi sebebiyle kendisi ve
isyeri saglk kontrolleri ile kolayca tespit edilebilecegi 6ngoérilmektedir. Gorlis ve
isitme problemleri gozlik, isitme cihazlan, igiklandirma, yazi karakterini blyitme gibi

teknik ydntemlerle ¢ozilebilir.

Yash calisanlarda en sik gorilen isitme problemlerine karsi, isitme cihazi kullanilarak
ve calisma kosullarini sesin zararl etkilerinden arindirarak Ustesinden gelinebilecegi

aciktir.
Calisanlar agisindan yapilmasi gerekenler

Calisma ortaminda yapilmasi gerekenlerden belki de en 6nemlisi, kisinin kendi
saghgina gosterdigi 6zendir. Yash bir insan kendi sagligina dikkat etmeli, bu sayede

calisma yasaminda karsilasabilecegi sorunlari en aza indirmeye ¢alismalidir.
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Yash calisanlar, kazanmis olduklari deneyimlere gbre hareket etmeli ve bu
deneyimlerini calisma yasaminda ortaya koymalidirlar. Fiziksel acidan yetersizliklerini
zihinsel acidan kazandiklar ile dengelemelidirler. Her ne kadar ¢ok iyi bir kuramsal
bilgi alinarak ise baslansa da, ¢cogu alanda is, isyerinde 6drenilir. Bu anlamada yasl
calisanlar, beraber calistigi genclere ustalik yapabilir, onlarin islerine daha hizl uyum

saglamalarina olanak saglayabilirler.

Yash calisanlar haklarini cok iyi bilmeli, ayrimcilik veya baski gibi durumlarda haklarini

aramayi goz ardi etmemelidirler.

Ilerleyen zamanla birlikte, teknolojik gelismelere ve yeni calisma bicemlerine uyum
saglayabilmeleri icin, kendilerini gelistirmeli, calisan egitimlerine katilmali ve kendi

alanindaki giincel konulari takip etmelidirler.

Yasa bagl olusan osteoporozu, diger kemik kayiplarini ve kirik riskini, fiziksel egzersiz
yaparak, D vitamini ve kalsiyum takviyesi alarak ve diizenli araliklarla saglik

kontrollerine girerek dnlemeye galismalidirlar.
Devlet acisindan yapilmasi gerekenler

Devlet ve sosyal kurumlarin igbirligi ile calismalar yapilmali, yash calisanlara engel
olan emeklilik yasi, isten cikarima... gibi sorunlar tespit edilmeli ve bu sorunlarin
¢ozimu icin yasal dayanaklar olusturulmlidir. Yash calisanlarin sorunlar ilgili

arastirmalar tesvik edilmeli, koordine edilmeli ve destek verilmelidir.

Yash calisanlarla ilgili ayrintili verilerin oldugu bir veri tabani olusturulmalidir. Yasl
calisanlara 6zel sayim yapilmali, istatistikleri olusturulmali ve gen¢ calisanlarla

karsilastiriimahdir.

Farkindalik plani olusturularak, toplumun yasl calisanlarin ve sorunlarinin farkinda

olmalari saglanmalidir.

Emeklilik hakkinda ve emeklilik sonrasi ekonomik acidan kilavuzluk yapacak egitim
kaynaklari olusturulmahdir. Egitim programlari hazirlanmali, gelistiriimeli ve

sunulmalidir. Bu egitimlerde yasalara gére ayrimciliklarin 6niine nasil gegilebilecegi
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anlatilmali, calisanlara haklari 6gretilmelidir. Yash calisanlarla ilgili, onlarin saghgini

koruyucu ve performanslarini arttirmaya yonelik egitim materyalleri hazirlanmalidir.

Yasli calisanlarin, fiziksel yetersizligine ve yaslarina olan sinirlandirmalara karsi, uyum

programlari olusturulmal, bu alanda gerekli kaynaklar ve yardimci personeller

saglanmalidir.

Sanal ortamda yasl calisanlar igin siteler olusturulmali ve is arayan yashlar icin kolay

ulasilabilir olmahdir.
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UCUS EKIBININ MESLEKSEL SORUNLARI
|

Prof.Dr. Mehmet Sarper ERDOGAN
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

1. Ugus Ekibi

Ucus ekibi bir ucagi ucus sirasinda idare eden ekiptir. Ucus ekibinin is pozisyonlari
denizcilikten tlretilmistir ve ticari ucaklarda gorevli olan ekip mirettebat olarak
adlandirilir. Ugus ekibi ucak icinde gorev yaptigi yere gore kokpit ekibi ve kabin ekibi

olmak Uzere ikiye ayrilir.

Kokpit ekibi, kaptan pilot, yardimar pilot ve {giincii pilottan olusur. Ugiincii pilot
gunumuiz uguslarinda ugus mihendisinin yerini almistir ve uzun menzilli uguslarda
gorev yapar. Pilotlar hususi veya profesyonel olarak bir hava tasitini kullanma, sevk
veya idare etme yeterliligine sahiptir. Aldiklar egitime gore hususi pilot lisansi (PPL),
ticari pilot lisansi (CPL) veya havayolu nakliye pilotu lisansi (ATPL) sahibi olabilirler.

ATPL en kapsamli ticari lisans olup digerlerini de kapsar.

Kabin ekibi kabin memurlarindan olusur. Kabin memuru, yolcu tasimaciidi yapan
hava araglarinda gerekli emniyet ve guvenlik 6nlemlerinin uygulanmasindan ve yolcu
konforundan sorumludur. Ugusun emniyetli, glvenli ve konforlu bir sekilde
gerceklesmesi icin hava aracinin kabin bdliminde gdrev alan kabin memurlari; Sivil
Havacillk Genel Midurliglu tarafindan yayimlanan ilgili mevzuatta belirtilen
gereklilikleri saglayarak egitimlerini basari ile tamamlayan ve bunun sonucunda

“Kabin Memuru Sertifikasl” almaya hak kazanmis kisilerdir.

Kabin memurlari, kabin igerisinde kokpit kapisi itibariyle baglayan ve kabinin en arka
béliminde bulunan “arka mutfak” olarak adlandinlan bélimine kadar olan alandan
sorumludur. Kabin memurlarinin  kokpit icerisinde ya da ucagin dis bdlimiinde
herhangi bir gérev ve sorumlulugu bulunmamaktadir. Gorevleri, emniyet ve givenlik
ile servis olmak Uzere iki bashkhdir. Ayrica ucagin sag ya da sol tarafinda bulunan
kapilardan birinin sorumlulugunu Ustlenirler ki buradaki gorevleri normal operasyonel

kosullarda sorumlu cikis kapilarinin acilmasi ve kapatilmasi, acil durum kosullarinda
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da yine uygun yontemler kullanilarak acilmasi, eger dis kosullar emniyetsiz ise kapali

tutulmasidir.

Isci isveren iliskilerini diizenleyen 4857 sayili Is Yasasi ucus personeli ile ilgili konulari
kapsam disi alan olarak tanimlamistir. Is Yasasi kapsaminda olmayan ucus personeli
icin 6zel bir havacilik is kanunu yoktur. Bu nedenle yasal bosluk Borclar Yasasi

hakimleri uygulanarak doldurulmaktadir.

2. Ucus Ekibinin Saglik Sorunlan

Ucus personelinin karsilastigi saglik sorunlari su basliklar altinda incelenebilir:

Kabin hava kalitesine bagl olarak ortaya gikabilecek saglik sorunlari, solunum sistemi
semptomlari ve hastaliklari, bulasici hastaliklar ve pestisit maruziyeti; is stresi, derin
ven trombozu, kanserler, sirkadiyen ritm bozuklugu, lireme saghgi sorunlari, kas ve

iskelet sistemi yaralanmalari ve gurilta.

2.1. Kabin hava kalitesi

Ucus personeli rutin uguslarda birgok etken nedeniyle kirlenme potansiyeli olan kabin
ici havasini solumaktadir. Ventilasyon hizi ve galisma temposu gibi bedensel olanlarin
yaninda ugus sirasinda ucaga alinan malzeme, bagaj, tiiketilen yiyecek ve icecekler
gibi gevresel parametrelerin etkilesimi hava kalitesini dislirmektedir. Bugltine kadar
yapillan calismalarda ozon, kozmik radyasyon, yer kaynakli dumanlar, sigara ve
karbonmonoksit, biyolojik aerosoller, bagil nem, kabin basinci, karbondioksit, ugucu
organik kimyasallar ve pestisitler gibi kirleticilerin etkileri genellikle ayri ayn

incelenmigtir.

Kabin hava kalitesi ugakta sigara igiminin yasaklanmasi ve HEPA filtrelerin kullanimina
baslanmasiyla 6nemli dlgude iyilesmistir. HEPA filtreleri uzak sahislara hastalik
bulagmasini engellemesine karsin SARS, tliberkiiloz, influenza ve menenjit gibi

hastaliklarin kisiden kisiye dogrudan bulas yoluyla aktarilabildigi bildirilmektedir.

Hava kalitesi ile ilgili temel sorun havanin kurulugudur ki suni olarak nemlendirme

yoluyla 6nemli bir iyilestirme yapilmistir. Uzun sire kuru hava maruziyeti lokal
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irritasyon, burun tikanikligi, gozler, burun ve bogazda agr hissi, astim benzeri

solunum ya da basagdrisi, yorgunluk ve konsantrasyon gticliigiine yol acar.

Kuruluktan baska havanin bogucu olmasi, kokusu, 1sinin rahatsiz edici dlzeyleri ve
hava akimi kot hava kalitesinin isaretleridir. Ozon kabin hava kalitesini bozdugu
disundlen kimyasallarin basinda gelmektedir. Ozon maruziyetinin daha ¢ok uzun
mesafe ve yiksek irtifa ucuslarinda oldugu disinilmektedir. Gogls adrisi, bodaz
irritasyonu, nefes almada glcliik hissi ve inatcl 6kslrik gibi ozon maruziyetinin yol
actigi disundlen sikayetler daha c¢ok uzun mesafeli ucuslarin  personelinde
gortlmektedir. Ancak glnimiz modern ucgaklarinda kullanilan katalitik ozon
donulstiriicist havadan ozonu uzaklastirmaktadir. Ayrica HEPA filtresi toz halindeki
partikillerin %99.97 oraninda gegisini engelleyebilmekte ve ayrica bir karbon filtre de
hidrokarbonlar gibi ugucu bilesenleri filtre etmektedir. Yine de kabine girmeyi basaran
ve rahatsizlik hissi veren cesitli kimyasallar vardir: Yiyecek ve icecekler, pestisitler,
parfimler, boyalar ve temizlik malzemeleri kaynakl olanlar ve yer islemleri sirasinda

maruz kalinan egzost buharlari, buz ¢oziicti kimyasallar kirlilik kaynadi olabilmektedir.

Ucus sirasinda ucaklar yliksek irtifalara giktikca kabin icinde otomatik basing ayari
yapilir ve 8000 feet’e esdeger bir kabin ici basing dlizeyi sabit tutulur. Bu sirada kabin
havasi igindeki oksijen orani saglikh kisilerin kolaylikla uyum saglayabilecegi 6lglide
diser. Yine de bu olglide kiiglik bir dlsls bile minimum diizeylerde isiga ve renge
duyarliikta degisimlere ve kardiyak output artisina yol acar. Solunum sistemi bu
duruma solunum deriniligi ve hizini arttirarak yanit verir. Beraberinde biligsel sistem
sorunlari, bas doénmesi ve konsantrasyon giicliigl gibi kabin ici kiiglik kazalara yol

acabilecek durumlar olusabilmektedir.

Bazi Ulkeler inisten 6nce ugaklarin hastalik tagiyan vektorlere karsi ilaglanmasini talep
ederler. Bu islem genellikle kabin personeli tarafindan yapilmaktadir ve kabin ici
havasinin kirlenmesine yol acan bir diger durumdur. Ilaglama islemi yolcular ucaga
alindiktan sonra heniiz yerdeyken veya ucgus sirasinda kabin personeli tarafindan
yapilabildigi gibi yolcular ugada alinmadan dnce yer personeli tarafindan i¢ ylzeylere
uygulama biciminde de yapilabilmektedir. Pestisit maruziyetine bagl olarak kabin

personelinde basadrisi, bas donmesi, bulanti, g6z ve cilt irritasyonu ve solunum yolu
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sikayetleri goriilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan ugaklarin
ilaclanmasi icin Onerilen yegane pestisit sentetik pyrethroidlerdir. Pyrethroidlerin
allerji ve astim semptomlarina genellikle yol agmadidi bilinirken bazi olgularda allerjik

duyarlilik ve anafilaksiye yol actigi bildirilmistir.

DSO sarlhumma, sitma ve dengue hastaliklarini tasiyan vektorlerin ucaklarda
gorulebilmeleri ve 0ozellikle sivrisinekler yoluyla bagka Ulkelere tasinabilmeleri
nedeniyle ilaglamay desteklemektedir. Ancak ilaglamanin egitimli personel tarafindan,
yemek hazirlama alanlan disinda ve sik temizlenen ylzeylere spot uygulamalar

biciminde yapilmasini énermektedir.

Bozulmus kabin ici hava kalitesinin solunum sistemi etkileri (istiine yazilmis daginik
metinler disinda derli toplu bir literatiir mevcut degildir. Birkag olgu bildirimi disinda
kabin hava kalitesinin kanserlere yol acabildigine iliskin kesinlesmis bir bilgi yoktur.
Bazi calismalar ugus personelinin dider calisanlara gore bulasici olanlar basta olmak
lzere solunum sistemi hastaliklarina yakalanma risklerinin daha fazla oldugunu iddia
etmektedir. Ancak gok genis bir poplilasyonda yapilan bir calismada astim, amfizem,
brongektazi ve bronsit gibi solunum sistemi hastaliklarinin toplumun kalanina goére

ugus personelinde ¢ok daha az gorildigi gézlenmistir.

Ucus personeli ve yolcular ugak icinde cok kiiclik bir alanda toplanmis olmalarina
karsin HEPA filtrelerin kullanildidi ugak klima sistemleri kabin igindeki bakteri ve
mantar sayilarini, sehir ici toplu tasima araclar, aligveris merkezleri ve sehir igGi
havasindan ¢ok daha disuk dizeyde tutabilmektedir. Ancak klima sistemlerinin
calistinimadigi durumlarda kabin igindeki uzun bekleyisler influenza gibi gok bulasic
hastaliklarin yayilmasina yol acabilmektedir. DSO yerdeki bekleyisin 30 dakikayi

asmasl halinde klima sistemlerinin calistinimasini 6nermektedir.

2.2.Is stresi

Ucus personeli adir is yiki, uzun ve diizensiz calisma saatleri, uyku bozuklugu ve
ongoriilemeyen program degisiklikleri gibi stres faktorleri ile karsi karsiyadir. Bunun
yaninda uyumsuz ve gergin yolcuya hizmet vermek bir baska stres kaynadidir.

Ucuslarda yolcularin yasadigi stres ucak havalandiginda belirginlesir ve Anglosakson
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medyasinda hava ofkesi olarak adlandirilacak kadar tipik &zellikler tasir. Havacilik
endustrisinin hazirladigi raporlara gére hava 6fkesi olaylarinin sayisinda artis vardir.
Bu durum ucus givenligine doniik ciddi bir tehdit olusturdugu gibi 6zellikle kabin
personeli acisindan kisisel glivenlige iliskin kaygilara yol agcmaktadir. Bircok nedeni
olmakla birlikte daha cok ucakta asir alkol tiiketen ve ugus gerginligi yasayan

yolcularin negatif tutumu 6ne ¢ikmaktadir.

Yapilan bir calismada bir havayolu sirketinde calisan kabin goérevlilerinin % 17’sinde
yorgunluk, izole olma, disiik amir destegi, disik is tatmini ve zahmetli is gibi
stresorlere bagl olarak artmis sikinti hissi tesbit edilmistir. Cocuklu olanlarda daha sik
olmak Uzere kabin personelinin 6nemli bir bolimi ev ve iste gegirilen zaman
dengesizliginden dolay ayrica stres altindadir. Evden uzun siire uzak kalmak sosyal
iliskileri zayiflatmakta ve gocuk bakimini giglestirmektedir. Duyarl kisilik dzelliklerine
sahip kabin gorevlileri duygusalligi olan islerini yiritirken yorulmakta ve yolculara
guleryiz gosterirken kendi gercek duygularini yasayamamaktan dolayl stres
hissetmektedirler. Ugus personeli disiik is kontroli ve is glivencesizligi nedeniyle de
stres ve tiikenme yasayabilmektedir. Dinlenemeden birbirine bagli uguslarda kalabalik
yolcuyla ugmak veya kot havada ugmak gibi nedenlerle dar zamanda artan is yukd,
zaman baskisi ve belirsizlikler ugus personelinde akut stres tablosu olusturur. Bdyle
bir durumda personelde gecici olarak fiziksel veya emosyonel gerilim artar, sindirim

sikayetleri olusur, korku, kaygi ve huzursuzluk gelisir.

Genel olarak agir is yiiki ve baski, is Gizerindeki kontroliin diisiik olmasi, dinlenme ve
rekreasyon zamanlarinin kisith olmasi nedeniyle ugus personelinde kronik stres
tablosu da gelisebilir. Boyle bir durumda akut stres belirtilerinin yanisira karar
vermede gugclik, glindelik aktivitelere ilgisizlik, uyku problemleri, giigstizlik hissi,
iliskilerde sorun yasama ve depresyon belirtileri ortaya cikabilir. Ugus personeli bazen
de travmatik olay stresi yasayabilir. Ucakta meydana gelebilecek tibbi, mekanik her
tarla acil olaya suratle yanit vermek zorundadir. Travmatik olay stres tablosuyla ayni
anda olabildigi gibi haftalar veya aylar sonra ortaya cikabilir. Nefes almakta gicliik,

sok belirtileri veya gogus adrisi gibi acil miidahale gerektiren semptomlar goriilebilir.

53



2.3. Derin ven trombozu

Trombozisin otobliste, arabada, tiyatroda ve iste uzun siire oturanlarda gorildigu
bildirilmistir. Tibbi literatlirde 6nceden var olan risk faktorleri yoklugunda herhangi bir
aracgla yapilan yolculuklarda derin ven trombozunun istatistiksel olarak anlaml 6lctide
arttigini gosteren epidemiyolojik calisma yoktur. Gliney Afrika ticari hava tasimacihg
sirketlerinden birinin personelinde yapilan bir arastirmada kokpit personeline anket
uygulanmis ve kendilerinden kan &rnekleri alinmistir. Uc saatten kisa ucuslar
calismaya alinmamis ve personel trombotik yikim Grdnlerinin dlgtilmesi yoluyla
trombotik olay ydninden incelenmistir. Kokpit personelinde trombotik aktiviteyi

distindlirecek higbir degisim gdzlenmemistir.

2.4. Kanser

Konuyla ilgili calismalarin ¢ogunda, kadinlarda meme kanseri ve erkeklerde
melanoma disinda ugus personelinde gorilen kanserlerin standart mortalite ve
insidans hizlarinin toplumun kalanina gore diisiik olduguna isaret edilmektedir. Artmis
meme kanseri ve melanom insidans hizi icin U¢ olasi mesleksel neden akla
gelmektedir: Iyonizan radyasyon maruziyeti, uzun mesafe yolculuklariyla bircok saat
diliminin asiimasina bagll olarak sirkadiyen ritmin bozulmasi, gecikmis, paritenin
yaninda titin ve alkol kullanimi gibi mesleksel olmayan nedenler... Ancak bu
calismalarin cogunda karistirici faktorlerin etkisi yeterince ortaya konamamistir.
Ozellikle meme kanserinde karistirici faktérlerin potansiyel etkisi daha biyiiktir, zira
anlaml dlclide meslek disi etken varligi sz konusuyken, mesleksel nedenlerin etkisi
sinirhdir. Melanoma igin de ayni tezat s6z konusudur, gunki ugus personelinin
konaklamalar sirasinda giines isigina asiri Olglide maruz kalmasinin melanoma
etyolojisinde rol oynadidi iddiasina karsi cikan calismalar da vardir. Yiiksek irtifada
iyonizan radyasyonun dokular Gzerindeki etkisi malign melanom olusumunda rol
oynarken saat dilimi degisiklikleri melatonin diizeylerini azaltarak onkosupresyonu

bozuyor olabilir.

Independent Union of Flight Attendants (IUFA) 6000 Uyesine posta yoluyla anket
uygulamis ve kaba insidans ve prevalans hizlar toplumun kalaniyla karsilagtinimistir.

Deri kanserinin ugus personelinde beklenenin 3 ila 10 kat (zerinde oldugu
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gorilmistir. Calismada cilt kanseri sikligina etki eden faktorler olarak giines 1sigi,
iyonizan radyasyon, arsenikler ve hidrokarbonlar sorumlu tutulmustur. Ancak calisma,
kanser sorunu olanlarin daha cok yanit vermesi, teyit edilmemis tani bildirimleri ve

kontrol grubunun eksikligi gibi kisithliklar icermektedir.

Ucus personeli birgok Ullkede ucgus sirasinda kozmik iyonizan radyasyona maruz
kalmalari nedeniyle radyasyon iscisi olarak degerlendirilmektedir. Kozmik radyasyon
yuksek lineer eneriji transferi (LET) katkisi nedeniyle yer seviyesindeki maruziyetten
ayrisir ve bu nedenle yer seviyesindeki maruziyetlerin yiksek irtifa maruziyetlerine
uyarlanmasi zordur. Kozmik iyonizan radyasyon dis uzaydan gelen bir iyonizan
radyasyon tirlddr. Bunun az bir bolimd dinyaya ulasir. Ugus personelini etkileyen
kozmik radyasyon ucgus sirasinda her zaman var olan galaktik kozmik radyasyon ile
glines patlamasina bagli ve daha yogun maruziyet yasatan radyasyondur. Amerikan
Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisi’'niin (NIOSH) kestirimlerine gore 28 yillik
kariyerinde bir pilot ortalama olarak 6 kez glines patlamasi kaynakli radyasyona
maruz kalmaktadir. Maalesef glivenli sayilabilecek bir radyasyon esigi
bilinmemektedir. Iyonizan radyasyon ayni zamanda lreme sagli§ sorunlari

yaratmaktadir.

Ucus siiresi ve rotasi maruziyet diizeylerini etkilemektedir. Radyasyon yogunlugu 18
km irtifada en yuksek seviyesindeyken bolgesel olarak maksimum dlizeye kutuplarda
ulasir. Yiksek irtifadaki ultraviyole (UV) radyasyon maruziyeti deniz seviyesindeki
maruziyete gbre daha yulksektir, ancak ucaktaki pencere camlar ve plastik
guinegsliklerin ne kadar koruyucu oldugu bilinmemektedir. Arastirma sonuglarina gore
plastik giineslikler UVA ve UVB radyasyonun g¢ogunu engellerken pencere camlari

UVB'nin gogunu ancak UVA'nin yarisindan azini engellemektedir.

Ucus personelinde radyasyonun olumsuz etkisi bazi kanserlerin riskinin artmasina yol
acan kromozom hasari olarak bildiriimektedir. Iyonizan radyasyona fetal maruziyet

genetik defektler ve prenatal élimlerle iliskili olabilmektedir.

Ucaktaki non iyonizan radyasyon maruziyeti daha cok mikrodalga ve radyo dalgasi

Ozelliklidir. Ek olarak, kullanilan ugus ekipmanlarn nedeniyle kokpitte daha ylksek
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olmak (izere ucagin icinde manyetik alan maruziyeti yasanmaktadir. Ancak bu

maruziyetlerin saglik etkileri belirgin degildir.

Ayrica bir grup calisma erkek ugus personelinde Kaposi sarkomu ve non-Hodgkin
lenfoma artigina isaret etmektedir. Bu kanserlere donuk risk artisinin nedeni blyuk

olasilikla HIV/AIDS infeksiyonun varlidi ile iligkilidir.

2.5. Sirkadiyen ritim bozuklugu (Jet lag)

Uluslararasi ugus personeli farkli saat dilimlerini gegcmelerine bagli olarak olusan
sirkadiyen ritim bozuklugu nedeniyle uyku diizensizlikleri ve yorgunluk hissi yasarlar.
Kronik hipoksi de melatonin seviyelerinin diismesine yol acar ki bu durum da bagka
nedenlere baglh olarak ortaya ¢ikan yorgunlugun daha fazla hissedilmesine neden
olur. Dlizensiz galisma saatlerine tahammiilsiizliik gorev siiresi ve sikligi, gérev oncesi
dinlenme, birikmis uyku acgigi ve yas, ¢ocuk sahibi olma gibi digsal nedenlere baghdir.
Yapilan bir calismada ugus personelinin neredeyse tamaminin yorgunlugu glivenlige
donuk bir tehdit olarak algiladiklarini bulmustur. Yorgunluk kisisel ve operasyonel bir

tehlike olarak algilanmaktadir.

Yolcular tek bir yolculuk sorasi olusan jet lag halini 1-2 hafta icinde atlatirken arka
arkaya ucuslar yapmak zorunda olan ugus personeli stirekli jet lag hali yasamaktadir.
Bazi ucus personeli diger meslekdaslarindan daha fazla sirkadiyen ritim bozukluguna
maruz kalmakta ve sagliklarinin bozulmasi yoniiyle daha yiiksek risk tagimaktadirlar.
ABD Hastallk Kontrol ve Korunma Merkezi'nin (CDC) yirittigu bir calismaya goére
zaman dilimleri arasinda yolculuk yapmak ve normal uyku saatlerinde calisarak
uyanik kalmak bir grup ucus personelinde kronik sirkadiyen ritim bozukluguna yol
agmistir. Ayni grup Ogretmenlerle karsilastirldiginda ugus personelinin daha uzun
stire uyudugu ancak uykularinin ¢ok daha fazla bolindigu gorilmistir. Bir NIOSH
calismasinda hamileligin ilk trimesterinde 15 saat ve daha fazla calisan ucus
personelinin diisiik riskinin arttigi bulunmustur. DSO ugus personelinin maruz kaldigi
sirkadiyen ritim bozuklugunu da igeren vardiyali calismanin muhtemelen kanser
olusumuna neden olacagini bildirmektedir. Sirkadiyen ritim bozuklugu icin herhangi

bir limit dederi bilinmemektedir.
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2.6. Ureme saghigi sorunlari

Ucus personeli kozmik iyonizan radyasyon ve sirkadiyen ritim bozuklugu nedeniyle
dreme sagligi sorunlar yasayabildigi gibi uzun ve diizensiz calisma saatleri, ayakta
durma, egilme ve yiik kaldirma da benzer sorunlara yol acabilmektedir. Ilk calismalar
kadin ucus personelinin diger calisan kadinlara gore daha fazla fetal 6lim riski
tasidiklarini bildirmistir. Daha yeni iki calisma menstrual dizensizlikler, infertilite ve
fetal 6limdn ucus personelinde daha sik gorildiginid 6ne strmektedir. NIOSH'un
yurlttigl bir calismada hamileligin ilk trimesterinde normal uyku saatlerinde 15 saat

veya daha fazla calisan ucgus personelinin artmis distik riski tasidigi bulunmustur.

Bir meta-analiz galismasi ugus personelinde intrauterin fetal 6lim ve spontan
distklerin daha sk gergeklestigini bulmustur. Bir olgu kontrol ¢alismasinda
endometriyozis gelisiminin sirkadiyen ritim bozuklugu, radyasyon ve olasi cevresel

kimyasallarla iligkili oldugu gosterilmistir.

Bir NIOSH calismasinda 0.1 mGy (0.36 mSv) dlzeyinde veya Uzerinde birinci
trimesterde yasanan kozmik radyasyon maruziyeti dislk insidansinda artisa yol
acabilmektedir. NIOSH ve NASA glines patlamasi sirasinda gérevde olan hamile ugus
personelinin hamilelikte izin verilen dilizeyin (zerinde radyasyona maruz kalabildigini
bulmustur. Gorevi birakmis, artik calismayan hosteslerde distik sikhdinin yiiksek
oldugunu bildiren bir calisma ile birlikte cesitli nedenlerle doktora basvurmus 200
ucus personeli ile yapilan bir calismada % 39’unun géreve bagladiktan 6-24 ay sonra
menstriiel sikluslarda diizensizlikler yasadigi bildirilmektedir. Ancak bu calismalarin

sonuglari icerdikleri kisitliliklar nedeniyle yeterince givenilir degildir.

Menstrual diizensizliklerin primer olarak strese ve sirkadiyen ritmin bozulmasina bagl
oldugu disunililse de glines kaynakl radyasyona bagli olabilecegi Uzerinde de
spekilasyon yapilmaktadir. Bir Cekoslovakya calismasinda 2-7 yildir caligmakta olan
ucus personelinde patolojik hamilelik ve dogumlarin sik gorildigl iddia edilse de

calismada uygun kontrol kullanilmadidi igin sonuglari glvenilir degildir.

2.7. Kas ve iskelet sistemi yaralanmalan
Kapsamli bir egitim almalarina ragmen, ucus gorevlileri sik sik isle ilgili yaralanmalar

yasamaktadirlar. Dlnyadaki calismalarda her 1000 tam zamanl calisanda 8,6-13
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araliinda farkli yaralanma oranlari bildirilmistir. Min6r yaralanmalar rapor

edilmemekte rutin olarak kayitlar da tutulmamaktadir. -

Mevcut bulgulardaki en énemli kisithhik bu calismalarin cogunun gelismis Ulkelerde
yapllmig olmasidir. Yaralanma paternleri, raporlama ve sonuglar gelismis ve
gelismekte olan Ulkeler arasindaki farkli olabilmektedir. Tazminat prosedirleri, yasal
gereklilikleri ve mevcut saglik tesisleri calistiklari havayoluna bagli olarak da farkllik

gosterebilmektedir.

Yilda 1000 calisandan 795'i yaralanma gecirmektedir. Bu yaralanmalarin 6nde gelen
sebepleri itme, cekme veya kaldirma hareketleridir (%60). Kabin personeli, ucagin
guvertesinde ve koridorlarinda hareket halinde cokca zaman gecirmek zorunda
oldugundan ve vyaklasan tirbllans uyarisinda dahi yolculari denetlemeleri

gerektiginden yolculara gore 12 kat daha fazla yaralanma riskine sahiptir. -

Literatlire gore kadinlar yaralanmalar agisindan erkeklere gore daha fazla risk
altindadir. Kadin olmak, 30 yasindan kiiglik olmak, 56 kg'in altinda viicut agirligina
sahip olmak ve 7 yilin altinda is deneyiminin olmasi yaralanmalar igin risk faktori
iken, her iki cinsiyette de 56 kg'in altinda vicut agirhiginin ve 7 yilin altinda is
deneyiminin olmasi risk faktortdir. Kadinlarin daha buyuk risk altinda olmasi biyolojik
hassasiyetleri ve erkeklere gore turnover oranlarinin ylksek olmasi ve dolayisiyla

deneyimlerinin sinirli olmasi ile iligkilendirilmistir.

Yaralanmalarin ¢ogunun altinda tiirbiilans yatmaktadir (%29). Bu yaralanmanin en
sik sebebi bir seyi iterken, cekerken veya kaldirirken kas ve tendonlara asin
yuklenmedir (%52). En sk Ust ekstremite yaralanmalar gorilmekte bunu bel

yaralanmasi, alt ekstremite yaralanmasi ve omuz yaralanmasi takip etmektedir.

Kabin ici yaralanmalarin en sik nedenleri:
e Kabin igi vibrasyon
e (Cok segmentli uguslarda erken rapor saatleri
e Uzun calisma saatleri
e Coklu ucus segmentleri

e Ucadin kalkis ve inis fazlarinda ayakta olmak, servis yapmak
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e Donuglerde eklemlerde artan stres

o Hafif tlrbllansta ayaktayken postlirii korumak icin artan kas eforu

e AQdir tirbilansin viicutta olusturdugu sok

e Diizensiz calisma saatleri

e Ayakta durma, egilme, ylriime ve itme gereksinimleri

e Yeterli dinlenme olanaklarinin olmamasi

o Acele ve hizli hizmet

e Bas Ustli dolaplarinin yiiksekligi sebebiyle valiz kaldirma zorlugu

e Mutfak dolaplarinin yiiksekligi sebebiyle uzanma zorlugu

e Zaman zaman agir valizleri tasimak

e Servis arabasi ile itme, cekme manevralari yaparken dnerilen kurallari asmak
e Mutfakta veya servis arabasinda gekmeceleri itip gekmedeki zorluk

e Uygun olmayan oturug sekilleri

e Kisa sureli uguslarda yogun calismak

e Kiguk, keskin ve bigimsiz kollar, strgller, mandallar

o One ve yana sik uzanma

e Sik tekrarlayan boyun fleksiyonu, bel fleksiyonu ve ekstansiyonu, st

ekstremite hareketleri

8.Giiriiltu

Gurdltt maalesef uguslarin ayrilmaz bir parcasidir. Yer islemleri sirasinda ugak ve
diger tasitlarin motorlarinin giriltiist, kalkis ve iniglerle olusan giriltiinin yanisira,
ucak havalandiktan sonra ugak motorunun sesi, yiiksek hiza bagl olarak olusan
tlrbilansin gévdede olusturdugu ses ve anonslar ile diger mekanik aksamdan gelen
sesler gurlltd kaynaklaridir. Bu anlarda dlgilen ses siddeti genellikle limitlerin altinda
kalmaktadir. Airbus A321'de yapilan bir calismada gurtltt dizeyleri kalkis dncesi 60-
65 desibel, ucus sirasinda 80-85 desibel ve iniste 75-80 desibel olarak kaydedilmistir.
Ucagin disindaki 140 desibel civarindaki motor giriiltiisii ses izolasyonu nedeniyle
kabin icine daha dlslk dizeylerde etki etmektedir. Ancak guriltindn isitme sistemi
haricinde de insan bedeni tGzerinde olumsuz etkileri vardir. Clyde Thibeault, Havacilik
Sanayinin Cevre ve Halk Saghg Uzerine Etkisi baslkll yazisinda giiriiltiiniin isitme

yitigi disindaki etkilerini soyle siralamaktadir: Mortalite hizlarinda artis, yasam
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kalitesinin azalmasi, artmis kan basinci, stres hormonlarinin artisi, kardiyovaskiler

sistem sorunlarinda artis, dogum defekti ve disiik dogum agirlikli bebek sayilarinda

artis ve minor psikolojik problemlerde artis.
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ENGELLI CALISANLARIN MESLEKSEL SORUNLARI

Dog.Dr. Metin PICAKCIEFE
Ars.Gor.Dr. Erkan ERBAS
Mugla Sitkr Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

1.Giris

Dinya nifusunun yaklasik %15’inin veya bir milyardan fazla insanin bir tir engellilik

ile yasadigi tahmin edilmektedir.

ILO (International Labour Organization) “Isyerindeki Engelliligin Yonetimi Uygulama
Kurallan” kilavuzunda, engelli bireyi su sekilde tanimlar; fiziksel, duyusal, entelektiel
ya da zihinsel bozukluklarinin usulen kabul edilmesi sonucu uygun is ortamindaki igini
glvenceye alma, devam ettirme, muhafaza etme ve koruma olasiliklarinin ciddi

anlamda azaldigi kisidir.

4857 sayili Is Kanununun 30 uncu Maddesi kapsaminda; “Isverenler, elli veya daha
fazla isci calistirdiklari dzel sektor isyerlerinde ylizde (g engelli; kamu isyerlerinde ise
yluzde dort engelli bireyi meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun islerde

calistirmakla ylkimltdurler” der.

Engelli bireyleri galistirmakla yukidmla isyeri sayisi 2002 yil itibariyle kamuda 1.609,
Ozel sektorde 8.121 iken 2019 yili Mart sonu itibariyle bu sayr kamuda 1.316, 6zel

sektorde ise 17.139 olmustur.

TUIK (Tirkiye Istatistik Kurumu) Niifus ve Konut Arastirmasi verilerine gore,

engellilerin isgliciine katiim sikhigi %22.1 dir.

Devlet Personel Baskanligi’nin 2019 da yayimladigi, Aralik 2018 verilerine gore,
Turkiye'de kamu kurum ve kuruluglarindaki mevcut memur sayisi 2 026 068, engelli
kontenjani 60 959, kontejan kapsaminda calisan engelli memur sayisi 51 580, toplam

calisan engelli memur sayisi ise 53 017 dir. Engelli konenjan acigi ise 9 379 dir.

Dezavantajli gruplarin igerisinde 6nemli bir yer tutan engellilerin galisma yasamindaki

mesleksel sorunlariyla ilgili Ulkemizde yeterli diizeyde arastirma yapilmamistir. Bu
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derleme engelli calisanlarin meslekleriyle ilgili sorunlari irdelemek ve Onerilerde

bulunmak amaciyla planlanmistir.
2. Engelli Calisanlarin Mesleksel Sorunlari

2.1.Calisma kosullari ile ilgili sorunlar
Ayrimcaihk:

Engelli calisanlar dnyargilar, esit olmayan firsatlar, egitim ve ulasimda yetersizlik

nedeniyle is kaybina ugramaktadir.

Isverenler, calisma arkadaslarinin yetersiz hazirlanmasi, egitim ve rehabilitasyon
sistemleri, tutumlar, erisilebilirlik, saha politikalari, kentsel yapi ve ulagim, Urlinler ve
teknoloji, dagitim politikalari gibi cevresel faktorler ve kisisel gelisim, benlik saygisi,
iyi ruh hali, iletisim becerisi, irade, yas gibi kisisel faktorler engellilerin ise katilimini

etkilemektedir.

Farkli engellilik gesitlerinin bir arada go6rtulmesi siktir ve veriler gdstermistir Ki
bedensel ve zihinsel engelliler isglicii piyasasinda daha fazla ayrimciliga maruz
kalmaktadir. Bedensel ve zihinsel engelliligi bir arada olan bireyler ise basvurmada,

sadece bedensel engelliligi olan bireylere gére cok daha dezavantajlidir.

Bir calismada ileri engellilik derecesi olan, cihaz, yardimc arag kullanan engellilerin

calisma hayatinda ¢ok az yer aldiklarini belirtilmistir.
Ucret:

Engelli bireyler istihdam edilmeleri durumunda, engelli olmayan meslektaslarina gére
genellikle daha az lcret almaktadirlar, engelli kadinlar ise engelli erkeklere goére
cogunlukla daha az kazanmaktadir.

Is tatmini:

Ayni kurumda bedensel engelliler ile engelli olmayan calisanlarin is tatminlerinin
karsilastinldigi bir arastirmada, bedensel engellilerin is tatmini diizeyi daha disiik

seviyede bulunmustur. Ayrica engelli 6gretmenlerin is tatmini (izerine yapilan bir
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calismada engelli olan ve olmayan 6gretmenler arasinda is tatminleri arasinda anlaml

bir fark bulunmamistir.
Terfi:

Engelli calisanlarin sorunlarindan biri de gorevilerinde terfi etmede vyasadiklari
engellerdir. Yazil sinavlarda basarih olsa dahi kisi s6zll sinavlarda elenebilmektedir.
Yapilan bir calismada engelli calisanlarin %25.3'U terfide diger calisanlara gore daha

az olanaga veya hig olanaga sahip olmadiklari belitilmistir.
Engellilerin egitimsizligi:

Egitim ve 6dretim, makul gelir getirecek Uretken islerde calisma imkani bakimindan
cok dnemlidir. Fakat engelli gencler cogunlukla 6rglin egitime erisememekte, giderek

O6nem kazanan bilgi teknolojisi alaninda beceri gelistirme imkani bulamamaktadirlar.
Engelli kadin ¢calisan:

Dinya genelinde engelli kisiler ama 0Ozellikle engelli kadinlar igsiz kalmakta, yeterli
dizeyde is bulamamakta ya da duslk Ucretli islerde calismaktadir. Devlet Personel
Baskanliginin Aralik 2018 verilerine gore, Tirkiye’de kamu kurumlarinda calisan
engelli memurlarin (53 017) calisma siklidina baktigimizda, engelli erkeklerin (39 823)
sikhgl %75.1 iken, engelli kadinlarin (13 194) sikhigi %24.9'dur. Kadin engelliler hem
engelli hem de kadin olmalarindan dolayl is glici piyasasina giriste dezavantajli

durumdadir.

Yapilan bir arastirmada, engelli kadinlarin isyerlerinde cagri merkezi, santral odasi
gibi merkezden uzak mekanlarda calistiklari ve gdriinmez kilindiklarini belirtilmistir.
Yapilan digerbir calismada ise, calismayan engelli kadinlarin saglikla iliskili yasam
kalitesi duslk seviyede ve calisan kadinlarin yasam kalitesinden dnemli derecede
disiik oldugu gorilmustir. Bu durum “calisma”nin yasam kalitesi ve saghgin 6nemli

bir belirleyicisi oldugunu dogrulamaktadir.

Engelli kadin galisanlarin 6zel sektorde galismak istememesi:
Yapilan bir arastirmada, kamuda calisan engelli kadinlarin 6zel sektdr yerine kamuyu

tercih etmesini iki sebebe baglamistir. Bunlardan ilki kamu sektdriiniin sagladig
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givenlik duygusudur. Ikincisi ise kamu sektdriiniin sagladigi; erken emeklilik hakki,
hafta sonu tatilleri, 6zel glin tatilleri, calisma saatlerinin belli olmasi, sigorta
primlerinin ve maaglarin dizenli 6denmesi, is glvencesinin olmasi ve son olarak is

yukinun 6zel sektore gore daha makul olmasi gibi avantajlardir.
Engelli calisanin engelli olarak algilanmamak igin daha ¢ok calismasi:

Tum calsanlar gibi engellilerde islerin isleyisinde hata yapabilmektedirler. Fakat
engelsizlere kiyasla engellilerin yaptigi bir hatanin olumsuz donisi daha fazla
olmaktadir. Bu sebeple engelli calisanlar sirekli tetikte kalarak ve tehdit altinda
calisma hayatlarini sirdirmektedirler. Calisan engelliler en alt statiide gorilme
egilimini azaltmak ve esitlenmek ya da esite yakin goriilmek igin tirli stratejiler
gelistirmektedirler. Bunlardan biri, hata odakliiga karsi is yerinde daha fazla
calismaktir. Daha fazla galismanin genel motivasyonu, “engelli gibi algilanmamak”
Uzerinden “kapasitesiz engelli” imajini yikarak esitlenme istegidir. Daha fazla galisan
engelliler kendilerini kabul ettirme surecini baglatmak ya da hizlandirmak

istemektedirler.

Ozel sektoriin engelli calisan istememesi:

Ozel sektér kanun geredi 50 ve daha fazla isci sahipse %3 oraninda engelli
calistirmak zorundadir. Fakat 6zel sektér, bu kanuna uymayarak engelli kotasini
doldurmayip ceza 6demeye razi olabilmektedir. Bu “riza”nin arkasinda iki neden
olabilir. Birinci nedeni kapitalizmin imaji ile engellilerin imaji arasinda ugurum oldugu
diisiincesidir. Ozel sektoriin bir diger estetik kaygis ise miisterileri ile engellileri karsi
karslya getirmeme istegidir. Ikinci neden ise engellilerin daha fazla is kazasi yapma
olasiigi distincesinde yatmaktadir. Engellileri istihdam etmeyerek engellilerin
yasayacadi is kazalarini sifirladigini diisiinen 6zel sektor, olasi bir kazada tazminat
o6deme ihtimallerininde bu sekilde azaldigini diisinmektedir. Engelsiz bir kisi icin dahi
is guvenligi onlemlerini saglamayan o6zel sekt6riin, engelli kisiler igin ekstra bir
maliyete girmeleri 6zel sektdre anlamsiz gelmektedir. Is giivenligi kaygisi, engellilere
olan glivensizlik sebebiyle istihdam etmeme seklinde viicut bulan bir tir savunma

mekanizmasidir.
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Saglam engellilik:

Tekerlekli sandalye ya da koltuk degnegi kullanan engellilerin istihdam alanindan
dislanabilmekte ve igverenin engelliler arasi “engel bazli” bir secime gidebilmektedir.
Bu noktada “saglam engellilik” kavrami devreye girmektedir. “Saglam engellilik”
fiziksel olarak engelli gibi gériinmeyen, disaridan engelli oldugu distiniimeyen ya da
tercihen gecmiste hastalik geciren fakat glinimuzde etkilerini hissetmeyen ama buna
ragmen %40 raporu olan engellileri icermektedir. Bir arastirmada da isverenlerin
fiziksel engellilerden daha cok “gizli” engellere sahip Kkisileri tercih ettikleri ortaya
ctkmistir. Kamu sektorii ve cogunlukla 6zel sektor gerek estetik gerek de is giivenligi
kaygilari gerekse de verim artiracagl varsayimiyla “saglam engelliler”i tercih
etmektedir. Kotasini doldurmaya calisan, estetik ve is glivenligi kaygilarina sahip ve is
yerini/isi engellilere gbre dlzenleme motivasyonu olmayan &zel sektdrin engelli

calistirabilmesinin tek c¢ikar yolu engelliyi engelsiz gibi gérmektir.

2.2. Calisma ortami ile ilgili sorunlar
Isyerlerinin engellilere uygun diizenlenmemesi:

Engellilik temelindeki mesleki ayrimi etkileyen bir diger onemli faktor ise engelli
bireylerin toplumdaki algilanma bigimidir. Calisma mekaninin engellilere gore
tasarlanmamasi ve calisana gore igyerine, ise gore calisan arama hususu engellilerin
uygun is yapmasinin onindeki engel haline gelmektedir. Engelli kisilere gore dizayn
edilmemis isyerleri ve engellilige karsi negatif duruslar engelli bireylerin is glicli olarak
degersizlesmesine ve bunun sonucu olarak belirli basit islerde var olmasina neden
olmaktadir. Ornedin kamuda calisan ortopedik engelli bir birey sadece merdiven olan
bir yerde istihdam edildigi icin, isyerine gidemeyebilir. Bu sorundan kaynakl kadrosu
o kurumda oldudu icin ilgisiz bir birimde calistirilabilmektedir. ise yerlesen bir calisan
uygunsuz mimari kosullardan kaynakli rahat hareket edememektedir. Isyeri ortaminin
dizenlenmemesi, onlarin hem is performanslarini, hem sosyal iligkilerini, hem de
buna baglh olarak ruhsal durumlarini etkilemektedir.

Is goriismelerinin, gercek is ortaminin ve is arkadaslariyla beraber sosyal etkinliklere
katiimalarinin dniinde de fiziksel engeller bulunmaktadir. Gorme yetersizligi bulunan
bireyler de bilgiye erisim konusunda siklikla sorun yasamaktadirlar.
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Mobbing:

Engelli kisiler is yerinde arkadaslari veya Ustleri tarafindan kétii muameleye maruz
kalabilmektedirler. Mobbing, calisan engellilere goére iki nedenle uygulanabilir.
Birincisi, engelli calisanlarin engelsiz calisanlar gibi mobbing uygulamalarina karsilik
veremeyecekleri dislncesi olabilir. Ayrica bu ydntemle ydnetici-calisan arasindaki
hiyerarsi pekisir ve tiim calisanlarin “ders almasi” saglanir. Ikincisi ise engelli
calisanlarin esitlik ya da iyilestirme talep etmesinin dniine bu sekilde gecilmektedir.
Isyerinde arkadaslari ve/veya usleri tarafindan mobbinge maruz kalan engelli bireyler
ayni zamanda hem mekansal olarak hem de arkadaslik iliskileri bakimindan izole

olabilmektedirler.
2.3. Calisma yasami ile ilgili diger sorunlar
Engelli calisanlara siradan isler yaptiriimasi:

Baslangigta is buldugu icin mutlu olan birey, is ortaminda karsilastigi tutumlar ve
sorunlar yuzinden kendisini verimsiz, hatta “ise yaramaz” hissedebilmektedir.
Isveren, is ortaminda engelli bireyin 6zelliklerini ve yeteneklerini de dikkate alan
diizenlemeler yapmamis oldugu ve bdyle bir diizenleme yapmayi da codu kez iktisadi
nedenler ve bilingsizlik yliziinden gereksiz buldugu icin, engelli bireye ya “isglcl
vasiflan” ile uyumsuz isler yaptirmaya kalkmakta ya da hicbir is yaptirmamaktadir.
Tum bu engeller, engellilerin istihdam edilmis bile olsalar vasifsiz ve disuk Ucretli
islerde calstirilmalan, isten gikarmalarda ilk siralarda yer almalari gibi sorunlarla

karsilasmalarina neden olmaktadir.

Yapilan bir calismada, engelli kadin calisanlar (zerine yaptigi calismada, engellilerin
belirli islerde calistirilarak gettolastirildiklarini belirtilmistir.  Engelliler cagri merkezi
operatoérli, evrak kayit memuru, santral memuru gibi cok fazla vasif gerektirmeyen
islerde yogun olarak galismaktadir. Bu durumun engellilerin egitim seviyesinin disiik
olmasindan kaynakl oldugu distinilse de, egitimli calisanlarinda bu islerde istihdam
edildigini belirtilmistir. Diger bir arastirmada ise, calisan engellilerin disik Ucretli, az

vasif gerektiren basit islerde galistiklari vurgulanmistir.
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Korumali isyerleri:

Engellilerin calisma yasamina katiimlari icin bircok modeller gelistirilmis ve tesvikler
saglanmistir. Bunlardan biri olan korumali isyerleri, daha ¢ok engellilerin bir arada
calismasini 6ngdren bir model oldugu icin engelliler tarafindan destek bulmamis,
aksine sosyal dislanmayi artirdigini savunmuslardir. Engelliler, saglikli insanlarla ayni
ortamda calisarak esit haklara sahip olmak ve glindelik hayatta kendilerine yer
bulmak istemektedirler. Boylece kendilerine acinan, yardim edilen, hakkinda karar
verilen, pozitif ayrimciliga tabi tutulan birey yerine, kendisine firsat verilen, Ureten,
s6z sahibi olan ve kendi sosyal ve aile ortamini olusturan bireyler olmayi tercih

etmektedirler.
Engelli kotasinin yarattigi sorunlar:

Mevcut yasal diizenlemelerin tek tarafli ele alinmasi ve agirlikli olarak ceza sistemine
dayanmasi, isverenlerin bu Kkisileri istihdam etme konusunda olumsuz tutumlar
gelistirmeleri biciminde bir sorun ortaya cikarmaktadir. Isverenler engellilik oranlari
distk olanlan (%40-50 arasi) tercih ettiklerinden o engellilik orani ylksek olan
engellilerin ise girme sansi ok azalmakta, bu tiir agir engelliler igin diger Ulkelerde

uygulanan istihdam imkanlar (korumali isyerleri, evde calistirma) saglanmamaktadir.
2.4. Saglik ile ilgili sorunlar:

Birincil saglk sorunlar::

Birincil saglk sorunu yetersizlik, aktivite sinirliidi veya katiim kisitlamasinin olasi bir
baslangic noktasini olusturmaktadir. Depresyon, artrit, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, iskemik kalp hastaligi, serebral palsi, bipolar bozukluk, glokom hastalid,
serebrovaskiiler hastalik ve Down sendromu birincil saglik sorununa 6rnek olarak
verilebilir. Birincil saglik sorunu hareket yetersizligi, duyusal, ruhsal yetersizlikler ve

iletisim yetersizlikleri dahil gok gesitli yetersizliklere yol agabilmektedir.

Ikincil saglik sorunlari:
Ikincil bir saglik sorunu, birincil bir sadlik sorununun oldugunu varsayan ilave bir

durumdur. ikincil saglik durumunu diger sadlik durumlarindan ayiran 6zelligi, birincil

72



saglik sorununun baslamasindan ikinci saglik sorununun ortaya cikisina kadar gegen
zamandir. Basing (Ulseri, idrar yolu enfeksiyonlari ve depresyon ikincil saglik

sorunlarina ornek olarak verilebilir.

Calisma kosullart engelli bireyin saglik sorunlarini arttirabilir veya yeni sorunlar
cikarabilir. Fiziksel engelinden dolay! koltuk degnegi kullanan bir birey, isyerinde asir
aktivite, merdiven inme c¢ikma gibi nedenlerle kas adrilari, kasta yirtiima gibi kas-
iskelet sistemi sorunlarina yol acabilir. Bu durumun tersi olarak engelli calisanlarda,
engellilik ve yetersiz fiziksel aktivite kaslarda zayifliga ve atrofiye yol acabilir. Kasta

zayiflik, agriyi ve fonksiyon bozuklugunun olusumunu siddetlendirebilir.

Ikincil saglik durumlan iglevselligi azaltabilmekte, yasam kalitesini diisiirebilmekte,
saglik hizmeti maliyetlerini artirabilmekte ve zamansiz 6liimlere neden olabilmektedir.
Bu gibi durumlarin pek cogu Onlenebilir niteliktedir ve varolan birincil saglik
sorunlarinin ardindan gelismeler ihtimal dahilinde oldugu tahmin edilebilir. Ikincil
saglik sorunlarinin artisi beraberinde saglik hizmetinden daha ¢ok yararlanmayi

beraberinde getirmektedir.

Yaralanma riskinin daha yiiksek olmasi:

Engelli bireyler kazara yaralanmalarla engelli olmayan bireylere gbére daha sik
karsilasmaktadir. Fiziksel engelli olan bireylerde en yiksek, zihinsel engellilerde en
distk seviyededir. Yapilan bir calismada, incelenen olgularin yarisi is kazasi sonucu
yaralanma yasamistir. Engelli calisanin kendi akranlarina goére is kazasi sonucu

yaralanma riski belirgin olarak daha yiksek bulunmustur.

Tibbi kontrol ve tedavi igin izin alma:

Bir calismada goriisme vyaptigi halen tibbi tedavi ve kontrolleri devam eden
engellilerden tibbi kontrol ve tedavi icin izin almada guglik yasama durumlarina
bakildifinda %27,6'sinin giicliik yasadigi gériilmektedir. Onemli oranda engelli tibbi
kontrol ve tedavileri icin izin almada giicliik yasamaktadirlar. Isverenlerin yada
amirlerin engelli calisana saglik raporu aldidi icin olumsuz tutum alabilmektedir. Kimi
zamanda engelli calisan “engelli gibi gdriinmeme ugraslarini” bosa gikardigi icin rapor

almak icin saglik kurumuna basvurmamaktadir.
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Saglik calisanlarinin olumsuz tutumlari:

Engelli kisi saghk kurulusuna basvurdugunda saglik calisaninin olumsuz ényargilari ile
karsilasabilmektedir. Saglik calisanlari engellilere nasil yaklasacaklarini bilmedikleri
icin mudahaleci olabilmektedir. Engelli kisinin kendi bakimini yapamayacagi,
cocugunun beslenmesini yeteri kadar yapamayacadi gibi olumsuz tutum ve

davraniglar érnek olarak verilebilir.
Saglik sorunlarinin ise etkisi:

Fiziksel aktivite yetersizlik, duyma ve gérme sorunlari, zihinsel engellilik kiginin igini
yapmasindaki istenen dizeyin altinda kalmasina neden olmaktadir. Yorgunluk, agri,
inkontinans yada baska semptomlarda is fonksiyonlarini etkilemektedir. TUIK'in
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi'nda engelli bireylerin saglik sorunlarinin
is gliciine katilimda sorunlar yarattigi goriilmektedir. Arastirmada, engelli bireylerin
calistigi/calisabilecedi iste ihtiyac duydugu diizenlemelere veya calisma kosullarina
bakildiginda, %33,3'li saglik sorunlari nedeniyle calisma zamani icinde daha fazla kisa

molalar kullanmay, %27,6s! ise yari zamanl iste calismak istedigi sonucu gikmistir.
2.5. Erisilebilirlik ile ilgili sorunlar

Erisilebilir isyeri:

Sosyal bir mekanizma olarak isyerleri, engelli bireylerin mekansal olarak izolasyonu ya
da marjinallestirilmesi ile ilgili olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda
engelli bireylerin is piyasasina dahil ediime noktasinda da blylk bir 6nem

tagimaktadir.

Erisilebilir isyerinin temel dizenleme alanlari sunlardir; igyerine erisim, gorsel ve
isitsel bilgiler, 1siklandirma, depo, oturacak yer, calisma yeri diizeni, bilgisayar ekrani,

bilgisayar bilesenleri, telefon ve diger ofis ekipmanlaridir.

Erisilebilir bir is yerinde yukarda belirtilen tim noktalar uygun sekilde dizenlenmis
olmaldir. Aksi takdirde erisilebilir olmayan isyerleri engelli bireylerin galisma
yasamindan dislanmalarina neden olabilmektedir. Ulkemizde kamu kurum ve kurulus

binalarinda TSE'nin ilgili standartlari kapsaminda kullanabilecekleri engelli tuvaleti
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bulunan bina orani %40,96 iken birden fazla kath binalarda asansér orani
%43,89'dur. Yaklagik her 10 kamu kurum ve kuruslarinin 6’sina engelliler calisan
olarak alinamamakta, alinsa dahi bu fiziksel dizenleme yoksunluklari sebebiyle

istifaya zorlanmakta, cok zor kosullar altinda calismaktadir.

Erisilebilir oimayan binalar:

n

Erisilebilir olmayan binalar ve kamusal alan engelli bireylerin “kendi mekanlarinda
kalmasina sebep olurken ayni zamanda engelli bireylerin toplumsal hayatta uygunsuz
oldugu mesajini vermektedir. Bunun sonucu olarak; mekansal vyapilar engelli
bireylerin sosyal olarak diglanmasina ve baski altinda kalmasina neden olmaktadir.
Engelli bireylerin toplumsal hayata katiimini engelleyen yapilar ve tasarimi kent
hayatinda agikga gdriilmektedir. Mevcut tasarimlar dolayll ya da dolaysiz olarak belli
mekanlarin erisilemez olarak dizayn edilmesine neden olmaktadir. Diger bir taraftan
estetik kaygilarla yapilan ve sadece engelli olmayan kisileri kullanabilecegi binalar ve
kent tasarimlarinin yapilmasi engelli bireylerin sadece belirli alanlarda var
olabilmesine izin vererek bu kisilerin hayatlarini oldukca olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ozetle, engelliler kentin erisilebilir olmamasi nedeniyle de 6nce
toplumsal hayata katiim daha sonra is hayatina dahil olma konusunda problemler
yasamaktadirlar. Duzgin olmayan kaldirimlar, sarn geritsiz yollar, rampa veya
asansorlerin yoklugu veya var olsa bile standartlara uygun olmamasi, otobiislerdeki
rampa ve sesli sitem eksikligi engelli bireylerin is hayatina tam ve esit sekilde

katihmini olumsuz yonde etkilemektedir.
Isyerine ulasim sorunu:

Engelli bireyler, istihdama fiziksel erisimi zorlagstiran c¢evresel engellerle
karsilasmaktadirlar. Bazilarinin gunlik ise gidip gelme yol masraflarini karsilayabilecek

durumlari yoktur.
Saghik kurulusuna erisim sorunu:

Engelliler saglik hizmetlerine erisirken gesitli sorunlar yasamaktadirlar. ABD'de yapilan
bir calismada, engelli katilimcilarin ¢gogunlugu, saglik hizmetlerine erisimde ulasim

sorunlarinin biyiik bir engel oldugunu belirtmislerdir. Saglik kuruluslarinin fiziksel
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kosullar engelliler icin uygun degildir. Merdivenlerin fazla olmasi ve zeminin kaygan
olmasindan kaynakli ortopedik engelliler hastanelerde rahat hareket edememekte ve
arabalarini kullanamamaktadirlar. Saglk kurumlarinda engelli rampalar ve tuvaleti

bulunmamakta veya uygun olmayabilmektedir.

2.6.Ekonomi ile ilgili sorunlar:
Is kurmada finansman sorunu:

Finansman olanaklarina erisimin olmamasi is kurmak isteyen herkes igin biylk bir
engeldir. Basta engelli kadinlar olmak Uzere engelli bireyler, gerekli kaynaklarin
bulunmamasi nedeniyle is kurmada daha blylk sikintilar yasamaktadirlar. Kredi
kuruluslari, engelli bireylere kredi vermenin cok riskli oldugu gibi bir yanhs alg
icerisindedir. Dolayisiyla, kredi piyasalari engelli bireylerin yatirnm yapmak igin ihtiyac

duyduklari finansmana erismelerine engel olmaktadir.
Kirsalda yasayan engellilerin is bulamamasi:

50’den fazla isGi calistiran isyerleri, genelde bulyuk sehirlerde ve 6zellikle sanayi ve
hizmetler sektoriiniin gelismis oldugu merkezlerde toplanmistir. Buna karsilik, kirsal
boélgelerde ve az gelismis sehirlerde 50'den fazla isGi galistiran isyerlerinde rastlamak
mimkin degildir. Dolayisiyla bu yoérelerde yasayan engellilerin is bulma ve ise girme

sanslari yoktur.
2.7.Sosyal sorunlar:
Engellilere yonelik yanhs tutumlar:

Engelli bireylerin bir iste calisma yetenekleri konusundaki yanls algilamalar, hem
engelli bireylerin sirekli olarak igsiz kalmalarina hem de is bulsalar bile kariyerlerinde
ilerleme firsatlarindan yoksun birakilmalarina sebep olmaktadir. Bu tutumlarin
kaynagi onyargi ya da engelli bireylerin engelli olmayan meslektaslarina kiyasla
uretkenliklerinin daha az oldugunun dusinilmesi olabilir. Ozellikle, ruh saghg
sorunlari ve is ortamlarinin engelli bireylerin istihdamini kolaylastirabilecek bigimde

dizenlenmesi konusunda bilgisizlik ve dnyargilar mevcuttur. Yanhs algilar yalnizca
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engelli olmayan calisanlar arasinda degil, ayrica engelli bireylerin ailelerinde ve

kendilerinde de sik karsilasilan bir durumdur.

Ise giriste yasanan sorunlar:

Artriti olan genc yetiskinler lzerine yapilan bir calismada, hasta olan bireyler kendi
yas grubundaki saglikli insanlarla karsilastinldiginda is sahibi olmada dezavantaijli
oldugu gorilmistir. Hastaligin ciddiyetinin, yetersiz egitim almis olmanin ve kadin

olmanin is sahibi olmama ile iliskili oldugu gortlmustir.

Baska bir calismada ise, isitme ve zihinsel engellilerin ise giriste en dlsik sansa sahip
olduklarn belirtilmistir. Cok geng veya yasl kadin olmak, is kabiliyeti yetersiz olmak da

is firsatlarinin azalmasina yol agmaktadir.
Isverenlerin ayrimci tutumlari:

Isverenlerin engelli bireylere karsi ayrimc tutum sergilediklerine rastlaniimaktadir.
Bunun nedeni, engelli bireylerin kabiliyetleri ile ilgili yanhs algilarinin olmasi ya da bu

bireyleri kendi galisanlarinin arasina katmak istememeleri olabilir.

Ruh saghgi problemi olanlara yonelik ayrimc tutum:

Farkh yetersizliklerle ilgili farkh o6nyargilar mevcuttur. En buylk o6nyargilarin ruh
sagligi sorunlari olan bireylere karsi sergilendigi gériilmektedir. Sizofreni hastalarinin
%29’'u is bulmada ya da ise devam etme konusunda ayrimcilia ugramakta ve %42’si
ise, bir egitim veya Ogretim kurumuna basvurduklarinda bu durumlarini gizleme

ihtiyaci hissetmektedir.

Asiri korumaci tutumun yarattigi sorunlar:

Calisma yasalarindaki asirt korumacilik engelli bireylerin istihdaminda kimi zaman
sikintilara yol agmaktadir. Pek cok (lkede, 6zellikle bazi dogu Avrupa (lkelerinde
engelli calisanlara yonelik korumaci bir goriis benimsenmektedir. Ornegin, bu
ulkelerdeki is kanunlarinda ihtiyaca bakilmaksizin, engelli calisanlarin is glnlerinin
daha kisa, dinlenme sirelerinin ve Ucretli izin sirelerinin daha uzun ve kidem
tazminatinin daha yiksek olmasi 6ngoriilmektedir. Bu dizenlemeler en iyi niyetlerle

yapllsa da, bazi durumlarda isverenlerin engelli calisanlarin daha az Uretken ve daha
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masrafli oldugunu diisiinmelerine, bu ylizden de engelli olmayan bireylere gore

engelli bireylerin ise alinmasinda daha az istekli olmalarina neden olabilmektedir.

3.Sonuclar

Sonu¢ olarak, engelli calisanlar meslek yasamlarinda bircok alanda sorunlarla

karsilasmaktadirlar.

Engelliler isyerinde ayrimciiga maruz kalmakta, engelli olmayanlara gore daha az
maas almakta, isyerine ulasimda sorun yasamakta, mesleki ve Kkisisel egitim

alamamaktadir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi sebebiyle engelli kadin calisanlar daha az istihdam

edilmekte, isyerlerinde izole edilebilmektedir.

Isyerlerinin temel diizenleme alanlarinin engellilere gére diizenlenmemesi nedeniyle

birey erisilebilirlik sorunu yasamaktadir.
Is arkadaslar ve Ustleri tarafindan mobbinge maruz kalmaktadir.

Ozel sektér engelli bireyin calisma yasaminda olmasina kimi zaman olumsuz
bakmaktadir. Saglik raporunda engelli olan fakat bu engelini en asgari sekilde
gosteren kisileri istihdam etmekten yanadir. Engelli calisanlar is givencesi, tatil
haklari, maas...gibi nedenlerle kamuda caligmay tercih etmektedir. Calisan isyerinde
karsilastigi tutumlar nedeniyle, siradan isler yapmaya zorlanmaktadir ve isyerlerinde
belirli alanlara hapsedilmektedir. Terfi problemi yasamakta, isinden tatmin

olamamaktadir.

Engellilik gogu zaman fiziksel, duyusal, zihinsel sorunlardan kaynakli olarak goériinse
de kronik hastaliklar veya dogustan meydana gelen kimi bozukluklardan kaynakl
olusabilmektedir.  Calisma  kosullari  engelli  calisanin  saglik  sorunlarini
arttirabilmektedir. Engelli calisanlar isyerinde kazalarla karsilasmada yuksek risk
altindadir. Tibbi kontrol ve tedavi igin bagvurmak igin amirlerinden izin almada sorun
yasamaktadir. Saglik kurulusunu basvurmada erisilebilirlik sorunlari yasamakta, saghk
calisanlarinin 6nyargilan ile karsilasabilmektedir. Yasadiklari saglik problemleri islerini

yapmada verimlerini dlslrmektedir. Engelli kisinin bakim, tedavi hizmetleri ve
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istihdam alanlan yaratmak icin harcadigi kaynaklarin, engelli olmayan bireylere gore

yliksek olmasi, engelli bireyin devlete yiik oldugu yanlhs algisina yol agmaktadir.

Engelli kotasinin uygulandidi biyiik isletmelerin bliylik sehirlerde olmasi, kirsalda

yasayan bireylerin istihdamini gugclestirmektedir.
Engelli bireyler kendi islerini kurmada gerekli olan finansmana ulasamamaktadir.

Engelli calisanlar igyerlerinde olumsuz tutumlar ve dnyargilar ile kargilagmaktadir.
Ozellikle isverenler engelli calisana yénelik ayrimc tutum sahibi olabilmektedir. Ruh
sagligi problemi olan engelli calisanlar isyerlerinde en fazla 6nyargiya ugrayan engelli
grubudur. Ozellikle isitme ve zihinsel engelliler ise giriste en dezavantajli engelli

grubudur.

Engelli galisanlarin haklarini korumayl amaglayan yasalar kimi Avrupa (lkelerinde,
asir korumaci bulunmaktadir. Iyi niyetle yapilsa da isverenlerde engelli bireyi

istihdam etmede 6nyargilar gelistirmesine yol acabilmektedir.

Engelli bireyin sosyal olarak diglanmasina yola acan en 6nemli sorunlardan biride

kamusal alanda erisilebilirlik sorunudur.

Engelliler icin dizayn edilmemis merdivenler, yollar, otobusler..gibi bireyi toplumsal
yasamda var olmasinin dnine gegerek ardindan calisma yasamina katilmasina engel

olmaktadir.
4.0Oneriler

Bu boéliimde; Isyeri/isveren, devlet acisindan ve diger kurum ve kuruluslar yapilmasi

gerekenler irdelenmigtir.
Isyeri/isveren acisindan yapilmasi gerekenler:

Engelli bireyler ise alinmalidir. Engelli calisanlarin ise geri donmeleri desteklenmelidir.
Tum calisanlarin imkanlar ve ayrimcilik yapmama konularinda bilgi sahibi olmasi
saglanmalidir. Isyerlerinin temel alanlari engellilere gére diizenlenmeli, erisilebilirlik
sorunu giderilmelidir. Calisma kosullari ve calisma saatleri engelli bireye gore

ayarlanmalidir.
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Devlet acisindan yapilmasi gerekenler:

Engellilere ydnelik ayrimcailik karsiti mevzuat hazirlanmall ve uygulamaya konulmalidir.
Isverenlere engellileri ise almalari igin tesvik ve destek saglanmalidir. Isverenlerin ve
toplumun farkindaligi artiriimalidir. Mesleki egitim programlari engelli bireyler icin
erigilebilir hale getirilmelidir. Engelli bireyleri yonelik sosyal koruma programlar
gelistiriimelidir. Is saghg ve giivenligi konulari engellileri de kapsayacak sekilde

gelistiriimelidir. Kadin engelli istihdamini arttiracak politikalar gelistiriimelidir.

Diger kurum ve kuruluslar (Sendika, STK gibi) acisindan yapilmasi
gerekenler:

Genel ve mesleki egitim olanaklar gelistirilmelidir. Engellilere yonelik rehabilitasyon
calismalar desteklenmelidir. Engellilerin i kurmalarn icin tesvik ve destek
saglanmalidir. Calisma yasaminda engellilik sorunlari, engelli calisanlarin haklari, is
sagligi ve guvenligi gibi konular toplu sdzlesmelerde gorisiilmeli, bu konularla ilgili

daha cok bilimsel galismalar yapiimahdir.
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IARC BAKIS ACISIYLA MESLEKSEL KANSERLER

Dog.Dr. Engin TUTKUN
Yozgat Bozok Universitesi Tip Faktiltesi Halk Sagligi AD

1. Giris

Kanser, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. M.O. 3.000' yillarda Misirli hekim
Imhotep’in yazmalarinda bir meme kanseri olgusunun; * Memede kabarik kitlelerin
bulundugu bir olguyu incelerken, bu kitlelerin memenin her tarafina yayilmis
oldugunu fark edersiniz, elinizi memenin (izerine koydugunuzda serinse ve

n

dokundugunuzda herhangi bir ates emaresi yoksa...” climleleriyle tanimlandigini
gormekteyiz. Hipokrat “karkinos” ya da “karkinoma”, Galen ise “onkos” kelimeleriyle
kanseri isimlendirmistir. 1700710 yillarin ortalarinda Giovanni Morgagni kanserli
olgularin otopsilerini gergeklestirerek onkolojinin ilk temellerini atmis, ayni dénemde
yasayan John Hunter ise kanserlerin cerrahi miidahale ile tedavi edilebileceginin
Uzerinde durmustur. Mikroskopun kesfedilmesiyle birlikte 1800°lG yillarda Rudolf
Virchow kanserin patolojik olarak incelenmesinin temellerini atmistir. 1915 yilinda ise
Tokyo Universitesi'nden K. Yamagiwa ve K. Ichikawa tavsan derisine katran
uygulamasi sonucunda deney hayvanlarinda kanser olusturmus ve bdylece kanserin

etyolojisine yonelik ilk deneysel caligmalarin da temeli atilmigtir.

Tarihte meslek hastaliklariyla ilgili ilk tanimlamalar Padua Universitesi profesorii
Bernardino Ramazinni tarafindan yapilmistir. Ramazzinin 1701 yilinda bastirdigi De
Morbis Artificum Diatriba isimli kitabinda; “ Bu kitabi yazmamin nedeni bir rastlanti ve
gbzlemdir. Yasadigim sehir oldukca kalabalik olup binalar birbirine yakin ve yiksektir.
Evlerden cikan atiklarin toplandidi cukurlarin her (g yilda bir bosaltilmasi gerekir.
Oturdugum evin cukurunu bosatip temizleyen kisi o kadar cabuk caisiyordu ki,
dayanamayip neden bu kadar hizli calisiyorsun, biraz daha yavas calis ve yorulma
dedim. O anda basini kaldirip kanh, kizarmis ve kisik gézlerle bana bakti. Bu iste g
dort saat kalan neden bu kadar hizli calistigimizi anlar, isim bitmeyip biraz daha
burada kalrsam gozlerim kor olacak. O nedenle isimi bitireyim de evime gidip
yuzimi yikayayim, karanlk bir odada yatayim istiyorum dedi. Bu cevaptan sonra

sehri dolasirken gordiigim her kore ne is yaptigini sormaya basladim, degisik
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mesleklerde calisanlarin saglik durumlarini inceledim ve anladim ki yapilan isle saglik
arasinda bir iliski bulunmaktadir” climleleriyle meslek hastaliklarinin olusumunda

isyeri kosullari ve yasanan maruz kalimlarin énemini vurgulamistir.

1775'de Ingiliz bir cerrah olan Percival Pott gencliklerinde baca temizleyiciligi yapmis
olan erkeklerde skrotal kanser insidansinin yiiksek oldugunu belirleyerek ilk mesleksel
kanser tanimlamasini yapmistir. 1860°h vyillarda arilaminden anilin boyalarinin
sentezlenmesi ve yaygin kullaniimaya baslanmasindan bir stire sonra bu sektdrde
calisanlarda yliksek oranda mesane kanseri gbzlenmeye basglamasi (zerine anilin
boyalar ve mesane kanser arasindaki iliski ortaya cikmistir. Benzer iligkinin lastik
kablo yapimi sirasinda maruz kalinan B-naftilaminde de oldugu gézlenmis ve 2.
Diinya Savasi'ndan sonra kurulan bir komisyon 18 yillik bir latent dénem sonrasinda
arilamine maruz kalanlar arasinda % 23, B-naftilamine maruz kalanlar arasinda ise %
43 oraninda mesane kanseri olustugunu raporlamistir. 1965’de Oxford’da ¢ok sayida
sintis kanserli olgunun marangoz oldugunun saptanmasi (izerine ahsap tozlar ev

sinds kanseri arasindaki iliski fark edilmistir.

Ulkemizde Prof. Dr. Muzaffer Aksoy Istanbul Universitesi'nde Hematoloji Klinigi'nin
bagkani olduktan sonra Gedikpasa’'da ayakkabi ve deri islerinde calisan ya da caligmis
olan bircok hastanin l6semi tanisiyla basvurdugunu farketmis ve bizzat isyerlerine
giderek vyaptigi inceleme ve arastirmalar sonucunda kunduracilarin kullandigi
yapistiricilarin icerigindeki  ylksek  miktarda benzenin isyeri ortam
konsantrasyonlarinda da yiiksek oldugunu gbzlemlemis ve benzen maruziyeti ile
|6semi arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Muzaffer Aksoy’un bu tespitinden sonra
Amerika’da bu maddenin igyeri ortamindaki yasal izin verilen sinin 1 ppm’e

dasurdlmustar.

2. Diinya Saghk Orgiitii (WHO-World Health Organisation), Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC-International Agency For Research On

Cancer) ve Kanser Istatistikleri

WHO ve IARC verilerine gore 2018 tahminlerinde 18.1 milyon yeni kanser olgusu
(melanom digi cilt kanseri haric 17.0 milyon) ve 9.6 milyon kanser nedenli 6lim
olacagi 6n goriilmektedir. Her iki cinsiyette de en sik kanser tiirl akciger kanseri olup

87



(olgularin toplaminin % 11.6s1) kanserden 6liimlerin en sik nedeni de yine akciger
kanseri olarak karsimiza gikmaktadir (toplam kanser oliimlerinin % 18.4'1). Akciger
kanserlerini sirasiyla kadin meme kanseri (% 11.6), prostat kanseri (% 7.1),
kolorektal kanserler (% 9.2), mide kanseri (% 8.2) ve karaciger kanseri (% 8.2)
izlemektedir. Erkekler arasinda en sik kanser tiirii ve kanserden 6lim nedeni akciger
kanseri iken kadinlarda ise meme kanseri, en sik gorilen kanser tiirii ve kanserden

Olimlerin en sik nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

DUNYADA GORULEN iLK 5 KANSER (ERKEK insidansi)

W Akciger

= pProstat

& Kolorektal
| Mide
. @ Karaciger

DUNYA EU-28 INGILTERE TURKIYE

DUNYADA GORULEN iLK 5 KANSER (KADIN insidansi)

o Meme

= Kolorektal

W Serviks

= Akciger
| I B Uterus

DUNYA EU-28 INGILTERE TURKIYE

Sekil 1. Dinyada en sik gorilen kanser tirleri

Kaynak: S.B. Iritas ve ark., 2017

Kanser olusumunda etyolojik faktdr olarak ilk sirayi titiin ve diyet (obezite) alirken

diger nedenler arasinda kronik enfeksiyonlar (helikobakter pilori, hepatit B ve C
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infeksiyonlari, human papilloma virls enfeksiyonlarinin bazi tlrleri) cinsel yolla
bulasan hastaliklar, mesleksel ve cevresel maruziyetler, alkol, jeofizik faktorler
sayllabilir. WHO tarafindan kanserin risk faktorleri titiin ve alkol kullanimi, diyetsel
faktdrler (yetersiz sebze ve meyve alimi da dahil olmak Uzere), fiziksel aktivite
eksikligi, asiri kilo ve obezite, iyonize ve non-iyonize radyasyon da dahil olmak (izere

mesleksel ve cevresel faktorler seklinde vurgulanmistir.

3. Mesleksel Kanserler

Bircok meslek ve isyerinde kullanilan kimyasallar artmis kanser riskiyle yakindan
iliskilidirler. Mesleksel kanser en sik akcigerlerde gézlenmekle birlikte cilt, Griner
sistem, hematopoetik sistem, nasal kavite ve plevra da diger hedef organlardir.
Mesleksel karsinojenlerin  ¢ogunlugu isyerinden elimine edilmekle birlikte yeni
sanayilesen lUlkelerde bu alandaki riskler halen daha devam etmektedir. Ayni
zamanda yeni kullaniimaya baslanan kimyasallar ve nanotoksikolojik riskler mesleksel

maruz kalim ve kanser olusumu iligkisinde bilinmeyenler olarak karsimiza gikmaktadir.
1971 yilinda IARC karsinojenleri degerlendirip 5 ayri sinifta toplamistir;

a. Grup 1 : Insanlar icin karsinojenik

b. Grup 2A: Insanlarda kuvvetle olasi karsinojenik

c. Grup 2B: Insanlarda olasi karsinojenik

d. Grup 3 : Insanlar igin karsinojenik olarak siniflandirilamayan

e. Grup 4 : Insanlar icin kuvvetle olasi karsinojen olmayan
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DENEY HAYVANLARINDA KANIT DUZEYI

Yeterli Sinrh Yetersiz Veri Yok
Yeterli
Grup 2A .
Grup 2B (olasi karsinojen
Sl (kuvvetle olasi Grup 2B ( karsinoien)
karsinojen
INSANLARDA
KANIT DUZEYI
G 2B
Yetersiz (0 .‘asﬁsmo'&n Grup 3 (siuflandinlamayan)
Veri Yok Grup 4

Sekil 2. Insana karsinojen maddelerin IARC siniflandirmasi

Kaynak: IARC Monographs on the Identification of Carcinogenic Hazards to Humans,
https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc/

Insanlara Kanserojen Risklerin Degerlendiriimesine iliskin IARC Monografileri, belirli
kimyasal, fiziksel ve biyolojik ajanlara ve karisimlara maruz kalmanin bir sonucu
olarak, insanlarda kanserojen tehlike ile ilgili verileri degerlendirir. Buna gore, en
bilinen veya siphelenilen mesleki kanserojenler icin karsinojenlik kanit duzeyleri,

IARC Monograflar programinda degerlendirilmistir.

Hali hazirda igyerlerinde yaygin olarak kullanilan 25'in Uzerindeki kimyasal insana
karsinojen olarak kabul edilmistir. Bunlar arasinda asbest, kristalize silika ve agir
metaller kismen varliklarini devam ettirseler de hardal gazi ve 2-naftilamin gibi baz

kimyasallar kullanimdan tamamen kaldirilarak tarih sayfalarindaki yerlerini almiglardir.
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Tablo 1. Isyerlerinde Bulunan Grup 1 Kapsamindaki Karsinojenler

Kimyasal Madde Kanser Bolgesi Endiistriyel Kullanim

4-aminobifenil Mesane Plastik ve kauguk endustrisi

Arsenik ve arsenik bilesikleri | Akciger, Cilt Cam, metal ve pestisitler

Asbest Akciger, Plevra, Periton izolasyon malzemeleri,
tekstil

Benzen Losemi Solventler, Dizel

Berilyum ve berilyum Akciger Uzay Sanayi

bilesikleri

Bis(klorometil)eter Akciger Kimyasal tretiminde ara
ardn

Etilen oksit Losemi Sterilizasyon

Kadmiyum ve kadmiyum Akciger Geri donuslim, boya ve

bilesikleri pigment Gretimi

Krom (VI) bilesikleri Nasal kavite, akciger Metal kaplama, boya ve

pigment Uretimi

Komdr katran bilesikleri Cilt, akciger insaat malzemeleri,
elektrodlar

Hardal gazi Farinks, akciger Savas gazl

2-naftilamin Mesane Boya ve pigment liretimi

Nikel bilesikleri Nasal kavite, akciger Metal alasimlar

Silika, kristalize Akciger Kumlama, madencilik

Kuvvetli inorganik asit buhari | Larinks, akciger Metaller, piller

Talk iceren asbestiform Akciger Kagitlar, boyalar

fiberler

2,3,7,8-tetrachlorodibenzen- | Bircok organ Atiklar

para-dioksin

Vinil klorid Karaciger Plastik monomerler

Odun tozu Nasal kavite Odun Ureticiligi

Kaynak: Environmental Burden Diseases Series, No: 6; Occupational Carcinogens, Driscol, T. et al.,
WHO Protection of Human Environment, Geneva 2004

Yaklagik 25 civarinda kimyasal da kuvvetle olasi karsinojenler arasinda yerlerini
almiglardir. Bu ajanlarin ¢cogunda deney hayvanlarinda karsinojenlik gosterilmistir,
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ancak epidemiyolojik calismalardan elde edilen insan karsinojenisite verileri henliz

yetersizdir.

Tablo 2. Isyerlerinde Bulunan Grup 2A Kapsamindaki Karsinojenler

Kimyasal Madde

Kanser Bolgesi

Endiistriyel Kullanim

Akrilonitril

Akciger, prostat, lenfoma

Plastik, kauguk, tekstil, monomer

Benz(a)antrasen

Akciger, cilt

Yanma urinleri

Benzidin-bazl boyalar

Mesane

Kagit, deri, tekstil boyalar

Benzo(a)piren

Akciger, cilt

Yanma uriinleri

Kaptafol --- Pestisit

Klorlanmig toluenler Akciger Kimyasal ara Urlnler
Para-kloro-orto-toluidin Mesane Boya/pigment Uretimi, tekstil
Kreozotlar Mesane Boya/pigment Uretimi, insektisitler

Dibenz(a,h)antrasen

Akciger, cilt

Yanma urinleri

Dietilsilfat

Kimyasal ara Griin

Dimetilkarbamoil klorid

Kimyasal ara {riin

Dimetil sulfat == Kimyasal ara Griin

Epiklorohidrin === Kimyasal ara Griin

Etilen dibromid == Kimyasal ara Griin

Formaldehid Nazofarinks Plastikler, tekstiller, laboratuvar
kimyasallari

Glisidol === Kimyasal ara urln, sterilize edici ajan

4,4'-metilenbis(2- Mesane Kauguk dretimi

kloroanilin) MOCA

Metil metansiilfonat —-- Laboratuvar kimyasallari

Orto-toluidin Mesane Boya/pigment Uretimi

Polikloro bifeniller

Karaciger, safra yollari,

|6semi, lenfoma

Elektrik parcalari

Stiren oksit

Plastik, kimyasal ara Griin

Tetrakloroetilen

Osofagus, lenfoma

Solvent, kuru temizleme

Trikloroetilen

Karaciger, lenfoma

Solvent, kuru temizleme, metal

Tris(2,3-dibromopropil)
fosfat

Plastik, tekstil

Vinil klorid

Plastik, tekstil

Kaynak: IARC Monographs on the Identification of Carcinogenic Hazards to Humans; List of

Classifications; https://monographs.iarc.fr/list-of-classifications
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Bircok durumda, artan kanser riskini, tek bir bilesik yerine bir grup ajanla ya da belirli
bir calisma ortamiyla iliskilendirmek mumkiindlr. Burada dikkat ceken nokta, bazi
sektorlerde artmis kanser riskini o sektdorde yogun kullanilan bir ajanla iliskilendirmek
olasi iken (6rnegin odun sanayisinde odun koruyucu kullanimi ve kromlu odun
koruyucular) baz sektdrlerde sektorle kanser iligkisi net olarak ortaya konmus
olmasina ragmen karsinojenik ajan tam olarak karakterize edilmemistir. Karsinojen
oldugu bilinen ya da sipheli olan farmasoétik ilaglara maruz kalan saglik personeli, her
tirden hastane ve saglk kurulusu calisanlari, aflatoksin ile kontamine gidalarin
islenmesinde calisan personel, ultraviyoleye maruz kalan dis mekan iscileri, titin
dumanina maruz kalan eglence mekani galisanlari gibi gruplar da bu siniflama altinda

irdelenebilirler.

Tablo 3. Insanlara karsinojenik olarak tanimlanan is kollari ve sektorler

Endiistri, Meslek

Kanser Bolgesi

IARC Grup 1

Aluminyum Uretimi

Akciger, mesane

Auramin Uretimi

Mesane

Ayakkabi Uretimi ve Tamiri

Nasal kavite, |6semi

Koémir Uretimi

Cilt, akciger, bobrek

Hematit Madenciligi (radon maruziyeti
ile)

Akciger

Demir-Celik Uretimi Akciger
izopropanol Uretimi Nasal kavite
Boyaci (6zellikle ingaat sektoriinde) Akciger

Kauguk Endustrisi

Mesane, Losemi

IARC Grup 2A

Cam Uretimi Akciger, mide
Kuaforler Mesane, akciger
Arsenikli olmayan insektisitler Akciger, miyeloma
Petrol rafinesi Losemi, cilt

IARC Grup 2B

Yer doseme Nasal kavite

Kuru temizleme Mesane, dsofagus
Tekstil Gretimi Nasal kavite, mesane

Kaynak: Environmental Burden Diseases Series, No: 6; Occupational Carcinogens,
Driscol, T. et al., WHO Protection of Human Environment, Geneva 2004

Polisiklik aromatik hidrokarbonlara (PAHs) maruz kalimda farkh bir durum ortaya
cikmaktadir. Aslinda bu durum sanayide gercek kosullarda en sik ortaya cikan

durumdur. Ayri ayn polisiklik aromatik hidrokarbonlar deneysel karsinojen olmalarina
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ragmen insan maruz kallmi bu sektorlerde higbir zaman tek bir PAH bileseni ile
gerceklesmez. Bu nedenle insanlarda bu maddelere yonelik toksikolojik risk
dederlendirmesi yapilirken ayri ayn bilesiklerin degil bu karisimlarin dikkate alinmasi

Onemlidir.
IARC siniflandirmalarinda karsilasilan bazi zorluklar da bulunmaktadir;

e Kimyasal ya da fiziksel karsinojen listelerini olusturmak, yorumlamak ve bu
maddeleri belli sektorlerle iliskilendirmek sektorlerin dinamik yapisi ve maruz

kalim siddetindeki strekli degisiklikler nedeniyle oldukca karmasiktir

e Bilinen karsinojenlere maruz kalma sikhigi ve siddeti de sektérden sektore

farkhliklar gdsterebilmektedir

« I5 uygulamalarindaki ve kullanilan kimyasallardaki degisiklikler kiimdilatif maruz

kalimin tespitinde zorluklar olusturur

e Belli bir sektérde var olan bir karsinojen riskine tiim gcalisanlarin maruz
kaldigini, tam tersine belli bir karsinojen riskine sahip olmayan bir sektérde ise
herhangi bir karsinojene maruz kalinmadigini varsaymak hicbir zaman dogru

bir yaklasim degildir.
4. Sonug

Sadece mesleksel degil cevresel de dahil olmak (izere tiim toksikolojik maruz kalimlar
onemli bir saglik riski olarak karsimizda durmaktadir. Kanserin etyolojisi halen daha
tam bilinmemekle birlikte mesleksel ve gevresel maruz kalimlarin etkisinin % 40'lara
kadar ciktigi varsayllmaktadir. Buna bagh olarak, énlenebilir maruz kalimlar sonucu
ortaya gikan mesleksel kanserler bu 06zelligi nedeniyle 6nem verilmesi gereken bir
saglik sorunu olarak karsimizda durmakta ve tiim diinyada is saglidi ve gulvenligi

kapsaminda bu soruna ¢ok dnem verilmektedir.
Kaynaklar

1. Antilla S, Bofetta P. Occupational Cancers, Springer-Verlag London, 2014

2. Harbison RD, Bourgeois MM, Johnson GT. Hamilton & Hardy’s Industrial
Toxicology. 2015, John Wiley & Sons
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. Duffus JH. Carcinogenicity of Inorganic Substances: Risks from Occupational
Exposure. Royal Society of Chemistry, U.K., 1997

. Riviere JE. Biological Concepts and Techniques in Toxicology. An Integrated
Approach, 2006, Taylor & Francis Group

. IARC Monographs on the Identification of Carcinogenic Hazards to Humans,
https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc/

. Environmental Burden Diseases Series, No: 6; Occupational Carcinogens,
Driscol, T. et al., WHO Protection of Human Environment, Geneva 2004
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CALISMA YASAMIYLA ILGILI EPIDEMIYOLOJIK OLCUTLER:
OLGU ANLATIMLI

Uzm.Dr. Baki Can METIN
Epidemiyoloji yan dal uzmani
Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mdddirldigti

1. Epidemiyoloji Nedir? Kullanim Alanlari ve Amaglarn Nelerdir?

Epidemiyoloji, hem klinik, hem de toplum bilimlerinde hastalik veya saglik olaylarinin
ya da saghg ilgilendiren olaylarin dagiiminin, nedenlerinin, ¢dzim ve O6nleme
yollarinin arastirimasinda kullanilan yontemlerin temel kurallarini 6greten bir bilim

daldir. Kisaca, saglik arastirmalari yontem bilimidir.

Epidemiyolojinin kullanim amaclar arasinda; hastaliklarin zaman igindeki degisimi,
toplumsal dlizeyde saglik olaylarinin tanisi, sendromlarin tanimlanmasi, klinik
tablonun tanimlanmasi, kisiye 6zel risk ve dedisikliklerin belirlenmesi, saglik
hizmetlerindeki ihtiyaclarin ve bunlarin 6nceliklerinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin

degerlendirilmesi yer almaktadir.

Yakin gegmiste, diinyadaki onemli halk saghdi sorunlarinin basinda enfeksiyon
hastaliklari gelmesi, kisilerin ve toplumlarin bu hastaliklarla micadeleye o6ncelik
vermesi nedeniyle, epidemiyolojinin gelisimi bulasici hastaliklar epidemiyolojisi olarak
baslamistir. Ancak demografik donlisim ve dogumda beklenen yasam siirelerinin
uzamasl, bulasici hastaliklarla miicadelede etkin ydntemlerin kullaniimasi nedeniyle
dinyada bulasici olmayan hastaliklarin sikhidi ve 6nemi artmig, epidemiyolojinin
Onemli bir kullanim alani haline gelmistir. Hatta daha da Ozelleserek hastane
enfeksiyonlari epidemiyolojisi, beslenme epidemiyolojisi, kalp ve damar hastaliklar
epidemiyolojisi, kanser epidemiyolojisi gibi alt kullanim alanlari dogmustur. Uygulama
alanina gore Kklinik, saha epidemiyolojisi, veteriner epidemiyoloji ayrimi
yapilabilmektedir. Etkilenimin tlriine gore ise; genetik/molekiler epidemiyoloji ve
mesleki ve cevresel hastaliklar epidemiyolojisi olarak calisma alanlari mevcuttur.
Meslek hastaliklar epidemiyolojisinin galisma alanina gbre daha kapsamli bir alana

sahip bir alt alani ise Is Saghgi Epidemiyolojisidir. Is saghg epidemiyolojisi, isyeri
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etkilenmelerinin toplumdaki hastallk ve sakatlanma siklik ve dagilimlar (zerine
etkilerini degerlendirir. Temel amaci korumaya yoneliktir. Calisma yasaminda
calisanlar, cevresel etkilenim agisindan ise tim toplumu etkileyen saglk sorunlarini

calisir. Baslica uygulama alanlari arasinda:

e Meslek hastalidi, is kazasi siirveyans sistemi kurmak
e Mesleki tehlikelere karsi erken uyari altyapisi olusturmak
e Etkenlerin calisanlarin saghgi Gzerine etkilerini arastirmak

e Yapilan midahalelerin basarisini degerlendirmek

2. Calisma Yasaminda Epidemiyolojik Olciitler
2.1. Etkilenim Olciitleri (Exposure Measures)

Ustabasi Murat Bey'in son glinlerde siddeti artan oksiiriik ve nefes darligi sikayetleri
gelismisti. Ilk donemler “Ac pathicani kiragi calmaz” diyerek, gegistirse de, efor
kapasitesi azalmig, uzun yuriyuslerde ve merdiven gikmakta zorlanmaya baglamist.
Durumu aile hekimi Dr. Fatma Hanim’a iletmisti. Dr. Fatma Hanim sikayetlerini
sorguladiginda, enfeksiyonu dislindiirecek bir bulguya rastlamamisti. Ayrica, Murat
Bey’'in genetik ve ailesel dykiisiinde de benzer sikayetlere neden olacak bir hastalik
da yoktu. Dr. Fatma Hanim, Murat Beyin ne is yaptigini sorguladiginda bir fabrikanin
muhasebe bollimiinde calistigini 6grenmisti. Bu cevapla tatmin olmayan Dr. Fatma
Hanim, meslek hikayesini derinlestirdiginde, bu fabrikanin bir ¢imento fabrikas
oldugunu, Murat Bey'in fabrikanin Gretim alaninda 15 yil, paketleme alaninda 8 yil
cahstigini, yasi ilerleyince, patronlarinda kendisine olan giiveni sonucu muhasebe
bollimiinde goérevlendirildigini, 3 yildir da bu bolimde calistigini 6grenmisti. Dr. Fatma
Hanim, Murat Bey'in ¢imento fabrikasinda galismasi nedeniyle gelisebilecek akciger
hastaliklari oldugunu, bunlarin tetkiklerinin yapilmasi icin kendisini hastaneye sevk
edecedini, ayrica isyeri saglik ve glivenlik biriminden var ise Asbest ile ilgili ortam

Olglimlerini gormek istedigini belirtmistir.

Murat Bey, durumu fabrikada calisan Is Giivenligi Uzmani Miihendis Ali Bey’e ve
Isyeri Hekimi Zehra Hanim'a iletmisti. Ali Bey ve Zehra Hanim, fabrikanin her (g
bélimine ait ortam 6lgiimlerinden elde ettikleri Asbes ylklerini Murat Bey’e vermistir.
Murat Bey'in elindeki 6lglim sonuglari asagidaki gibidir (Tablo 2.1.1):
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Tablo 2.1.1. Murat Bey'in calistigi fabrikanin béliimlerine gore asbest yiki ve calisma

sureleri

Fabrika boliimii Calisma Siiresi Calisma siiresi Asbest Yiikii
(yil) (saat)

Uretim 15 30.000 0,5 lif/ml

Paketleme 8 16.000 0,3 lif/ml

Muhasebe 3 6.000 0,0 lif/ml

Not: Murat Bey bir yilda 250 giin ve giinde 8 saat mesai ile ¢calismustir.

Mesleki risk faktorlerine etkilenimi belirlemede baglica kullanilan epidemiyolojik

Olgltler:

e Toplam etkilenim suresi

e Kumdlatif etkilenim endeksi

e Ortalama etken yuku

e En fazla etken yiki

e Zaman agirlikh ortalama etken yukudir.

Toplam Etkilenim Siiresi

En basit olglttlir. Etkenin etkilenme yiikii/konsantrasyonundan bagimsizdir ve birimi
suredir. Murat Bey igin dlsinecek olursak 26 yildir. Ancak buradaki sorun, Murat
Bey'in calistigi yerin neresi olarak kabul edilecegidir. Suan calistigi bolim olan
muhasebe mi, 6nceki calistigi bolimler mi, yoksa bunlarin hepsi mi? Tablo 3.1.1°den
de goriilecegi lizere calstigi lg bolimiin de farkli asbest ylki s6z konusudur. Bu

nedenle bu dlglitte etkilenim yikintn hesaba katilmamis olmasi énemli bir sorundur.

Kiimiilatif Etkilenim Endeksi

Calisanin calistigi her bir bolim/isyeri icin, etkenden etkilenim yiki ile etkilenim

stresi carpimlarinin toplamidir. Birimi “yik x zaman”dir.
y
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Murat Bey icin hesaplayacak olursak:

Kiimiilatif Etkilenim Endeksi
= ( birinci béliim calisma stiresi X birinci béliim asbest yiikii)

+ ( ikinci bélim calisma stiresi x ikinci bélim asbest yiiki)

Kiimiilatif Etkilenim Endeksi = ( 30.000 X 0,5) + ( 16.000 X 0,3)
= 19.800 lif — saat/ml

seklinde sonug bulunur.

Burada dikkat edilmesi gereken konu, muhasebe biriminde herhangi bir etkilenim
olmadigi icin, muhasebe bdlimiinde calisma stiresi hem galisma siiresi hem de asbest

ylikii hesabinda hesaplamaya dahil edilmedigidir.
Ortalama Etken Yiikii

Calisanin calistigi her bir bolim/isyeri icin, etkenden etkilenim yiki ile etkilenim
suresi carpimlarinin toplaminin, etkenle karsilasilan calisma stresine boélinmesiyle
bulunur. Calisma yasami boyunca ortalama etkilenim ylkdnd verir. Zamandan

bagimsizdir.
Ornek vaka igin:

Ortalama etkilenim yiiki
{ birinci bélim calisma siiresi X birinci bélim asbestyiki) + ( ikinci balim gahsma siiresi % tkinci balim asbest yiikii)

Etkenle karsilasilan calisma siiresi
(30.000 x0,5)+(16.000x0,3)
=1 — -=0,430 lif/ml
36.000 i

Buna gbre Murat Bey etkilenim altindaki calisma yasami boyunca ortalama asbest
etkilenim yuku 0,430 lif/ml’dir.

En Fazla Etken Yikii

Etkilenme slresi 7 glin ve daha fazla olan calisma alanlarindan en fazla etkilenimin
oldugu bdliimiin etken yikidir. Calisanin en az 7 giin calistigi yerler hesaplamaya
dahil edilir. Is hayati boyunca olan etkilenimi gostermez. Ortalamadan ziyade en

coklayan bir yaklagimi vardir.
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Murat Bey icin hesaplanacak olursa:

En Fazla Etken Yiki = birinci bélim asbest yiku
En Fazla Etken Yiki = 0,5 lif /ml

seklinde bulunur.

Murat Bey hem imalat hem de paketleme bélimiinde 7 ginden fazla calismis ve
etkenle karsilasmistir. Bu nedenle her iki bélimden en fazla etken ylkd olan imalat

béliimine ait asbest ylikii en fazla etken yiku olarak hesaplanmigtir.
Zaman Agirhikli Ortalama Etken Yiikii

Calisanin calistigi her bir igyeri igin, etkenden etkilenim yiki ile etkilenim stresi
carpimlarinin toplaminin, etkilenim olsun veya olmasin toplam calisma slresine

bélinmesiyle bulunur. Calisma yasami boyunca ortalama etkilenim yukuni verir.

Ornek vaka igin:

Zaman agirlikh ortalama etkilenim yitkd
( birinct blim palisma stresi % birinet bélim ashestyiki) + ( fkinci bélim calisma sivesi x tkinc balim asbest yiki)

(30000 X 0,5)+( 16000 03)
52.000

Toplam galsma siiresi

=0,381 lif/ml

Ortalama etken yiiki, etkilenimin oldugu calisma siresindeki etkilenim yik{ni
verirken, zaman adirlikli ortalama etken yiiki tim calisma yasamini kapsar. Ornek
vakada, Murat Bey'in tim calisma yasami boyunca zaman adirlikli ortalama asbest
etkilenim yuki 0,381 lif/ml'dir.

2.2. Hastalik Olgiitleri

Doktor Aysegiil Hanim, Halk Saghigi uzmanligi tizerine, Is ve Meslek Hastaliklari yan
dal uzmanlik egitimini bitirmis, Yenisehir Devlet Hastanesi'ne devlet hizmet
yukimllsu olarak atanmis ve gdreve bagslayisinin Gzerinden 6 ay gecmisti. Son 1
haftadir Doktor Aysegll Hanim'in igyeri telefonu benzer sikayetleri belirten saglk

calisanlar tarafindan araniyordu. Arayanlarin ortak sikdyeti ellerinde kasinti ve
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kizariklik oldugu ve bu sikayetlerin isyerinde arttigiydi. Ayrica 6glen yemeginde
karsilastigi diger uzman hekim arkadaslarindan da, kliniklerinde calisan personellerde
benzer sikayetlerin oldugunu duymustu. Poliklinige davet ettidi calisanlardan aldig
oyki ve yaptidi fizik muayene sonunda bu sikayetlerin nedeninin mesleki egzama
oldugunu fark etti. Calisanlarin hasta dosyalarini toplayarak, konuyu hastane
yonetimine iletmek (izere, kisa bir yonetici 6zeti hazirlayarak Bashekimligin yolunu
tuttu.

Doktor Aysegil Hanim, hazirladigi yonetici 6zetini, randevu alarak gittigi Bashekim Ali
Bey’e sundu. Baghekim Ali Bey, 20 yillik hekimlik ve 10 yillik yoneticilik gegmisine
glivenerek, alerjik sikayetleri olan personelin calistigi birimlere de bakip, “Bu birimlere
yeni alim yaptik, bence yeni aldigimiz deterjanlardan kaynaklidir hocam, ben simdi
idari islere talimat veririm, iadelerini yapar, yenileri ile degistirirler” dediyse de, bu
aciklama onu rahatlatmamisti. Durumun nedeninin deterjanlar olmayabilecegini,
arada bir iliski olabilecedi ilk bakista gozlemlense de, bu iliskinin gercekte var olup
olmadigi, var ise de nedensel olup olmadigi konusunda slipheleri oldugunu iletti.
Bunu ancak, tasarlayip, uygulayacadi bir bilimsel arastirma ile kanitlayabilecegini,
onay! olursa bu isi Ustlenmek istedigini belirtti. Baghekim Ali Bey, Doktor Aysegiil
Hanim’in israri sonrasi, “Peki Doktor Hanim, yapin arastirmanizi ama bence
deterjanlar etken olarak bulacaksiniz” diyerek gerekli onayi verdi. Doktor Aysegdl
Hanim’in ise o anda aklina takilan ilk soru, planladigi arastirmanin tasariminin ne

olmasi gerektigiydi.

Is saghigi alaninda yapilabilecek arastirma tasarimlarini Sekil 1'de &zetleyebiliriz.
Doktor Aysegil Hanim bu arastirma tirleri ile ne tir dlgitler elde edebilir? Bu dlgltler

Doktor Aysegtil Hanim'in ilgilendigi arastirma sorusuna yanit olusturabilir mi?
Tanimlayic Arastirmalarda Elde Edilebilen Olgiitler

Doktor Aysegul Hanim, kendisine ilk bagvuran vakayi incelemeye koyulur. Kafasinda
ilk planladigi calisma tasarimi vaka sunumudur. Vakanin sosyodemografik ézelliklerini
inceler. Buradan elde edecegi olclit sadece vakaya ait Ozelliklerdir. Bu ozellikler
arasinda yas, cinsiyet, ilac veya besin alerji 6ykisl, mesleki etkilenim, alerjik
sikayetlerin siiresi, sikayetlerin oldugu viicut bolgesi gibi bilgiler yer alir. Bir diger
arastirma tasarimi olan vaka serisinde ise belirli sayida vakalara ait kisi, yer ve zaman
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Ozelliklerini elde edilebilir. Tanimlayici kesitsel arastirmada ise toplumun belirli bir
kesiminin, belirli bir andaki kisi, yer ve zaman 6zelliklerini incelenebilir. Bu ¢ grup
arastirma tasariminda da karsilastirma grubu yoktur. Dolayisiyla Doktor Aysegdl
Hanim’in kafasindaki hipotezi test etmesi icin bu (¢ arastirma tasarimi da uygun
degildir. Tanimlayic arastirmalar aslinda hipotez test edici degil, hipotez

doguran/yaratan arastirmalardir.

Is Saglhig
Alaninda
Arastirma
Tasarimlar
1
1 1
Tanimlayicl
Arastirmalar ..
- Analitik
I 1 ! Arastirmalar
. . .. Kesitsel
Vaka sunumu Vaka serisi ESSEL
arastirmalar
1 . 1
Gozlemsel
arastirmalar Miidahale
I L 1 arastirmalari
Kesitsel Vaka-kontrol Kohort :
arastirmalar arastirmalari arastirmalari I 1
1 -
I 1 I%mﬁkl Toplum tabanli
. . miidahale . e .
Retrospektif Prospektif arastirmasi miidahale arastirmasi
kohort kohort ’
arastirmasi arastirmasi

Sekil 2.2.1. Is Saghg Alaninda Arastirma Tasarimlari

Gozlemsel Arastirmalarda Elde Edilen Olgiitler

Gozlemsel-Kesitsel Arastirmalarin, tanimlayici arastirmalara gore farki bir karsilastirma
grubunun var olmasidir. Bu tlr arastirma tasarimlarina prevalans arastirmalari da
denilmektedir. Arastirma sonucunda, farkh iki grup prevalanslari bulunabilir, bu iki
grubun prevalanslari oranlanarak degerlendirme yapilabilir. Bu 6lglite Prevalans Ratio
(Prevalans Orani) denir. Doktor Aysegll Hanim'in arastirdigi A ve B servislerine ait

calisan sayisI ve egzema sikayeti verileri asagidaki gibidir:
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Tablo 2.2.1. A ve B Servislerine Ait Toplam ve Egzema Sikayeti Olan Calisan Sayisi

Servis | Calisan Alerjik egzema sikayeti olan calisan | Prevalans
sayisi sayisi
A 100 40 0,40
150 75 0,50

Prevalans Orani=Prevalansg/Prevalansa=0,50/0,40=1,25 (%95 GA: 0,85-1,83)

Buna gore, A servisine oranla B servisinde egzema goriilme sikhdi 1,25 kat fazladr.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Clinkli prevalans oranina ait %95

Guiven Araligi “1” degerini icermektedir.
Kohort Calismalarinda Elde Edilen Olgiitler

Kohort arastirmalari etkenden sonuca dogru ilerleyen tasarima sahip arastirmalardir.
Eder arastirmaci etken devreye girmeden once arastirmaya baglamis ve etkenin
ortaya ¢lkmasi sonrasi sonucun gelismesini gdzlemlemisse prospektif kohort
arastirmasidir. Ancak arastirmaci etkenin ve sonucun ortaya c¢ikmasindan sonra
arastirmaya baslamigsa ve daha once tutulan kayitlar Uzerinden etkenden sonuca
dogru arastirma yapiyorsa retrospektif kohort arastirmasidir. Retrospektif kohort
arastirmalarinin olmazsa olmazi etken ve sonuca ait verilerin yer aldigi kayitlarin tam

ve eksiksiz olmasidir.

Tablo 2.2.2°’de bir kohort arastirmasinda elde edilen etken ve sonuca ait farkl

durumlar gorilmektedir.

Tablo 2.2.2. Kohort Arastirmasinda Elde Edilen Etken ve Sonuca Durumlar

Sonug pozitif Sonug negatif Toplam
Etken pozitif A B A+B
Etken negatif C D C+D
Toplam A+C B+D A+B+C+D
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Buna gdre kohort arastirmasindan elde edilen dlgltler:

Eken pozitif grup Insidans Hizi = A / A+B

Eken negatif grup Insidans Hizi = C / C+D

Toplam Insidans Hizi = A+C / A+B+C+D

Rolatif Risk= (Etken + insidans) / (Etken - insidans) = (A / A+B) / (C / C+D)

Atfedilen Risk = (Etken + insidans) - (Etken - insidans) = (A / A+B) - (C/ C+D)

Korunabilirlik Hizi = [(Etken + insidans) - (Etken - insidans)] / (Etken + insidans)
=[(A/A+B)-(C/C+D)]/ (A/ A+B)

Doktor Ayseglil Hanimin arastirdigi konu mesleki etkilenime bagdh gelistigini

disiindigli egzamadir. Dolayisiyla aslinda calisanlar etkenle karsilasmis ve sonug

gelismistir. Bu nedenle Doktor Aysegll Hanim su anki durumda prospektif kohort

yapmasl var olan vakalari diglamasiyla ancak mimkiin olacaktir. Bu nedenle Doktor

Aysegll Hanim kohort arastirma tasarimini yapmayi uygun gérmemistir. Kayitlarda

etkenle karsilagsma ile ilgili bilgiler olmadidi igin retrospektif kohort tasarimini yapmayi

uygun gormemistir.

Vaka Kontrol Calismalarinda Elde Edilen Olgiitler

Vaka-kontrol arastirmalarinda, sonugtan etkene yonelik arastirma séz konusudur.
Arastirmaci vaka ve kontrol gruplarinda etkenle karsilasma oranlarini karsilastirarak

tahmini rélatif risk hesaplayabilmektedir.

Vaka-kontrol arastirmalarinda ilk basamak vakanin tanimlanmasidir. Doktor Aysegdil
Hanim’in bu nedenle vaka tanimini “son 3 aydir Yenisehir Devlet Hastanesi'nde
calisan ve egzamasl olan hastalar” olarak belirler. Son 3 aydir calismak Kkriterini
koymasindaki amaci etken ile karsilastiktan sonra egzama gelismesi igin makul bir

sirenin gecmesini istemesidir.
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Bu vakalar bulmak icin, 3 hemsireden olusan bir calisma ekibi olusturur. Hemsirelere
kasinti, kizariklik, kabarcik, kepeklenme ve kabuklanma olan hastalarn kendisine
yonlendirmesini ister. Kendisine yonlendirilen 250 slpheli vakayi, Dermatolog ile

birlikte degerlendiren Doktor Aysegiil Hanim, 200 calisanda egzama oldugunu saptar.

Son 3 aydir hastane calisan 1.000 kisiden, 250 sipheli vaka disinda kalan 750
kisiden, yas grubu ve cinsiyete gore vakalarla eslestirerek 2'ser kontrol secer.
Boylelikle Doktor Aysegiil Hanim 250 vaka ve 500 saglik kontrole sahip bir arastirma

grubuna sahip olur.

Ilk bagvuran hastalardaki 6zelliklere gére belirledigi etkenler; deterjana maruziyet
varligi, pudral eldiven kullanimi, sivi sabun kullanimidir. Her 3 etkene gbre egzama

olma durumlarn Tablo 2.2.3'te sunulmustur.

Tablo 2.2.3. Calisanlarin Farkli Etkenlere Maruziyete Gére Egzama Olma Durumlar

Egzama var Egzama yok Toplam

Deterjana maruziyet

Var 100 210 310

Yok 150 290 440
Pudral eldiven kullanimi

Var 80 150 230

Yok 170 350 520
Sivi sabun kullanimi

Var 90 190 280

Yok 160 310 470
Toplam 250 500 750
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Vaka kontrol arastirmalarinda elde edilebilecek dlclitler asagidaki gibidir:

e Vaka grubu etkenle kargilasma orani

e Kontrol grubu etkenle karsilagsma orani

e Tahmini Rélatif Risk=Vakalarin etkene maruziyet Odds’u / Kontrollerin etkene

maruziyet Odds’u

Bu dlcitleri 3 farkh etken icin hesaplayacak olursak:

Etken Vaka grubu Kontrol grubu Tahmini Rolatif Risk
etkenle etkenle (%95 GA)
karsilasma orani karsilasma orani
Deterjana | (100/250)*100=%40 | (210/500)*100=%42 | (100/150)/(210/190)=0,92
maruziyet (0,68-1,25)
Pudral (80/250)*100=%32 | (150/500)*100=%30 | (80/170)/(150/350)=1,09
eldiven (0,79-1,52)
kullanimi
Sivi (90/250)*100=%36 | (190/500)*100=%38 | (90/160)/(190/310)=0,92
sabun (0,67-1,26)
kullanimi

Tahmini roélatif risklere (Odds Ratio) bakildiginda %95 gliven araliklarinin “1”i icerdigi

gozlenmektedir. Bu sonuglara gére her ¢ etken de, sonug olusturma agisindan

anlamli bir risk artisi saglamamaktadir. Dolayisiyla, Doktor Aysegiil Hanim, etken

olarak disiindiigu 3 faktoriin de aslinda hem vaka hem de kontrol grubunda benzer

siklikta oldugunu bulmustur.

Bu asamada Doktor Aysegul Hanim, literatliri tekrar okuyarak olasi bagka risk

faktorlerini de degerlendirmek ister. Okudugu calismalarda, nemin egzama igin risk

faktori oldugunu bildirildigini goriince aklina, galisanlarin calisma ortami nem 6lgimii

yapma duslincesi kafasinda canlanmistir. Bu amacla yaptigi calisma ortami nem

Olcimi hastanenin belirli bir kisminda ok diisiik diizeyde oldugu belirlemistir. Buna

gore calisma ortami nem dlizeyine gdre calisanlarda egzama durumlari Tablo 2.2.4'te

verilmistir.
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Tablo 2.2.4. Calisma ortami nem diizeyine gore ¢alisanlarda egzama durumlari

Egzama var Egzama yok Toplam
Nem orani
Disiik 200 50 250
Normal 50 450 500
Toplam 250 500 750

Buna gore Tahmini Rolatif Risk hesaplamasi asagidaki gibidir:

Etken Vaka grubu Kontrol grubu Tahmini Rolatif Risk
etkenle etkenle (%95 GA)
karsilagsma orani karsilagsma orani

Nem orani (200/50)*100=%400 | (50/450)*100=%12 | (200/50)/(50/450)=36,0
disuk ortam (23,5-55,1)

Bu sonuca gdre nem orani duslk ortamda calisanlar, nem orani normal diizeyde
calisanlara gore egzama gelisme riski agisindan 36 kat risklidir. Tahmini Rolatif Riske
ait %95 glven araligi “1"i icermedigi icin bu risk istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Doktor Aysegil Hanim, hastanede calisan personellerde gorilen egzamaya neden
olan etkenin galisma ortami nem diizeyinin distkligli olmasini, yonetici 6zeti olarak
Bashekim Ali Bey'e iletir. Simdi sira gelmistir, bilim dinyasiyla paylasmak amaciyla,

bu aragtirmanin makalesini yazmaya...

2.3. Is Kazasi Olgiitleri

Bir kamu Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalinda doktor 6gretim
gorevlisi kadrosunda calisan Dr. Veli Bey, son dénemlerde basinda sikca yer alan
ingaat is kolundaki is kazalari nedeniyle, insaat sirketlerinin bazi 6zellikleri ve bu

sirketlerde gelisen is kazalar arasinda bir iliski oldugu hipotezini test etmek amaciyla
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bir arastirma planlar. Arastirmayl beraber ylritmek amaciyla, “Glvenlik Bizden
Sorulur Ortak Saghk Gulvenlik Birimi“nde A tipi is givenligi uzmani olarak calisan
insaat mihendisi Halil Bey'e arastirmayi anlatir. Halil Bey, bulunduklar ilde yer alan
tim ingaat firmalarina ait bazi bilgileri ve is kazasi verilerini, ticari isletme adi
kullaniimadigi takdirde, Insaat Miihendisleri Konfederasyonundan saglayabileceklerini
belirtir. Halil Bey, bir hafta sonra gerekli verileri Dr. Veli Bey’e iletir. Dr. Veli verilere
baktiginda aklina ilk gelen soru, arastirmanin sonug¢ degiskeninin ne olacagidir? Dr.

Veli Bey'e iletilen veritabaninda bir isletmeye ait veriler Tablo 2.3.1’deki gibidir.

Tablo 2.3.1. A Isletmesine Ait Is Kazasi Verileri

Calisan | Toplam | Olimli | Is kazasi | Siirekliis | Gegici is Toplam | Gegici is
sayisi | calisma | is nedenli goremezlik | géremezlik | is gdremezlik
suresi | kazasi | 6lUim gelisen is | gelisen is | kazasi | gelisen is
(glin) | sayisI | sayisl kazasi kazasi sayisi kazasina
sayisi sayisi baglh kayip
gun sayisi
200 50.000 |4 5 10 36 50 150

Not: Bir yil 250 is glintine sahiptir.

Is kazalarinin élciilmesinde kullanilan élciitler asagidaki gibidir:

 Is Kazasi Siklik Orani (Accident Frequency Rate)
 Is Kazasi Agirlik Orani (Accident Severity Rate)
« Is Kazasi Insidans Orani (Accident Incidence Rate)

o Oliimciil Is Kazasi Orani (Fatal Accident Rate)

Is Kazasi Siklik Orani (Accident Frequency Rate)

Bir yil icerisindeki 6limll ve/veya 6lumli olmayan is kazalarinin sayisinin, ayni yil
icerisinde calisanlarin calisma siresine bolinmesiyle elde edilen degerin 1.000.000

katsayisi ile carpilmasiyla hesaplanir.

Is Kazasi Siklik Orani = (Toplam Is Kazasi Sayisi / Toplam calisma siiresi) x 1.000.000

108




Is Kazasi Agirlik Orani (Accident Severity Rate)

Bir yil icerisinde Olimll ve/veya 6lumli olmayan is kazalarindan dolay toplam kayip
gln sayisinin, ayni yil igerisinde referans grupta yer alan isgilerin calisma saatlerinin
toplamina bdliinmesiyle elde edilen degerin 1.000 katsayisi ile carpiimasiyla
hesaplanir. Bu oranin hesaplanmasi sirasinda eger 6limli is kazasi veya sirekli is
gdremezlik durumu mevcut ise, kazalardan dolayl toplam kayip gin sayisina, her
olumli ve/veya sirekli is goremezlik olayr icin ayrn ayn 7.500 giin eklenmesi

gerekmektedir.

Is Kazasi Agirlik Orani= Is kazalarindan dolayi toplam kayip giin sayisi / Toplam insan

saat calisma sayisi)x 1.000

Kaza Insidans Hizi (Accident Incidence Rate)
Bir yil igerisindeki 6limli ve/veya 6limli olmayan mesleki yaralanmalarin toplam
sayisinin, ayni yil icerisinde calisanlarin toplam sayisina bollinmesiyle elde edilen

degerin 100.000 katsayisi ile garpilmasiyla hesaplanir.

Is Kazasi Insidans Hizi= (Bir yil igindeki toplam kaza sayisi/Ayni yil toplam calisan
sayisi) x 100.000

Oliimciil Is Kazasi Orani

Belirli bir sire igerisinde bir isyerinde meydana gelen dlimli is kazasi sayisinin

isyerindeki calisan sayisina bolliinmesiyle bulunur.

Oliimciil kaza oranmi= (Oliimlii is kazasi sayis) / (Isyerindeki calisan sayisi)
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Dr. Veli Bey'in veritabanindaki 6rnek isyeri igin bu dlgltler hesaplanacak olursa:

Is Kazasi Siklik Orani
(Accident Frequency Rate)

=(Toplam Is Kazasi Sayisi / Toplam calisma siiresi) x
1.000.000

= (50/50.000)x1.000.000=1.000

Is Kazasi Agirlik Orani
(Accident Severity Rate)

=(Is kazalarindan dolayr toplam kayip giin sayisi /
toplam calisma siresi) x 1.000

={[150+(7500x(4+10))]/50.000}x1.000=2.103

Is Kazasi Insidans Orani
(Accident Incidence Rate)

=(Bir yil icindeki toplam is kazasi sayisi / Ayni yil toplam
calisan sayisi) x 100

=(50/200)x100=25

Oliimciil Is Kazasi Orani
(Fatal Accident Rate)

=(Bir yil icindeki 6limla is kazasi sayisi / Ayni yil toplam
Galisan sayisi) x 100

=(4/200)x100=2

Buna gore bu isyerinde:

e Bir yilda bir milyon caligma glint basina 1000 kaza gerceklesmektedir.

e Bir yilda her 1.000 calisma gunl iginde 2.103 gin kazalardan dolayi

kaybedilmektedir.

e Bir yilda 100 calisan basina 25 is kazasi gerceklesmektedir.

e Bir yilda 100 calisan basina 2 6limla is kazasi gerceklesmektedir.

2.4. Standardize Olgiitler

Isadami Ahmet Bey sahibi oldugu holdinge ait iki ayri metal fabrikasinin aylik

istatistiklerini incelerken Is Saghgi ve Giivenligi Birimi’'ne ait istatistiklerde bir durum

gozine carptl. Fabrikalardan birinde isyerinde istihdam siresi arttikga is kazasi sayisi

artarken, digerinde ise azaliyordu. Aslinda bekledigi sey istihdam siiresi arttikca is

kazasl gorilme sayisinin azalmasiydi. Clinkli galisanlar isyerinde ne kadar uzun stre

calisilirsa, o isyerini daha iyi tanir, isyerindeki is kazasi risklerini o kadar daha fazla

Ogrenir ve dolayisiyla kendini daha kolay korurdu. Sonucta is kazalarinin temel

nedenlerinin, calisanin glvensiz davraniglari ve calisma ¢evresine ait glivensiz
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durumlar oldugunu disiintdyordu. Bu durum birinci fabrikada bekledigi gibiydi, peki
ikinci fabrikada neden istihdam stiresi arttikca gorilen is kazasi sayisi artiyordu.
Sekreterini aradi ve Is Saghig ve Is Giivenligi Birim Sorumlusu Doktor Mehmet Beyi

cagirmasini istedi.

Doktor Mehmet Bey, Halk Sagligi uzmanhgi sonrasi isyeri hekimligi sertifikasi almis ve
Is Saghg alaninda calismak iizere kendini gelistirmek isteyen genc bir uzman
hekimdir. Ahmet Bey'in kendisini neden cagirdigini merak ederek Yonetim katinin
yolunu tutar. Yolda distnir, yine acaba yaptigi bildirimler ile ilgili bir sorun mu
olmustu? Oysa Ahmet Bey ile daha dnceki yaptiklari toplantida is kazalari ve meslek
hastaliklari bildirimleriyle ilgili detayh bir agiklama yapmis, her iki durumun da uygun
kontrol Onlemleri ile kolaylikla &nlenebilir oldugunu, bunun da is glcli kaybini
engelleyebilecegini anlatmis ve Ahmet Bey ile fikir birligine varmisti. Hatta isyeri
tasariminda yapisal degisiklikler ve kisisel koruyucu donanimlarin tiim personele
saglanmasi ve daha etkin kullanimi agisindan Ahmet Bey’'den ciddi destek almis ve
mutlu olmustu. Simdi ne olmustu da cagriimisti? Risk degerlendirmelerini bitirmis ve
raporlamisti, periyodik muayeneleri yapmisti, aylik is sagligi ve glvenligi egitim
planlarini eksiksiz sekilde yapmisti, kayitlarda problem yoktu, bilgilendirmeler

tamamdi...

Doktor Mehmet, distinceler iginde yolun nasil bittiginin farkina varmadan, Ahmet
Bey’in odasina gelmisti. Sekreter hanim, Ahmet Bey'in kendisini bekledigini sdyleyince
olabilecek en koétl sey geldi aklina, acaba isten mi gikarilacakti? Tabii, sonucta is yeri
hekimi olsa da sdzlesmeli personeldi ve is glivencesi hep var olan bir sorundu. “Olsun
en azindan isimi yapmadigim icin degil, yaptigim icin kovulmus olurum” diye kendi

kendini cesaretlendirip kapidan igeri girdi...

Ahmet Bey, Doktor Mehmet'e oturmasini sdyleyerek, hemen konuya girdi. Yenikdy
yerleskesindeki fabrikada, iscilerin istihdam siresi arttikca is kazasi sayisinin
azaldigini, ancak Eskikdy yerleskesindeki fabrikada bunun tam tersi oldugunu, bu
farkin neden kaynaklandigini merak ettigini belirtir. Ayrica, Eskikdy'deki fabrikanin
daha eski oldugunu, bu fabrikada daha eski ve deneyimli personel sayisinin
Yenikoy'deki fabrikaya gore daha fazla oldugunu, ancak hemen hemen ayni sayida is

kazas! oldugunu sOyler. Ahmet Bey, tiim bunlari sdyledikten sonra 6nlindeki tabloyu
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Doktor Mehmet'e uzatir ve tabloyu incelemesini ve bu duruma ait bir aciklamasi olup

olmadigini sorar. Doktor Mehmet'in 6niindeki tablo asagidaki gibidir (Tablo 2.4.1):

Tablo 2.4.1. Ahmet Holding’e Ait Metal Fabrikalarinda Istihdam Siirelerine Gére Is

Kazasi Sayilari

Eskikoy Fabrikasi Yenikoy Fabrikasi

Istihdam | Calisan Kaza 1000 Calisan Kaza 1000

siiresi sayisl sayisl calisan sayisl sayisl calisan
basina basina

kaza hizi kaza hizi

5 yil ve 125 7 56,0 750 36 48,0

alti

6-10 yil 125 9 72,0 500 18 36,0

11-15 yil 850 25 29,4 250 9 36,0

16 yil ve 1150 30 26,1 125 3 24,0

uzeri

Toplam 2250 71 31.6 1650 66 40,0

Bazi dzelliklerin (yas, cinsiyet, mesleki ve cevresel faktorler gibi) dagihminda farklilik
gosterdigi iki veya daha fazla toplumda, bir olaya, hastalia veya sadlik sorununa ait
hiz veya oranlar karsilastinldiginda ve ilgilenilen olayin, hastaligin veya saglik
sorununun bu ozelliklerle iliskili oldugu durumlarda standardizasyon ihtiyaci ortaya
cikar. Ciinkii kaba hiz veya oranlarin karsilastinimasi yaniltici olabilir. Ornegin, iki
toplumun kaba 6lim oranlari, eder bir toplumda ileri yas gruplarinda daha fazla
sayida birey varsa, karsilastirilabilir olmayacaktir, clinkii 6lim orani yasa baghdir.
Standardizasyonun yapilmasindaki temel fikir, sabit bir dagiima sahip standart bir
popilasyonun varligidir. Dogrudan ve dolayli olmak Uzere, iki temel standardizasyon

yontemi vardir.

Dogrudan standardizasyonda, oncelikle calisma grubunda standardize edilecek
Ozellige gore arastirilan konunun hizi, standart toplumun ilgili 6zellik grubuna
uygulanir. Tim 06zellik gruplarindaki olay sayisi toplanarak, beklenen olay sayisi
bulunur. Beklenen olay sayisi standart toplumda gbézlenen olay sayisina béllinerek

standardizasyon saglanir. Dogrudan standardizasyonu, Doktor Mehmet'in elindeki
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verilere uygulayacak olursak, oncelikle bu iki fabrikanin toplam calisan sayisi standart

populasyon olarak kabul edilir.

Tablo 2.4.2. Ahmet Holding’e Ait Metal Fabrikalarinda Istihdam Siirelerine Gore Is

Kazasi Sayilarinin Dogrudan Standardizasyonu

1000 Calisan Basina Beklenen Is Kazasi Hizi
Istihdam Standart Eskikoy Fabrikasi Yenikoy Fabrikasi
siiresi Popiilasyon
5 yil ve alti 875 (875x56,0)/1000=49,0 (875x48,0)/1000=42,0
6-10 yil 625 (625x72,0)/1000=45,0 (625x36,0)/1000=22,5
11-15 yil 1100 (1100x29,4)/1000=32,3 | (1100x36,0)/1000=39,6
16 yil ve lizeri 1275 (1275x26,1)/1000=33,3 | (1275x24,0)/1000=30,6
Toplam 3900 159,6 134,7
Standardize (159,6/3900)x1000=40,9 | (134,7/3900)x1000=34,5
Is Kazas! Hizi

Bu sonuglara gore Eskikdy Fabrikasi’nda standardize is kazasi hizi 1000 galisan basina
40,9 iken, Yenikdy Fabrikasi’'nda 1000 calisan basina 34,5'tir (Tablo 2.4.2). Bu sonug
sasirticidir, ¢linkii kaba is kazasi hizlarina bakildiginda Yenikdy Fabrikasi’'nda daha
fazla is kazasi goriildiigli saptanirken, standardize is kazasi hizlarinda durum tam tersi

yondedir.

Arastirma yapilan toplumda dogrudan standardizasyon igin gerekli olan, ilgili dzellik
gruplarina gore dagiimlar bilinmedigi takdirde, dogrudan standardizasyon yerine
Doktor

Mehmet'in verilerinde her iki fabrikada yas gruplarina gére personel sayisinin bilindigi

dolaylh standardizasyon uygulamasi kullanilabilmektedir. Buna gdre,
ancak, ayri ayri kaza sayilarinin bilinmedigini varsayarsak, burada ancak dolayl
standardizasyon yapilabilir. Bununla birlikte, dolayll standardizasyonda kullanilacak

standart toplumda yas gruplarina gore kaza sayilari asagidaki gibidir (Tablo 2.4.3):
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Tablo 2.4.3. Standart Toplumun Istihdam Siirelerine Gére is Kazasi Sayilari

Istihdam Personel Sayisi | Kaza Sayisi 1000 Calisan Basina
siiresi Kaza Hizi

5 yil ve alti 875 43 (43/875)x1000=49,1
6-10 il 625 27 (27/625)x1000=43,2
11-15 yil 1100 34 (34/1100)x1000=30,9
16 yil ve lizeri 1275 33 (33/1275)x1000=25,9
Toplam 3900 137 (137/3900)x1000=35,1

Tablo 2.4.3'te yer alan standart topluma gobre kaza hizlari (zerinden, her iki

fabrikadaki beklenen is kazasi sayilari hesaplanir.

Her iki fabrikada gbzlenen is kazasi sayilari, hesaplanan beklenen is kazasi sayilarina

bollinerek standardize is kazasi orani bulunur. Bu hesaplamanin formili asagidaki

gibidir:

Standardize s Kazas1 Oram =

BEelirli bir toplumda gézlenen is kazasi savisi

Belirli bir toplumda beklenen is kazasi sayis:

Buna gore Eskikdy Fabrikasinda beklenene gdre %5 daha fazla is kazasi gorilirken,

Yenikdy Fabrikasinda beklenene gdre %5 daha az is kazasi gorilmektedir (Tablo

2.4.4).,
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Tablo 2.4.4. Ahmet Holding’e Ait Metal Fabrikalarinda Istihdam Siirelerine Gore Is

Kazasi Sayilarinin Dolayli Standardizasyonu

Eskikoy Fabrikasi Yenikoy Fabrikasi
Istihdam | Personel | Beklenen Is Kazasi | Personel | Beklenen Is Kazasi
siiresi sayisi Sayisi sayisi Sayisi
5 yil ve alti 125 (125x49,1)/100=6,1 750 (750x49,1)/100=36,9
6-10 il 125 (125x43,2)/100=5,4 500 (500x43,2)/100=21,6
11-15 yil 850 (850%x30,9)/100=26,3 250 (250x30,9)/100=7,7
16 yil ve 1150 (1150x25,9)/100=29,8 125 (125x25,9)/100=3,2
Uzeri
Toplam 2250 67,6 1650 69,4
Standardize (71/67,6)x100=%105 (66/69,4)x100=%95
Is Kazasi
Orani

Yukarida aciklanan standardizasyon formdilleri, is kazasinin hizinin disinda; 6lumli is
kazasi hizi, ramak kala olay hizi, yaralanmaya neden olan is kazasi hizi, ise
devamsizlik hizi gibi calisma yasamina ait diger hastallk ve olay Olgitlerinin de

standartlastirmasinda kullanilabilmektedir.

2.5. Absenteizm - ise Devamsizlik Olciitleri

Dr. Kerem, mezuniyet sonrasi devlet hizmet yiikiimliisii olarak Il Saglik Midiirligine
atanmig, gorevindeki deneyim ve basarilari nedeniyle amirleri tarafindan sevilen bir
hekimdir. Il Saghk Muidirligi'nde gorevli midir yardmasi Dr. Ali ciddi saglik
sorunlari nedeniyle gorevine devam edemeyecegini bildirmesi (zerine, il saglik
miidiiri, Dr. Kerem'den bu gérevi vekéleten yiriitmesini ister. Il saglik midird,
gorevlendirme sonrasi, yardimcilarina gérev ve sorumluluklarini bildiren bir resmi yaz
yazdirir. Buna gére, personel sube mudirligi Dr. Kerem'e baglanmistir. Il saghk
mudirl, gorevi tebliginden sonra, Dr. Kerem'e basarilar dilemis, personelin ise

devamsizlik durumu ile ilgili bir galisma yapmasini istemistir.

Il saglik midiriniin yanindan ayrilan, Dr. Kerem, sube midiiriinden bir énceki yila

ait personel sayisini ve devam cizelgelerinin gikarmasini isteyerek odasina geger.

Personelin ise devamsizlikla ilgili durumunu raporlama icin ne tdr Olgltler
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kullanabilecegini arastirmaya baslayan Dr. Kerem'in kapisi iki saat sonra calinir, gelen
personel sube midiridir ve elindeki, personel sayisi ve devamsizligi ile ilgili verileri

Dr. Kerem'e uzatir. Dr. Kerem'in elindeki veriler asagidaki gibidir:

Tablo 2.5.1. I saglik miidiirliigii personel ve devamsizlik sayilari, 2018.

Personel | Devamsizlik Devamsizlik | Hastalik nedenli | Toplam
sayisi yapan personel | sayisi devamsiz giin devamsiz giin
sayisi sayisli sayisi
200 50 75 150 200

Ise devamsizlik durumlarinin saptanmasinda siklikla kullanilan élgiitler arasinda; (1)
Devamsizlik Yapan Personel Hizi, (2) Personel Devamsizhk Yiki, (3) Kaba
Devamsizlik Insidans Hizi ve (4) Hastallk Nedenli Devamsizlik Insidans Hizi
bulunmaktadir. Bu Olgltlerden ilki, Devamsizlik Yapan Personel Hizini, Dr. Kerem'in
elindeki verilere gdre hesaplayacak olursak:

Devamsizlik Yapan Personel Him
Eelirli bir siire ise devam etmeyen personel sayisi

Aym siirede isyerindeki calisan sayis:

2018 vilinda ise devam etmeyen personel sayisi

50
= 100 = —— % 100 = 9425
2018 vilinda saghk miidiirliigiinde calisan sayis: 200 ’

sonucuna variriz.

Buna gore, il saglik midurliginde 2018 yilinda gorevli personelin %25'i en az bir glin

sureyle ise devamsizlik yapmistir.

Ikinci 6lciit olan personel devamsizlik yiikii:

Belirli bir siire ise devamsizlik sayisi

Personel devamsizhik yviki = - , : .
Aym stirede isyverindeki calisan savisi

2018 vilinda ise devamsizlik savisi

75
= X100 =—=x 100 =375
2018 yilinda saghk midirliginde calisan sayis: 200
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seklinde hesaplanir.

Bu sonuca gore, il saglik midirligiinde 2018 yilinda gorevli 100 personel basina

devamsizlik sayisi 37,5'dir.

Uciincii dlgiit, kaba devamsizlik insidans hizi:

Belirli bir siire isverindeki devamsiz giin sayisi

Kaba Devamsizlik Insidans Hiz = - . , :
Awvm siirede isyerindeki calisan sayis1 X 250

_ 2018 yihnda saghk midirliginde devamsiz giin sayisi

1000 * 1000

2018 yvilinda saghk midirligiinde calisan savis1 % 250 200 % 250

= Qqpd

formillyle hesaplanir.

Buna gore, il saghk midirliginde 2018 yili icin kaba devamsizlik insidans hizi
%o4'tlr. Bir diger deyisle, il saghk midurligiinde 2018 yilindaki her 1000 calisma

gununin 4'lnde devamsizlik s6z konusudur.

Son 6lgiit olan, hastaliga 6zel devamsizlik insidans hizi:

Hastaliza Ozel Devamsizlik Insidans Hiz
Belirli bir stire isyerinde hastalik nedenli devamsiz giin sayisi

Ayni stirede isverindeki cahisan sayis1 % 250

2018 yilinda saghk midirligiinde hastahk nedenli devamsiz giin sayis1 < 1000
B 2018 yiinda saghk midirliginde calisan sayis1 X 250

_ 150
"~ 200 x 250

X 1000 = %03

formilayle bulunur.

Buna gore, il saglik midirliginde 2018 yili igin hastalik nedenli devamsizlik insidans
hizi %o3'tlr. Bir bagka ifadeyle, il saglik midirliginde 2018 yilindaki her 1000

calisma glininidn 3’tnde hastalik nedenli devamsizlik s6z konusudur.

Bu olcitlerin disinda calisma hayatinda kullanilan bir diger ise devamsizlik olgiti
Bradford Puanidir. Bu puan, devamsizlik sayisi ve suresini kullanarak, her calisan igin
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ayri ayri hesaplanir. Bradford puanlamasinin en dnemli amaci kisa dénem ve sik

gorilen ise devamsizliklarin dneminin vurgulanmasidir. Formuili asagidaki gibidir:

Bradford Puami = (Personelin devamsizlik sayis1)?
» Personelin devamsiz oldudu toplam giin sayis:

Tablo 2.5.2’de saglik midirligiinde gorevli dort saglhik memuruna ait devamsizlik
siklik ve siireleri ve bu degiskenlere gore hesaplanan Bradford Puanlari verilmistir.
Dikkat edilirse, ise devamsizlik sikligi fazla olanlarin puanlari, toplam devamsiziik

sureleri ayni olsa bile daha az siklikla devamsiz olanlara gore daha fazladir.

Tablo 2.5.2. Saglk Midurliginde Gorevli Dort Personele Ait Devamsizlik Siklik ve
Suireleri, 2018.

Saghik Memuru Devamsizlik Toplam Bradford Puani
siklik ve siiresi devamsizlik
suresi
Saglik Memuru-1 10 kez, 1 glin 10 glin 1000
Saglik Memuru-2 1 kez, 10 glin 10 glin 10
Saglik Memuru-3 5 kez, 2 giin 10 giin 250
Saglik Memuru-4 2 kez, 5 giin 10 glin 40

Bradford puaninin kesim noktalarinin belirlenmesinde farkli yaklagimlar s6z
konusudur. Bir yaklasima goére, 45 puan Ustline gikmasi durumunda personelin izleme
alinmasi, 100 puan (zerinde sozli ve yazili uyar, yakin izlem ve dider disiplin
cezalari, 900 puan (zerinde isten cikarmanin disinilmesi gerektigi belirtilirken;
baska bir yaklasim 150 puan lizerinde uyariya baslamayl 6ngoriirken; diger bir
yaklasimda ise, bu tir kesin sinir puanlarin, personelin kendilerine glvenlik siniri
olarak belirleyecedi icin en yliksek %5 veya %10’luk puan diliminde olan personelin

disiplin agisindan dederlendirilmesini 6nerilmektedir.
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MESLEK HASTASINA LABORATUVAR YAKLASIMI ve DEGERLENDiRiLMESI

Dr.Ogr. Uyesi Liitfiye TUTKUN
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya AD

1. Giris

Mesleki maruz kalimlardan kaynaklanan saglik etkilerinin anlasilabilmesi ve dogru tani
konabilmesi hem insan ve toplum sagligi, hem de sanayinin basari ve devamlihg
acisindan o6nemlidir. Meslek hastaligi tanisinin  diger bir 6nemi, s6z konusu
hastaliklarin hemen hemen tamamina yakininin 6nlenebilir hastaliklar olmalaridir.
Modern tip bakis acisiyla meslek hastaligi tanisi multidisipliner bir slireg olup isyeri
hekimi, brans hekimi, is saghgi ve glvenligi uzmani, biyokimya uzmani, toksikolog,
epidemiyolog, isyeri hemsiresi gibi bu alanda deneyimli ve egitimli insanlarin ortak
katkisini gerektirir. Her ne kadar calisanin, meslek hastaligi tanisinin dogru konmasi,
isyeri ve/veya brans hekiminin birincil sorumluluguysa da geri kalan iligkili
disiplinlerdeki insanlarin katkilari da hastaligin neden ve kaynaginin saptanmasinda

Onemli bir rol oynar.

Bu kolektif grup calismasinda bir meslek hastaliginin tanisi, etken-konakgi ve hastalik
iliskisine dayanan halk sagligi modeli cergevesinde konabilir. Bu model kapsaminda
etkenin fiziksel, kimyasal ya da biyolojik oldugunu 6ngérmek olasidir. Etkenin zarar
verme glctine, maruz kalim suresi ve konsantrasyonuna ve hedef organlar Gizerindeki
hasarlandirici etkinin derecesine gore saglik etkileri farkliliklar gosterebilirler. Bunun
disinda, maruz kalan bireyin sahip oldugu bireysel faktorler (genetik yatkinlik, yas,

cinsiyet gibi), hastaligin olusum hizi ve siddetinin belirlenmesinde 6nemli unsurlardir.

Meslek hastaliginin tani siirecinde ortaya cikan diger bir zorluk, isyeri kaynakli maruz
kalimlar sonucunda olusan bircok hastaligin (6rnedin basta izosiyanatlar olmak lizere
mesleksel astim olgularinin bir kismi), ayni bilesiklere isyeri disindaki ortamlarda da
maruz kalinmasi sonucunda olusabilmesi ya da siddetinin Kklinik olarak artis
sergilemesidir. Bunun disinda isyerinde kullanilan birgok kimyasal icin, degil insan
verisi deney hayvani verisi bile bulunmamaktadir. Toplum ve birey saghginin kimyasal

risk etmenlerine karsi korunmasi noktasinda yalnizca insan verilerine dayanmak
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uygun degildir. Bunun ilk nedeni, sadece istenmeyen maruz kalimlardan veri elde
edildigi icin dogrudan insan toksisitesine yonelik verilerin neredeyse yok denecek
kadar az olmasidir. ikinci neden ise, miimkiin oldugunda bile insan epidemiyolojik
calismalari, toksik bir kimyasalin 100 ya da 1.000°de lizerindeki etkisini kontrol eder.
Bu ayarlama halk sagligini korumak igin yeterli bir duyarlik olusturmamaktadir. Binde
1 riskine ayarlanan bir maruz kallm derecesi bile 1.000.000luk bir sehirde 1.000
kisinin hastalanmasi anlamina gelir. Bu diizeyler halk saghgi bakis acisiyla kabull cok
zor kriterlerdir. Klinik ya da laboratuvar degerlendirme sonucu elde edilen veri ya da
bulgunun, isyerindeki maruziyet sonucunda olustugunu kanitlamak da yontemsel
olarak cok kolay bir siirec degildir. Ornegin kimyasallarin yogun olarak kullanildigi bir
sektorde calisan ve karaciger enzim diizeyleri yiliksek olan bir iscide bu karaciger
fonksiyon testi bozuklugunun isyerindeki kimyasallara mi, gegirilen bir enfeksiyona
mi, altta yatan sistemik bir hastaliga mi, yoksa kullanilan bir ilaca mi bagh oldugunu

saptayabilmek énemlidir.

Halk Sagligi agisindan, toksik risklere karsi korunma noktasinda, insan epidemiyolojik
calismalarindan daha ¢ok tim kimyasallara uygulanabilecek ydntemlere gereksinim
duyulabilir. Bazen maruziyet yasamis ¢ok genis gruplara ulasmak da olasi
olmadigindan, bazi kimyasallar icin insan sagligi riskini degerlendirmek agisindan 6n
yararl yontem “toksisite testleri”dir. Toksisite testinin yaygin uygulandigi memelilerle
olan biyolojik benzerliklerimiz ve bire bir ayni olmasa da toksik maddelere karsi
sergilenen reaksiyon ve yanitlarin birbirine yakin olmasi nedeniyle toksik maddelere
karsi insan saghdi risk degerlendirme yénteminin hayvan verilerine dayandiriimasi sik
ve yaygin bir yaklasim olarak karsimiza gikmaktadir. Bu ortak ydnler ve benzerlikler
hayvanlardan elde edilen toksisite verilerinin insanlar igin de kullanilabilmesine olanak
saglamaktadirlar. Ratlar ve fareler gibi memeliler disinda toksisite testlerinde siiliin
gibi kus tirleri, kedi baligi gibi sucul omurgalilar, dapnia magna ve planarya gibi

omurgasizlar da kullanilabilirler.

Klinisyen agisindan diger bir zorluk da maruz kalinan kimyasallarin farkli dozlarda,
farkl etkiler sergileyebilmeleridir. Ornedin karbonmonoksitten kaynaklanan bir

etkilenmede dusik dozlarda gok silik seyreden klinik bulgular s6z konusu iken ytiksek
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ve uzun slren maruz kalimlarda solunum ve kalp-damar sisteminin baskilanmasi

sonucu 6lim gergeklesebilir.

Toksikolojik bazi parametre ve degiskenlerin (absorbsiyon katsayilari, dagihm ve
konsantrasyon dUizeyleri, emilim hizi ve sliresi gibi) klinik tablonun ortaya cikis slresi
ve siddetinin belirleyicileri olmalari énemlidir. Uzun sireli ve yliksek doz maruz
kalimlarda, bazi durumlarda klinik bulgular olusmamakla birlikte etkenin vicuttaki
varliginin nicelik olarak ortaya konmasi onemlidir, clinkii bu maruz kalimlarin
cogunlugu o sirecte bir meslek hastaliginin olusmasi noktasinda sorun degilmis gibi
gortinmekle birlikte kanser, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaliklari gibi
bircok kronik hastaligin etyopatogenezinin birincil sorumlularn olarak karsimiza
cikabilirler. Ornegin hepatotoksisite acisindan degerlendirilecek olursa;

e Asetominofen, bromobenzen, kloroform, karbon tetraklorid karaciger

nekrozuna,

o Kloroform, etanol, karbon tetraklorid, tetrasiklin yagl karacigere,

e Amitriptilin, imipiramin, sulfonilamid kolestaza,

o Aflatoksin 1, pirolizidin alkaloidleri, Uretan ve vinil klorid ise hepatoseliler

karsinomd'ya neden olur.

2. Kimyasallara Bagh Hastalik Olusum Mekanizmalan

Hastalik, hiicrelerin ayri ayrn ve/veya toplu olarak rol aldigi ve igerdikleri doku ve
organlara zarar veren bir sirectir. Toksik kimyasallar, hiicrelere dogrudan hasar verip
islevlerini bozmak ya da hicrelerin vicuttaki islevlerini bozmak suretiyle zararl etki
verebilirler. Toksik etkiler genellikle akut, subakut ya da kronik olarak siniflandirlirlar.
Bir kimyasal DNA, aminoasit, protein gibi temel hicresel bileskelerle etkilesime
girerek tek bir hiicre ya da hiicre grubuna toksik etki gosterir. Hasar gérmdis hiicreler
kendilerini tamir edemezler ya da programli hiicre 6limi (apopitoz) gerceklesmez. Bu
geri donlisiimstiz hiicresel hasar bagl oldugu organ ya da sistemin tiim islevlerini ve
canlihdini olumsuz etkiler. Toksik kimyasalin kanser digi saglik etkileri kaba bir
siniflandirma ile organ toksisitesi ve gelisimsel toksisite olarak 2 ana grupta incelenir.
organ toksisitesi, toksik kimyasallara maruz kalma sonucu ortaya cikan karaciger,

bébrek ve kan gibi spesifik organlarin ya da dokularin hastaliklarina karsilk gelir.
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Gelisimsel toksisite ise, gelisimin tim asamalarinda kimyasal maruz kallm sonucunda

ortaya cikan hasar ve bozukluklar ifade eder.

Organ toksisitesinde maruz kalma siresi ile zararl etkinin baslangici arasinda genelde
dort asamall bir siirec s6z konusudur. Ilk asamada, toksik madde etki edecedi hedef
organ ya da dokuyla temasa geger. Ikinci asamada, toksik madde bir ya da daha
fazla molekili hedef alir ya da hiicresel mikrocevreyi degistirerek toksik etkisini
gosterir. Uclincli asamada ise, toksik maddenin bir hedef molekiil ya da bir doku
mikrogevresi Uzerindeki olumsuz etkisi htcrelerin hasarlanmasina neden olur.
Kendilerini tamir edemeyen ya da programl olarak 6liml gerceklesmeyen hiicreler
islevlerini de tamamen vyitirirler. Hiicreleri onarimini saglayan tamir mekanizmalarinin
devre disl kalmasiyla hiicrenin geri dénlisimstz hasari gergeklesir ve bu durum hem
islevsel, hem de morfolojik olarak bozuk hiicre yiginlarinin olusumuna zemin hazirlar.
Kimyasal madde-hiicre baglanmasi bazen ligand olusumuna neden olabilecek sekilde
“kovalent olmayan”, bazen de proten ya da DNA gibi hedef molekiillerle “kovalent”
bir sekilde gerceklesebilir. Bunlar, c¢ogunlukla lipid membranlardan rahatlikla
gecebilen molekiillerdir. Toksik kimyasalin baglanmasi bazen hiicre yiizey
proteinlerinin yapisini degistirmek suretiyle de hasarlandirici etki olusturabilir. Bu etki
sonucu olusan degisiklige ugramis protein yeni bir antijenik yapi sergilemek suretiyle
immin sistemi uyarabilir. Bazi toksik maddeler de serbest oksijen ve nitrojen
radikalleri olusturmak suretiyle hiicresel toksisite sergileyebilir. Toksik kimyasallarin
hedef aldigi bir baska hiicresel denge, hiicre ici diisiik kalsiyum konsantrasyonlarinin
surdirdlmesidir. Normal kosullarda hicre ici kalsiyum konsantrasyonu, hicre digi ve
kan kalsiyum konsantrasyonuna gére 10.000 kat daha duslktir. Hicre icerisinde
kalsiyum dlzeylerinin artmasi ATP sentezinin inhibisyonu, hicre seklinin
korunmasindan sorumlu olan hiicre iskeletinin bozulmasi ve hicresel proteinleri
parcalayan hticresel hidrolitik enzimlerin aktivasyonu gibi hiicreye ileri derecede zarar
veren slreclerin baslamasina neden olur. Normalde hiicre, distk hicre ici kalsiyum
konsantrasyonunu ya kalsiyuma karsi diisiik membran gegirgenligi ya da strekli
calisan kalsiyum pompalari sayesinde korur. Bazi toksik maddeler bu dengeleri
olumsuz etkileyerek toksik etki gosterirler. Ornedin metilciva, hiicre zarinda “por”

benzeri olusumlar olusturmak suretiyle toksik etki gosterir.
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Maruziyetlerde diger beklenen etki karsinogenezdir. Bu etki, DNA yapisinda olusan
hasarla baslar, ancak DNA'da yapisal hasar olugsmasi karsinogenezi baslatmak icin
yeterli olmayabilir. DNA'da herhangi bir hasar olustugunda DNA tamir mekanizmalari
devreye girer ve 0zel enzimler sayesinde hasarli DNA parcalari koparilir ve
uzaklastirilir, saglam DNA parcalariyla yer degistirilir. Bu sirecteki bazi enzimler ise
DNA replikasyonu sirasinda tamir islemini gerceklestirir. Eger bu tamir islemine
ragmen DNA onarimi basarisiz olursa DNA tamamen kaybedilir. Bazi durumlarda
hasar, hiicre dizisinin gelecek nesillerde devam eden ve bir kanser odagi olusturma
potansiyeline sahip olan geri ddénlisiimstiz bir mutasyon olarak kalici hale gelir. Ancak
DNA hasari gibi bir mutasyon da kansere neden olmak igin yeterli degildir, glinki
cogu mutasyon sessizdir, yani hiicre tarafindan ifade edilmezler. Eder hiicre
icerisindeki ortam ekspresyonu destekliyorsa dizenli hiicre replikasyonu ve dizenli
hiicre 6lumU arasindaki denge hicre replikasyonu ile sonuglanir ve replikasyon lehine
cevrilirse, hicre dizisinde sinirsiz replikasyon ile sonuglanan hicresel islem timor

olusumunun temelini olusturur.

Bu mekanizmalarin iyi bilinmesi, herhangi bir kimyasalla olusan meslek hastaligin
toksikolojik tanisinda nasil bir yaklasim sergilenmesi ve hangi toksikolojik analizlerin

secilmesi gerektigi noktasinda énemlidir.

Asagidaki tabloda, sistem ya da organ toksisitesine gore adir metaller ve

olusturduklari toksisitelere drnekler verilmistir.
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Tablo 1. Agir Metaller ve Iliskili Hastaliklar

METAL TOKSISITE

Arsenik Norotoksisite, karaciger hasari, vaskiiler hastaliklar, cilt kanseri

Berilyum Akciger hastaliklari, kontakt dermatit, akciger kanseri

Kadmiyum Nefrotoksisite, kemik kalsiyum kaybi, hipertansiyon, akciger
kanseri

Nikel Akciger kanseri, nazal kanserler, kontakt dermatit

Kursun Norotoksisite, gelisimsel bozukluklar, anemi, bébrek toksisitesi,
hipertansiyon, infertilite

Civa Nd&rotoksisite, gastrointestinal hasar, bobrek toksisitesi

Kaynak: Klaassen C.D., Casarett and Doull’s Toxicology: The Basic Science of Poisons, 2013, Mc Graw
Hill-Education, LLC

3. Meslek Hastaligi Etkenlerinin Siniflandirilmasi
Meslek hastaliklarina etken, etki mekanizmalar gibi faktdrlere gore siniflandirmak
mumkindur. Bu nedenle farkh 6zelliklere gére farkh siniflandirmalar kullanmak yanlhs
olmayacaktir. Bu kategorilere drnekler asagida verilmistir;
A. Polisiklik aromatik hidrokarbonlar, organik ¢ozticller, klorlu hidrokarbonlar ve
agir metaller gibi kimyasal siniflara dayal siniflandirma
B. Hava kirleticileri, su kirleticileri, igyerindeki toksik kimyasallar ve evdeki toksik
kimyasallar gibi maruz kalma yollarina dayali siniflandirma
C. Bitki toksinleri, mikotoksinler (fungal toksinler), endustriyel Kkirleticiler ve
bakteriyel toksinler gibi toksik kimyasallarin kaynaklarina dayal siniflandirma
D. Kimyasallarin nasil kullanildidi, 6rnedin gida katki maddeleri, terapétik ilaclar,
kozmetik Urdnler ve tarimsal bocek ilaglari temelli siniflandirma
E. Asetilkolinesteraz inhibitorleri, kanserojenler, ndrotoksinler ve reaktif oksijen
tarleri gibi toksisite mekanizmalarina dayall siniflandirma
Yukarida verilen her siniflandirma igin laboratuvar analiz yaklasiminda da ortak yonler
bulunabildigi gibi farkliliklar da gorilebilmektedir.

4. Maruziyet Degerlendirmesi Modelleri
Is Saghig ve Meslek Hastaliklari kapsaminda endiistriyel toksikolojik maruz kalimlar

cok karmasik bir kavram olup sistematik yaklasim ¢ok énemlidir. Bazen tek basina bir

126



parametre yeterli olmayip bircok parametreyi bir arada degerlendirme zorunlulugu
olusabilir. Kimilatif maruz kalimin degerlendiriimesinde dogrudan ya da dolayl

yontemler secilebilir.

Dolayli yontemlerde ortamin izlenmesi ve toksikolojik monitorizasyonu (surekli ya da
aralikli ortam O0lgliimleri), anketler, ortam takip cizelgeleri maruziyet kaynagi ve
etkiledigi ortamin karakterizasyonunu yapmada etkindir. Bu suretle maruz kalimin

olustugu ortamin genel ve toksikolojik 6zelliklerini tanimlamak mimkiin hale gelir.

Hedefe yonelik direk yontemlerde ise kisinin dis ortamla iliskisi ve etkilenimini ortaya
koymak Uzere monitorizasyonu ve biyolojik belirtecler kullaniimaktadir. Biyolojik
belirtecler yardimiyla farmakokinetik ve farmakodinamik modeller olusturmak ve bu
suretle kisinin kimdalatif maruz kalimini kantitatif olarak degerlendirmek olasidir.
Biyolojik belirteglerin kullanimi gevresel kirleticilere maruz popilasyon ve bireylerin
saptanmasi ve dederlendirilmesinde 6nemli bir firsattir. Biyolojik belirtegler, eksojen
bir madde veya bunun metaboliti veya bir ksenobiyotik ajan ile bir organizma igindeki
bir bélmede 6lglilen bazi hedef molekiil veya hiicre arasindaki etkilesimin bir Grind
hakkinda bilgi vermek Uzere tasarlanmis cok cesitli teknikleri igerebilir. Biyolojik
belirteclerin sagladigi diger bir fayda maruz kalim sonucunda olusan saglik risklerini
tanimlayabilmesi ve maruz kalim ve hastalik arasindaki strecin nicel bilge ve

dederlendirmesini rahatlikla sunabilmesidir.

Biyolojik belirteclerin kullanildigi alanlar agisindan bakildiginda;

1) Kalicr kirleticiler (agir metaller, organik buharlar, nikotin, asbest lifleri ve
PCB'ler — poliklorobifeniller)

2) Metabolize kirleticiler (fenol ve nikotin)

3) Vicutta tretilen molekdiller (alfa-1 antitripsin ve porfirin orani)

4) Molekdiler degisiklikler (DNA ve hemoglobin eklentileri —adduct- ve
hidroksiprolin)

5) Hicresel ve dokusal degisiklikler (hiicre histolojisi, sperm motilitesi gibi)

6) Bir ajana dokunun islevsel tepkisi (akciger hacim élglimleri —spirometre-)
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Ancak unutulmamahdir ki, bazi biyolojik belirtecler, bir biyolojik sistemin tim mikro ve
makro ortamlardan ve kaynaklardan aldigi dozu gosterebilmekle birlikte, tek baslarina

mikro ortam hakkinda ya da meydana geldikleri yerde ortam hakkinda bilgi saglamaz.
5. Endiistriyel Toksikolojide Biyolojik izleme

Biyolojik izleme, iscilerin isyeri ortaminda maruz kaldiklari kimyasallarin kantitatif
dederlendiriimesi ve olasi saglik risklerini ortaya koymak amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Biyolojik Maruz Kalim Indeksleri (BEIs-Biological Exposure Indices)
biyolojik izleme sonuglarini ortaya koymak icin kullanilan gdstergelerden biri olup
biyolojik ortamda kimyasal bir determinantin konsantrasyonunun olcilmesini
gerektirir. Biyolojik Maruz Kalm Indeksleri (BEIs), biyolojik izleme sonuglarini
degerlendirmek icin rehberlik degerleridir ve toplanan 6rneklerde gobzlenmesi en
muhtemel belirleyici seviyelerini temsil eder. Bu deder, ACGIH (American Conference
of Governmental Industrial Hygienists) tarafindan tanimlanmig bir terim olup tim
diinyada degisik Ulkelere ait rehberler ve tanimlamalarda da yer bulmustur. Bu
indeks, dolayll olarak isginin kimyasal maddeye maruz kalim seviyesini yansitmakta
olup, hemen hemen tim calisanlarin olumsuz saglik etkileri ile karsi karsiya
kalmamasi gereken dozu isaret eder. BEIs belirleyicisi, kimyasalin kendisi ya da
kimyasal viicuda girdikten sonra olusan metabolit ya da metabolitleri olabilir. Baz
durumlarda olusabilen biyokimyasal siire¢ degisiklikleri de biyolojik izlemede kriter
olarak kullanilabilirler. Ozel durumlar disinda biyolojik izleme icin kullanilan biyolojik
Ornekler idrar, kan ya da solunan havadir. Sunu vurgulamak gerekir ki, biyolojik
maruz kalim indeksleri, yan etkilerin bir 6lclisii ya da meslek hastaliginin tespiti igin
kullanilmamaldir. Bu indeksler daha ileride olusabilecek meslek hastaliklarinda
gecmis maruz kalimlarin tespiti ve o igyerinde toksikolojik risklerle miicadelenin

seviyesini belirlemek icin kullanilmalidir.

ACGIH'in igyerindeki bazi toksik kimyasallara yonelik BEIs dederleri asagidaki tabloda

verilmistir;
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Tablo 2. ACGIH tarafindan belirlenmis bazi Biyolojik Maruz Kalim Indeksleri (2011)

Kimyasal Madde

Ornekleme Zamani

BEIs

Aseton Mesai sonu (Idrarda) 50 mg/L

Anilin Mesai sonu (Idrarda p-aminofenol) 50
mg/L

Arsenik Mesai haftasinin son gini (Idrarda) 35 pg As/L

Benzen Mesai sonu (Idrarda S-fenilmerkaptiirik
asit) 25 pg / g kreatinin —
(Idrarda t,t-mukonik asit) 25
Mg / g kreatinin

Civa Mesai haftasinin son giina (Kanda) 15 pg /L

Dimetilasetamid Mesai sonu (Idrarda N-metilasetamid) 30
mg / g kreatinin

Dimetilformamid Mesai sonu (Idrarda N-metil formamid) 15
mg/L

Etil benzen Mesai sonu (Idrarda mandelik asit ve
fenilglioksilik asit toplami) 0.7
g/g kreatinin

n-Hekzan Mesai sonu (Idrarda 2,5-hekzanedion) 0.4
mg/L

Kadmiyum Herhangi bir zaman (Kanda) 5 pg /L

Klorobenzen

Mesai haftasinin son gini

(Idrarda 4-klorokatekol) 100
mg / g kreatinin

Krom Mesai haftasinin son ginii (Idrarda) 25 pg L
Metil etil keton Mesai sonu (idrarda) 2 mg /L
Stiren Mesai sonu (Kanda) 0.2 mg /L
Toluen Mesai sonu (Idrarda o-krezol) 0.3 mg /g

kreatinin

Trikloroetilen

Mesai haftasinin son gini

(Idrarda trikloroasetik asit) 15
mg/L

Kaynak: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), TLVs and BEIs:

Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents & Biological Exposure Indices.
ACGIH, 2011, Cincinnati

6. Endiistriyel Toksikolojide Ortam Izleme

Esik Sinir Degerleri (TLVs — Threshold Limit Values), havada bulunan kimyasal madde
konsantrasyonlarina atifta bulunan ve tiim ya da time yakin galisanlarin herhangi bir
calisma siresi boyunca, olumsuz saglik etkileri olmaksizin, her giin ve art arda

birakilabilecegine inanilan hava konsantrasyonlarini temsil eder. Bu parametreler
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kullanilirken belirli bir kimyasal maddeye karsi biyolojik yanitta 6nemli degisiklikler
olabilecegi unutulmamalidir. Esik Sinir Degerleri, saglikli ve sagliksiz bir calisma
ortami ya da saghgin bozulmasi noktasindaki ince cizgiyi temsil edemez, yani bu
dederler tim calisanlar yilzde yiiz koruyacaktir demek dogru degildir. Bazi calisanlar
esik sinir degerler altindaki konsantrasyonlarda kimyasal madde maruz kaliminda da;
yas, cinsiyet, etnik kdken, genetik faktorler ve yatkinlik, yasam tarzi secimleri, altta
yatan hastaliklar, kullanilan ilaglar gibi bircok faktére bagl olarak ciddi saglk etkileri

yasayabilirler.

Esik Sinir Degerleri’'nin de kendi icinde alt siniflandirmalari bulunmaktadir. Gazlar ve
buharlar igin TLV, cevresindeki havanin milyonda bir kismi (PPM) ve duman, bugu ve
tozlar icin, metrekip (mg / m3) cevresindeki havanin miligrami olarak belirtilir.

TLV'yi Ug sekilde siniflandirmak mimkuinddr;

1) TLV-TWA (Threshold Limit Value-Time Weighted Average / Zaman Agirlikh
Ortalama): Normal 8 saatlik bir is glinii veya 40 saatlik bir calisma haftasi igin
zaman agirlikli ortalama konsantrasyon.

2) TLV-STEL (Threshold Limit Value-Short Term Exposure Limit / Kisa Sdreli
Maruz Kalim Sinin): kisa sireli maruz kalma limiti veya sirekli bir 15 dakikalik
maruz kalmada izin verilen ortalama konsantrasyon

3) TLV-C (Threshold Limit Value-Ceiling / Tavan Deder): Calismanin herhangi bir
kismi sirasinda asilmamasi gereken (st konsantrasyon siniri TLV-TWA
konsantrasyonlari havadaki toksik ajanlari izlemek igin en tatmin edici ve pratik
yolu sunsa da, ozellikle hizlh etkili ve toksik glicl yiksek kimyasallar igin

asllmamasi gereken bir TLV-C konsantrasyonu kullanmak daha uygundur.

7. Sonug

Meslek Hastaliklari; zararli bir etkenle insan viicudu arasindaki etkilesim sonucunda
caligilan ise ya da isyeri ortaminda bulunan toksik etkene 6zgl bri neden-sonug ve
etki-tepki iliskisinin ortaya konulabildigi hastaliklar grubu olarak tanimlanmakta olup
etiyolojik etken ortadan kaldinldiginda geri donlisimli nitelikte olan hastaliklardir.
Mesleki kiimelenme gdstermeleri, etken ve/veya metabolitlerinin biyolojik ortamda

saptanabilmesi, deneysel olarak olusturulabilmeleri ve maruz kalm baslangic ile
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hastaligin ortaya cikisi arasinda sessiz bir donem olmasi meslek hastaliklar icin

karakteristik 6zelliklerdir.

Bu tanimlamalardan da anlasilabilecegi gibi endistriyel toksik maruz kalimlara bagl
olusan meslek hastaliklarinda etkenin ya da metabolitlerinin laboratuvar analizleri ile
viicutta gosterilebilmesi cok 6nemli olmakla birlikte tek basina yeterli degildir. Bunun
yaninda ayni toksik etkenin nitel ve nicel olarak da ortaya konmasi, doz-etki iliskisinin
belirlenmesi, elde edilen laboratuvar sonuglari ile klinik tablo uyumlulugunun ortaya
konmasi ve etken-maruz kalm iligkisi ortadan kalktiktan sonra hem laboratuvar
degerlerinin, hem de klinik bulgularin gerilemesi meslek hastaligi tanisinda 6nemli

kriterlerdir.

Kaynaklar

1. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), TLVs
and BEIs: Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents
& Biological Exposure Indices. ACGIH, 2011, Cincinnati

2. Harbison RD, Bourgeois MM, Johnson GT. Hamilton & Hardy’s Industrial
Toxicology. 2015, John Wiley & Sons

3. Penningroth S. Essentials of Toxic Chemical Risks, Science and Society, 2010,
Taylor & Francis Group

4. Riviere JE. Biological Concepts and Techniques in Toxicology. An Integrated
Approach, 2006, Taylor & Francis Group

5. Klaassen C.D., Casarett and Doull’s Toxicology: The Basic Science of Poisons,
2013, Mc Graw Hill-Education, LLC
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CALISMA YASAMI ve NANOTOKSIKOLOJ1

Dog.Dr. Ozlem KAR KURT
GOglis Hastaliklarr Uzmani, Is ve Meslek Hastaliklari Uzmani
Zonguldak Atatiirk Deviet Hastanesi

1. Nanoteknoloji ve Tanimlar
Nanoteknoloji, nanometre (10°metre) boyutundaki molekiillerin sentezine dayanan
uriin ve uygulamalar tasarlamak ve sentezlemek icin ortaya ¢ikan, multidisipliner bir
bilim alanidir. Nanomalzeme (NM) ise, bir virlis parcaciginin biiytkligi kadar olan ve
en az bir boyutu (yikseklik, genislik veya uzunluk) 100 nanometreden (10~’metre)
daha kuglk olan yapidir. NM'lerin partikdl 6zellikleri, tlketici yararina uygun olarak
basta tibbi ve endlstriyel uygulama alanlarinda olmak Uzere farkh ve daha esnek
Ozellikler kazandirilarak modifiye edilebilmektedir. Buytkliklerine, igeriklerine,
bilesimine, sekline ve kaynaklarina gére siniflandirimaktadir. “Nano” terimi, “clice”
anlamina gelen Yunanca terimden gelmektedir. Partikil boyutu nano dlgekte
azaldikga, partikillerin fiziksel Ozelliklerinin degistirilebildigi bilinmekte, direng,
iletkenlik, dayaniklilik, hafiflik, reaktiflik, uzun émudrlilik ve yizeylerinin hacimlerine
gore bilylk olmasi gibi 6zellikler kazandiriimaktadir. Bu sayede yeni Urlinler ve
uygulamalari olusturmak icin kullanilabilmektedir. Nanoteknoloji, insan faaliyetlerinin
her alaninda (saglk ve tip, kozmetikler, gida ve beslenme, su aritma, tarim, insaat,
tekstil, otomotiv, elektronik, enerji, bilisim, haberlesme, vb.), her gegen gin yeni
malzemelerin tanitilmasiyla hizla blylyen bir arastirma alani olmayi stirdirmektedir.
Glnlmlzde vyaklaglkk 1.600'den fazla NM iceren Urln  dretilmekte
(http://www.nanotechproject.org/cpi/), son tahminlere gére tiim bunlarin Uretiminde
Avrupa’da 6 milyon iscinin nanopartikillere (NP) maruz kalacagi tahmin edilmektedir.
Yanma Urinleri ve volkanik patlamalar sonucu aciga ¢ikan dogal yolla olusan ultra ince
partikiller (Ultrafine Particle, UFP) ile NM'ler farklh kaynaklardan ve islemlerden ortaya
ctkmasina ragmen, fizikokimyasal Ozellikleri benzerlik gdstermektedir, bu nedenle
davranis sekilleri ve toksisiteleri de benzer olacadi yapilan galismalar sonucu
bulunmustur. Baslangicta, UFP’ler ile karsilastirildiginda olumsuz pulmoner ve sistemik
etkiler olabilecegi lzerinde durulmustur. Ancak, ayni derecede énemli olan, 6zellikle

gidalar ve kozmetikler olmak (zere tiketici Urilinlerine eklenmesi nedeniyle diger iki
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ana maruziyet yolu olan oral yol ve dermal yolun givenligi de sorgulanmaya

baslanmistir.

NM'lerin Gretimi ve kullanimi sirasinda calisanlarin, tlketicilerin ve ¢evrenin maruziyet
olasiigi bulunmaktadir. En 6nemli maruziyet kaynaklari arastirma laboratuvarlari,
baslangic ve Olcek blyttme islemleri (NM elde edilmesi), NM'nin endustriyel Olcekte
dretimi, NM'nin drinlere dahil edilmesi (kozmetik endistrisi gibi), imhasi ve geri
dondsumu, ginlik hayatta tlketici Grtnlerinde kullamimi, isyerinde insidental olarak
olusmasi (kaynakcilik, cevher, maden vs). Tuketici Urlnlerine ilavesi nedeniyle
kullanimlarn sirasinda olusan maruziyetler icin hentz yeterli bilgi birikimi olmamakla
birlikte, 6zellikle kisisel bakim Urlinlerinde yaygin kullanimi endiseleri beraberinde
getirmistir. Kozmetiklerde yer alan NM’lerin bazi Uretici firmalar tarafinda nano boyutta

oldugunun igindekiler bélimiinde belirtiimedigi bilinmektedir.

Bir diger durum da, NM’erin Uretim ve tiketim sonrasi cevreye birakilan atiklari
nedeniyle olusan gevresel toksikoloji sorunudur. Ciinkl bu atiklar diger atiklara benzer
sekilde 6zel bir isleme tabi tutulmadan bertaraf edilmekte, bu da ekosisteme olan
olumsuz etkileri dogurmaktadir.

NM icin maruziyet yollari, inhalasyon, dermal, gastrointestinal, invivo uygulamalar ve
implantlardir. NM maruziyetinin etkileri, biyolojik etkilerinden sorumlu olan pargacik ve
molekul Ozellikleri nedeniyle mevcut kimyasallarin davranisindan tahmin edilmesi

gugtar.

NM givenli kullanimi ve bireysel maruziyetleri degerlendirmede kullanilan arastirma
calismalarinda bazi zorluklar yagsanmaktadir;
e Cok sayida farkli NM tipinin olmasi
e Spesifik NM tipi icindeki sayisiz varyasyonlar (6rnegin, birgok farkli nano &lgekli
karbon formlari vardir: karbon siyahi tanecikler, fullerenler, tek duvarli karbon
nanotupler, ¢ok duvarli karbon nanotipler [CDKNT'ler], karbon nano lifleri
[KNF'ler] vb.)
e Yiksek maliyet

e Zaman kisitliigi
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2. NM’lerin Toksisitesi ve Saghk Etkileri
Nanoteknolojideki bu hizli gelisme, kullanilan NMlerin insanlara zararli ve/veya
ongoriilemeyen olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikma ihtimalini yani glvenligi ile ilgili
endiseleri beraberinde getirmistir. Ik nanotoksikoloji calismalari 1990-1992 vyillari
arasinda baslamis, 1995-1999 vyillari arasinda laboratuvar calismalari yogun olarak
hiicresel mekanizmalar Uzerine yapilmistir. 2002'de NP’lerin akcigerden dolasima
translokasyonu olasiligi gosterilmistir. 2008'de KNT’lerin asbest benzeri saglik etkilerine
sebep oldugu bulunmustur. NMler icin is sagligi ve givenligi ile ilgili uygulamalar
2010'dan sonra baslamistir. 2010 ve 2013'de Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisi
(National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH) tarafindan KNT'ler igin
mesleki maruziyet degerleri icin dneriler sunulmustur. 2013’de Avrupa Birligi (AB) ilk
nano-mevzuati olan kozmetik dizenlemesini yayinlamis (1223/2009), 2014'de
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (International Agency for Research on Cancer,
IARC) CDKNT-7'leri olasi karsinojen (Grup 2B) olarak siniflandirmistir (2017’de bu bilgi

aynen gincellenmistir).

NM’lerin toksik etkileri maruziyet suresi, dozu, kimelenme (aglilomerasyon) ve
konsantrasyon, partikiil biytklik ve sekli, ylizey alani ve yiki gibi 6zelliklere bagl
ortaya c¢lkmaktadir. Aerodinamik capi 10 pm’nin altindaki partikiller inhale
edilebilmekte ve solunum yollarinda depolanabilmektedir. NM’lerin boyut, sekil, ylizey
alani ve yikl ile aggregasyon oOzelligi olasi hedef hiicrelerle olan etkilesimini ve
oksidatif stres ile iliskili inflamasyon ve hicre &limi gibi toksik etkilerin ortaya
cikmasinda ©6nemlidir. NP'lerin  oldukgca kiigik boyutta olmalari, biyolojik
organizmalarda kimyasal olarak 6zdes ve daha blylk parcaciklar ile olusturulamayan
zararh etkileri ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu baglamda 6nemli bir konu, her bir NP'yi
cevrelemek icin olusturulan biyokron ve biyolojik cevreye ulastiginda daha biiyik bir
parcacik haline gelmesidir. NP ylizeyine baglanmis protein ve lipit tabakasi, boyutlari
blylk olclide etkiler ve boylece pargaciklarin ulasabilecegi molekiler ve hiicresel
hedefleri belirgin sekilde belirler. Ylizey ylkl bakimindan katyonik yapida olan NM’ler,
hicre zarlaryla ve genetik materyallerle anyonik veya nétr yapida olanlara gére daha
kolay etkilesime girerek, daha ylksek toksisiteye neden olur. Ylzey yukindn ayrica,

kan-beyin bariyeri bitinliginin olasi degisikliklerinden ve partikillerin aggregasyon
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ve aglomerasyon ozelliklerine etki ile partikiil sekli ve biyiikliglindeki degisikliklerden
sorumlu oldugu distnllmektedir. NM'lerin reaktivitesini degerlendirmek, biyolojik
ortamla temas ettiklerinde etraflarindaki biyokronun hizli olusmasiyla daha da
karmasiklasmaktadir. NM’lerin bir diger ©6nemli 06zelligi, endositoz ve fagositoz
islemlerini etkileyen sekil farkhliklandir. Kiiresel olanlar daha kolay ve hizli endositoz ile
alindiklar icin, cubuk seklinde veya Ilif benzeri olanlardan daha az toksik
gorinmektedirler. Ancak kiresel olmayan NM'lerin uzak bdlgelerde olumsuz etkilere
neden olan kapillerden yayllma olasiligi daha yiiksektir. Hayvan deneyi ¢alismalarinda,
benzersiz kimya ve iglevsellik ile birlikte birim kitle bagsina artan NP
konsantrasyonunun ve daha yuksek reaktif ylizey alaninin, maruziyet sonucu olusan
akut ve kronik inflamasyonda 6nemli oldugunu gostermektedir. Bazi hayvan modelleri,
ornegin akciger ve badirsak gibi bir organda biriken NP’lerin damar sistemine
erisebildigini, beyin ve karaciger gibi diger organlari hedef alabildigini gostermistir.

Epidemiyolojik calismalar, UFP’lerin kardiyo-pulmoner hastaligin alevlenmesi ve artmis
morbidite (izerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir. UFP’ler ve NM'ler
benzer fizikokimyasal 6zellikleri olmakla birlikte, UFP igin daha fazla epidemiyolojik veri
mevcuttur. Her ikisinin de reaktif oksijen tirleri (ROT) uretebilecedi ve kardiyo-
pulmoner hastaliklarin patogenezinde o6nemli bir faktér olan oksidatif stresi
indiikleyebilecegi invitro calismalarda gosterilmistir. NM'lerin nispeten kisa bir stiredir
ancak genis kullanimda olmasi, sinirli insan gruplarinin maruz kalmasi, bu alandaki
epidemiyolojik calismalarin kisith olmasina sebep olmustur. 2017'e kadar, NM'ler
hakkinda dokuz yayinlanmis epidemiyolojik calisma mevcuttu (8 kesitsel galisma, 1
longitudinal calisma, 1 pilot vaka calismasi). Bu calismalarda ¢alisanlar, nanogimds,
CDKNT, titanyum dioksit (TiO2) ve ayni zamanda gesitli NM'lere (KNT, silis dioksit,
titanyum dioksit, nanoglimis ve nanoresin) maruz kalmistir. Tespit edilen etkiler
oksidatif stres belirteglerindeki degisikliklerden, cesitli biyolojik inflamasyon belirtecleri
seviyelerinde artig, kardiyovaskdler belirtecler ile lokal ve sistemik pulmoner hasar
belirteclerinde artis arasinda degismektedir. Bir calismada hapsirik, alerjik dermatit ve
solunum fonksiyon parametrelerinde degisiklikler saptanmis olmasina ragmen, bir

calismada biyokimyasal ve klinik olarak ters etkiler saptanamamistir.
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3. Calisma Yasaminda NM’ler
NM Ureten ve/veya isleyen sirketlerin kesin bir sekilde tanimlanmasi kolay degildir,
cinkl bircok is kolunda farkli asamalarda NM’ler kullaniimasina ragmen, baz
kuruluslar nanoteknoloji sirketleri olarak siniflandirimamistir. Bu nedenle, isyerinde
NM'nin varligini ve kapsamini degerlendirmek icin, endistri tlriinden ziyade
faaliyetlere gore degerlendirmek daha dogru bir yaklasimdir. Yakin zamanda yapilan
bir calismada, endistrideki cesitli faaliyetlerde ve arastirma laboratuvarlarinda sikca
kullanilan NM cesitleri derlenmistir. EndUstriyel faaliyetlerde laboratuvar faaliyetlerine
kiyasla ¢ok daha yiksek miktarlarda NM Uretilmekte ve kullanilmaktadir. Endustriyel
faaliyetlerde kullanilan miktar yilda kg'dan binlerce tona kadar degismekte olup,
arastirma laboratuvarlarinda ise gram ila kg kadardir. Sanayide en buylk miktarlarda
uretilen ve iglenenler uzun zamandan beri piyasada bulunan kalsiyum karbonat
(CaCO3) ve karbon karasi iken, nanoteknolojik gelismeler ile TiO2, en biyik miktarda

uretilen NM haline gelmistir.

Isyeri ortaminda en dnemli maruziyet inhalasyon yolu ile olmakla birlikte dermal yol,
gastrointestinal yol ve gbdz yoluyla maruziyet de 6nemlidir. Solunum sisteminde,
partikillerin biyUkligl vicuttaki sistemik dagiimlan veya akcigerlerde birikmeleri
Uzerinde buylk bir etkiye sahiptir. Akcigerlerin 6nemli olmasinin nedeni, NM'nin
viicuda aerosol formunda kolaylikla girebilmesi ve akcigerlerin genis yiizey alanina
sahip olmasi, ince epitel yapisi ile yaygin vaskiiler aga sahip olmasidir. Havayolunda
hangi bolgede tutulacadi partikillerin boyut ve dadilimi ile yakindan iliskilidir.
Akcigerlerdeki partikl birikimindeki temel 6zellikler birincil partikiillerin aglomerasyonu
ve aggregasyonu Yyoluyla aerodinamik partiktl boyutunun ve partikillerin aerosoldeki
dinamik davranisinin degismesidir. Solunum yollarindaki birikim, partikillerin hava
yollarinin doymus havasinda buiyiyerek, yaygin olarak oélctilen 'kuru boyut' yerine "islak
boyuta' bagh olmaktadir. Partikiil boyutunda kismen meydana gelen bu artis, partikdl
kinetigini etkileyerek, alveolar alana ulasma sonrasi makrofajlarca fagositoz ile
uzaklastirma yada fagositozdan kagarak sistemik dolasima gegme gibi durumlari

etkilemektedir.

Calisanlarda NM'lerin saglik etkileri konusunda ¢ok az veri mevcuttur. 2009 yilinda, 7

geng Cinli iscide NP iceren poliakrilat sprey boyasina maruziyet sonrasi olagandisi
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pléropulmoner semptomlar ve iki iscide Olimle sonuglanan olgu serisi bildirildi. Bu
iscilerin faaliyetleri sirasinda NP maruziyeti gosterildi, pulmoner ve plevral hiicrelerde
ve plevral efiizyonlarda NP tespit edildi. Bir olguda TiO2 NP iceren polyester toz boya
ile 3 ay calistiktan sonra bronsiyolit obliterans organize pnédmoni (BOOP) gelisen 58
yasindaki bir erkek iscinin akciger hiicrelerinde TiO2 NP saptandi. Yapilan bir
calismada, karbon karasi NM’lere maruziyetin solunum fonksiyonlarinda diisme ve
inflamatuvar yanit ile iliskili oldugu bulunmustur. 2019 vyili basinda yapilan bir
derlemede 2003-2018 vyillari arasinda NM tiirlerine gore NM calisanlarinda saglik
etkilerini inceleyen toplam 27 calisma degerlendirilmis ve olumsuz etkilerine dair sinirli
kanit olmasi nedeniyle potansiyel olumsuz sadlik etkilerini kesfetmek ve erken biyolojik
degisikliklerin  olasi gostergelerini belirlemek icin longitudinal epidemiyolojik
arastirmalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir. Bu belirsizlik durumunda, her bir NM igin

ihtiyati kontroller en Ust diizeyde uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2017 yilinda (iiretilmis) NM’lerin potansiyel risklerinden
calisanlarin korunmasina yonelik rehberler yayinlamistir. Bu rehberlerde, politika
yapicilarin is saghdi ve guvenligi alaninda, NM'lere 6zgii potansiyel risklere karsi en iyi
koruma konusunda kararlar almalarina yardimc olma ve cgalisanlar ile igverenleri
destekleme amaglanmistir. Bu kilavuzlarin odaginda nanoteknolojinin &nemli bir
ekonomik ilerleme araci oldudu diisiik ve orta gelirli llkeler yer almaktadir. Ornegin,
Brezilya ve Gilney Afrika gibi orta gelirli Ulkeler KNT ve benzeri NM dreten arastirma
laboratuvarlarina sahiptirler. Bununla birlikte, is saghg ve givenligi uygulamalar bu
llkelerde genellikle yeterince uygulanamadidi igin, yiksek gelirli (lkelerdeki
emsallerinden daha fazla olumsuz saglik etkileri altinda oldudu bilinmektedir. Bu
rehberlere gbére miktar olarak en fazla kullanilan karbon siyahi ve sentetik amorf
silikadir. En sik goriilen saglik etkileri ise akut toksisite, ciltte irritasyon/korozyon, gz
irritasyonu/ciddi hasar, solunum ve cilt duyarlanmasi, genotoksisite, karsinojenite,
Ureme sistemi toksisitesi, spesifik hedef organ toksisitesi (tekli maruziyet) ve spesifik
hedef organ toksisitesi (tekrarlayan maruziyet) olmak lzere NM'ler dederlendirilmistir
(Tablo 1). Oneriler, bilimsel kanitlarin kalitesine, tercihlere ve maliyetlere bagl olarak
“guclid” veya “kosullu” olarak derecelendirilmistir. 5 basamakli 6neri sisteminde

oncelikle isyerinde kullanilan tim NM'lere yonelik malzeme guvenlik bilgi formlarinin
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(MGBF) kullanimi igin tehlike siniflarinin  belirlenmesi ve bunlarin giincellenmesi
kuvvetli 6éneri olarak sunulmustur. Ikinci basamakta maruziyet degerlendirmesi icin
mesleki maruziyet limitlerinin (MML) dikkate alinmasi 6nerilmis, ancak dlzenleyici bir
deder henliz NM’ler icin kesin olarak tanimlanmadigindan bu rehberin ekinde oneri
diizeyindeki degerlere yer verilmistir. Uciincii basamakta, kontrol énlemleri yer alir ve
Onleyici yaklagimla kontrol hiyerarsisi icinde yani kaynakta kontrol ilk basamakta ve
son basamakta kisisel koruyucu donanimlar (KKD) olmak (zere maruziyetin azaltmasi
onerilmektedir. Dordiincli basamakta saglik gbzetimi yer almakta olup, isyeri ortami-
etkenin gdzetimi ve tibbi gbzetimden (calisanlarin saglik gdzetimi) olusmaktadir. Isyeri
ortam 6lgiimd igin dncelikle is hijyeni uygulamalarindan bilgi toplanmasi ve sonrasinda
maruziyet degerlendirmesi icin kullanimi kolay bir yontem secilmelidir. 2 portabl sistem
(optik partikiil sayic-OPC veya yodunlastiriimis partikil sayimi-CPC) 6nerilmektedir.
Olciim tekniklerinde gelismelere ragmen halen bu konuda ¢oziilmesi gereken sorunlar
mevcuttur, kiitle yodunlugu, ylizey alani yogunlugu ve sayisal yogunluk ¢ok
parametreli yaklasimin ideal olacagi 6n goriilmektedir. Ancak bu yaklasimin gergek
hayata uyarlanmasi zor olmasi nedeniyle sayisal konsantrasyon yaklasimi en pratik
yaklagimdir. Ayrica bireysel 6lgim cihazlarinin gelistiriimesi de énemli bir ihtiyactir.
Farkll kuruluglar tarafindan belirlenen MML'lere 6rnek olarak NIOSH'un &nerdigi KNT
ve KNF'ler icin 0,007 mg/m3, TiO2 icin 0,3 mg/m3 verilebilir. NM maruziyeti olan
calisana 6zgu medikal bir tibbi test bulunmamaktadir. NIOSH ise giriste ve periyodik
muayenelerde detayli anamnez ve fizik muayene yaninda akcider filmi ve spirometriyi
Onermektedir. Amerikan Mesleki ve Cevresel Tip Akademisi (American College of
Occupational and Environmental Medicine, ACOEM)" e gdre spirometre gibi saglhk
gozetiminde vyaygin olarak kullanilan tarama yodntemlerinin, nanopartikillere
maruziyetin olasi erken olumsuz etkilerini saptamak icin yeterli duyarliiga ve 6zgiilliige
sahip olup olmadigi belirsizdir. Sitokin dlglimleri gibi daha hassas testler daha givenilir
olabilir, ancak hentiz spesifik biyolojik belirtegler belirlenememistir. Yeterli veri
olmamasi nedeniyle DSO, rehberde NM’lere yénelik sadlik gdzetim programlari icin bir
oneride bulunmamistir. Besinci basamakta egitim ve calisanin katiimi yer almaktadir.
Burada calisanlarin egitiminde yerel kaynaklara adapte edilebilecek Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Ulusal Cevre Saghdr Bilimleri Enstitlisi'nden ve Birlesik Krallik'taki

Saglik ve Guvenlik Yiritlcusiinden kolayca adapte edilebilecek iyi egitim materyalleri
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bulunmaktadir. Egitimin igeriginde NM’lerin 6zellikleri, diger kimyasallardan farklan,
MGBF formlari, NM'lerin riskleri, maruziyet yollari varsa ortam 6lciim sonuglari, nasill
yorumlanacagi, NM’lerin olusturdugu saglik risklerinden korunma yontemleri (is hijyeni

ve KKD kullanimlari dahil) yer almalidir.

4. Sonug

Sonug olarak, calisanlar icin NM'lerin olusturdugu riskin cesitli yonleriyle ilgili halen
belirsizlikler mevcuttur. Isyeri dlciimleri icin kullanimi kolay ve giivenilir araglarin
gelistirilmesi, kisisel maruziyet degerlendirmeleri ile ilgili eksiklikler vardir. Bu

sinirflamalara ragmen, kuruluslar tarafindan gecici mesleki maruziyet limitleri

belirlenmistir. Isyeri arastirmalarindan elde edilen mevcut veriler, koruyucu énlemlerin
uygulanmasi uygun olmadigi veya ihmal edildigi zaman, ciddi maruziyetin ortaya

cikabilecegini gdstermektedir.

Tablo 1. NM'lerin zararl etkilerine gére siniflandiriimasi

NM akut ciltte goz solunum ve genotoksisite karsinojenite | iireme
toksisite | irritasyon/ | irritasyonu/ cilt toksisitesi
korozyon ciddi hasar duyarlanmasi
Fulleren hayir hayir hayir hayir hayir veri yok veri yok
TDKNT hayir hayir hayir hayir Kategori 2B veri yok veri yok
CDKNT hayir hayir Kategori 2A hayir Kategori 2B CDKNT-7 hayir
IARC 2B,
digerleri
IARC 3
AgNP hayir hayir hayir Kategori 1B hayir veri yok hayir
AuNP veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok
Si02 hayir hayir hayir hayir hayir veri yok hayir
(silikon dioksit)
TiO2 hayir hayir hayir hayir hayir Veri yok: Kategori
(titanyum IARC 2B 2B
dioksit)
Ce02 hayir veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok
(seryum
dioksit)
Dendrimer veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok
Nanoclay veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok veri yok
Zn0O hayir hayir hayir veri yok hayir veri yok hayir
(cinko oksit)

Kategori 1 genellikle ciddi ve/veya geri doniisii olmayan bir hasari ifade eder; Kategori 2 daha hafif veya tersinir hasar. A daha
ciddi ve B daha hafif hasar anlamina gelir.

Kaynak: WHO Guidelines On Protecting Workers From Potential Risks Of Manufactured Nanomaterials. Publication date: 2017

(modifiye edilmistir)




Kaynaklar

1. Warheit DB, Sayes CM, Reed KL, Swain KA. Health effects related to
nanoparticle exposures: environmental, health and safety considerations for
assessing hazards and risks. Pharmacol Ther. 2008 Oct;120(1):35-42.

2. Roco MC. The long view of nanotechnology development: The National
Nanotechnology Initiative at 10 years. Journal of Nanoparticle Research,
2011,13:427-445.

3. Valsami-Jones E, Lynch I. NANOSAFETY. How safe are nanomaterials?
Science. 2015 Oct 23;350(6259):388-9.

4. Pietroiusti A, Stockmann-Juvala H, Lucaroni F, Savolainen K. Nanomaterial
exposure, toxicity, and impact on human health. Wiley Interdiscip Rev
Nanomed Nanobiotechnol. 2018 Feb 23.

5. Monopoli MP, Aberg C, Salvati A, Dawson KA. Biomolecular coronas provide
the biological identity of nanosized materials. Nat Nanotechnol. 2012
Dec;7(12):779-86.

6. Navya PN, Daima HK. Rational engineering of physicochemical properties of
nanomaterials for biomedical applications with nanotoxicological perspectives.
Nano Converg. 2016;3(1):1.

7. Stone V, Miller MR, Clift MID, Elder A, Mills NL, Mgller P, Schins RPF, Vogel U,
Kreyling WG, Alstrup Jensen K, Kuhlbusch TAJ, Schwarze PE, Hoet P,
Pietroiusti A, De Vizcaya-Ruiz A, Baeza-Squiban A, Teixeira JP, Tran CL,
Cassee FR. Nanomaterials Versus Ambient Ultrafine Particles: An Opportunity
to Exchange Toxicology Knowledge. Environ Health Perspect. 2017 Oct
10;125(10):106002.

8. Schulte PA, Iavicoli I, Rantanen JH, Dahmann D, Iavicoli S, Pipke R, Guseva
Canu I, Boccuni F, Ricci M, Polci ML, Sabbioni E, Pietroiusti A, Mantovani E.
Assessing the protection of the nanomaterial workforce. Nanotoxicology. 2016
Sep;10(7):1013-9.

9. Ding Y, Kuhlbusch TAJ, Van Tongeren M, Jiménez AS, Tuinman I, Chen R,
Alvarez IL, Mikolajczyk U, Nickel C, Meyer ], Kaminski H, Wohlleben W,

Stahimecke B, Clavaguera S, Riediker M. Airborne engineered nanomaterials in

140



the workplace-a review of release and worker exposure during nanomaterial
production and handling processes. J Hazard Mater. 2017 Jan 15;322(Pt
A):17-28.

10.Tsa CJ, Huang CY, Che SC, Ho CE, Huang CH, Chen CW, Chang CP, Tsai SJ,
Ellenbecker MJ. Exposure assessment of nano-sized and respirable particles at
different workplaces. Journal of Nanoparticle Research, 2011;13(9):4161-
4172.

11.Kreyling WG, Semmler-Behnke M, Seitz ], Scymczak W, Wenk A, Mayer P,
Takenaka S, Oberddrster G. Size dependence of the translocation of inhaled
iridium and carbon nanoparticle aggregates from the lung of rats to the blood
and secondary target organs. Inhal Toxicol. 2009 Jul;21 Suppl 1:55-60.

12.Brouwer, D., Liden, G., Aschbach, C., Berges, M., & van Tongeren, M. (2014).
Monitoring and sampling strategy for (manufactured) nano object
agglomerates and aggregates (NOAA): Potential added value of the
NANODEVICE project. In U. Vogel, K. Savolainen, Q. Wu, M. van Tongeren, D.
Brouwer, & M. Berges (Eds.), Handbook of Nanosafety. Measurement,
exposure and toxicology (p. 173). London, England: Elsevier.

13.Song Y, Li X, Du X. Exposure to nanoparticles is related to pleural effusion,
pulmonary fibrosis and granuloma. Eur Respir J. 2009 Sep;34(3):559-67.

14.Cheng T-H, Ko F-C, Chang J-L, Wu KA. Bronchiolitis obliterans organizing
pneumonia due to titanium nanoparticles in paint. Ann Thor Surg
2012;93:666-669.

15.Zhang R, Dai Y, Zhang X, Niu Y, Meng T, Li Y et al. Reduced pulmonary
function and increased proinflammatory cytokines in nanoscale carbon black-
exposed workers. Part Fibre Toxicol 2014 Dec;11:73.

16.Schulte PA, Leso V, Niang M, Iavicoli I. Current state of knowledge on the
health effects of engineered nanomaterials in workers: a systematic review of
human studies and epidemiological investigations. Scand J Work Environ
Health. 2019 Jan 17.

17.WHO Guidelines On Protecting Workers From Potential Risks Of Manufactured

Nanomaterials. Publication date: 2017

141



18.The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Hierarchy
of controls (http://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html, erisim
tarihi 28 Ocak 2019)

19.Kulinowski K, Lippy B. Training workers on risks of nanotechnology.
Washington (DC): US Department of Health and Human Services/National
Institutes of Health, National Institute of Environmental Health Sciences;
2011.

20.Health and safety training: a brief guide (INDG345). London: Health and
Safety Executive (HSE); 2012 (http://www.hse.gov.uk/pubns/indg345.htm,
erigsim tarihi: 29 Ocak 2019).

142



IS SAGLIGI HIZMETLERINDE YENI BiR UYGULAMA ALANI:
ENDUSTRIYEL SOSYAL HIZMET

Ars.Gor.Giiler Doymaz AYDIN

Doc¢.Dr. Hakan BAYDUR

Prof.Dr. Fatih SAHIN

Manisa Celal Bayar Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltes], Sosyal Hizmet Bolimii

1. Calisan Saghgi

Diinya saglik orglitiiniin 1946 yilinda kabul ettigi tanimlamaya gore saglik “yalnizca
hastallk ve sakatlik hali olmayip, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlanmigtir (WHO, 1946; Bowling, 2005). Bu tanimlama oldukca
genis bir cercevede sagligi ele almakta olup, dogrudan dogruya bireye ve onun sahip
oldugu temel degere, bir baska ifade ile sagliga pozitif yonden bakmaktadir. Tanimda
bireyin sosyal iyiligi de saghgin 6nemli bir 6gesidir. Calisanlarin saghgi denildiginde ise
Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin 155 sayili sézlesmesinde séyle tanimlanmaktadir:
“Isle baglantisi acisindan, sadece hastalik veya sakathigin bulunmamasi halini degil,
ayni zamanda, calisma sirasindaki hijyen ve giivenlik ile dogrudan iliskili olarak saghg
etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlar da kapsar” (ILO, 1981). Bu tanimlama daha gok
sagligin calisma yasami ile olan etkilesimi dikkate alinarak degerlendirilebilir ve isin
sosyal boyutunun ihmal edildigi gorilmektedir. Oysa degisen Uretim bigimleriyle
birlikte calisanin saghgi ve refahini etkileyen dengelerin, tehlike ve risklerin degistigi
gorilmektedir. Calisma yasaminda bugtin bilinen birgok geleneksel tehlike ve risklere
cagdas Uretim bicimlerinden kaynaklanan yenileri eklenmistir. Dolayisiyla calisanlarin
sagligi ve refahini sosyal bilesenleri de ihmal etmeyecek sekilde ele alinmasi gereken

Onemli bir sonuctur.

Bu baglamda ele alindiginda calisma yasaminda saglik denildiginde daha genis ve
bitiinsel bir bakis acisiyla dederlendirilmesi gereken bir tanim yapmak gerekir.
ILO’nun 155 ve 161 sayili sbzlesmelerini de dikkate alarak yapilacak olan bir
tanimlama ile is saghgi: “Calisanin calisma ortamini, kosullarini, iligkilerini ve

cevresini, kendisini gidiileyen bir calisma vyiritecek bir bicimde etkileyebildigi;
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saglkh ve glvenli bir Uretim ortaminin Griini olan bedensel, ruhsal, toplumsal

optimal (en uygun) iyilik halidir” (Piyal, 2005).

Tarihsel stireg icerisinde calisanlarin saghgi ile dogrudan ilgili olan iki temel alan
bulunmaktadir. Bunlardan ilki is hekimligi (occupational medicine) olup, calisma
yasamindan kaynaklanan tibbi sorunlar ana ilgi alaninda yer almaktadir. Digeri ise is
hijyeni ya da glivenligi (occupational hygiene, occupational safety) bashgi altinda
saghgi etkileyen etmenler ve bunlarin kontrol altina alinmasi ile ilgili teknik konular
incelemektedir. Is saghgi (occupational health) ise hem tibbi hem de teknik alani
kapsayan genel bir terim olup her iki tanimi da kapsayacak niteliktedir (Bilir & Yildiz,
2004). Bu bilim ve uygulama alani uluslararasi literatiirde is saghgr ve givenligi

(occupational health and safety) biciminde anilmaktadir.

Is sagligi ve bilesenleri iizerine yapilan bu yaklasim daha ok bir bilim ve ugras
alanini iceren, konunun taraflar olan isGi ve igvereni dolayisi ile yapilan isi ve igyerini
stirecin miidahale edilecek bir parcasi olarak goéren bir yapidadir. Oysa is sagligini
daha iyi kavrayabilmek icin konunun merkezinde olan noktadan bagslayarak
yaklasmak ve incelemek gereklidir. Bu agidan bakildiginda dncelikle saglkli calisma
hakkinin kaynagina gitmek gerekecektir. Saglkli calisma hakki, saglikli yasama hakki
ile bir arada ele alinabilecek temel haklar icerisinde sayilabilir. Insan haklari evrensel
bildirgesinin 25. maddesi “her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim,
mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak Uzere saghdi ve refahini
temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik
veya gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige
hakki vardir” biciminde saglik, calisma ve sosyal glivenlik hakkini ele aldigi
gorilmektedir (Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 1948). Avrupa Sosyal Sartinin 22.
maddesinde ise “calisanlarin isletmede calisma kosullarinin ve calisma ortaminin
dizenlenmesine ve iyilestirilmesine katilma haklari” ile “sosyal ve sosyo-kiilturel
hizmetlerin ve olanaklarin 6rgltlenmesine” katilma olanaklarinin saglanmasi ifadesi

yer almaktadir (Avrupa Sosyal Sarti, 1961).
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2. Is saghg: Sistemi

Saghkh calisma hakkini belirleyen en temel unsurlar calisanin en yakinindan
baslayarak karsilastigi calisma ortami, calisma kosullari ve calisma iliskileri ile onun
cevresinde yer alan 6gelerden olusmaktadir. Bu bilesim bireyin kendi 6zelliklerini de
icerecek sekilde calisanin saghgini dogrudan ve dolayh olarak etkileyen karmasik bir

sistem olarak tanimlanabilir (Piyal, 2005).

Sanayi devrimi ve sonrasinda modern toplum yasaminda calisanlarin saghgini
dogrudan veya dolayli olarak, olumlu ya da olumsuz etkileyen sistem, is saghg
biliminin ilgili alamdir. Bu sistem kendi icerisinde galisma ortami, galisma kosullari,
calisma iliskileri ve mesleki egitim ve istihdam bagsliklarindan olusan temel pargalari
icermektedir. Calisma ortami calisanin saghgini hemen veya sonradan, dogrudan veya
dolayli olarak etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk
etmenlerinden olugmaktadir. Calisma kosullari ise calisma siresi, lcret ve ddeme
bigimleri, calisma bigimleri (vardiya, gece calismasi vb.) gibi bilesenlerden
olusmaktadir. Calisma iliskilerinde o6rgitlenme, is guvencesi, istihdam bigimi gibi
bagliklar yer almaktadir. Son olarak mesleki egitimin de calisanlarin saglik ve
refahinda &nemli bir yere sahip oldudu bilinmektedir. Calisan sagligi sistemini
olusturan bu bilesenleri gevreleyen ekonomik, teknolojik, egitsel, politik, siyasal,
yOnetsel, hukuki, sosyal, kiltiirel ézellikler ile saglik ve glivenlik hizmetlerini de igeren
genis bir alan kaplamaktadir (Piyal, Is Saghgi Sistemi ve Sistem Céziimlemesi; Piyal,
2005).

Son vyillarda kiresellesen diinya ekonomisinde Uretim bicimlerinde hizli bir degisim
vardir. Bu degisim calisanlarin saghgini etkileyen geleneksel tehditlerin yani sira yeni
tlrden tehlike ve risklerin de giderek yayginlasmasina neden olmaktadir. Bunlar artan
Uretim baskisi, stres, esneklesen Uretim ve siki kontrol gibi nedenlerle calisanlarin

sagligini bozan yeni tiirden tehditlerdir.
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Sekil 1. Calisanin sagligi sistemi
Kaynak: Piyal, Is Saglig Sistemi ve Sistem Coziimlemesi; Piyal, 2005 (uyarlama yapilmistir)

Kiresellesen ekonomide bu hizli degisimin bireysel, orgiitsel ve toplumsal diizeyde
yansimalari meydana gelmektedir. Kisilerin is kazasi ve meslek hastalidina
yakalanmasinin yani sira kendilerini ve ailelerini de etkileyecek sekilde issizlige,
glvencesiz calismaya, ekonomik sikintilara ve yasam kalitesinin bozulmasina
suriiklemektedir. Ayrica isletme diizeyinde artan saglik sorunlari ve Uretim kaybi, isgi
devrinin gok olmasi ve bunun o6rgiite getirdigi maliyetler ile toplumsal agidan sosyal
glvenlik maliyetlerinin giderek artmasina ve ulusal ekonomik kayiplara neden
olmaktadir (WHO Regional Office for Europe, 2002).

146



Bu baglamda Uluslararasi Calisma Orgiitii (UCO) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) is
saghgr komitesinin kararlastirdigi ortak hedefler Ui¢ baslikta ele alinmaktadir. Bunlar:
1-Calisanlarin saglik ve calisma kapasitesinin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi, 2-saglik
ve guivenlik icin gerekli olan cevre ve is kosullarinin gelistiriimesi, 3- isyerinde saglik
ve glvenligi destekleyecek yonde oOrglitlenme ve calisma kiltirinin gelistirilmesidir
(WHO Regional Office for Europe, 2002).

Bu hedeflere erisebilmenin bir yolu olarak ILO’nun cikardigi 155 sayil is saghgi ve
guvenligi ile 161 sayili is saghgi hizmetleri sozlesmesi tiim diinyada isyerinden
baslayarak Uye devletlerin ulusal diizeyde yiiriitecedi kapsamli bir is saghgi hizmetinin
neler olacag tanimlanmistir. Ayrica Avrupa Birliginin 391/89 sayili cergeve is saghg
ve glivenligi yonetmeligi de bu hizmetlerin tim Avrupa’da biitiinsel ve birbirine yakin

uygulama alani olusturmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu diizenlemeleri de dikkate alarak is saghgi hizmetlerinin amaci, calisanlarin saghgini
korumak ve saglikli ve glivenli bir calisma ortami ve islevsel bir calisma toplumunun
kurulmasini tesvik etmektir. Bu hedefe ulagsmak icin is sagligi hizmetleri gelistirici,
Onleyici ve iyilestirici faaliyetler yilritmektedir. Genel amaclari, calisan nfusun
saglikll olmasini saglamak ve calisma hayatina katihmlarini desteklemektir. Bu
nedenle, is saghigi hizmetleri, saglik profesyonellerinin uzmanhgi araciligiyla, calisma
yasindaki nifusun refahini ve yasam kalitesini ve ayrica is verimliligini ve kalitesini

arttirmaya yardimci olmaktadir (Taskinen, 2004).

Avrupa is saghgi hizmetlerinde bes ilke bulunur: a) saglik tehlikelerinin énlenmesi ve
calisanlarin saglidinin korunmasi, b) calisma kosullarinin isciye uyarlamak, c)
rehabilitasyon, d) saghdin gelistiriimesi ve e) temel sadlik bakimidir. Gelismis bir
ornek olarak ele alindiginda Finlandiya'da is saghgi hizmetlerinin amaci, saglikli ve
guivenli bir calisma ortami saglamak ve calisanlarin saglik ve galisma glictinii korumak
ve gelistirmektir. Son zamanlarda, isteki genel refah da hedefler listesine dahil
edilmistir (Taskinen, 2004).
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Kiiresel ekonomideki blylk degisimler, yeni yasal diizenlemeler, artan rekabet, cok
uluslu isletmeler gibi bircok faktoriin icinde oldugu calisma yasaminda, calisanin
saghk ve refahini saglayacak olan daha bitinsel bir yaklasima gereksinim
bulunmaktadir. Bu baglamda isletmelerde saglik, cevre, glivenlik ve sosyal yonetim
anlayisinin bir arada ele alindigi bitiinsel bakis acisi icerisinde dort temel yonetim
yapisi 6ne gikmaktadir. Bunlar: 1) is saghgi ve givenligi, 2) saghgin gelistirilmesi, 3)
cevre yobnetimi ve cevre saghgi ve 4) sosyal sermaye ve toplum gelisimidir.
Calisanlarin saglik ve refahini gelistirmek Uizere cesitli tehlike ve risklere karsi dnleyici
ve koruyucu hizmetler basta olmak Uzere sunulacak olan hizmetleri saglayacak is
sagligi profesyonelleri ve diger uzmanlk alanlarini da kapsayacak cok disiplinli
bitlinsel bir is saghgi anlayisinin entegrasyonuna gereksinim vardir (WHO Regional
Office for Europe, 2002).

3. Calisma Yasaminda Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet uzmani/sosyal calismaci saglik hizmetlerinde sagaltim ve esenlendirme
basta olmak Uizere 6zellikle halk sagligi alaninda koruyucu ve saghgi gelistirici roller
Ustlenmektedir. Sosyal calismaci deger, bilgi ve beceri temelinde, sosyal epidemiyoloji
alaninda sagligin sosyal belirleyicileri {izerine mikro, mezzo ve makro diizeyde birincil,
ikincil ve Gglncul korumaya donik buttncll midahaleleri planlayip yonetebilmektedir
(Sable, Schild, & Hipp, 2012).

Sosyal hizmetin son yillarda degisen Uretim bicimleri, yeni saglik tehditleri ve bunlarla
basg etme stratejilerinin gelistiriimesinde bir disiplin ve uygulama alani olarak
giindeme gelmeye basladigi goriilmektedir. Sosyal hizmet, calisanlarin saghgi ve
refahini gelistirmede calisani hem isyerinde hem de isyeri diginda butiinsel olarak ele
alan bir uygulama alanidir. Birey, grup ve topluluklar ile gergeklestirdigi mesleki
calismalarinda  bireylerin  sagllk ve  refahini  gelistirecek  uygulamalar
gerceklestirmektedir. Bu uygulamalarinda mesleki bilgi, tutum ve degeri ile bireyin,
grubun ve toplumun refahini ve sosyal islevselligini gelistirici rol tstlenmektedir. Is
saghig hizmetlerinin temel amaci koruyucu-6nleyici hizmetler yoluyla calisanlarin
saglkh kalmasini, saghg gelistirici faaliyetler ile daha (st diizeye ulastiriimasi

hedeflenmektedir. Bu baglamda ortak amaclara hizmet eden sosyal hizmet,
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calisanlarin sosyal islevselliklerini gelistirmeyi, dolayisiyla saglikli ve {iretken bir birey
olabilmesini hedeflemektedir. Isyerinde bu hizmetleri drgiitleme ve yiiriitme gorevi
Ustlenen sosyal hizmet uygulama alani uluslararasi literatlirde enduistriyel (mesleki)
sosyal hizmet (industrial/occupational social work) olarak isimlendirildigi
gorulmektedir (Newman, 2005). Endustriyel sosyal hizmete giris yapmadan dnce bu

meslegi/disiplini daha iyi tanimak gereklidir.
4. Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslegi insancil ve demokratik ideallere dayanan (Kut, 1988), en
temelde ihtiyaglarin, sosyal adaletin ve insan haklarinin uygulayicisidir (Tufan, Sayar,
& Kogyildirim, 2009). Kabul goéren tek bir tanimi olmamasina ragmen bilgiye dayall,
kendine has ydntemleri olan, sosyal refah kaynaklarini kullanan ve sosyal olarak
taninmig bir meslektir (Sahin, 2000).

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi Sosyal
Hizmet Okullan Birligi (IASSW) 2014 yilinda sosyal hizmetin kiresel tanimini su
sekilde kabul etmiglerdir (Global Definition of the Social Work, 2014): "Sosyal hizmet;
sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal uyumu, insanlarin Ozgdrlestiriimesini ve
gticlendirilmesini destekleyen uygulama temelli bir meslek ve akademik disiplindir.
Sosyal adalet, insan haklari, kolektif sorumluluk ile farkililiklara saygi ilkeleri sosyal
hizmetin merkezindedir. Sosyal hizmet kuramlari, sosyal bilimler, beseri bilimler ve
yerele ozgii bilgi temeli ile desteklenen sosyal hizmet, yasama dair zorluklara isaret

ederek ve iyilik hallerini arttirarak insaniari ve yapilar birlestirir.”

Sosyal hizmet uzmani birey, grup, aile ve toplumla galisir. Bu blylk topluluklarin
sorunlarini ¢ézebilmek igin ise farkh birgok alandan bilgiye sahip olmalidir. Cogu
meslek gruplarindaki uzmanliklarin aksine sosyal hizmet mesleginin genel ve genis
Gaph uygulamalarina vurgu yapilir (Zastrow, 2015). Sosyal hizmet uygulamalarinin
bitlncul ve disiplinler arasi olmasi sosyal bilimler iginde farkli bir islevsellik ve konum

elde etmesini saglar (Cilga, 2004).

Sosyal hizmet, uygulamalarini ¢ dlizeyde gergeklestirir. Bunlar; bireylerle birebir

calismayi kapsayan mikro, aileler ve diger kiiclik gruplarla calismayi iceren mezzo ve
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orgut ve topluluklarla calismayi kapsayan makro sosyal hizmet uygulamalaridir. Mikro
sosyal hizmet, kisisel ve sosyal sorunlar birebir dlizlemde ¢6zmeyi amaclar (Zastrow,
2015) ve sosyal hizmet uzmani ile miracaatcl arasindaki etkilesim ve iligkinin
drtintddr (Duyan, 2010). Grup kiglk bir Unite olarak yasamin parcasidir (Mavili
Aktas, 2001) ve gruplarla sosyal hizmet sorunlarin ¢béziminde grup igindeki
etkilesimden vyararlanir. Bireyin dedisim ve gelisimini grup icinde olan etkilesimi
yoluyla gerceklestirir (Duyan, 2007). Makro sosyal hizmet uygulamasi ise; sosyal
adaleti gerceklestirme amaci ile toplumdaki grup, 6rgit ve kurumlarin davranis
yapllari ile insanlarin bu sistemlerle olan etkilesimlerini degistirmeyi hedefler (Duyan,
2010).

Temelinde insan olan sosyal hizmet meslegi insani etkileyen tiim yapi, olay ve
olgulardan etkilenmektedir. Yillar igcinde degisen toplumsal yapi, teknolojik gelismeler,
politik sistemler vb. ile birlikte sosyal hizmet uygulamalari da degdismis ve gelismistir.
Calisma yasami, koklli degisim ve gelismeler ile birlikte glinimiizde sosyal hizmetin

de calisma alanlarindan birini olusturmaktadir.

5. Endiistriyel Sosyal Hizmet

Tirkiye'de sosyal hizmet mesledi kavramsal ve uygulama alani olarak gelismeye
devam etmektedir. Meslegin gelisen bu alanlarinin icinde endiistriyel sosyal hizmet
alani; kuruluslarin  calisanlarina yonelik psiko-sosyal, glivenlik, saglk, refah
ihtiyaclarini karsilama ve mevcut performans ve motivasyonlarini artirmaya yonelik
calismalarn ile onemli bir yer tutmaktadir. Endlstriyel sosyal hizmet temelde

sanayilesme ve insan glicii/emeginin kesismesinin bir sonucudur.

EnduUstriyel kuruluslarin ortak amaci kar elde etmek icin mal ve hizmet Uretmektir
(Bakalinsky, 1980; Chandler, Krocker, Fynn, & MacDonald, 1988). Endistrinin temel
kaygisi ise insanlarin/calisanlarinin duygusal ve psikolojik saghgindan ziyade piyasada
rekabet edebilme ile dlgiilen kendi saghgidir (Bakalinsky, 1980). Ancak glinimiizde
endustriyel kuruluglar daha uzun vadede kar ve basari elde etmek, gelisim ve
blylme icin insana yatirrm yapmayi hedeflediler. Afsar (2009) ‘a gdre insana yatirim

egitim, sagllk ve beslenme olarak (g alana yapilan dengeli yatinm ile
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gerceklestirilebilir. Endustriyel sosyal hizmet calisma yasaminda insana yatirm
yapabilecek ve bdylece hem calisanlara hem de isletmelere yarar saglayabilecek

mesleklerin basinda gelmektedir.

Endustriyel sosyal hizmet, isci veya sendika Uyelerinin ihtiyaclarini karsilamada sosyal
hizmet uzmanhginin kullanilmasini ifade eder (Akabas, Kurzman, & Kolben, 1979;
Straussner , 1990). Endistriyel sosyal hizmet, mesleki refah sistemi baglaminda
profesyonel bir uygulamadir (Newman, 2005). Bir diger tanima gore de maas ve
Ucretlerin o6tesinde sosyal fayda ve saglik yardimlarini igerir. Yeni bir olgu olan
endustriyel sosyal hizmet sanayi, isyeri, iscilerin/calisanlarin aileleri ve topluma
hizmet veren genis kapsamli bir uygulama alanidir (Sehgal, 2010). Yani endustriyel
sosyal hizmetin uygulamasi icin arag; calisma sistemi ve g¢alisma sisteminden kaynakli

sorun ve ihtiyaglardir (Googins & Godfrey, 1985).

Bu baglamda endiistriyel sosyal hizmet “calisanlarin isyerinde ve disinda karsilastigi
tehlike ve risklerin olusturacagi zararlar ortadan kaldirmak, olusmasini énlemek ve
onlarin bedensel, ruhsal sagliklari ile sosyal islevselliklerini en st diizeye gikarmak
icin bitlnsel bir yaklagim kullanarak calisanlarin ve orgltlerin bag etme

kapasitelerinin gelistirilmesi saglayan bir uygulama alanidir.”

Zamanimizin gogunu tiiketen is birgok insan igin isten daha fazlasidir. Ciinki kisisel
istekler, ilgi alanlari, korkular, sevingler, aile ve toplum sorunlari is ile baglantiidir
(Sehgal, 2010). Bir insan icin uyanik oldugu zamanin yaklasik yarisinin gecirildigi yer
olarak is ortami; problemlerin ortaya cikabilecegi ya da var olan problemlerin kendini
gosterebilecegi bir alandir. Endistri ve is diinyasi da, calisanlarin birer insan
oldugunu ve Kkisisel sorunlarinin “6zel meseleler” olarak kolayca g6z ardi
edilemeyecegini fark etmislerdir. Clinkli sorunlu insan, sorunlu isci demektir (Lee,
1979). Iscilerin giinliik yasam sorunlarinin is hayatina yansimasina, is hayatina 6zgii
sorunlar ve bu sorunlarin giinlik yasama etkileri de diistinildiigiinde isletmelerin ve

calisanlarin, en temelde biitiincil bir ¢oziime ihtiyaclar oldugu ortaya cikmaktadir.
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Endlstriyel sosyal hizmet, refah alaninda giderek buytyen bir potansiyele sahip
alanlardan biridir (Malone & Reid, 1982). Isyerlerinde biiyiik bir niifusa erisim
saglamasi nedeniyle, emek ve sanayi ortamlarindaki sosyal hizmet uzmanlarina
uygulama icin neredeyse sinirsiz firsat saglar (Kurzman & Akabas, 1981). Calisanlari
etkileyen bircok cevresel sisteme miidahale etme imkani da sunar (Akabas, Kurzman,
& Kolben, 1979). Endustriyel sosyal hizmet calismalari meslegin sadece genel
amacina degil; ayni zamanda calisanlarin refahinin yani sira isletmelere de birtakim

avantajlar saglar (Malone & Reid, 1982).

6. Endiistriyel Sosyal Hizmetin Diinyada ve Tirkiye'deki Tarihsel
Gelisimi

Sanayi Devrimi ile birlikte sanayi Uretiminin hizi ve yoni degismistir. Sanayi
Devrimi'nin endustrideki 6rgiitlenmesi ve isleyisindeki kokli degisiklikler o sirada
gelisen ekonomik ve sosyal sorunlara temel teskil ediyordu ve bu dénemde baz
isverenler, iscilerin agir calisma sartlarina karsi insancil bir bakis acisi ile yaklastilar
(Sehgal, 2010). Avrupa’da I. ve II. Dinya Savasi déneminde is adamlar bir dizi
isgucu sorunlari ile kargi karsiya kalmiglardir (Popple, 1981). II. Dinya Savag ile
birlikte hem Avrupa’da hem de Amerika'da issizlik ve savasin galisanlar Uzerindeki
etkilerini azaltmak amaciyla isverenler sosyal hizmet uzmani istihdam etmiglerdir
(Akabas & Kurzman, 2004; Sehgal, 2010). Ancak 1940’larin sonlarinda askerlerin
savastan donlsu ile yani isci sayisinin artigi ile sosyal hizmet uzmanina duyulan

ihtiyac azalmistir (Akabas & Kurzman, 2004).

Hawthorne Work calismalarindan elde edilen sonuglar incelendiginde calisanlarin
yalnizca ortama iliskin degerlerden degil, ayni zamanda islerinden memnuniyet
diizeyleri arttiginda verimliliklerinin de arttigi sonucuna ulasiimistir. Bu nedenle
calisanlarin Kkisilikleri olan, dnemsenmesi gereken birer birey olarak ele alinmasi
gerektigi yargisi zaman igerisinde modern ydnetim anlayisinda olusmaya baslamistir
(Sehgal, 2010). 1960'lardan ve 1970’lerden sonra sosyal hizmet meslegi ve okullari,
bir uygulama olarak sanayi ve is dlinyasina daha ciddi bakmaya baslamistir ve 1960°l
yillarin basinda Columbia Universitesi Sosyal Hizmet Bélimi’nde Endiistriyel Sosyal

Yardim Merkezi kurulmus ve Odrencilere bu alanda uygulama yapma imkani
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sunulmustur. 1960'larin sonunda bu uygulamayi baska Universiteler de takip etmistir
(Sehgal, 2010). Ancak Columbia Universitesi ve Hunter Sosyal Hizmet Okullari
tarafindan ortaklasa dizenlenen, 1978 konferansinda, endustriyel sosyal hizmet
alaninda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin ise 100'den az oldugu ortaya

cikmugtir.

Konut, tatil, cirak istihdami, tcret vb. konularin daha 6nemli hale gelmesi ile birlikte is
saghgi ve guvenligi, endustriyel iliskiler, sosyal giivenlik vb. konular mevzuatta yer
bulmustur. Boylece Avrupa’da endistriyel sosyal hizmet kavrami ulusal sosyal politika
icinde yer almaya baglamistir (Sehgal, 2010). Yine bu donemdeki endustriyel sosyal
hizmet uygulamalari daha ¢ok goniillii programlar ile baglamistir. Ozellikle enddistriyel
alanda sosyal hizmet girisimlerinin calisanlarin alkol bagimliiginin tedavisinde énemli
rol oynadigi gorilmektedir (Sarkar, 2004). Biylk isletmelerde yasanan alkol
bagimlihdgi sorununun yaratmis oldugu ise devamsizlik, kaza ve yaralanmalar ile verim
azalmasinin getirmis oldugu maliyetleri azaltmada sosyal hizmet girisimlerinin katkisi
bulunmaktadir. Bu girisimlerin zaman igerisinde yalnizca bireylerin yasamis oldugu
sorunlar ile bas edebilme kabiliyetlerinin gelistirilmesi degil ayni zamanda ailelerin ve
toplumunda sorunlar ile bas etme yeteneklerini arttirmada yararli olmustur.
Uygulanan bu programlarin endlstriyel alanda sosyal hizmet uygulamalarinin
gelismesine, igletmelerin karllik, calisanlarin ise insani acidan gelisimine katki

sagladigi bildirilmistir (Skidmore, Balsam, & Jones, 1974).

Alkol bagimlihgr programlari ilerledikge alkol bagimlihiginin calisanlarin karsilastiklari
sorunlardan yalnizca biri oldugu ortaya gikmigtir. Bireysel danismanlik, evlilik ve aile
danismanhgi gibi daha kapsamli hizmetler sunulmaya baslamistir (Sarkar, 2004).
Sosyal hizmet ile isyeri arasinda iliskinin kalici oldugunu goésteren bir dizi olay
bulunmaktadir. Bunlar (Googins & Godfrey, 1985): ABD refah kapitalizminin ortaya
gikisi, insan iligkileri okulunun gelisimi ve Mesleki Alkolizm Programlarinin
(Occupational Alcoholism Programs) ve Calisan Destek Programlarinin (Employee
Assistance Programs) yiikselisidir. Ozellikle calisan destek programlari endiistriyel

sosyal hizmetin ortaya cikmasi ve kalici olmasi agisindan édnemlidir.

153



Calisanlara daha kapsamli hizmet verebilmek igin ise Calisan Destek Programlari
(Employee Assistance Programs) gelistirilmistir (Sarkar, 2008). Calisan destek
programlari endistriyel sosyal hizmetin dnemli uygulama alanlarindan biri olup,
kisisel sorunlari olan calisanlara hizmet vermektedir (Decker, Starrett, & Redhorse,
1986). Calisan destek programlari endistriyel sosyal hizmet uzmanlarinin en cok
bilinen ve halen en ¢ok gorev yaptigi uygulamadir (Akabas & Kurzman, 2004;
Googins & Godfrey, 1985). Alanda dort temel calisan destek programi bulunmaktadir
(Sarkar, 2004):

1. Dahili programlar, isletmenin istihdam ettigi profesyonel personeller

tarafindan saglananlar hizmetlerdir.

2. Harici programlar, genellikle isyeri disindan hizmet saglayan yani aslinda
hizmetleri saglayan bir dis yiikleniciye ydnlendirilmesi ile verilen hizmetlerdir

(bu model son yillarda en gok gelisim gdsteren program olmustur).

3. Konsorsiyum programlari, bircok isverenin kaynaklar bir araya getirdigi ve
sigorta Ucretini paylastigi modeldir (bu model, bir calisan destek programi
maliyetini diger konsorsiyum (yeleriyle paylastiklar icin daha ucuzdur ve

ayrica daha kiguk isletmeler icin daha islevsel olabilir).

4. Dernek programlari, bir meslek birligi veya profesyonel bir organizasyonun

sagladigi hizmetlerdir.

GUnumuzde Amerika ve Avrupa’daki bircok Ullkede sosyal hizmetin uygulama alani
icinde kendine yer bulan endistriyel sosyal hizmet ne yazik ki lGlkemizde yeterince
gelismemistir. Endustriyel sosyal hizmet alaninda calisan uzmanlarin sayisi 10°u

gecmemektedir (Isikhan, 2013).
7. Endiistriyel Sosyal Hizmet Uygulamasi

Sosyal hizmetin bilgi, beceri ve deder temelinde, etik sorumluluklar cercevesinde
meslege 0zgl uygulamalarinin endustriyel alana aktarilmasi sonucu ortaya cikan
endustriyel sosyal hizmet uygulamalari profesyonel ve genig kapsaml bir uygulama
alanidir. Bu genis uygulama cercevesi isverenlerin destek ve beklentilerine,
calisanlarin ihtiyaclarina ve sosyal hizmet uzmanlarinin ilgi ve becerilerine baghdir

(Oxley, 1969). Endustriyel sosyal hizmet uzmanlarinin is yerinde Kkarsilastiklar
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miiracaatgl sorunlari geleneksel kurumlarda karsilastiklarindan farkl degildir. Ancak
calisanlarin bu sorunlari calisma ortami ile olan iligkileri bakimindan farkhlik
gosterebilir (Malone & Reid, 1982). Endustriyel sosyal hizmet uzmanlan
muracaatgilarinin ihtiyaglarini takip ederken cok cesitli ve birbirleriyle iligkili faktdrlerin
farkinda olmalidirlar. Miracaatgl genellikle isyerinin icinden ve disindan kaynaklanan
cok sayida karmasik bir sorun yelpazesi sunar (Malone & Reid, 1983) (Bkz: Sekil 2).
Isyerlerindeki bu karmasik ihtiyaclar ve sorunlar sosyal hizmet uzmaninin genis

tabanl bilgi birikimi ile ¢ézlilebilir (Straussner, 1990).

Endustriyel sosyal hizmet uzmani birden fazla sistem diizeyinde, meslege 6zgii birden
fazla rol Ustlenecektir. Endlstriyel sosyal hizmet uzmani igsiz veya yeni ise
baslayanlarin ihtiyaglarina yogunlassa da calisan yoksullar ve ekonomik sorunu
olmayan calisanlarin da ihtiyaclarina odaklanmalidir (Iversen, 1998). Sosyal hizmet,
meslegin temel kavramlarindan biri olan “cevresi iginde birey” kavrami ile bireyleri
etkilesimde bulundugu sistemler icinde ele alir. Bu yaklasim gergevesinde enduistriyel
sosyal hizmet uygulamasi birey ile birlikte, bireye etki eden birgok gevresel sistem

icinde de uygulama yapma imkani sunar.

Endustriyel sosyal hizmet uygulamasinin genis mudahale alani iginde birtakim
hedefleri bulunmaktadir. Cheeran, Joseph, & Renjith (2015)’e gbre endulstriyel sosyal

hizmetin temel amaclari sunlardir:

e Calisanlarin i¢ kaynaklarini (inner resources) gelistirmelerine yardim etmek ve
is ortaminda degisiklik yapmak gerekiyor ise isyerindeki diger hizmet
sadlayicilan harekete gecgirmek.

e Calisanlarin kisisel ve ailevi sorunlarinda toplumsal hizmetleri saglayan kaynak

bir kisi olarak yardm etmek ve toplumsal hizmetler ile isletme arasinda

baglanti kurmak.

e Yeni ise baslayanlara, kadin calisanlara ve emekliligi yakin calisanlara 6zgli

durumlar ile ilgilenmek.

e Calisanlarin calisma saatlerine, calisma kosullarina ve galisma gruplarina daha
iyi uyum saglamalarina yardimci olmak. Yonetime uygun calisma saatleri,

calisma kosullari ve calisma grubu olusturmada yardimci olmak.
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e Mevcut olanak ve kaynaklar bireyin dedisen karmasik diinyasina gore daha

verimli kullanarak bireyin gelisimini saglamak

Endistriyel sosyal hizmet uygulamasi, isciler ve iscilerin etkilesimde bulundugu
sistemler ile birlikte 6zellikle verimliligi artirmak ve uzun vadeli biiylime ve gelisim igin
isletmelere de yarar saglamaktadir. Nitelikli bir sosyal hizmet uzmaninin olmasi
kurulusa da dogrudan birtakim avantajlar saglar. Calisanlarin isten izin almalari
gereken slreyi azaltir. Sosyal Hizmet egitiminin dogasi geregi, sosyal hizmet
uzmanlari topluluk kaynaklarini ve bu kaynaklari kullanmak icin gerekli olan uygunluk
kriterleri hakkinda genis bir bilgiye sahiptir. Uygun ydnlendirmelerle calisanlarin
verilen hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanmasini saglayarak, zaman kaybini en
aza indirilebilir (Malone & Reid, 1982).

Endustriyel sosyal hizmet ¢ogunlukla dezavantajli gruplar ile calismaktadir. Bununla
birlikte calisma yasaminda bireyler ve ailelerin de cesitli danismanlik hizmetlerine
ihtiyaglar bulunmaktadir. Calisanlarin aileleri, iginde bulunduklarn topluluk ve toplumla
olan iligkilerini daha saglkli bir sekilde sirdirebilmeleri igin ihtiyag duyduklari
gereksinimleri saglayan 6nemli bir alan sosyal hizmettir. Sosyal hizmet bu baglamda
calismalarini 6nleyici, gelistirici ve iyilegtirici diizeyde mesleki bilgi, beceri ve degerleri
ile stirdiirlir. Degisen isgtici ve Uretim bicimleri bilinen geleneksel sorunlarin yani sira
yeni riskleri ve risk gruplarini da 6n plana gikarmistir. Bunlar arasinda geleneksel
olarak bilinen is kazasi ve meslek hastaliklari ile calisma yasaminda kadinin daha fazla
yer almasi, ebeveynlerin gocuk bakimi sorunu, yaslanan isgticli, artan stres, isyerinde
siddet ve cinsel taciz, is-aile yasam catismasi, calisanlarin ve ailelerinin yasadigi
mental sorunlar sayilabilir. Calisma yasaminda degisen ve cesitlenen bu sorun alanlari
ile mlcadelede aktif rol Gstlenen endustriyel sosyal hizmetin halen gelismeye devam
eden bir alan oldugu gorilmektedir. Buna karsin bu meslegin yiritiiimesine rehberlik
edecek tek bir uygulama modeli bulunmamaktadir (Cheeran, Joseph, & Renijith,
2015). Ancak Straussner (1990), gelecekteki endlstriyel sosyal hizmet uygulamalari
icin yararli olacagini diisindiigii 5 sosyal hizmet modeli gelistirmistir. Endustriyel
sosyal hizmet uzmanlarinin hizmetleri, rolleri ve becerilerinin igeren tipolojiler

sunlardir:
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1. Calisan Hizmetleri Modeli (The Employee Service Model): Bu model temelde
calisanlarin bireysel ihtiyaclarina yonelik hizmet vermeye odaklanir. Bu tilr
hizmetlerin hem orgiite baghligi ve verimliligi gelistirici, hem de sendikal
orglitlenmeyi ve baghligi arttiran 6zelligi vardir. Bu modelde sunulan hizmetler
calisanlarin fiziksel, ruhsal, ailevi ve sosyal problemlerle basa c¢ikmalarina
yardmc olmayl amacglar. Bu alanda calisan destek programlari gibi
uygulamalar ile isyerinde stres yonetimi, sigaray! birakma, emeklilik hazirhdi,
vb. uygulamalarin yapildidi gorilmektedir. Bu hizmet modeli sosyal hizmet
uzmanlan tarafindan en cok kullanilan modeldir. Ayrica geleneksel sosyal
hizmet rollerini kullanma olasiligi en yiiksek modeldir. Bu roller; danismanlk
(counselor), yapia yizlestirme (constructive confrontator), baglanti kurucu
(broker), savunuculuk (advocater), arabuluculuk (mediator) ve egiticilik

(teacher/trainer) rolleridir.

2. Isveren Hizmet Modeli (The Employer/Work Organization Service Model): Bu
model, dncelikle isveren veya is organizasyonuna iggucuyle ilgili politika ve
hizmetleri tanimlamalari ve gelistirmeleri konusunda yardim etmeyi
amagclamaktadir. Bu modelde yer alan sosyal hizmet uzmanlari, saglik
hizmetlerinin saglanmasi, is glcinin kiglltilmesinin  veya is glclinin
azaltilmasinin igyeri Uzerindeki etkisinin analizi, kadinlar veya azinlik gruplar
icin uygun olumlu eylem planinin olusturulmasi gibi faaliyetlerde bulunur. Bu
hizmet modelinde uzmanlar disaridan hizmet saglanan bir danisman, isyerinde
gorevli bir calisan ya da insan kaynaklari altinda hizmet ydriten bir galisan
olarak yer alabilir. Bu model daha az tercih edilmesine karsin bati Avrupa’da
giderek yayginlasmaktadir. Isveren hizmet modelinde sosyal hizmet uzmaninin
rolleri; danismanlik, degerlendirici (evaluator/analyst), editici, program
gelistiriciliktir.

3. Tiketici Hizmet Modeli (The Consumer Service Model): Bu model, galisanlarin
veya isverenlerin aksine, isyerinin tlketicilerinin ihtiyaglarina odaklanmaktadir.
Ornegin, sosyal hizmet uzmani kamusal alanda hizmet alicilarin yasadigi
finansman sorunlari nedeniyle elde ettikleri yararlari yitirmelerinin yaratacagdi

sorunlarla basedebilmeleri; ihtiyaglarinin tespiti ve giderilmesi icin gesitli
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¢ozimler ve programlar gelistirebilir. Bu modelde yer alan roller arasinda

danismanlik, program planlayicisi ve gelistiricisi ve savunuculuk yer almaktadir.

. Kurumsal Sosyal Sorumluluk Modeli (The Corporate Social Responsibility
Model): Bu model iginde bulunduklar toplumun sosyal ve ekonomik refahina
hizmet edebilmeleri icin kurumlar belirlemeyi ve desteklemeyi igerir. Bu
modelde sosyal hizmet uzmani farkli unvanlar adi altinda caligsa da toplum
onderleri ile kurumlar arasinda baglanti kurulmasi, kurumun, toplumun veya
yardim kuruluslarinin ihtiyaclarini belirlemesi ve bu ihtiyaclar dogrultusunda

hizmet veya program gelistirmesine destek olur.

. Isle Ilgili Kamu Politikasi Modeli (Work Related Public Policy Model): Bu model,
is dinyasini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen kamu veya devlet
politikalari, programlar ve hizmetleri icin formilasyon, tanimlama, analiz ve
savunuculugu icerir. Ornedin, bir gruba saglanan is sadhgi hizmetleri ve
olanaklarinin degerlendiriimesi veya ulusal is giiciiniin yaslanmasi nedeniyle
hem igyerlerinin hem de yaslanan galisanlarin ihtiyaglarini karsilasabilecek
kamu politikalarinin ve seceneklerinin olusturulmasi ya da gereksinim duyulan
isgliciiniin emekli olan gruplarin tekrar isgliciine katilmasini saglayacak egitim
ve ise alim politikalari olusturulmasidir. Bunlarin savunuculugunda sosyal
hizmet uzmani makro diizeyde calisabilir. Bu modelde yer alan roller arasinda
politika planlama ve analizi, program gelistiricilik, ve savunuculuk yer

almaktadir.
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Siyasal kosullar, ENDUSTRIYEL SOSYAL HIZMET iGiN BiR MODEL
issizlik, isgiicti
rekabeti, Kiltrel
ozellikler, iletisim,
Sosyal olanaklar, Aile,
Saglik hizmetleri,

Toplum

= Ekonomik kosullar icerisinde
< Ezitim, Ekonomik birey
x kosullar, Konut, Yagam
Es
alanlari, Ulagim
= - ! . Endiistriyel
- Tek:ololjll, Kent isyerinde Sosyalv
< osullar -
b birey Hizmetler
v Galisma ortami
z Calisma kosullar
- Galismaiiligkileri
o Toplum
Kiiresel rekabet, icerisinde

Uretim baskisi,
Verimlilik baskisi,
Yénetim bigimi,
Teknolojik degisim,
iSG hizmetleri

orgiit

M.(:IraCBEt(‘SI Sosyal hizmet danismanlig Toplumdak.i mevcut karmagik
sistemleri hizmetler

Sekil 2. Endustriyel sosyal hizmet icin bir model

Kaynak: Malone, P., & Reid, M. (1983). Industrial Social Work: Part II: A Model for Practice. Asia
Pacific Journal of Human Resources, 21(1), 36-43. Piyal, Is Saghdi Sistemi ve Sistem Coziimlemesi;
Piyal, 2005 (uyarlama yapilmistir)

Endustriyel sosyal hizmet uygulamasina rehberlik edecek bir planin olmamasi, alanda
gorev ve sorumluluklarin belirsiz olmasi endistriyel sosyal hizmet uzmaninin ézellikle
birlikte calismasi olasi meslekler olan insan kaynaklari bolimu ve is yeri psikologu ile
karistinlmasi veya sorumluluklarin cakismasina neden olabilir. Insan kaynaklari
departmani, isletmede calisacak adaylarin ise uygunlugunun degerlendirilmesi, adayin
ise alinmasl, ise baslama ve evraklarin diizenlenmesi ve calisanin ise uyumu ile
ilgilenir (Ekinci, 2008; Akin, 2002). Amag ise iscinin verimliligi ile isletmeye yarar
saglamaktir. Bunu yaparken calisanin is veya isletme kaynaklari yapisal sorunlara
yonelir. Calisanin kisisel sorun ve ihtiyaclarini dikkate almaz. Endustriyel sosyal
hizmet uzmani ise galisani bir butin olarak ele alir ve verimlilik ile birlikte calisanin
diger olasi sorunlarini ¢ézebilmek icin hem i¢ hem de dis kaynaklari harekete gegirir.
Isyeri psikologlari ise calisanlarin ruh saghdini iyilestirmeyi temel alir. Isyerinde
verimliligin artmasi, iletisimsel problemlerin 06niine gecilmesi, calisanin ise
alinmasindan emeklilige kadar tiim siireglerini planlar (Bakalinsky, 1980). Endiistriyel
sosyal hizmet uzmanini farkli kilan ise galisani gevresinden ve sosyal kosullardan

bagimsiz degerlendirmemesi ve uygulama alaninin calisan, calisanin etkilesimde
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bulundugu sistemleri de kapsamasidir. Endistriyel sosyal hizmet uzmaninin isyeri
sadece isletme degil; calisanin sorunlarinin temellendigi ve/veya ¢6ziim bulabildigi

kaynaklari iceren her yerdir.

Endistriyel sosyal hizmet uygulamalarinda karsilasilabilecek bir diger sorun ise etik
ikilemlerdir. Bakalinsky (1980)a gore bu ikilemlerden biri sosyal hizmet uzmaninin
endistri karina olan bagliigi ile insan refahina olan bagdhligi arasindaki temel
catismadir. Endustriyi baglayan kapitalist bir ekonomik sistemde ortak konu, Uretim
ve karlarin énceligidir, calisanlar, isciler, daha biyik bir hedef baglaminda aracsal bir
degere sahiptir (Kurzman, 1983). Bazi yazarlar, is diinyasinda yer almanin sosyal
hizmetin degerleri ile catistigindan, sosyal hizmet uygulamasinin is dinyasinin
ekonomisinden ayrilmasi gerektigine inanmaktadirlar (Sarkar, 2008). Sosyal hizmet
uzmanlarn cahstiklari kurumun amaglarini  gergeklestirmelerine de destek verir.
Endustriyel sosyal hizmet uzmanlari da bagh calistiklar endistriyel kurulusun
amaclarina hizmet eder. Ancak isletme ile iscilerin cikarlari catistiginda sosyal hizmet
uzmani igin miracaatginin ¢ikart kurumun gikarinin zerinde olmaldir. Bdyle bir
durumda ise isletmeler kendi gikarlarini korumak adina sosyal hizmet uzmani istihdam

etmek istemeyebilir.

Bu ikilem ile baglantili olarak ortaya cikan bir diger konu ise endstride sosyal hizmet
uzmaninin hangi birime bagh olarak galisacagidir. Bagli bulundugu birim sosyal hizmet
uygulamalari, kaynaklari ve denetimi bakimindan 6énemlidir. Cheeran, Joseph, &
Renjith (2015)e gore endustriyel sosyal hizmetin kapsami calisanlarin refahi ile ilgili
oldudu icin personel departmaninda, idari kapsami dahilindedir. Bazen dogrudan
yonetim altinda da olabilir. Personel departmani, sosyal hizmet mesledinin uygulama
alaninin bir kismini olusturdugu igin yeterince genis ve esnek bir yapi saglamayabilir.
Ancak ayri bir departman olarak sosyal hizmet de kaynak bulma ve blitce bakimindan
kisitlanabilir. Isletmeden bagimsiz bir sosyal hizmet birimi islevsel olabilir. Ancak
sosyal hizmet uzmaninin devlet tarafindan istihdam edilmesi gerekir. Boyle bir
durumda isletmelerde sosyal hizmet uzmani istihdaminin sosyal politika ve

planlamalar, yasal diizenlemeler ile garanti altina alinmaldir.
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Bir diger konu ise iscinin verdigi bilgilerin gizliligidir. Sosyal hizmet uzmani hizmet
verdigi miracaatcinin verdigi bilgileri izni olmaksizin paylasmamalidir. Isletme,
herhangi bir sebeple isci ile yapilan goriismelerde edinilen bilgiye ulagsmak isteyebilir.
Sosyal hizmet uzmaninin bu bilgileri paylasmasi, bagh bulundugu isletmenin
amaglarina hizmet edebilir. Bu durum karsilikl given iligkisini bozar ve calisanlarin
sosyal hizmet miidahalesinden yararlanmak istememesine neden olabilir. Ayrica
bilgileri paylasmasi durumunda miiracaatcinin gizliligi ihlal edilmis olur. Bu durum ise

sosyal hizmet meslek etigine aykiridir.

Tum bu ikilemleri ortadan kaldirabilmek ve daha nitelikli bir hizmet verebilmesi icin
endustriyel sosyal hizmet uzmanlarinin goérev ve sorumluluklari, mtidahale yontemleri
ve midahale alanlarinin agik bir bicimde olusturulmasina ihtiyag vardir. Endustriyel
sosyal hizmet uygulamasina 6rnek olabilmesi bakimindan iki uygulama o&rnegi
olusturulmustur. 1ki drnekte de gercek kisi veya kurumlardan alinan bilgiler
kullanilmamis, drnekler yazarlar tarafindan olusturulmustur. Ornekler icin bkz. Ek
1.

8. Sonug

Endlstriyel sosyal hizmet uygulamasi Ulkemiz ve dinya icin ¢ok bilinen ve
orneklerinin yaygin bir sekilde gorildigl bir calisma alani degildir. Gegmiste
calisanlarin isyerinde ve is disinda karsilastigi sorunlarinin galisma yasamina olan
etkisini gidermek, calisanlarin daha Uretken ve mutlu olabilmesi icin cesitli 6rnek
uygulamalarin  yapildigi  bildirilmistir. Glinimizde ise calisanlarin karsilastigi
geleneksel risklerin giderek vyerini farklilasan tehditlere biraktigi ve bu tehditlerin
neden-sonug iliskilerinin daha fazla oranda sosyal hizmetin ugrasi alanina girdigi
gorilmektedir. Sosyal hizmet miidahalesi degisen sosyal, politik ve ekonomik
kosullara uygun midahaleler ile calisanlarin sadlik ve refahina daha fazla katki
yapabilmektedir. Calisanlarin ve isletmelerin saghgi icin karsilagilan sorunlar ile daha
bitlinctl bas edebilmek, daha mutlu ve verimli sonuglar alabilmek, insani ydnu
kuvvetli dérgitler gelistirebilmek icin bu alanda cgalisacak uzmanlk alanina ihtiyag
oldugu kesindir. Onleyici, iyilestirici ve gelistirici islevlerini calisanlarin saglik ve refahi
icin harekete gegiren 6rnek uygulamalara ihtiyag vardir. Bu gereksinim, calisan saghg
alaninda faaliyet goOsteren meslek disiplinlerinin de dikkatine ¢ekmektedir. Bu
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baglamda calisanlarin saglik ve refahi icin hizmet veren mesleklerden birinin de
sosyal hizmet oldugu, bu alanda fark yaratabilecek sonuclar elde edildikce daha iyi

anlasilacaktir.
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EK 1: Endiistriyel Sosyal Hizmet Miidahale Ornekleri

Bu bdlimde endustriyel sosyal hizmet uygulamasi 6rneklerine yer verilecektir.

Ornekler yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Sosyal hizmet uzmani bebeklikten yasliiga bir insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimi hakkinda, sosyal ayrigmalar (sinif, Irk, etnik kdken, yas, toplumsal cinsiyet
vb.), yasal sinirlar ve haklar, sosyal kurumlar, kisiyi etkileyen sosyal sorunlar ve
sosyal kosullar hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Thompson, 2013; Sheafor & Horejsi,
2012). Sosyal hizmet uzmani ayrica uygulama icin gerekli kuram ve ydntemler
hakkinda da bilgi sahibi olmalidir. Clinklii kuramlar, davranis ve durumlar tahmin
etmek ve dederlendirmeye yardimci olurken; yontemler ise belli gorevleri yerine
getirirken kullanilan teknik ve yaklasimlari icerir (Teater, 2015). Asagida sosyal

hizmette en ¢ok kullanilan kuram ve yontemlerden bazilari kisaca agiklanacaktir:

Sistem Kurami: Sistem kurami, bir bitlnin parcalar arasinda karsilikh iligkileri
anlamaya yarayacak bir duistince yoludur (Janchill 1969 akt. Kut 1988). Sistem
kurami 6ncelikle doga bilimlerinde kullanilmig daha sonra sosyal bilimlere uyarlanmasi
saglanmistir. Sistem kurami sosyal hizmet mesleginin benimsedigi “gevresi iginde
birey” yaklagsimina uygun bir temele sahiptir (Baykara Acar & Acar, 2002). Bu kuram
sosyal hizmet wuzmanlarinin miracaatgl sisteminin dider sistemlerden nasll
etkilendigini ve bu sistemleri nasil etkiledigine dair bir cergeve sunarak, miidahale igin

en uygun sistemi bulmasina yardimci olur (Teater, 2015).

Giiglendirme Yaklasimi: Sosyal hizmette glglendirme, mdiracaatcilarin giglerini
fark etmesi ve kullanmasini yardimci olmaktir ve yapisi itibariyle hem bir stire¢c hem
de bir giktidir (Duyan, 2010). Guiglendirme insanlar igin ya da insanlara yapilabilecek
bir sey degil; birlikte yapilabilecek bir seydir (Thompson, 2013). Yani sosyal hizmet
uzmani ve miracaatcl, miracaatginin giglenmesi icin birlikte hareket edecekleri bir
surectir. Boylece miracaatcilar, hayatlarini etkileyen yapi ve iliskileri gérme becerisi
kazanacaklar ve degistirme sorumlulugunu da Ustleneceklerdir (Baydur & Ucan,
2016).

Kriz Miidahalesi: Kriz, yorucu ve yipratici bir olay sonucunda kisinin hayatini

surdirebilmesini engelleyecek ani ama gegici ¢okintl olarak tanimlanabilir (Sheafor
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& Horejsi, 2012). Krizler, kisinin hayatinda ciddi degisikliklere neden olacak olaylarin
ardindan gelisir ve kisi mevcut bas etme yontemleri ile atlatamaz ve kriz
mudahalesine ihtiyac duyar (Yildinm, 2016). Kriz midahalesi miracaatcinin gliven ve
problem ¢d6zme seviyelerini arttirmak amaciyla gugli yonlerine ve kaynaklarina

odaklanan kisa ve 6z midahaledir ve 1-6 hafta slrer (Teater, 2015).

Roberts (2005) etkili bir krize midahale icin butlinlik vurgusu yapar. Sosyal hizmet
uzmanlari ve diger krize midahale profesyonellerinin yararlanabilecegi yedi asamali
krize midahale modeli olusturmustur. Bu model kati bir takip modeli degil;
miracaatgilar icin bazi asamalarin (st Uiste gelebilecegi bir rehber niteligindedir. Bu

modelin asamalari asagidaki gibidir (Roberts, 2005):

1. Acil psikososyal ihtiyaclar ve miracaatcinin kendisi veya baskalar igin tehlikeli
olma durumunu da iceren kapsamli bir degerlendirme.

2. Miracaatcinin saygi ve kabul gordigi, glivence ve yargisiz bir tutumun
gelistirildigi iliski kurma asamasi.

3. Miracaatginin  tahammul sinirni asan yani bardagi tasiran son damla

niteligindeki olay ve tetikleyici olaylar ile birlikte sorunun tiim boyutlarinin

tanimlanmasi.

Duygu ve hislerin kesfedilmesini tegvik etmek.

. Milracaatcinin daha &nceki bas etme becerilerinin ortaya c¢ikarilmasi,

kesfedilmesi ve degerlendirilmesi.

Mudahale planinin uygulanarak biligsel isleyisin geri kazandirilmasi.

3-6 ay araliginda goriismeler planlanarak miiracaatcinin takip edilmesi.

G

N o

Feminist Teori: Feminist teorinin amaci; erkek ve kadinlar arasindaki farhliklari, bu
farklihklarin nasil ortaya ciktigini agiklamak ve kadinlarin (izerlerindeki baskilar ile ilgili
farkindaligini ylikseltmek, kadinlarin kendi hayatlarinda kontrollerini ele almalarini
saglamaktir (Teater, 2015). Feminist sosyal hizmet, kadinlarin &zel ihtiyaglarini
bitlncul bir bigimde ele alir (Buz, 2009). Kadinlar, kisisel, kisilerarasi ve sosyo-
politik temelde guglendirmeyi ve kadinin ihtiyaglan ile kaynaklari bulusturmayi
hedefler(Theater, 2015).

Bilissel Davranisci Terapi: Miracaatcilarin psikolojik bozukluklarini ve streslerini
azaltmak amaci ile miracaatcilarin davranis, diisiince ve duygularini degerlendirme
ve degistirmeyi amaclayan bir yaklasimdir (Teater, 2015). Yani bilissel davraniscl
terapi temelde bilislerin davraniglar (izerinde 6nemli oldugunu vurgulayan ve bu

davraniglarin  degistiriimesini igeren bir yaklasimdir (Murdock, 2016). Bilissel
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davranisci terapi uygulamalari {ic asamadan olusur (Teater, 2015); Ik asama,
muiracaatcinin  duygu ve davranislarinin mevcut sorunlarina nasil etki ettiginin
kesfedildigi inceleme asamasidir. Ikinci asama, mevcut sorunlarin uyumsuz veya
hatali disiince ve/veya davranislarin degistiriimesi yoluyla azaltildigi midahale
asamasidir. Bu agsamada kullanilan bazi midahale yontemleri sdyledir: biligsel yeniden
yapilandirma, gevseme teknikleri, sosyal beceriler egitimi, atilganlik egitimi, problem
cdzme becerileri, kacinma terapisi, sistematik duyarsizlastirma, pekistirme, model
alma ve rol yapma. Ve son olarak da miidahalenin degerlendirildigi dederlendirme

asamasidir.

Coziim Odakh Yaklasim: Cozim odakl yaklasim, miracaatginin var olan gictni
artirmayi ve problemin, problem olmadigi bir gelecek ile ilgili farkindalik kazandirmaya
yardima olur. Kisa streli bir uygulamadir (Teater, 2015). Burada amag, bireyin
mevcut potansiyelini en Gst dizeye cgikarma icin etkilesim ortami yaratmaktir
(Murdock, 2016). Cozim odakl bir gériisme ise iyi yapilandirilmis amaglarin geligimi
ve istisnalara dayal olarak miracaatgl ¢bzimlerinin gelisimi olmak Uzere iki temele
dayanmaktadir (Sahin, 2001).

Motivasyonel Goriisme: Motivasyonel goriisme, olumlu bir degisim yaratmak igin
muracaatcinin  kararsizliklarini ¢ézmeye calisan bir yaklagimdir (Teater, 2015).
Motivasyonel goriismede kisi degismenin veya degismemenin nedenlerini daha iyi
anlar (Ogel, 2009). Motivasyonel gdriisme yapan bir sosyal hizmet uzmani,
miiracaatclyla empati kurmali, miracaatcinin degisim yaratma konusundaki celiskileri
ortaya koyarak farkindalik kazandirmali, degisime veya kendisine olan direng ile

zitlasmamali ve miracaatginin 6z etkililigini desteklemelidir (Teater, 2015).

Grup Calismasi: Genellikle gruplarla calismayr gerektiren sosyal hizmet
uygulamalari, Kkisilerin birbirleriyle paylasimda bulunmasi, yalniz olmadiklari ve

sorunlarla basa ¢ikma becerilerinin yeni bilgiler ile gelismesini saglar (Teater, 2015).

Toplumla Cahsma: Toplumla c¢alisma, sosyal hizmetin uygulamalarini
gerceklestirdigi miracaatcl ve/veya miracaatcl gruplarini etkileyen sosyal, politik ve

kdlturel yapilar analiz ederek midahalenin etkilerini gelistirmektir (Teater, 2015).

Sosyal hizmetin bilgi temeli ile birlikte beceri temeli, bir isi belli bir stirede ve tutarl

bicimde yerine getirmesidir (Thompson, 2013). Sosyal hizmet uzmanlarinin iginde
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bulunduklar duruma en uygun yaniti verebilmeleri igin gereklidir (Duyan, 2010).

Thompson sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken bu becerileri 16'ya

ayirmistir. Bunlar;

Sdzel, sbzsuiz, yazili ve telefonla iletisim olmak Uzere iletisim becerileri,
Sosyal hizmet uzmaninin 6z-farkindalik becerileri,

Durum ve sorunun pargalara ayrilmasini iceren analitik beceriler,
Duygularin yonetilmesi,

Giriskenlik, stres ydnetimi ve zaman yodnetimini kapsayan &z-ydnetim
becerileri,

Sunum becerileri,

Koordinasyon becerileri,

Duyarlilik ve gbzlem becerileri,

Distinme becerileri,

Yaraticilik,

Hizli diistinlip dogru tepki vermek,

Algakgonallalik,

Direnclilik,

Birlikte galisma becerileri,

Hayatta kalma becerileri,

Galigma yonetimi becerileridir.

Sosyal hizmet politika ve uygulamasini bigcimlendiren ve belirleyen bir diger unsur ise

degerlerdir (Thompson, 2013). Sosyal hizmet uygulamasina rehberlik eden bilgi ve

deger birlesiminden olusan uygulama ilkeleri bulunmaktadir (Sheafor & Horejsi,
2012). Bu ilkeler asagidaki gibidir (Sheafor & Horejsi, 2012):

Sosyal hizmet uzmani zarara yol agmamalidir.

Sosyal hizmet uzmani kanita dayali uygulama ile ilgilenmelidir.

Sosyal hizmet uzmani deger yargilari ve etik uygulama ile ilgilenmelidir.

Sosyal hizmet uzmani insanla bir bittin olarak ilgilenmelidir.

Sosyal hizmet uzmani toplumun en muhta¢ durumdaki Uyelerine hizmet

etmelidir.

Sosyal hizmet uzmani miracaatgisina sayglyla midahalede bulunmalidir.

e Sosyal hizmet uzmani miracaatglyi bireysellestirmelidir.

e Sosyal hizmet uzmani muracaatcilar kendi yasamlari konusunda uzman
goérmelidir.

e Sosyal hizmet uzmani miracaatglya vizyon vermelidir.

e Sosyal hizmet uzmani miracaatginin glgli ydnlerine gdre hareket
etmelidir.

e Sosyal hizmet uzmani miracaatgi katiimini en tst noktaya ¢ikarmalidir.

e Sosyal hizmet uzmani miracaatginin kendi kaderini tayin hakkini en Ust

noktaya cekmelidir.
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e Sosyal hizmet uzmani miracaatcisinin kendi sorun ¢dzme becerilerini
6grenmesine yardim etmelidir.

Sosyal hizmet uzmani miiracaatcl gliclenmesini en Ust noktaya cekmelidir.
Sosyal hizmet uzmani miracaatgl mahremiyetini korumalidir.

Sosyal hizmet uzmani normallestirme felsefesine bagh kalmaldir.

Sosyal hizmet uzmani devamli olarak degisim sirecinin ilerleyisini
degerlendirmelidir.

Her meslekte oldugu gibi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal normlar, yasal

dizenlemeler ve kurum politikalarinca belirlenmis rolleri ve sorumluluklari yerine

getirmelidir (Sheafor & Horejsi, 2012). Sosyal hizmet uzmanlarinin genis kapsamli ve

birbiriyle baglantili rolleri kisaca agiklanacaktir:

Araci Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Hizmete ihtiyaci olan miracaatgi ile hizmet
saglayacak olan toplum kaynaklarini bir araya getirmek (Sheafor & Horejsi,
2012).

Savunucu Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Sosyal adaleti saglama adina
miiracaatcl ya da miiracaatgl gruplarini dogrudan temsil etme ve savunmaktir
(Sheafor & Horejsi, 2012). Bdylece sosyal hizmet uzmani, kuruluslarin hizmet
saglama konusundaki olumsuz tavirlarina meydan okuyarak hizmet politikasini
degistirmeyi ve gelistirmeyi amaglar (Zastrow, 2015).

Egitici Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Miracaatcilara, onlari olumsuz etkileyen
konulara nasil adapte olacaklarina iliskin bilgi saglamayi icerir (Sheafor &
Horejsi, 2012). Bilgi verirken ayni zamanda miuracaatglya uyarlanabilir
beceriler kazandiriimasi amaclanir (Zastrow, 2015).

Danisman Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Danismanlik muiracaatgi ya da
miracaatcl gruplarina, karsilastiklari sosyal ve duygusal sorunlarla basa
cikabilmeleri igin yardimci olan midahaleleri igerir (Sheafor & Horejsi, 2012).
Vaka Yoneticisi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Miracaatcinin ihtiyag duydugu
hizmetin tanimlanmasi, hizmet saglanmasi igin gerekli baglarin kurulmasi ve
hizmete erigimin denetlenmesini kapsar (Sheafor & Horejsi, 2012).

Is Yiki Yoneticisi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Sosyal hizmet uzmaninin hem
miracaatclya hem de bagh bulundugu kurumun ihtiyaglarina cevap verirken;
her iki tarafa karsi da sorunluluklarini dengelemesidir (Sheafor & Horejsi,
2012).

Slpervizor/Personel Gelistirici Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Calisanlarin
mevcut performanslarini korumak ve artirmak amaci ile egitim, denetim ve
danismalik verilmesini kapsar (Sheafor & Horejsi, 2012).

Yonetici Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Politika, program ve vyasalarin
uygulanmasindan sorumludur (Sheafor & Horejsi, 2012).

Sosyal Degisim Faili Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Hem birey hem de cevre
Uzerine odaklanan sosyal hizmet uzmani, ¢evrede ya da daha buyik sosyal
sistemlerde ihtiyac duyulan degisikligin gerceklestiriimesine destek verir
(Sheafor & Horejsi, 2012).
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e Arastirmaci Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Ilgili konularin kaynaklarini
calismak, uygulamanin ve programlarin sonuclarini degerlendirmek ve
toplumun ihtiyaclarini belirlemek amaciyla bilgiye ulagsmaktir (Zastrow, 2015).

e Profesyonel Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Meslegin profesyonel standartlarini
yansitacak sekilde uygulamada bulunmak ve meslegin gelismesinde aktif rol
almak (Sheafor & Horejsi, 2012).

Ornek vakalar, yukarida bilgisi verilen sosyal hizmette en ¢ok kullanilan kuram ve
yontemlerden yararlanarak, sosyal hizmet midahalesinin mikro, mezzo ve makro
olmak Uzere tim mudahale boyutlarini da kapsayacak bicimde olusturulmustur.

Vakalarda sosyal hizmet uzmaninin rolleri de belirtilmistir.

1. drnek vakada alkol kullanimini artiran bir fabrika isgisine motivasyonel goérlisme
yapilmig, motivasyonel goérisme tekniklerinden karar dengesi kullaniimigtir. Ayrica
sistem yaklasimi ile aile sistemindeki sorunlar krize midahale yontemi kullanilarak

cozllmastdr.

Ornek Vaka 1: Metin 34 yasindadir ve ayni fabrikada 9 yildir calismaktadir. 3
vardiya diizeni olan fabrikanin Gretim bélimiindedir. Calistigi bolimdeki sefi Metin‘in
yaklasik 3 haftadir ise yorgun ve geg geldigini iletmistir. Sefin yonlendirmesi ile Metin
sosyal servise yonlendirilmistir. Siz de ayni fabrikada sosyal hizmet uzmani olarak
Galigiyorsunuz.

Metin sosyal hizmet birimine ilk geldiginde oldukca yorgun ve isteksiz oldugunu
gozlemliyorsunuz. Dlstk omuzlari ve kizarmig gozleri dikkatinizi gekiyor. Tanigmanin
ardindan yorgun goriindigiini herhangi bir saglik probleminin olup olmadigini
soruyorsunuz. Saglik probleminin olmadigini sefinin istedi ile geldigini sdyliyor. “Sizce
neden sosyal hizmet birimine gelmenizi dnerdi?” diye soruyorsunuz. Son zamanlarda
uyku sorunlari yasadigini ve vardiyall ¢calisma diizeninin de bunda etkisinin oldugunu
ifade ediyor. Uyku sorunlarinin ne zaman bagsladigini soruyorsunuz. Metin son
zamanlarda alkol kullaniminin arttigini uyku sorunlarinin da bundan sonra basladigini
belirtiyor. Esi ile de bu yuzden tartistiklarini da ekliyor(Aci/ psikososyal ihtivaclar ve
mdracaatcinin kendisi veya baskalar igin tehlikeli olma durumunu da igeren kapsamii
bir degerfendirme). Alkol kullaniminin neden arttigini soruyorsunuz. “4 yasinda bir
oglum var, krese gidiyor. Oradaki ©6gretmenleri oglumda bir sorun oldugunu
sOylediler. Bize cocuk psikiyatrisine gitmemizi onerdiler. Cocuk psikiyatri klinigine
gittik. Oradaki doktor oglumun otizimli oldugunu sdyledi. O giinden sonra icmeye
basladim.” diyor (Mdracaatginin tahammdil sinirimi asan yani bardagi tasiran son
damla niteligindeki olay ve tetikleyici olaylar ile birlikte sorunun tim boyutlarinin
tamimlanmasi). Oturdugu sandalyede dirseklerini dizlerine koyuyor ve basini ellerinin
arasina aliyor. Bunun zor bir durum oldugunu ancak ¢6ziimsiiz olmadigini
soyllyorsunuz. Kafasini kaldirarak size bakiyor. “Kres de ¢ocugu istemiyor. Bunun mu
¢dzUma var?” diyor. Boyle bir durumda olaylarin ¢6zimu yokmus gibi hissetmesinin
normal oldugunu ancak eder isterse ona hem alkol kullanimi ile ilgili hem de oglu igin
destek olabileceginizi soyllyorsunuz (Mdracaatcinin saygi ve kabul gordiigi, giivence
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ve yargisiz bir tutumun gelistirildigi iliski kurma asamasi). “Nereden baslarim
bilmiyorum ama alkol de beni mahvedecek. Hayatimi hem zorlastiryor hem de
kolaylastiriyor. icmeden de yapamiyorum.” diyor. Oncelikli olarak alkol kullanimindan
baslayabileceginizi soyliiyorsunuz. Metin bunu kabul ediyor. Metin’e bir dahaki
gorismede alkol ile ilgili bir karar dengesi (motivasyonel goérisme teknikleri)
cikarmasini istiyorsunuz ve nasil yapacadini anlatiyorsunuz. Ikinci gériismede bunun
ile ilgili konusacaginizi kararlastirarak goériismeyi sonlandiriyorsunuz.

Ikinci gériismede Metin karar dengesini yazmis olarak geliyor.

Alkoliin Giizel Yanlar Alkoliin Giizel Olmayan Yanlar
1.Stresimi aliyor. 1.Cok para harciyorum.
2.Dertlerimi unutuyorum. 2. Karimla kavga ediyoruz.

3.Evden uzaklagabiliyorum. 3.Uyku diizenim bozuldu.

4.Daha kolay uyuyorum. 4.Iste dikkatsiz calismaya bagladim.

Alkolii Birakmanin Iyi Olmayan | Alkolii Birakmanin 1yi Yanlar
Yanlan

1.Stresim artacak. 1.Param olacak.
2.Uyumakta zorlanacagim. 2.Ailem mutlu olacak.
3.Daha dikkatli calisacagim.

Metin’e alkol kullaniminin  zararlari ve uzun vadede etkileri hakkinda bilgi
veriyorsunuz. Alkolii birakmanin iyi yanlarini yazdi§i kisimda Metin’in igsel
motivasyonunu goérerek bu konuda ona destek olacak diislince ve duygular hakkinda
konusuyorsunuz. Birakmak istedigini ancak eve gittiginde ogluna Gzildigund, esi ile
daha cok kavga ettiklerini ve igmek istediginden bahsediyor. Metin’le alkol
kullanmadan stresle bas etme ile ilgili bazi teknikler Uzerinde caligiyorsunuz ve
ardindan gértigsmeyi sonlandiriyorsunuz.

3. goriismede Metin bu teknikleri uyguladigini zaman zaman ise yaradigini ifade
ediyor. Oglunun devam ettigi kresin ogluna egitim veremeyeceklerini sdyledigini bu
durumun onu ve esini kot etkiledigini ifade ediyor. Icinde bulundugu durumda neler
hissettigini soruyorsunuz. Kapana kisilmis gibi hissettigini, kacacak yerinin olmadigini
soyliyor. “Caresizlikten sikilmig durumdasiniz ancak bunun ¢dzimua var” diyorsunuz.
Caresini bulamadigini, vardiyali calismanin hayatini zorlastirdigini ve yeni bir kres
bulmak zorunda oldugunu ve bu hafta 08:00-16:00 saatleri arasinda cgalisacadi igin
bunu yapamayacagini belirtiyor (Duygu ve hislerin kesfedilmesini tesvik etmek).
Insan kaynaklari departmani ile bu durumu goriisebileceginizi sdyliiyorsunuz. Metin
ile oglunun otizm teshisi almasindan sonraki sireci, otizm ve 6zel egitim hakkinda
konusuyorsunuz. Eger kendisi ve esi isterse bu konuda daha detayli konusmak igin bir
sonraki goriismeyi esi ile birlikte yapabileceginizi ifade ediyorsunuz. Esine soracagini
soyllyor.

Insan Kaynaklari bolimii ile Metin hakkinda gériismeye gidiyorsunuz. Insan
Kaynaklar bdlimi Metin‘in  verimliliginin dlstigini arkadaslarinin icki ictigini
konustuklarini ve bdyle devam ederse isten cikaracaklarini sdyliyor. Alkol
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kullaniminin bagimhlik diizeyinde olmadigini diistindiigiinlizii ve aslinda bu durumun
firsat saglayabilecegini birlikte tim personele bagimlilik ile ilgili egitim verebileceginizi
ifade ediyorsunuz (Egitici Olarak Sosyal Hizmet Uzmani). Metin’in uzun siiredir bu
fabrikada calistigini ona destek olmaniz gerektigini ve 1 ay boyunca sabit 16:00-
24:00 vardiyasinda calisip calisamayacadini soruyorsunuz (Savunucu Olarak Sosyal
Hizmet Uzmani). Goruslp kararlarini bildireceklerini ifade ediyorlar ve ertesi glin bir
kereye mahsus olmak (izere kabul edildigini iletiyorlar. Ayrica Metin de esinin
goriismeyi kabul ettigini ifade ediyor.

Sonraki gérlismede Metin ve esi Sema ile gorismek icin evlerine gidiyorsunuz. Sema
34 yasinda ve ilkokul mezunu. Sema da baska bir fabrikada Uretim iscisi olarak ve 3
vardiya diizeninde calisiyor. Kisa bir tanismanin ardindan odullari Arda hakkinda
konusmaya basliyorsunuz. “Arda’'ya anneannesi bakiyordu. Ameliyat olacagi icin
bakamadi biz de oglani krese yazdirdik. Ama otizimli diye artik orasi da kabul etmiyor.
Ne yapacagimizi bilmiyoruz.” diyor. Otizm teshisi kondugunda neler hissettigini
soruyorsunuz. Sema, sok oldugunu, bazi seylerden daha onceden siiphelendigini
ancak bu kadarini beklemedigini sdyliyor. Uzgiin oldudunu ve ne yapacagini
bilmedigini de ekliyor. BoOyle hissetmesinin normal oldugunu soOyliiyorsunuz ve
stiphelerinin tam olarak ne oldugunu soruyorsunuz. Geg konusmaya basladigini, hala
da yasitlari gibi konusmadigini ancak annesinin “Sen de geg konustun zaten.” dedigi
icin 6nemsemedigini soyliyor. “Oyuncak arabalari ¢ok severdi, siirerek oynamazdi
ama devamli ayni hizada dizerdi. Erkek gocuktur dedik dnemsemedik ama doktor
bunun da bir belirti oldugunu soyledi. Zaten devaml iste oldugumuzdan cok da
goremezdik cocugu. Baska cocugum da yok ki, daha Once bdyle bir sey gelmedi
basimiza. Ne yapacagimizi sasirdik” diyor (Mdracaatginin daha onceki bas etme
becerilerinin ortaya cikariimasi, kesfedilmesi ve degerlendirilmesi). Otizm ve 0Ozel
egitim hakkinda detayl bilgi veriyorsunuz. Arda’nin da 6zel egitim almasi gerektigini
ifade ediyorsunuz. Maddi glglerinin buna yetemeyecegini soyliyorlar. Rehberlik
Aragtirma Merkezine giderek bu konuda daha detayll bilgi alabileceklerini ayrica
Arda’nin (cretsiz egitim alabilecegini ifade ediyorsunuz (Danisman Olarak Sosyal
Hizmet Uzmani). Sasirarak gitmek istediklerini ifade ediyorlar. Metin “Ben zaten 4-
12'deyim bu hafta ben gidebilirim.” diyor. Ayrica Arda’nin diger yasal haklari hakkinda
bilgi alabilmesi icin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirlii§ii'ne giderek bilgi ve
hizmet alabilecegini ekliyorsunuz (Araci Olarak Sosyal Hizmet Uzmani). Kurumlarin
adres Dbilgilerini paylagsarak goriismeyi sonlandiriyorsunuz (Mddahale planinin
uygulanarak bilissel isleyisin geri kazandiriimasi). Bir sonraki gorlismeyi fabrikada
planliyorsunuz.

Bir sonraki goriismede Metin, Arda’nin bir 6zel egitim kurumunda egitimine devam
edecegini ve bundan duydugu mutlulugu dile getiriyor. Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Il Midirligine de gittigini yasal haklar konusunda bilgi aldigini ve
basvurularda bulundugunu soyliyor. Ancak tek sorunlarinin Arda’yi okula birakip
okuldan almak oldugunu ifade ediyor. Her iki fabrika ile de gorisiip orta bir yol
bulmak igin caba gdstereceginizi sdyliyorsunuz. Alkol kullanimini sordugunuzda zaten
gin icinde kosusturdugunu, sonra ise geldigini alkol icin zaman bulamadigini ve
icmek icin sebeplerinin de azaldigindan bahsediyor. Bu farkindaligin giizel bir ilerleme
oldugunu ve eder alkol kullaniminda bir artis olursa size bildirmesini sdyliyorsunuz.
Metin vardiyasinin baslayacagini sdyleyerek goriismeyi sonlandiriyor. Hem kendi
calistiginiz fabrika hem de Sema’nin fabrikasi ile gorisip durumdan kisaca
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bahsediyorsunuz. Metin’in fabrikasi bir siiredir zaten ayni vardiyada oldugunu ve
bélimdeki diger calisanlarin bunu hos karsilamadigini ve yapabilecekleri bir sey
olmadigini dile getiriyorlar. Sema’nin fabrikasi ile yaptiginiz gériismede sadece 08:00-
16:00 vardiyasinda uretim yapan bir bollime ge¢cmesi halinde destek verebileceklerini
ifade ediyor (Vaka Yoneticisi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani).

Bir sonraki gorlismede Metin, Sema’nin artik 08:00-16:00 vardiyasinda calismaya
basladigini ve Arda’yi okula gotiiriip getirebildigini ifade ediyor. Arda’nin okulundaki
rehber 6gretmenin egitim sireci hakkinda bilgilendirdigini belirtiyor. Baska bir
probleminin olup olmadigini sordugunuzda simdilik olmadigi soylliyor ve olursa size
gelip gelemeyecedini soruyor. Istedigi zaman gelebilecegini sdyliiyorsunuz. Ortak bir
karar ile gériismeyi sonlandiriyor ve Metin ile 3 ayda bir goriisme karari aliyorsunuz.
1 ayin sonunda Metin’in Gretim sefi ile goriserek, Metin‘in verimliliginin arttigini eskisi
gibi ise zamaninda geldigini ve neseli oldugunu 6greniyorsunuz (3-6 ay araliginda
gorismeler planlanarak miracaatcinin takip ediimesi).

2. drnek vakada ise sosyal hizmet miidahalesinin mikro, mezzo ve makro olmak lizere
tim mudahale boyutlarini da kapsayacak bir midahale yontemi kullaniimistir. 600
kisilik bir fabrikada is yerindeki stresi ile basa c¢ikabilmeleri icin isgiler ile bireysel
gorusmeler yapilmistir. Ustabasilar ile is yerinde etkili iletisim kurabilmeleri ve iscilere
karsi empatilerinin gelistirilmesi igin grup calismasi yapilmistir. Makro boyutta ise is
yerindeki yapisal dizenlemeler ve motivasyon artirici etkinlikler planlanmistir.

Ornek Vaka 2: 600 kisilik, beyaz esya parcalari iireten bir fabrikada sosyal hizmet
uzmani olarak calisiyorsunuz. Isveren temsilcisi, insan kaynaklari departmani
temsilcisi ve isyeri hekiminin yer aldigi bir toplantiya katiliyorsunuz. Toplantida son 2
aydir iscilerin hastalik raporu sayisinda énemli bir artis oldugu dile getiriliyor. Isveren
temsilcisi, 4 ay once buyuk bir sirketten siparis aldiklarini ve son 2 aydir siparigleri
yetistirmekte zorlandiklarini, son 1 aydir ise gecikmeler yasandigindan bahsediyor.
Isyeri hekimine hastalik raporlarin sebeplerini soruyor. Isyeri hekimi birkac énemli
saglik sorunu disinda ok ciddi saglik sorunlari olmadigini sdyliiyor. Insan kaynaklari
departmani ise rapor alan iscilerin yerine bagkalarini koymakta zorluk gektiklerini ve
isGilerin bu durumu kapatmak igin daha ¢ok, fazla mesai yapmak zorunda kaldiklarini
ifade ediyor. Ayrica isGilerin rapor Ucretleri ve fazla mesai Ucretlerini hesaplamakta
zorlandiklarini ve 6zellikle maaglarin yatmasini takip eden glinlerde glinde en az 10-
15 iscinin bu tip sorunlar nedeni ile departmana geldigini soyliyor. Agiklama yapmak
zorunda kaldiklarini ve bu durumun islerini aksattigini da ekliyor. Siz de son
zamanlarda yaptiginiz bireysel goériismelerde isgilerin ise gelmek istemediklerini,
kendilerini yorgun hissettiklerini ve kendisi rapor alsa da iscilerin rapor alan
arkadaglarina tepki gdosterdiklerini sdylliyorsunuz. Toplantida insan kaynaklan
departmani iscilerin ayrica yogunluktan dolayi yillik izin kullanamadiklarini da ekliyor.
Bir sonraki toplantida asagidaki konularin arastinlmasi karari alarak toplanti
sonlaniyor: a) isyeri hekiminin saglik raporlar ile ilgili ayrintili calisma yapmasi, b)
sosyal hizmet uzmaninin ustabasilar ile goérismesi ve c¢) Uretim ve planlama
bollimindn is yogunlugu ile ilgili rapor hazirlamasi

2. toplantida is yeri hekimi, sadlik raporu alanlarin genel olarak mide ve kalp sorunlari
nedeniyle rapor aldigini sdyliiyor. Insan kaynaklari departmani, son doénemlerdeki is
yogunlugunun fazla oldugunu, isci sayisinin yetersiz kaldigini belirtiyor. Siz de
ustabasilardan aldiginiz bilgiler dogrultusunda iscilerin veriminde disils oldugunu ve
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ustabasilarin bu durumu yénetmekte zorlandiklarini ifade ediyorsunuz. Ustabagsilardan
aldiginiz bilgiler dogrultusunda durumu acil olan 15 isci ile gériisme planladiginizi 2
iscinin kabul etmedigini ifade ediyorsunuz. Yaptiginiz 6n goériismelerde iscilerin
anksiyete bozuklugu belirtilerini tasidigini ve saglik raporlarinin mide ve kalp
rahatsizliklari etrafinda toplanmasinin sebebinin de bu olabilecegini ifade ediyorsunuz.
Iscilerle yaptiginiz gériismelerin devaminda isyeri hekimi ile de goriiserek 13 isciyi
psikiyatri kilinigine yénlendiriyorsunuz. Iscilerden 1 tanesi gitmeyi kabul etmiyor. 8
isciye anksiyete bozuklugu tanisi konuluyor ve ilag kullanimina basliyorlar.

3. toplantida, isveren temsilcisi ilag kullanmaya baslayan iscilerin artik calismak igin
uygun olmadi§ini ve isten cikaracaklarini, istifa etmeleri gerektigini séyliiyor. Insan
kaynaklar temsilcisi, sendika subesinin iscilere yasal haklari konusunda bilgilendirme
yaptigini ve iscilerin bunu kabul etmeyecegini ifade ediyor. Boyle bir durumda ancak
tazminat 6deyerek isten gikarilabileceklerini soyllyor. Siz de son donemlerde yasanan
bu sorunlarin isgilerden kaynakli olmadigini, calisma sartlarinin yeniden diizenlenmesi
gerektigini aksi takdirde cikarilan iscilerin yerine alinacak kisilerin de ayni sorunlari
yasama ihtimalinin yilksek olduunu disiindiginiizii  belirtiyorsunuz. Insan
kaynaklarn temsilcisi sipariglerin yetismesi ve iscilerin yillik izin vb. haklarini
kullanabilmeleri icin 60-80 arasi is¢i alinmasi gerektigini ifade ediyor. Ozellikle
ustabasilarin vardiyalari dlzenlemekte zorlandigini dile getiriyor. Ustabasilar ile
mevcut sorunlar ile alakali grup calismasi yapabilecedinizi ancak uzun vadede bir
verim elde edebilmek igin motivasyonu artirici etkinliklerin yararli olabilecegini ifade
ediyorsunuz. Calisanlarin tamami ve ailelerinin de katilabilecegi bir piknik
organizasyonu diizenleyebileceginizi sdyliiyorsunuz. Isveren temsilcisi bunun Gretimi
aksatacagini ve maliyetli olacadi icin su donemde miimkin olamayacagini soyliyor.
Siz de Uretimin aksamamasi icin piknigi 2 parcada dizenleyebilecedinizi ayrica
fabrikanin yemek sirketi ile goriiserek piknige katilan isgilerin yemek (icretine ek bir
piknik mentisii gikarip cikaramayacaklarini sorabileceginizi sdyliyorsunuz.

Ustabasilar ile Orgiit ici Iletisim Grup Calismasi

Amag: Katiimcilarin anksiyete bozuklugu ve orglt ici iletisim konularinda
bilgilendirilmesi, farkli ve dezavantajli isci gruplarina empati gdstermesini saglamak

ve olasi is yeri ve isci sorunlari ile bag etme becerilerinin gelistiriimesi.
Grup Calismasi Plani

Oturum: Tanisma, grubun amaci ve mevcut sorunlarin belirlenmesi.

Oturum: Is yerinde stres egitimi.

Oturum: Is yerinde stres ile bas etme egitimi.

Oturum: Kadin isciler igin farkindalik atdlyesi: rol yapma oyunu (role playing).
Oturum: Engelli isgiler icin farkindalik atélyesi: rol yapma oyunu (role playing).
Oturum: Orgiit igi iletisim.

Oturum: Degerlendirme ve sonlandirma.

NounhwN =
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Yemek sirketi ile yaptiginiz goriisme sonunda yemek sirketi, piknik icin bir meni
hazirlayabileceklerini ifade ediyor. Yonetici temsilcisi bir kereye mahsus olmak lizere
piknik organizasyonunu kabul ediyor. Tabiat parkinda isciler, yonetim ekibi ve iscilerin
es ve cocuklarinin da katildigi piknik organizasyonu yapiyorsunuz. Piknikte iscilerin ve
ailelerinin mutlu olduklar ve tiim personelin birbirleri ile paylasimda bulundugunu

gdzlemliyorsunuz.

Sonraki toplantida, insan kaynaklari 30 isci istihdam ettiklerini, vardiya sistemini
yeniden diizenlediklerini ifade ediyor. Isyeri hekimi ise saglik raporu alma sayisinda
azalma oldugunu ifade ediyor. Siz de hem iscilerden hem de yaptiginiz grup calismasi
sirasinda ustabasilardan dizenlenen piknik ile ilgili olumlu geri bildirimler aldiginizi
belirtiyorsunuz. Yonetici temsilcisi, son 3 haftadir verimliligin arttigini ve siparigleri
yetistirdiklerini  sdylliyor. Piknik organizasyonunun geleneksel hale gelmesini
istediklerini belirtiyor. Siz de psiko-sosyal servisin bunun igin yeterli olmadigini
kurumsal iletisim ve psiko-sosyal servis birimi ve bu birime verilecek bitge ile sadece
piknik degil spor, mizik vb. aktiviteleri yapabileceginizi belirtiyorsunuz. Baska
isletmelerdeki birimler hakkinda arastirma yapip detayll bilgi verebileceginizi

sdyllyorsunuz.

4 aylik bir calisma sonunda kurumsal iletisim ve psiko-sosyal servis birimi, 1 sosyal
hizmet uzmani, 1 isyeri psikologu ve 1 halkla iliskiler uzmani ile kuruluyor. Ayrica
fabrikanin cesitli yerlerine konulacak dilek-sikayet kutulari ile iscilerin sorun ve
Onerilerinin kurumsal iletisim ve psiko-sosyal servis birimi tarafindan raporlanmasi, bu
raporlarin insan kaynaklari temsilcisi, sosyal hizmet uzmani, psikolog, isyeri hekimi,

isveren temsilcisi ve sendika temsilcisi ile degerlendirilmesi planlaniyor.
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