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Sunus

Degerli Okuyucular,

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi(HASUDER) 1995 yilinda kurulusundan
itibaren Uyelerinin Halk saghgi alanindaki galismalarini kamuoyu ile
paylasmay! ilke edinmistir. Dernegimiz, Calisma Gruplari aracihdi ile

alanimiza ait konularda gorus ve bilgi olusturmaktadir.

Sizlere sundugumuz “Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Konular” baslikl
kitap HASUDER 1Is Sagligi Calisma Grubu lyeleri tarafindan yazilmistir.
Is Sagligi alaninda tartisilan bazi konularin alan profesyonelleri

tarafindan ayrintili olarak tartisildigini géreceksiniz.

Emek veren lyelerimize tesekkir ediyoruz.

HASUDER Yonetim Kurulu




Sunus
“Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Konular” baslikli kitabimizi hazirlarken
HASUDER Is Saghigi Calisma Grubumuzun goéndillii tyelerinin degerli
katkilarindan yararlaniimistir.
Kitabin hazirlanmasinda toplam yedi yazar katki saglamistir ve kitapta
calisma yasamini ¢ok yakindan ilgilendiren yedi énemli baslk

bulunmaktadir.

Ilk konu bashgimizi degerli hocam, Ferruh Ayoglu hazirladi. Konu
basligimiz ise “Simdi Daha Karanlk”. Yazida; meslek hastaliginin
tanilama siirecinde girdigi uzun karanlik yoldan, bir kesit alarak

bahsediliyor.

ikinci konu bashg “Toplum Saghgi Merkezlerinde Is Saghg ve
Glvenligi Hizmetleri” olarak belirlendi. Ali Naci Yildiz hocamin daha
fazla emek harcadidi ve benimde katki sadladigim, birlikte
hazirladigimiz yazinin iceriginde; Ulkemizdeki is sagh§i ve giivenligi
hizmetlerinin 6rgltlenmesi ile ilgili modellerden, TSM'lerin kurulus
tarihcesinden, ISG  hizmetlerindeki  roliinden, gdrev  ve
sorumluluklarindan, ilgili yasal diizenlemelerden ve bazi dnerilerden
bahsedilmektedir.

Calisma yasaminin ¢ok eski ve bir o kadar da énemli bir sorununu
Ferdi Tanir hocam bu kitapta konu bashgi olarak ele aldi. Cocuk
isciligini; kavrami, nedenleri, sonuglari ve énlenmesi alt basliklarinda

irdeledi.

Dérdiincii konu bashgimizi ise “Iyonize Olmayan Radyasyonun

Sagliga Etkileri” olarak belirledik. Halim Issever hocamiz bu konuyu;




genel bilgiler, saghda zararlar ve korunma alt basliklarinda, saglik ile

iyonize olmayan radyasyon arasindaki iligkiyi kuracak sekilde derledi.

“Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Giinler” bashgi ise benim tarafimdan
hazirlandi. Yazimda cok iyi bilinen iki énemli glinl; “Uluslararasi
Kadinlar Giinii” ve “Diinya Is Saghigi ve Giivenligi Glini” nii literatiir

Isiginda inceledim.

Diger bir konu bashidgimiz “Calisma Yasaminda Psikososyal Risk
Etmenleri” dir. Konuyu bizim icin hazirlayan Mustafa N.ilhan hocamiz
yazida; psikososyal risk etkenlerini, riskli iskollarini, isyerindeki

kaynaklari, 6lcme tekniklerini ve korunmayi degerlendirmistir.

Goglin sagliga etkisi, gocmenlerin saglik sorunlari ve ¢dziim Onerileri
konu alt basliklar kitabimizin son konulardir. Giincel olan bu konulari
Meliksah Ertem hocam “Gog ve Saghk” bashdi altinda yazdh.

GUndmuzde calisma yasamini yakindan ilgilendiren ¢ok sayida ve
farkli konular olmasina ragmen neyazik ki kitabimizda daha azina yer
verilebilmistir. Kitap icindeki is saghgini ilgilendiren konularin ve
yazarlarin sayisinin 6nimizdeki yillarda daha da artacagini umut

ediyorum.

Konu bagliklari ve igerikleri ile ilgili gérisler tamamen yazarlara aittir.
Degerli katkilarindan dolay!r yazlar hazirlayan tiim hocalarima,
kitabin ortaya cikmasina sagladiklari destek ve verdikleri firsat igin

HASUDER Y&netim Kurulunun degerli Gyelerine tesekkiir ederim.

Saygilarimla
Dog.Dr.Metin PICAKCIEFE
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SIMDI DAHA KARANLIK

Prof.Dr. Ferruh N. AYOGLU
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Saglik ve/veya sagliksizlik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri de iceren cevresel ve bireysel
cok sayida etkenin karsilikli ve karmasik etkilesimi sonucu ortaya cikan bir durum.
Uzerinde uzunca bir zamandir konusulan, yazilan, tartisilan dnemine sikca vurgu
yapllan saglik sorunlarindan birisi de meslek hastaliklari. Bireyin yasamini
strdlirebilmek igin “neredeyse zorunlu” bir bicimde icinde yer aldigi galisma yasaminin,
calisanlar/isciler Uzerinde is kazalari, meslek hastaliklari ya da is ile ilgili hastaliklar gibi
“olumsuz saglik etkileri"ne sahip olabilecegine yonelik bilgilerimiz de ayni derecede
eski/yasli kokenlere sahip. Engelsin (1820-1895) insanlik tarihinin en vahsi
donemlerinden birinin aktarildidi veis-saglik etkilesiminin sayisiz érnekleriyle dolu
“Ingiltere’de Emekgi Sinifin  Durumu” baglkli kitabi,daha 6ncesinde, hekimlere
hastalarinin yaptigi isi sormalarini 6giitleyen Ramazzini'nin (1633-1714) “De Morbis
Artificum Diatriba” baglikli kitabi, daha da 6nce, Paracelsus’'un (1493-1541) ilk is
hekimligi kitabi kabul edilen “De Morbis Metallicis” baslikl kitabi, Agricola’nin (1494-
1555) isciler icin korunma yodntemleri 6nerileri iceren "De Re Metallica” baslkl kitabi

bu anlamda hemen akla gelen klasik érnekler.

Bunca “6nem” atfedilen konuyu disliniirken aklima geldi, Nusret Fisek'in yazdigi “Halk
Saghdi'na Giris” kitabina baktim. Ogrenciligimin son yilinda Halk Sagligi, programdaki
adiyla “Kirsal Hekimlik” stajini yaparken, Halk Saghgi'na yénelmemde bliy(ik etkisi olan
Prof.Dr. Cigdem Bumin’in “ilgini cekecegini diislinliyorum” diyerek verdigi, asistanlk
yillarindan itibaren 6nemini ve degerini daha iyi anladigim, saghga, tibba, hekimlige
yonelik pek cok konunun son derece yalin ve basit/anlasilir bir bicimde anlatildigi kitaba
baktim. Fisek, Grotjahn’dan yaptidi alintida, “en énemli” hastaliklari, “toplumda en gok
dldiiren, en sik goriilen ve en ¢ok sakat birakan hastaliklar” olarak vurguluyor. Ustelik,

daha asistanligin basindayken 6gretmislerdi ustalar, “sayilar nemlidir” demislerdi.

Sayilara baktim; 2014 yilinda meslek hastaligi sayisi 494; mevcuttaki en son “resmi”
sayl bu. “Sayillar 6nemlidir ama onlari yorumlamak, baska sayilari da gérmeyi, hizlara,

oranlara donustirmeyi, gerektirir” diyen seslerini animsadim ustalarin.
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Yeniden baktim sayilara. Meslek hastaligi sayisi 2007 yilinda 1208 imis. Sonra, 539
olmus 2008'de; 2009'da 429'a gerilemis, ylkselip 2010'da 533, 2011'de 697 olmus;
sayllar 2012 icin 395, 2013 icin 351. Tablo-1'e yerlestirdim sayilari, sonra aktif olarak
calisan her 100 bin isciye karsilik kag meslek hastaligi goriliiyor diye hesaplayip, isgi
sayilariyla birlikte ekledim tabloya; 2007 yilinda 100 bin calisan icin 14.21 olan siklik
hizi, 2014'de 3.54 olmus. Tablo 2007-2014 yillarini iceriyor olmakla birlikte, meslek
hastaligi sayisi 1995'de 975, 1996'da 1115, 1997'de 1055, 1998'de 1400, 1999'da
1025, 2000'de 803, 2001'de 883, 2002'de 601, 2003'de 440, 2004'de 384, 2005'de
519, 2006'da 574.

Tibbiyede anlatilanlar, okuduklarimizi diistiniince, bu sayilar bir rahatlik algisi yaratiyor
insanda; “cok da 6nemli degil galiba” diye algilayabiliyor insan. Ama, zaman zaman
benim de icinde bulundugum, bunca tartisma, bunca bilimsel toplanti, yazlanlar

Gizilenler rahat birakmiyor insanin igini.

Olsun, sayilar ve siklik hizlarn distk gibi ama “belki de 6limcll bir seydir bu meslek
hastaliklar” diye diistinlyor insan haliyle. Merak ettim, meslek hastaligi nedeniyle 6len
var mi? Gorece detayli bilgiye ulasabildigim 2007-2014 yillar arasinda en g¢ok 6lim
2010 ve 2011'de olmus; onar kisi. 2009, 2013 ve 2014'de meslek hastaligi nedeniyle
Olen yok; 2007, 2008 ve 2012'de ise birer kisi. Ardindan, 100 bin isciye diisen meslek
hastaliina bagh 6lim sayisini hesapladim. En yiiksek 2010 ve 2011 yilinda, sirasiyla
0.10 ve 0.09; 2007'de 0.02, 2008 ve 2012°de 0.01; 2009, 2013 ve 2014'de haliyle “0"

zaten. Bu degerleri de Tablo-1'e ekledim.



Tablo 1. Yillara gore isci, meslek hastaligi ve meslek hastaligina bagh oliim
sayilan ile beklenen meslek hastaligi sayisi, meslek hastaligi siklik hizi,
meslek hastaligina bagh mortalite hizi

il isci Meslek Beklenen Meslek Meslek Meslek
sayisi® hastahigi meslek hastaligina | hastaligi hastaligina
sayisi hastaligi bagh oliim sikhik bagh

sayisl sayisli hizi® mortalitehizi®

2007 8505390 1208 34022- 1 14.21 0,02
102065

2008 9574873 539 38300- 1 5,63 0,01
114899

2009 9618438 429 38474- 0 4,46 0
115421

2010 10575935 533 42304- 10 5,04 0,10
126911

2011 11547134 697 46189- 10 6,04 0,09
138566

2012 12527337 395 50109- 1 3,16 0,01
150328

2013 13136339 351 52545- 0 2,68 0
157636

2014 13967837 494 55871- 0 3,54 0
167614

a: Tabloda yer alan 2008-2014 yillarina ait isci sayilari Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik yilliklarinda belirtilen “aktif sigortalr
sayisi”ni, 2007 yili icin Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik yiliginda yer alan “kayitl isyerlerindeki sigortali sayisi“ni yansitmaktadir.
b: 100 bin isci icin.

Son haline ulagan Tablo-1'e bakip da isin icinden ¢ikmak zor; sorulara takiimadan ya
da yeni sorular tGretmeden yorum yapmak olanaksiz gibi. Bdyle olunca, bagka bir soru
geliyor insanin aklina. Rakamlar gergegi yansitmiyor mu acaba? Bir buzdadi ile karsi
karsiyayiz da alt kismini géremiyor muyuz acaba? Sorun hastalananlarda degil, onlar
hastalanmaya devam ediyor da biz mi bulamiyoruz/géremiyoruz acaba? Buzdaginin
blatlinlnG dlsuntrken bir baska kitap geldi akhma; Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhgi'nin bir kitabi, Meslek Hastaliklari Rehberi. Kitabin Giris bélimiiniin Meslek
Hastaliklari Epidemiyolojisi alt basliginda “Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her
bin isci icin 4-12 yeni meslek hastaligi olgusu beklenmelidir” yaziyor. Bu durumda,
beklenen olgu sayilarini da hesaplayip ekledim Tablo-1'e. Sonra, garip bir iyimserlik
havasi ile beklenenin binde 4 oldugu Uzerinden bildirilenlerin/tespit edilenlerin oranina
baktim. Niye binde 12 (zerinden hesaplamadin diye sormayin. Dedim ya garip bir
iyimserlik havasi, belki biraz da lilkeme torpil yapma istegi iste. 2007-2014 yillari
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arasindaki 8 yilda 357814 olgu beklerken 4646 olgu tespit edilmis; beklenen olgularin
binde 13'U; yilara gore baktigimizda binde 6.7-35.5 arasinda degisiyor. Baska bir ifade
ile, 8 yillik bu siirecte her 1000 meslek hastaligi olgusundan 13’linl yakalayip tespit

etmisiz, 987'si buhar olup ugmus.

Sonra, Hacettepe Universitesi Is Sagligi ve Giivenligi Meslek Hastaliklari Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nin internet sayfasinda paylasilan bir sunum geldi aklima. Sunumda
farkli tilkelere ait Diinya Saglik Orgiitii kaynakli veriler paylasiimis. Insan merak ediyor
haliyle. Ornegin, bizim buzdagimizin binde 11.2’sini gérebildigimiz 2009 yilinda baska
tlkeler kendi buzdaglarinin ne kadarini gérebilmisler? Tabii bu hesabi yaparken de o
tilkeler icin belirtilen binde 4'liik alt sinirt kullandim. Isvec buzdaginin neredeyse yarisini
gorebilmis; binde 497.9. Letonya ve Finlandiya’da gérme yetenegi daha iyi; sirasiyla
binde 698.8 ve binde 626.9. Goériinen kisim Norvec'te binde 243.8, Almanya’da binde
109.2 iken, Beyaz Rusya’da binde 9.5, Moldova'da binde 2.8 kadar. Belli ki, gébrme

sorunlar da oldukga yaygin, Ustelik tlkeden llkeye de degisiyor.

Bunlara bakip, “bizde isler iyi gidiyor, bir miktar gérme bozuklugumuz varsa da bu diger
llkelerde de var, hatta baz Ulkelerde gérme bozuklugu daha da ileri seviyede” diye
distinmek olasi tabii. Neyse, kafamiz daha da karismasin diyerek diger Ulkeleri bir
kenara birakip biz kendi verilerimize dénelim yine. Karmasikligin yol actigi rahatlik bu
kadarla da kalmiyor. Ustalar “sayilara bakarken onlari sekillere dénasttrip bir bakin”
deyip grafikler yapmamizi énerirdi. Ben de 1995-2014 yillari arasinda tespit edilen
meslek hastaligi sayilarini bir grafige doktim (Sekil-1), egdilim gizgisi ve formilini
ekledim. Goriinen odur ki, siireg icerisinde, tespit edilen meslek hastaligi sayisi da
azalmaktadir. Ayni sekle dénistiirme islemini meslek hastaligi siklik hizi igin de yaptim
(Sekil-2). Beklenen sonug; meslek hastaligi sikligi da azaliyor. Hal bdyle olunca olumlu
distincemizi genigleterek, yukaridaki timceye “Ustelik giderek azaliyor"u da
ekleyebiliriz. Tabii bir diger olasilik da gérme bozuklugu halinin “ilerleyici” bir niteligi
olmasi. Hazir iki sekil gizmisken merak edip bir kiiglik “cilgin” hesap yaparak, isler boyle
giderse egilim cizgisi formdliinde yili gdsteren “x” dederi hangi yila geldiginde meslek
hastaligi sayisini gésteren “y” degeri sifir olur hesaplayabiliriz. Hesaplayinca, 2024.1
cikiyor; isler boyle giderse 2025’e vardigimizda sorun kalmayacak. Ayni hesabi meslek

hastaliklar siklik hizi icin de yapmak olasi, ancak hesap sonucunu, daha fazla kafa
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karisikligina yol agmamak icin buraya yazmak istemedim. Bu asamada, ileride yeniden
deginmemiz gerekebilir dislincesiyle bir noktayr daha animsamak yararli olacaktir.
Bireyin gérme/goérebilme yetisi sadece sahip oldugu biyolojik sistemin saglkh olup
olmadigi ile iliski degil. Sifir karanlk olarak adlandirdigimiz “mutlak karanlk”
durumunda saglikh bireyin de gorebilme yetisi yok. Gérebilmek icin i1sida ya da baska

bir ifadeyle aydinliga ihtiyacimiz var.
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Sekil 1. 1995-2014 yillan arasinda tespit edilen meslek hastaligi sayilarinin
yillara gore dagilimi
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siklik hizinin yillara gére dagilhimi
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Slphesiz ki, bu noktada, lizerinde konusulacak fazla bir sey yok diye distinerek, acaba
sorun gorme bozuklugu mu, yoksa ortamin aydinlik olup olmadigi mi gibi sorulara
takilmadan hdlyali uykulara dalmak olasi. Ama sorular var ya iste, izin vermiyor; bunca
tartisma, bunca bilimsel toplanti, yazilanlar cizilenler aklindan ¢ikmiyor insanin; hani
“bir aciklamasi vardir elbet” diyor ya sair. Meslek hastaliklarinin iki temel 6zelligi var ki,
dedinmemek olasi degil. Bilir ve Yildizin “Is saghgi ve Giivenligi” baslkl kitabinin
Meslek Hastaliklarinda Genel Ilkeler béliimiinde séyle yaziyor: “Gergekte calisanlarin
saglik sorunlar arasinda meslek hastaliklari cok sik degildir. Ancak bu hastaliklarin
meslede 6zgli olmasi ve korunulabilir olmasi nedeniyle meslek hastaliklari is saghgi
konulari arasinda onemli bir yer tutar.” Oyleyse, sayilara, sayilarin gercedi yansitip
yansitmadigina, gérme bozukluklarina takilmadan yolumuza devam edebiliriz. Ustelik

bu bilgi, tartismalara, toplantilara, yazilip cizilenlere de bir agiklama getirebilir.

Devam edelim. Deginmemiz gereken ¢zelliklerden ilki meslek hastalidi ile yapilan is
arasindaki “dogrudan nedensel” iliski. Bagka bir ifadeyle, insanlar belirli bir isi yaptiklari
icin belirli bir hastaliga yakalaniyor. Hastalik etkenini bilmek tibbiyelileri gliclendiren bir
durum; neyle savasacagimizi agikca biliyoruz. Halk Saghidi disiplininin temel ilkelerinden
yola cikarsak bireyi ve toplumu korumak icin yapmamiz gereken agik: Etkeni ortadan
kaldirmak. Nedenin isin kendisi oldugunu da bildigimize gore, bir adim ilerleyerek isi
ortadan kaldirabiliriz. Ancak bu her zaman olasi olmayabilir. O zaman da isin isgiye
zarar vermesini 6nleyebiliriz. Ustelik, isin isciye zarar vermesinin énlenmesi isin
sahibinin, diger adiyla isverenin yasal yukimldligi. Bunun nasil yapilabilecegine
yonelik bilgilerimiz de azimsanacak derecede degil. Boylece meslek hastaliklarinin ikinci
temel 6zelligi de ortaya cikiyor; “korunulabilir” olmak. Biraz daha ilerlemeden bir
saptama yapabiliriz: Herhangi bir toplumda, herhangi bir anda, herhangi bir meslek
hastaliginin ortaya gikmasi, isin sahibi olan isverenin gorevini yerine getirmediginin

“acik” bir gostergesidir.

Meslek hastaliklarinin “ige 6zgi” olmasindan ve “korunulabilir” olmasindan yola ¢ikarak
biraz daha ilerleyebiliriz. Hastaliklarin neler olduguna bakip, bunlarin hangi islerde
ortaya giktigini tespit ederek sorunla savasmaya bagslayabiliriz. Daha 6nce sayilarla ilgili

basvurdugumuz Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik yilliklar bize bu konuda bilgi veriyor.
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Bu kapsamdaki bilgiler meslek hastaliklarini her biri alt basliklar iceren 5 ana grupta
sunuluyor. Grup-A, kimyasal nedenli meslek hastaliklarini iceriyor ve 47 alt baslidi var.
Grup-B, deri hastaliklarini kapsiyor, deri kanserleri ve prekanserdz deri hastaliklari ile
kanserlesmeyen deri hastaliklari seklinde iki alt bashgi var. Grup-C, pndmokonyozlar ve
diger solunum sistemi hastaliklarini iceriyor, 9 alt bashdi var. Grup-D, bulasici
hastaliklara ait, 4 alt bashidi var. Son olarak Grup-E, fiziksel etkenlere bagli hastaliklari
yansitiyor ve 12 alt bashgi var. Bu asamada, gorece daha detayli bilgiye sahip
oldugumuz 2007-2014 vyillarini kapsayan doneme yoOnelik olarak, alt baslklara
girmeden bir genel degerlendirme tablosu yapmayi distinebiliriz. Ancak, bu mimkiin
degil. S6z konusu gruplandirma 2012 yilindan sonra baska bir gruplandirmaya
donislyor. Dolayisiyla, Tablo-2, yukarida degindigimiz gruplamaya uygun olarak 2007-
2012 yillarini kapsayabiliyor. Bu tabloya bakip, 2007, 2008 ve 2009°da liderligi elinde
bulunduran pnémokonyozlar ve diger solunum sistemi hastaliklarinin 2010 ve 2011'de
liderligi kimyasal nedenli meslek hastaliklarina kaptirip, sonra yine atak yaparak

2012'de yeniden liderligi aldigini da sdyleyebiliriz.

Tablo 2. 2007-2012 yillan arasinda tespit edilen meslek hastaliklarinin
hastalik gruplarina gore dagilimi

yil Grup-A Grup-B Grup-C Grup-D Grup-E

n % n % n % n %o n %o
2007 168 13.9 7 0.6 1017 84.2 1 0.1 15 1.2
2008 151 28.0 1 0.2 363 67.3 2 0.4 22 4.1
2009 163 38.0 4 0.9 230 53.6 4 0.9 28 6.6
2010 314 58.9 - - 142  26.6 39 7.3 38 7.2
2011 373 53.5 17 2.4 212  30.4 9 1.3 86 12.4
2012 77 19.5 1 0.3 271  68.5 7 1.8 39 9.9

* Tabloda yer alan “%" dederleri satir ylizdesi olarak verilmistir.

Degindigimiz gruplama degisimine bagh olarak 2013 ve 2014 yilina ait bilgileri Tablo-
3'de biraraya getiriyoruz. Yeni gruplamada oncekilerden farkli olarak 15 ana grup
bulunuyor: 32 alt bashidi bulunan AB Grubu “bazi enfeksiydz ve paraziter hastaliklar”,
16 alt basligi bulunan C Grubu “malign ve neoplazmalar”, 5 alt bashigi bulunan D Grubu
“kan ve kan yapici organlarin hastaliklari ve immdin sistemin bazi bozukluklari”, hafif
bilissel bozukluk seklinde 1 alt bashgi bulunan F Grubu “mental ve davranissal
bozukluklar”, 12 alt baslhidi bulunan G Grubu “sinir sistemi hastaliklari”, 4 alt bashgi

bulunan H1 Grubu “gdz ve adnekslerin hastaliklar”, i¢ kulakta gurultiinin etkileri
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seklinde 1 alt bashigi bulunan H2 Grubu “kulak ve mastoid cikinti hastaliklar”,
raynoudsendromu seklinde 1 alt bashidi bulunan I Grubu “dolasim sistemi hastaliklari”,
45 alt bashgi bulunan J Grubu “solunum sistemi hastaliklari”, toksik karaciger hastalgi
seklinde 1 alt bashidi bulunan K Grubu “sindirim sistemi hastaliklari”, 33 alt bashgi
bulunan L Grubu “deri ve derialti dokunun hastaliklar”, 6 alt bashgi bulunan M Grubu
“kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar”, 2 alt bashidi bulunan N Grubu

“genitolriner sistem hastaliklar” ve Z Grubu “listede olmayan baska bir hastalik”.

Buraya kadar saydiklarimiz 14 ana grup ediyor. Ana grup sayisina 15 dememizin nedeni
ilk grubun “AB Grubu” olarak belirtilmesi degil, listenin sonuncu grubu; “sigortaliligi
sona erdikten sonra meslek hastaligi teshisi konulan sigortal sayisi”. Ancak, sdzini
ettiimiz bu gruptaki sayillar deyim yerindeyse “lrkitici”. Bu duruma iliskin

yazacaklarimizi ilerleyen satilara birakip devam edelim.

Herhangi bir isciye calisma yasami sonlandiktan sonra meslek hastaligi tanisi koyulmasi
ya da kiside calisma yasami sonlandiktan sonra tespit edilen bir hastaligin meslek
hastaligi oldugu kararina varilmasi beklenmedik bir sey degil; yasam pratiginde
karsilagilabilecek/karsilastigimiz bir durum. Ornegin, Zonguldak'ta yapilan bir calismada
2008 yilinda Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklari Hastanesi’nde
kdmur iscisi pnémokonyozu tanisi koyulan 457 maden iscisinin hastane dosyalari
incelenmis ve olgulardan 446'sina (%97.6) isten ayrildiktan ortalama 10.8+4.7 vyil
sonra tani koyuldugu saptanmisti. Meslek hastaliklarinin dogal seyri ve 6zellikleri, tibbi
gozetimlerin yeterli olup olmadigi, kisilerin isten ayrildiktan sonra da kayit disi bir
bicimde calisip calismadiklar ya da hastaligin meslek hastaligi olduguna karar verilmesi
icin yasanan vyasal sire¢ bu durumun nedenleri olabilir. Yukarida degindigimiz
calismada 2008 yili igerisindeki bagvurular incelenmis ve 457 dosyaya ulasilabilmis iken,
pndmokonyozlar ve diger solunum sistemi hastaliklari grubunda istatistiklere yansiyan
olgu sayisi 2008'de 363, 2009'da 230 idi. Bu durum 0zellikle meslek hastaligi tanisinin

kesinlesmesi icin gereken yasal siirecin ne denli uzun oldugunu da destekler nitelikte.
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Tablo 3. 2013 ve 2014 yillarinda tespit edilen meslek hastaliklarinin hastalik

gruplarina gore dagilimi

Hastalik grubu 2013 2014

n %o n %
AB Grubu Bazi enfeksiydz ve paraziter 2 0.6 - -
hastaliklar
C Grubu Malign ve neoplazmalar - - 1 0.2
D Grubu Kan ve kan yapici organlarin
hastaliklari ve imm{n sistemin baz - - 2 0.4
bozukluklar
F Grubu Mental ve davranigsal bozukluklar - - - -
G Grubu Sinir sistemi hastaliklari 1 0.3 7 1.4
H1 Grubu Go6z ve adnekslerin hastaliklari - - 1 0.2
H2 Grubu Kulak ve mastoid cikinti 7 2.0 24 4.9
hastaliklari
I Grubu Dolasim sistemi hastaliklari - - - -
J Grubu Solunum sistemi hastaliklari 75 21.3 115 23.2
K Grubu Sindirim sistemi hastaliklari - - - -
L Grubu Deri ve derialti dokunun hastaliklari 3 0.9 6 1.2
M Grubu Kas iskelet sistemi ve bag dokusu 8 2.2 23 4.7
hastaliklar
N Grubu Genitouriner sistem hastaliklari - - - -
Z Grubu Listede olmayan baska hastalik 40 11.4 85 17.2
Sigortaligi sona erdikten sonra meslek
hastaligi teshisi konulan sigortali sayisi. 215 61.3 230 46.6
Toplam 351 100.0 494 100.0

* Tabloda yer alan “%" degerleri slitun yiizdesi olarak verilmistir.

Bu asamada durum biraz daha netlesiyor iste. Sayilar, sekiller, tablolar derken bir

I/ZA\\

noktaya ulasiyoruz. “Sorun cok da 6nemli degil galiba”, “zaten giderek azaliyor” veya
“diger Ulkelerde de benzer sorunlar var” tiiriinden tiimcelere inandirip kendimizi, hilyali
uykulara dalmak olasi degil. Hele de bilim insanlari igin hig degil; Halk Saghg: disiplini
icinse hig mi hic degil. Ve yine acik ki, bunca tartisma, bunca bilimsel toplanti, yazilanlar

ve cizilenler bosa degil; gercekgi ve gerekli.

Evet, daha énce de degindigimiz “gérme bozuklugu” hali apacik ortada. Ustelik de
“sistematik” nitelikte. Hatta bu hal, ilk tablodaki sayilar da, bu sayilardan tireyen iki
sekli de “biraz” da olsa agiklamaya olanak taniyabilir. Gbrme yetisi ile ilgili daha dnce
yazdiklarimizi yeniden animsayalim: Gérme yetisi sadece biyolojik sistemin saglikli olup

olmadigi ile degil, baktigimiz ortamin aydinlik olup olmamasi ile de ilgili. Oyleyse
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yapmamiz gereken de acik. Bir yandan gérme bozuklugunu giderecek, sistemdeki
hasari onaracak, baska bir ifadeyle gorme bozukluguna yol acan hastaligi tedavi
edecegiz ya da gozlik, lens gibi bir yardima kullanarak bir tiir esenlendirme
uygulayarak bozulan gérme yetisini ortadan kaldiracagiz, diger yandan uygun aydinhgi

saglayacagiz.

Iste bu noktada Tablo-2 ve 3'e, 6zellikle de Tablo-3'de yer alan “irkiitiicii” sayilara
yeniden dénmemiz gerekiyor. 2013 yilinda bekledigimiz olgu sayisinin “iyi ihtimalle”
binde 6.7'sini saptayabilmisken, saptadigimiz olgularin yilizde 61.3’Gniin de ne
oldugunu géremiyoruz; oran Z grubunu da dahil ettigimizde yiizde 72.7 ediyor. 2014
yilinda bekledigimiz olgu sayisinin yine “iyi ihtimalle” binde 8.8'ini saptayabilmisken,
saptayabildigimiz olgularin ylizde 46.6'sinin, Z grubunu da dahil edersek ylizde
63.8'inin ne oldugunu géremiyoruz. Insan, yasadiklarina inanmakta zorluk ceker bazen;

yasananlar saka gibi gelir insana. Oyle bir durum iste bu.

Bilinen en tehlikeli islerden birisi olan, Ulkemizdeki calisma kosullarinin zorlugu ve
olumsuzlugu sikca vurgulanan kdmir madenciliginin, belki de Uzerinde en c¢ok
konusulan sonuglarindan birisi olan “Kémiir Iscisi Pnémokonyozu” icin bildirilen sayinin
2013 yilinda sadece 37, 2014 yilinda sadece 16 oldugu gibi konulara hi¢ deginmeden

yazlyl sonlandirmak gerekiyor.

Tibbiyeliler, hastaliklarin énlenmesi ve tedavi edilmesi icin yogun ve mesakkatli bir
egitim alirlar. Sorunlarin Gstesinden gelebilmek icin diger bilim alanlarindaki insanlarin
urettiklerinden yararlanir, onlarla birlikte calisirlar. Ozellikle de Halk Saghg disiplini bu
anlamda sayisiz ornekle doludur. Evet, tani koydugumuz gérme bozuklugunun

giderilmesi icin caba gosterebilir, hatta sorunu ¢dzebiliriz de.
Ya aydinlik?
Birisi 1siklar kapatiyor sanki.

Simdi daha karanlik...
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TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERINDE IS SAGLIGI ve GUVENLIGI
HIZMETLERI

Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalr

Dog.Dr. Metin PICAKCIEFE
Mudla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalr

Giris:

Uluslararasi Galisma Orgiitii (UCO), Is Sagligi Sézlesmesi (No. 161, 1985) ve Tavsiyesi
(No.171) isyeri saglik ve giivenlik politikasinin isyeri diizeyinde uygulanabilmesini ve
basariyla islemesini sadlayan is saghdi ve giivenligi (ISG) hizmetlerinin kurulmasinda
bir déniim noktasi olmustur. UCO sbzlesmesi, AB cerceve ydnergesi ve ulusal yasalar,
bircok iilkede, isverenlerin isletmeye ait veya disaridan ISG hizmetlerini kullanmalarini

gerektirir.

ISG hizmetleri (lkelerin ihtiyaclari ve olanaklari dogrultusunda farkli modellerle
sunulmaktadir. Ulkemizde bu hizmetler halen (g farkli modelle veriimektedir; Isyeri
Saglik ve Giivenlik Birimleri (ISGB), Ortak Saglik Giivenlik Birimleri (OSGB) ve Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlidinca yetkilendirilmis Toplum Sagligi Merkezi Is Saghgi ve
Giivenligi birimleri (TSM ISGB) tarafindan sunulmaktadir.

Genel Bilgiler:

Isyerlerinin kendi biinyelerinde olusturduklar ISGB ler hizmet sunumu agisindan
Onerilen model olmakla birlikte 6zellikle kliglik ve orta buyuklikteki isletmeler igin
disaridan hizmet alimi s6z konusudur. OSGB ler igverenlerin ortaklasa olusturduklari
birimler olmasi gerekirken bugiin ki hali ile daha ¢ok Ozel Is Saghigi ve Giivenligi (OSGB)
hizmet modeli ile uyumludur. Diger taraftan TSM ISG birimleri temel is saghgi hizmetleri
kavrami gercevesinde kamu hizmet modeli olarak degerlendirilebilir ve bu kapsamda

Ozel 6nem tagimaktadir.
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Toplum Saghigi Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi'ne (05/02/2015 tarih ve 29258
saylli RG) gore TSM; “Bolgesinde yasayan toplumun saghgini korumak ve gelistirmek
maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlar belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve 6nleyici
faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini
izleyen, dederlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saglk
kuruluslan ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglk
kurulusu” olarak tanimlanmaktadir. Ayni Yonetmelikte calisan saghigi ve giivenligi ile

ilgili hizmetler, TSM'nin gérev ve yetkileri olarak belirtilmistir.

Toplum Saghgi Merkezlerinde Is Saghgi ve Giivenligi Birimlerinin

Yapilandiriimasi:

Bu kapsamda degerlendirilebilecek calismalar arasinda, Saglik Bakanhgi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Midirligli Cevre Saghgi Daire Baskanhdi Calisanlarin Saglhigi Sube
Miidirliigu tarafindan Diinya Saglik Orgiitii yetkililerinin de katilimi ile Mayis-Agustos
2009 tarihleri arasinda yapilan 5 toplanti da sayilabilir. Toplantilarda ISG alaninda
hizmet ihtiyaci (acigi) oldugu ve Saglik Bakanlidi'min bu alanda sirdirilecek
calismalarda daha etkin yer almasi gerekliligi, Toplum Saghgi Merkezleri (TSM)

hizmetleri kapsaminda is sagligi hizmetlerinin de bulunmasi gerektigi vurgulanmistir.

TSM'lerde ISG Hizmetleri ilk kez miilga Isyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelik (27/11/2010 tarihli, 27768 sayilll Resmi Gazete)
kapsaminda yer almistir. Sonrasinda Saglik Bakanhdi tarafindan Temel Is Saghg
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge (16/06/2011 tarihli ve
20065 sayill) yayimlanmistir. Saglik Bakanhdi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname (663 sayil) ile Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu biinyesinde, kurulus amaclar arasinda TSM’lerde ISG hizmeti sunulmasina
iliskin gerekli calismalari yapmakta olan, Calisan Saghgi ve Givenligi Daire Bagkanhgi

kurulmustur.

Is Saghgr ve Giivenligi Kanunu (6331 Kanun No'lu, 30/06/2012 tarihli ve 28339 sayili
Resmi Gazete) sonrasinda TSM’lerden ISG Hizmeti sunmak tizere birim olusturulmasi

ile ilgili 2013/11 sayih Genelge yayimlanmis, yetkilendirilmig birimler hizmet vermeye
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baslamistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi ile Saglik Bakanhdi arasinda, konuya
iliskin diizenlemeleri de iceren Is Saghgi ve Givenligi Alaninda Isbirligi Protokolleri
(2010 ve 2013 tarihlerinde) imzalanmistir. 31/01/2014 tarihli ve 214.5679.8974/010.04
sayill Toplum Sagh§i Merkezlerinde Yiiriitiilecek Is Saghgi ve Giivenligi Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge yayimlanmistir. ISG Kanunu kapsaminda,
kamu kurum ve kuruluglari hari¢ ondan az calisani bulunanlardan, gok tehlikeli ve
tehlikeli sinifta yer alan isyerlerine ISG hizmetlerinin yerine getirilmesi icin Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhiginca destek saglanabilecegi belirtilmektedir. ISG Hizmetlerinin
Desteklenmesi Hakkinda Ydnetmelik (24 Aralik 2013 tarihli ve 28861 sayili Resmi
Gazete) konuya iligkin diizenlemeleri icermektedir. Bu destek TSM'lerde sirdurllecek

hizmetlerin finansmani bakimindan da énem tagimaktadir.

Toplum Saghgi Merkezlerinde Is Saghgi ve Giivenligi Birimlerinin

Giiniimiizdeki Durumu:

SG hizmetleri igin Yetkilendirilmis TSM sayisi 2012 yilinda 12 iken, Subat 2015 de 63
ilde, 80 TSM'de, 1 Eylil 2016 itibari ile 67 ilde 84 TSM'de(toplam TSM sayisi 971 dir)
isyeri hekimligi hizmeti, bunlarin 50’sinde ayni zamanda is glivenligi hizmeti
sunulmaktadir. Bu kapsamda 234 isyeri hekimi, 166 is glivenligi uzmani ve 99 diger
saglik personeli gérev yapmaktadir. Toplamda 1251 isyerine, 19 806 calisana hizmet

sunulmaktadir.

TSM'lerde etkin ISG hizmeti sunumu ancak insan giicii sayisi ve niteliginin arttiriimasi,
0zlik haklarinin saglanmasi, fizik olanaklarin ve donanimin artiriimasi ile miimkin
olacaktir. Strlcu ve ark.'larinin Subat 2014 de, e-anket yontemini kullanarak yaptiklari
ve katilim diizeyinin %62,0 oldugu arastirmanin sonugclarina goére, TSM sorumlu
hekimlerinin %71,6'i “TSM’lerde ISG hizmetinin sunulmalidir” dnermesine tamamen ya
da kismen katildigini belirtmistir. TSM’lerden %7,5'i ISG hizmeti icin yetki almis iken,
%6,4'i bagvuruda bulunmus, %43,9'u yetki almay! dlisiinmekte, %42,2'si yetki almayi
disiinmemektedir. Katilimclarin = %75,4'4  ISG  hizmetlerinin  dider hizmetleri
aksatacagini belirtmistir. ISG hizmetlerinin sunumu icin yapilan éneriler arasinda insan
glict ve fizik mekan olanaklarinin arttirimasi ve 0zlik haklari konusunda
diizenlemelerin yapilmasi ilk siralarda yer almaktadir. Katilimcilarin %41,0'i hizmet

sunulmasi durumunda talep olacadini, %36,6'sI talebi karsilayabileceklerini belirtmistir.
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Yuksek gelismiglik dlizeyinde olan illerde %73,2 dusuk olanlarda %18,2 siklikla yeterli
talep olacadi belirtilmistir (p<0.001). TSM sorumlu hekimleri TSM'ler tarafindan ISG
hizmeti sunumu konusuna siklikla olumlu yaklagsmaktadir. Halen yetki almis Sorumlu
hekimlerin %55,5'i 6ncelikle 1-9 calisani olan isyerlerine hizmet verilmesi gerektigini

belirtmigtir.
Sonug ve Oneriler:

ISG hizmetlerinin saglanmasindaki esitsizlikler, tim calisanlar tarafindan artarak
hissedilmektedir. TSM'lerde ISG hizmetlerinin sunulmasi ise, 6zellikle hizmet acigi olan
alanlar igin gereklidir, Temel Is Saghig Hizmetleri yaklagimi bakimindan da énemli
uygulama alanidir ve yayginlastiriimalidir. Kamu eliyle sunulacak hizmetlerin 6ncelikli
alanlarn kuglk ve orta Olgekli isletmeler, tarimda galisanlar ve ev isgileri gibi 6nemli

hizmet ihtiyacinin ve agiginin oldugu alanlar olmalidir.

Hizmetlerin planlanmasinda ve sirdirilmesinde kanita dayali yaklasim, etkinligi ve
verimliligi artiracaktir. Konuya iliskin hizmet modeli 6nerileri gelistirecek arastirmalara
ve uygulamalarin siirdiiriilecedi projelere ihtiyag vardir. Insan giicii, donanim, finans
modeli, dncelikli hizmet alanlar gibi konulara iliskin caligilmalar yapiimalidir. Bu
kapsamda ilgili kurumlarla, meslek orgitleri ile isbirligi yapiimali, tniversitelerin destegi
saglanmalidir. Bu calismalar Tip Faklteleri Halk Saghgi Anabilim Dallari iginde 6nemli

uygulama ve arastirma olanaklari saglayacaktir.
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COCUK ISCILER

Prof.Dr. Ferdi TANIR
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagldgi AD. Adana

Cocuk Isciligi Kavrami

Calisan cocuk kavrami farkl toplumlarda farkli anlamlar tasimakta. Ornegdin cogu
tlkelerde cocugun erken yasta calismasi, “eve ekmek getirmesi” olagan karsilanirken
Ozellikle gelismis ulkelerde bu durum yadirganmaktadir. Uluslararasi konvansiyon, 14
yasina gelene kadar ¢ocuklarin ticari is yapamayacadini, 15 yasindan itibaren de sadece
tehlikesiz islerde calisabilecegini 6ngdériiyor. Cocuklarin yaptiklar islerin hepsi ortadan
kaldiriimak istenilen gocuk isgciligi kategorisine girmemektedir. Cocuklarin sagliklarina
ve kisisel gelisimlerine zarar vermeyecek ya da egitimlerini aksatmayacak isler
yapmalarina genelde olumlu bakiimaktadir. Evde anne babaya yardimci olmak, aile
isletmesinde belirli isler yapmak, okul saatleri disinda ve tatillerde cep harchd
saglayacak kimi islerde yer almak gibi calismalar bu gruba girmektedir. Bu etkinlikler,
cocuklarin gelisimine ve ailelerinin durumuna katkida bulunur; cocuklara cesitli
beceriler ve deneyim kazandirir; yetigkinlik dénemlerinde toplumun Uretken Uyeleri
olmaya hazirlar. Hangi calisma bigimlerinin “cocuk isciligi” sayilip sayilmayacadi
cocugun yasina, yapilan isin tiiriine ve aldigi zamana, gergeklestigi kosullara ve
ulkelerin bu alandaki hedeflerine baglidir. Bu nedenle gocuk isci tanimi, hem (lkeden
tlkeye hem de sektorden sektdre farklilik gostermektedir. Cocuk isciligi, cogu kez
cocuklarin dénemlerini yagsamaktan alikoyan, potansiyellerini ve sayginliklarini eksilten,

fiziksel ve zihinsel gelisimleri agisindan zararli isler olarak tanimlanir.

Uluslararasi Galisma Orgiitii'niin (ILO) 2015 verilerine gore Diinya genelinde istihdam
icindeki cocuklarin sayisi 264 milyondur. Cocuk isciligi ise daha sinirli bir tanimdir. Bu
tanima gdre Diinya’da 168 milyon cocuk isci(5-17 yas) bulunmaktadir. Tarim, ¢ocuk
isciligi acisindan acik ara en basta gelen sektdrdiir (98 milyon, gocuk iscilerin %59°u).
Ancak hizmet (54 milyon) ve sanayi (12 milyon) sektorlerindeki gocuk isciler de dnemli

bir nicelik olusturmaktadir ve bu ¢ocuklarin cogu kayit disi ekonomide calismaktadir.
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ILO'nun “Cocuk Isciliginin Onlenmesine Yonelik Uluslararasi Program (IPEC)”, en kotii
bicimdeki cocuk isciliginin ortadan kaldiriimasina yonelik projeleri igerir. Bu projeler ve
benzeri galismalar, sorunun g¢dziimiinde cok etkili araglar olarak gdrilmemektedir.
ClnkU projeler sona erince surdurdlebilirlikleri gézlenememektedir. Turkiye'de 1993
yiinda baslatilan IPEC projelerine toplumun katimi ile 1999-2006 vyillari arasinda
istihdam edilen gocuk sayisi 2 milyon 270 binden, 890 bin dizeyine disurtlmustdr.
Daha sonra cocuk isciligi ile miicadele zayiflamistir. 1994-1999 vyillari arasinda
istihdamdan cekilen gocuk isci sayisi yillik ortalamada 128 bin iken, 1999-2006 yillar
arasinda yillik ortalama 74 bin olmustur. 2006-2012 yillari ise gocuk isciliginde azalma
egiliminin durdugu ve 6zellikle tarim kesimindeki artis ile birlikte gocuk isci sayisinin
tekrar arttigi bir dénem olmustur. 2012 yilinda gocuk isci sayisi 893 bine ulagmistir.
Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan “Cocuk Isgiici Anketi”
sonuclarina gore 2012 yilinda 6-17 yas grubu 15 milyon 247 bin cocuktan % 5.9u
(893.000) ekonomik bir iste calismaktadir. Tlrkiye genelinde 6-17 yas grubunda
istihdam edilen cocuklarin % 44.7'si tarim, %?24.3'0 sanayi ve%31.0"1 hizmet
sektériinde calismaktadir. Istihdam edilen cocuklarin % 68.8%ierkek, % 31.2'si
kizdir. Toplamda calisan gocuklarin tiim gocuklara orani 1999°'dan bu yana % 41'den %
56'ya cikmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Istihdamda Olan, Evde Calisan, Toplam Calisan Cocuklarin Yillara
Gore Sayisi (x1.000)
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Cocuk Isciliginin Nedenleri:

1.Yoksulluk: Cocuklarin calistirrimasinin en énemli nedeni, yoksulluktur. Yoksul
aileler, kimi zaman zorunluluktan kimi zaman da bir galisma orlintlisi oldugu igin
cocuklarini, calisma piyasasinin icine cesitli bicimlerde (isci, kdle, irgat, cirak, komi vb.)

sokmaya devam etmektedir.

2.1ssizlik: Ebeveynler is bulamayinca cocuklarini calistirmaktadir. Cocuklarin daha
kolay is bulmasi/calismasi s6z konusu oldugu icin bazi ebeveynler bu yolu gerekce

gostermektedir.

3.Ucuz emek: Isletmelerin pek codu 18 yasin altindaki cocuklari, diisiik maliyetli
isglicii olarak kullanmaktadir. Isgiicii piyasasinin denetimindeki sorunlar, kamu
otoritesinin bu konudaki orglitsel kapasitesinin zayifligi ve ailelerin ek gelir ihtiyac ile
birlikte olunca cocuk isciligi artmaktadir. Ucretli, yevmiyeli veya kendi hesabina calisan
cocuklarin % 52’si aylik 400 TL'lik bir gelirle calismak zorunda kalmistir (2012-TUIK).

4.Emek piyasasi degisimleri: Cocuk isciliginin dnlenmesine yonelik ortaya konulan
cabalara ragmen vyeterli bir sonu¢ alinamamasinin arkasinda, emek piyasasinin

esneklesmesi ve kuralsizigin yayginlasmasi gelmektedir.

5. Sosyal sorunlar: Ebeveynlerin ayri yasiyor olmasi, ebeveynlerden en az birisinin
6lim, sakatlik veya hastalik nedeni ile calisamaz olmasi, ev halki sayisinin ebeveyn
geliriyle karsilanamayacak duzeyde fazla olmasi, yasanilan c¢evre, gelenek vb.

gerekgelerle gocuklar calistinimaktadir.
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Cocuk Isciliginin Sonuclan:

1. Gelisme surecinde olduklarn icin calisma kosullarinin riskleri icinde c¢ocuklarin
calistinlmalar, yetiskinlerden daha adir saglik sonuglarini dogurmaktadir. Cocuklar
yetiskinlerle ayni riskler altinda calistiklarinda, onlara gére daha ¢ok etkilenmektedirler.
Bu etkiler hem fizyolojik ve biyolojik bakimdan daha kétii sonuclar dogurmakta, hem
de ileriki yetiskinlik donemlerine kadar etkisi uzamaktadir. Clinkl cocuklar yetisme ve
gelisme donemi icindedirler ve vyetiskinlerden psikolojik ve fizyolojik ©zellikleri
bakimindan farklidirlar. Bu farkhliklar onlarin heniiz bliyiime ve gelisme dénemi olarak
adlandirilan ve koétl etkilenmelerle olumsuz yonde degisiklikler gosteren dénemde
olmasi, yetiskin dénem Oncesi gelisimi olumsuz etkilenen bireyin gelisimini saglkli
tamamlayamama ve bdylece basta kendisini sonra ailesine ve topluma olmasi
gerektiginden fazla saglik sorunu olusmasina neden olabilmektedir. Bu dénemdeki
cocuklarin sadece egitim, aile dizeneginde birliktelik, iyi beslenme ve dinlenme,
yeterince oyun ve saglikli gevre ile en ideal bliylime ve yetisme donemini gegirebildikleri
gosterilmistir. Calisma ortaminin olusturdugu riskler igine gocuklarin sokulmamasi ilkesi
bu verilere dayanmaktadir. Cocuk gelisimi; bedensel biylimeyi, bireysel olarak cevreyi
etkileme olanaklarindaki artisi, kendini anlama ve anlatma yeteneklerinin geligmesini
anlatir. Cocugun psikolojik, duygusal ve toplumsal gereksinimleri vardir. Taninma,
Ozguven, glvenlik, mekan, beslenme, uyku), sevgi, ozerklik ve toplumsallasma
gereksinimleri bunlarin baglicalaridir. Cocuklarin  psiko-sosyal gelisimini bozan
etmenler; calisan cocukla ailesi arasindaki uzaklik, verimlilige ve is bolimiine dayali
calisma kosullari, calisma stiresi, calisma ortami etkenleri, editim disi kalma, barinma
ortami etkenleri ve siddete dayali calisma iliskileridir. Cocuk isciligi, insani gelisim

acgisindan ciddi bir sorun olarak gorilmektedir.

2. Turkiye genelinde ekonomik islerde galisan gocuklarin haftalik ortalama fiili galisma
sureleri son derece yliksektir. 6-17 yas grubundaki cocuklarin haftalik ortalama fiili
calisma suresi 40 saatti bulurken, bu slire 15-17 yas grubundaki cocuklar icin 45,8
saattir (ortalama haftalik fiili calisma suresi 6-14 yas grubundaki cocuklar igin 28
saattir). Erkek cocuklar haftada ortalama 43,2 saat calisirken, kiz cocuklar 33 saat

calismaktadir. Ancak en trajik slreler okula devam etmeyen gcocuklar igin
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gorulmektedir. Haftalik ortalama fiili calisma suresi okula devam etmeyen ¢ocuklar igin

haftalik 54,3 saat ile Turkiye ortalamasinin Usttindedir.

3. Ucretli ya da yevmiyeli olarak calisan cocuklarin; % 3,4'li sakatlanma ve yaralanma
yasamis, % 34U asir yorulmakta, Ucte birine igyerinde yemek verilmemekte, %
36'sinin haftalik izni ve %89’unun yillik Gcretli izini yoktur. Calisan ¢ocuklarin %21.7’si
mesleki egitim icin calismaktadir. Kisaca cocuklar, disik Ucretlerle ve kotl calisma

kosullarinda calismaktadir.

4. Turkiye'de son 42 ayda 194, 2016 yilinin ilk bes ayinda en az 18 gocuk isGi dlmustir.
2014 yilinda bes, 2015'de 12 ve 2016'da iki Suriyeli cocuk olmak Uzere toplamda 19

Suriyeli gocuk isginin 6ldiigu belirlenmistir ve bu sayi gocuk isci 6llimlerinin % 9.8'idir.

5. Cocuk iscilerin en az yarisi tarimda yasamini yitirmistir. Bu durumun bir yoniinde
tarimin ¢okertilmesi ve aile emegi icinde olmasi, diger yoniinde ise mevsimlik iscilikte
bulunmasidir. Cocuklar mevsimlik isciligin kadinlar ile birlikte omurgasini

olusturmaktadir.
Cocuk Isciliginin Onlenmesi:

Birlesmis Milletler “"Cocuk Haklar Sézlesmesi”nin birinci maddesi, 18 yasindan kuguk
olan herkesi cocuk olarak kabul etmektedir. Sdzlesme, cocuklarin fiziksel ve ruhsal
gelisimlerini tamamlayabilmeleri icin egitim de dahil olmak (izere gesitli haklara sahip
olduklarini ve gocuklarin galistirimamasi gerektigini vurgulamaktadir. Birlesmis Milletler
tarafindan diinyada gittikge artan gocuk isciligine karsi farkindalik yaratmak ve gocuk
isciligine engel olmak amaciyla her yil 12 Haziran tarihi, 2002 yilinda Diinya Cocuk

Isciligiyle Miicadele Giinii ilan edilmistir.

1. Hukuksal acidan Tirkiye'de de vyeterli diizenlemeler bulunmaktadir. Yasalarin
varligindan cok, islerligine dnem verilmelidir. Tirkiye cocuk isciligi ile ilgili olarak birgok
uluslararasi sbzlesmeye imza atmistir. Sorun, genelde bunlarin uygulamaya
gecirilmesidir. Oncelikle Tirkiye'nin de kabul ettigi ve onayladi§i “En Kétii Bicimlerde
Calisan Cocuk Isciliginin Ortadan Kaldirimasi Acil Eylem Sozlesmesi”nin dikkate

alinmasi ve uygulamaya gecirilmesi 6nem tasimaktadir.
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2. Cocuk isciliginin azaltilmasi ve zamanla ortadan kaldiriimasi icin gliglii bir kamuoyu
olusturmak 6énemlidir. Toplumda sivil toplum kuruluslarindan, medyadan ve baski
gruplarindan olan sendikalarin, meslek &rgutlerinin ve derneklerin konuya ilgi
duymalari ve kamuoyunun dikkatini cocuk isciligine cekmeleri 6nemli bir asama
olacaktir. Cocuk isciliginin en kot bicimlerinin ortadan kaldirimasina iliskin etkin bir
faaliyet, egitim temelinde sorunun bitliniine yonelik tedbirleri; hikimet ve toplumun
tiim kesimlerini icine alan genis bir isbirligi ortaminin yaratiimasini gerektirmektedir.
Kurum ve kuruluslar glglerini birlestirerek, isbirligi icinde sorunu c¢6zmeye
yonelmelidirler.

3. Cocuklarin ucuz isguict olarak sémurilmesini 6nlemek icin tarim sektérl daha iyi
diizenlenmelidir.

4. Cocuk isciligini kolay kabullenen ailevi ve kiiltlirel geleneklere miidahale (uygun
sosyolojik yaklagimla) edilmelidir.

5. Cocuk isciligi probleminin ¢éziimiine iliskin tek bir model yoktur ve higbir kesim tek
basina gocuk isciligi problemini ¢dzemez. Her (ilke, her kurum kendi problemlerinin
blylkligine, yapisina, kurumlarinin ve kaynaklarin kapasitesine gore degisen farkli
modeller uygulamalidir.

6. ILO’nun Brezilya 2014 deklarasyonunda; tim cocuklar icin sosyal koruma ile 6zgtir,
zorunlu ve kaliteli egitimin gerektigi ve bir insan hakki olan sosyal korunmanin,
ekonomik ve sosyal bir duyarlilik oldugu belirtilmistir.

7. Turkiye'de yasayan Suriyeli miltecilerin 708 bini okul cagindaki cocuklardir. 2014-
2015 egitim yiinda bu cocuklarin yalnizca 212 bininin ilk ve orta 6dretim devlet
okullarina kaydoldugu Milli EGitim Bakanligi kayitlarindadir. Milteci kamplarinda okula
kayit orani yaklasik %90 olsa da, miiltecilerin cogu kamplarin disinda yasiyor ve ayni
donemde kamplarin disinda yasayan okul cagindaki cocuklarin sadece %25'i okula
kaydolmustur. Genelde Turkiye'deki Suriyeli cocuklarin Uicte ikiden fazlasi 6rgiin editim
almamaktadir. Bu sayl ve oranlar, okula devam etmeyen ve yoksulluk kosullarinda
barinmaya calisan miilteci cocuklarinin Tirkiye'deki cocuk isci sayisini giderek artiracadi

olasiligi g6z ardi edilememelidir.
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IYONIZE OLMAYAN RADYASYONUN SAGLIGA ETKIiLERIi

Prof.Dr. Halim ISSEVER
Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Istanbul

I. Genel Bilgiler:

Elektromanyetik radyasyonlar (EMR) dalga 6zellikli radyasyonlar olarak bilinmektedir.
Boslukta yayllma Ozelligine sahip olan bu dalgalar, dalga boylari ve frekanslan ile
tanimlanmaktadir. Tim elektromanyetik dalgalar, boslukta ayni hizla yayilir ve bu hiz,
Isik hizina esit olup, saniyede 300.000 km' dir. Iyonlastirmayan radyasyon olarak da
tanimlanan elektromanyetik radyasyon, enerjinin boslukta elektrik ve manyetik alanlar
seklinde yayllmasidir. EMR' lar, uzun dalga boyludan, kisa dalga boyluya dogru, radyo
dalgalari, mikro dalgalar, infrared isinlari, goértnir 1sinlar, ultraviyole isinlari olmak
lzere siralanirlar. Dalga boyu olarak insan viicut kalinligi igine diisen mikro dalgalar ve
altindaki 1sinlarin  (Infrared radyasyon, goérindr isinlari, utraviyole isinlari) insan
viicuduna verdigi zararlar, yapilan ¢ok sayida arastirma ile kanitlanmistir. Mikro
dalgalarin pisirme 6zelligi, Infrared isinlarinin géz mercegine, goriinir isinlarin géz
dibine, Ultraviyole isinlarinin deriye verdigi zararlar toplum tarafindan bilinmektedir. Bu
giin (zerinde en c¢ok tartisilan konu, radyo frekanslarindaki dalgalarinin yarattigi
zararlardir. Radyo frekanslarindaki radyasyon ile dokularda isinma sonucu meydana
gelen biyolojik etkiler, termal etki olarak adlandirilir. Vicut isisini diizenlemek igin birgok
etkili yollar vardir, fakat maruziyet cok yogun oldugu zaman viicudun bas edebilmesi

de zorlagmaktadir.

Cep telefonlarinin kullanim frekanslarinin ylkseltiimesi ve dalga uzunluklarinin mikro
dalga Ozelligi gostermesi, bu glinlerde tartismayi daha da arttirmistir. Cep
telefonlarinda, dolayisiyla baz istasyonlarinda kullanilan iletisim frekanslari 900 MHz
(0,9 GHz, Dalga uzunlugu = 33.3 cm) ve 1800 MHz (1,8 GHz, Dalga uzunlugu = 16.7
cm), 2100 MHz icin ise, Dalga uzunlugu = 14.28 cm dir. Mutfaklarimizdaki mikro dalga
firnlarimizda kullandigimiz dalganin frekansi ise 2400 MHz (2,4 GHZ, Dalga uzunlugu

=12.5 cm) dir. Frekanslarin bu denli birbirine yakin olmasi tedirginliklerin
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rahatsizliklarin artmasina neden olmustur. Bu nedenle kullanilan elektromanyetik
dalgalarin fiziksel 06zelliklerinin ¢ok iyi bir sekilde anlagilmasi ve bilinmesi

gerekmektedir.

Bir elektromanyetik dalga, maksimum degeri ile "0" degeri arasinda salinan manyetik
ve elektrik alanlar icerir. Bu alanlarin blydkligl, bir ortalama deder veya tepe
dederinin blylklugl ile belirtilir. Elektrik alanlar (E), V/m (metrede volt) olarak;
Manyetik alanlar (B) ise, T (Tesla) olarak oélcilir. Bir elektromanyetik dalganin siddeti
(I) veya gi¢ yodunlugu, 1 m?2'lik bir alandan gegen giicl ifade eder. Gig, W (Watt)
olarak ifade edildigine gore, siddet (I) veya glic yogunlugu W/m?2olarak olcildr.
Ektromanyetik dalgalar, dalga boylan ile iliskili olarak ¢ok duslk, orta ve yiksek
frekansli elektrik ve manyetik alanlar olustururlar. Manyetik alan elektrik ytklerinin
hareketi ile ortaya cikar. Manyetik alan siddeti (A/m) metre basina amper cinsinden
Olculir. Elektrik ve manyetik alanlari kaynaktan uzaklastikga, uzakhgin karesi ile ters

orantili olarak azalir.
Cok diislik, orta ve yiiksek frekansh elektrik ve manyetik alanlar:

Manyetik alanlara maruziyet, ylksek gerilim hatlari ve elektrikli aletlerin kullanimindan
meydana gelmektedir. Cevrede ve ig ortaminda bu alanlari her zaman maruz
kalinmaktadir. Maruziyetin siddeti, manyetik alanin, akimin biyiikligiine ve cihazlara

olan mesafelere baghdir.
Cok diisiik frekansh alanlar:

300 Hz' e kadar olan frekansa sahiptirler, elektrikli glic kaynaklar ve elektrik kullanan
cihazlar, gerilim hatlari ana kaynaklaridir. Son derece dlsuk frekans (ELF) alanlar 1
Hz ile 300 Hz frekans araliginda akimlarin olusturdugu alanlari igerir. 60 Hz (ELF)
alanlari, enerji hatlari, elektrik kablolari ve elektrikli cihazlar tarafindan Uretilmektedir.
Bazi epidemiyolojik calismalar, elektrik hatlarina yakin mesafede oturanlarin manyetik
alana maruziyeti ile iligkili artmig kanser riskini gostermislerdir. Duslk frekansli

induksiyon akimlari merkezi sinir sisteminin igleyisini etkileyebilir.
Orta frekans alanlar:

(300 Hz-10 Mhz) Bilgisayar ekranlari, alarm ve givenlik cihazlar ana kaynaklardir.
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Yiiksek frekans alanlar:

(10 Mhz-300 Ghz) Radyo, TV, Radar ve cep telefonu antenleri ve mikro dalga firinlar
ana kaynaklardir. 100 kHz -10 Ghz frekans araliginda, Elektrik ve manyetik alan emilimi

dokularda isi artisina sebep olabilir.

Elektromanyetik dalgalarin, biyolojik dokular Gizerine etkilerini anlayabilmek icin, maruz
kalmis olan viicudun farkll bolimlerinde alan biyikliginiin olclilmesi gerekir. Bunun
icin sirastyla dokunun iletkenligi, yogunlugu ve elektrik alan degerini de hesaba katan
SAR degerine (Ozgiil Sogurma Hizi) gére dederlendirmeler esas alinarak toplumda bir
takim standart degerlerin kullanilmasi yoluna gidilmistir. Hatta bu standartlar, baz
temel standartlara da baglanmistir. Temel standart olarak "insan viicut sicakhigini
ortalama olarak 1°C arttiran Elektromanyetik enerji yutulmasinin zararl oldugu" ifade
edilmistir. Bu standarda gore kilogram basina dokularin yutabilecedi maksimum giig 4
Watt olarak saptanmistir. Yani 4 Watt gliclindeki bir elektromanyetik dalga, viicut
sicakhgini yaklagik 1°C arttirmaktadir. Belirlenen bu diizeyin 1/10'u olan, 0,1° C gibi
viicut sicaklik artmasinin zararsiz olacagindan yola cikilarak, bu deger, calisanlar igin
0,4 W/kg SAR (1/10), genel halk icin 0,08 W/kg SAR (1/50) degerine, yani givenlik
sinirlarina gekilmistir. Genel halk limit degerlerinin 1/50 diizeyine gekilmesi bu grup
icerisinde, gocuklarin, yasllarin ve hastalarin bulunmasindandir. Bu degerler Diinya
Saglik Orgitii ve ICNIRP-Uluslararasi Non-Iyonizan Radyasyondan Korunma Komitesi

tarafindan kabul edilmektedir.
I1. Saghga Zararlari ve Korunma:

Biyolojik sisteme olan maruziyet sonrasi olcllebilir bir biyolojik etki olusur. Ancak,
biyolojik bir etki, mutlaka biyolojik tehlike veya saglik etkisi olarak varligini géstermez.
Bireyin kendi saglhdi veya lreme sitemi (izerinde algilanabilir bozulmaya neden olan
biyolojik bir risk de olusturabilir. Biyolojik etkiler, bir organizmada doku veya hlicreye

bagdl fizyolojik, biyokimyasal ve davranissal degisiklikler olabilir.

Iyonize olmayan radyasyonun etkisi genellikle dokularda 1si artisi ile karakterizedir.
Insan viicudunda farkli 6zellikte dokularin olmasi ve absorbe etme 6zelliklerinin farkli
olusu hasar mekanizmalarini da karmasik hale getirmektedir. Halen iyonize olmayan

radyasyon tirleri icin hem akut hem de kronik maruz kalma siddeti hakkinda cok fazla
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belirsizlik mevcuttur. Genellikle toplum cok dlislik frekansli alanlar, radyo frekanslari ve
mikrodalga riskleri konusunda endiselenmektedir. Toplum icin baska bir muhtemel

riskte dogal bir UV radyasyon artisinin olabilecegidir.

Elektrik ve manyetik alanlara maruziyetin saglik Uzerine etkilerinin arastirildigi
calismalarda, Standardize 6lim orani bazi mesleklerde toplumsal egitimden daha
yuksek bulunmus calismalar varken, toplumdaki hizdan yiksek olmayan, esit olan,
hatta kiguk bulunan calismalar da vardir. Arastirma sonuglarindaki zayif tekrar
edilebilirlik, radyo frekanslarinin genel toplumda kanser riskini arttirdigi konusunda
yeterli ipuclarini kesin olarak vermemektedir. Fakat, radyo frekanslarinda veya
mikrodalga frekanslarindaki elektromanyetik alanlara maruz birakilmis deney
hayvanlarinda, bir ¢ok sistemde olusmus zararlar, arastirmalarda gosterilmistir. Sonug
olarak; bir ¢ok arastirmada, laboratuar kosullarinda Elektromanyetik alanlara maruz
birakilan deney hayvanlarinda, bir cok yasamsal sistem Uzerinde olumsuz etkiler
aciklanmistir.  Iyonize olmayan radyasyonun biyolojik etkileri ve tibbi uygulamalar
alaninda yaklagik 25.000 e yakin makale son 30 yil iginde yayinlandi. Bilimsel literattr
incelendiginde, elektromanyetik alanlara disiik seviyede maruziyet ve saglik sorunlari
iliskisinin halen tartismali olarak devam ettigi sonucuna varilmaktadir. Ancak, biyolojik
etkileri hakkinda bilgide bazi bosluklarin olmasi bu konuda daha fazla arastirmaya
ihtiyagc duyulmaktadir. Toplumda, evde elektromanyetik alanlara disik seviyelerde
maruziyet ve saglik sorunlari arasinda bir iliskinin oldugu yéniinde goriis mevcuttur.
Bildirilen belirtiler icinde bas agrisi, anksiyete, intihar ve depresyon, bulanti, yorgunluk
ve libido kaybi vardir. Elektromanyetik alanlara disuk seviyelerde maruz kalma ve
bahsedilen sikayetler arasindaki iliski bilimsel olarak halen tartismalidir. En azindan bu
tip saglik sorunlari kaygisi ve yeni teknolojilerin varhidi ile ilgili cevre, giriltl ya da diger
faktorlerin neden oldugu da g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu nedenledir ki, sagldga
zararh bir etken olarak kabul edilen Elektromanyetik radyasyon veya alanlar igin

yasamsal alanlarda bir takim limitler olusturulmustur.
III. Sonug:

Elektromanyetik Radyasyonlarin (Radyo frekanslari, Mikro dalgalar, Infrared, gorinir
ve Ultraviyole isinlarinin  (genel olarak iyonize etmeyen radyasyonun) ve bu isinlari

kullanan veya yayinlayan cihazlarin, etrafa yaydigi Elektromanyetik alanin, biyolojik
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sistemler ve insan saghgi (zerine olumsuz etkileri, yapilan ¢ok sayida deneysel
calismayla kanitlanmigtir. Yapilan calismalarda ¢ok yuksek elektrik ve manyetik alan
olusturularak laboratuar ortamlarina deney hayvanlari maruz birakilmistir. Toplumda
bu kadar ylksek manyetik ve elektrik alana maruziyet, ancak mesleksel etkilenmelerde
hicbir 6nlem alinmadan maruz kalma s6z konusu olabilir. Bir diger konu ise; ortamdaki
elektrik ve manyetik alanin dederi uzakligin karesi ile ters orantili olarak azalmaktadir.
Evlerimizde kullanilan bircok cihazda elektrik ve manyetik alan olusturmakta, cihazdan
2 m uzakta olgllen alan degeri limit dederin %1 ve % 0,1 seviyelerine gerilemektedir.
Diger epidemiyolojik calismalarda ise etkilenme ve viicut bdlimlerinde kanser
arasindaki iligkiyi arastiran arastirmalarda az sayida arastirmada iliski gosterilmis
digerlerinde gosterilememistir. Bu konuda yapilan galismalar birbiri ile geliskili olup doz

v

ve maruziyet siresi ile degistigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii elektromanyetik
radyasyonlarin saglik (zerindeki etkilerinin kesinlik kazanmasi igin 9 sorunun
cevaplanmasi gerektigini belirtmistir. Bu sorular ise; hiicresel bazda yapilan galismalari,
maruziyetin dederlendiriimesi, Doz-Cevap Iliskisi, Istatistiksel calismalardan elde edilen
sonuglar, insanlar Uzerinde vyapilan calismalardan elde edilen calismalar, farkl
calismalardan ayni sonuglarin elde edilebilirligini, yani tekrar edilebilirligini, hayvan
deneylerinden elde edilen galismalar, patoloji ile ilgili galismalar ve epidemiyolojik
calismalardan elde edilen sonuclar ile 6rtlismesi gerektigini belirtmistir.. Almanya'da
Radyasyon Giivenligi Federal Dairesi tarafinda yapilan arastirmada; Manyetik alanlar
icinde calisan ve toplumda 2000 bireyin glinliik maruziyeti dlclldli. Herkese 24 saat
icin kisisel dozimetre verildi. Olciilen dozlar genis aralikta olmasina ragmen giinliik
ortalama 0.10 uT gibi bir deder elde edildi. Bu dederin isciler icin 500 uT, halk icin 100
MT standart sininndan cok disik oldugu gorildi. Limit degerlerin - altindaki
maruziyetlerde neden - sonug iligkisini kisa ddénemde goéstermek pek mimkiin
gériinmemekte ve uzun vadede zararli etkilerini sdylemek icin detayli galismalara
gereksinim vardir. Halk saghgi yoninden degerlendirdigimiz zaman, biinyesel ve
cevresel etkenlerden kaynaklanan birgok riskimizin oldugunu unutmamallyiz. Mevcut
risklerinizin Uzerine ek bir risk ilave etmemeli, yasamimizi kolaylastiran birgok
teknolojinin, cihazin saghgimiza bazi yonlerden zararli olabilecegini ve korunma

politikalarini g6z ardi etmemeliyiz.
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CALISMA YASAMIYLA ILGILI OZEL GUNLER

Doc.Dr. Metin PICAKCIEFE
Mudla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Mudla

1. Genel Bilgiler:

Bu yazida, calisma yasamiyla ilgili bazi 6zel gunlerden bahsedilecektir. Calisma
yasamiyla ilgili ulusal ve uluslararasi dlizeyde kutlanan 8 etkinlik bulunmaktadir. Tim
Diinya‘da, Diinya Kadinlar Glini 8 Mart, Saglik ve Sosyal Glivenlik Haftasi 7-13 Nisan,
Saglikciya Siddete Hayir Glinii 28 Nisan, Diinya Calisan Saghgi ve Glivenligi Gliniu 28
Nisan, Isci Bayrami 1Mayis, Is Giivenligi Haftasi 4-10 Mayis, Cocuk Isciligine Karsi
Micadele Gunu 12 Haziran ve Dilinya Madenciler Gunlu 4 Aralk tarihlerinde
kutlanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Giinler

Ozel giiniin tarihi Ozel giiniin adi

8 Mart Dinya Kadinlar Guna

7-13 Nisan Saglik ve Sosyal Glivenlik Haftasi

28 Nisan Saglikclya Siddete Hayir Ginii

28 Nisan Diinya Calisan Saghgi ve Givenligi Glini
1 Mayis Isci Bayrami

4-10 Mayis Is Giivenligi Haftasi

12 Haziran Cocuk Isciligi ile Miicadele Guinii

4 Aralk Dinya Madenciler Gunu

Bu bdlimde 2 6zel giin; 8 Mart Diinya Kadinlar giini ve 28 Nisan Diinya Calisan

Sagligi Glvenligi Gund ile ilgili bilgiler derlenmistir.
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2. Kadin Isciler: Uluslararasi Kadinlar Giinii, 8 Mart

2.1.Giris:

Uluslararasi Kadinlar Gind (International Women Days-IWD) tiim Dinya’nin bircok
ulkesinde kutlanmaktadir. Her yil 8 Mart'ta kutlanan ve Birlesmis Milletler tarafindan
tanimlanmis uluslararasi bir giindiir. Insan haklar temelinde kadinlarin siyasi ve sosyal
bilincinin gelistiriimesine, ekonomik, siyasi ve sosyal basarilarinin kutlanmasina
ayrilmaktadir. Uluslararasi Kadinlar Gind ilk kez Kuzey Amerika'da ve Avrupa'da
yirminci ylzyilin basinda isci hareketlerinden ortaya cikmistir. Uluslararasi Kadinlar
GUnU calisma kosullarini diizeltmek icin kadinlarin miicadelesiyle basladi ve protestolar
diizenlendi. Diizenlenen protestolar siyasi bir eylem icin degil, calisma yasamlarini
iyilestirmek amaciyla yapildi ve kadin iscilerin onurlu micadelesi herkes icin bir sembol

oldu.

2.2.Tarihge:

8 Mart 1857 tarihinde ABD'nin New York kentinde hazir giyim/konfeksiyon sektdriinde
calisan kadin isciler daha iyi galisma kosullari, daha kisa sireli calisma ve erkek iscilerle
esit Ucret istemiyle bir tekstil fabrikasinda greve basladi. Diinyanin herhangi bir yerinde
calisan kadinlar tarafindan yapilmig ilk 6rgitli eylemdir. Ancak polisin isgilere saldirmasi
ve iscilerin fabrikaya kilitlenmesi, arkasindan da ¢ikan yanginda isgilerin fabrika 6niinde
kurulan barikatlardan kagamamasi sonucunda ¢ok sayida kadin isci yasamini kaybetti.
8 Mart 1908 tarihinde, yaklasik 15000 tekstil iscisi uzun calisma stirelerini, disik lcreti,
cocuk isciliginin sona erdirilmesini ve oy hakki elde etmeyi amac edinerek "ekmek ve
giil" slogani esliginde yirilyis diizenledi. Slogandaki “ekmek” ekonomik adaleti,
“gul” ise, daha iyi bir yasam kalitesini temsil ediyordu.1909 yilinda kadinlar hentiz
bircok haklara sahip olmadan 6nce, en azindan kendilerine ait bir glin elde etmislerdi.
Bir yil sonra Kopenhag’da Sosyalist Intenational toplantisinda, 8 Mart 1857 tarihindeki
kadin isGi hareketlerinin anisina 8 Mart'in "Internationaler Frauen tag" (International
Women's Day - Diinya Kadinlar Ginu) olarak anilmasi dnerisi getirildi ve 6neri kabul
edildi. Ertesi yil, 1911'de, Uluslararasi Kadinlar Glnu’'nde isgiler calisma hakkini, mesleki
egitimi ve ayrimcilija son verilmesini talep ederek, Avrupa'da ilk kez kutlandi. 1912
yilinda kadin isci hareketleri Fransa, Hollanda ve Isvec gibi tilkelere yayildi. Uluslararasi

Kadinlar GUnu 1913-1914 yillan arasinda, I. Dinya Savasi'ni protesto etmek igin ayni
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zamanda baris hareketinin bir parcasi olarak da kullanildi. Rus kadinlar Subat ayinin
son Pazar gununu ilk Uluslararasi Kadinlar Gind’'na olarak kutladi. Avrupa'da, 8 Martta,
savasl protesto etmek ya da diger eylemciler ile dayanismayi saglamak amaciyla kadin
mitingleri diizenlendi.

1917 yilinda,8 Mart'ta savas sonrasi ilk kez St. Petersburg’ta Rus kadinlar "ekmek ve
baris” icin grev yapti. Yeni Sovyet hiikiimetinin bir bakani, 8 Mart’l tatil yapmak igin
ybnetimi ikna etti ve kadinlara oy hakki tanindi. 1916-1965 yillari; 1915 sonrasinda,
Uluslararasi Kadinlar Giinii Ispanya ve Cin gibi Ulkelerde, 1916 yilindan itibaren
1930'larin sonuna kadar ise ABD'de sosyalist kadinlar tarafindan zaman zaman
kutlandi. 1975 yilinda, Birlesmis Milletler 8 Marti Diinya Kadinlar GlnU olarak ilan etti.
1977'de ise 8 Mart’i Kadin Haklari ve Uluslararasi Baris guni olarak kutlanmasini kabul

eden bir karar yayinladi.

Ulkemizde ise 8 Mart Uluslararasi Kadinlar Giinii ilk kez 1921 yilinda "Emekgi Kadinlar
GUnd" olarak kutlanmaya baslanmis ve halen kutlamalar devam etmektedir.
GUnumuzde, Uluslararasi Kadinlar Gunu etkinlikleri, Dliinya'nin ylzlerce yerinde marslar
ve diger faaliyetlerle birlikte kutlanmaktadir.

Yillar 6nce galisan kadinlarin hak arayislari sonucu elde ettikleri kazanimlara neyazik ki
yenileri eklenememis, aksine calisan kadinlarin sorunlari zaman icinde daha da
artmistir. Kadin calisanlarin; cinsiyet esitsizligi, siddete maruz kalma, istihdamdaki
payinin distkligi, meslekte ilerleme engeliyle karsilasma, kendilerini kanitlamak igin
daha c¢ok calismak zorunda birakilma, Ust yodnetici olamama, siyasette temsil
edilememe, is ve aile arasindaki sorumluluklari ile ilgili dengeyi saglayamama, aile ile
kariyer arasinda secim yapmaya zorlanma, isgverenle ilgili sorunlar, erkek calisma
bicemine uyum saglama, uzun sireli ¢alisma, kayit disi calisma, izolasyona maruz
kalma, hizmetlere ulasamama, toplumsal rol modeli olma, cinsel taciz ve saldiriyla
karsilagsma...gibi cok sayida sorunlari halen devam etmektedir.

Birlesmis Milletler'in 2015 yilinda Diinya Kadinlar Giini igin belirledigi temasi “Kadini
Giiglendirmek ve Insanli§i  Giiclendirmektir”. Kadinlarin calisma yasamindan
kaynaklanan olumsuzluklar dncelikli olmak Uzere tim sorunlarina ydnelik ivedilikle

gozumlerin Uretilmesini umut ediyoruz.

38



3.Diinya Is Saghgi ve Giivenligi Giinii, 28 Nisan

3.1.Giris:

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) 2003 yilinda tiim Uye (lkelere isyerinde giivenli,
saglikli ve iyi uygulamalari tesvik etmeyi hedefleyerek “Diinya Is Saghgi ve Giivenligi
GUNnU" niin kutlanmasini 6nerdi. Kutlamalarin amaci is kazlarina ve meslek hastaligina
karsi isyerlerinde koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglamak, calisanlarda, isverenlerde,
hiikiimetlerde, sendikalarda bu konuda saglik ve giivenlik kiltiriind olusturmaktir. Ne
yazik ki glinUmuzde halen tim dinyada her yil 2 milyon galisan is kazasi ve meslek
hastaligindan dolayi hayatini kaybetmekte, her yil 270 milyon is kazasi ve 160 milyon
meslek hastalii meydana gelmektedir. Ayrica ek olarak ABD'de her yil calisma siiresi
kaybi, tedavi, rehabilitasyon ve tazminattan dolayr 2.8 trilyon dolar maddi kayip
olugmaktadir. Ulkemizde de giinde yaklasik 524 is kazasi olmakta, 4 calisan is kazasi
sonucu hayatini kaybetmekte ve 5 galisan is kazasi sonucu is gbremez hale

gelmektedir.

3.2.Tarihge:

ILO, 2003 yilinda, sosyal diyalog ve geleneksel Ugli yapidan (devlet-isGi-igveren)
yararlanarak is kazasi ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi amaciyla uluslararasi bir giin
planladi. 2003 yihnin Haziran ayinda yapilan Uluslararasi Calisma Konferansi’'nda; bu
kutlamalarin yapilmasini, ILO'nu “Is Saghg ve Giivenliginin Kiiresel Stratejisi” oldugunu
bildirdi.

2015 yilinda “Is Saghd ve Givenliginde 6nleme kiiltiiriiniin olusmasina katil” sloganiyla
etkinlikler dizenlenmistir. Artik is kazalarinin, meslek hastaliklarinin ve isyerindeki
olimlerin bitmesini umut ederek, tiim calisanlarin Diinya Is Saghgi ve Guvenligi giinii

kutlu olsun.

Kaynaklar:
1) InternationalWomenDays.http://www.un.org/en/events/womensday/history.shtml.Eri
sim tarihi: 24.03.2015.
2) https://www.uic.edu/orgs/cwluherstory/CWLUArchive/interwomen.html .Erisim tarihi:
25.03.2015.
3) UN Department of Public Information, DPI/1878, January 1997.Erisim tarihi:
20.03.2015.
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5) UNGA Resolution 32/142, General Assembly, 32nd Session, 105th plenarymeeting, 16
December 1977, p. 158.

6) See "New Director-General pledgesstrongerpushby ILO on genderissues",
pressrelease ILO/99/5, 8 March 1999.

7) "Breaking Through theGlassCeiling: Women in Management: Update 2004", ILO,
Geneva, ISBN 92-2-115523-4, alsoavailable atwww.ilo.org/gender. Erisim tarihi:
21.03.2015.

8) http://www.ilo.org/global/publications/magazines-and-journals/world-of-work-
magazine/articles/WCMS_081348/lang--en/index.htm.Erisim tarihi: 22.03.2015.

9) ILO Gender News.Special Issue — International Women'sDay, 8 March 2006.
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CALISMA YASAMINDA PSIKOSOSYAL RISK ETMENLERI

Prof.Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Is ve Meslek
Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

1.Giris:

Mesleki riskler genel olarak biyolojik, biyomekanik, kimyasal ve radyolojik riskleri
kapsayan fiziksel tehlikeler ile psikososyal tehlikelerden olusur. Uluslararasi Calisma
Orgiitii psikososyal tehlikeleri is doyumu, is 6érgiitlenmesi ve ydnetimi, cevresel ve
orgitsel kosullar ile iscilerin uzmanlhgi ve gereksinimleri arasindaki etkilesim
temelinde tanimlamigtir. Bu etkilesimler algilanma ve yasanma bigimleriyle iscginin
sagligi icin tehlike olusturur. Bu tehlike stres yoluyla olusur. Ancak, psikososyal

tehlikelerin stres yoluyla agiga cikmayan dogrudan etkileri de vardir.

Fiziksel ve psikososyal tehlikelere maruziyet psikolojik ve fiziksel saghgi etkileyebilir.

Bu etkiler en az iki yolla ortaya cikar:

1.Dogrudan fiziksel yol,

2.Psikolojik stres lizerinden,

Bu iki yol birbirinin secenegi degildir, aksine cogu durumda birlikte ve birbiriyle
etkileserek etkinlik gosterirler, birbirlerini tamamlar veya birbirinin etkisini

guclendirirler.

Tehlike-stres-saglik iligkisi ile ilgili tartismalar cogunlukla psikososyal tehlikelere
yonelir, isin fiziksel boyutu g6z ardi edilir. Oysa fiziksel tehlikelerin de hem beyin
Uzerindeki etkileri, yarattiklari rahatsizlik ve tehlikeye maruz kalmak nedeniyle
yarattiklari kaygi ve korku Uzerinden psikososyal etkileri vardir. Bu korku hem
basarimi hem de saghd etkiler. Bu etki iscinin tehlikeden haberdar olmasina ve
tehlike hakkindaki bilgilerine baghdir. Bu durumda stres fiziksel ve psikososyal

tehlikelere maruz kalmaya bagl stres olarak tanimlanir.
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2.Psikososyal Etmenler:
2.1.Saghk ve Ruh Saghg::

Glnumizde saglikl olmak, yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil;
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Diinya
Saglik Orgiiti).

Ruh ve sosyal saglik, beden saghdina gore degerlendirmesi daha zor, etkilenimi daha
kolay saglik bilesenleridir. Bireysel yasam kosullari, yasanilan gevre ve yapilan is,
ruh ve sosyal sagligin temel belirleyicileridir. Ruh ve sosyal saghgin %50‘ye yakin bir
bolimu de is ve calisma kosullarindan etkilenmektedir. Asagida is yasaminda ruh
sagligina etki yapabilecek etmenler yer almaktadir.

e Calisma ortami

e Calisma sturesi

o Ucret

e Organizasyonel etmenler (vardiya, esnek calisma vb.)

e Sendikalagma

o Ozellikli calisanlar (cocuk, kadin, engelli vb)

e Taciz

o Stres
e Ayrimcilik, baski

2.2.Riskli Is Kollan:

Calisma ortaminda dider calisanlarla temasi fazla olanlar basta olmak lzere, pek gok
calisma bicimi ve etken psikososyal etmenler igin risk olusturmaktadir. Hizmet isleri,
saglik, banka, satis pazarlama temsilciligi gibi isler insanlarla iletisimin stiregen
oldugu islerdir. Bu islerde insanlarla siirekli iletisim icinde olmak, stirekli ayni ruhsal
durumu farkli insanlar ve farkli etkilesimler ile yasamak pek ¢ok calisan icin oldukga

zor slreclerdir.

Vardiyal isler: Vardiyali calismanin amaci, isin hic kesilmeden devam ettigi
isyerlerinde calisanlar Gzerindeki 6zellikle gece caligmasindan kaynaklanan riskleri
azaltmaktir. Ancak vardiya degisiminin sirekli olmasi ile birlikte belirli bir zamandan

sonra iscide duygusal ve bedensel zorlanma meydana gelebilmektedir.

42



Esnek calisma: Esnek calisma, calisanlar icin avantaj ya da dezavantaj
olabilmektedir. Burada bahsedilen dezavantajlar uzamis mesai saatleri, farkl iglerin
yapilmasi, farkli yerlerde calismadir. Bu uygulamalar calisanlarda yliklenme

yapabilmektedir.

Parca basi isler: Bu bicimde yapilan islerde kisi performans kaygisi ile calismakta,
urettigi kadar kazanabilecegi igin strekli Giretim motivasyonu ile galismaktadir. Ancak
Uretmek her zaman calisana baglh olmayabilmektedir; elektrik kesintisi, ham madde
gelmeyisi, Uretilen mal ve hizmetin pazarlanamamasi, calisanin saglik sorunu ya da
is guclinde kayip yasamasi Uretimi etkileyebilmekte ve galisanin psikososyal sorunlar

yasamasina neden olmaktadir,

Vasifsiz isciler: Vasifsiz isciler siirekli is ve calisma gevresi degistirmekte, farkl
zorluklarla karsilasmaktadirlar. Ote yandan tek bir is yerinde calistiginda da siirekli,
is yerindeki hemen her ise kosulmaktadirlar. Bu da ciddi psikososyal etken
olmaktadir.

Is yeri iklimsel ortam sartlari: Calisma ortamindaki iletisim ve iligkiler ortamin temel
belirleyicisidir. Iligkilerin fazla i¢ ice olmasi érnedin her tirli kisisel bilginin
paylasiimasi, ya da asiri uzak olmasi érnegin kisilerin birbirlerini selamlamamalari da

oldukga etkili psikososyal etmenlerdendir.

Fiziksel risk etmenleri: Calisma ortamindaki aydinlatma, sicaklik ve ses gibi fiziksel
etmenler, calisana dogrudan etki ederek psikososyal risk etmeni olabilmektedir.
Ornedin ameliyathanede calisan bir hekim icin siirekli parlak isik altinda calismak

riskli iken, madendeki bir kirici icin stirekli karanlikta calismak riskli olmaktadir.
2.3.Is Yerinde Psikososyal Etkenlerin Kaynaklari ve Stres:

Is yerinde psikososyal etkenler stres basta olmak lizere pek ¢ok farkli nedenden
kaynaklanabilmektedir.

2.3.1.Stres:

Endise, tahrik, uyari, zorlama yaratan durum olarak tanimlanan stres, durumluluk
ve streklilik olarak iki bicimde degerlendiriimektedir. Durumlulukta o anda ya da
yakin zaman igerisinde isin ylUrGtimi sirasinda meydana gelen stresten

bahsedilebilir. Ornegin arag kullanirken kisinin cevreyi kolagan etmesi, aynalara belli
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sikliklarla bakmasi, ddonmeden 6nce yavaslamasi ya da derse giren 6grencinin dersi
dinlemesi, not alma, ddev yapma gibi dersin gereklerini yerine getirmesi seklinde
degerlendirilebilir. Durumluluk stresi hayatin icinde olan, kacginilmasi giig bir strestir.
Kisinin gunlik yasamini olumsuz etkilemedigi slirece c¢ok fazla sorun olarak
degerlendiriimemektedir. Sureklilikte ise kisinin yaptigi is sonlandiginda dahi hala o
is ve iliskili konularda kayginin siirmesi, 6rnegin evine giden bir stirlicliniin istirahatte
dahi hala aracini nasil kullandidi ile ilgili kaygi duymasi ya da dersini bitiren, dersin
gereklerini yerine getiren 6grencinin evine dondigiinde hala dersi igin kaygi duymasi

olarak degerlendirme yapmak mimkindir.

Iscilerin birbirleriyle, ustabasi ve yoneticilerle iliskileri, catismalarin varligi gibi kisiler

arasi iliskilerde yasanan sorunlar ciddi risk etmeni olabilmektedir.

Is yerinin ydnetim sekli ve Ucret politikasi, calisma siireleri, vardiya varligi gibi

organizasyonel etmenler yine psikososyal etkenler arasinda yer almaktadir.

Tekrarlayici (repetetif) ve tekdiize (monoton) is yapmaktan kaynaklanan is stresi
gibi isin  yUrGtim  biciminden kaynaklanan etmenler kisiyi olumsuz

etkileyebilmektedir.

2.3.1.1.1Is yerinde psikosososyal etki olusturan etmenler:
Stres cagimizda hemen tiim alanlarda karsimiza cikmaktadir. Asadida is yerinde stres

yaratan etkenler siralanmaktadir.

e YOneten ve yonetilenlerin amag konusundaki fikir ayriligi

e Personel degerlendirmede belirsizlikler

e Kisiler arasi rekabet, kayirmacilik, gti¢ savasi

e Yetki ve sorumluluk belirsizligi

e Etkin kayit ve iletisim sistemi olmamasi

e Yeni degisimler (yonetim, Uretim, lcret vb.)

e Kisilik catigmalari

e Calisma kosullari (devam, izin, Gcret vb.)

e Isin niteligi (tekdiize calisanlarda, zaman baskisi-yoneticilerde)
o Is yerindeki konum (diizey arttikca stres etkenleri artar, en stresli diizey orta
kademedir.)

Yukarida siralanan etmenlerden de gorildiigi tizere is yerinde stres yaratan pek ¢ok
farkll etken bulunmaktadir. Tim bu psikososyal gevre etkenlerini iki baslk altinda

toplamak olanaklidir.
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Organizasyonel Etkenler:

e Gorev ve rol belirsizligi
e Motivasyon eksikligi

e Tekdlze Uretim

e Vardiya sistemi

e Calisma stresi uzunlugu
o Is tatmini

e Yasal yetersizlikler

e Catismalar

o Uretim siireci hatalari

o Is kazalar

Kiiltiir ve meslege iliskin etkenler:

e Geng/yash olmak

e Egitim dlizeyinin artmasi

e Bekar olmak

e Cocuk sahibi olmak

o Is yerine uzakta oturmak

e Kirada oturmak

o Kilttrel yapi farkhliklari

e Beslenme bigimi farkhliklari

e Bos zamanlar uygun degerlendirmemek

2.3.1.2.Psikososyal Etkenler ve Stres belirtileri:

Stresin erken taninabilmesi ve alinacak 6nlemlerin hizla belirlenebilmesi icin stres
belirtilerinin bilinmesi gereklidir. Asagida stres belirtileri yer almaktadir. Bunlardan
iki ya da daha fazla sayida belirti bir kiside goriliyorsa, o kiside stres oldugu

sdylenebilir.

e Saldirganlk

e Endise

o Ilgisizlik

e Agiz kurumasi

e Unutkanhk

e Sinirlilik

e Konsantrasyon giiclig
e Yalnizlik

o Sigara/alkol alma

e Carpinti
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e Sik idrar yapma

e Terleme

e Az yeme/icme

e Verim azalmasi

e Uykusuzluk/kabus gérme

e Alinganlk

e Kendini degersiz gérme

e Mevcut durumumun inkar etme

2.3.1.3.Psikososyal Etkenler ve Stres Sonucu Ortaya Cikabilecek

Psikosomatik Bozukluklar:

Stresin devamli olarak calisani etkilemesi durumunda, strese bagli psikosomatik

bozukluklar ortaya cikabilmektedir. Bu bozukluklar daha ¢ok bedensel yakinmalardir.

e Kaslarda gerilme ve agn

e Mide salgisinda artma, bulanti, kabizlik

o Uykusuzluk, bas agrisi, gligsiizliik, bayginlik
e Kalp vurusunda artma

e Nefes alma sikliginda artma

e Cinsel gligsuzlik

2.3.1.4.Psikososyal Etkenler ve Stres Sonucu Ortaya Cikabilecek

Psikosomatik Hastaliklar:

Glnimizde pek c¢ok hastalik stresle iligkilendirilmektedir. Asagida bugiline kadar
yapllan calismalarda nedenleri arasinda stresin yer aldigi hastaliklara yer verilmistir.
e Gastrit
e Hipertansiyon
e Kalp krizi
e Migren

o Urtiker
e Astim

2.3.1.5.Psikososyal Etkenler ve Stresle Basa Cikmayi Zorlastiran Kisilik

Ozellikleri:

Stresle basa ¢ikmada en dnemli unsur bireylerin kisilik 6zellikleridir. Asagida yer alan

kisilik dzelliklerine sahip olan bireylerin stresle bas edebilmeleri zordur. Ustelik bu
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kisiler kendi streslerinin Ustesinden gelemedikleri gibi, cevrelerinde yer alan diger
kisiler icin de stres kaynagdi olabilmektedirler.

e Dismanlik duygusu baskin olma

e Kendine stirekli sucluluk payi cikarma

e Agsiri duyarli ve duygusal tepkileri dnde olma

e Ben merkezci, egoist olma

e Olaylarn cok iyi / cok kot bulma

e Olgunlasmamis olma

e Pasif kisiler

o Atipi kisilik yapisi (pek cok konuda bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olan kisiler)

2.3.2.Bezdirme (Mobbing):

Kokeni Ingilizce ve Ingiltere olan mobbing kelimesi Tiirkceye bezdirme ya da
yildirma olarak cevrilebilmektedir. ingiltere’de holigan olarak da adlandirilabilen ve
topluma uyum sorunu olan kisilerin kendi iclerinde birbirlerine uyguladiklari kaba
davraniglardan koken alan mobbing kavrami llkemizde de son 5-10 yildir siklikla
konusulmaya baslanan bir kavram olup, asagida mobbing davraniglarinin bilesenleri
verilmektedir.

e Kendini ifade etme ve iletisim olusumunu engelleme

e Sosyal izolasyon

e Mesleki itibara saldin

e Niteliksiz islerde calistirma
e Zorlayici ortam kosullarinda galistirma

2.3.3.Psikososyal Etkenler ve Stres Yonetimi Teknikleri:

Yukarida ayrintili olarak deginildigi lizere stres; calisma yasaminin pek ¢ok alaninda
karsimiza cikmaktadir. Stressiz bir yasam olamayacagina gore stresin yonetilebilmesi
temel yaklasim olmalidir. Asagida stresin yonetilmesinde en temel unsur olan saghkl
beslenmeden hekim tedavisine kadar bir dizi dnlem siralanmaktadir. Bunlarin en
kolayi beslenme, egzersiz yapmaktir. Ancak stres, kisinin kendi kendine yapabilecedi
uygulamalar ile ¢oziilemiyorsa is yerinde sosyal destek saglanmasi ve hekim tedavisi
de gerekli olabilmektedir.

e Saglikh beslenme

e Fizik egzersiz ve spor

e Derin nefes alip verme
e Gevseme ve rahatlama hareketleri
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e Sosyal yardim
e Ilag tedavisi

2.3.4.Psikososyal Etkenler ve Stres Azaltma Teknikleri:

Gerek calisma yasamda, gerekse gunlik yasamda stresi yonetebilmek oldukca
onemlidir. Ancak daha ileri diizeydeki stresi azaltabilmek icin asagida yer alan
yaklagimlar gelistirilebilir.

e Kendine gliven egitimi

e Catismalarin ¢éziimi

e Amag ve oncelik siralama egitimi

e A-tipi davraniglarin degistirilmesi

e Karar verme ve problem ¢ozme ustaligi kazanma

e Zaman yoOnetimi ve dizenlemesi

e Psikoterapi
e Tibbi tedavi

2.3.5.Psikososyal Etkenler ve Stresi Azaltmada Organizasyonel

Yontemler:

Isletmelerin kendi yapilarinda gerceklestirecedi organizasyonel diizenlemeler stresi
engellemede en temel yontemdir ve is saghgi ve giivenliginde siklikla kullanilan

kaynakta kontrol yaklasimi olarak degerlendirilebilir.

Asadida is yerlerine stresi kaynakta kontrol amaciyla yapilabilecek organizasyonel

yontemlere drnekler verilmektedir.

e Gelisen ve degisen is programlari
o Kalite gemberleri
e Is yerinde cevre, ergonomi ve giivenlik diizenlemeleri
e YOnetimden calisana igletmedeki tim bireyleri kapsayan organizasyonel
iletisim
2.3.6.Psikososyal Etmenlerin Olgiimii:

Is yerinde psikososyal etmenlerin 6lciimii fiziksel, kimyasal, biyolojik etmenlerin
Olciimiine gore oldukca gictiir. Ancak yukarida deginildigi gibi en basta hekim
muayenesi/saglik gdzetimi gelmektedir.

Is Sagli§ ve Giivenligi Profesyonelleri asagida yer alan dlcekler ile is yerindeki stres

ve diger psikososyal etmenler Olgllebilir.
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e Is memnuniyeti 6lcekleri
e Tlkenmiglik dlgekleri

e Is tatmini 6lcekleri

e Aidiyet dlcekleri

Tim bu muayene ve degerlendirmelerin yaninda is yerinde calisanlarin saghk

gbzetimi yoluyla periyodik olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi en etkin yénetmedir.
2.3.7.Psikososyal Etkenler ve Stresden Korunma:

Stresten korunmada en etkili yontem ekip calismasidir. Is yerinde gérevli is yeri
hekimi, is glivenligi uzmani, is yeri hemsiresi gibi saglik profesyonelleri ekip anlayisi
icerisinde yonetim ve calisanlarla iletisimde bulunup, olasi stres kaynaklarini
belirledikten sonra is yerinde kisisel ve sosyal destek sitemlerinin devreye alinmasi
ve yapilan uygulamalarin 6lgim araclari ile izlenmesi saglanmalidir.
Kavramsal model, akil saghgi sorunlarinda en az iki énlem hedefi 6nermektedir:

e Calisma gevresi

e Birey: hem kisilik 6zellikleri hem de mental saglik sonuglari
Calisanlarin bedensel, akilsal ve toplumsal iyilik halini korumak igin bitiinsel bir is
sagligi politikasi hazirlanmaldir. Akil saghgini korumayi amaglayan politikalar bu
politikanin parcasini olusturmalidir. Calisanlar, stresin etkilerinden ve kisinin stres
etmenlerinden etkilenmesini Onleyen farkli agamalarda 6nleyen birincil, ikincil ve

dctincll koruma dnlemleriyle korunabilir.
2.3.7.1.Birincil Koruma:

Stresle basa cikmanin en etkili yontemi stresi kaynaginda yok etmektir. Bu amacla
isletmede strese yol acan personel politikalari degistirilebilir; isciler arasindaki ve
iscilerle ydnetim arasindaki iletisim guglendirilebilir; yurGtilen igler yeniden
tasarlanip, orgutlenebilir; 6zellikle alt kademelerden baslayarak iscilerin karar alma
streclerine katihmi ve 6zerkligi artinlabilir. Bu yontemlerden hangisinin secilecegi

stres etmenine ve etkileme yollarina gore degisir.

Oyleyse, secme yapmak icin dnce stres etmeni ve etki mekanizmasi belirlenmelidir.
Bu amacla birimlerde iscilere anket uygulanabilir. Anketle, oncelikli stres etmenleri
ve stresten etkilenmesi olasi isciler, genel is doyumu diizeyleri, stresle basa ¢cikmak

icin kullandiklari yontemler ve genel saglik sorunlari saptanir. Bu saptama, orgiitsel
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kaynaklarin en dogru hedeflere, en verimli bicimde yoneltilmesini saglar. Ayrica,
iscilerin stres diizeyi de surekli izlenerek, alinan 6nlemlerin etkili olup olmadig
dederlendirilebilir. Stres diizeyi saptanirken, pek cok llkede basariyla kullanilan
standart anketlerden yararlanilabilir. Kliglik ve orta 6lgekli is yerlerinde ve dzellikle
biylk 6Olcekli is yerlerinin sorumlu birimlerinde ise, dar gruplarla tartisma toplantilari
ve yliz ylze gértsmeler yapilabilir. Bu uygulamalarda is doyumu, calisma stiresinin
Orgutlenmesi, calisma kosullari ve cevresi, gérev tanimi ve isin gerekleri, farkli isci
gruplarinin isletmeden beklentileri, iscilerin arkadaslariyla ve yonetimle iletisim
olanaklar ve diizeyi ile stres arasindaki baglantilar arastirilir. Ayrica, iscilerden birkag
hafta boyunca is yerinde kendilerini strese sokan olaylari yazacaklari bir ginlik
tutmalari istenir. Bu yolla iscinin stres etmenleri lizerinde dislinmesi saglanirken, is

yerindeki stres etmenlerinin kapsamli bir listesi de olusturulur.
Saghikl ve Destekleyici Bir Calisma Cevresi Olusturulmasi:

Birincil korumanin diger bir hedefi de, stresi giinimizin galisma iliskilerinin olagan
ve basa cikilabilir bir bileseni olarak gdren; yasi, toplumsal statlisii ve isi ne olursa
olsun herkesin stresten etkilenebilecegini, bunun bir zayiflik ve yetersizlik olarak
gorilemeyecegini savunan ve stresten etkilenmeye baslayan iscinin bunu dile
getirmesini ve buna ¢6ziim aramasini kolaylastiran destekleyici bir 6rgitsel iklimin

yaratilmasidir.

Isletme yonetimi bu amacla, strese bagli akil saghdi sorunu yasayan Kisiyi
destekleyen bir érgltsel, yonetsel altyapi olusturmali ve bu iscilerin damgalanmasini
Oonlemelidir:
1. Is yerinde danismanlik ve destek birimleri kurulmali, isciler bu konuda
bilgilendirilmelidir.
2. Isci degerlendirme sistemine bireysel gelisimleri ile ilgili bélim eklenmelidir.
3. Yoneticilerin ve denetgilerin iscilerin sorunlarina destekleyici bir bigimde

yaklasma ve bu sorunlari daha kavrayici bir bicimde ele alma becerileri
gelistirilmelidir.

Destekleyici bir drgiitsel iklimin varligi, isletmedeki degisikliklerden kaynaklanan yeni
stres etmenlerine yonetimin daha bastan duyarli olmasini ve etmenler sorun

yaratmadan dnlem alinmasini saglayacaktir. Boylesi bir iklimin yaratiimasi, ydnetim
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ile sendikanin Gzerinde uzlastigi bir stres yonetimi programinin uygulaniyor olmasina

baglidir.
2.3.7.2.1kincil Koruma:

Ikincil koruma egitim ve dgretim ile bilinci artirma ve beceri gelistirmeyi kapsar.
Stres egitimi ve stres yonetimi, isciye kendisindeki ve baskalarindaki stres bulgularini
fark etmesinde, stresle basa cikma becerisini gelistirmesine ve strese karsi esneklik
kazanmasinda yardimci olur. Bu egitimler ¢ok cesitlidir. Gevseme tekniklerini, zaman
yOnetimini, sorun ¢ézme yontemlerini, yasam tarzi konusundaki danismanligi ve
planlamay igerebilir. Bu sayede isciye stresin psikolojik etkilerine farkl bir agidan
bakma ve bu dogrultuda kisisel bir stres yonetimi plani yapma becerisi

kazandiriimaya calisilir.

Sagligi izleme ve sagligin dederini artirma programlari is yerinde saglkl tutum ve
davraniglarin  gelistirilip  yayginlastinlmasi  ikincil ~ korumayr  destekleyen
programlardir;

1. Diizenli aralikh saglik muayenelerinin siireklilestirilmesi,

2. Saglikh beslenme olanaklari gelistirilmesi,

3.Is yerinde sportif etkinlik olanaklarinin artiriimasi, sportif gruplar

olusturulmasi,

4. Kalp dolagim sistemini destekleyen programlarin yayginlastiriimasi,

5. Alkole ve basta kolesterol, seker ve tuz olmak lizere sagliksiz besinlere karsi

diyet programlari olusturulmasi,

6. Sigara karsiti programlar gelistiriimesi,

7. Gundelik yasam etkinlikleri ve aligskanliklari konularinda danismanlik
hizmetleri,

2.3.7.3.Uciinciil Koruma:

Is yerinde sadligi desteklemenin en onemli boyutlarindan biri olasi akil sagligi
sorununu en erken slirede saptamak ve sorunu olan kisiyi uzman Kisiyle
bulusturmaktir. Akil hastalarinin gogunlugu tam olarak iyilesip, ise geri donebilirler.
Boylesi bir kisiyi erken tani ve profesyonel yaklasim ile geri kazanmak, hastalandig
anda tibbi tedaviye yonlendirerek yerine ayni kosullarla saglikh bir kisiyi ise alip

egitmekten daha ucuz ve insanidir.
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Isletmeler is yerinde ya da evinde sorun yasayan iscilerin gizli bir bicimde
profesyonel danismanlik hizmetinden yararlanmasini saglayabilir. Bu hizmeti is
yerinde gorevlendirilen personel saglayabilecegi gibi, bu konuda uzmanlasmis
kuruluglardan da hizmet alinabilir. Bilgi saglama, danismanlik, tedavi ve destek
hizmetlerini Gglncll korumayi kapsar. Bu hizmetler verilirken gizlilige uyulmasi ve
24 saat hizmet saglanmasi beklenir. Bu hizmet gercekten bu alanda uzmanlasmis
kisilerce, etik kurallara ve gizlilige 6zen gosterilerek saglanmalidir. Bu hizmetlerin
isten atilma gibi, is yerinin sorunlarina bagli olarak ortaya ¢ikan ya da 6zel yasamdan

kaynaklanan stresle basa c¢ikilmasinda yararli olabilmesi glgtdr.

Uglinciil koruma; “Strese bagli 6énemli akil saghgi sorunu yasayan iscilerin
iyilestiriimesini ve (retime geri doéndiriilmesini amaclar. Ugiinciil koruma ruhsal

bozukluklar nedeniyle isten ayrilan bireylerin rehabilitasyonunu hedefler.”
Ise Geri Doniisiin Kolaylastiriimasi:

Stres nedeniyle isten kalan bir iscinin ise geri doniistiniin de stresli bir siirec oldugu
bilinir. Isletmenin bu asamada anlayigh ve kucaklayici olmasi gerekir. Iscinin tiim
boyutlariyla yiritebilecek duruma gelip gelmedidini anlamak igin isci ile ise
baslamadan 6nce bir gériisme yapilmal, isGi ise basladiktan sonra da bu gértismeler

ve gozlemler surdirdlmelidir.

Yukarida tanimlanan tiim etkinlikler iscinin bedensel ve psikolojik kaynaklarini stresli
durumla ve karsilastigi stres etmenleriyle basa cikacak bir bicimde gliclendirmeyi
amaglar. Ancak, isletmede iscinin kisisel kaynaklari ve cabasi ile basa cikamayacadi
pek cok stres etmeni de vardir ya da bu etmenler sonradan etkili hale gelebilir.
Iscinin saghiginin bu etmenlerden etkilenmesini énlemek icin, isletme diizeyindeki
ybnetsel ve drgltsel girisimlerle bu etmenlerin daha bastan etkisizlestiriimesi
gerekir. BOylesi etmenlerin etkilerinin ortaya c¢ikmadan saptanmasi igin de, is

yerindeki stres denetimi sureklilestirilmelidir.

Sonug olarak stres iscinin iste fiziksel ve psikososyal nitelikli 6zel kosullara maruz
kalmasi ve bu kosullarla basa clkmakta sorun yasayacagini gérmesi duruma eslik
eder. Stres bu kosullarla basa c¢ikma girisimiyle ve bilme, kavrama, davranis ve
fizyolojik islevlerde degisikliklerle birlikte ortaya cikar. Bu degisiklikler kisa zamanda

vicut uyum sadlasa bile, uzun zamanda saghg: tehdit edebilir. Stres ve ona eslik

52



eden davranissal ve psikofizyolojik degisiklikler farkli is gereklerinin saglik lizerindeki

etkileridir.
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Halk Saghgi Uzmani, Emekli

Insanlarin dogal yasadiklari alandan baska bir yere kalici yada gegici olarak ayriimasina
go¢ denilmektedir. Gog Ulke icinde olan hareket oldugunda ic-gog; uluslar arasi boyut
kazandiginda dis-goc olarak adlandirimaktadir. Dogal olarak yerinden yurdundan
ayrilan kisi de gocmen adini almaktadir. Bugtin tim Dlnyada 214 milyonu uluslararasi

olmak lizere 1 milyar insanin gogmen oldugu belirtiimektedir.

Goc nedenleri itici ve cekici nedenler olarak sayllmaktadir. Itici nedenler: savaslar,
afetler, achk-kithk, politik kaygilar, ayrimcilik, ekonomik ¢okintli durumlarn gibi
nedenlerdir. Gogmenler yasadiklari yerden adeta kacarlar. Cogu kez gog etmeye
hazirliklar yoktur. Cekici nedenler: daha iyi yasama olanaklari, egitim, is bulma gibi
durumlardir. Itici nedenlerle gé¢ edenlerin yeni geldikleri topluma uyumlar gekici

nedenlerle gelenlere gére daha zor oldugu bildirilmistir.

Aslinda gég insanlarin daha kaliteli bir yasam sirmelerini amagladidi icin olumlu bir
durumdur. Kirsal alandan kentlere gelen insanlar saglik hizmetlerine daha rahat
ulasirlar, saglk okur yazarligi olumlu yonde etkilenir, cocuklar egitimlerini sirdirirler,
kadinlarin stattleri nispeten iyilesir. Ancak tim bu olumlu gelismeler goé¢ hazirlikl
olarak yapilmigsa s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda gég¢ olgusunu “olgunlasmig
(hazirlikl) gé¢” ve “zorunlu gog” ikiye ayirmak gerekecektir. Olgunlagsmig gogcte bireyler
goc etmeden Once nerede yasayacaklari, ne is yapacaklarinin hazirhidini yaparlar.
Koyleriyle baglantilari kopmamistir. Bazi durumlarda koyden kiglik erzaklari temin
edilebilir. Ancak “zorunlu goégte” (yerinden edilmisler) durum nispeten ¢ok daha
kotldlr. Gilneydogu Anadolu Bolgesinde, 1990 yillarin basinda kdy bosaltmalari
nedeniyle yasanan goclerde oldudu gibi goc edenlerin durumlari olumsuz yodnde
etkilenebilmektedir. Bu dénemde Bdlgede sitma olgu sayisinda gézle gorilir artiglar,
ishalli hastalik salginlari, gocuklarda malnitrisyon sikliginda artis, kizamik salginlari
kaydedilmistir. Ornedin aslinda kirsal bélge hastali§i olan sitma vakalari kent

merkezlerine kaymasi gibi hastalik oriintlilerinde de degisiklikler olabilmektedir. Tim
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bunlardan dolayr yerinden edilmis toplum ile gbcmenleri birbirinden ayirmak

gerekmektedir.

Yerinden edilmigler i¢ catigsmalar, savas ve bunun gibi hayati riski sokan bir nedenle
evinden barkindan ayrilip baska bir yere gé¢ eden kisilere denilmektedir. Yerinden
edilmisler cogunlukla llke icinde gécmendir. Bununla beraber gog bazen Uilke sinirlarini

asmaktadir.
GO¢ Siireci ve Saghk Etkilesimi:

Savaslar en vahim itici neden olarak zorunlu géclere neden olmaktadir. Goglerin sagliga
etkisi 1. GOg dncesi donemde, 2. Gog sirasinda ve 3. Gog edilen yerde olmaktadir. Gog
Oncesi donemde siddet, yaralanmalar, politik baskilar, yoksulluk, kétd konutlar,
cevresel felaketler insanlarin saghdini olumsuz 6nde etkilemektedir. Gog etmeye
zorlayici nedenler arasinda bulagici hastalik salginlarina neden olabilen alt yapi
yetersizlikleri s6z konusu olabilmektedir. Savas nedeniyle Suriye’de poliomyelit salgini
bildirilmistir. Afganistan, Irak gibi savasin sirdigi Ulkelerde bulasici hastalik salginlari
rapor edilmektedir. Go¢ 6ncesi donemde yasanan acilar, kayiplar travma sonrasi stres

bozuklugu, depresyon gibi ruh saghgi sorunlarina neden olmaktadir.

Go¢ yolunda maruz kalinan siddet, aclik, sicak/soguk/yadislar gibi iklim sartlari,
kimyasal (kimi zaman kimyasal silahlar) etkenler gécmenlerin saghgini olumsuz yénde
etkilemektedir. ISID'ten kacan Ezidilerin olumsuz hava sartlarinda kilometrelerce
yurtyerek Turkiye'ye geldikleri basin kuruluglarinca haber yapilmistir. Ezidi kadinlarin

hatta ¢ocuk yastaki kiz cocuklarin cinsel saldirlara maruz kaldiklari bildirilmistir.

GO¢ edilen yerlerde de gogmenleri olumsuz sartlar beklemektedir. Kabul eden Ulkenin
sartlari gogmenler icin yeterli olmayabilecegdi gibi gé¢ politikalari da gécmen sagligina
olumsuz etkisi olabilir. *Gocmenler hastalik tasirlar” “Gégmenler saglik hizmetlerine yiik

V/AR\Y

getirirler” “gocmenlere gereginden faza sosyal haklar veriliyor” gibi olumsuz mitler
gécmenlerin saghgini etkilemektedir. Sanilanin aksine gogmenler toplumun geneline
gore daha sagliklidir ve saglk orgitiine getirdigi yik karsilanamaz boyutlarda degildir.
Gog edenler saglikh geng erigkinlerdir. Olumlu sartlar saglandiginda toplum sagligina

etkileri yoktur. Ancak yetersiz ve temiz olmayan su ve gida, olumsuz yasam alanlari,
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miilteci kamplari, cevre saghgi hizmetlerinin uygunsuz olmasi gé¢cmenleri hastalandirir

ve toplum saghgi problemlerine neden olabilir.

Sekil 1. Gog siireci ve sagliga etkisi

Gog Shreci

Gelinen noktadaki
durum

Gocle gelinen
yverdeki durum

Gég strecinde
yasanilan olaylar

| Yagsanan zorluklar ve alimler |

l |

OMumsuzcevrenin neden ocldugu stres |

| Risklidavra nl.i-larl

4 1

Olim we hastahklar

Gocmenlerin yasadiklan saghk sorunlari:

1. GOg yolunda yasanan oOlumler: 2015 yili ilk 10 aylik déneminde 3500
gdcmenin denizlerde boguldugu belirtilmektedir (UNHCR, 2015)

2. Gogmenlerin akut donemde yaralanmalar, hipotermi, yaniklar gibi gog
yolunda yasanan zor sartlardan kaynaklanan saglik sorunlari olmaktadir

3. Gastrointestinel sistem hastaliklar; 6zellikle ishaller kétl hijyen ve beslenme
sartlariyla ortaya cikmaktadir

4. Analikla ilgili saglik problemleri: gebelik, dogumlarin sadlik kosullarda
yapilmasi

5. Yiksek dogurganlik, yliksek anne ve bebek 6lim hizlar

6. Kalp hastaliklar, diyabet, hipertansiyon: Codunlukla tedaviye erisim
problemleri nedeniyle siddetlenen hastalik belirtileri. Bakim yetersizligi.

7.
8.
9.

Siddete maruz kalma, cinsel saldirilar ve kéttiye kullanma
Alkolizm, sigara bagimlligi ve diger madde bagimhliklari
Cocuklarda ishalli hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklari

10.Calisma sartlarindan kaynaklanan is kazalari ve meslek hastaliklar
11.Yasl sagligi problemleri
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Saglhikh Gogmen Etkisi:

Gocmenler cogunlukla genclerden, calisma gticli olan kisilerden olusmaktadir. Hareket
etme yetenedi daha zayif olan yaslilar, kronik hastaligi olanlar geride kalirlar. Bu
nedenle gbdcmenlerin vardiklari Ulkenin saglik gostergelerine goére daha iyi
durumdadirlar. Ancak bu durum gegicidir. Gogmenlerin kalis slresi arttikca saglik
diizeyi gdstergelerinde gerileme gozlenmektedir. Ozellikle diyabet, kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarda artis saptanmaktadir. Gogmenlerin yaslilik
donemlerinde evlerine kendi topraklarina donme egilimi de 6lim hizlarini yaniltici
yapmaktadir. Bu durum gdcmenlerin saglik dizeyi gostergelerini yerel halkla
karsilastirmayi gliclestirmektedir. Gogmenlerin yeme aliskanliklari ve saglikli yasam
tarzi davraniglari da gerek geleneklerinden gerekse gog ettikleri Ulkenin kultiriinden
etkilendiginden saglik lzerindeki etkisini ortaya koymayi zorlastiran bir bagka etken
olmaktadir.

Bulasici Hastaliklar:

Zorunlu go¢ yada yerinden edilmis toplumlarin en 6énemli sorunlarindan biri bulagic
hastaliklardir. Gogmenlerin yerlestirildikleri kamplarda 6lim riski 60 kat arttigi ve
olimlerin gogunun bulasici hastaliklarla oldugu belirtilmistir. Yerinden edilmislerde en
sik 6lim nedenleri sitma, ishalli hastaliklar, pndmoni, Tiiberkiiloz oldugu kaydedilmistir.
Milteci kamplarina akut dénemde o6llimlerin %40’ Inin nedeni ishallerdir. Etyopya,
Kongo, Afganistan’da kizamik salginlari saptanmis binlerce ¢ocugun hayatina mal
olmustur. Afrika’da ¢atisma ortaminda saptanan 6limlerin %30°unun nedeni sitma
oldugu kaydedilmistir. Ruvanda, Brundi ve Tanzanya'da savas nedeniyle yerinden
edilmiglerde menenjit salginlari  bildirilmistir. Mdlteci kamplarinin - en  6dnemli
sorunlarindan biri de tliberkiloz salginlaridir. Dogrudan gézetimli tedavide basarisizlik

beraberinde direngli olgulari getirmektedir.

57



Tablo 1. Yerinden edilmislerde saptanan bulasici hastaliklar (3)

m Diizenlenmesi gereken gevresel etken

ASYE Kalabalik, kot hijyen

Ishaller K6t sanitasyon, su ve gida hijyeni

Kizamik, difteri Kalabalik, kot hijyen

Sitma Jitlerin varhg

Menejit Kalabalik

Sigella, tifo, Sularin, gidalarin  kontamine olmasi, yetersiz
kolera, HAV sanitasyon, kotl hijyen

Tetanos Kotd hijyen, yaralanmalar

Yoksulluk bulagici hastaliklarin en 6nemli belirleyicisidir. Go¢ eden nufuslar genellikle
yoksul lilkelerden yada savas gibi yoksulluga neden olan yerlerden gelmektedirler. Gég
ile geldikleri yerlerde de yasam kosullari iyilesmediginden sorun artmaktadir. Hijyen
kosullarinin iyi saglanmadidi, konutlar, yeterli ve glivenli icme ve kullanma suyuna
ulasamama, bagisiklama hizmetlerinin yetersizligi bulagici hastaliklarin riski artiran bazi
faktorlerdir. Avrupa Birligi Ulkeleri ekonomik gelisimleri sayesinde ¢ok uzun yillardir
bulasicl hastalik sorunu yasamamaktayken Tb, HIV/AIDS, hepatit, kizamik, kizamikgik
belirgin olarak Avrupa’daki gécmenlerde daha sik olarak rastlanmaktadir. Ornegin

Avrupa’da yasayan Nijeryalilarda Tbinsidansi 100binde 338’e kadar ulasabilmektedir.
Bulasici Olmayan Hastaliklar:

Bulagici olmayan hastaliklarin asadida siralanan &zellikleri nedeniyle gécmenlerde

onemli saglik riski olusturmaktadir.
Bulagici olmayan hastaliklar:

e Uzun sire hatta cogunlukla dmiir boyu bakim gerektirmesi

e Her zaman ilag, tibbi malzeme gereksinim duyulmasi

o Akut komplikasyonlar yada ataklar nedeniyle saglik hizmetlerine gereksinim
olmasi

o Palyatif bakim gerekliligi nedenleriyle gocmenler icin ciddi saglik riskleri
dogurabilmektedir.
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Diyabeti olan bir kisi go¢ stirecince glisemik kontrol(i yetersizligi, ilaclarina ulasamama,
recetesini kaybetme, hekime ulasama gibi nedenlerle saglik durumu koétiilesebilir.
Diyabetli bir kisinin aclik ve susuzluga, uzun yiriime yada yorgunluga, uygun olmayan
konuta, ayak hijyenini de etkileyecek hijyenik olmayan ortama tahammuili ¢ok daha
sinirhdir. Bébrek yetmezligi olup diyaliz hastalari icin tim bu durumlar daha da riskli
olabilir. Amerika’da savastan kacan Irak, Burma ve Butanl mudltecilerin yaridan
fazlasinda (%51) en az bir kronik hastalik oldugu, saptanmistir. Miilteci kamplarinda
hipertansiyon, kronik kas iskelet sistemi hastaliklari, diyabet, kronik akciger hastaliklari

en yaygin kronik hastaliklar olarak saptanmistir.
Ureme Saghigi Sorunlari:

Goc¢ eden toplumun biiytik bir kismi kadin ve gocuklardan olustugu distindliirse Greme
saghg sorunlarinin gériilebilecedi anlasilir. Ornedin Miilteci kamplarinin %75'i kadin ve
cocuklardan olustugu,%30’ununaddlesan, %25'i Greme cadindaki kadinlar, yerinden
edilmis kadinlarin %20’si 0 anda gebe, kadinlarin cogu gebelige ara vermek istiyor ama
hizmetler sinirli, anne 6lim riski daha yiiksek oldugu belirtimektedir. Ulkemizde de
Suriyelilerin yerlestirildigi kamplarda niifusun %75’inin kadin ve gocuklardan oldugu
raporlanmistir. Milteci kamplarinin gegici yerlesim yeri gibi goriinip reme saglidi
hizmetlerini o6teleme egilimi bulunmaktadir. Bugiin gelinen noktada gdcmen
kamplarinda kalis siiresinin ortalama 20 yil oldugu belirtilmektedir. DSO 2015 yilinda,
Diinyada 100 milyon kisinin acilen insani yardima gereksinimi oldugu ve bunlarin 26
milyonunun kadinlardan olustugunu rapor etmektedir. Gelismis Ulkelerde 4900 gebelik
basina bir anne 6limi varken gdglerin yasandigi geri kalmis llkelerde 54 gebelige karsi
bir anne 6limi gergeklesmekte oldugu kaydedilmistir. Kadinlara sunulacak treme
sagligi hizmetleri glvenli annelik, aile planlamasi, HIV/AIDS gibi genital vyol

enfeksiyonlari taramasi, siddete karsi korunma gibi alanlari icermelidir.

Tirkiye'deki kamplarda Suriyeli kadinlarin Gireme saghigi hizmetlerinden yararlanmasini
engelleyen baz faktérler bulunmaktadir. Kadinlar Tirk doktorlardan hizmet alma
konusunda eslerinden yada aile biiyiiklerinden izin almak zorundadir. Izin alinsa bile
kamplardaki klinikler oldukca kalaballk ve mahremiyetin saglanmasi konusunda
sorunlari bulunmaktadir. Uzun bekleme siireleri, Gireme saghgi danismanhgini olumsuz

etkilemektedir. Suriyeli gebe kadinlarin gogu dogumlarini hastanede degil yasadiklari
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konteynirlarda yapmak istemekte bu da hem anne hem de bebek sagligini olumsuz
etkilemektedir. Gebe kadinlarin izlemleri sistematik olmadigindan yeni doganlar risk
altinda oldugu saptamasi yapilmistir. Amman da gé¢cmen kampinda kalan kadinlarin
aile planlamasi hizmetlerine erisiminde sorun yasadigi ve gebelerin %58'inin istemeden
gebe kaldigi belirtilmistir. Ureme saghigi hizmetlerine erisim ile ilgili 6rnekleri artirmak
mimkindir. Gogmen kadin ve adélesanlarin Ureme saghdi hizmetleri ihmal

edilmemelidir.
Ruh Saghgi Sorunlari:

Gocmenlerde énemli bir sorun da ruh sagligi sorunlandir. Tablo 2’de Diinya Saglik
Orgiitiince yapilan tahminlere goére afetlerde ruh sadligi sorunlarindaki artiglar

gosterilmigtir.

Tablo 2. Afetlerde ruh saghgi sorunlarinda artis (13)

Afet Afet
oncesi sonrasi
Ciddi psikiyatrik sorunlar (psikozlar, ciddi depresyonlar, ciddi | %2-3 %3-4
anksiyete bozukluklar vb.)

Orta dlzeyde sorunlar (orta dlizeyde depresyon, orta| %10 %15-20

dizeyde anksiyete, orta diizeyde PTSB)

Hafif sorunlar Cok
artmis

Yerinden edilmislerde temelde 4 ruh saghgi sorunu saptandigi belirtilmistir. Bunlar post
travmatik stres bozuklugu (ugranilan siddet yada acilara bagh gelisen reaksiyon),

depresyon (uzamis yas gibi), existentialdilemmas.

Ruhsal sorunlar milteci kamplarinda yapilan arastirmalarda hemen go¢ sonrasi
dénemde saptanmayabilir. Ruhsal sorunlar gé¢ olgusunun basladigi tarihten aylar hatta
yillar sonra ortaya cikabilmektedir. Kisilerin yasadiklari travma, gdzlerinin 6niinde
yakinlarini kaybetmis olmasi, yasanilan travmanin buliylikligi ile PTSB arasinda iliski

bulunmaktadir.
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Suriyeli gbcmenlerde en sik saptanan ruhsal sorunlar depresyon, uzamis yas, post
travmatik stres bozuklugu (PTSB) oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda klinik olarak
moral bozuklugu, glivensizlik, Gmitsizlik gibi belirtilere sikca rastlanmaktadir (15). Irak
savasl ve gocedenlerde 300 bini agir hastalik olmak lzere, 5 milyon Iraklinin belirgin

ruh saghgi problemlerinin oldugu rapor edilmistir.

Toplumun afetlere ruhsal yaniti Sekil 2'de gosterilmistir. Go¢ olgusu yada afet
olgusunun hemen pesinden duygulanimlar yiiksek diizeydedir. Insan istii gayretle
baskalarina yardim etme istegi vardir. Bir stire toplum olarak afete alismis gibi gorindr.
Bu dénem kisadir. Hayal kirikliklari, gegmisi hatirlama, olaylar tekrar yasiyormus gibi
hissetme bu ddnemde hakimdir. Bireyler kolayca yapabilecekleri aktiviteleri bile
yapmak istemezler. Bu donemde psikolojik destek hizmetlerine gereksinim duyulur.
Kayiplari ve vyasanan olaylan hatirlatacak tetikleyici olaylar duygulanim
dalgalanmalarina neden olur.Afet sonrasi donemde baz kisiler bu evreden
cikamayabilir. Cogunlukla bir siire sonra yeni baslangiclarin hakim oldugu dénem
baslayacaktir. Onemli bir afet olan savas ve goclerde de ruhsal sikintilar ¢dkiintiiler,

depresyon hali goriilmesi beklenmektedir.

Sekil 2. Toplumun afetlere yaniti (17)

duyaularmm yiiksek toplumsal uyum

BALAYT DONEMI
yeni baglangiglar
rekonstriiksiyon

afet dncesi

uyart  tghditler hayal kirikhéi

~ gerileme

darbe _
«—» , -
birikim aci ile yagama
ylizlesme
t yildéniimid reaksiyonlar
duyqularim diisiik tetikleyici olaylar

L. k.
- -

yil déniimd
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GOc¢ nedeniyle yerinden edilmisglerde alkol ve sigara kullaniminda da artis s6z konusu
olabilmektedir. G&¢ nedeniyle kamplarda yasayan Irak ve suriyelilerde yapilan
calismada genclerin yarisinin son bir haftada 5 defa alkolaldiklari rapor edilmistir. Saghk
calisanlari ve sosyal calismacilar madde bagimlihd, alkol ve sigara bagimliligi

konusunda calismalar planlamalidir.

Siddet:

GOoc ile birlikte olusan ruhsal sorunlarin basinda siddet olgusu gelmektedir. Kadinlara
yonelik siddet go¢ 6ncesi donemde baslamakta gog slreci ve go¢ sonrasi donemde
sirmektedir. Savas donemlerinde kadinlari saldiraya ve tecaviize ugramalar s6z
konusudur. Yine 0ozellikle yalniz yasayan kadinlarin saldiriya ugramasi riski daha
fazladir. Suriyeli kadinlar gog ettikleri Ulkelerde erken yast aevlendirilerek, kimi zaman
yasamsal gereksinilerini karsilamak icin cinsel saldiriya ugradiklari belirtilmektedir
.Cinsel sidde ttiplerinden biri olan erken yas evlilikleri 2013 ve 2014 yilinda Suriye'li
kadinlar arasinda ciddi bir artis gdstermistir. Aileler cocuklarin giivenligini saglamak, ail
eonurunu korumak igin kiz gocuklarini erkenden evlendirmektedir. Go¢ eden addlesan
kadinlar cinsiyet ayrimciigi temelinde saldirlya ugrayabilmekte, aile onuru igin
katledilebilmekte, ev ici siddete maruz kalabilmekte, zorla evlendirilebilmektedir ve
hiikiimetler bu durumlari gogunlukla engelleyememektedir.

Is Saghgi ve Giivenligi Sorunlan:

Gogmenlerin calisma sartlar, hangi islerde calistiklari da Gzerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur. Diizensiz gégmenler pek cok Ulkede kayit disi calistinldiklarindan
sosyal glivenceden yoksun, is saghgi ve glvenligi hizmetlerine erisimi sinirli
kalmaktadirlar. Kayitdisi calisan gocmenler 5 farkl grupta degerlendirilebilir. Bunlar:

1. Ulkeye girigleri yasal, buna karsilik, calismalari yasa disi olanlar

2. Ulkeye yasa disi yollardan giris yapmis ve kayitdisi olarak calisanlar

3. Ulkeye yasal yollardan giris yapan, vatandaslida gecmek icin miiracaat etmis
olup cevap bekleyen ve Ikamet Tezkeresi ile oturanlar

4, Ulkeye yasal yollardan giris yapmis ve bir baska ilkeye gecmek/siginmak
isteyenler

5. Ulkede miilteci olarak yasayan ve calisanlar

62



Kayit disi olarak calistirilan yabancilarin hemen hepsi saglik riskleri tasimaktadir. Bunun
yaninda diger gruplara gore daha zor durumda olan 1. ve 2. gruptakiler kayit disi
istihdam edilmekte, calisma izinleri de bulunmamaktadir. Bu sebeple, ucuz is glicl
olmalari yaninda en zor ve saglik riskleri en yiksek islerde calistirimaktadir. Dogal

olarak sosyal glivenceden de yoksundurlar.

Gocmenlerin - saghginin - olumsuz ybnde etkilenmesinin nedenleri  Sekil 3'de
Ozetlenmistir. Aslinda gécmenlerin gogu sagliklidir. Ancak yasam ve calisma sartlarinin
kotlligi saghklarini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglk hizmetlerinin yetersizligi ve
kiltlrel faktorler cahsanlarin saglik hizmetlerinden yararlanimini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Sekil 3. Gocmenlerin saghginin etkilenmesi (22)

sosyal esitsilikler

yoksulluk
yetersiz egitim
kiiltiirel bariyerler Saglik Hizmetlerine
dil sorunlan Erisememe
SAGLIKLI | - " HASTA
GOCMEN = GOCMEN
!
GEVRESEL RISKLERE ~ ISYERI ORTAM o
MARUZIYET ETKENLERINE kiilttirel olarak
MARUZIYET yetersiz saghk bakimi
SONUC:
KOTU SAGLIK
DUZEYI

GO¢ edilen yerde gocmelerin sagliklarina olumsuz etki eden faktorler ve

¢Oziim onerileri:

1. Gocmenler saglik hizmetlerine ulasamamaktadir: Aile hekimine kayitl olmayan
kisilere saglik hizmetlerinin nasil sunulacagi belirsizdir. Bu hizmet igin Saglhk
Bakanhginin acik bir uygulamasi bulunmamaktadir.

2. Ulkemizde gécmenlerle ilgili dislayici politikalar uygulanmaktadir. Miilteci

statlisiinde olamayan kayit digi kalan gdé¢menlerin calisma izinleri ve oturma
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izinleri bulunmamaktadir. Bu nedenle sisteme entegre olamamakta, kayit disi
olarak oldukca olumsuz sartlarda calstinimaktadirlar. Uzun calisma saatleri,
disiik Ucret, ylksek riskli islerde ve saglik-sosyal glivencesiz calisma, siddete

maruz kalma s6z konusu olabilmektedir.

. Hastanelerimiz gé¢gmen dostu degildir. Gé¢gmen dostu hastane olmak bir yana

kimi zaman gé¢menler saglik turizmi kapsaminda islem gorebilmekte, hastane
masraflari yikima neden olabilmektedir. Gocmen dostu hastane kavrami
ulkemizde bulunmamaktadir.

Ulkemizde goc ve saglik ile ilgili belirlenmis bir politika ve buna uygun stratejiler
mevcut degildir. Gicmenlerle ilgili Tablo 1'de 6zetlendigi gibi i¢sellestirici politika

uygulanmalidir.

. lletisim ve bilgilenme sorunlari sagh§i olumsuz ydnde etkileyen faktorlerdendir.

Saglik hizmetleri sunulurken sadece terciiman dedil ayni zamanda kiiltlrel
farkhliklar diizelten kulttrel arabulucularin kullanilmasi gerekmektedir.
Toplum sagligina yonelik egitimlerde kullanilacak olan afis, ilan, brosir, sunular

uygun dilde ve gécmenlerin kiltlrine uygun hazirlanmalidir.

Tablo 3. Gocmenlerle ilgili uygulanmasi gereken politika ve geleneksel

yaklasim karsilastiriimasi

Geleneksel yaklasim Olmasi gereken yaklasim

Diglama Kabullenme

Hastaliklarin kontroli Esitsizlikleri azaltma

Gog alan toplumu koruma Saglik ve glivenlik sisteminden yararlanma yollarini

bulma

Sadece saglik alani Cok sektorli yaklagim

Gogmenlere sunulacak saglik hizmetlerinin stratejileri asagidaki gibi olmalidir.

1.
2.

Gog edenlerin saghginin izlenmesi

Goc¢ edenlerin sisteme entegrasyonunu sadlayacak uygun yasa, kurum ve
kuruluglarin kurulmasi

Saglik sisteminin gog edenleri kapsayacak sekilde diizenlenmesi

G&¢ edenlere hizmetlerin planlanmasinda gok sektdrll yaklagimin uygulanmasi
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