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Sunus

Degerli Okuyucular,

Halk Saghigi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) olarak hem hekimligin
toplum vyararina gelistiriimesi hem de Halk Saghgi Uzmanlarinin
mesleki gelisimleri icin calisiyoruz. Bu konuda alanimizla ilgili
konularda, (Uyelerimizin yaptigi calismalari kamuoyu, saglik
yoneticileri ve meslektaglarimizla paylasarak; halk sagligi alaninda

kaynak olusturmayi amacliyoruz.

HASUDER Is Saghgi Calisma Grubundan iyelerimizin katkilari ile Is
Sagligi ve Gilvenligi alanina Halk Saghgi bakisini iceren Calisma
Yasamiyla Ilgili Ozel Konular baslkli kitap 2016 yilinda dernek
yayinlarimiz icinde yayimlanmisti. Bu kitabin devami niteliginde olan
ve yine Editorligini Dog. Dr. Metin Picakciefe'nin yaptigi Calisma
Yasamiyla Ilgili Ozel Konular-2 baslikli kitabi yayimlamanin

kivanci igindeyiz.

Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Konular-1 ve 2 baslikli kitaplarin
HASUDER Yayinlari icinde yer almasindan dolayr mutluyuz. Kitabin
hazirlanmasinda ve yayimlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir

ediyoruz.

HASUDER Yonetim Kurulu




Sunus

Bu kitap 2016 yilinda ilk olarak hazirladigimiz “Calisma Yasamiyla
Ilgili Ozel Konular-1” baslikli kitabimizin devami niteligindedir.
“Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Konular-2” baslikli kitabimiz ise, ilk
kitabimiza goére farkl konu basliklarini icermektedir ve farkli yazarlar

tarafindan yazilmstir.

Kitabin hazirlanmasinda toplam onbir yazar katki saglamistir ve
kitapta calisma yasamini gok yakindan ilgilendiren onbir 6nemli

baslk bulunmaktadir.

Ilk konu bashgimizi dederli hocam, Prof.Dr. Nazmi Bilir hazirlad..
Konu bashgimiz ise “Sadlik Okur-Yazarhgi ve Isyerinde Sagligin
Geligtirilmesi” dir. Yazida; saglhk okur-yazarhldi ve sagligin
gelistiriimesi kavrami, sagligi gelistirme olanaklari, konulari ve

yararlarindan bahsediliyor.

Calisma yasaminin ¢cok 6énemli bir sorununu, risk gruplarini; Prof.Dr.
Meral Saygun hocam bu kitapta, calisma yasaminda “Kadin ve
Cocuk Calisanlar” ve “Gocmenler ve Eski Hiktmliler” olarak iki
farkli konu basghgi altinda ele aldi. Diger risk gruplari olan ‘Yasli

Calisanlar” ben ve Dr.Volkan Akkaya tarafindan, “Engelli Calisanlar

ise ben ve Dr.Erkan Erbas tarafindan irdelenmistir.

Altinci  konu bashgini “Meslek Hastaliklarina Yonelik  Bildirim
Sistemlerinde ABD Ornedi® olarak belirledik. Uzm.Dr. Mehmet
Erdem Alaginey ve Prof.Dr. Anna Allen hocalarimiz bu konuyu;

Amerika Birlesik Devletleri'nde meslek hastaliklarinin kaydedilmesi
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ve bildirilmesi ile ilgili yaklagsimlar, meslek hastaliklari ve is kazasi
surveyansi, eriskin kan kursun epidemiyolojisi ve sirveyansi, isGi
tazminati verileri, ulusal tarim iscileri arastirmasi, ulusal saglik
givenligi agi ve ulusal mesleki solunum mortalite sistemi alt

basliklarinda derlediler.

Bir diger konu basligi “Meslek Hastaliklari Bildirim Sistemi Oniindeki
Engeller ve Tiirkiye icin Sistem Onerisi” dir. Bu yazi Uzm.Dr.
Mehmet Erdem Alaginey ve Prof.Dr. Anna Allen ve benim
tarafimdan hazirlandi.  Yazinin igeriginde; kayit ve bildirim
sistemlerinin  dniindeki genel ve Ulkemize 6zgii engellerden

bahsetmekte ve yeni sistem dnerisinde bulunmaktadir.

Sekizinci konu baslhi§imizi ise “Biyosidal Uriinlerde Is Saghgi ve
Givenligi Uygulamalan” olarak belirledik. Prof.Dr. Zeynep Aytiil
Cakmak hocamiz bu konuyu; biyosidal Griin nedir, mevzuat,
kullanim alanlan, tirleri, saglik etkileri ve korunma genel bilgiler,

sagliga zararlar ve korunma alt basliklarinda degerlendirmistir.

“Afet ve Acil Durum Miidahale Calismalarinda Is Sagigi ve
Glvenligi” bashgi ise Dr. Enes Cakmakkaya ve Dog.Dr. M.Esin
Ocaktan tarafindan hazirlandi. Yazida afet ve acil durum mudahale
calisanlarinin saglik ve glvenligi ayrintih olarak literatiir 1s1iginda

incelenmigtir.

Turkiye'de pestisit kullanimi, tarim makineleri ile calismada énemli
glvenlik kurallar gibi konu alt bagliklari kitabimizin son konularidir.
Giincel olan bu konulari Uzm.Dr. Serol Deveci “Tarim ve Is Saghg

ve Glivenligi Hizmetleri ” bashdi altinda yazdi.




Konu basliklari ve icerikleri ile ilgili goérigler tamamen yazarlara
aittir.

Degderli katkilarindan dolayr yazilari hazirlayan tiim hocalarima,
kitabin ortaya ¢ikmasina sagladiklari destek ve verdikleri firsat icin
HASUDER Yonetim Kurulunun dederli (yelerine tesekkirlerimi

sunarim.

Saygilarimla

Doc.Dr. Metin PICAKCIEFE
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SAGLIK OKUR-YAZARLIGI ve iSYERINDE SAGLIGIN GELiSTiRiLMESi

Prof.Dr. Nazmi BILIR
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi (Emekii)

1.Saghk okur-yazarhgi ve saghgin gelistirilmesi kavrami

Eski caglarda hastaliklardan korunma kavrami yoktur. O dénemlerde hastaliklarin ve
afetlerin doda Ustl glcler tarafindan meydana getirildigi inanci ile, bu doga Usti
glglere adaklar sunulmasi veya tutsi, dans gibi uygulamalar yapilmasi hastaliklardan
korunma yontemi olarak kabul edilemez. Hastalklardan korunma kavrami
hastaliklarin olusundaki cevresel faktorlerin tanimlanmasi, 6zellikle de mikrobun
bulunmasindan sonraki dénemlerde gliindeme gelmistir. Eski yillarda yapilan bazi
hijyen uygulamalari ve karantina, koruyucu uygulamalarin ilk érnekleri olarak kabul
edilebilir. Sonraki dénemlerde mikroplara karsi ilag ve asilarin gelistiriimesi ile gergek
anlamdaki koruyucu uygulamalar baslamistir. Bu sekilde saghgi koruyucu

uygulamalarin éncelikle bulasici hastaliklar alaninda baslamis oldugu ifade edilebilir.

Bir yandan antibiyotikler ve asilarin etkisi, diger taraftan genel olarak toplumun refah
dizeyinin yukselmesi ve hijyen kosullarinin olumlu hale gelmesi sonucunda bulasici
hastaliklarla micadele ve bu hastaliklarin kontroli alaninda 6nemli basari
saglanmistir. Bu gelismeler sonucunda bebeklik ve erken cocukluk donemlerindeki
Olimler azalmis, insanlarin 6mri uzamig, uzayan yasam siresi ile birlikte bu defa da
yetiskin ve yasl grubun saglik sorunlari giindeme gelmeye baslamistir. Gegctigimiz 50-
60 yillik slrede ortalama yasam suresi 20 yil uzamig, bunun sonucu olarak da yasli
nifus artmig, toplumlarda baslica 6lim nedenleri olarak kalp-damar hastaliklari,
kanser, kronik solunum yollari hastaliklari, diyabet gibi yetiskin ve yash grubun saglk
sorunlari dikkat cekmeye baslamistir. Boylelikle &nceleri bulagici hastaliklarin
Onlenmesi ve kontroli icin caba gosterilirken, glnimizde kronik ve dejeneratif

hastaliklarin (bulasici olmayan hastaliklar) kontrolli konusu 6nem kazanmistir.

Bulasici olmayan hastaliklarla miicadele, bulasici hastaliklarla miicadeleye gére daha
zordur. Bulasicl hastaliklarla miicadelede (asl, saglikh su ve gida, genel temizlik ve

hijyen uygulamalari, zamaninda ve uygun tedavi vb.) kamusal uygulamalarla énemli
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sonuglar alinabilirken bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde bireysel ¢abalar ve
davranis degisikligi konular 6ne cikmaktadir. Bu sekilde bulasici olmayan hastaliklarin
Oonlenmesi konusunda bireysel katilim ©6nem kazanmakta, bireylerin beslenme,
egzersiz, sigara kullanimi gibi saglikla ilgili davranislarinda olumlu yonde degisiklik
yapmalari gerekmektedir. Bu konuda bireylerin saglik algilarinin ve sagligin korunmasi

konularindaki bilgilerinin gelistiriimesi 6nemlidir.

Saghgin korunmasi konusunda asil korunma yaklasimi olan birincil diizey korunma,
hastaliklarin meydana gelmesinin énlenmesi amaci ile yapilan korunma seklidir. Cok
sayidaki bulasici hastalik alaninda asi ile bu korunmayi saglamak mimkiindir. Ancak
bulagici olmayan hastaliklar konusunda bireysel ve toplumsal dlzeylerde olumlu
saglik davraniglarinin  gelistiriimesi  gerekmektedir.  Bireylerin  davranislarini
degistirmeleri igin, bunun gerekli olduguna inanmalari énemlidir. Bu gercevede “saglik
egitimi” (health education) ve “sagligin gelistiriimesi” (health promotion) adi altinda
yillardan beri gesitli egitim ve bilgilendirme calismalari yapilmaktadir. Bu konu ile ilgili
calismalar son 20-25 vyil icinde “saglik okur-yazarlidi; health literacy” adi ile yeni bir
boyuta taginmistir.

Saglk egitimi saglkla ilgili her alanda gegerli olmakla birlikte, bulasici olmayan
hastaliklarin hizli artis gdstermesi sonucunda gegtigimiz ylizyilin ortalarindan itibaren
daha c¢ok konusulan ve tartisilan bir konu olmustur. Ozellikle bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan erken yaslardan baslayarak bireylerin saglikli
yasam davranislari edinmesi gerekmektedir. Esasen saglik egitimi calismalarinin
amaci da bireylerin saglikla ilgili davraniglarinda olumlu degisiklik yapmalarini
saglamaktir. Ancak bunun igin saglk Uzerinde etkili olan faktorler ve davranislar
konusunda bilgi edinilmesi, saglik sisteminin bu amaca yonelik olarak organize olmasi
ve bu cerceveye uygun bir halk sagligi politikasi uygulanmasi gereklidir. Saghgin
gelistirilmesi (health promotion) kavrami 1986 yilinda Kanada’da yapilan Uluslararasi
Saghgin Gelistirilmesi Konferansi sirasinda “bireylerin sagliklan (izerinde kontrol ve
sagliklarini gelistirme olanadi olmasi” seklinde tanimlanmistir. Toplanti sonucunda
yayinlanan saghgin gelistiriimesi konulu Ottawa Sarti (Ottawa Charter for Health
Promotion) ile tanim gelistirilmis, saghdi gelistirme calismalarinin yalnizca saglik

sektoriiniin gabalari ile basarilmasinin mimkiin olmadidi ifade edilmis, sosyal, politik



ve ekonomik kosullari da igine alacak sekilde tanima saghgin belirleyicilerinin kontrolii
kavrami eklenmistir. Ottawa Sarti'nda sagligin gelistirilmesi alaninda 5 6ncelik alani
belirlenmistir (DSO, 1986):

Saglikh toplum politkasinin belirlenmesi
Saghg destekleyici cevre olusturulmasi
Saglik icin toplumsal hareketin gliglendirilmesi

Bireysel yeteneklerin gelistiriimesi

vk W

Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi

Boylelikle bir yandan saglik Uzerinde etkili olan faktorlerin (saghgin belirleyicileri;
determinants of health), diger taraftan sosyal, politik ve ekonomik kosullarin da
ogrenilmesi ve algilanmasi konularini icerecek sekilde “saglik okur-yazarligi” kavrami
ortaya konmustur. Saglk okur-yazarligi kavraminda bireylerin saglikla ilgili bilgi
edinmesi ve bu bilgi i1siginda sadliklar icin olumlu uygulamalar yapmasi esastir.
Bunun icin bireylerin ulasabilecegi bilgi kaynaklari olmali, bireyler bu bilgileri okuyup
anlayabilmeli ve bu bilgileri degerlendirerek uygun davranis gelistirebilmelidir.
Ornegin bireyler diyabet veya kalp-damar hastaliklarinin meydana gelmesinde énemli
olan risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu faktdrlerden korunmak suretiyle
sagliklarini koruma yoéniinde davranis gelistirebilmelidir. Bu gercevede saglik okur-
yazarhdinin genel okur-yazarlik ile yani bireylerin “egitimli” olmasi ile yakindan iliskili
oldugu da dikkate alinmalidir. Genel egitim sireci icinde bireylerin saglik kavramini
o6grenmesi, sagligin korunmasinin gerekliligini kavramis olmasi 6nemlidir. Saglik okur-
yazarlgi kavraminda sagligin korunmasinin yani sira saglik bakimi ve saghgin

gelistirilmesi kavramlari da yer alir (Sekil 1).
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Bilgi
Kavrama Saghgin Saghgin

Motivasyon verme| bakimi korunmasi gelistirilmesi

Sekil 1. Saghk okur-yazarhg kavraminin gercevesi
Kaynak: Health Literacy, Ed. I Kickbusch, JM Pelikan, F Apfel, AD Tsouros, WHO Europe, 2013.

Saglik okur-yazarligi Olgilebilir bir kavramdir. Saglikla ilgili bilgi kaynaklarina
ulasabilme, bu bilgileri okuyup anlayabilme ve bu bilgiler 1siginda sagligi ile ilgili
olumlu kararlar alma ve uygulama konularindaki beceri ve kapasiteye iligkin
degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bu tir degerlendirme Avrupa’da 8 llkede yapilmis
ve Ulkeler arasinda sadlik okur-yazarhdi bakimindan oOnemli farkhliklar oldugu
saptanmistir. Tirkiye’de bu konuda yapilan degerlendirme sonucunda Ulkemizdeki
saglik okur-yazarligi diizeyinin 8 Avrupa Ulkesi ortalama degerlerine gore oldukca
disik diizeyde oldugu goriilmektedir. Tirkiye'de calisma kapsamindaki grubun (cte
ikisinin %(64,6) saglik okur-yazarligi diizeyi yeterli diizeyin altindadir. Avrupa’daki 8
Ulkedeki kisilerin ise yarisindan azinin saglk okur-yazarigi dizeyi yeterli
bulunmamigtir. Saglik okur-yazarligi diizeyi mikemmel olanlarin ylizdesi ise
Tirkiye'de %7,6 bulunmusken Avrupa (ilkelerinde %18'dir. Isyerinde saghg
gelistirme olanaklar

Isyerleri cesitli saglik ve giivenlik tehlikelerinin bulunabildigi ortamlardir; dolayisi ile
calisanlar her giin cesitli risklerle karsi karsiya kalabilmektedir. Is sagligi ve giivenligi
ugrasisinin amaci, calisanlarin saghdini korumak ve en Ust dizeyde sirdirilmesini

saglamaktir. Kuskusuz calisanlarin oncelikle isyerinde bulunan ve vyapilan isin
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niteligine gore cesitli tlrlerde olabilen saglik ve glivenlik risklerinden korunmasi
gerekir. Ancak, calisanlarin saghginin bir bitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi
dikkate alindiginda, calisanlarin genel saglik risklerinden de korunmasi amaci ile caba
gosterilmelidir. Zira calisanlarin hastaliklari ve 6lim nedenleri arasinda kalp-damar
hastaliklar, kronik bronsit, diyabet, kanser gibi hastaliklarin payi is kazasi ve meslek
hastaliginin payindan cok daha fazladir. Bu nedenle calisanlarin sagliklarinin
korunmasi s6z konusu oldugunda, is kazasi ve meslek hastaligindan korunmanin yani
sira kronik ve dejeneratif hastaliklarin dnlenmesi amaci ile de caba gosterilmesi
gerekir. Esasen sayilan hastaliklar genel olarak toplumda sik gértilen ve en ¢ok 6lliime
neden olan saglik sorunlanidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan Kiiresel
Saglik Riskleri Raporu’nda diinya genelinde 2012 yilinda meydana gelen toplam 57
milyon 6lim iginde 36 milyon (%63) 6limin baslica 4 hastalik nedeni ile oldugu ifade
edilmektedir. Bu olimlerin blyik bir bélimd, calisanlarin da iginde oldugu 30 ile 70
yaslar arasinda gériilmektedir. Ulkemizde de élimlerin %76’sinin nedeni kronik ve
dejenratif hastaliklardir. Sonug olarak calisanlarin saghginin  korunmasi ile ilgili
calismalarda isyerindeki cesitli risklerden kaynaklanan is kazasi ve meslek hastaligi
gibi sorunlarin édnlenmesinin yani sira kronik ve dejeneratif hastaliklardan korunmak
icin de caba gosteriimesi uygun olur. Bu tiir saglik sorunlarindan korunma
bakimindan saglik okur-yazarligi biiylik énem tasir. Saglk okur-yazarigini gelistirmek
amaci ile egitim calismalari ve danismanlik hizmeti yapiimalidir. Ayrica calisanlarin
saglikll yasam davranisi edinmeleri icin isyerinde olanak yaratiimasinin bilyik énemi
vardir. Esasen saglik okur-yazarligi diizeyi gelisen ve genel olarak saglikli yasam
kurallarini benimsemis olan calisanlar, is kazasi ve meslek hastaliklarindan korunma

konusunda da daha duyarli olurlar.
2.Isyerinde saghig: gelistirme konulan

Isyerinde sunulan saglik ve giivenlik hizmeti birimleri calisanlarin istegi ve talebine
karsilik olarak bireylere saglik hizmeti ve danismanlik verebilir. Bu tir bir yaklagim
(Employee Assistance Programme, EAP) saghgin korunmasi ve gelistiriimesinden cok
iyilestirici/tedavi edici bir hizmettir. Saghgr koruma ve gelistirme programlar (Helath
Promotion Programme, HPP) ise sagligin korunmasina éncelik veren programlardir.

Bu amacgla igyeri ortaminda bulunabilen ve kaza veya hastaliklara yol agan
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faktdrlerden korunma seklindeki ¢abalarin yani sira genel hastaliklardan korunma

amaci ile de calisma yapilmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii yetiskin yas grubuna yénelik saghg gelistirme calismalarinda,
bu yas grubundaki 6limlerin en sik nedeni olan 4 hastaliga ve bu hastaliklardan
korunma bakimindan da 4 temel risk faktorline isaret etmektedir. S6z konusu
hastaliklar sira ile kalp hastaliklari, kanserler, kronik solunum sistemi hastaliklari ve
diyabetes mellitustur. Bu hastaliklarin olusunda en fazla roll olan 4 temel risk faktori
ise tutln Grlnd kullanimi, beslenmede yapilan hatali uygulamalar, hareketsiz yagam
ve agsiri alkol kullanimi olarak belirtilmistir (Tablo 1). Bu faktérlerden korunmak
suretiyle sayilan hastaliklarin basarili sekilde 6nlenmesi mimkindur. Ancak bu
faktorlerden korunmak hem genel okur-yazarlik hem de saglik okur-yazarhgi ile

yakindan ilgilidir.

Tablo 1. Diinyada en fazla 6liime yol acan 4 hastalik ve 4 risk faktorii

Hastaliklar Risk faktorleri

Kalp hastaligi Tutdn Grand kullanimi
Kanser Sagliksiz beslenme
Kronik akciger hastaligi Hareketsiz yasam
Diyabetes mellitus Asiri alkol kullanimi

Sayilan risk faktorlerinin kontroll ve bu faktérlerden korunma amaci ile isyerlerinde
cesitli calismalar yapilabilir. Calisanlarin her glin en az bir 6gin yemegi isyerinde
yedigi dlsindldiginde, isyerinde uygulanacak sadlikli beslenme programi ile
bireylerin saglikli beslenme davranisi edinmesi mimkiindir. Hatta isyerindeki saglikl
beslenme davranisini 6grenmek, bireylerin evindeki yemek dizeninin daha saglikh
olmasi acisindan da yarar saglayabilir. Isyerlerinde grup dinamigi yaratmak suretiyle
egzersiz programi, sigara igenler icin danismanlik ve sigara birakma programlari
yapilabilir. Gergekte isyerleri bu tiir egitim ve saghgi gelistirme calismalari bakimindan

uygun ortamlardir. Isyeri yonetimi tarafindan egzersiz ve spor olanaklari yaratiimasi
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bu amag icin 6énemlidir. Ote yandan isyerindeki yoneticilerin bu programlara katilimi

basariy! artirici etki yapar.

3.Isyerinde saglig gelistirme calismalarinin yararlan

Saghigin gelistiriimesi calismalari yalnizca saglikla ilgili bir alan degildir. Bu calismalar
bir yandan bireylerin genel egitim dizeyleri ve toplumun kiiltirel yapisi ile etkilesim
halindedir, diger taraftan da saglik hizmetleri ve toplumun genel saglik diizeyi ile
etkilesim halindedir. Saglik okur-yazarligi ile yakindan iliskili olan saghgi gelistirme
calismalar daha saglkh bir toplum hedefine ulasmayr amaglar. Bu calismalar
sonucunda bireyler ve toplumun saglikla ilgili davranislari olumlu hale gelir ve bagslica
saglik sorunlarinin 6nlenmesi konusunda ilerleme sadlanir; sonug olarak saglik
giderlerinde azalma meydana gelir (Sekil 2). Konuya isyeri dlizeyinde bakildiginda
saglik okur-yazarligi ve saghdi gelistirme galismalarinin isyeri ve isveren agisindan da
olumlu sonug verdigi gorilebilir. ABD’de yapilan bir degerlendirmede saglidi
gelistirme calismasi icin yapilan 1 dolarlik harcama karsiliginda 1,45 dolar kazanim
saglandigi saptanmistir. Benzeri calismalarda sigara icenlerin saglik harcamalarinin
sigara icmeyenlere gore %18 oraninda daha fazla oldugu, egzersiz yapmayanlarin
saglik harcamalarinin diizenli egzersiz yapanlara gore %14 oraninda, sismanlarin

saglik harcamalarinin da sisman olmayanlara gore %11 daha fazla oldudu ortaya
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Sekil 2. Saglhik Okur-Yazarhg: ve iliskili alanlar
Kaynak: Health Literacy, Ed. I Kickbusch, JM Pelikan, F Apfel, AD Tsouros, WHO Europe, 2013
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Isyerlerinde yapilan sagligi gelistirme calismalarinin olumlu etkileri gesitli calismalarda
ortaya konmustur. Ornegin, Gin’de toplam olarak 21 613 calisanin oldudu 4 isyerinde
saghgin gelistirilmesi programinin  uygulanmasi sonucunda absentizm sikliginda
azalma meydana geldigi, sadlik giderlerinde azalma oldugu, calisanlarin saghgin
korunmasi konusundaki uygulamalarinin gelistigi ve kisisel koruyucu uygulama
sikhginin %20-30 degerlerinden %70-90 diizeyine giktigi, calisanlarin tuz tiiketiminin
azaldigi, sigara icenlerin sayisinda azalma oldugu saptanmistir. Bir diger calismada da
Avustralya’da sagligin gelistiriimesi programi uygulanan bir isyerinde calisanlarin is
stresi diizeyinde azalma meydana geldigi saptanmistir. Isyerinde sagli§in gelistiriimesi
konusunda ulkemizde yapilan bir galismada da olumlu bazi sonuglarn elde edilmistir.
Toplam olarak 2500 dolayinda galisanin oldugu bir kamu kurulusunda bireylerin saglik
davraniglari  &grenildikten sonra sadlikla ilgili cesitli konularda egitici calismalar
yapilmig, konferans, afis-brosiirler ve bilgisayar araciligi ile saglikla ilgili konularda
mesajlar verimis, bilgilendirme yapilmistir. Saglikli beslenme, egzersiz, sigaranin
birakiilmasi  konularinda danismanlik saglanmistir. Bir yil sonra yapilan
degerlendirmede katiimcilarin %44'G 6nceki yila goére daha az tuz tiikettigini, %40’
beslenme konusunda daha dikkatli davrandigini, %31'i 6nceki yila gore kendisini
daha saglikh hissettigini, %27’si kilo verdigini ifade etmis, sigara icen calisanlarin
%10'u sigarayi birakmistir. Katiimcilarin %18'i saglik konularinda bilgisinin arttigini ve

saglikh yasam konusunda davranigini degistirdigini belirtmistir.

4.Sonug

Saghgi gelistirme calismalari hem bireylerin hem de toplumun saglik algisinin
gelismesi ve saglik diizeyinin yiikselmesi bakimindan yarar saglamaktadir. Tirkiye'de
is saghgi ve glivenligi ile ilgili calismalarda siirekli olarak is kazalari konusu giindemde
tutulmaktadir. Gergekte is kazasi (ve meslek hastaligi) olmasi kabul edilmez bir
husustur. Isyerlerinde is giivenlgi dnlemleri tam olarak alinmis olursa ve calisanlara
gerekli saglik hizmeti verilirse is kazasi ve meslek hastaliginin meydana gelmesi
onlenebilir. Ancak bu 6nlemlerin yani sira galisanlara yonelik saglidin gelistirilmesi
calismalarina da yer verilmesi gereklidir. Zira calisanlar arasinda, saglik
davraniglarindaki bazi eksik ve hatall uygulamalar nedeni ile kalp ve solunum

hastaliklari, hipertansiyon, obezite, seker hastaligi gibi saglik sorunlari da ortaya
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cikabilir ve galisanlarin bir bélimi bu nedenlerle hayatini kaybedebilir. Turkiye'de 15
milyon dolayinda calisan vardir. Ulkede binde 5 olan kaba élim hizi dikkate alinarak
disiindldiginde 15 milyon calisan arasinda her yil 75 bin dolayinda 6lim olacag
tahmin edilebilir. Ancak galisma hayatindaki kisilerin genel topluma gore daha saglkl
olabilecegi diisliniilerek bu grup icin kaba 6lim hizi binde 2 veya binde 3 olarak kabul
edilirse calisma hayatindaki 15 milyon kisi arasinda yilda 30-45 bin arasinda &lim
olacagi tahmin edilir. Sosyal Glivenlik Kurumu kayitlarina gore Tirkiye'de 15 milyon
calisan arasinda her yil is kazalari nedeni ile 1500 dolayinda 6lim olmaktadir. Bltin
nedenlere bagli 6lim sayisinin 30-45 bin dolayinda olacagi dikkate alindiginda is
kazasi nedeni ile dlen 1500 kisinin disinda 40 binden fazla kisinin de is kazasi
disindaki nedenlerden dolayr hayatini kaybedecegi disinilebilir. Bu nedenler
arasinda kalp ve solunum hastaliklari, kanser, diyabetes mellitus gibi kronik ve
dejeneratif hastaliklar énemli yer almaktadir. Bu hastaliklarin énlenmesi amaci ile
yapilacak saghgi gelistirme calismalari ile birkag bin calisanin hayatini kaybetmesinin
online gegilebilir. Sonug olarak is saghgi ve giivenligi calismalarini yalnizca is kazasi
ve meslek hastaliginin 6nlenmesi ile sinirl gérmemeli ve genel olarak biitin saglik
sorunlarinin énlenmesi amaci ile saghgi gelistirme programlarina da yer verilmelidir.
Genel olarak saglikli yasam kurallarinin tanitilacagi ve bu yonde davranis degisikligi
saglamayi amaclayan saghgi gelistirme programlari is kazasi ve meslek hastaliklarinin

onlenmesi bakimindan da yarar saglayacaktir.
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CALISMA YASAMINDA KADIN ve COCUK CALISANLAR

Prpf.Dr. Meral SAYGUN
KUTF Halk Saghgr AD

1. Calisma Yasaminda Kadinlar

Calisma hayati icerisinde stirekli varlik gosteren kadinin, emegi karsihdi gelir elde
etmesi ancak Sanayi Devrimi sonrasinda s6z konusu olmustur, sanayilesmenin ilk
donemlerinde kadin istihdami oOzellikle tekstil sektoriinde yodgunlasmis, kadinlar,
disuk Ucret ve kotl calisma kosullarina ilaveten glinde 12-16 saate varan sirelerle
calismak durumunda kalmistir.

GUnldmuzde giderek artan sayida kadin galisma yasamina katilirken, bir taraftan gelir
karsiligi calismanin kadina sagladigi faydalar tartisiimakta, diger taraftan da calisma

yasaminda karsilastigi sorunlar incelemeye calisiimaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde galisan kadinlarin yasamis olduklari sorunlarin
cogunun ayni nitelikte oldugu gériilmektedir. Ulkemizde de kadinlarin karsilastiklari
sorunlarin basinda, calisan kadinlarin geleneksel rollerini aksatmadan calisma
yasamlarinda da basarili olmak zorunda kalmalar gelmektedir. Bu durumun kadinlar
uzerinde ciddi bir baski yaratarak, bazi durumlarda kariyerlerinden vazgegmeleri

sonucuna Yyol actigi gorilmektedir.

Glnimuzde kadinlara yiiklenen toplumsal rol geredi sabir, uysallk ve itaatkarlik
ozellikleri, vasifsiz, diistk Ucretli, emek yodun, rutin, sikici, dikkat gerektiren ve
hiinere dayali islerde yogunlasmalarina sebep olmaktadir. Toplumun kendisine
ylkledigi rollere uygun olarak, giler yiiz, el becerisi, gerektiren isler, toplumsal
konulara iliskin isler yahut kadinlarin ev ici sorumluluklarinin ev disindaki bir uzantisi
olarak goriilen egitim, bakim ve temizlik isleri genel anlamda “kadin isi” olarak
degerlendiriimektedir. Calisma hayatindaki kadin-erkek ayrimciligindan dolay! yiiksek
kazangli ve yliksek vasifli bazi islerin kadinlara kapall tutulmasi, kadinlarin esit ise esit
dcret alamamalari, yari zamanlh, dusik statlli ve enformel islerde caligmalar ve
sendikalasma oranlarinin dislik seviyelerde olmasi, kadinlarin calisma hayatindaki
ikincil konumlarinin birer yansimasi olarak kargimiza ¢cikmaktadir. Tirkiye’de Kadinin

Calisma Yasamindaki yerini inceledigimizde; Tirk kadini ilk kez 1843'de Tibbiye
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Mektebi biinyesinde aldigi ebelik egitimiyle calisma yasaminda yer almistir. Ucretli isgi
olarak 1897 yilinda, devlet memuru olarak 1913 yilinda, tiiccar ve esnaf olarak 1914
yilinda calismaya baslamistir. Cumhuriyetin ilanindan sonra hukuk sisteminde kadina
taninan kadin-erkek esitligi, istedigi alanda 6grenim gérme ve meslek edinme haklari,

kadinlar icin yeni is alanlarinin agilmasina neden olmustur.

Turkiye'de kadinlar siyasi ve hukuki haklarini pek ¢ok Bati tilkesinden daha énce elde
etmis olmasina karsilik, Ulkemizde kadinlarin calisma hayatina istenen dizeyde
katihmi saglanamamistir. Bunun temel nedeni ise kadinin iktisadi ve sosyal yasama

katiimasina yonelik toplumsal bakis agisidir.

Ulkemizde 1955 yilinda %72,01 olan kadinlarin isgiiciine katilim orani, 1990 yilinda
%?34,1 e dismis, 2004 yiinda %23,3 ‘e 2016 yilinda ise %33,1 e ulasmis, istihdam
orani ise %?27,8 e yukselmistir. Kadinlarin kirsal yerlerde isgticiine katilimi %41,3,
Kentsel yerlerde %25,3 dir.

Kadinlarin isgictine katihmlarinin kirsal alanlarda daha ylksek gérlinmesinin nedeni,
buradaki kadinlarin Ucretsiz aile isgGisi olarak calisiyor olmasidir. Tlrkiye'de dinya
capinda egilimin tersine 1950’lerin ortalarindan baslayarak 2004 yilina kadar
kadinlarin isgtctine katihm oranlarn strekli diasmusttr. Bu duslsu etkileyen baglica
faktorlerden biri, kirdankente yasanan yogun ve siirekli gé¢ dalgalaridir. Kirsal alanda
tarimsal Uretimde (icretsiz aile isgisi olarak da olsa yer alan kadin, kente gog ettiginde
ya ev kadini hale gelerek isglicine dahi katilmamakta, ya enformel sektérde

calismakta ya da igsizlere katilmaktadir.

Kadinlarin c¢alisma yasaminda Kkarsilagtiklari sorunlar iki ana baslik altinda
incelenebilir;

1- Calsma yasaminda karsilagilan sorunlar, Calisma hayati erkekler ile
karsilastinldiginda, kadinlar igin daha esitsiz, dezavantajli ve ikincil durumdadir.
Isgiicii piyasasina katilan bircok vasif diizeyi diisiik kadinin kayit disi isler disinda is
bulma sansi disuktir, bu ylizden sosyal givencesi olmadan calismak zorunda
kalmaktadir. Cinsiyet faktoriine bagh olarak kadinlarin is yasaminda karsilastiklari
sorunlar ise; teknik ve mesleki egitimde karsilastigi sorunlar, ise segilme ve

yukseltiimede karsilastigi  sorunlar, (cretlendirmede karsilastigi  sorun, sosyal
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haklardan yaralanmada esitsizlik sorunu, isyerinde taciz ve siddet magduru olma

sorunudur.

Bazi islerin kadin ve erkek isi olarak ayrilmasi, istihdamin cinsiyete bagh olarak
gerceklesmesi, mesleki egitim icin cinsiyete dayal bir bollisme getirmektedir. Teknik
alanlar icin gerekli olan egitim daha cok erkeklerin, Sosyal alanlar icin gerekli olan
egitim kadinlarin tercihini olusturmaktadir. Geleneksel Tirk toplumunda kadinin
toplumsal rollerinin basinda anne ve es olmasi gelmekte, mesleki olarak gosterdigi

basari ve kariyeri ise ikinci planda kalmaktadir.

Ulkemizde ve tiim diinyada toplam isgiiciiniin neredeyse yarisini olusturan kadinlarin
yonetim kademelerinde yeterli diizeyde temsil edilmedigi de baska bir gergektir. Adi
olmayan bu problem genellikle “cam tavan” olarak adlandiriimaktadir. Kadinlarin
egitim, basari gibi tiim sartlara haiz olmalarina ragmen goriinmeyen ve gecilemeyen
engeller olarak tanimlanan bu kavram ilk olarak 1986 yilinda “glassceiling” olarak

Wall Street Journal gazetesi tarafindan kullanilmistir.

2- Kadinlarin Aile ve 0zel Yasamlarinda Karsilastiklari Sorunlar; is-aile c¢atismasi
sorunu, ev isi yiikii, cocuk bakim sorunu olarak ézetlenebilir. Is ve aile yasami gibi iki
Oonemli alanda denge kurmaya calisan kadinlar ikilemde kalmakta, bu da kadinlarin
asirt rol yliklenmesine yol agmaktadir. Calisan kadinin gocuguna bakimda kimin
yardimci olacagi énemli bir sorundur. Dogum yapan kadin igin éncesi ve sonrasindaki
yasal iznin yeterli olmadigi disiincesi yaygindir. Uzun siireli isten ayri kalmak kadinin
kariyerine sekte vurmakta, gelirleri azalmaktadir. Bu nedenlerle kariyer sahibi

kadinlarin ya evliligi, ya da gocuk sahibi olmayi disladiklari dikkati cekmektedir.

Calisan Kadinlarin Saglik Sorunlari; Calisma yasamindaki kadinlarin saglik sorunlarini
Uc grupta ele alarak incelemek gerekir. Birincisi; isle baglantih olmayan, toplumun
genelini ilgilendiren yaygin saglik sorunlari ve hastaliklari, ikincisi; kadinlarin istihdam
edildigi sektorlere gore isle ilgili olan hastaliklar, Uglinclist ise; kadinlarin dogrudan
calisma ortamindaki risklerden kaynaklanan saglik sorunlari (meslek hastaliklari ve is
kazalar) olabilir. Calisma yasaminda, calisilan isin niteligine bagli olarak etkilenim
farkhliklar olabilir. Bunlar; fiziksel, kimyasal ve biyolojik riskler, isle ilgili kas iskelet
sistemi hastaliklari veya ergonomik riskler, is gereksinimleri, is kontrold, hizli tempolu

calisma, monoton galisma, egitim ve beceri gelistirme olanaklari, ayrnimcilik, siddet,
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tehdit ve cinsel taciz, calisma saatlerinin esnekligi, uzun calisma saatleri ve diger
stres faktorleri olabilir. Calsilan kurumlarin yapilarinin geleneksel veya ekip
calismasina dayal olup olmadigi, calisanlarin yetkilerinin ne oldugu kadar, calisma
kosullari (tam zamanli, yari zamanlari, gegici vb) da sadlik sonugclarini belirlemektedir.
Tim bunlarin sonunda; Ise devamsizlik, engellilik, rehabilitasyon, kazalar, is stresi,
kas iskelet sistemi bozukluklari, koroner kalp hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, cilt
hastaliklari, isitme bozukluklari, kanser, ireme saghgi ve fertilitebozukluklari ortaya
cikabilir.Calisan kadinlarin tGreme sagligina iliskin sorunlarinda oncelikle gebelik
acisindan toksik madde maruziyeti, teratojenik faktorlere maruziyet(solventler, gazlar,
radyasyon, kemoterapetik ve biyolojik ajanlar) gibi igyeri riskleri akla
gelmelidir.Bunun yani sira, isguctinde %10luk azalma, devamsizlik, absenteizme
neden olan dismenore, dogum izni, emzirme ve ¢ocuk bakimi sorunu, galisan kadinin

treme saghdi ile iliskili temel sorunlaridir.

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Indeksi’nde iilkelerin anne éliim orani, addlesan (ergen)
gebelik hizi, kadinlarin parlamentoda temsiliyeti, kadinlarin ortadgrenime devami,
isglicline katilimi, kontraseptif (dogum kontrol ydntemleri) kullanim hizi, antenatal
(dogum o6ncesi) bakim, saglik personeli yardimiyla dogum, toplam dogurganlik hizi
dikkate alinarak kompozit bir indeks olusturulmaktadir. Dinya Ekonomik Forumu
tarafindan her yil dizenli olarak yayinlanan bu indexde Tulrkiye ‘nin durumuna
bakildiginda; 2016 yili itibariyle genel siralamada, 144 iilke icinde 131. Is giiciine
katihm gostergesine gére 130.Tahmini kazanilan gelir siralamasinda 121.Ucret

esitsizliginde 98. Parlamenter temsilde 100. sirada yer almaktadir.

Sonug itibariyle kadinlarin istihdama katiimlarinin diisiik diizeyde gergeklesmesi, hem
kadinlarin yapabilirlikleri 6niinde 6nemli bir engel teskil etmekte, hem de sosyal
kalkinmanin gerceklesmesini imkansiz kilmaktadir. Toplumda kadin ne kadar etkin ve
Uretkense toplum o kadar gelismisolacaktir. Kadinin toplumda hak ettigi yerini
alabilmesi ise onlari calisma yasaminda dezavantajli konumdan cikaracak 6nlemlerin

alinmasi firsat esitliginin saglanmasi ve geleneksel zihniyetin kirilmasi ile mimkinddir.
2.Calisma Yasaminda Cocuklar

Hukuki acidan cocuk ' yasalarca tespit edilen belirli bir yasin altinda oldugu igin

fiziksel, zihinsel, sosyal, psikolojik ve ahlaki gelisimini tamamlamamis, bu nedenle
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0zel olarak korunmaya muhtac olan kisi’ olarak tanimlanmaktadir. Diinyada hemen
her dénemde Ozellikle tarimsal faaliyetlerde cocuk is glicinden vyararlaniimakla
birlikte, isci statlisi altinda bu kesim sanayi devrimi ile birlikte calisma yasamina
girmistir. Makinelerin insan glicliniin yerini almasi ile basitlesen Uretim teknigi de
cocuk is glcunden yararlanmayi kolaylastirmistir. Ayrica; cocuk isglcl, yetiskin
isglicine nazaran daha kolay disiplin altinda tutulabilir, daha dlslik (cretle
calistinlabilir, uysal ve az tepkilidir. Bu donemde tekstil fabrikalarinda cocuk emegi
yaygin bir sekilde kullaniimistir, 4-5 yasindaki gocuklar bobin tagima, 6-7 yasindakiler,
iplik baglama islerinde kullanilmis, madenlerde kiiglik yastaki cocuklar buyiklerin
giremedigi dehlizlerde gahstinlmistir. Cocuk isgiligi, kbkeni tarihin ilk dénemine kadar
dayanan ve kroniklesmis hale gelen, bir insan haklari sorunudur. Konu hakkinda ilk
hukuki dlzenlemeler, 19.ylzyllda Fransa’da yapilmistir. Cocuk isciligi sorunu,
ginidmuzde bir insan haklar sorunu olarak kabul edilmesine ve uluslararasi insan
haklari  sdzlesmelerine konu olmasina ragmen ¢Oziimlenmemis, aksine
kroniklesmistir.Cocuk ve Gen¢ Iscilerin Calistirlma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik'e(2004) gdre; 14 yasini doldurmamis ¢ocuklarin galistirimasi yasaktir.18
yasini doldurmamig gocuk ve geng isgiler bakimindan yasak olan igler ile 15 yasini
tamamlamig,ancak 18 yasini tamamlamamis geng iscilerin galismasina izin verilecek
isler, 14 yasini bitirmis ve ilkégretimi tamamlamis gocuklarin calistirilabilecekleri hafif
isler ve calisma kosullari bu yonetmelikte belirlenmistir. Yonetmelige gore, 14 yasini
doldurmus ve ilkdgretimi tamamlamis olan cocuklar, bedensel, zihinsel ve ahlaki
gelismelerine ve egitime devam edenlerin okullarina devamina engel olmayacak hafif
islerde calistinlabilirler. Diinyada calisan cocuklara ait sayisal verileri iceren en son
kaynaklardan biri ILO 2013 Kiresel Raporudur, bu rapora goére; 5-17 yas arasinda
ekonomik agidan faal 317 milyon calisan gocuk bulundugu, 218 milyonunun gocuk isgi
oldugu, 126 milyonunun tehlikeli islerde calistigi belirlenmistir, 5-14 yas arasinda ise;
ekonomik acidan faal 191 milyon calisan cocuk bulundugu, 166 milyonunun g¢ocuk isgi
oldugu, 74 milyonunun tehlikeli islerde calistigi bildirilmistir. Cocuk calisan oraninin en
ylksek oldugu llkeler, %21.4 ile Sahraalti Afrika , %9.3 ile Asya ve Pasifik, %8.8 ile
Latin Amerika ve Karaipler ve %8.4 ile Ortadogu ve Kuzey Afrika'dir. Calisan
cocuklarin % 12.2'sinin erkek, %8.9'unun kiz oldugu bildirilmistir. Cocuk isciliginin

kétl bicimi, cocuk isciligi icinde énemli bir yer tutmaktadir. ILO, 2000 yilinda gocuk
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isciliginin  %69,5'inin, 2012 vyilinda ise %/50,8inin ¢ocuk isciliginin kot bicimleri
oldugunu hesaplamistir. En kot bicimde cocuk isciligi; cocuk alim-satimive ticareti,
askeri catismalarda kullanilmasi, kolelik ve benzeri uygulamalar, fuhusa ve
pornografiye ydneltilmesi veya kullanilmasi, uyusturucu maddelerin Uretimive ticareti
faaliyetlerinde kullanilmasi, saglik, givenlik veya ahlaki gelisimleri agisindan zararli
olan isler olarak tanimlanmaktadir. Turkiye'de c¢ocuk isci calistirnimasi, calisma
hayatinin en énemli sorunlarindan biri olarak karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde cocuk
isciligi ile ilgili yapilan en kapsamli calisma Tirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
gerceklestirilen “Cocuk Isgiicii Arastirmasi”dir. Bu calismanin sonunda yayinlanan
Cahsan Cocuklar2012 raporuna gore Turkiye'de 6-17 yas grubunda 893 bin gocuk isgi
bulunmaktadir, bu gocuklarin 601.000i 15-17 yas, 292.000i 6-14 yas grubundadir.
Calisan cocuklarin %44,7'si tarim, %24,3'U sanayi ve %31,0"1 hizmet sektdriindedir.
Bu cocuklardan 493 bini (%55,2) kirsal, 400 bini (%44,8) kentsel bolgelerimizde
calistinimaktadir. Istihdam orani en yiiksek kirsaldaki erkek gocuklarinda (%11,9) en
disuk ise kentsel alanda yasayan kiz cocuklarindadir (%?2,0). Turkiye'de 6-17 yas
grubundaki gocuklarin %8,5’i okula devam etmemektedir. Calisan gocuklarin istihdam
durumu incelendiginde; 470.000 cocugun (cretli Ucretli ve yevmiyeli, 413.000
cocugun Ucretsiz aile isgisi ve 10.000 cocugun kendi hesabina calistigi belirlenmistir.
Cocuklarin calisma nedenleri cok boyutlu ve birbirine baglantilidir. TUIK 2012 Cocuk
Isgiicii Arastirmasi sonuclarina gére; Cocuk isgilerin calisma nedenlerinin basinda
%41,4 ile “hane halki gelirine katkida bulunmak” gelmekte, bunu %?28,7 ile * hane
halkinin ekonomik faaliyetine yardimci olmak” ve % 15,2 ile “ is 6grenmek, meslek

sahibi olmak” izlemektedir.

Gelenekler ve toplumun kiltirel kodlar gocuk isciligini mesrulastirabilmektedir.
Geleneksel kiiltiirlerde gocugun hayati tanimasi, erken yasta hayata atilmasi gibi
dislince ve buna dayall cocuk isciligi toplum tarafindan onaylanmaktadir. Cocuklarin
ve genglerin calismalarinin baslica nedeni ekonomiktir. Yoksulluk, gocuk isciliginin
hem nedeni hem de sonucudur. Ailelerin yasamis olduklarn yoksulluk ve gelir
yetersizligi cocuklarin cok erken yaslarda calisma hayatina girmelerine sebep
olmaktadir. Yoksullugun yani sira egitim yetersizligi, okul yoklugu, gog, kot gelir
dagihmi, nifus artisi, sosyoekonomik ve Kkiltiirel toplumsal sorunlar da cocugu

calismaya iter. Issiz ebeveyn icin cocugunu calistirmama gibi bir secenek
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bulunmayabilir. Cocuk isci, piyasa kosullarina uygun esnek, ucuz, kayit disi
calistirlabilmeleri ve itaatkar, kolay yonetilebilir olmalar, haklarini aramayi
bilmemeleri nedenleriyle maliyet distren 6nemli bir rekabet unsuru olarak isveren

tarafindan da tercih edilir.

Calisan cocuklarin yasadigi sorunlar inceledigimizde, 6zellikle glic kosullar altindaki
cocuklarin ¢cok kicuk yaslardan baslayarak gelisimlerini olumsuz etkileyen elverigsiz
kosullarda, her turla ihmal ve istismara acik bicimde calismak zorunda birakildiklari
gozlenmektedir. Cocuklar erken vyaslarda adir sorumluluklar Ustlenmek zorunda
kalmakta, fiziksel ve ruhsal sagliklari bozulmakta ve gerekli egitimden yoksun
kalmaktadirlar. Cocuk calisanlarin galisma ortamlari genellikle isci saghgr ve is
guvenligi kurallarina uygun degildir, calisilan mekanlar kiiglik, gurGltili ve
havalandirma dnlemleri alinmamistir. Tozlu ortamda calisan, kaynak dumani, vernik,
tiner soluyan cocuklarin bedensel sagliklari bozulmaktadir. Bu konuda en ok calisilan
toksik madde kursun olup cocuklarda geri donist olmayan bicimde hasara neden
oldugu gosterilmistir. Yaptiklari is nedeni ile yasamini yitiren, sakat kalan gocuklarin
sayisl tam olarak bilinmemektedir. Cocuklarin gogunun kayit disi galistirlmasi maruz
kalinan kazalarin isverenler tarafindan bildirilmemesi, mevcut tablonun tam olarak
ortaya c¢lkmasini engellemektedir. Cocuklarin erigkinler icin planlanmis aletleri
kullanmalar kaza riskini arttirmakta, ayrica iskelet, kas ve doku sistemlerinde
bozukluklar meydana getirmektedir. Tarimda calisan cocuklar, cok sicak veya sogukta
calismakta, agir yik tasimakta, uygun olmayan ekipman kullanmaktadir bunlarin
sonucunda cocuklarda, giines carpmasli, yaralanma, bel ve sirt agrilari, diisme ve
kiriklar meydana gelmektedir. Cocuklar yasal galisma stirelerinin asarak ¢ok uzun stire
calismakta, bu da bedensel ve ruhsal gelismelerini olumsuz etkilemektedir. Cocuklarin
aldiklar Gcret asgari Ucretin ¢ok altindadir. Cok sayida ¢ocuk calistiklari ortamda
codgunlukla usta veya kalfa tarafindan uygulanan fiziksel ve stzel siddete maruz
kalmaktadir. Sokakta yasayan ve calisan cocuklar ise uzun slire calismakta, az para

kazanmakta, kazalara maruz kalmakta, cinsel ve fiziksel istismara ugramaktadirlar.

Coziimiin Oniindeki Engeller ve Miicadeleler; Cocuk iscilii cok sayida sosyal ve

cevresel sorunlarla birliktedir. Kotli hijyen ve sanitasyon kosullari, gevre kirliligi,

yetersiz tibbi bakim gibi sorunlar cocuk isciligi ile miicadeleyi ve dogru bir

degerlendirmeyi glclestirmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi konu ile
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ilgili mevzuat eksiklikleri ya da mevzuatin etkin uygulanamamasi ve vyetersiz
denetleme, cocuk iscilerin yaygin olarak istihdam edildigi kiglik isletmeler, tarim ve
sokakta yiiriitiilen isler, ev hizmetlerinin Is Kanunu’nun kapsami disinda olmasinin
yani sira, denetiminin etkin olarak yapilamamasi, cezai yaptirimlarin yetersizligi,
toplumsal duyarliigin olmamasi ¢ocuk isciliginin 6nlenmesinin 6nindeki ciddi

sorunlardir.

ILO 1992 vyilinda “Cocuk Isciliginin  Sona  Erdirilmesi  Uluslararasi
Programi”ni(International Programme on the Elimination of Child labour- IPEC)
aralarinda Turkiye'nin de bulundugu alti Glkede baslatmistir. Programin son hedefi
cocuk isciligini ortadan kaldirmak, kisa ve orta vadeli hedefi ise gocuklarin korunmasi
ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi, g¢ocuk isciliginin en koti ve somiricl
bicimlerinin yok edilmesidir. ILO Genel Konferansi 1 Haziran 1999 tarihinde yaptigi
oturumda 182 sayili “En Kétii Bicimlerdeki Cocuk Isciliginin Yasaklanmasi ve Ortadan
Kaldirlmasina liskin Acil Eylem Sézlesmesi”ni kabul etmistir. Sézlesme 2001 yilinda
Turkiye tarafindan onaylanmistir Soézlesme hiikimetleri acil bir sorun olarak
tanimladidi en kotl bigimlerdeki gocuk isciliginin yok edilmesi igin acil ve etkin énlem

almakla goérevlendirir.

ILO'ya gore cocuk isciligi ile etkin micadele icin ulusal bir plan ve strateji
olusturulmalidir. Ulusal plan ve strateji olusturmanin yolu politik kararliiktan geger.
Yoksulluk, kétli barinma ve beslenme kosullar ortadan kalkmadigi, egitim olanaklari

gelistiriimedigi siirece ¢ocuk isciligi devam edecek gibi goriinmektedir.
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CALISMA YASAMINDA YASLI CALISANLAR

Doc.Dr. Metin PICAKCIEFE
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1. Giris

Yash calisan tanimi hakkinda, kesin bir yas siniri tanimlanmamig, farkli kaynaklar
farkli yas sinirlarini kabul etmistir. Insan hayatinin 65 yastan sonraki dénemi yaslilik
dénemi olarak adlandirilir. Ancak calisma yasaminda yash calisan denildiginde 50 yas,
hatta son dbdnemlerde c¢ikan vyayinlarda 45 yas ve (zerindeki calisanlar
anlagllmaktadir. Yasllar igin istihdam orani, istihdamda olan 55-64 yas arasi Kisi

sayisinin, ayni yas grubundaki toplam nifusa béliinmesiyle elde edilir.

Kronolojik yas performans agisindan keyfi bir 6lclidar; clinkli yash pek ¢ok insan
yaslarindan bagimsiz olarak aktif katkida bulunabilmektedir. ILO (International
Labour Organization)’nun 1980 tarih ve (R162) sayili Yash Isciler Tavsiye Karari
‘vasca ilerledikleri igin istihdamda ve mesleklerde glgliklerle karsilasabilecek olan
tim calisanlar’ igin gecerlidir. Bu arada, Uye Ulkelere, ulusal yasalar, dizenlemeleri
ve uygulamalar cergevesinde ve uygun yerel kosullarda daha belirli yas kategorileri

tanimlama imkani da verilmektedir.

Literatlire gbre bir dederlendirme yapildidinda, yash calisanlarla ilgili farkl yas
sinirlarinin oldugunu goérmekteyiz. ILO’ ya gore kesin bir yas siniri olmamakla birlikte,
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development)’e gore 55-64 yas
arasl, Amerika Calisma Bakanligi (United States Department of Labor)'na gore 55 yas
ve Ustii, TUIK (Turkiye Istatistik Kurumu)'e gére 55-64 yas arasi ve ISGUM (Is Saghg
ve Guvenligi Enstitliisi Mudurligii)’e gore ise 45 yas ve Ustl yasl calisan olarak

degerlendirilmistir.
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2. Yash Calisanlarla Ilgili Istatistikler

2.1. Diinya‘’daki Durumu:

Asagida Tablo 1’ de OECD isgiicl istatistikleri degerlendirilmistir. 55-64 yas arasi
calisanlarin istihdamdaki oranlarina bakildiginda, 2012 yilinda, en yiksek istihdam
oranin (79.2) Izlanda’ da oldugu gériilmektedir. Bunu sirasiyla Yeni Zellanda
(73.9) ve Isvec (73.1) izlemektedir. 55-64 yas arasi calisanlarin istihdamdaki
oranin en disuk oldugu (31.9) (lke ise Turkiye'dir. Bunu sirasiyla Slovenya (32.9)
ve Yunanistan (36.4) izlemektedir. Genel olarak degerlendirildiginde baz llkelerde
yillar icerisinde yasl calisanlarin istihdamdaki oranin giderek azalmaktadir. Bu
lilkeler; Yunanistan, Izlanda, Irlanda ve Portekiz’dir. Diger (lkelerde ise yagl
istihdam oranlan vyillar igerisinde giderek artis gdstermektedir. OECD (lkelerinin
55-64 yas arasi calisanlarin istihdamdaki oranlar ise toplamda 55.6'dir. Bu
istihdam oranin altinda kalan dlkeler; Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti,
Fransa, Yunanistan, Macaristan, Irlanda, Italya, Luxemburg, Polonya, Portekiz,
Slovakya, Slovenya, Ispanya ve Tirkiye'dir. Ulkemize ait veriler
degerlendirildiginde, tiim yillarda, en disik yasl istihdami oranina sahip oldugu
godzlenmektedir. 2005'de 28 iken, 2006 ve 2007 yillarinda dists gdzlenmis, daha
sonra ylkselerek 2012 yilinda 31.9 olmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. OECD'nin Isgiicii Istatistikleri, 55-64 yas arasi calisanlarin
istihdamdaki oranlari

Ulkeler 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Avustralya 53.5 55.5 56.6 57.4 59.0 60.6 61.1 61.4
Avusturya 31.8 35.5 38.6 41.0 41.1 42.4 41.5 43.1
Belgika 31.8 32.0 34.4 34.5 35.3 37.3 38.7 39.5
Kanada 54.7 55.5 57.0 57.5 57.6 58.3 58.7 59.8
Sili 51.0 53.2 54.4 55.7 55.4 58.0 59.7 62.7
Cek Cumbhuriyeti 44.6 45.2 46.0 47.6 46.8 46.5 47.6 49.4
Danimarka 59.5 60.7 58.9 58.4 58.2 58.4 59.5 60.8
Estonya 55.7 58.2 59.5 62.2 60.4 53.8 57.1 60.5
Finlandiya 52.6 54.5 55.0 56.4 55.6 56.3 57.0 58.2
Fransa 38.5 38.1 38.2 38.2 39.0 39.8 41.5 44.5
Almanya 45.5 48.1 51.3 53.8 56.1 57.7 59.9 61.5
Yunanistan 41.6 42.3 42.4 42.8 42.2 42.3 39.4 36.4
Macaristan 33.0 33.6 33.1 31.4 32.8 34.4 35.8 36.9
Izlanda 84.8 84.9 84.9 83.3 80.8 80.5 79.5 79.2
Irlanda 51.7 53.2 54.2 54.1 51.9 50.8 50.8 49.5
Israil 52.4 54.9 57.2 58.4 58.8 59.8 61.2 63.1
Italya 31.4 32.5 33.8 34.4 35.7 36.6 37.9 40.4
Japonya 63.9 64.7 66.1 66.3 65.5 65.2 65.1 65.4
Kore 58.7 59.3 60.6 60.6 60.4 60.9 62.1 63.1
Liksemburg 31.7 33.2 32.0 34.1 38.2 39.6 39.3 41.0
Meksika 52.6 55.0 54.7 54.7 52.5 54.5 53.4 55.6
Hollanda 44.8 45.7 48.8 51.7 53.3 54.1 56.1 58.6
Yeni Zelanda 69.5 70.2 71.8 71.7 72.1 73.3 73.7 73.9
Norveg 67.6 67.4 69.0 69.3 68.7 68.6 69.6 70.9
Polonya 29.1 28.1 29.7 31.6 32.3 34.1 36.9 38.7
Portekiz 50.5 50.1 50.9 50.8 49.7 49.2 47.9 46.5
Slovak Cumbhuriyeti 30.4 33.2 35.7 39.3 39.6 40.6 41.4 43.1
Slovenya 30.7 32.6 33.5 32.8 35.6 35.0 31.2 32.9
Ispanya 43.1 44.1 44.6 45.6 44.1 43.6 44,5 43.9
Isveg 69.6 69.8 70.1 70.3 70.1 70.6 72.2 73.1
Isvicre 65.1 65.7 67.2 68.4 68.3 68.0 69.5 70.5
Tarkiye 28.0 27.6 27.1 27.4 28.2 29.6 31.4 31.9
Birlesik Krallik 56.7 57.3 57.3 58.1 57.5 56.9 56.8 58.1
Birlesik Devletler 60.8 61.8 61.8 62.1 60.6 60.3 60.0 60.7
OECD-Toplam 51.7 52.7 53.5 54.1 53.6 54.0 54.4 55.6

Kaynak: OECD Employment  and Labour  Market  Statistics, 2013 http://www.oecd-
ilibrary.org/employment/employment-rate-of-older-workers-2013-1 emp-ol-table-2013-1-en

EUROSTAT(European Statistics)'in 2015te yayinlamis oldugu 2014 verilerine gore, en
yiiksek yasl calisan istihdam orani izlanda'da (83.6), en diisiik ise yine Tirkiye'de
(31.4) oldugu gorilmektedir. 2012 yilinda OECD’ ye (ye olan (lkelerin toplam yash
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calisan istihdam orani 55.6 iken, EUROSTAT'In 2014 yili verilerinde bu oranin 51.8

olarak verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. EUROSTAT(European Statistics)’in isgiicii istatistikleri, 55-64 yas

arasi ¢calisanlarin istihdamdaki oranlari, 2015

Ulke/Zaman 2011 2012 2013 2014
Avrupa Birligi (28 iilke) 47,3 48,7 50,1 51,8
Belcika 38,7 39,5 41,7 42,7
Bulgaristan 44,6 45,7 47,4 50,0
Cek Cumhuriyeti 47,7 49,3 51,6 54,0
Danimarka 59,5 60,8 61,7 63,2
Almanya 60,0 61,6 63,6 65,6
Estonya 57,5 60,5 62,6 64,0
Irlanda 50,0 49,3 51,3 53,0
Yunanistan 39,5 36,5 35,6 34,0
Ispanya 44,5 43,9 43,2 44,3
Fransa 41,5 44,5 45,6 47,1
Hirvatistan 38,2 37,5 37,8 36,3
Italya 37,8 40,3 42,7 46,2
Kibris 54,8 50,7 49,6 46,9
Letonya 50,5 52,8 54,8 56,4
Litvanya 50,2 51,7 53,4 56,2
Luxemburg 39,3 41,0 40,5 42,5
Macaristan 35,3 36,1 37,9 41,7
Malta 33,2 34,7 36,3 37,7
Hollanda 56,1 58,6 60,1 60,8
Avusturya 39,9 41,6 43,8 45,1
Polonya 36,9 38,7 40,6 42,5
Portekiz 47,8 46,5 46,9 47,8
Romanya 39,9 41,6 41,8 43,1
Slovenya 31,2 32,9 33,5 35,4
Slovakya 41,3 43,1 44,0 44,8
Finlandiya 57,0 58,2 58,5 59,1
Isveg 72,0 73,0 73,6 74,0
Birlesik Krallik 56,7 58,1 59,8 61,0
Izlanda 79,2 79,1 81,1 83,6
Norveg 69,6 70,9 71,1 72,2
Isvicre 69,5 70,5 71,7 71,6
Makedonya 35,4 35,4 37,9 38,6
Tiirkiye 31,4 31,9 31,5 31,4
Birlesmis Milletler 60,0 60,7 60,9 -

Japonya 65,1 65,4 66,8 =

Kaynak: EUROSTAT, 2015
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&plugin=1&language=en&pcode=tesem050
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WHO (World Health Organization)’'nun raporuna goére, sanayilesmis ve gelismekte
olan llkelerde 60 yas ve Ustl calisanlarin orani 5.0% ile 5.4% arasindadir. Buna 50-

59 yas araligi da eklendigi zaman bu oran 3 katina ¢cikmaktadir.

ILO, 55 yas ve uzeri calisanlarin diinya genelindeki oranini 1990'da %10.5 iken, 2014
yiinda %14.3’ olarak bildirmigtir. 2030 projeksiyonunda ise, yash calisanlarin sayisi
tiim diinyada 750 milyon civari olacagi tahmin edilmektedir. Yasl calisanlarin tim

calisanlarina oranin ise, diinya capinda % 18’e yaklasacagi tahmin edilmektedir.

ABD Calisma Bakanhdi'nin isglicii istatistiklerine gore, ABD'de 65 yas ve (zeri
calisanlarin sayisi Tablo 3'te gosterilmistir. 65 yas ve Uzeri galisanlarin sayisinin 2005
yiinda 5 182 iken, vyillar icinde dizenli artiglar gostererek, 2015 yilinda 8 545'e

yukselmistir.

Tablo 3. ABD Calisma Bakanhgi'nin isgiicii istatistikleri, 65 yas ve lizeri

calisanlarnn yillara gore sayilarn, 2015

Yillar Sayi(bin)
2005 5182
2006 5403
2007 5660
2008 5964
2009 6132
2010 6288
2011 6669
2012 7300
2013 7898
2014 8044
2015 8545

Not: Her yilin mayis ayi degerleri baz olarak alinmistir.
Kaynak: United States Department of Labor, Bureau of Labor Statistics, Labor Force Statistics from the
Current Population Survey, 2015.

Ayrica, ABD Calisma Bakanligi'nin isglicti istatistiklerine goére, 2015 yilinda ABD'de
55-64 yas arasl calisanlar ve tiim calisanlarin sayr ve vyilizdeleri asadida

gosterilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4’ gére, ABD’ de 55-64 yas aras! yasl calisanlarin sayisinin 24, 395 milyon
oldugu gorilmektedir. Bu yas grubunun istihdamdaki orani ise %61,4 olarak
bildirilmistir. Bu verilere gére, bu oranin Avrupa ortalamasindan (%51,8) daha
ylksek oldugu goriilmektedir. Tabloda dikkat ceken bir durum ise, istihdamdaki
tim calisanlarin oraninin (16 yas ve Ustl) (%59.0), yash calisanlarin oranindan
(%61,4) daha disiik oldugudur. Ayrica tiim calisanlar icerisindeki yash galisanlarin
orani %22,1" dir. Yani ABD’ de her 5 calisandan biri 55 yas ve lzerindedir.

Tablo 4. ABD Calisma Bakanhgi'nin isgiicii istatistikleri, 16 ve iistii, 55-
64 yas arasi ve 55 ve listii calisanlarin kendi yas grubuna ve tiim yas
gruplarina gore dagihimlari, 2015

Calisan
Yas Kendi Yas Grubu Tiim Calisanlar icerisindeki
Sayi(bin) Igerisindeki Yiizdesi Yiizdesi
16 ve iistii 146,305 59,0 100,0
55-64 24,395 61,4 16,6
55 ve iistii* 32,336 38,2 22,1

*: ABD' de yasl galisan olarak kabul edilen deger.
Kaynak: United States Department of Labor, Bureau of Labor Statistics, Labor Force Statistics from the Current

Population Survey, 2015

2.2. Ulkemiz’'deki Durumu:

Yagslilar igin istihdam orani, istihdamda olan 55-64 yas arasi kisi sayisinin, ayni yas
grubundaki toplam niifusa bdliinmesiyle elde edilir. Istihdamda olan niifus, bir
lcret veya elde edecedi kar karsiliinda referans haftasinda bir saat bile olsa
herhangi bir iste calisan veya bir isi olmakla beraber referans haftasinda cesitli
nedenlerle, gegici olarak bu isinde calismamis olan kisilerden olusur. TUIK'in 2014
verilerine gore, Ulkemizdeki yasli calisan oranlarinin, 2010 ‘da %29.6, 2011'de
%31.4, 2012'de %31.9 ve 2013 yilinda ise %31.5 oldugu gorilmektedir. Yasllar
icin istihdam oranlar ise ayni verileri gére, 2013 yilinda, kadinlarda %18,2 ve
erkeklerde ise %#45,2 olarak bildirilmistir. EUROSTAT'In verilerine gore ise,
Turkiye'de yasl calisanlarin orani 2014 yili itibariyle %31,4 olarak gosterilmistir.

Bu veriler 1si§inda diisiinecek olursak, Ulkemizde yash calisanlarin orani 2010-2012

yillar arasinda artis gostermis fakat son iki yildir tekrar azaldigi gorilmektedir.
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Yash calisanlarin sayisinda artma veya azalma olup olmadigini tahmin etmek ise
oldukca giictiir. Ayrica Ulkemizde kayit disi istihdamin yiiksek oldugunu da
distindrsek eger, yash calisanlarla ilgili ayrintili ve dogru verilere ulasiimasi oldukca
zor goriilmektedir. TUIK ve ILO'nun bu konudaki verileri goriisiimiizii destekler
niteliktedir. TUIK'in 2014 yili isgiicii istatistiklerine gére ise Ulkemizdeki kayit disi
istihdam orani %33.2'dir. ILO’nun 2013 tarihli Calisma Raporuna goére ise,
Turkiye'de kayit digi istihdam orani, 2011'de %42 ve 2012'de %39 olarak
gorilmektedir. Verilere bakildiginda, Ulkemizde kayit disi istihdam oraninin yillara
gore giderek azaldigi gorilsede, yash calisanlarin kayit disi istihdamiyla ilgili

herhangi bir veri bulunmamaktadir.

TUIK’ in verilerine gére, Ulkemizde 55-64 yas arasi yaklasik her iki erkekten birinin
calismakta oldugunu goOrmekteyiz. Bu oran kadinlarda yaklasik beste bire
diismektedir. Tim yas gruplarinda da kadin calisanlarin diisiik oranlarda oldugunu
da duslinecek olursak, yasl olsun geng¢ olsun, kadinlarin calisma yasaminda
kalmakta zorlandigini sdyleyebiliriz. TUIK 2014 verilerine gére, her {i¢ kisiden
birinin kayit disi calistigini da dislinecek olursak, bu oranlarin cok daha yiiksek

oldugu beklenebilir.

Acaba yasli calisanlarin isgiicline katilma kararlarini etkileyen faktorler nelerdir?
Samorodov’a gobre, burada baslica iki faktérden sbz edilebilir. Birincisi, yash
calisanin emeklilik karari almasini kolaylastiracak ya da gliclestirecek olan emeklilik
gelirinin miktaridir. Emeklilik geliri arttikca, yash galisanin isgliciine katilma olasiligi
diser. Ikincisi ise, calisma kosullanidir. Ozellikle (icretler calisma Kkarari
verilmesinde dnemli bir etkiye sahiptir. Buna gore, yasli ¢alisanlara 6denen Uicretler

arttikca, isgicine katilma oranlari da ylikselecektir.

ILO’ya gore, gerek yliksek gerekse distik gelir gruplarinda calisan yash erkek ve
kadinlar, énimuzdeki on yillar iginde birtakim 6zel sorunlarla karsilasacaklardir.
Yas ayrimciligina karsi miicadele ve girisimcilik beklentilerini gliglendirmeye yonelik
yasam boyu 0©grenme olanaklarinin saglanmasi burada temel etmenler
durumundadir. Kaliteli saglik hizmetleriyle birlikte sosyal koruma saglanmasi ve

yeterli emeklilik kazanimlarinin giivence altina alinmasi insana yakisir isin geregi ve
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her yastan toplum kesiminin hakkidir. Yasli, ister yari ister tam zamanl olsun
calismak istiyorlarsa bu imkani bulabilmeli, bu arada sosyal givenlik, yaslilik ve
uzun sire hizmet yardimlarindan yararlanabilmelidir. Bununla birlikte, yoksul pek
cok Ulkede, sosyal koruma sistemlerinin yoklugu veya kapsam agisindan darligi
karsisinda yasl kadinlar ve erkekler, gecgimlerini saglamak icin cogu kez kayit disi

ekonomide ve elverigsiz kosullarda calismaya devam etmek zorunda kalmaktadir.

3.Yash Calisanlarda Meydana Gelen Degisimler ve Saghk Sorunlari

Yukaridaki bolimlerde de bahsedildigi gibi, yillar ilerledikce, toplum igerisindeki
yash calisanlarin goriilme sikhdinda artis gorilmektedir.  Bu durum, yasli
calisanlarin calisma yasami ve buna bagl saglik sorunlariyla ilgilenilmesi
gerektigini bizlere gostermektedir. Bu baglamda yasli calisanlarda meydana gelen

degisimler ve saglik sorunlar Tablo 5'te 6zetlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Yash calisanlarda meydana gelen degisimler ve saghk sorunlari
Degisimler ve saglik sorunlari

Antropometride meydana gelen degisimler
Kas gliclinde meydana gelen degisimler
Kalp ve solunum kapasitesinde azalma
Denge fonksiyonlarinda gerileme

Iskelet sisteminde bozulma ve kiriklar
Gdrme ve isitme fonksiyonlarinda gerileme
Zihinsel fonksiyonlarda azalma

Deride meydana gelen degisimler
Metabolizmaya ait bozukluklar
Termoregtilasyonda bozulma

Duygu durumunda meydana gelen degisimler
Kronik hastaliklarin gelismesi

4.Sonug ve Oneriler

Dinyanin nifusu gibi is glict de hizla yaglanmaktadir. Avrupa ve Amerika’ da yasli

calisanlarin calisma ortamina uyum saglayabilmeleri icin yeni dlizenlemeler

34



yapillmaktadir. Yakin gelecekte Tirkiye’ de de yash calisanlarin gériilme sikliginin
hizla ylikselecegi 6ngoriilmektedir. Su an net goriilmese de, yakin gelecekte yasli
calisanlarin istihdamda yasadigi sorunlar giin yiziine ¢ikacak ve ¢dziim yollan
gerekecektir. Calisma yasaminda genc ve yash calisanlar arasinda olusturulacak is
birligi, yas aynmciliginin éniine gecilmesi ve esit ise esit lcret politikasiyla daha

glvenilir ve huzurlu bir calisma ortami saglanmasi cok 6nemlidir.

Yaptigimiz arastirmada, 6zellikle tilkemizde, yash calisanlarla ilgili istatistiki verilerin
yetersiz oldugunu gérdiik. Ozellikle emekliliginin ardindan sigortali veya sigortasiz
tekrar calisan yashlarin ve kayit digi istihdamda olan yaslh calisanlarin sayilarina

ulasamadik.

Amerika ve Avrupa’ da geng yastaki nifusun egitime yoénlendiriimesi nedeniyle
yasli calisanlarin istihdamdaki oranlar ytikselmektedir. Bu ylzden, bir Glkedeki yash
calisanlarin oranlari, o Ulkenin gelismislik dizeyini gdsteren bir Olglit olarak

kullanilabilir.

Yash calisanlara yonelik koruma politikalar gelistirilirken ilgili taraflarin yani
calisanlarin, igyeri/isverenin ve devletin almasi gereken &6nlemler olarak ayrica

degerlendirilmelidir.
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CALISMA YASAMINDA GOCMENLER ve ESKI HUKUMLULER

Prof.Dr. Meral SAYGUN
KUTF Halk Sadiligi AD
1. Calisma Hayatinda Gogcmenler

GO¢, calismak, yasamak veya yerlesmek amaciyla bir bolgeden baska bir bdlgeye
yapilan niifus hareketidir. G&¢; ic goc ve dis gé¢ olmak lizere ikiye ayrilir. Ig goc, ayni
ulke sinirlan icerisinde bir bdlgeden bagka bir bdlgeye yapilan niifus hareketlerini

ifade eder. Dig gdcten ise bir tlkeden bir bagka lilkeye yapilan go¢ anlagiimalidir.

ILO'nun 1949 tarih ve 97 no.lu sézlesmesi ile 1975 tarih ve 143 no.lu sdzlesmesinin
11. maddelerinde gd¢men isci, kendi adina olmayip bagkasi tarafindan galistirimak
amaciyla bir lilkeden digerine gog etmis bir kimseyle, gogmen isci olarak bir llkeye
kabul edilen kimse olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore; kagak isciler kapsam
disi tutulmus olup, sadece calisma izni alanlar ilgili s6zlesmenin sagladigi korumadan
yararlanabilecektir. Diger bir ifadeyle ILO sdzlesmesi tanimi sadece gog edilen (ilkenin

hukukuna uygun calisma iligkisini kapsamina almaktadir.

Gogmenlere Yonelik Bakis Acisi; Gog alan Ulkeler, refah dizeylerinin yiksekligi, gog
edenlere yakin cografyalarda olmasi ya da goc¢ eden topluluklarin kdltiirlerine
benzerligi sebebiyle tercih edilebilir. Gog edilen (lke ile gégmenlerin kiltiir diizeyleri
farklilastikca o (llkede benimsenmeleri zorlasir. Gegici bir durum olarak bakilan
gdécmen olgusu, kalici bir hal alinca bir azinlik problemine ddnusebilir. Gog edilen
ulkeler ve Ulkelerin vatandaslan icin bu durum, bazi sorunlar yaratabilir. Gégmenler
ve (lke vatandaglar arasindaki kultarel farkhliklar bu sorunlan daha da
derinlestirebilir. Bu asamada gdcmenler ve ev sahibi Ulke vatandaslan arasinda
gercek bir entegrasyonun olusabilmesi énem tasir. Gogmenlerin farkl kultlir ve
aliskanliklara sahip oldugu gercegi g6z oOniine alinarak entegrasyon ¢oziimleri
uretilmelidir. Ev sahibi Ulke tarafindan, gégmenlerin kendilerine has 6zelliklerinin terk

edilmesi gereken seyler haline donustirilmemesi gerekir.

Gocmenlerin Calisma Hayatinda Karsilastigi Sorunlar; Gogmen isciler, gog siiresince

ve goc ettikleri Ulkelerde kiltlrel, sosyal ve ekonomik bakimdan bircok sorunla
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kargilasmaktadirlar. Gogmen isciler ILO (International Labour Organization)
Sozlesmeleri ve Tavsiye Kararlari ile Birlesmis Milletler Sézlesmeleri gibi uluslararasi
sdzlesmelerle kendilerine taninan haklardan yararlandinimamakta, goc ettikleri
ulkenin vatandaslarina gore genelde (cret, calisma suresi vb. calisma kosullari

acisindan olumsuz kosullarla karsilagsmaktadirlar.

ILO’'nun 97 sayil Istihdam Amaciyla Goc Sozlesmesi, diizenli statiideki gécmen
iscilerle ilgilidir. Sdzlesme, istihdama iliskin cesitli konularda, gbcmen iscilere o
dlkenin kendi vatandaslarina yaptigi muamelenin altinda bir muamele
yapilamayacadini hilkkme baglamaktadir. Diizensiz goge iliskin kaygilarin arttigi bir
donemde kabul edilen 143 sayil Sozlesme ise kapsam acisindan daha genistir ve
istismara dayali kosullardaki emek gogl Uzerine odaklanmaktadir. Yasal olmayan
yollardan yapilan gdglerin ve dizensiz gogmen isci istihdaminin engellenmesini,
dizensiz gbgl Orgutleyenlerin  ve dizensiz gbgmen calistiran igverenlerin

cezalandiriimasini 6ngorr.

Dis gb¢ yapmis iscilerin is hayatinda karsilasacaklari problemler, yapilan ise ve
calisma ortam ve sartlarina aliskin olmamaktan kaynaklanan problemlerdir. Yapilan
isin ozelligini bilmeyen bir calisan o isten kaynaklanacak riskler konusunda da yeterli
bilgiye sahip degildir. Gog etmis oldugu Ulkede kullanilan teknolojiyi daha 6nce
gérmemis ve o teknoloji ile ilgili bilgi ve deneyim sahibi olmadigi icin yaptigi isten
kaynaklanabilecek riskler konusunda da yeterli bilgiye sahip degildir, sonucta tehlike
unsurlarini  degerlendiremeyeceginden is kazalarinin  olmasi veya meslek
hastaliklarinin olusmasi kaginilmadir. Dis gé¢ yapmis isciler icin bir diger problem
genellikle olumsuz sartlardaki islerde calismalari ve dolayisiyla saglik risklerine maruz
kalmalaridir. Japonya’da gocmen iscilerin genellikle ‘3-D" olarak kisaltilan ve vyerli
isglictiniin yerine getirmekten kacindidi islerde calismakta oldugu belirlenmistir. Bu
isler, pis (Dirty), tehlikeli (Dangerous) ve nitelik gerektirmeyen (Demeaning) isler
olarak adlandiriimaktadir. 3-D olarak tanimlanan bu islerde galisan gégmen isgiler,
ulke vatandasi iscilerin maruz kaldigi risklerden fazlasina maruz kalmaktadirlar.
Gocmenlerin, goc ettikleri Ulkelerde demografik ve Kkiiltlirel farkhliklari sebebiyle
yasadiklari benimsenmeme veya ayrimailik gibi konularin yaninda gog ettikleri Glkenin

calisma hayatlarinda onlari bekleyen bazi sorunlar da vardir. Bunlari dzetlersek;
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Gocgmenler kendi (lkelerinde sahip olduklari niteligi, cok sinirl bir &lglide
kullanabilmektedir, calistiklari alanlar niteliksiz is kollarinda yogunlasmaktadir. Sahip
olduklari meslege ve almis olduklari egitime uygun nitelikteki bir iste calisanlarin
sayisinin son derece azdir. Sigortasiz calistirilma gécmen isciler arasinda son derece
yaygindir. Bu durum emeklilik ve saglik yardimlarindan yararlanma bakimindan
gocmenler icin sorun olusturmaktadir. Genellikle yasal calisma sliresinin Uzerinde
calistirilmaktadir. Kacak isciler ise yaygin olarak bir gunlik haftalik Gcretsiz iznin
disinda hi¢ dinlendirilmeksizin calistinlmaktadir. Goégmen iscilere dusik Ucret
uygulanmaktadir. Tim dinya Ulkelerinde yabanci isciler ayni sorunla karsi karsiyadir.
Genellikle yerli isgliciiniin tercih etmedigi agir calisma kosullarina sahip islerde
istihdam olanagi bulmaktadir. Kagak gécmen isciler cogunlukla yiiksek risk grubuna
giren iglerde istihdam olanagi bulduklarini ve galistiklari isyerlerinde yeterli is saglidi
ve glvenligi o6nlemlerinin alinmadigini belirtmektedirler. Gég¢menlerin karsilastigi
sorunlardan biri de issizlik sorunudur. Uretememe, ekonomik yonden yetersizlik, iilke
vatandaglari tarafindan benimsenmeme, hatta ayrimciliga ugrama durumu gé¢men
icin farkh arayiglara sebebiyet verebilir. Ev sahibi Ulkelerin gd¢menlere karsi
olusturdugu onyargilardan biri de gécmenlerin Ulkede huzuru bozacagi algisidir. Son
dénemde; siddet, tertr gibi olaylarla sikca anilir hale gelmistir, ekonomik katihmda
bulunamayan, Uretemeyen, toplumda benimsenemeyen ya da ayrimciliga ugrayan
topluluklarin radikal gruplar igerisinde yer almasi olasidir. Bu radikal gruplarin
etkisiyle; bu Kisiler siddet, terér ve suca yonelebilir Bu sebeple ev sahibi Ulkelerin

gdécmenler konusunda gekinceleri glindelik hayatta da karsilik bulmaktadir.

BM Miilteciler Yiksek Komiserligi'nin 2016 yilinda yayinladigi, Zorla Yerinden
Edilmeye Iliskin Kiiresel Egilimler Raporu’un da asadidaki veriler dikkat cekmektedir:
Dinya genelinde baski, zulim, siddet olaylari nedeniyle zorla yerinden edilmis kisi
sayisi 2014 yihinda 59,5 milyonken 2015 yilinda 65,3 milyona cikti, bunlarin 21,3
milyonu milteci, 40,8 milyonu ise Ulkeleri iginde yerinden edilmis kisilerdi. Multeci
ifadesi, zulim endisesiyle Ulkesinden ayrilan kKisiyi, yerinden edilen kisi ise benzer

endiselerle ayni llke icinde yer degistirenleri tanimlamaktadir.

2015 yih boyunca her dakika basinda 24 kisi siddet, baski veya zulim nedeniyle

yasam alanini terk etmeye mecbur kalmistir. Zorunlu insan hareketliligi konusunda ise

en kotl tablo Suriye’dedir, 2015 itibariyle 5 milyon Suriyeli multeci durumundadir. 6,6
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milyon Suriyeli ise tlke sinirlar icinde yerinden edilmistir. Raporda herhangi bir yakini
olmadan yerinden edilmeye zorlanan cocuklarin sayisinin 2014 yilinda 34,300 iken
2015 yilinda sayi 98,400'e ciktigi belirtilmistir. Bu cocuklarin sug sebekeleri tarafindan

istismar edilebilecedi gercedi de unutulmamaldir.

Calsma hayatinda gocmenlerin daha iyi sartlarda calisabilmesi icin; (lke
hikdmetlerinin, bu grubu yasalarla koruma altina almasi, uluslararasi 6rgttlerin daha

somut ve yaptirrmli ¢éziimler olusturmasi gerekmektedir.
2. Calisma Yasaminda Eski Hiikiimliiler

19.09.2009 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Kamu Kurum ve Kuruluslarina Eski
Hiukimli  Isci  Alinmasinda  Uygulanacak Usul ve Esaslar  Hakkinda
Yonetmeligin“Tanimlar” baghkli 4. maddesinde eski hikimli su sekilde

tanimlanmaktadir;

"Kasten islenen bir sugtan dolayi bir yil veya daha fazla stireyle hapis cezasina
carptirilan veya Deviet memuru olmaya engel bir suctan hikim giyenlerden cezasini
infaz kurumlarinda tamamiayanlar, cezasi ertelenenleri, kosullu saliverilenleri; 6zel
kanunlarda belirtilen sartlardan dolay: istihdam olanadgi bulunmayaniari; omdr boyu
kamu hizmetlerinden yasakli bulunanlardan, Cumbhurivet Bassavciligindan alinan
saliverilen hikdmldlere ait durum bildirme formu ile durumiarini belgelendirenler”.
4857 sayill is kanunumuzun 30.md’de “Oziirlii, eski hikimli ve terér magduru

n

zorunlulugu ” yer almaktadir. Bu maddeye gore, elli veya daha fazla isci calistiran
isverenlerin toplam orani ylzde alti olacak sekilde 6zurll, eski hiukimld ve terdr
madduru calistirmasi zorunludur ve ozlrlilerin orani toplam oranin yarisindan az

olamaz.” denilmektedir.

26 Mayis 2008 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan 5763 sayili Kanun ile 4857 sayili
Is Kanununun eski hikiimliilere iliskin 30. maddesi degistirilerek eski hiikiimliilerin
0zel sektdrde istihdam zorunlulugu kaldinimistir. Kamuda ise zorunlu birakilan
istihdam orani %2 olarak belirlenmistir. Mevzuatta yapilan bu degisiklikler sonucu

eski hikimltlerin istihdam imkanlar daralmistir.

Eski hdkidmlulerin calisma hayatindaki durumlari: Eski hiktmliler, dzellikle istihdam

alaninda ayrimciliga agik ve dezavantajli kesimlerdir. Eski hikimleri dezavantajli bir
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grup haline getiren, sosyal hayatta karsilastiklari olumsuzluklardir ve bu sorunlarin
bircogu, eski hikimlilerin is hayatina girememesinden dogmaktadir. Isverenlerin
hikimli istihdam etmeleri halinde, verimliligin azalacagina iliskin 6n yargilari vardir.
Isverenler tarafindan cok yaygin olarak éne siiriilen gerekce, bu kimseler icin uygun
bir isin bulunmadigidir. Devlet, Eski hikimliler, isverenler, sendikalar, dernek ve
vakiflar arasinda bir koordinasyon saglamali ve taraflarin cikarlari arasinda sosyal ve

ekonomik sebeplere dayanan bir denge olusturmalidir.

Mesleki Egitimin Hikimli Istihdami Acisindan Onemi: Gelismis (ilkelerde,

hiikiimlilere verilen mesleki egitimler lige ayriimaktadir.
1. Infaz kurumunda degerlendirilecek becerilerin kazandirimasidir.
2. Kisa stireli mesleki egitim programlari ve

3. Hukimlulik sonrasinda kisa surede is bulacaklari becerilerin  kazandiriimasi

seklinde olmaktadir.

Yapilan calismalarda; Egitim programlarina katilanlarin  blyiik g¢odunlugunun is

bulduklarini ve tekrar ceza infaz kurumuna gelmedikleri gérilmdistdir.

Mesleki egitimin hiikiimliye kazanimlari; Yeni is olanaklari, moral ve 0&zgliven
duygusunda yiikselme, olgunlasma ve hosgorii kazanma, isbirligi ve dayanisma, Is
bilgisi ve deneyimin artmasi sonucu is tatmini saglama, isglici piyasasinda deger

artisi, yaraticilikta gelismedir.

Denetimli Serbestlik: Denetimli serbestlik, ceza yargilamasinin parcasi ve bir ceza
infaz ydntemidir. Sosyal anlamda denetimli serbestlikte, kisinin 1slahi ve topluma
kazandirilmasi esastir. Tlrk hukuk sisteminde denetimli serbestlik, kisinin isledigi bir
sug nedeniyle tutuklanmasi ya da mahkemece hakkinda mahk{miyet karari verilmesi
sonucunda cezaevine girmesi yerine, cezasini toplum igerisinde gbzetim ve denetim
altinda ¢ekmesini ifade eder. Buna goére, denetimli serbestlik, alternatif bir infaz
sistemidir. Stpheli, sanik veya hikimliler igin, hapsin alternatifi olan bu sistemde,
hiikiimli sarta bagh olarak serbest birakilmakta ve kendilerine birtakim ytkimldlikler
getirilmektedir. Tirk denetimli serbestlik hizmetleri, toplumun huzur ve mutlulugunu
saglamak icin, sug isleyen veya sartla tahliye olan insanlarin yeniden sug islemesini

onlemeyi, suclularin cezalarini toplum icinde rencide olmadan ¢ekmelerini saglamayi
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ve onlara her konuda rehberlik yaparak topluma kazandiriimasina katkida bulunmayi

amag edinmigtir.

Denetimli Serbestlik Hizmetlerinin Gorevleri: Tirk denetimli serbestlik hizmetlerinin
gorevlerini genel olarak denetim ve yardim olmak Uzere iki baslik altinda incelemek

mumkunddr.

Denetim: Mahkemelerce haklarinda alternatif tedbir veya cezalara hiikmedilen
sipheli, sanik veya hikimllerin takibini yaparak cezalarini toplum icinde cekmelerini

saglamak ve bunun denetimini yapmak.

Yardm: Ceza infaz kurumlarindan saliverilen hikimldlerin meslek veya sanat
edinmelerinde, is bulmalarinda ve karsilastiklari diger glgliiklerin ¢6ziimiinde onlara
yardimci olmak. Hikdmlilerin tekrar sug islemesini 6nlemek, toplumla butinlesmesini
saglamak ve kazandirmak icin birtakim hizmetlerde bulunurlar. Bunlar; Psikososyal

yardim, Rehberlik ve danigmanlik hizmetleri ve Tahliye sonrasi yardimlardir.

Eski hikimli kisinin toplum hayatina uyumunu saglayacak 6nlemlerin basinda,
ekonomik bagimsizligina ulasabilmesi icin gerekli ortamin saplanmasi, kisiligini maddi
manevi yonde gelistirebilmesi icin kendi isgliciinii degerlendirebilmesi gelmektedir,
2005ten bu yana faaliyette bulunan Denetimli Serbestlik kurumu koruma kurullari
vasitasiyla bu yénde ciddi ¢alismalar yapmistir. Ancak, bu calismalar lokal diizeydedir
ve yeterli degildir. Dolayisiyla, genel olarak eski hikimlilerin meslek edinmeleri, is
sahibi yada girisimci olmalarn hususunda sivil toplum kuruluglarina blylik goérevler
diismektedir. Bu cercevede, kurslar dizenlenmeli, kredi destedi saglanmal,

isverenlerle diyalog kurulmalidir.
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|
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1.Giris

Engellilik, insan hayatinin bir parcasidir. Herkes yasaminin bir déneminde gecici veya
kalicl bicimde engelli olabilir ve ilerleyen yaslarda islev kaybi yasayabilir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada yaklasik bir milyon engelli bulunmaktadir.
Diinyada her yedi kisiden birinin engelli oldugu anlamina gelmektedir. Engellilerin
toplum yasamina nasil katilacaklari ve en iyi nasil desteklenecekleri konusu insanhgin
karsisinda her cagda ahlaki ve siyasi bir sorun olarak ortaya gikmistir. Toplumlarin
niifus yapisinin degismesi ve yash nifusun artmasiyla birlikte bu sorun daha da

ciddilesecektir.

1.1.Engellilik Nedir?

Ulusal mevzuat incelendiginde, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun'da engelli;
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan dolayi
topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katihmini kisitlayan

tutum ve gevre kosullarindan etkilenen birey olarak tanimlanmistir.

Uluslararasi belgeler incelendiginde, genel ve ortak bir tanim oldugunu sdylemek
guctir. BM (Birlesmis Milletler) Engelli Kisilerin Haklari Sézlesmesi'nde engelli
kavrami; “diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde
katihmlarinin dnlinde engel teskil eden uzun sireli fiziksel, zihinsel, distinsel ya da
algisal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir” olarak agiklanmistir. Ote yandan BM
Engelli Kisilerin Haklari Sézlesmesine Iliskin Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan el
kitabinda, belli bir tanim yapmak yerine genis sinirlar gizilmesi, kendi metinleri igin su
gerekceye badlanmistir; “Toplumlar ve toplumda yer alan fikirlere bagh olarak

“engellilik” dinamik bir olgudur. Sabit bir tanim, kavramin evrimine engel olma riskini
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beraberinde getirir. Bu nedenle, Sozlesme'de farkli sosyoekonomik olusumlara ve
degisen zamana gore yapilacak uyarlamalara izin veren dinamik yaklasim tercih

edilmis ve sabit bir engellilik tanimina yer verilmemistir.”

Diinya Engelli Birligi'ne gore (World Disability Union: WDU) engellik tanimi
da BM'nin engelli tanimina benzer olarak su sekildedir; engelli kisiler, baskalari ile esit
sekilde, topluma tam ve etkin katihimlarinin éniinde engel teskil eden uzun vadeli

fiziksel, zihinsel, diistinsel ya da algisal bozuklugu olan bireylerdir.

DSO engelligi insan isleviyle ilgili sorunlar birbiriyle baglantii ¢ alanda

siniflamaktadir:

v Yetersizlik (/mpairment); vicut iglevindeki bir sorun veya vicut yapisinda
meydana gelen bir degisikliktir. Ornek; felg veya gdrmeyetisinin yitirilmesi
gibi.

v' Aktivite sinirlihgi (activity limitations); aktiviteyi uygulamada giigliik gekilmesi.
Ornek; ylrimede veya yemede glclik cekilmesi gibi.

v Katim kisitlamasi (participation restrictions); yasamin herhangi bir alanina
katilmaktan alikoyan veya katilmayi glglestiren sorunlar olmasidir. Ornek;
istihdam alaninda veya ulasimda ayrimciliga maruz kalinmasi gibi.

Engellilik bu islev alanlarinin birinde veya timinde yasanan gugluklerdir.

ILO (International Labour Organisation) ise 1983 tarihli Sakatlarin Mesleki
Rehabilitasyon ve Istihdami Hakkinda Sézlesme'nin amaclari acisindan engelli
tanimini, uygun bir is temini muhafazasi ve isinde ilerlemesi hususundaki beklentileri,
kabul edilmis fiziksel veya zihinsel bir 6zir sonucu énemli dlgiide azalmis olan bir

birey olarak ifade etmistir.

1.2.Engelligin Olciilmesi:

Engellilik; karmasik, dinamik ve ¢ok boyutu bulunan tartigsmali bir olgudur. Engelli
bireylerin sayisinin ve icinde bulunduklari durumlarin bilinmesi, bu bireylerin dniindeki
engellerin kaldinimasina ve topluma katihmlarinin arttinimasina yoénelik calismalar
olgunlastirmaktadir. Engelliligi 06lgmeye yonelik Uzerinde mutabakat sagdlanmis
uluslararasi bir standart mevcut degildir. Washington Engellilik Istatistikleri Grubu
(WG), alti temel islevde (gérme, isitme, hareketlilik, bilissellik, kisisel bakim ve

iletisim) yasanan glgliklere odaklanan filtre soru setini 6nermektedir. WG'nin
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onerdigi asagida siralanan kisa soru setinde ilk bes alana 2012 yilinda yapilan Tirkiye

Saglk Arastirmasi'nda da yer verilmistir. Bunlar;

2.Engelli Calisan Kimdir?
Devlet'e gore:

7/2/2014 tarihli Engelli Kamu Personel Se¢me Sinavi ve Engellilerin Devlet
Memurluguna Alinmalar Hakkinda Yonetmelik'de engelli; dogustan veya sonradan;
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetenekleri bakimindan engel oraninin
ylizde kirk veya lizerinde ve galisabilir durumda oldugunu mevzuat hiikiimlerine gore

alinacak saglik kurulu raporu ile belgeleyenler olarak tanimlanmigtir.
ILO'ya gore:

ILO “Isyerindeki Engelligin Yénetimi Uygulama Kurallari” kilavuzunda, engelli bireyi su
sekilde tanimlarlar; fiziksel, duyusal, entelektiel ya da zihinsel bozukluklarinin usulen
kabul edilmesi sonucu uygun is ortamindaki isini glivenceye alma, devam ettirme,

muhafaza etme ve koruma olasiliklarinin ciddi anlamda azaldigi kisidir.
3.Engellilik Taniminin Kisa Tarihgesi

DSO, 1980 yilinda yaptigi siniflandirmada ozirliiligi (impairment) fonksiyonel bir
hasar, sakatlidi (disability) normal aktivitelerde kisithlik ve engelliligi (handicap) ise
sosyal dezavantaj olarak tanimlamistir. 1980°de yapilan bu tanimlamada kullanilan
“handicap” kelimesi, c¢agristirdidi olumsuz anlamlardan dolayr 2001 yilindaki
tanimlamadan cikararak her tirlli 6zlr, faaliyet yoksunlugu veya sosyal hayata
katiimdaki  kisitlamay!r kapsayacak bir sekilde engellilik terimi (disability)

benimsenmistir.

4.Engellilige Iki Farkli Bakis, Medikal ve Sosyal Model

ICF'e gobre (International Classification of Functioning, Disability and Health:

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghdin Uluslararasi Siniflandirmasi) medikal model,

engelliligi, dogrudan bir hastalik, travma veya diger saglik kosullarinin yol actigi, bir

profesyonel tarafindan bireysel tedavi seklinde medikal bakim gerektiren ve kisiye ait

bir problem olarak gérir. Engellilik ile bas edebilme, tedavi veya kisinin uyumu ve
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davranis degisikligi amacini tasir. Medikal bakim, temel 6de olarak goriliir ve politik
dizeyde asil amag saglik politikalarini degistirmek veya yenilemektir. Medikal model
engelliligi birey ve bedeni ile analiz ederken, sosyal model toplumsal yapinin ényargi
ve farkliliklara uyum basarisizligiyla ilgilenmektedir. Sosyal model medikal modelin
elestirisi olarak, engelligin sosyal bariyerlerin sonucu oldugunu kabul eder. Diger bir
deyisle engellilik, toplumun tim engellilere gore dizayn edilmemesinin sonucudur.
Cevre, olumsuz sosyal tutumlar ve ayrimcilik tzerine odaklanarak, engelli insanlarin
yasadigi aynimcilikla miicadeleyi, sosyal yapinin yeniden dizaynini ve gliclendirilmis
yasalarin hazirlanmasini dnermektedir. Problemin ¢éziimi sosyal eylem gerektirir ve
engelli olan kisilerin toplum yagaminin tiim alanlarina tam katilimi igin gerekli gevresel
degisiklikleri saglamak biiyiik dlclide toplumun ortak bir sorumlulugudur. Bu nedenle
konu, politik olarak insan haklari sorunu haline gelen ve sosyal degisim gerektiren
disunsel veya ideolojik bir konudur. Bu modele goére yetiyitimi politik bir konudur.
Sosyal model siyasal, sosyal ve ekonomik faktorlerin 6nemini vurgulayarak engelilik
olusturan tutumlar, fiziki ve geleneksel bariyerleri, medikal model ise bakimi
vurgulayarak engelli bireyin galismamasini agiklamaya caligir. ICF bu iki ugta yer alan
modellerin  biitiinlesmesine  dayanmaktadir.  Islevselligin  cesitli  boyutlarinin
birlestirilebilmesi icin “biyopsikososyal” yaklasim kullanmistir. ICF, biyolojik, bireysel
ve sosyal baglamlardan gelen saglkla ilgili farkh gorislerin uygun birlesimini

saglamak icin bir sentez olusturmayi amaclamaktadir.
5. Yasal Diizenlemeler

5.1.Ulusal Diizenlemeler

5.1.1.Anayasa:

Madde 10, 50 ve 61’in engellilerle iliskili oldugu goriilmektedir. Madde 10: Oziirliler
icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykir sayllmaz. Madde 50. Kimse, yasina,
cinsiyetine ve glicine uymayan islerde calistirlamaz. Kiglkler ve kadinlar ile bedeni
ve ruhi yetersizligi olanlar calisma sartlari bakimindan 6zel olarak korunurlar.
Dinlenmek, calisanlarin hakkidir. Madde 61: Devlet, sakatlarin korunmalarini ve

toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alir, denilmistir.
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5.1.2.Kanunlar:

v

5.1.3.

v

7/7/2005 tarihli 5378 sayih Engelliler Hakkinda Kanun ile amaclanan,
engellilerin temel hak ve 6zglrliklerden faydalanmasini tesvik ve temin ederek
ve dodustan sahip olduklar onura sayglyl giclendirerek toplumsal hayata
diger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve
engelliligi onleyici tedbirlerin alinmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasini
saglamaktir.

3 Mayis 2013 tarihinde 'Kanun Ve Kanun Hikmunde Kararnamelerde Yer Alan
Engelli Bireylere Yénelik Ibarelerin Degistiriimesi Amaciyla Bazi Kanun ve
Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”

” A\Y

sakat”, “sakatlanma” vs. kelimeler

s A\ B /4 A\Y

cikarnlarak kanunlardaki “6zurlt”, “6zir”,
“engellilik” kelimesine donustlrilmustar.
4857 sayill Is Kanununun engellilerle ilgili maddeleri su sekildedir. 5.
Maddesinde, is iliskisinde dil, irk, renk, cinsiyet, engellilik, siyasal distince,
felsefi inang, din ve mezhep ve benzeri sebeplere dayall ayrim yapilamaz,
denmistir. 30. Maddesinde ise engelli calistirma zorunlulugu hakkinda
isverenlerin sorumluklarini siralanmistir; isverenler, elli veya daha fazla isgi
calistirdiklari 6zel sektdr isyerlerinde ylzde g engelli, kamu isyerlerinde ise
yluzde dort engelli isciyi meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun iglerde
calistirmakla yukimltdurler. Bu kapsamda calistinlacak isGi sayisinin tespitinde
belirli ve belirsiz sureli is sdzlesmesine gore calistirilan isgiler esas alinir.
Isyerinin iscisi iken engelli hale gelenlere éncelik taninir. 101. Maddesinde, Is
Kanunun 30. maddesindeki hiikiimlere aykiri olarak engelli ve eski hukimli
calistirmayan isveren veya isveren vekiline calistirmadigi her engelli ve eski
hiikimli ve galistirmadigi her ay icin bin yedi yiiz TL idari para cezas verilir ve
kamu kuruluglari da bu para cezasindan hicbir sekilde muaf tutulamaz,
denilmistir.

Devlet Memurlari Kanununun , “Engelli Personel Calistirma YUkimluliga”
baslkh 53. Maddesinde su sekildedir; kurum ve kuruluslar bu Kanuna gore
calistirdiklari personele ait kadrolarda % 3 oraninda engelli calistirmak
zorundadir.

Yonetmelikler:

Yurticinde Ise Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik’in dérdincii
bélimiiniin “Engellilerin ise Yerlestiriimesi” kisminda; isverenler, 50 veya daha
fazla isci calistirdiklari, 6zel sektor isyerlerinde ylzde Ug engelli, kamu
isyerlerinde ise ylizde dort engelli isciyi meslek, beden ve ruhi durumlarina
uygun islerde calistirmakla ylkimld ifade edilmistir.

7/2/2014 tarihli Engelli Kamu Personel Segme Sinavi ve Engellilerin Devlet
Memurluguna Alinmalari Hakkinda Yonetmelik ile merkezi olarak yapilacak
engelli kamu personel segme sinavina, kuraya, yerlestirme islemlerine, engelli
memur istihdaminin takip ve denetimi amaglanmistir.

65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz Ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslar Ile Engelli
ve Muhtag Tirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Yonetmelik'in; 12.
Maddesinde, toplam engel orani % 40 ile % 69 arasinda olanlar “engelli”, %70
ve Uzeri oranda olanlar ise “bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini devam
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ettiremeyecek derecede engelli” olarak kabul edilir. 13.Maddesinde yash aylidi
baglananlardan %70 ve {izeri oranda engelli olduklarini engelliler icin saglik
kurulu raporu ile kanitlayanlarin ayliklari bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini
devam ettiremeyecek derecede engelli ayligina donistirilir. Ancak %40 ila
%69 arasi oranda engelliler icin saglk kurulu raporuna sahip 65 vyasini
doldurmus vatandaslara sadece yasl ayhgi baglanir.

5.2.Uluslararasi Diizenlemeler:
5.2.1.Avrupa Sosyal Sart::

Oziirliilerin toplumsal yasamda bagimsiz olma, sosyal biitiinlesme ve katiima hakki
bashkli 15. Maddesinde; akit taraflar, yaslar ve Oziirlerinin nedenleri ve niteligi ne
olursa olsun, ozirlllerin toplumsal yasamda bagimsiz olma, sosyal bitiinlesme ve
katiima hakkini etkili bir bicimde kullanabilmelerini saglamak amaciyla ozellikle,

asagidakileri taahhiit ederler:

v MlUmkiin oldugunda genel plan cercevesinde, ya da bu mimkiin degilse,
kamusal ya da 0Ozel wuzmanlasmis organlar aracilidiyla o6zirlilerin
yonlendirilmesini, 6grenimini ve mesleki egitimini saglamak igin gerekli
onlemleri almak.

v" Normal calisma ortaminda o6zlrllleri istihdam etmek ve onlarin istihdamini
surdlrmek ve calisma kosullarini zirlllerin gereksinimlerine uyarlamak, ya da
ozirlilik nedeniyle bunun mimkiin olmadigi durumlarda galismay! buna gére
dizenlemek ya da 6zrin dizeyine goére guvenli bir istihdam tlrl yaratmak
icin, isverenleri 6zendirmeye ydnelik bitlin ©nlemlerle onlarin istihdam
edilmelerini tesvik etmek. Bazi durumlarda bu O&nlemler uzmanlagmis
yerlestirme ve destekleme hizmetlerine bagvurmayi gerekli kilabilir.

v Ozellikle, teknik yardimlari da icermek lizere, iletisim ve hareket engellerinin
Ustesinden gelmeyi ve ulasim, barinma, kiltlrel etkinlikler ve bos zaman
kullanimini saglamayi hedefleyen 6nlemler yoluyla ozirlilerin toplumla tam
olarak butiinlesmelerini ve toplum yasamina katilmalarini tesvik etmek.

5.2.2.BM:

Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme 30 Mart 2007 tarihinde BM Genel Kurulu
tarafindan kabul edilmistir. S6zlesme 27/5/2009 tarihinde de T.C. Hiklmeti Bakanlar
Kurulunca onaylanmstir. Sozlesmenin “Calisma ve Istihdam”  baslkli 27.
Maddesinde engellilerin calisma haklari ve taraf devletlerin yukUmltllkleri
belirtilmistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 1981 yilini "Tam Katilim ve Esitlik"
temasiyla Uluslararasi Sakatlar Yili ilan etmis olmasi ve genis kapsamli, sakatlar igin

Dinya Eylem Programi'nin sakatlarin sosyal yasama ve kalkinmaya "tam katihmi" ve
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"esitlik"lerinin saglanmasi amacinin ulusal ve uluslararasi dizeyde gerceklesmesi

yolunda etkin dnlemler alinmasina ortam olusturacagini savunmustur.

BM'nin engelliler hakkinda almis oldugu didger karalardan baglicalan ise sunlardir;

1971 tarihli Zihinsel Engellilerin Haklari Deklarasyonu, 1975 tarihli Engelli Haklan

Deklarasyonu, 1991 tarihli Akil Saghgini Gelistirme ve Akil Hastalarini Koruma

Prensipleri, 1982tarihli Engelli insanlar Icin Diinya Eylem Plani ve 1993 tarihli Engelli

Bireylerin Firsat Esitligi icin Birlesmis Milletler Standart Kurallari.

5.2.3.

v

5.2.4.

ILO:

1 Haziran 1983 tarihinde kabul edilen, Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu Ve
Istihdami Hakkinda 159 Sayili Sézlesme, Turkiye tarafindan 8.7.1999 tarihinde
onaylanmigtir.

4 Haziran 1958 tarihinde kabul edilen “Ayrimailik (Is ve Meslek) Sézlesmesi” ,
Turkiye tarafindan 2 Eylil 1967 tarihinde kabul edilmistir. S6zlesmenin 5.
Maddesinde “Milletlerarasi Calisma Konferansinca kabul edilmis olan diger
sdzlesme veya tavsiyelerle 6ngoérilmis bulunan 6zel koruma ve yardim
tedbirleri ayrim sayilmaz ” ifadesiyle sakatlarin 6zel ihtiyaglarini karsilamak
amacini giden 6zel tedbirlerin ayinm sayilmayacagina karar verilebilecegini
ifade edilmistir.

Avrupa Birligi Hedefleri:

Avrupa Konseyi 2006—-2015 Oziirliiler Eylem Plani; 6ziirlii bireylerin haklarini ve
topluma tam katiimini tesvik etmeye yonelik olarak, 5 Nisan 2006 tarihinde
Bakanlar Komitesi tarafindan 961'inci Bakan Temsilcileri toplantisinda kabul
edilmistir. Planda Uye devletlerin, ayrimcilikla miicadele ve insan haklari
temellerinde, insan gesitliliginin bir parcasi olarak 6zrlllik konusunda
farkindaligi artirmaya, 6zlrli bireylerin yasam kalitesini, secim 6zguirligiini ve
bagimsizligini iyilestirmeye yonelik calismalarini siirdiirecekleri temel ilkelerden
biri olarak vurgulanmistir. Planda 15 farkli eylem alani belirlenmistir. Istihdam,
mesleki editim ve rehberlik eylem alani basliklarindan biridir.

Avrupa Engellilik Stratejisi 2010-2020 ile engelli bireylerin haklarini tam
anlamiyla kullanabilmeleri, toplumda ve Avrupa ekonomisinde giglendirilmesi,
BM sdzlesmelerinin AB'de tam anlamiyla uygulanmasi hedeflenmigstir. Strateji
ayni zamanda finansman, arastirma, farkindalik yaratma, istatistik ve veri
toplama icin gerekli destedi de belirlemektedir. Strateji 15.11.2010°da
Briiksel'de Avrupa Komiyonu’nda kabul edilmistir. Stratejide uygulama alanlari
sekiz bagslkta belirlenmistir. Bunlar; erisilebilirlik, katihm, esitlik, istihdam,
egitim ve 0gretim, sosyal koruma, saglik ve dis eylemdir.
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5.2.5. AB Miiktesebati:

v AB Temel Haklar Sart'nin; 1. Maddesinde 'Insanlik onuru, ihlal edilemez.
Saygi gosterilmeli ve korunmalidir." 21. Maddesinde “Cinsiyet, Irk, renk, etnik
veya sosyal koken, kalitimsal 6zellikler, dil, din veya inang, siyasi veya baska
herhangi bir gorlis, bir ulusal azinigin Uyesi olma, hususiyet, dogum,
maluliyet, yas veya cinsel egilim gibi herhangi bir nedenle ayrimcilik yapiimasi
yasaktir” denilmistir. 26. Maddesinde “Birlik, engelli kisilerin, bagimsizliklarini,
toplumsal ve mesleki yasamla butlnlestirilmelerini ve toplum yasamina
katilmalarini saglamaya yonelik 6nlemlerden yararlanma hakkini tanimakta ve
saygl gostermektedir” denilerek engellilerin toplumla biittinlestirilmesi vurgusu
yapilmistir.

v Avrupa Birligi'nin Isleyisine Iliskin Antlasma'nin (Treaty on the Functioning of
the European Union-TFEU) 10. Maddesinde; Birlik politika ve aktivitelerini
belirleme ve uygulama asamalarinda engellilige bagl ayirmcilikla miicadele
etmelidir, denilmistir.

6. Engelliler Ve Engelli Calisanlar Ile Ilgili Istatistik
6.1.Ulkemiz’deki engellilerle ilgili istatistiksel veriler:

TUIK Niifus ve Konut Aragtirmasi (NKA, 2011) sonuclarina gore, en az bir engeli
(gérme; duyma; konusma; yidrime, merdiven inme- cikma; bir seyler tagima-tutma;
yasitlarina gore 6grenme hatirlama gibi) olan niifusun (3 ve daha yukari yas) orani
%®6,9'dur. Erkeklerde %?5,9 olan bu oran, kadinlarda %7,9'dur. 2002 yilinda yapilan

Turkiye Ozirliler Arastirmasi’na gére ise bu oran %12,29'dur.

Konuya yas gruplari agisindan bakildiginda, 10-14 yas grubunda %2,1 olan en az bir
engele sahip olma oraninin, 20-24 yas grubunda %2,7've, 30-34 yas grubunda
%3,2'ye, 40-44 yas grubunda %05,1'e, 50-54 yas grubunda %S8,8'e, 60-64 yas
grubunda %16,5'e, 75 ve daha yukari yaslarda ise %46,5 oldugu goérilmektedir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Yas Gruplarina gore en az bir engeli olan niifus arani. TUIK, 2011.

Kaynak: TUIK. Niifus ve Konut Arastirmasi 2011.

Engellilik tiiriine ve cinsiyete goére engellilik oranina bakildiginda, en sik goriilen
engellilik tlrinin tagimada/tutmada zorluk ve yurimede, merdiven inip ¢ikmada
zorluk oldugu goriilmektedir. Konusmada zorluk disinda biitiin engellilik tlrlerinin
kadinlarda erkeklere gore daha sik gorilmektedir (Sekil 2).

Girmede zorluk
Difficuity in seeing

Duymada rorluk
Difficulty in hearing

Konusmada zorluk
Difficulty in spaaking

[ Erkek - Mal
Tirbkmeds, merdiven inip gikmada N
zoriuk M Kadwn = Fermale

Gifficulty in walking, dimbing stais

Tagimada/ tutmada rorluk
Difficulty in helding ifing

[ hatwrlamada zorluk
Defhculty in keaming/ remembering

| (5%)

Sekil 2. Engellilik tiiriine ve cinsiyete gore engellilik orani

Kaynak: TUIK. Niifus ve Konut Arastirmasi 2011.
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En az bir engeli olan 3 ve daha yukar yastaki niifus orani en yiksek olan iller %13,5
ile Giresun, %12,4 ile Corum ve %12,4 ile Erzincan; en duslk olan iller ise %4,3 ile
Mus, %4,6 ile Kocaeli ve %5 ile Ankara'dir (Sekil 3).

€37 - 785
I 7s5-0.0
B 51- 10
B s

Sekil 3. En az bir engelli olanlarin orani (3 ve iizeri yastaki niifus)(%)

Kaynak: TUIK. Niifus ve Konut Arastirmasi 2011.

TUIK, Niifus ve Konut Arastirmasinin sonuglarina goére, engellilerin %23'i okuma
yazma bilmemektedir. %19'u okuma yazma bilmesine ragmen herhangi bir okul

bitirmemistir. Lise ve (izeri egitim alanlarin orani ise %13.7'dir.
6.2.Ulkemiz'deki engelli calisanlarla ilgili istatistiksel veriler:

TUIK, 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi verilerine gore, 15 ve daha yukari yastaki en
az bir engeli olan niifus 4.541.000'dur. Isgiiciine katilan toplam engelli sayisi
1.001.000'dir. Bunun 914.000'i istihdam edilmektedir. Isgiiciine dahil olmayan toplam
niifus 3.540.000'dir. Oransal olarak baktigimizda engellilerin isgiiciine katihm orani
%?22.1, istihdam orani %20.1, igsizlik orani %8.8'dir.Engelli isgliciniin en fazla
oldudu yas grubu 65 yas ve Ustlidiir, ancak istihdam oraninin da en disiik oldugu
(%9.5) yas grubu da, 65 ve lzeri yas grubudur. Engellilerin istihdaminda cinsiyetler
arasindaki farkta belirgindir. Erkek engelli istihdam orani %32 iken, kadinlarda %11.6
dir.
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TUIK, 2011 Nifus ve Konut Arastirmasi’nda engellilerin egitim durumlarina gore
temel isglicti gostergelerini inceledigimizde; engellilerin dortte biri(1/4) okuma yazma
bilmemektedir. Engellilerin beste biri(1/5) ilkokul ve Uzeri diizeyde egitim almistir.
Isgiiciine katilanlarin egitim diizeyi, isgiiciine katilmayanlara gore daha iyi diizeyde
oldugu gorilmektedir. Engelli bireylerin egitim diizeyi arttikca istihdam oraninin arttigi
sdylenebilir. Istihdam orani en yiiksek grup %46.5 ile yiiksekdgrenim gdrmiis erkek
engelli grubudur. istihdam orani en diisiik grup ise %7.7 ile okuma yazma bilmeyen

kadin engelli grubudur.

TUIK’in 2011 Nifus ve Konut Arastirmasi'nda “egitim durumu, cinsiyet ve Uglii
kategoride ekonomik faaliyete goére istihdam edilen en az bir engeli olan nufus”
tablosunu inceledigimizde, engellilerin %51.4'Unlin  “tarim”, %30’unun “hizmet”,
%18.6'sinin “sanayi” sektoriinde istihdam edildigini gormekteyiz. Okuma yazma
bilmeyen ve okuma yazma bilen fakat herhangi bir okul bitirmeyen engelli bireylerin
cogunlukla tarim sektoriinde istihdam edildigi gorilmektedir. Engellilerin egitim
seviyeleri yukseldikce tarim sektoérinde istihdam azalmakta, sanayi ve hizmet
sektorlerinde istihdam artmaktadir. Erkek engelliler her (¢ is kolunda istihdami
birbirine yakin oranlarda iken, kadin engellilerde istihdamin %79.1 ile blylk

cogunlugunu tarim sektori olusturmaktadir.

2011 yili, II. Déneminde (Nisan, Mayis ve Haziran), Hane halki Isgiicii Arastirmasi ile
birlikte “Saglik Sorunlari ve Faaliyet Guglikleri” konulu bir modiler anket
uygulanmistir. Avrupa Birligi (AB)'ne uyum calismalari kapsaminda gergeklestirilen bu
arasgtirmanin amaci, 6zurlt nifus konusunda detayli ve karsilastirilabilir veri derlemek
olarak tespit edilmistir.

Arastirmada siiregen hastalik ve saglik sorunlari ile faaliyet gigliklerine iliskin sorular
15 ve daha yukar yastaki nlfus icin sorulmus ve cevaplayicl beyani esas alinmis,
doktor tarafindan tani konulmus olma sarti aranmamistir. 15 ve daha yukari yastaki
19 milyon 678 bin kisi sliregen hastalik veya saglik sorunu, 12 milyon 11 bin kisi ise
faaliyet glicligu yasamaktadir. Her iki sorunu birden yasayanlarin sayisi ise 11 milyon
221 bin kisidir. Herhangi bir sliregen hastalik, saglik sorunu veya faaliyet glglig

yasamayanlarin sayisi ise 32 milyon 971 bin kisidir.
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Herhangi bir faaliyet giicligi olanlarin (12 011 000 kisi); % 59.2'si kadin, % 78.7'si
40 yasin Uzerinde ve isglictine katihm orani % 34.8'dir. % 51.1'i ylrirken veya
basamak cikarken zorluk yasamaktadir. Ikinci sirada yasanan faaliyet giicligii ise bir

seyi kaldinrken veya tasirken zorluk cekmektir (%12.5).

2011 yili, II. Déneminde isgliciine katilma orani % 50.5 iken, herhangi bir siregen
hastalik veya saglik sorunu olanlarin isgiiciine katilma orani % 40, faaliyet glicligu
cekenlerin isgliciine katilma orani ise %34.8'dir. Buna karsilik, herhangi bir siiregen
hastaligi veya saglik sorunu olmayanlarin isgiiciine katilma orani % 56.6, faaliyet

glicligi olmayanlarin isgliciine katilma orani ise % 55.1'dir.

Issizlik oranlarina bakildiginda, 2011, II.Déneminde genel issizlik orani % 9.4 iken,
herhangi bir siiregen hastallk veya saglik sorunu olanlarda issizlik orani % 8.1,
faaliyet gliclligli yasayanlarda ise bu oran % 7.6'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Siiregen hastalik/saglik sorunu veya faaliyet giicliigii yasayanlarin
isgiicii durumu, (%)

Suregen hastalik/ saglk sorunu Faaliyet giiclligi
Toplam
Olan Olmayan | Olan Olmayan
Is glicline katilma orani 50.5 40.0 56.6 34.8 55.1
istihdam orani 45.7 36.8 51.0 32.1 49.7
Issizlik orani 9.4 8.1 10.0 7.6 9.8

Kaynak: TUIK, Saglik Sorunlari ve Faaliyet Giiglikleri Yasayanlarin Isgiicii durumu Arastirma Sonuglari, 2011

Kamuda ve 0Ozel sektérde yasal zorunluktan kaynakl engelli isGi kontenjanlarini,
engelli galistirmakla yukamlu igyerlerini, engelli galisan sayisini, engelli agik kontenjan
sayisini, engelli kontenjan fazlasini ISKUR derlemistir. 2015 yili Mayis ayi itibariyle

yayinlanan verilere baktigimizda;

v" Engelli calistirmakla ylikimla 50+ isci calistiran igyeri sayisi; kamuda 845, dzel
sektoérde 18.678, toplam da ise 19.523't(ir.

v' Calistirmakla ylikiimli oldugu engelli sayisi; kamuda 9.241, 6zel sektdrde
106.684 toplamda ise 115.925'ir.

v Engelli calisan sayisi; kamuda 10.907, 6zel sektorde 86.585, toplamda ise
97.492'dir.
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v Engelli acik kontenjan sayisi; kamuda 711, 6zel sektorde 26.221, toplamda ise
26.932dir.
v Engelli kontenjan fazlasi sayisi; kamuda 2.377, 6zel sektdrde 6.122, toplamda
ise 8.499'dur (Tablo 2).

Tablo 2. Engelli kontenjanlari (2015 Mayis sonu itibariyle)

Isveren Engelli Calistirmakla Engelli Calisan | Engelli Agik Engelli

Tari Calistirmakla YiikiimlG Oldugu Sayisl Kontenjan Kontenjan
Yakamli Engelli Sayisi Sayisi* Fazlasi Sayisi
50+ Isyeri Sayisi

Kamu 845 9.241 10.907 711 2.377

Ozel 18.678 106.684 86.585 26.221 6.122

Toplam 19.523 115.925 97.492 26.932 8.499

*Isverenlerin yasa geregi calistirmak zorunda olduklari engelli agik isgiicii sayisi

Kaynak: ISKUR

2014 Yih ISKUR Engelli Verileri

2014 yili icerisinde ISKUR’a basvuru yapan ve istihdam edilen engellilerle ilgili verilere

baktigimizda;

kayith isglici sayisi; 100 361'i erkek, 23 569'u kadin olmak uzere

toplam 129 930’dur. ISKUR’a yapilan basvuru sayisi 77 369'dur. Basvuranlarin 232’si

kamuya, 26 218'si dzele olmak Uzere toplamda 26 350 engelli ise yerlestirilmistir
(Tablo 3)

Tablo 3. ISKUR’a basvuru yapan ve istihdam edilen engelliler

Engelliler
Ise Yerlestirme
Basvuru Toplam Kamu Ozel Kayith Isgiicii
Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin Erkek | Kadin | Toplam
63532 | 14100 | 77632 | 22156 | 4194 | 26 350 200 32 21956 | 4162 | 100361 | 23569 | 123930

Kaynak: ISKUR, 2014 Istatistik Yiligi
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Kamu kurum ve kuruluslarinda istihdam edilen engelli memurlara iligkin genel
dagiima baktigimizda 20.05.2015 tarihi itibariyle; mevcut memur sayisi 2 016 768,
engelli kontenjani 60 731, calisan engelli memur sayist 37 031 ve acik engelli
kontenjani ise 24 566'dir (Tablo 4).

Tablo 4. Kamu kurum ve kuruluslarinda istihdam edilen engelli memurlara
iliskin genel dagilim

Edilen Engelli Memurlar Sayi

Mevcut Memur Sayisl 2 016 768
Engelli Kontenjani 60 731
Galisan Engelli Memur Sayisi 37 031
Acik Engelli Kontenjani 24 566

Kaynak: T.C. Devlet Personel Baskanligi, Engelli Personel Istatistikleri

Kamuda 20.05.2015 tarihi itibariyle istihdam edilen engelli memurlarin cinsiyetlerine
ve engel oranlarina gore dagiimlarini inceledigimizde; erkek engelli sayisinin 28 796,
kadin engelli sayisinin 6 211 oldugunu gérmekteyiz. Her iki cinsiyet arasindaki
istihdam farki oldukca belirgindir. Engel orani %40-60 olan engelli memurlarin sayisi
28 449, 61-80 olanlarin sayisi 4 985, 81-100 olanlarin sayisi ise 3 897'dir. Engel orani

%61-80 olan memurlar tiim engelliler memurlarin %76’sini olusturmaktadir(Tablo 5).

Tablo 5. Memur olarak istihdam edilen engelli bireylerin cinsiyete ve engel
oranlarina goére dagilimi

Engel Orani Kadin Erkek Toplam
40-60 6 211 22 238 28 449
61-80 1140 3 845 4 985
81-100 884 2713 3 897
Toplam 8 235 28 796 37 031

Kaynak: TC Devlet Personel Bagkanligi, Engelli Personel Istatistikleri, 2015

Memur olarak istihdam edilen engelli bireylerin engel gruplarina gére dagilimina
bakildiginda; memurlarin 11 617’sini olusturan ¢ogunlugu ortopedik engele sahiptir.
Bunu sirayla siniflanamayan (9 957), gérme (7 964), isitme (2 262), kronik (2 381),
zihinsel (1 821), ruhsal (647) ve konusma(382) engeline sahip memurlar izlemektedir
(Tablo 6).
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Tablo 6. istihdam edilen engelli memurlarin engel gruplarina goére

dagilimlan, 2014

Engel grubu Kadin Erkek Toplam
Dil ve Konusma 94 288 382
GOrme 1699 6 295 7 964
Isitme 616 1 646 2 262
Ortopedik 2 834 8783 11 617
Ruhsal ve Duygusal 100 547 647
Siniflanamayan 2133 7 824 9 957
Stiregen(Kronik) 490 1891 2 381
Zihinsel 299 1522 1821
Toplam 8 235 28 796 37 031

Kaynak: TC Devlet Personel Baskanlii, Engelli Personel Istatistikleri

6.2. Dlinya’daki engelli calisanlarlarla ilgili istatistiksel veriler:
6.2.1.Avrupa Birligi (AB) ile ilgili veriler:

EUROSTAT'In engelli calisanlar istatistiklerinde, engelliler iki gruba ayriimistir;

1. Temel aktivitelerde zorlanan insanlar (gorme, isitme, ytrtime, iletigim)
2. Uzun sureli bir hastallkya da temel aktivitelerde zorlanmadan kaynakl iste
sinirlanan insanlar
EUROSTAT'In verilerine gbre Avrupa’da 15-64 yas grubunda temel aktivitelerde
zorlanan insanlarin sayisi 45 milyondur. Bu yas grubundaki orani ise %14.1'dir. Uzun
sureli bir hastalik ya da temel aktivitelerde zorlanmadan kaynakli isinde sinirlanan

engelli sayisi 35 milyondur. Ayni yas grubundaki orani ise %11.1'dir.

Temel aktivitelerde zorlanan engellilerin istihdam orani Avrupa Birligi'nde 2011 yilinda
%47.3, temel aktivitelerde zorluk yasamayan bireylerde istihdam orani ise yaklagik
%20 farkla %66.9'dur. Ulkelere bakildiginda, en yiiksek fark (temel aktivitelerde
zorlanan ve zorlanmayan arasinda ) Hollanda (sirayla %43 ve 80) ve Macaristan’dadir

(sirayla %24 ve %61). Liksemburg’da ise bu fark %2 ile en dlisiik seviyededir.

Uzun sureli bir hastalik ya da temel aktivitelerde zorlanmadan kaynakl iste sinirlanan
engelli bireyler grubunun istihdamina bakilirsa, bu kategoride AB’de %38.1 olarak
bulunmustur. Iste sinilanma yasadigini beyan etmeyen bireylerde ise yaklasik %30

farkla %67.7 olarak bulunmustur.
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AB llkelerinin timiinde oldukca benzer bir fotografla karsilasmaktayiz. Bazi
tilkelerde(ingiltere, irlanda, Romanya, Hollanda, Macaristan ve Bulgaristan) iste
sinirflama yasayan ve yasamayan bireylerin oranlan arasindaki fark %40'in
tizerindedir. Ote yandan Fransa’da bu fark %8 oranindadir. AB'nin sinirlarina bakiimaz

ise en yiiksek istihdam oranlari Isvicre ve Izlanda’dadir (Tablo 7).

Tablo 7. Ulkelere ve Engellilik durumuna goére 15-64 yas istihdam oranlari (%)

Kaynak: EUROSTAT,2011
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Avrupa Birligi'nde temel aktivitelerde zorluk yasayan bireylerde issizlik orani
%12.1dir, zorluk yasamayanlardaki oran is bu oranin %?2.5 altindadir. En fazla fark
ise Macaristan ve Cek Cumhuriyeti'ndedir. Tirkiye'de (%?7.5 ve 8.9), Liksemburg’da
(%4.9 ve %5.3) ve Yunanistan'da (%14.6 ve %16.7) zorluk yasamayanlarin oranlari,

yasayanlarin oranlarindan daha ytksek bulunmustur.

Uzun sdreli bir hastallk ya da temel aktivitelerde zorlanmadan kaynakli iste
sinirlanmaya gore issizlik oranlarina bakildiginda, 2011 yilinda AB'deki oran
%17.4'dir. Herhangi bir sinirlanma yasamayan bireylerdeki istihdam orani ise
%9.4dur (Tablo 8).
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Tablo 8. Ulkelere ve Engellilik durumuna gére 15-64 yas issizlik oranlar (%)

Kaynak: EUROSTAT, 2011

Tlrkiye'nin EUROSTAT verileri igerisindeki durumuna baktigimizda;

Temel aktivitelerde zorlanan engellilerin istihdam orani AB'nin 28 Ulkesinde %47,3
iken, Turkiye'de %41,1dir. Temel aktivitelerde zorlanma olmayan bireylerdeki

istihdam oranlarinda ise fark acilarak AB'de %66,9, Tirkiye'de ise %51 olmustur.

Temel aktivitelerde zorluk ceken bireylerdeki istihdam oranlarinin birbirine yakinhg
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dikkat cekicidir. Tirkiye'nin istihdam oranlari Polonya, Romanya, Macaristan,
Bulgaristan gibi Ulkelerden daha vylksektir. Fakat temel aktivitelerinde zorlanma
olmayan yani saglikh bireylerde ki istihdam oranlarn, Tirkiye'nin oranlari EUROSTAT
icerisindeki AB'ye iiye 28 lilke, Izlanda ve Isvicre ile karsilastirildiginda en diisiik
seviyededir. Uzun slreli bir hastalik ya da temel aktivitelerde zorlanmadan kaynakli

iste sinirlanmaya gore karsilastirildiginda da benzer yorum yapilabilmektedir.

Engelli igsizlik oranlarina baktigimizda temel aktivitelerde zorlanan bireylerdeki igsizlik
orani AB llkelerinde %12.1 iken Tlrkiye'de %7.5 dir. Temel aktivitelerde zorlanma
olmayan bireylerdeki istihdam oranlarinda ise AB'de 9%9.6, Turkiye'de ise %38.9
olmustur. Ulkelerle kiyaslandiginda, temel aktivitelerde zorlanan bireylerdeki issizlik
orani Almanya’da %12.2, Finlandiya’da %9.1'dir. Birgok sosyoekonomik gdstergesi
Tlrkiye'den iyi durumda olan bu (lkelerin, engelli issizliginde daha koétli durumda

olmasi sasirticidir.
6.2.2. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ile ilgili veriler:

ABD'de 2014 yih itibariyle 16 yas ve Uzeri engelli sayisi 29.219.000°dur. Engellilerin
isglctine katihm orani 19.5, calisan nifus orani ise %17.1'dir.Engelli galisanlarin
igsizlik orani ise %12.56'tir (Tablo 9).
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Tablo 9. Kurumsal olmayan niifusun* engellilik durumu ve yasi gruplarina

gore calisma durumu, 2013 ve 2014 yilhik oranlar (bin)

. 2013 2014
Reslliey Toplam 65 Toplam 65
16 yas 16-64 | yasve 16 yas 16-64 | yasve
ve iizeri yas iizeri ve lizeri yas lizeri

Engelli Bireyler

Kurumsal omayan niifus (bin) 28,634 15,450 13,184 29,219 15,612 13,606
Is giicii niifusu 5,820 4,858 962 5699 4,717 981
Katilim orani 20.3 31.4 7.3 19.5 30.2 7.2
Calisan 5,050 4,145 904 4,985 4,062 923
Galisan nifus orani 17.6 26.8 6.9 17.1 26.0 6.8
Issiz 770 713 58 714 656 58
Issizlik orani 13.2 14.7 6.0 12.5 13.9 5.9
Is giiciine katilmayan 22,814 10,592 12,222 23,520 10,895 12,625
Engelli Olmayan Bireyler

Kurumsal olmayan niifus (bin) 217,045 186,817 30,228 218,728 187,375 31,353
Is giicii niifusu 149,569 142,415 7,154 150,223| 142,847 7,376
Katilim orani 68.9 76.2 23.7 68.7 76.2 23.5
Calisan 138,880 132,103 6,777 141,320/ 134,273 7,048
Galisan niifus orani 64.0 70.7 22.4 64.6 71.7 22.5
Issiz 10,689 10,313 377 8,903 8,574 329
Issizlik oran 7.1 7.2 5.3 5.9 6.0 4.5
Is giiciine katilmayan 67,476 44,402 23,074 68,505 44,528 23,977

Kaynak: U.S. Bureau of Labor Statistics, Haziran 16, 2015,
* Kurumsal olmayan niifus: Amerika’nin 50 eyaletinde ve Colombia bdlgesinde yasayan 16 yas ve Gzeri, mahkum
olmayan ve aktif olarak askerlik yapmayan niifus olarak tanimlanmaktadir.

ABD'de calisan engellilerin calistiklari meslek gruplarinin basinda %31.2 oranla

yonetim, uzmanlik ve ilgili meslekler grubu gelmektedir. Bunu sirayla satis ve ofis

isleri(%24.2), hizmet isleri(%20.3), Uretim ve nakliye isleri(%15.3) ve dodal

kaynaklar, ingaat ve onarim isleri(%8.9) meslek gruplari izZlemektedir (Tablo 10)
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Tablo 10. Calisanlarin meslek, engellilik ve cinsiyet durumlar

Engelliler Engelli olmayanlar
Meslek

Toplam Erkek | Kadin Toplam | Erkek | Kadin
Toplam calisan(bin) 4,985 2,719 2,266 141,320 | 74,974 | 66,347
Biitiin galisanlarin mesleki ytzdesi
Toplam calisan 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0
Yo6netim,uzmanlik,ve ilgili meslekler 31.2 29.6 33.1 38.6 35.1 42.5
Yénetim, is, finansal operasyon meslekleri 13.5 15.5 11.0 159 | 16.8 14.9
Yonetim 9.9 12.1 7.2 11.1 12.8 9.2
Is ve finansal operasyonlar 3.6 3.4 3.8 4.8 4.0 5.7
Uzmanlik ve ilgili isler 17.7 14.0 22.2 22.6 18.3 27.6
Bilgisayar ve matematiksel isler 2.2 2.6 1.6 3.0 4.2 1.6
Mimari ve mihendislik 1.6 2.4 0.6 1.9 3.1 0.6
Yasami fiziksel ve sosyal bilimler 0.8 0.7 1.0 0.9 1.0 0.9
Toplum ve sosyal hizmet igleri 1.7 1.4 2.1 1.7 1.1 2.3
Hukuki isler 0.9 0.8 1.1 1.3 1.2 1.4
Egitim ve kittiphanecilik 5.0 2.8 7.6 6.0 2.9 9.4
Sanat, dizayn, eglence, spor ve medya isleri 1.9 1.8 2.0 2.0 2.0 2.0
Sagdlik uygulayicisi ve teknik isler 3.8 1.6 6.3 5.9 2.9 9.3
Hizmet isleri 20.3 16.1 25.5 17.6 14.4 21.2
Sadlik hizmeti destek igleri 2.4 0.5 4.7 2.4 0.6 4.4
Koruyucu hizmet igleri 2.4 3.4 1.1 2.1 3.2 1.0
Yemek hazirlama ve servisi ilgili isleri 5.2 3.7 6.9 5.6 4.7 6.5
Bina ve yer temizlik ve bakim isleri 6.0 6.7 5.1 3.9 4.4 3.3
Kisisel bakim ve hizmet isleri 4.5 1.8 7.7 3.6 1.5 6.0
Satis ve ofis isleri 24.2 17.6 32.2 22.8 16.4 30.0
Satis ve ilgili igleri 11.2 10.4 12.2 10.7 10.2 11.2
Ofis ve yonetim destek isleri 13.0 7.2 20.0 12.1 6.2 18.8
Dodgal kaynaklar, ingaat ve onarim isleri 8.9 15.5 1.0 9.3 16.7 0.9
Ciftcilik, balikcilik, ormancilik isleri 0.7 1.0 0.3 0.7 1.0 0.3
Yapi ve yikim igleri 4.7 8.2 0.5 5.2 9.6 0.3
Yikleme, bakim ve onarim isleri 3.5 6.3 0.2 3.3 6.0 0.3
Uretim, nakliye ve madde tagima igleri 15.3 21.3 8.2 118 | 17.5 5.4
Uretim isleri 7.3 9.6 4.5 5.7 7.8 3.4
Nakliye ve madde tasima isleri 8.0 11.7 3.7 6.1 9.7 2.0

Kaynak: U.S. Bureau of Labor Statistics, Haziran 16, 2015

ABD'de isgictinde olmayan toplam 16 yas ve Uzeri engelli kisi sayisi 22.814.000dir.

Toplam engelli sayisi 29.219.000 olduguna gore, yaklasik bes engelliden biri

isglictiinde degildir. Bunlarin 717.000'i halen is aramaktadir. 225.000'i marjinalce

isglictine bagh sinifindadir, 68.000'i ise yilmis isciler grubundadir.
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6.2.3. Tiirkiye’nin Diger Ulkelere Gore Engelli Istihdamindaki Durumu:

DSO'niin Diinya Engellik Raporu’nda bazi iilkelerde istihdam oranlari karsilastiriimistir.
Turkiye hem engelli bireylerin istihdam oraninda hem de toplam istihdam oraninda,
tablodaki (lkelerle karsilastinldiginda disiik seviyede oldugu gorilmektedir.
Turkiye'de engelli istihdam orani %41.1 iken, Avusturya’da 60.3, Almanya’da 51.5,
Isvicre'de 69.0, ABD’de 17.1'dir (Tablo 11)

Tablo 11. DSO’niin Diinya Engellik Raporu’nda baz iilkelerde istihdam oranlar

. Engelli bireylerin Toplam niifusun
Ulke vil istihdam orani(%) istihdam orani (%)

Avustralya 2003/2012 41.9/47.7 72.1/65.1
Avusturya 2003/2011 43.4/60.3 68.1/75.6
Kanada 2003/2014 56.3/49.0 74.9/79.0
Almanya 2003/2011 46.1/51.5 64.8/72.1
Hindistan 2002/- 37.6/- 62.5/-
Japonya 2003/- 22.7/- 59.4/-
Malavi 2003/- 42.3/- 46.2/-
Meksika 2003/- 47.2/- 60.1/-
Hollanda 2003/2011 39.9/42.7 61.9/80.1
Norveg 2003/2014 61.7/43.1 81.4/74.6
Peru 2003/- 23.8/- 64.1/-
Polonya 2003/2011 20.8/33.9 63.9/63.9
GulneyAfrika 2006/2011 12.4/62.0 41.1/63.4
Ispanya 2003/2011 22.1/44.3 50.5/60.5
Isvigre 2003/2011 62.2/69.0 76.6/81.6
BirlesikKrallk 2003/2011 38.9/47.6 68.6/75.4
Tiirkiye 2002/2011 21.7/41.1 48.7/51.0
ABD 2005/2014 38.1/17.1 73.2/64.6
Zambiya 2005/- 45.5/- 56.5/-

Kaynak: World Report on Disability, Geneva, World Health Organisation, 2011

7. Engelli istihdam Yéntemleri

7.1. Kota Sistemi:

Istihdam alaninda isverenlerin belirli bir oranda veya sayida engelli calistirmasinin
mecburi kilinmasina kota sistemi denir. Kota sistemi engellilerin istihdamini
kolaylastirmak amaciyla yapilan bir pozitif ayrimaliktir. Kota sistemi ilk olarak
1.Dinya savas! sonrasinda sakat kalanlari madduriyetten kurtarma amaciyla1l919
yilinda Almanya’da uygulanmistir. Uygulama daha sonra bitiin engel gruplarini igine

alacak sekilde genigletilmistir.  Tilrkiye'de kamu ve Ozel sektbérde bu ydntem
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uygulanmaya basladiktan sonra engellilerin isyerlerinde calisabilecekleri veisgliciine
katki verebilecekleri kanaati gliclenmistir.

7.2.Korumal Isyerleri Yontemi:

5378 Oziirliler Yasas'na godre korumali isyeri; normal isgiicii piyasasina
kazandirilmalari gi¢ olan engelliler icin mesleki iyilestirme ve istihdam olusturmak
amaciyla devlet tarafindan teknik ve mali yonden desteklendigi ve calisma ortaminin
ozel olarak dizenlendigi isyeridir.

7.3.Kisisel Calisma Yontemi:

Kisisel calisma ydntemi, engelli bireylerin kendi isyerlerini kurup calistirmalari hatta
diger bireylere istihdam alani sunmalandir. Fakat bu yodntem (ilkemizde oran
bakimindan c¢ok dislktir. Bunun baglica nedenleri; engellilerin temel egitim
yetersizligi, Ulkedeki ekonomik gelismeler, kaynak yetersizligi, engellilere saglanan
mesleki egitim yetersizligi ve verimsizligidir. Engellilerin desteklenerek isveren haline
gelmeleri kendi aralarinda bir model olusturma acisindan gok dnemlidir.
7.4.1sverenlerin Zorunluluk Olmadan Engelli Istihdam:

Isverenlerin kota/ceza ve korumali isyerlerinin disinda tamamen kendi isteklerine
bagl olarak engelli istihdam etmesi durumudur. Engelli bireye karsi olusan bu
onyargilar, engelli bireyin is bulma ve calisma slrecini zorlastirmaktadir. Tlrkiye'de
engellilerin calisabilecekleri ydninde olusan algi ve duyarliik sonucu igverenlerin
engellileri calistirma sorumlulugu artmistir.

7.5.Evde Calisma Yontemi:

Engellinin engel durumuna gére evde olusturulan ortamda uygun isleri yapmasidir.
7.6.Kooperatif Calisma Yontemi:

Bu yontem engellilerin kendi gabalari ile ya da devlet destegi ile kurduklari kooperatif
orgitlenmelerle, cesitli calisma alanlarindan kendilerine calisma imkanlari saglayan
bir yontemdir. Kolektif calismalar gii¢ birligi olusturma ve ortak karar verme
mekanizmalarina olumlu katki vermekle birlikte engellilerin bu alanda daha cabuk
orgltlendigi goriilmektedir.

7.7.Sadece Engellilerin Galistinldigi Secilmis Islerde Istihdam:

Bu yontemde engellilere has secilmis bazi islerde sadece engelliler istihdam
edilmektedir. Tahsis yontemi de denen bu ydntem; engelli gruplarin farkhliklarina

gore bazi is ve mesleklerin kismen veya tamamen engelliler icin ayriimasini
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ongdrmektedir. Engelli bireyler bu ydntemi benimsememekte ve bu durumun

kendilerinin dislanma riskini artirdigini diisinmektedirler.

8. Sonug ve Oneriler:

Engelliler dlnyada dezavantajli gruplar icerisinde en &nemlilerinden birini
olusturmaktadir. DSO engelligin sadece viicut isleyisinde bir yetersizlik olmadigini, kisiyi
yasamin herhangi bir alanina katiimaktan alikkoyan durumlarinda engellige yol
acabilecegini vurgulamistir. Ulkemiz mevzuatinda da benzer vurgular yapilmaktadir.
Engelli calisan taniminda llkemiz mevzuatinda saglk kurulu raporu sarti ararken, ILO
genel bir tanimlamayla herhangi bir engeli olan bireyin isini yapmada ve isinde
ilerlemesinde sorun olmasi, olarak tanimlamistir. Engellik ifadesi sadece bireyle ilgili
olmayip sosyal alani da kapsadigi icin glnimizde cogunlukla tercih edilmektedir.
Sakatlik, 6zurltlik ve handikap gibi ifadeler de gecmiste kullanilmistir. Ulusal mevzuatta
engelli calisan haklari giivence altina alinmistir. Ozellikle Is Kanunu’ndaki calistirma
yukimligi, engelli istihdamini arttirmada oldukca 6nemlidir. BM, AB, DSO, ILO vs. gibi
uluslararasi 6rgltlerde engelli calisan haklarinda Oncilik yapan dizenlemeler
hazirlamiglardir. Ulkemizde engelli calisanlarla ilgili istatistiki veriler cesitli kurumlar
tarafindan yayinlanmaktadir. ISKUR, TUIK, DPB vs. kurumlar tarafindan aylik veya yillik
olarak veriler yayinlanmaktadir. Fakat engelli galisanlari kapsayan bir arastirma en son
TUIK tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Engelli calisanlarla ilgili kapsamli ve giincel bir
calismaya ihtiyac duyulmaktadir. ABD ve EUROSTAT da yillik veriler yayinlamaktadir.
Ozellikle ABD verilerinin oldukca detayl oldugu gériilmektedir. Diinyanin farkl Glkeleriyle
karsilastirdigimizda, Turkiye'nin engelli istihdaminda vyetersiz seviyelerde oldugunu
gormekteyiz. Engelliler farkhh yontemlerle calisma yasaminda istihdam edilmektedir.
Engellilere yonelik is piyasasi firsatlarinin iyilestiriimesi konusunda pek cok paydasa is
dusmektedir. Bu paydaslar arasinda, hikimet, isverenler, engelli drgitleri ve sendikalar
bulunmaktadir. Engelli bireylerin is piyasalarina erisimlerinin kolaylastiriimasi konusundaki

Oneriler kilit aktdrlere/paydaslara gore gelistirilmelidir.
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1. Lee R., The demographic transition: three centuries of fundamental change. The
Journal of Economic Perspectives, 2003,17:167-190.
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1.Giris

Onleyici yaklasim, calisanlarin isle ilgili yaralanma ve hastaliklardan kaynaklanan
saglik sorunlarini azaltma ve tedavi ve tazminat giderlerinden kaynaklanan ekonomik
kaybi kontrol etme cabalarinin temel tasidir. Is kazalari ve meslek hastaliklari ile ilgili
verilerin toplanmasi, kaydedilmesi ve bildiriimesi 6nleyici yaklasim igin gereklidir ve
kontrol ©Onlemleri gelistirmek icin bu verileri tespit etmek ve degderlendirmek

onemlidir.

Calisma hayatindan kaynaklanan hastaliklar ve bu hastaliklarin calisan sagligi
lizerindeki etkileri ilgili veriler, kanita dayali is sagligi ve giivenligi (ISG) politikalarini
formile etmek ve eylem Oncelikleri ve hedeflerini belirlemek amaciyla, ulusal diizeyde
is saghgi ve glvenliginden sorumlu karar verici kurumve organizasyonlar igin ¢ok
onemlidir. Bu veriler, ayrica, isyerlerinde ISG icin ©nceliklerin ve hedeflerin
belirlenmesinde, ilgili egitim ve Ogretim programlarinin  tasarlanmasinda,
rehabilitasyon slireclerinin iyilestiriimesinde ve meslek hastaligi gelismesi durumunda
tazminat siirecinde dnemlidir. Ulusal meslek hastaliklari verileri, ulusal ISG profilini
gelismis Ulke standartlarina uyarlamak amaciyla uluslararasi karsilagtirmalar
yapabilmek icin de dnemlidir. Bu veriler, meslek hastaliklarina bagh hastalik yikiinin
bolgesel ve kiiresel dlgekte tahmin edilebilmesi icin yapilan hesaplamalarda da

kullanilabilir.

Meslek hastaliklariyla ilgili yiiksek kalitede veri, isverenlerin, ISG alaninda diizenleyici
kurumlarin, sosyal giivenlik kurumlarinin, ISG calisanlarinin ve diger paydaslarin isle
ilgili hastaliklarin énlenmesi ve kontroli igin yukumltliklerini yerine getirmesi igin de
gereklidir. Bu bilgiler ayrica, potansiyel olarak maruz kalmis diger isciler igin koruyucu

onlemlerin etkinligini belirlemeye de katkida bulunur. Meslek hastaliklarinda
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nedenselliginin daha iyi taninmasi ve anlasilmasi, calisanlar icin daha etkili tedavi ve
mudahaleleri mimkin kilabilir. Bu tlr hastaliklarin  kaydedilmesinden ve
bildiriimesinden elde edilen yiiksek kaliteli veriler, nedensel etkenlerin ve meslek
hastaliklarinin toplum icerisinde dagiliminin tanimlanmasini kolaylastirmakta ve zaman

icerisindeki degisimlerinin izlenmesini saglamaktadir.

Is miifettisleri, bu veriler sayesinde kisith zamanlarini farkli kurumlar arasinda ve
isyeri icinde en iyi sekilde nasil tahsis edeceklerini belirleyebilirler. Yaralanmalarin ve
hastaliklarin en sik gorildigu yerleri ve 6zelliklerini hedef alarak hazirlanmis veriler,
hangi sektorlerin, hangi firmalarin ziyaret edilecegini ve hangi tehlikelerin oncelikli

olarak aranacadini belirlemede yardimci olur.

ISG profesyonelleri, isverenler ve calisanlar icin etkili editim paketleri ve egitim
materyalleri gelistirmek icin is tehlikelerini tam olarak anlamalidir. I3 ve meslek
hastaliklarina iligkin veriler, is kazasi veya maruziyetlerin nedenlerinin belirlemesine

yardimci olacaktir.

Arastirmacilar, sinirlh kaynaklarini énem arz eden ve toplumu ilgilendiren konulara
yonlendirmek isterler. Is kazalar ve meslek hastaliklarina iliskin veriler odaklanilacak

isyeri tehlikelerini belirlemekte de faydali olacaktir.

Ozetle, meslek hastaliklarinin yiikii ve dadiimi hakkinda genis kapsamli bir bilgi
olmadan, “herkes icin ISG” hedefini kurumsal ve ulusal diizeyde karsilamak miimkiin

olamayacaktir.

Meslek hastaliklarina iliskin “bildirim” kavramini anlamak igin bazi kavramlari
aciklamak vyararli olacaktir. Raporlama (reporting), kayit (recording), bildirim
(notification) ve g6zetim (surveillance) gibi kavramlari anlamak, bildirim sistemlerinin
tim asamalarini anlamak icin gereklidir. Bu ifadeler sdzliik anlamlari bakimindan
birbirine yakindir, bu nedenle ILO tarafindan dnerilen tanimlarin kullaniimasi kavram

karmasasini 6nleyecektir.

Raporlama (reporting); isveren tarafindan, ulusal kanunlara ve diizenlemelere uygun
olarak ve isletmedeki uygulamayla uyum icerisine olacak sekilde, kendilerinde meslek
hastaligi stphesi veya ©n tanisi olmasi durumunda, calisanlarin, kendi (st

yoneticilerini, yetkili kisileri veya belirtilen bir baska kisi veya birimi bilgilendirmesi igin
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tanimlanan  prosedirdir. Bu tamimda, kilit nokta, prosediriin  kanunla
tanimlanmasidir. Bildirimin yapilacagi kisi veya kurulusun daha 6nce tanimlanmis

olmasi da 6nemlidir. Calisan, raporlama stirecini baslatmasi gereken kisidir.

Kayit (recording), isveren veya serbest meslek sahibi kisinin meslek hastaliklarina
iliskin verileri nasil kayit altina alacagini tanimlayan, ulusal yasalar ve diizenlemelerde

belirtilen prosediirdiir. Bu verilerin saklanmasi isverenin sorumlulugundadir.

Bildirim (notification), isveren, serbest meslek sahibi kisi, sigorta kurumu veya meslek
hastaliklariyla ilgili dogrudan veri sunacak kurumlarin, bu verileri yetkili makam
tarafindan dngdorilmis ve uygun gorilmis sekilde sunma yollarini belirleyen ve ulusal
yasalar ve dlizenlemelerle belirtilen prosedurdir. Bu tanimlamadaki kritik nokta yetkili

bir otoritenin gerekliligidir.

Ozetlemek gerekirse, yukarida aciklanan sirasiyla raporlama, kayit ve bildirim, meslek
hastaliklarini tanimlamak igin (¢ adimdir. Raporlama, isyerinde kendi saglik problemi
hakkinda isvereni bilgilendirmek igin calisanin hareketidir. Kayit, bu bilgilerin dogru

sekilde depolanmasidir. Bildirim, depolanan bilgilerin ilgili makamlara iletilmesidir.

Konuyla ilgili ve bildirim sistemleri icin énem tasiyan bir baska terim saglik gézetimidir
(surveillance). Metinde, kavrami tam olarak karsilayacagi distnildiginden
stirveyans kelimesi  kullanilacaktir.  Siirveyans, halk saglidi  uygulamalarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilimesi icin gerekli olan saglk verilerinin
surekli ve sistematik olarak toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi ve bu verilerin
bilmesi gerekenlere zamaninda iletilmesi olarak tanimlanmaktadir. Strveyans, birgok
tlir ve alt gruba sahip bilimsel bir yontemdir. Bu baglamda, siirveyans faaliyetleri
bildirim sistemlerinin kaynagi olabilecedi gibi bildirim sistemlerinden elde edilen

veriler de surveyans igin kaynak olabilir.
2.Amerika Birlesik Devletleri'nde meslek hastaliklarinin kaydedilmesi ve
bildirilmesi ile ilgili yaklasimlar

Birlesik Devletlerde, hastalik bildirimi, Massachusetts Devlet Saglik Kurulu'nun yaygin
hastaliklarin gonillii olarak haftalik bildirilmesini baslattigi 1874'de basladi. Bunlarin
higbiri meslek hastaligi degildi. 1883'te Michigan, bulasici hastaliklarin bildirilmesini

zorunlu kilan bir kanun gikaran ilk eyalet oldu.1913'e gelindiginde, 15 eyalet baz
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meslek hastaliklarina iliskin bildirim sartlarini ortaya koymustu ve ABD Halk Saglidi
Hizmeti Modeli, morbidite raporlarina iliskin eyalet yasasina bir grup meslek
hastaligini dahil etti. Bu kanun, arsenik, piring, karbon monoksit, kursun, civa, dodal
gaz, fosfor, odun alkolli, nafta, karbon bislilfit ve dinitrobenzen zehirlenmesi, vurgun
hastaligi ve kisinin istihdaminin dogasi geregi ortaya c¢ikan diger hastallk veya

engellilik hallerinin rapor edilmesini gerekli kilmistir.

1970'te Is Giivenligi ve Saglik Yasasi (Occupational Safety and Health Act-OSHAct)
uyarinca, Isci Saghg Istatistikleri Biirosuna (Bureau of Labor Statistics-BLS) is saghg
ve glvenligine iligkin istatistiklerin toplanmasi, derlenmesi ve analizi sorumlulugu
verildi. BLS, Is Sagl§ ve Givenligi Dairesi (Occupational Safety and Health
Administration-OSHA), Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisi, Calisma ve Is
Arastirma Danisma Komiteleri ve Federal bir kurumlar arasi galisma grubu ile isbirligi
ve istisarelerle bir igyeri yaralanmasi ve igle iliskili hastalik kayit tutma sistemi
gelistirdi. Nihai kayit sistemi dizenlemeleri 2 Temmuz 1971'de kabul edildi. Zaman
icerisinde yonetmeliklerde cesitli degisiklikler yapildi, ancak temel yapi bozulmadan
kaldi.Bu sistemin baslamasindan 6nce BLS esas olarak is yeri yaralanmalari ve
nadiren meslek hastaliklar hakkinda veri topluyordu. Meslek hastaliklarinin sayisi

OSHACct'In kabuliinden sonra artsa da, daima gercek sayilarin altinda kalmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde meslek hastaliklar bildiriminde merkezi bir sistem
yoktur. Bircok bagimsiz sistem ayr olarak calisir ve bu sistemlerden elde edilen
veriler gesitli kurum ve kuruluglar tarafindan birlestirilir. ABD'deki bildirim
sistemlerinin 6nemli Ozelliklerinden biri, eyaletler arasindaki degiskenliktir. Bununla
birlikte, tiim eyaletlerin uymasi gereken BLS gibi federal sistemler de bulunmaktadir.
Buna ek olarak, eyalet veya hikimet tarafindan meslek hastaliklarina yonelik gdzetim
yapmak igin gdrevlendirilen kurum ve kuruluslar, belirli alanlarda kayit ve bildirim
sistemi ile ilgili faaliyetler yurGtar.Bu bolim bu sistemleri tek tek inceleyecek ve

olumlu ve olumsuz yonlerini degerlendirecektir.

3.Meslek Hastaliklari ve Is Kazasi Siirveyansi (Survey of Occupational

Injuries an dIlinesses-SOII)

Isgiicii Istatistikleri Biirosu (BLS) tarafindan yiiriitiilen SOII niifusa dayali, merkezi bir

siirveyans sistemidir. SOII ile birlikte Oliimciil Mesleki Yaralanmalar igin Sayim
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(Census for Fatal Occupational Injuries-CFOI), ABD'deki meslek hastaliklari ve is
yaralanmalar icin birincil ulusal gdzetim sistemleridir. SOII, 6limcll olmayan is
kazalarinin en kapsamli kaynagidir. Ayrintili galisan ve isyeri bilgileri ile birlikte, ulusal

yaralanma sayilarini ve is kazalarinin oranini tahmin etmektedir.

SOII verilerini OSHA tarafindan zorunlu olarak belirlenen ve igveren tarafindan
tutulmasi gereken mesleki yaralanma ve hastalik dokiimanlarindan alr. Bu, BLS'nin
yaralanma ve hastaligin kaynagi, yaralanma ve hastaliga neden olan olay ve isyeriyle
ilgili diger ayrintili bilgiler hakkinda bilgi toplamasini saglar. BLS her bir isyerinden
bilgi almaz, ancak Ulkeyi temsil eden ve yaklasik 230.000 isyerinden olusan bir olasilik
ornekleminden veri toplamaktadir. Yasal olarak kayit altina alinmayi gerektirmeyen
11 kisiden az galisani bulunan kendi nam ve hesabina calisanlar, ciftlik isleri, ev isleri,
federal devlet kurumlari bu 6rnekleme dahil degildir. BLS, SOII ile toplanan verileri
Birlesik Devletlerdeki is yerlerinde 6limcul olmayan isyeri yaralanmalarinin ve igle
iliskili hastaliklarinin sayilarini ve hizlarini tahmin etmek amaciyla yalnizca istatistiksel
amaglar icin kullanir. Gizli Bilgiyi Koruma ve Istatistiksel Verimlilik Yasasi (Confidential
Information Protection and Statistical Efficiency Act-CIPSEA), BLS'nin surveyans
verilerini yanit verenlerin taninabilecegdi bicimde yetkisiz kisilere agiklamasini veya

yayimlamasini yasaklar.

Bu sistemin zayif yanlari; isverenin OSHA kayitlarini tutmadigi veya calisanin
sorununu isverene bildirmedigi durumlarda bu bilgi veritabanina dahil edilemez. Buna
ek olarak, SOII meslek hastaliklarini (6zellikle kronik olanlar) izlemek icin iyi bir
sistem degildir, clinkdi yillik veri toplanmaktadir. Meslek hastaliklarinin hekimler
tarafindan yetersiz tanisi, bazi meslek hastaliklarinin uzun latens sireleri ve birgok
hastaligin ¢ok faktdrlli dogasi, SOII gibi isyeri tabanh bir meslek hastaligi stirveyans
sisteminin basarisiz olmasina neden olur. Bu nedenle, erigkinlerde kursun
zehirlenmesi, mesleki toksisite, isle ilgili astim, mezotelyoma, pndémokonyoz ve
silikozis gibi bazi meslek hastaliklari icin belirli ABD eyaletlerinde verileri birlestiren

hedefe yodnelik slirveyans sistemleri (6rn. SENSOR) gelistirilmistir.
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4.Mesleki Riskler Icin Sentinel Olay Bildirimi Sistemi (SentinelEvent
Notification SystemforOccupationalRisks-SENSOR)

SOII niifusa dayall bir slirveyans sistemi iken SENSOR vaka tabanl bir gdzetim
sistemidir. SOII merkezi bir sistem iken SENSOR eyalet tabanl bir sistemdir. Cesitli
eyaletlerde meslek hastaliklarinin vaka tabanli gdzlemlenmesi, NIOSH tarafindan
gelistirilen SENSOR modelini kullanarak gergeklestiriimektedir. Bir devlet kurumu
(stirveyans merkezi), saglik kurumlarindan (sentinel vaka saglayicilari) gelen
raporlara dayanarak "sentinel" vakalarini (segilmis meslek hastaliklari) alir ve vakalari
dogrulamak igin ayrintili tani Olgltleri kullanir. SENSOR'da arastirilacak hedef
hastaliklara bazi drnekler, karpal tiinel sendromu, kursun zehirlenmesi, girdltiye
bagli isitme kaybi, mesleki astim, bdcek ilaci zehirlenmesi ve silikozdur.Bu
hastaliklarin secim kriterleri sunlardir: Isle ilgili durum, ortaya cikis sikhigi ve
ciddiyetine dayanarak ©6nemli bir ulusal halk saghdi sorunu olmalidir. Bu saglik
sorunu, mevcut bilgilere dayanarak, makul bir givenilirlikle bireysel olarak galisma
sartlarina atfedilebilmelidir. Latens dénemi kisa ve orta siireli olan saglik sorunlarinin
gbzetimine o©ncelik verilmelidir. Diger veri kaynaklar araciligiyla gbzetim altinda
olmayan kosullarin taranmasina oncelik verilmesi gerekir. Potansiyel olarak geri
cevrilebilir olan kosullar, siirveyans icin daha yiiksek oncelige sahip olmaldir, ¢linki
maruziyetin kontrolii ile hem bildirilen vaka hem de diger calisanlara fayda
saglanacaktir. Raporlanacak hastaliklarin seciminde uygulanabilir bir Onleyici strateji
bulunan durumlar segilmelidir. Bazi durumlarda, bu kurul etkilenen galisanlar, saglk
hizmeti sunuculari ve igverenlerden ek bilgi alabilir. Hastalik ve yaralanma vakalarini
tespit etmek igin hastane taburcu veya meslek hastaliklari tazminat kayitlari gibi idari
veriler de kullanilmaktadir. Bu veriler, 6nleme ve mudahale faaliyetleri igin analiz
edilmekte ve kullaniimaktadir. Bazen, diger eyaletlerden gelen veriler daha genis bir
perspektif kazanmak igin bir araya getirilir. Siirveyans merkezi (cogunlukla eyalet
sadglik birimi), hedeflenen raporlama faaliyetinin (vaka bulma dahil) idamesi,
raporlanan vakanin yonetimi (vaka teyidi dahil), vakadaki is arkadaslarini olasi
hastaliklar icin tarama, vakadan potansiyel olarak sorumlu olan igyeri faktorlerinin
degerlendiriimesi, tehlike azaltimi igin isyerine 6zgl tavsiyelerin verilmesi ve uygun

ve mimkiin oldugunca meslek hastaliklarinin ve yaralanma olaylarina yonelik diger
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aktivitelerin gelistirilmesi ve sirdirilmesi (6rnegin, egilim analizi, egitim, teknik

danisma, bilgi yayimi) gorevlerini ytrGtdr.
5.Bildirimi zorunlu hastahklar

Doktor raporlarini veya laboratuvar sonuclarini kullanan pasif slirveyans faaliyetleri de
meslek hastaliklarinin tespitinde 6nemli yer tutmaktadir. 30 eyalette, asbestozis,
silikozis ve diger pndmokonyozlar, isle iliskili astim, extrensek alerjik alveolit (hiper
sensitivite pnomoniti), kursun, arsenik, civa ve kadmiyum zehirlenmesi, pestisit
toksisitesi, 18 yas altinda isle ilgili yaralanmalar, igle iligkili 6limcil yaralanmalar,
mesleki dermatit, isle iligkili karpal tlinel sendromu, bilinen veya siphe edilen mesleki
maruziyetin neden oldugu zehirlenme ve "isci saghdi icin bir tehdit" oldugu diistinilen
diger meslek hastaliklarinin saglik gorevlileri tarafindan rapor edilmesi zorunlu
kilnmigtir.  Bu sistem g¢ok ©Onemlidir, gunkli bu veriler zaten toplanmig ve

kaydedilmistir. Yetkili makam bu verileri birlestirir ve analiz eder.

6.Eriskin Kan Kursun Epidemiyolojisi ve Siirveyansi (Adult Blood Lead
Epidemiology and Surveillance-ABLES)

Bu sistem, laboratuvarlarin, 15 pg/dl'den yiiksek yetiskin kan kursun diizeylerini Is
Glvenligi Departmani’nda bulunan Eyalet Mesleki Kursun Zehirlenmesi Kayit
Sistemi'ne bildirmesini gerektirir. Kayit birimi, tahlili ilk kez isteyen doktora ulasir,
doktor igin kursun zehirlenmesi takibi ve tedavisine yonelik tibbi rehberler saglar;
daha fazla bilgi toplamak igin galisana ulasir ve mesleki kursun maruziyeti ve is yeri
haklari hakkinda calisana bilgiler gonderir. Ayrica, calisanlara kursunun tehlikeleri ve
maruziyetin nasil kontrol edilebilece§i konusunda bilgi verir. Isveren tespit
edildiginde, vaka OSHA'ya yoOnlendirilir. Bu sistem, alanin en iyi yaklasimlarindan
biridir. Bu sistemin avantaji, bir calisan tibbi problemini bildirmese ya da bir doktor
bildirim yapmasa da, laboratuvar verileri gercek problemin ortaya c¢ikmasini
saglayacaktir, ¢linkii sorun, isyeri maruziyetleriyle acikca iliskilidir ve onleyici

tedbirlerin basarisiz oldugunu gosterir.

Meslek hastaliklarinin sirveyansinda kullanilabilecek baska onemli idari veriler de
bulunmaktadir.
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7.1sci Tazminati Verileri (Workers’ Compensation Data)

Bu veri sistemi meslek hastaliklariyla ilgili énemli bilgilere sahiptir. Ancak birgok
kisitlamasi vardir. Tazminat alan isciler, isle ilgili yaralanmalar ve hastaliklari olanlarin
cok az bir kismini temsil etmektedir. TUm c¢alisan gruplarin tazminat sisteminden esit
derecede faydalanma ihtimali yoktur. Buna ek olarak, tazminata esas olacak hastalik
kriterleri icin toplanan veriler dogas itibariyle onleyici yaklasimdan cok sigortacilik
faaliyetleri icin toplandigindan, siirveyans icin gerekli olan verilere kiyasla yetersiz

kalacaktir.

8.Ulusal Tarim Iscileri Arastirmasi (National Agricultural Workers Survey-
NAWS)

Bu, esasen ABD'de ise alinmig tarim iscilerinin demografik ve istihdam verilerini
toplayacak sekilde tasarlanmis bir drneklem arastirmasidir. NIOSH, tarim calisanlarina
yonelik miidahaleleri diizenlemek igin is saghdi sorularini bu ankete dahil ettirmistir.
11 calisanin altinda olan ciftlikler OSHA kayitlarini tutmadidi icin bu sistem bu boslugu
kapatir.

9.Ulusal Saglik Giivenligi Agi (National Healthcare Safety Network-NHSN)
CDC tarafindan ydnetilen géniillii bir sistemdir. Hastalar ve saglik calisanlari icin ISG
surveyans sistemlerini blttinlestirir ve genigletir. Temelde kan ve vicut sivilarina ve
influenzaya maruz kalmaya yonelik gézetim yapar ve saglik calisanlarinin influenzaya

karsl asilanmasini izler.

10.Ulusal Mesleki Solunum Mortalite Sistemi (National Occupational
Respiratory Mortality System-NORMS)

Bu, Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'nden yillik olarak alinan mortalite verilerine
dayall interaktif bir veri sistemidir. Altta yatan veya katkida bulunan nedenin
pnémokonyoz, malign mezotelyoma veya hipersensitivite pndmonisi oldugu 6liimlerle
ilgili bilgiler yer almaktadir. NORMS ayrica bircok solunum yolu hastaliginin yillik

sektore ve meslege 6zel 6lim hizlarini belirler.

Sonug¢ olarak, ABD'de meslek hastaliklaryla ilgili kayit ve bildirim sistemleri gok
cesitlidir ve her birinin avantajlar ve dezavantajlari vardir. Bununla birlikte bu durum

genel olarak, tiim meslek hastaliklarini toplayan benzersiz bir sistem olmadigini bize
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gostermektedir. Meslek hastaliklari akut/kronik, tek sistemi tutan/coklu sistemleri

tutan,

geri donusli/geri donigstiz olmak lizere cok genis bir spektrumda hastaliklar

oldugundan bu hastaliklarin hepsini kapsayacak sekilde birden fazla siirveyans sistemi

tanimlamali ve bunlar analiz edip birlestiren bir Gst yapi olusturulmahdir.

Tesekkiir: Bu yazinin hazirlanmasinda gerekli olan arastirmalari yapabilmeme destek
saglayan TUBITAK'a tesekkiirii bir bor¢ bilirim, MEA.
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1.Giris

2003 yilinda yayimlanan 4857 sayili Is Kanunu ve sonrasinda, Is Saghgi ve Givenligi
(ISG) Kanunu’nun 2012'de kabulii ile ISG hizmetleri iilkemizde pek cok isyerinde
zorunlu hale getirilmistir. Bu yasaya gore meslek hastaliklarinin kaydedilmesi ve
bildirilmesi zorunludur. Turkiye'de meslek hastaliklari bildirimi, Sosyal Glivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan diizenlenen mevzuata gore yapilir. SGK, isverenden, saglik
kurumlarindan ve calisandan gelen bildirimleri degerlendirir, mevcut hastaligin
mesleki olup olmadigina karar verir ve uygun oldugu takdirde tazminat verilip
veriimeyecegini kararlastirir. Isle iligkili olarak tespit edilen is kazalar ve meslek
hastaliklari, SGK tarafindan yillik olarak ilan edilir. Meslek hastaliklarinin SGK’ ya
bildiim ve kayit islemleri kanunla tanimlanmakta ve asadidaki sekilde

Ozetlenmektedir.

Raporlama: Mevzuata gore Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Devlet Universitesi
Hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri'ndeki hekimler meslek hastaligi tanisina
esas olacak dosya hazirlamaya ve meslek hastaligi 6n tanisi koymaya yetkilidir. Bir
calisan, bu hastanelerden birinden meslek hastaligi tanisi alirsa bunu kendi isyeri

hekimine bildirmelidir.

Kayit: Isyeri hekimi, calisan veya saglik merkezi tarafindan raporlanan meslek
hastaligi verilerini isyerinde, isveren adina saklar. Yasa, kayitlarin gizliligini gerektirir,
kayit sirelerini tanimlar ve bildirimi zorunlu kilar; ancak kayith verilerin igerigi

hakkinda yasa ile dngoriilen bir standart yoktur.
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Bildirim: Meslek hastaligina yonelik dosya hazirlamaya yetkili saglik merkezi, meslek
hastaligi tanisi koydugu vakalari SGK’ ya yasa ile belirlenen standartlarda ve 10 giin
icerisinde bildirmelidir. Ayrica, bir calisaninda meslek hastaligi oldugunu 6grenen
isveren (veya isveren adina isyeri hekimi) de hastaligi SGK’' ya yasa ile belirlenen
standartlarda ve dgrendidi tarihten itibaren 3 giin icerisinde bildirmelidir. Isveren,
bildirimi on-line sistem araciidiyla yapar. Saglik merkezleri ise dosyalarini SGK’ ya
posta yoluyla gonderir. Bu asamada onemli bir ayrinti, saglik merkezinin raporlarinin
tazminat acisindan SGK’ da degerlendirilebilmesi icin calisanin talep dilekgesinin

gerekli olmasidir.

ISG Kanunu'nun vyiiriiflige girmesinden yaklasik 5 yil sonra, meslek hastaliklarinin

sayisi ile ilgili bir artis gbzlenmemistir.

2.Kayit ve bildirim sistemlerinin oniindeki genel ve Tiirkiye'ye o6zgii

engeller

Hastaliklarin tam sayisi (dogru sayidaki vaka veya olayin kaydedilmesi), veri analizi
(hangi konuda nasil davranilimasi gerektigi konusunda yararl bilgiler saglamak igin
verilerin analizi) ve eylem (olumsuz bir duruma karsi dnleme veya midahale) veri

toplamada eksik kalan ana unsurlardir.

30 milyona yakin galisanin bulundugu ilkemizde meslek hastaligi sayisi son yillarda,
yillik 500 vakayr agmamistir. SGK' nin son verilerine gére, 2016 yilina ait meslek
hastaliklari sayisi 597 olarak bildirilmistir. Oysa beklenen sayi bunun ¢ok Uzerindedir.
Ornegin, yaklasik 40 milyon calisanin bulundugu Almanya‘'da, 2008 yilinda mesleki
baglantinin ispatlandigi meslek hastaligi vaka sayisi 23 bin civarindadir. Bildirilen
stpheli vaka sayisi ise 60 binin (izerindedir. Yaklasik 127 milyon calisanin oldugu

Amerika Birlesik Devletleri'nde meslek hastaligi sayisi 500 bin civarindadir.

Bildirimdeki yetersizlik nedeniyle, meslek hastaliklarin énemi fark edilemez ve meslek
hastaliklarina neden olan etkenler gizli kalir. Meslek ile iliski kurulamadiginda uzun
sireli ve ¢ogu zaman basarisiz olan tedaviler calisanlarin saghgini ve islerini

kaybetmesine neden olur ve ekonomiye yuk bindirir

Meslek hastaliklarina iliskin verilerin toplanmasinin éntindeki engeller ¢ok cesitlidir.

Meslek hastaliklarinin  kaliteli  bildirimi, meslek hastaliklarini tanima, meslek
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hastaliklarina iliskin farkindalik, bildirim sistemine uyum, kontrol ve yayginlastirma

cabalarindaki eksiklikler tarafindan engellenmektedir.

Meslek hastaliklarinin  taninmasi  konusunu irdelemek gerekirse; saglik hizmeti
sunuculari bulasici hastaliklar raporlamak ve bildirmek konusunda uyumludur. Ancak
meslek hastaliklar bildirimi ihmal edilmektedir. Meslek hastaliklari gunlik tibbi
uygulamada nadiren akla getirilir, bu nedenle nadiren teshis edilirler. Bir calisanin
kisisel doktoru (Turkiye drneginde aile hekimi ya da ikinci basamakta basvurdugu dal
uzmani) hastanin-galisanin belirli bir sektér ya da isyerinde saghigini etkileyebilecek
faktorlerle ilgili tam bir bilgiye ¢ok nadiren sahip olabilir. Doktorlar ayirici tanida
mesleki veya gevresel nedenleri diisinmemektedirler. Cogu hekim meslek hastaliklari
konusunda ¢ok az egitim almistir. Bolgelerindeki enddstriyel siireglerin dogasindan
habersizdirler ve hastalarinin hayatlarinin Ggte birini harcadidi cevre hakkinda ¢ok az
bilgiye sahiptirler. Bu alanda tipta uzmanhgin yetersiz olmasi meslek hastaliklarinin
tespiti ve taninmasi icin dnemli bir engel teskil etmektedir. Meslek hastaliklari ile ilgili
uygulamalarin icinde olan hekimlerin ¢ogu (&zellikle endistri ortami diginda

calisanlar) sertifikasyona hak kazanmak igin yeteri kadar egitim almamustir.

Ayrica uzun latens sireleri, mesleki maruziyet ile ortaya ¢ikan hastalik arasindaki
iliskiyi belirsiz hale getirebilir. Tani konan hastaligin etiyolojisinde mesleki maruziyet

bircok faktor arasinda bir bilesen olabilir.

Bildirim konusunu ele alacak olursak, galisanin is givencesinin olmamasi bildirim
surecini engelleyen birincil faktér olabilir. Ancak bu durum tek basina bildirim
sisteminin gelistirilmesi ile dizeltilemez. Tirkiye'ye 6zglu en 6nemli teknik engel,
meslek hastaliklariyla ilgili verileri toplamak icgin tek yetkili kurumun SGK olmasidir.
SGK, sigorta ve tazminat amaglari igin kurulmustur, teshis kriterleri aslinda tazminat
Olgutleridir, SGK tarafindan toplanan veriler tazminat icin tasarlanmistir ve yillik
yayinladiklari hasta sayilari belirli bir ylzdenin (zerinde maluliyeti olan hastalardir.
Bunlarin hepsi meslek hastaliklarinin  oldugundan az gorilmesinin  6nemli
nedenlerindendir. Bir baska ©nemli sorun ise, Saglik Bakanligi'nin veri toplama
faaliyetinde bulunmamasidir. Bireysel veya bolgesel verilerle halk sagligi agisindan
Onleyici ve koruyucu faaliyetlerin esas yiratliclisl olan, ayrica bildirim icin en énemli

kaynak olan saglik merkezlerinin ve laboratuvarlarin bagh oldugu Saglik Bakanligi'nin
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meslek hastaligina iliskin veri toplamamasi énemli bir sorundur. Bu bolim yazilirken
Saghk Bakanligi'na bagl ilgili birimlerin bildirim konusunda calismalara basladigini
biliyoruz, umariz kitap basildiginda Saglik Bakanligi meslek hastaliklari bildiriminde
aktif ve 6nemli bir aktor olacaktir. Tirkiye'ye 6zgi diger bir bariyer, meslek hastalid
tanisi koymaya esas olacak dosyalari hazirlamak icin belirli hastaneler yetkili kilinmig
olmasidir (Meslek Hastaliklar Hastaneleri, Universite Hastaneleri, Egitim ve Arastirma
Hastaneleri). Bunlardan Universite Hastaneleri ve Egitim ve Arastirma Hastaneleri
neredeyse hig¢ bildirim yapmamaktadir. Meslek Hastaliklari Hastaneleri ise bliytk bir
Ozveri ile calismalarina ragmen sayilan tim Tirkiye'ye hizmet verebilmek icin
yetersizdir. Isyeri hekimleri ve aile hekimleri, bu sistemde meslek hastaligi bildirimini
kendileri yapamazlar ancak bu hastalar yetkili hastanelere sevk edebiliriler. Bu durum
saglik sisteminin 6nemli bir bolimiinin pasif hale gelmesine yol acmaktadir. Son
olarak, meslek hastaligi tanisi konuldugunda, saglik profesyonellerinin yasal siireg
icine girme ve calisanin gizliligini koruma konularindaki endiseleri de dahil olmak

lzere mediko-legal endiseler bildirime engel olan diger durumlardir.

Meslek hastaliklarinin tespiti ve taninmasi ile ilgili sorunlar, yukarida bariyerler
tartisiirken de goérildigla Gzere yalnizca meslek hastaligi siirveyansi ile ilgilenen
kurumlarin katiimi ve gabasiyla diizeltilebilecek sorunlar degildir. Meslek hastaliklari
istatistiklerinin iyilestirilmesi, etkilenen tiim taraflarin igbirligini gerektirir. Mediko-
legal, siyasi, ekonomik ve gizlilik ile ilgili konular da dahil olmak {zere meslek
hastaliklar pratiginde yer alan karmasikliklar nedeniyle, meslek hastaliklarinda taraf
olan ve tazminat ddemekten c¢ekinen igveren, calisanlar, bunlarin orgutleri, devlet
kurumlari ve saglik profesyonellerinin uzlasmasi saglanmadan hizli veya kolay bir
coziim beklentisi gercekgi degildir. Ayni zamanda sifirdan yeni bir sistem kurmak da
gercekei degildir. Tirkiye, bu alanda galisan kokli 6rgitlere sahiptir. Bu nedenle, bu
birimlerin yapilarini, bilgilerini, deneyimini ve gegmisini kullanmak ¢ok énemlidir. Bu
nedenle, bu bélimde, mevcut yapilar kullanan ya da tamamlayan bazi yaklagimlar
onerecegiz. Bu vyaklasimlar, ABD'de mevcut olan sistemleri ve ILO'nun genel

yaklagimlarini temel alacaktir.

Metin igerisinde belirtildigi Gzere Tirkiye'de kayit ve bildirim sisteminde yer alan ana

aktér Sosyal Guvenlik Kurumu'dur. SGK' nin asil goérevi sigorta ve tazminattir,

dolayisiyla mesleki verileri toplamak onlar icin zorunludur. Bircok Ulkede, tazminat
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organlarindan alinan veriler ISG’ ye iliskin verileri tamamlamak icin ¢ok dnemlidir.
Ancak, hicbir llkede tazminat kurumlari meslek hastaliklarinin ve yaralanmalarin
kaydedilmesi ve bildiriimesi icin ana yapi degildir. Bunun temel nedeni, meslek
hastaliklarinin slirveyansi tazminat kurumlarinin ana faaliyeti degildir. Ayrica tazminat
ve sigorta amaglarina yoénelik veriler bu faaliyetlere oldukca 6zeldir ve bu durum,
mevcut meslek hastalik yikiinin gereginden az gorilmesine neden olur. Ayrica, llke
capinda bir kayit ve bildirim sistemini calistirma cabasi sigorta kurumu icin de bir yik

olusturmaktadir.

Dolayisiyla, bu konudaki 6nerimiz SGK sigorta ve tazminata iliskin faaliyetlerini
surdurtrken, meslek hastaliklarinin kayit altina alinmasi ve bildiriimesine adanmig bir
ulusal meslek hastalikiari scirveyans: kurumu kurulmalidir. Is kazasi ve yaralanmalari
konumuz disinda oldugundan birim tanimlanirken sadece meslek hastaliklar ifadesi

kullanilmigtir.
3.Tiirkiye icin sistem oOnerisi

Bu kisimdaki yaklasimimiz, wlusal meslek hastaliklarr sdrveyans: kurumunu
tanimlamak olacaktir. Bu organizasyonun en onemli 6zelligi tazminat, denetim ve
benzeri diger faaliyetlerden bagimsiz olmasidir. Bu kurum ayni zamanda Saglk
Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'ndan da bagimsiz olmali, ancak

onlarla yakin temas halinde olmalidir.

ABD sisteminde ayrintii olarak goérdigiimiiz gibi, tim hastaliklar icin ortak bir
stirveyans sistemini calistirmak hem imkansizdir hem de bilimsel dedildir. Baz
hastaliklar igin tibbi izleme ihtiyac duyulurken, bazlarinda cgevresel izleme ihtiyac
duyulmaktadir. Bazi hastaliklar agirlikli olarak pratisyen hekim ve ikinci basamakta
calisan doktorlar tarafindan fark edilirken, bazi hastaliklara isyerine iligkin veriler
olmadan tani konulamaz. Meslek hastaliklari ve is saghdi pratiginde karsilasilan saglik
problemlerinin (¢ belirleyicisi vardir; hastalik, maruziyet ve meslek. Bu baglamda,
ulusal meslek hastaliklar stirveyansi kurumu bu Ug belirleyiciyi gbz 6nlinde tutarak
izleme kurallarini belirlemeli ve belirli hastaliklar, belirli maruziyetler ve belirli
meslekler icin nasil gozetim yapilacagini tanimlamaldir. Ilgili taraflar bu alandaki
siirveyans faaliyetlerini sahada gerceklestireceklerdir. Ornegin, Saglik Bakanligi ve

hastaneler hastaliklari tespit etmeye calisirken, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig
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ve Is Teftis Kurulu Baskanli§i is yerinde maruziyetlerin aranmasindan; isci
sendikalarinin da katilimiyla isveren sendikalari, bakanliklarin gézetiminde mesleklere

0zgu hastaliklarin stirveyansindan sorumlu olacaktir.

TUm bu veriler neredeyse esit derecede 6nemlidir ve taraflar verilerin toplanmasinda
Uzerlerine disen sorumluluklar yerine getirmelidir. Bir makalede, mesleki ve cevresel
saglik gbzetim sistemlerinin hemen her zaman birbirinden ayri olduklar ve bu ayri
verilerin bir araya getirilmesinin halk sagligi stirveyansina daha bitincil bir yaklasim
olarak degerli olacagi ifade edilmistir. Bu nedenle wlusal meslek hastalikiari
strveyansi kurumu bu verileri surekli ve sistematik olarak toplayacak, birlestirecek,

analiz edecek, yorumlayacak ve tiim birimlere daditacaktir.

Bu noktadan itibaren tim paydaslarin gérev ve sorumluluklarini tanimlayacagiz.
Bunlar sahadaki aktorler olacak ve goérevleri veri toplamak ve wlusal meslek
hastaliklari siirveyansi kurumuna bildirim yapmak olacaktir. Ayrica, ilgili taraflar icin
belirli bir stirveyans faaliyeti 6nerecegiz. Bu alanda baslica taraflar; devlet, calisanlar
ve isverenlerdir. Ilgili devlet kurumlari; Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlgi, SGK, Is
Teftis Kurulu, Is Saghg ve Giivenligi Arastirma ve Gelistirme Enstitiisii Baskanhd
(ISGUM), Saglik Bakanhgi, Tirkiye Halk Saghgi Genel Mudiirliigi, Calisan Sagligi ve
Giivenligi Daire Baskanlidi, hastaneler ve laboratuvarlardir. Isverenler; bir kurulusun
bireysel sahibi (ya da ISG profesyonelleri olarak temsilcileri) ve isveren sendikalar
olarak sorumludur. Calisanlar da; bir igyerinde calisan birey ve isci sendikalari olarak
sorumludur. Ayrica, bu paydaslardan herhangi biriyle ylklenici olarak calisan 6zel

sirketler de kayit ve bildirim goérevlerinden sorumlu olmaldirlar.

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi, alandaki en aktif paydaslardan biridir. CSGB

kapsamindaki her bir bélimi kayit ve bildirim ylkimldllkleri yéniinden tartisacagiz.

SGK; meslek hastaliklarinin kayit ve bildiriminden sorumlu olan mevcut kurumdur.
Temel gorevi, tazminat igin veri toplamaktir. SGK, engellilik ve maluliyet derecelerini
ve bir hastaligin tazmin edilip edilmeyecegdini kararlastinr. SGK bir takvim yilinda
tazminat hak eden vakalarin sayisini yayinlar. Bu basamaktaki énerilerimiz sunlardir:
SGK, sadlik kuruluslan tarafindan bildirilen tim vakalarin sayisini ve mesleki
olabilecek ancak tazminat Odenegi almayan vakalarin sayisini yayinlayabilir. Bu

yaklasim saglk merkezlerinin meslek hastaligi bildiriminde ne durumda olduklarinin
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anlasilmasina yardimci olacaktir. SGK, ayrica, engellilik, maluliyet ve tazminat
Olcltlerini glincel bilgilere gore glincellemelidir. (Bu yazi yazildigi dénem icerisinde
SGK' nin bu amacgla bir calisma yirittigini biliyoruz.) SGK, ayrica elde ettigi sayilari

yllda en az bir kez, ulusal meslek hastalikiarr sirveyansi kurumuna bildirmelidir.

Is Teftis Kurulu (ITK) su anda isyerlerini denetlemek icin ana otoritedir. ITK’ nin
temel amaci, denetleme yoluyla isyerlerinde ISG acisindan bilgi ve farkindalig
arttrmaktir. ITK planlanmis veya planlanmamis denetimler yapmaktadir ve bu
denetlemelerde isyerini, yaralanma, hastalik, risk degerlendirmeleri ve ortam
dlclimlerine iliskin raporlari ydéniinden inceler. Bu basamak icin énerimiz ITK, bu
verileri slrveyans amacina da hizmet edecek sekilde yapilandiriimis bir sekilde
toplamalidir. Toplanan verilerin ITK tarafindan kaydedilme yéntemi, w/usal meslek
hastaliklar1 sdrveyans) kurumu tarafindan tanimlanmalidir. Bu yaklagim igyerinde
saglik sorunlarina yol acacak problemleri anlamak igin en &nemli ve verimli yol
oldugundan ok énemlidir. Is sagliginda genel bir kabule gére, bir iscinin isle ilgili bir
saglik sikayeti veya asikar bir meslek hastalidi varsa, bu durum isyerinde Onleyici
tedbirlerle ilgili bir eksiklik oldugunu gdsterir. Isyeri teftigleri, bir calisanin hastaligi
gelistirmeden once isyerindeki tehlikeleri ortaya cikarmanin tek yolu olabilir. ITK’ nin
faaliyetleri, dnleyici dnlemlerin verimliligini degerlendirmeye de yardimci olur. Teftis
faaliyetlerinin 6nemli baslica sorunu, sinirli sayidaki mdifettis nedeniyle inceleme
sayisinin yeterli olamamasidir. Bu sorunun Ustesinden gelmenin bir yolu, gevrimici
sistem (zerinden veri toplamak olabilir. ISG faaliyetlerinin isverenlerden ITK'ye
zorunlu olarak raporlanmasi, daha kapsamli ve zahmetsiz bir veri toplama yontemi
olusturacaktir. ITK topladi§ verileri wlusal meslek hastaliklar siirveyansi kurumuna

dizenli olarak bildirmelidir, 6rn. yilda iki kez.

Isyeri ortam olclimlerini yapan 6zel sirketler vardir. Bu kuruluslara, ISGUM vyetki
vermektedir. ISGUM ayrica talep Gzerine kendi de igyeri ortam &lglimleri yapar. Bu
Olciimlerin sonuclari toplanmali ve ulusal veya uluslararasi sinir dederleri asan
sonuglar wlusal meslek hastalikiari stirveyans: kurumuna bildirilmelidir. ISGUM
tarafindan toplanan verilerin kaydedilme sekli, ulusal meslek hastaliklari stirveyansi

kurumu tarafindan tanimlanmalidir.
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Saglhk Bakanhgi, meslek hastaliklar bildirimi alaninda en 6nemli aktoér olmalidir. Saghk
Bakanligi'na bagh Halk Saghgi Genel Midirligi ile hastaneler ve laboratuvarlar,
meslek hastaliklarinin kayit altina alinmasi ve bildirilmesi icin ¢ok 6nemli yapilardir.

Saglhk Bakanhdi icinde yer alan her bir bolimi tartisacagiz.

Halk Saghgi Genel Maduirlig, Tarkiye'de en 6énemli halk saghgi otoritelerinden biridir.
Calisan Sagligi ve Givenligi Daire Baskanlhdi bu genel mudirligin altindadir ve
mesaisini ISG ve meslek hastaliklarina adamistir. Bununla birlikte, kaynak
yetersizlijinden dolayr bu birim ISG ve meslek hastaliklarina iliskin siirveyans
faaliyetlerinde aktif degildir. Mevcut sistemde yetkili hastaneler meslek hastaliklarina
iliskin raporlarini Calisma Bakanligina (SGK) gonderir ve halk saghgi makamlari by-
pass edilmektedir. Bu durum meslek hastaliklarina karsi halk saglidi yanitinin
gecikmesine neden olmaktadir. Meslek hastaliklarinin sayisi ve dagilimina iligkin Saglik
Bakanhgi'na ait veri olmadigindan bu konuya ayriimasi gereken saglik calisani is giicl
dogru sekilde yapilandirilamamaktadir. Onerimiz meslek hastaliklarinda siirveyans
faaliyetlerinde Saglk Bakanhg’'nin da ivedilikle gérev almasidir. Bu amagla Calisan
Saghdi ve Givenligi Daire Baskanligi giiclendirebilir ya da sadece meslek hastalig
stirveyansindan sorumlu olacak bagimsiz bir birim Saglik Bakanligi ya da Halk Saghgi
Genel Mudiirligi biinyesinde kurulabilir. Saglik Bakanhdi farkl hastalik tiirlerine gore
ve farkli amaglar dogrultusunda birden fazla metotla siirveyans yiritebilir. ABD'de
benzer etkinliklere iyi bir 6rnek, ABD Saglk Bakanhid altindaki Ulusal Saglk
Istatistikleri Merkezidir. Bu merkez, saglik hizmeti verilen birimlerden (birinci, ikinci,
Uglincli basamak hastaneler ve 0zel saglik merkezleri ile laboratuvarlar) veri
toplamakla sorumludur. Ilgili veriler doktor raporlari, laboratuar sonuclari, hastaneye
yatirma ve taburcu kayitlar, ayaktan klinik tanilar, hastalik izni raporlari ve 6lim
bildirim formlandir. Bu verilerin yapisi ve icerigi ortak olmall ve wlusal meslek
hastaliklari stirveyans) kurumu tarafindan olusturulmali ve belirlenen gerekliliklere
uygun olarak toplanmali ve kaydedilmelidir. Bu verilerin Saglik Bakanligina bildirilmesi
zorunlu olmahdir. Verilerin kaydedilmesinden sorumlu doktorlar ve personel, verilerin
dogru kaydi icin bilgilendirilmeli, egitilmeli ve denetlenmelidir. Saglik Bakanligi tiim bu
verilerin incelenmesi sonucunda kimliksizlestirilmis veriler Uzerinden igle iligkili
hastaliklarin sosyo-demografik, bdlgesel ve sektorel dadiimini analiz edip buna

yonelik halk saghgi onlemlerini hayata gegirebilir. Bunun disinda meslek
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hastaliklarinin kaydedilmesi ve bildiriminin kolaylastiriimasi icin Saglik Bakanhgi,
SENSOR programindaki gibi vaka tanimlarini hazirlamalidir. Meslek hastaliklari igin
vaka tanimlari, vaka sayiminin standartlastinimasini kolaylastirmak ve bildirilen
vakalarin takip edilmesinde onceliklerin belirlenmesine yardimci olmak adina saglik
birimlerinin kullanimi igindir. Bu sistemde temel hedef Onleyici faaliyetler oldugu icin
hastalik tani kriterleri, klinik tipta kullanilan vaka tanimlarindan farkli olabilir. Tipik
olarak, genel tibbi uygulamalarda hekimler, belirgin bir kanitla emin olmadikca kesin
teshis koymaya karsi direnme egilimi gosterirler. Fakat isle iliskili hastaliklarda, tani
koyma stirecinde yasanacak gecikmeler, hastanin ve is arkadaslarinin hastaliga neden
olabilecek tehlikeli kosullara maruz kalmaya devam edecek sekilde galismalarina
neden olacaktir. Bu nedenle, is saghgi givenliinde 6nemli bir yaklasim olan
ihtiyathhk ilkesi (precautionary principle) cercevesinde, 6nleyici yaklasim amacli
surveyansta kullanilacak kriterler, klinik tipta kullanilan tanimlar kadar kati
olmayabilir. Bu tanimlar engellilik, maluliyet ve tazminati belirlemek igin kullanilan

kriterlerden de kesinlikle farkli olacaktir.

Devlete ait ve Ozel laboratuvarlarda calisilmig, mesleki ve gevresel etkilenimi
gosterecek belirli baz laboratuvar sonuglari da Saglk Bakanhg tarafindan
toplanmalidir. Zorunlu laboratuvar raporlamasina iyi bir 6rnek ABD bildirim sistemleri
bolimiinde ayrintih olarak agiklanan ABLES programidir. Saglik Bakanhgi bu verileri
topladiktan sonra wlusal meslek hastalikliari sdrveyansi kurumuna dizenli olarak

bildirim yapmalidir, érn. yilda iki kez.

Bazi meslek hastaliklarinin birden fazla nedene ve uzun latens periyotlarina sahip
olmasi nedeniyle, bunlar igyeri ortaminda tespit etmek zordur. Ayrica, burada s6zi
edilen pasif gozetim, tani eksikligi yliziinden bu hastaliklarin tespit edilememesine
neden olacaktir. Dolayisiyla, belirli hastaliklari hedef alan aktif gozetim sistemleri
Saglik Bakanhigi tarafindan olusturulmalidir. Belirli hastaliklar icin sentinel olaylarla
tetiklenen sirveyans sistemleri (6rnedin SENSOR) vardir. Saglk Bakanhdi, Ulke
genelinde yaygin bir teskilat agina sahiptir. Bu yapilar, belirli bazi hastaliklar icin (ilke
capinda aktif bir gbzetim sistemi olusturmak igin kullanilabilir. Bu verilerin sonuglari

da ulusal meslek hastaliklari sdrveyansi kurumuna rapor edilmelidir.
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Halk Saghgi Genel Midirligd’'nin bu bolim yazildigi donemde illerden, isle iliskili
olabilecek belirli bazi hastaliklarin sayisini toplama ve sektor ve iskollari ile eslestirme
calismasi baslattigini biliyoruz. Kimliksiz olarak toplanacak bu veriler belirli bolgelerde
ve belirli sektdrlerde sik gdrilen hastaliklarin taninmasi konusunda ¢ok énemli bilgiler

verecektir.

Saglik hizmeti veren kurumlar diizeyinde bildirim acisindan bir diger sorun, yetkili
hastanelerin meslek hastaliklari konusunda atil olmasidir. Tlrkiye'de meslek
hastaliklari tanisina esas olacak dosya hazirlama yetkisi meslek hastaliklari
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve Universite hastanelerine verilmistir.
Ancak farkindalik azhd, bilgi eksikligi ve mediko-legal siirecten kaynaklanan isteksizlik
ve bildirim stirecindeki fazla evrak isleri nedeniyle Universite hastaneleri ve egitim
arastirma hastaneleri bu konudaki sorumluluklarini yerine getirmemektedir. 81 il ve
yaklasik 30 milyon calisan olan bir tlkede 3 adet Meslek Hastaliklari Hastanesi meslek
hastaligi bildirimi ihtiyacina cevap verememektedir. Saglk Bakanligi bu hastaneleri
glglendirmeli ve bu hizmetlerin sunumunu tegvik etmelidir. Her sehirde, meslek
hastaligi acisindan basvuru kabul eden ve Saglik Bakanligi'na bildirim yapan en az bir
klinik bulunmalidir. Yine bu bdélim vyazildigi sirada Saglik Bakanligi'nin Egitim
Arastirma Hastaneleri'ne bu amagla bir poliklinik aciimasi icin talimat verdigi

ogrenilmistir. Bu gelisme bildirimin artmasina énemli katki saglayacaktir.

Bir diger onemli sorun, meslek hastaliklarinin uzun latens siirelerinin morbidite ve
mortaliteye iliskin epidemiyolojik caligmalar yapma konusunda sikintilara yol
agmasidir. Cogu calisan, isyerinden ayrildiktan sonra meslek hastaligi gelistirebilir. Bu
nedenle belirli sektorlerde calismis yasayan veya hayatini kaybetmis emeklilerin
takibi, isyeri maruziyetinin tehlikeli etkilerini anlamak igin yardimci olacaktir. Saglik
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Gilvenlik Bakanhgi ile birlikte emeklilerin meslek
hastaliklarina iliskin durumunu anlamak icin slrveyans aktiviteleri dizenlemelidir.
NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health) tarafindan
yuriitiilen, calisanlarin yani sira emekli maden iscilerinin de tarandidi, Kémiir Iscileri

Pnémokonyoz Gdzetim Programi buna iyi bir érnektir.

Kanser kayitlari, bulasici hastalik kayitlar gibi gesitli saglik kayit sistemleri vardir. Bu

kayitlar, wlusal meslek hastalikiari sdrveyans) kurumu tarafindan standartlastirilan
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mesleki bilgileri icermelidir. Saglik Bakanligi bu kayitlarda calisma hayatina iliskin
verilerin entegrasyonunu zorunlu kilmalidir. Saglk Bakanligi ayrica, bireysel bilim
adamlarini ve dernekleri yurutttkleri bilimsel calismalara meslek hastaliklari verilerini
dahil etmeleri icin tesvik etmelidir. Ornegin, ABD'de yiiriitilen NHANES calismasinda,
meslek hastaliklarina iliskin soru ve tetkiklerin bulunmasi icin NIOSH proje

yurUttcllerine ddenek ayirmigtir.

Isci sendikalarina da kayit ve bildirim faaliyetlerinde cok énemli gorev diismektedir.
Bu konudaki kilit rolleri, calisanlara herhangi bir isle ilgili saglk sorununu bildirmeleri
konusunda bilgi ve egitim vermektir. Kayit ve bildirim siiregleri boyunca calisan
haklarini ve kisisel cikarlarini korumaya gayret etmelidirler. Bu birliklerin diger bir roli
kendi saglik kayitlarini toplamaktir. Isle ilgili bir problemi olan bir calisan, dncelikle
kisisel doktoruna (lilkemizde aile hekimi) veya diger saglik calisanlarina basvurur.
Dolayisiyla, herhangi bir doktorun uzun latens donemi olan hastaliklarda ya da bir
isyerinden farkll calisanlarin farkh saglik merkezlerine gittigi durumlarda isyeri
maruziyeti ile hastalik arasinda bir nedensellik kurmasi zor olacaktir. Ancak bir isgGi
sendikasl, kendi biinyesindeki calisanlarin saglik durumunu izleyebilir ve olumsuz
saglik olaylarini belirli bir isyeri, sektér veya meslek unvanina baglayabilir. Buna
onemli bir 6rnek 1960'l yillarda, bir sendika, belirli bir fabrikada fazla sayida akciger
kanseri vakasl oldugunu tespit etmis ve bilim adamlarini bu konuda uyarmis, bunun
lzerine yapilan arastirmalar bu fabrikada kullanilan bis-kloro metil eterin akciger
kanserinin nedeni oldugunu gostermistir. Eger isci sendikasi bu durumun farkina
varmasaydi, bir doktorun hastaligin cok etkenli etiyolojisi, sik goriilen bir karistirici
faktdr olan sigara icimi ve maruziyetle kanser gelisimi arasindaki uzun sire nedeniyle

mesleki baglantiyr kurmasi neredeyse imkansiz olacakti.

Isverenin ve isveren sendikalarinin da bildirimde rolii cok &nemlidir. Oncelikle,
isyerlerinde bir raporlama ve kayit sistemi kurmaktan sorumludurlar. Bu sistemi
kurmanin 6tesinde, isveren, isyerinde raporlama ve kayit sistemi icin destekleyici bir
ortam yaratmalidir. Isveren, isyerinin tehlikelerini belirlemeli, risk degerlendirmesi
yapmall ve maruziyet sinirlarinin  asiimasi halinde bu durumun bildirilmesini
saglamaldir. Ayrica, isyerinin tehlikeleri ve c¢alisanin raporlama yikimlGligu
konusunda egitimi faaliyetleri yiriitmeleri gerekir. Ulkemizde neredeyse tiim
isyerlerinde ISG hizmetlerinin ve meslek hastaligi bildiriminin zorunlu olmasi biiyiik bir
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avantajdir. Is saghgi profesyonelleri; risk degerlendirmeleri, cevresel izlem, saglik
izlemi ve calisan egitimi uygulamalarinin yani sira, meslek hastaliklarin raporlanmasi,
kayit altina alinmasi ve bildirilmesini kolaylastirmak icin de isverenin temsilcisi

olacaktir.

Her bir paydasin gdrev ve vyaklagimlarini tanimladiktan sonra, wlusal meslek

hastaliklarr stirveyansi kurumunun genel gorevlerini ve yapisini tanimlayacagiz.

Bu organizasyon bagimsiz bir yapi olmaldir. Bu organizasyonun tek amaci ve
faaliyeti, meslek hastaliklari ve is kazalarinin slirveyansi olmalidir. Bu kurulus, meslek
hastaliklarinin kayit altina alinmasi ve bildiriimesi ile ilgili hali hazirda faaliyet yiriiten
diger yapilarin faaliyetlerini iptal etmeyecektir. Bilakis, tiim taraflarin faaliyetlerini
yonetmek, bir araya getirmek, dizenlemek ve standartlastirmak icin bir semsiye
kurulus olarak gorev yapacaktir. Meslek hastaliklariyla ilgili veri toplayan her birim
sonugta bu organizasyona bildirim yapmalidir. Ulusal meslek hastaliklari strveyansi
kurumu, sistemi verimli hale getirmek igin raporlama, kayit ve bildirim uygulamalarini
standartlagtirmalidir. Standardizasyonun ©6nemli bir basamagi, meslek ve sektor
siniflandirmalaridir. Bu baglamda, meslek gruplari igin Mesleklerin Uluslararasi
Standardi Siniflamasi (ISCO-International Standard Classification of Occupations),
endustriler icin Ekonomik Faaliyetlerin Adlandiriimasi (Nomenclature of Economic

Activities-NACE) gibi uluslararasi sistemler ve kodlar kullanilabilir.

Ulusal mesilek hastaliklari stirveyans! kurumu, veri toplamakla sorumlu yapilari her
asamada tanimlayacaktir. Tum taraflari, kendi sorumluk alanlarinda slirveyanstan
sorumlu bir kisinin atanmasi igin tegvik edecektir. Slirveyans faaliyetini kontrol-analiz
yontemleri ile denetleyecektir. Olmasi gerekenden az bildirim gibi bir durum varsa
bunu tespit edecek ve bu durumun sektére, meslede, yaralanma ve hastaligin
kendisine bagli olup olmadigi gibi verinin yeterliligini etkileyen diger tim sorunlari
tanimlayacaktir. Meslek hastaligi (konumuz disinda olmasina ragmen elbette is
kazalarl) veri toplama sistemlerini slrekli gelistirecek ve iyilestirecek; veri
kullanicilarina veri kalitesi hakkinda bilgi verecek; analiz sonuglarini bildiren tim
kurumlara geribildirim saglayacak; bir calisanin, calisma hayati boyunca saglik
durumunu izlemek igin bir sistem kuracak; hastaliklarin maliyeti ve yukini

belirleyerek karar verici mekanizmalar bilgilendirecektir.
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Modern bilgisayar agdlari, verilerin daha kolay toplanmasina ve yayllmasina izin verir.
Onemli olan, bu konudaki farkindaligi arttirarak konunun taninmasini ve olaylarin
daha iyi raporlanmasini saglamak ve bu bilgilerin risk degerlendirme ve ©Gnlemesi

uygulamalarinda daha aktif kullanimini saglamaktir.

Son kisimda deginecegimiz ancak yapilmasi gereken en 6nemli ve en o6ncelikli
surveyans faaliyeti meslek hastaliklarinin yillik sayisini tahmin etmek icin Tirkiye'yi
temsil eden bir érneklem (zerinden analiz yapmaktir. Bu, ABD sistemi boliminde
ayrintili olarak aciklanan ve BLS (Bureau of Labor Statistics) tarafindan yurtilen
SOII (Survey of Occupational Injuries and Illnesses)’ye benzer bir uygulama olmali ve

ulusal meslek hastaliklar siirveyansi kurumu tarafindan yuratilmelidir.

Sirveyans sistemleri ile ilgili ayrica etik ve mediko-legal kaygilar vardir. Baz
otoriteler, izleme, siirveyans ve diger tibbi degerlendirme programlari sirasinda
calisanlarin bilgisini toplarken, bireysel insan haklarinin ve gizliliklerinin potansiyel
olarak ihlali konusunda endise duymaktadir. Bu tartismanin gerekgesi, suiistimallerin
olustugu ve gelecekte olusmasi muhtemel oldugundan izleme ve degerlendirmeye
yonelik tibbi uygulamalar igin etik rehberlerinin gerekli oldugudur. Bu endiselerin
cogdu tibbi bilgilerin mahremiyeti ve anormal sonuglari olan calisanlara karsi ayrimcilik
yapilmasi ve damgalanma riski ile ilgilidir. Bir calisanin saglk durumu gizlidir ve
isveren dahil olmak (izere calisandan baska kimseyle paylasiimamalidir. Ote yandan,
bir meslek hastaligi tespit edildiginde tazminat kurumu bilgilendirilmelidir ve ¢ogu
Ulkede yeni vakalarin is saghdi glivenligi makamlarina ve meslek hastaligi kayitlarina
bildirilmesi zorunludur. Isyerinde de mahremiyet konularina riayet edilerek, ortaya
cikan yeni saglik sorunlari 6nlem alinabilmesi igin isverene, amirlere ve is saghgi ve
guvenligi  personeline bildiriimelidir. Bu gerekli bilgiler c¢alisma ortamini
iyilestirilmesinde kullanilacaktir. Ayrica bir meslek hastaliginin ortaya gikmasi halk
saghgl acisindan da onem tasimaktadir. Bu hastaliklarin halk saglidi ile ilgilenen
kurum, kurulus ve kisilere bildiriimesi, halk sagligi yanitinin baslatiimasi icin gereklidir.
Bu iki yonll sorunun ¢dzim yollarindan birisi de ulusal meslek hastalikiari sirveyansi

kurumu tarafindan hazirlanacak etik rehberler olacaktir.

Tesekkiir: Bu yazinin hazirlanmasinda gerekli olan arastirmalari yapabilmeme destek
saglayan TUBITAK'a tesekkiirii bir bor¢ bilirim, MEA.
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BIYOSIDAL URUNLERDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI UYGULAMALARI

. _______________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Prof.Dr. Zeynep A.CAKMAK
Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sadghdi AD

1.Biyosidal Uriin

Biyosidal Uriin: Bir veya birden fazla aktif madde iceren, kullanima hazir halde satisa
sunulmus, kimyasal veya biyolojik acidan herhangi bir zararli lizerinde kontrol edici
etki gosteren veya hareketini kisitlayan, uzaklastiran, zararsiz kilan, yok eden aktif

maddeler ve preparatlardir.

Bu zararlilar halk saghgini olumsuz etkileyen hasereler, fareler, hamam bdcekleri,
sivrisinekler, akarlar vb. olabilir. Koruyucu maddeler, odun koruyuculari, rodentisitler,
insektisitler, hagere kontroli ya da kovucular, icme suyu dezenfektanlar,
hastanelerde ve gida sektori de dahil bircok sektérde kullanilan ylizey dezenfektan
maddeleri biyosidal Grtnler kapsamindadir.

Biyosidal Uriinler yasal anlamlarina uygun olarak cogunlukla evde kullanilir. Cogu
biyosidal Grin tarimda bitki koruma amagh kullanilir. Tarim alanindaki kullanimlar

bitki koruma Uriinleri yonetmeligi altindadir.

AB biyosidal Urinler direktifi biyosidal Urlnleri asagidaki gibi tanimlamaktadir:
Tlketiciye ulastiklari sekil ile bir ya da birden fazla madde iceren maddeler ve
preparatlar, kimyasal veya biyolojik yol ile zararli organizmalar yok etmek, yapilarini
bozmak, zararli organizmalarca ortaya cikarilan zararlari 6énlemek ya da farkl bir

Sekilde Miicadele Etmek Icin Kullanilan Maddelerdir.

2.Mevzuat

Biyosidal drtnlerin hazirlanmasi ve kullanilmasina dair tlkemizde bazi kanun ve
yonetmelikler mevcuttur. Bunlardan 6nemli olanlarini su sekilde siralayabiliriz;
24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu, 4/8/1952 tarihli ve
3/15481 sayill Bakanlar Kurulu Karariyla yirirlige konulan Gida Maddelerinin ve
Umumi Saghg Ilgilendiren Esya ve Levazimin Hususi Vasiflarini Gosteren Tiiziik,
11/7/2001 tarihli ve 4703 sayil Uriinlere Iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve

95



Uygulanmasina Dair Kanun, 27.01.2005 R.G: 25709 Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul
Ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik, 31.12.2009: 27449 4. Miikerrer Biyosidal Uriinler
Yonetmeligi, 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararnamenin 40'inci maddesi,
Avrupa Birliginin 98/8/EC sayili Direktifi ile 528/2012/EU sayil Regilasyonu Biyosidal
Uriinlerin Kullanim Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik R.G,19 Nisan 2014, 28977.

3.Kullanim Alanlari

Saglhik; Hastaneler ve diger saglk kuruluslarinda enfeksiyonlardan korunmak ve
mikroorganizmalari  kontrol etmek amaci ile dezenfektan ve antiseptik olarak
kullanihr.

Sanayi; Insaat, kozmetik, ev temizlik driinleri, mobilya sektorii, tekstil sektori,
kisisel hijyen Urinleri, duvar kadidi, evcil hayvan ve genel ev temizlik Griinlerinde
kullanihr.

Gida sektorii; Dezenfektan ve gida koruyucusu olarak, yiyecek ve iceceklerin
Uretim, depolama, tasima, esya, kaplarin ve yilzey alanlarinin dezenfeksiyonu igin
kullanihr.

Su antimy; Su temizligi, atik su aritimi, endistriyel kullanim, igme suyu saglama
(ozonlama, klorlama gibi)

Tarim (Hayvancilik); Hayvanlardan, hayvanlara ve insanlara hastalik gegmesini
onlemede, agil ahir gibi yasam yerlerinin dezenfeksiyonunda kullanilir.

Gida nakliyesi; Depolama, tasima ve nakliyesi sirasinda bdcek ve zararlilardan
korumak icin kullanihr.

Biyosidal Griinlerin kullanimi Yonetmeligin «Biyosidal Uriinlerin Kullanimi» baslikl 7.
maddesinde dizenlenmistir. Bakanlikca ruhsatlandiriimamis veya tescil edilmemis,
ruhsatlandirma veya tescili yapilmamis Urtnlerin ve kullanim amaclarina uymayan
biyosidal drtnler kullanilamaz.

Biyosidal Griinleri kullananlarin, bunlari dogru bir sekilde kullanmasi ve bunlarin
insanlari, hayvanlarn ya da gevreyi tehdit etmesi muhtemel durumlara karsi her tirl{
tedbiri almasi zorunludur.

Biyosidal Urlnlerin glvenlik bilgi formunda yer alan talimatlar, isyeri kosullarinda

iscilerin korunmasina yoénelik bilgileri igerir. Kullanicilar igin hazirlanan bu etiketlere ve

96



diger tlim ilgili Urin bilgilerine ve biyosidal Urinlerin kullanimi ile ilgili yurGrlikteki
tim hikidmlere uyularak kullaniimalidir. Biyosidal trtinler 4 ana grupta toplanirlar,

3.1.Ana Grup: Dezenfektanlar:
1:Insan hijyeni icin kullanilan Griinlerdir.
2:Dogrudan insanlar veya hayvanlara uygulanmasi amaglanmayan
dezenfektanlar ve algisitler.
3: Hayvan hijyeni amaciyla kullanilan dezenfektanlar
4: Gida ve yem alani Icme suyu dahil, iliskili ekipmanlarin dezenfeksiyonu icin
kullanilan Grinlerdir.
5: igme sularinin dezenfeksiyonunda kullanilan triinlerdir.

3.2.Ana Grup: Koruyucular mikrobiyal ve algal gelisimin 6nlenmesi icin kullanilan
drtinleri kapsar.
6: Uriinleri depolama siiresince koruyucular, Rodentisitlerin, insektisitlerin veya
diger yemlerin kullanimi ya da depolanmasi igin koruyucu olarak kullanilan
drtnlerdir.
7: Film koruyucular Boya, plastik, yapistirici, duvar yapistiricisi, baglayici, kadit,
sanat eseri gibi nesneleri korumak amaciyla, kullanilan Grtnlerdir.
8: Ahsap koruyucular
9: Elyaf, deri, lastik ve polimerize materyal koruyucular
10: YapI materyalleri koruyuculari;
11: Sivi sogutucu ve isleme sistemleri icin koruyucular;
12: Slimisitler Ahsap ve kagit hamuru Uzerinde gelisen siimiiksi yapinin
kontroll ve dnlenmesi igin kullanilan Grdnlerdir.
13: Isleme veya kesme sivilari koruyuculari

3.3.Ana Grup: Hasere Kontrol Uriinleri
14: Rodentisitler
15: Avisitler
16: Mollusisitler, vermisitler ve diger omurgasizlarin kontroli icin Grlinlerdir.
17: Pisisitler
18: Insektisitler, akarisitler ve diger eklembacaklilarin kontrolii icin Uriinler.
19: Kovucular ve Cekiciler Insan veya hayvan hijyeni icin dogrudan ciltte ya da
insan veya hayvanlarin cevresinde; kullanilan Grinlerdir.
20: Diger omurgalilarin kontrolii igin kullanilan Urinlerdir.

3.4.Ana Grup: Diger biyosidal Griinler

21: Tutunma Onleyici Urtnler
22: Mumyalama ve tahnitgi sivilari igin kullanilan Grlnlerdir.

4.insan Saghgina Etkileri

Rossmore, “biyosidler mikrobiyolojik felaketleri 6nlemek icin gerekli bir seytan”

olarak tanimlamistir.
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Maruziyet,

1.Direkt (primer maruziyet): Biyosidal Griintn aktif kullanimi sirasinda )
2.Indirekt (sekonder maruziyet): Biyosidal drtnln aktif kullanimindan sonra. Orn:
Kontamine kiyafetlerin temizlenmesi gibi.

1. Solunum yolu ile maruziyet: Biyosidlerin sprey seklinde kullanimi sirasinda havaya
buharlagsmig kiguk partikiller halinde yayilmasi.

2. Dermal maruziyet: Biyosidlerle kontamine olmus Urlnlerin kullanimi, temizlenmesi
ya da depolanmasi

Biyosidler, gebe kadinlar, anne karnindaki bebekler, kiiciik cocuklar, kronik hastalgi

olanlar icin ¢ok fazla risk tagirlar.

Biyosidler ya da dezenfektanlar tarafindan meydana gelen saglik tehlikeleri basta

deri, gdz, solunum sistemi, sinir sistemi olmak Uzere diger organlar da etkiler.

Pesticide Action Network’a (PAN) gore Avrupa marketlerindeki saglik risklerinin gogu
yeni gelistirilmis nano biyosidler de dahil olmak Uzere tam olarak arastiriimis degildir.

Kimuilatif maruziyetler ya da kombine etkiler cok az degerlendirilmis durumdadir.

Biyositlerin insan saglidinda, tarmda gida sektériinde, kisisel hijyende, ev
temizliginde kullaniimasi gevre kirliliginin artmasina neden olur. Bu da bakteriyel
patojenlere karsi antibiyotik direncinde artmaya neden olmaktadir. Antibiyotige
direngli bakterilere en gok maruz kalan ve risk altinda olanlar saglik, laboratuar,
hastane, ciftlikler, balik ciftlikleri ¢alisanlar ve kasaplardir. John Hopkins Bloomberg
Halk Saglhigi Okulu’nda yapilan bir calismada, balikcilik sektoriinde calisanlarda bu
alanda galismayanlara gore direncli e.coli bakterisini tagima ihtimalinin 32 kat daha
fazla oldugunu bulunmustur. Dezenfektanlarla antibiyotik direnci arasinda iliski vardir.
Orn: Salmonella, fazla dezenfektan kullanildifinda capraz reaksiyon gelistirebilir.
Fenolik dezenfektanlar ciltte irritasyon, lokal yaniklar, bas adrisi, kusma ve ishale;
ciddi olgularda ise bdbreklerde hasara neden olmaktadir. Sat, yumurta ve et
uretiminde Urlnlerinin Gzerinde kalinti kalabilir. Bu Urlnler pazara sunulmadan kalinti
miktari  mevzuata  (2377/90/EEC) gobre Olgllmelidir.  Hipoklorit  yuksek
konsatrasyonlarda mukdéz membranlara, g6z ve deriye karsi irritandir. Koruyucu
olarak kullanilan biyosidler bircok alerjik reksiyona (astim, kontakt dermatit, rinit,
anaflaktik sok) neden olmaktadir. Triazinlere kronik maruziyet Greme sistemine zarar

verir, bobrek ve safra taglarina, uzun vadede safra kesesi kanserine neden olabilir.
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Pestisitlerin akut etkileri irritasyondan, dermatite, sistemik emilime bagli olarak 6liime
kadar degismektedir. Belirtiler nonspesifiktir, gastroenterit, soguk alginligi, nezle vb.
hastaliklarla kanstirilabilir. Mesleki nedenli élimlerin bliylik cogunlugu ise toksisitesi
cok yiiksek olan parathion ve metamidofoza baghdir. Tarimsal kesimde calisan isciler
diger endustriyel sektorlerde calisanlara gore daha ytliksek risk altindadir. Diger akut
etkiler: Solunum ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlar pestisit etkilenimine daha
duyarhdirlar. Astimi veya siddetli alerjisi olanlar da daha yuksek tepki dizeyine

sahiptir.

Pestisitlerin kronik etkileri: Pestisitlere uzun siire maruz kalindiginda, sinir, solunum,
kalp damar, mide, badirsak ve dolasim sistemlerinde, karaciger, bdbrek gibi ic
organlarda deri ve gobzlerde cesitli hasarlar meydana gelmektedir. Ayrica Parathion-
methy ve diclorvosun insanlarda kanser yapici 6zellikleri vardir. Parathion-methy,
chlorpyrifoz-ethyl ve endosulfan endokrin sistemi etkileme Ozelligindedirler.
Insektisitlerin aksine fungusitlerin akut toksisite ydniinden ciddi bir tehlikeleri
bulunmamalarina ragmen kronik toksisite yoéniinden oldukca dnemlidir. Ozellikle
dithiocarbamate grubu olan fungusitlerden mancozeb, propineb, thiram ve maneb
saglik ve cevre acisindan ciddi riskler tasimaktadirlar. Bu pestisitler insanlarda kanser
yapici risklerinin bulunmasinin yani sira endokrin sistemi ve sinir sistemi lzerinde
olumsuz etkileri olan teratojenik fungusitlerdir. Herbisitler de fungusitler gibi akut
toksisitelerine oranla kronik toksisiteleri dnemli pestisitlerdir. Kronik etkileri kisaca
siniflandirmak  gerekirse bunlar kanser, dogum defektleri, norotoksisite,
norodavranissal bozukluklar, nérofizyolojik degisiklikler, Greme ve fertilite lzerindeki

etkiler olarak siralanabilir.

Kanser: Son epidemiolojik caligmalar mesleki ve cevresel olarak pestisit etkileniminde
kalan kisilerde kanser riskinde artis oldugunu gostermektedir. Non Hodgkin lenfoma,
I6semi, multiple myeloma, karaciger kanseri, testis kanseri, sterilite, beyin kanseri,
akciger kanseri riskinde istatistiksel olarak énemli risk artisinin s6z konusu oldugu

belirlenmistir.

Dogum defektleri: Pestisitlerle birinci trimestrde (gebeligin ilk ¢ ay1) mesleki olarak
karsilasma sorunun bilylmesine neden olur. Bunun nedeni pestisitin

embriyotoksisitesi veya fetotoksisitesi olabilir.
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Noérotoksisite: Bazi organofosfat pestisitler uzun ve genis capl lifleri tutan gecikmis
noropatiye neden olabilir. Demiyelinizasyona (sinir liflerinin etrafini saran myelin
tabakasinin kaybi) bagh olarak kas zayifligi, Ust ekstremitelere goére daha siddetli
olarak etkilenen alt ekstremitelerin felciyle sonuclanabilir. Baslangic genellikle akut

etkilenimden 2-4 hafta sonra olmaktadir.

Norodavranissal bozukluklar: Eski calisanlarin bircogu organofosfor pestisitlerin agir
mental ve psikolojik degisikliklere neden oldugunu gostermektedir. Mental hastalar
Uzerinde vyapilan bir deneyde cok kiliclik miktarda pestisitin verilmesi psikoz
semptomlarin da adir alevlenmelere neden olmustur. Bununla ilgili olarak pestisit
uygulayicilar ile ilgili olarak yapilan calismalarda adir psikolojik bozukluklarin
gorildigid saptanmistir. Zehirlenen kisilerde bellek, psikolojik durum ve disiinme

yeteneginde 6nemli azalmalarin oldugu gorilmuistr.

5. Biyosidal Uriinlerden Korunmada Is Saghgi ve Giivenligi (ISG)

Uygulamalan
5.1. Uriiniin Uretildigi Yerde 1SG

Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslari Hakkinda Yoénetmelik; Halk
sagligini ve huzurunu bozan zararllara karsi biyosidal Griin kullanarak micadele
etmek isteyen gercek ve tlizel kisilere ait isyerlerinin ¢alisma usul ve esaslari ile resmi
kurum ve kuruluslarin uygulama usul ve esaslarini belirlemek suretiyle halk saghginin

korunmasi amaciyla hazirlanmigtir.
Tibbi Korunma Yoéntemleri

1- Uygun ise yerlestirme: Ise giris muayenesi, risk gruplarinin belirlenmesi
2- Aralikh kontrol muayenesi.

3- Geri donlis saglik muayeneleri,

4- Rehabilitasyon galigmalari

5- Isyerinde saglik hizmeti saglanmasi

6- Saglik egitimi
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Teknik Korunma Yontemleri

1-Saglik Risklerinin Kontrolii:

a. Kaynakta kontrol: Tehlikeli maddeyi kullanmama, kullanilan miktari azaltma,
ikame, tehlikesiz madde ile yer degistirme, islemi degistirme, tehlikesiz yontem,
islemin kapatilmasi, havalandirma, tehlike diizeyinin izlenmesi, uyari levha

b. KDD

2- Risk analizi

3- Risk yonetimi

4- Saglhk gozetimi

5- Is Saghg ve Giivenligi Kiiltiiri

5.2. Uriiniin Depolandigi Yerde ISG

Isyeri, betonarme binalarda kurulur, bina ahsap ise miistakil bina olmasi zorunludur,
isyeri  zemini  dlz, purlizsiz, dezenfeksiyona uygun ve  kolayca

temizlenebilir/yikanabilir 6zellikte dosenmis olmalidir.

Odalar arasindaki bdlimler tabandan tavana kadar beton, algipan, sunta-lam ve
benzeri malzemelerle yapilmis olmalidir. Isyeri binasinda ilgili mevzuat uyarinca
yangina karsi giivenlik énlemleri alinir. Isyerinin biirosu ayri yerde olabilir. Bu
durumda, blroda Urlin ve uygulama ile ilgili arag gere¢ ve malzeme bulundurulamaz.
Isyerinde sebekeye bagli akarsu bulunur. Isyeri, merkezi veya lokal olarak uygun bir
sistemle 1sitilir, ancak kimyasallarin bulundugu oda ve depoda alevli veya elektrikli
Isitma sistemi bulunmaz. Isyerinde lavabo ve tuvalet bulunur. Isyerinin pencereleri
zeminden yiiksekte yer alacak sekilde planlanir. Isyeri tabii olarak, bunun miimkiin
olmadigi durumlarda mekanik havalandirma sistemi ile siirekli havalandirilir. Isyerinin

tim mekanlari amacina uygun aydinlatilir.
Calisma siiresi ve sartlan

Uriin hazirlama ve uygulama islerinde; hamile kadinlar, 18 yasindan kiiciik cocuklar,
hasta ve hastalikli olanlar ile alkolikler calistinlamaz. Fiilen Urin hazirlama ve
uygulama islerinde calisanlar giinde devamh olarak 3 toplam 6 saatten fazla
calstinlamazlar. Calisma esnasinda is kiyafetlerinin ve koruyucu malzemelerin
amacina ve talimatina uygun olarak kullaniimasi zorunludur. Uriin hazirlama ve

uygulama aninda herhangi bir sey yenilmesi ve igilmesi yasaktir.
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Calisanlarin saghk kontrolleri

Hazirlama ve uygulama islerinde fiilen calisacak olanlar ise baslamadan 6nce saglk
raporu alirlar. Bu raporda; Astim, kronik solunum vyolu rahatsizliklar, alerjik
rahatsizliklar, cilt hastaliklari ve norolojik rahatsizliklarinin bulunup bulunmadigi ile
kanda cholinesteras enzim seviyesinin Olglilmesi ve saglik kontrollerinin yapilarak bu

isi yapmaya uygun olduklarinin belirlenmesi zorunludur.
Calisma siiresi ve sartlari

Iscilerin bu iste calismalari siiresince 12 ayda bir genel saglik kontroliinden gegirilerek
norolojik muayenelerinin yapilmasi kanlarinda cholinesteras enzim seviyelerinin
Olclilmesi gerekir. Yapilan muayene ve Olgiimler sonucunda sagliginin bozuk oldugu
tespit edilenler ile bozulma egilimi gosterenler, gerekli tedavileri yapilip sagliklarina

kavusuncaya kadar Urtin hazirlama ve uygulama islerinde calistirilamaz.
5.3. Uriiniin Kullanildigi Yerde 1SG

Her ekip icin ilkyardm cantasi zorunlulugu vardir. Kaza ve zehirlenmelere karsi
kullanilmak Gzere her ekibe, ekibin kullandigi biyosidal Grlinlere gore, acil durumlarda
saglik personeline verilmek Uzere spesifik antidotlar ile gerekli diger ilkyardim
malzemesi bulunan ilkyardm cantasini temin etmekten, kullanilan veya miadi
dolanlarin ikmalini yapmaktan ve bu malzemelerin kullanimina ait detayli talimatlarin

hazirlanarak ekiplere dagitimindan mesul mudiir ve isyeri sahibi ayri ayri sorumludur.
Kaza ve zehirlenmelerde sorumluluk

Her ekip goreve giderken, kaza ve zehirlenmelerde kullanilmak (zere ilkyardim
gantasini beraberinde gétirmek zorundadir. Kaza ve zehirlenmelere karsgi gerekli
tedbirlerin aldinlmasindan herhangi bir kaza ve zehirlenme halinde ilkyardimin
yaptiriimasindan ve bir tedavi kurulusuna sevkinden ekip sorumlusu, mesul miduir ve

isyeri sahibi ayri ayri sorumludur.
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Uygulama Yerinde ISG — Ortam Olciimleri Degerlendirmeleri

- Olasi maruziyet, referans degerden kiiciikse temel is hijyeni kurallari uygulanir. Ileri
teknik ve orgltsel dnlemlere gerek yoktur. KKD’lara gerek yoktur. Maruz kalinan

biyosid gtvenli Grin olarak adlandirilabilir.

- Gercek maruziyet, referans deder kiiglikse ya da olasi maruziyet, referans degerden
biiyiikse, her duruma gére bireysel uyarlanmis koruyucu ~ onlemler  uygulanir. Is
ortaminda bazi durumlarda guvenlik zafiyeti olabilir. Temel glivenlik énlemleri gbzden
gecirilmeli (STOP). Uriiniin uygulama sartnamesine uygun kullanilip kullanilmadigi

denetlenmelidir. Uriiniin uygulanma kosullar denetlenmelidir.

- Gercek maruziyet, referans dederden blyikse, yetkili olma, kurallar ve yasaklar
konusunda kesin o©nlemler alinmasi gerekir. STOP; Substitution (degistirme),
Technical measures (Teknik énlemler), Organisational measures (Orgiitsel 6nlemle),
PPE (KKD).

Kisiye Yonelik Koruma Uygulamalar

Calisani, yiritilen isten kaynaklanan, saglik ve giivenligi etkileyen bir veya birden
fazla riske karsl koruyan, calisan tarafindan giyilen, takilan veya tutulan, bu amaca

uygun olarak tasarimi yapilmig tiim alet, arag, gereg ve cihazlari ifade eder.
Egitimler

Halk sagligi zararllarina karsi miicadelede calisacaklara yonelik olarak “Mesul Mudur”
ve “Uygulayicl” egitimi olmak Uzere iki kategoride egitim diizenlenir. Kisisel koruyucu
kullanma kurallari yazil olarak da hazirlanmal ve ilgili koruyucunun kullanildigi

birimlere asiimalidir.
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AFET ve ACiL DURUM MUDAHALE CALISMALARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLiGI

Ars.Gor.Dr. Enes CAKMAKKAYA
Dog¢.Dr. M.Esin OCAKTAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sadidi AD

1.Giris

Acil durum, olumsuz sonuglari en aza indirgemek icin hizh dnlemler alinmasini
gerektiren, aniden ortaya c¢ikan ve genellikle 6ngdrilemeyen olaylardir. Baska bir
deyisle, daha c¢ok olagandisi durumlarda karar verilmesi ve izlem yapilmasini

gerektiren slreci tanimlayan yonetsel bir terimdir.

Bircok tanimi yapilmakla birlikte afet ise; toplumun olagan yasam diizenini bozarak,
can ve mal kayiplarina neden olan, toplumun yanit verme ve uyum saglama
kapasitesini asarak, dis yardim gereksinimi doguran ekolojik olaylara denir. Bir olayin
afet olarak nitelenmesini belirleyen en énemli 6zellik, olaya maruz kalan toplumun,
yerlesim biriminin olayin sonuglar ile bas edememesi ve dis yardima gereksinim
duymasidir. Buradaki dis yardimdan kasit, olay yerinin disindaki herhangi bir birimden
(koy, ilce, il, merkezi hikimet, uluslararasi) yardim gereksinimi olmasidir. Afeti
tetikleyen olaylara gore dodal ya da yapay olarak siniflandirilan afetler; tiim diinyada

gorulebilmekte, farkh sekillerde ortaya gikmakta, ciddi yikimlara neden olmaktadir.

Bir afetin toplum ve bu toplumda yasayan insanlar Uzerindeki etkileri, Maslow’un
klasik gereksinimler hiyerarsisi boyutuyla incelenebilir. Gereksinimler hiyerarsisi
piramidinde, en temel gereksinimler fizyolojik gereksinimler ve guvenlik
gereksinimidir. Blyik 0lcekli afetler bu piramidin her basamadina etki etmekte, fakat
toplumun yasadigi korku ve kaos, cogunlukla bu en temel basamaklarda gerceklesen

yikima bagli ortaya cikmaktadir.

Afet ve acil durum miidahale ekipleri sadaltim gorevini afetin ortaya c¢iktigi ilk
dénemde olay bodlgesine intikal ettikten sonra tstlenmektedir. Doktorlar, hemsgireler,
paramedikler, acil tip teknisyenleri, saglik memurlari, itfaiye calisanlari, arama-
kurtarma calisanlari, giivenlik glgleri, lojistik destek ve diger gorevleri Ustlenecek
personel miidahale calismalarinda gérev almaktadir.
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Afet ve acil durum miidahale calisanlari, afetin en kaotik dénemlerinde sahaya
cikmak durumunda olmalarn nedeniyle, cesitli saglik ve glivenlik tehlikeleri ile
karsilasirlar. Afetlerin genellikle kisa siire icinde ortaya cikmasi, her afetin farkl
boyutlarinin olmasi, farkli acilardan degerlendirilmesi ve afet ciktilarinin genellikle
birinci derecede etkilenen kisiler (genel popiilasyon) dlzeyinde incelenmesi
nedenleriyle, afet ve acil durum miidahale calisanlarinin saghigi ve giivenligi heniiz
derinlemesine irdelenememis, son zamanlarda birka¢ bilimsel derlemenin konusunu

olusturmustur.

Turkiye'de itfaiye, 112 ve sivil savunma goérevini yapan birimlerin mevzuatlar iginde,
saglik ve giivenliklerine iliskin maddeler bulunmakla birlikte, is saghgi ve glvenligine
yonelik dzel bir dizenleme yoktur. Ayrica afet ve acil durum birimlerinin miidahale

faaliyetleri 6331 sayili s Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nca kapsanmamaktadir.

Afet ve acil durumlarin, gergeklestigi bolgede yasayan topluma verdigi zararin
yaninda, midahale calisanlarinin saglik ve giivenliklerine de zarar verebilecegi goz
ardi edilmemesi gereken bir konudur. Aksi halde, ekiplerle birlikte yardima ihtiyac
olan kitleler de risk altina girerler. Bu konunun Uzerinde durulmasinin temel amaci;
afetzedelere nasil yardim edilmesi gerektigi konusundan ziyade, daha az deginilen,
midahale ekiplerinin saglik ve giivenlikleri igin dikkat edilmesi gereken durumlara igik

tutmaktir.
2.Afet ve Acil Durum Miidahale Calisanlarinin Saghk ve Giivenligi

Afet ve acil durum midahale calismalarini organize edecek kurum ve kuruluslar,
ekiplerdeki tiim bireylerin saglik ve glvenliklerinin saglanmasindan sorumludur.
Oncelikle bu calisanlarin maddi giivencelerinin ve olasi bir kaza sonrasi tedavi
masraflari ve tazminatlan karsilayacak sigortalarinin saglanmis oldugundan emin
olunmaldir, bu nedenle insan kaynaklari konulari 6nemlidir. Ayrica bu
organizasyonlarda gorev alan saglik calisanlari, tim ekiplerin saglik ve glvenliklerini
gorisler bildirerek desteklemelidir. Isle iliskili kazalar ve hastaliklar acisindan afet
bolgesinde karsilasilabilecek tehlikeler ile ilgili bilgilendirmeler saglanmali ve
uygulamall egitim programlari verilmelidir. Bu egitim programlarina katilan

calisanlarin ayrintili kayitlan tutulmalidir. Belirli araliklarla toplanilip, glvenli olmayan
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ortamlara iliskin (risk dederlendirme, kazalar veya ramak kala olaylar vb)

degerlendirmeler yapilmaldir.

Turkiye'de afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetler, Basbakanlga
bagl Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi tarafindan (AFAD) degerlendirilmekte;
burada sivil savunma, itfaiye, 6zel ve sivil toplum kuruluslari devreye sokulmakta,
kaynak yoOnetimi, haberlesme, hukuki destek, gorevlendirme gibi hizmetler
saglanmaktadir. Ayrica, Saglik Bakanligi Acil Saglk Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne
bagh 112 ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) aracilidiyla da afet ve
olagandisi durumlara gerekli miidahaleler saglanmaktadir. Bir UMKE ekibi, biri doktor

olmak Uzere, gerekli egitimi almis gondillii bes saglik personelinden olusmaktadir.

Tablo 1'de afet ve acil durum muidahale ekiplerinin gdrevleri sirasinda ve sonrasinda

karsilasabilecekleri saglik ve glivenlik sorunlari listelenmektedir.
3.Diinyadan Ornekler

Her afet tlrl farkl tehlikeler ve onlardan kaynaklanabilecek farkli riskler barindirir.
Afetler acgisindan alinmasi gereken onlemler standardize edilip, siniflandiriimaya

calisilsa da, sorunlar ve gereksinimler degisebilir.

Ornegin, 11 Eylil 2001 Diinya Ticaret Merkezi saldirilarinda, enkazda hayatini
kaybeden 2801 kisinin icinde 403 afet calisani (itfaiye, polis) da vardir. Afet sonrasi
kurtarma ve enkaz temizleme calismalarina resmi ve gonulli binlerce kisi katilmig ve
ginlerce calismistir. Dilinya Ticaret Merkezi enkazi alti kath bir moloz yigini
olusturmus, bu moloz yigininin glinlerce yanmasi nedeniyle acida gikan toksik gazlar
o bolgede calisanlari etkilemistir. Ayrica, 6zellikle ilk 24 saatte aciga cikan tozlara
maruz kalan calisanlarda, sonradan solunum yolu semptomlari goriilme olasiliginin

arttigi gosterilmistir.

Saldin guind, anahtar kisilerin de enkaz altinda kalmasi nedeniyle yénetim bozulmus,
kaos ortami olusmus, lojistik zorluklar bas go6stermis (malzeme eksiklikleri,
telekomiinikasyon sistemleri bozukluklari, ekipmanlarin yogun dumana bagl yanhs
veriler vermesi) Kkisisel koruyucu donanimlarin kullaniimasi tesvik edilememistir.
Calisanlara gunlik tehlike brifingleri veriimeye ancak bir hafta kadar sonra

baslanabilmistir.
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Afet ve acil durum midahale calisanlarinin alisiimadik ve potansiyel olarak tehlikeli
sartlarda bulunmalari, cevresel zararli maruz kalimlar, enfeksiyon hastaliklari, agir
yarallarl tedavi etme, Oli beden ve vicut parcalari gorme, basarisiz kurtarma
cabalar ile bag etme ve sevdiklerini kaybetmis insanlarla ilgilenmekten kaynaklanan
psikolojik etkilere acik olduklar bilinmektedir. Dinya Ticaret Merkezine ydnelik
saldindan alti yil sonra ydritilen bir calismada, goérev alan calisanlarin %6 -

%12'sinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanimlanmustir.

26 Nisan 1986'da yasanan Cernobil Faciasi’nda, nikleer santralin dért numaral
reaktdrinde gerceklesen patlamalar sonucu, radyoaktif materyal gevreye yayilmistir.
Bu donemde radyoaktif kirliligin temizlenmesi amaciyla likidator adi verilen tasfiye
memurlari (askerler, santral calisanlari, yerel polis, itfaiye) calistinimislardir. Ozellikle
1986 - 1987 yillari arasinda calisan yaklasik 350.000 kisiden 240.000'inin yuksek doz
radyasyona (ilk 20 yil sonrasinda alinan toplam doz, dogal radyasyon da dahil
>100mSv) maruz kaldig tespit edilmistir. Ik yilda Akut Radyasyon Hastaligi gériilen
134 likidatorin 28'i hayatini kaybetmistir. Calismalar, bdlgede calisip yiksek doz
radyasyona maruz kalmis likidatorlerde l6semi insidansinin ikiye katlandigini
gostermistir. Radyasyona maruz kalan kisilerin fatalite hizi, tiroid kanseri, 16semi ve
diger kanserlerin goriilme siklidi, katarakt insidansi ve cocuklarinda malformasyon
gorilme olasiliklar gibi radyasyonun akut ve kronik etkilerinin arttigi bilinmektedir.
Fakat bdlgenin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik kosullari, alkol ve sigara tiketimleri,
radyasyonun akut dénemde degil de, zamana yayilmis sekilde aliniyor olusu, yapilan
calismalarin kanistirici faktorlerini olusturmakta ve verilerin saglikli  toplanmasini
engellemektedir. Bu nedenle, bu saglik sorunlarinin da olasi bir radyoaktif kaza ve

afette gozlenebilecegi akilda tutulmalidir.

Uluslararasi boyutta 6nlem alinmasini gerektiren bir baska afet olan ve 2014 Mart
ayinda baslayan Ebola salgininda da saglik calisanlari gesitli tehlikelerle karsilasmistir.
DSO’niin “Gine, Liberya ve Sierra Leone'deki Saglik Calisanlarinda Goriilen Ebola
Enfeksiyonlar” raporunda, bdlgede calisan doktor ve hemsirelerin genel poptilasyona
gore, 21 ile 32 kat daha fazla enfekte olduklari belirtiimektedir. Saglik calisanlarinin
bu boélgede karsilastiklari diger mesleksel tehlikeler, iklim kusagina bagh yiksek hava

sicakhdi, psikososyal stres, yeterli personel bulunmayisi, uzun calisma saatleri,
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odemelerin gec yapilmasi, hastaliga bagh toplumsal stigmatizasyonlar ve givenlik

sorunlandir.

Haiti depremi 7,3 biyukligiinde olup, 12 Ocak 2010'da yasanmistir. Yaklasik 200.000
kisinin yasamini vyitirdigi afetten 3.000.000 kisi etkilenmistir. Bu afet sonrasinda,
Haiti'ye dinyanin doért bir yanindan yardimlar yapilmistir. Birlesik Devletlerin destek
amach gonderdigi Missouri-1 DMAT (Disaster Medical Assistance Team) ekibinde
calisanlarin saglik ve glvenliklerini koruma amaciyla is saghgi ve koruyucu hekimlik
uzmani bir kisi daha yer almistir. Ekip, uzman tarafindan &ncelikle yapilacak ise
uygun olup olmadiklari acisindan degerlendirilmis, ekipteki bazi kisilerin uygun olup
olmadiklarinin  belirlenebilmesi icin, fonksiyonel kapasite testleri yapilmistir.
Ekiptekilere afet ile ilgili genel brifingler verilip, bdlgede ihtiya¢ duyulabilecek tibbi
malzemeler tespit edildikten sonra vyola cikilmistir. Ekip bir hastaneye
konumlandiriimig, ilk isleri igne batma ve hastalanma gibi mesleksel tehlikelerin
degerlendiriimesi ve bu konularda protokollerin olusturulmasi olmustur. Hastanede
bulunulan 10 gin boyunca alti galisanin, hastalarin kan ve vicut sivilar ile temasi
olmus, bunun ardindan dondrlere hizh HIV 1/2 seroloji testleri uygulanmis, bir kiginin
HIV+ bulunmasi sonucu temasli olan calisana standart CDC antiviral protokoli
baglanmistir. Benzer sekilde, galisanlar sitma, menenjit, tlberkiiloz, gastroenterit,
tetanoz gibi hastaliklarla karsilasmis, uygulanan protokoller ve brifing déneminde
disunlip afet bolgesine getirilen tibbi malzemeler ile bu hastaliklarin blylk 6lglide
onune gecilmistir. Bolgede kisisel sanitasyon ciddi bir sorun olmus, alti giin boyunca
calisanlar temizlenememistir. Bolgede bulunulan stire boyunca el yikkamanin veya el
sanitasyonu Urtnleri  kullaniminin - 6nemi calisanlara sirekli aktariimistir.  Cok
gecmeden ¢op ve atiklar gevrede birikmeye baslamig, ardindan bdlge personeline
sahra tuvaletleri kurulmasi amaciyla egitimler verilmistir. Orada bulunulan siire
boyunca calisanlara su ve elektrolit dengelerinin saglanmasi ile ilgili oneriler
sunulmaya devam edilmistir. Tim bu deneyimler, koruyucu saglik hizmetleri ve
calisan saghginin 6nemini ortaya koymakta, afet ve acil durum miidahale ekiplerinin

islerini basariyla ve giivenle tamamlayabilmeleri igin blylk 6nem tagimaktadir.

Bu 6rneklerde vurgulanmak istenen, ilgili érgltlerin, basta sik gdrilenler olmak lzere

ortaya clkabilecek her tirlli afet icin belirli eylem planlarinin olmasi gerektigidir.

Bdylece, afet doneminde her bir tehlikenin olusturacad risklerin azaltiimasi amaglanir.
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Beklenmeyen bir zaman ve sekilde ortaya gikan ve hazirliksiz yakalanilan afetler igin
de, afet doneminde edinilen deneyimler kayit altina alinmal, literatir ile
karsilastirllmali, arastirmalar yapilmali, derlemeler yazilmali, gelecek afetler icin

dersler cikariimalidir.

Tablo 1. Afet ve acil durum miidahale ekiplerinin gorevleri sirasinda
ve sonrasinda karsilasabilecekleri saglik ve giivenlik sorunlari

Biyolojik ve kimyasal etmenlere bagh hastalik ve enfeksiyonlar

Solunum yolu enfeksiyonlari, tiberkiiloz
Gastrointestinal sistem hastaliklari

Cilt hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar
Endemik hastaliklar (vektorler)

Kan ve viicut sivilari ile temas

Igne batmasina bagl enfeksiyonlar
Zehirlenmeler, alerjik reaksiyonlar

Kaza, yaralanma nedenleri, fiziksel, ergonomik etmenler

o Afetin devam eden tehlikeleri (KBRN, pandemiler, afetin tekrarlamasi,
yikilmak Gzere olan binalar, toz)

o Afet ve acil durum midahale ekiplerinin risk almaya daha yatkin olmasi

nedeniyle olusabilecek kazalar

Yorgunluk ve yorgun sekilde uzun stire yolculuk

Ulasim sorunlari, bozuk yollar

Kullanilan arag-gereglere bagl ortaya gikabilecek tehlikeler

Gurilti (Jeneratorler, adir is makineleri)

Zorlu iklim kosullari ve donanimlann, kiyafetlerin uygun olmayisi veya

yetersiz olusu

e Can givenligi yetersizligi, siddet

e Uygun olmayan durus, tasima ve donanima badh kas iskelet sorunlari

Psikososyal etmenler

e Yodun stres altinda calisma ve buna bagh gelisen psikiyatrik rahatsizliklar
(TSSB)

o Afet bolgesinde uyku, mola gibi temel ihtiyaglarini yargilanma endisesi ile

kargilayamama

Kultir soku ve tersine kiltiir soku

Madde kétiye kullanimi

Aile ve arkadaslardan uzak kalma

Ulke veya evden uzak kalma

Toplumsal siddet

Stigmatizasyon

Diger

Hava kirliligi

Su kirliligi

Gida hijyeni ve temininde yasanabilecek sorunlar
Kisisel hijyeni saglayamama

Kaynak: Leggat P A. Aitken P. Ensuring the Health and Safety of Civilian Disaster Medical Assistance Teams, Travel
Medicine and Infectious Disease 2007;5: 324-326 temel alinarak olusturulmustur.
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4.Sonuc ve Oneriler

Afet ve acil durum mudahale calisanlarinin sahada glivenle gdrevlerini yapabilmesi
icin, kendini koruyabilecekleri ve sosyal olarak kisitlanmayacaklari ortamlarin
olusturulmus olmasi gereklidir. Afet bdlgesine miuidahale calismalarini yiritecek
orgltler, calisanlar icin asagida sayllan maddeleri uygulamali ve bunlarin

saglandigindan emin olmalidir;

v lgili ekiplerin titizlikle yiritilmis bir secim siirecinden gecmesi ve fiziksel ve

ruhsal olarak yapilacak ise uygun olmalarinin saglanmasi,

v' Gorev dagihmi, is yukd dagilimi, arag-geregc temini, egitim gibi hazirliklar

sistematik ve eksiksiz olarak gergekles- tirilmig olmal,

v" Gerekli olan tlim arag-gereg, donanimlar temin edilirken glivenligi gozeterek,

en gelismis teknolojik Grtin ve tasarimlar tercih edilmeli,

v" Dilzenli olarak genel fiziksel, agiz ve dis saghgi ile psikolojik degerlendirmeyi

iceren periyodik muayeneler yapilmali,
v" Destek gbnderilecek sahanin saglik ve giivenlik gereksinimleri 6grenilmeli,

v' Bolgede ortaya cikabilecek enfeksiyonlar, afete bagh olarak ortaya gikabilecek
ikincil kazalar veya ikincil afetler, cesitli psikososyal stres etmenleri, hava ve su
kirlilikleri ve toplumun sosyokiiltirel ve sosyodemografik o6zellikleri ile ilgili

bilgiler ekiplere saglanmal,

v Seyahat sagligi bilgilendirmeleri ve badisiklama da dahil koruma onlemleri

alinmis olmal,

v~ Uygun bilgilendirme toplantilari yapilmali, tim geri bildirim, soru ve sorunlara

yanit verilmeli,

v" Cesitli afet tiirlerine gore prosediirlerin belirlenip, her birine uygun egitimler
verilmeli (KBRN dahil),

v Olay boélgesinde ilk yardim ve tahliye prosedirleri gbzden gecirilmeli,

v Guvenlik dnlemleri yeterli derecede alinmali, glivenliksiz olabilecek bdlgelerde

bildirimler yapilip, uygun dnlemler alinmali,
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v Iklim 6zelliklerine ve cevre kosullarina uygun donanim ve malzeme saglanmis

olmali,

v Sahada tibbi bakima ve gerektiginde dinlenme noktalarina erisim saglanmis

olmal,

v Cikis stratejileri ve ucakla tahliye olanaklari planlanmali,

v Slrec boyunca edinilen tecriibeler kayit altina alinmaldir.

Tim bunlarla birlikte, afet ve acil durumlara midahale ve yonetimi konusundaki

egitimlerin bir parcasi olarak, senaryo ve tatbikatlarda, yalnizca afetzedeler ve afet

yonetimi Uzerine odaklaniilmamali, afet ve acil durum midahale galismalarinin 6zel bir

calisma alani, bir meslek oldugu akilda tutularak, énemle ve oncelikle is saghdgi ve

guvenligi gereksinimlerinin ele alinmasi saglanmalidir.
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TARIM ve IS SAGLIGI-GUVENLIGI HiZMETLERI

|
Uzm.Dr. Serol DEVECI

Sehzadeler Ilge Sadilik Miiddirliddi, Manisa

1.Giris

Tarim, insanlik tarihinde avci-toplayicilik zamanindan gliniimiize stiregelmektedir ve
her Ulke ekonomisi icin 6zel bir yere sahiptir. Her Ulke gelismislik ve ekonomi igindeki
agirhgina bakilmaksizin tarim sektoriini  korumak, gelistirmek icin blylk 06zen
gostermektedir. Gelismis bir lilkede endstri ve ticaret gelirleri tarim gelirlerine oranla
yuksek olmakla birlikte, tarim drinleri ihracatinda pazar blylk olclide gelismis
Ulkelerin elindedir. Tanimla ugrasan nifus, gelismis Ulkelerde gelismekte olan bir
ulkeye oranla daha azdir. Tarim, ekonominin énemli bir sektérli olmasinin yani sira,
diger sektorlerin isgticli gereksiniminin karsilanmasina, kalkinmanin finansmanina ve
Ulke ihracatina da énemli katkilar saglar. Gliniimiizde giderek, Ulkelerin tarima iliskin
sorunlari yalniz o Ulke sinirlarn iginde ¢ézimlenmeye calisilan ya da yalniz o dlkeyi
ilgilendiren konular olmaktan gikmaktadir.

Geleneksel tarim uygulamalar, 6zelligi geredi emek yogun bir alandir. Diinyada 570
Milyondan fazla ciftlik ve en az 500 Milyon aile isletmesi/ciftligi bulunmaktadir. Diger
bir deyisle dinyada ciftliklerin onda dokuzu aile isletmeleridir. Aile isletmeleri toprak
olarak tarim topraklarinin ¢ogunu islemekte ve diinya tarim {retiminin de %80'ini
saglamaktadir. Tarimsal mekanizasyonun yayginlasmasi ile birlikte is glicline
gereksinim gorece azalmasina karsin, insanin {retimdeki belirleyiciligi 6nemini
korumaktadir.

Tarim sektdrl ingaat ve madencilikle birlikte dinyadaki en tehlikeli is kollarindan
biridir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarm Orgiiti'niin 2011 verisine gdre tarim
sektoriinde calisanlarin diinya genelindeki toplam sayisi 1.3 milyardir. Bu sayi,
dinyadaki toplam 3.3 milyar is glicinin %40'Ina karsilik gelir. Uluslararasi Calisma
Orgiiti’'niin 2015 yili raporuna gdre, tarmin diinya istihdamindaki bu payi
2010'lardan 2014 yilina kadar %40.5'dan %37.5a dek dismustir.

Tarim sektoriiniin 2013 yilinda Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) icindeki payr %8.3

olarak aciklanmistir, 2014'te ise bu oran 7.4 e diismistir. Ulkemizdeki toplam
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istihdam (15 yas ve Uizeri) icindeki payi ylzde 40" asiyordu ve toplam kadin istihdami
icinde tarimin payl da yiizde 70 idi (2001). TUIK Hane Halki Isgiicii Istatistikleri,
Haziran 2015 verisine gore, istihdam edilen 27 milyon 261 bin kisinin %22’si hizmet
sektorlinden sonra en blylik sektdr olan tarim sektoriinde istihdam edilmektedir.
Dolayisiyla, yarim yuzyillik bir ticarilesme ve kirdan kente yogun goge karsin; aile
isletmeleri bugin de tarimimizda basat érglitlenme bicimidir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) Degerlendirme Raporunda Tiirkiye,
dinyanin 7. blylk ve énemli tarim Ureticisi olarak agiklanmigtir. Turkiye icin tarim
sektorl; istihdam, dis ticaret ve ekonominin diger sektorleri ile olan yakin iliskisi
nedeniyle sosyo ekonomik bir Gneme sahiptir.

Tarim calismanin en tehlikeli oldugu sektorler arasindadir, dolaysiyla 6zel bir ilgi ve
oncelik gerektirmektedir. Bu alandaki saglik ve glivenlik tehlikelerinden kimileri: agir
yuk ve materyali elle tasimak-kaldirmak, zorlayici galisma postird, uzun ve diizensiz
calisma saatleri, dis ortam kosullarina maruziyet, pestisitler ve diger tarim
kimyasallariyla karsilasma olarak siralanabilir. Ciftlikler, parazit enfestasyonlari,
yabani hayvan ve/veya bdcek isirik ve sokmalari agisindan da tehlike olusturmaktadir.
Calisma ortamlar genellikle, temel gereksinimleri karsilayacak altyapi olanaklarindan
da yoksundur.

Tarimda gercekte tim bu tehlikeler daha da artis gbstermektedir cunku isyerleri
genellikle ailenin evini de icermektedir. Arag gereg, gubreler, pestisitler ve her tir
tarim kimyasallari genellikle evlerde saklanmaktadir; bu da tim aile bireylerinin
Ozellikle de gocuklarin bunlarla kargilasmasina neden olmaktadir.

Tarim Amerika’da gok tehlikeli isler arasinda yer almaktadir. Amerika’da 2012 yilinda
tarimda calisan tam zamanli galisan sayisi yaklasik 1.85 milyondur. 955 bini 20 yas ve
altindadir. 2012 yilinda 374 tarim c¢alisani hayatini kaybetmistir ve 100 bin calisanda
Olim orani 20.2'dir. Traktor devrilmeleri bu 6lim nedenlerinin baginda gelmektedir.
1995-2002 arasinda, codunlugu 16-19 yas arasinda 113 genc¢ calisan yasamini
yitirmistir. Kazalarin %230 makine kaynakli (traktdr kazalari dahil), %19'u motorlu
araglardan (ATV gibi) ve %16'sI ise bogulmadan kaynaklanmistir. Ayrica Amerika’da
her glin 167 tarim galisani isginu kayipll kaza gecirmektedir.

Tarimsal Uretimde ©nemli bir tehlike kaynadi pestisitlerdir. Diinyada yiizlerce

pestisitin kullanildigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin yapti§i siniflandirmada
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en cok kullanilan 700 civarindaki pestisitin 33'UG insan sagligina zararli, 48'i ¢ok
tehlikeli, 118'i orta derecede tehlikeli ve 139'u daha az tehlikeli grupta yer almaktadir.
Dilnya pestisit tlketimi 2001 yilinda 3.2 milyon tona yukselmistir. Pestisit tlketiminin
%?75'i gelismis Ulkelere aittir ve bu Ulkelerden ABD, Bati Avrupa ve Japonya ilk sirada
yer almaktadir.

Tarnm ilaglarinin gesitli 6zellikleri agisindan uguculuklari, suda ¢6ziinmeyip yagda
¢Ozunur olmalar ve 6zellikle ayrismaya dayanikliliklar biyolojik birikim acisindan ¢ok
onemlidir. Ortama eklendikten sonra iki ila 15 yil arasi aktif kalan tarim ilaglari
"ayrismaya dayanikli Kkirleticiler" ya da "kalict organik Kkirleticiler (KOK)" olarak
nitelendirilirler. Bu o6zelliklere sahip kimyasallar Birlesmis Milletler Cevre Programi
(UNEP) tarafindan biitiin diinyada insan ve cevre saghgini tehdit etmesi nedeni ile
kullanimlarinin ve gesitli islemler sonucu acida ¢ikis kaynaklarinin sinirlandiriimasi ve
bunlarla ilgili birtakim izleme c¢alismalarinin yapilmasi icin ortak programlar

olusturulmasini karara baglamistir.

Pestisitlerin insanlara ve gevreye olan etkilerini ortaya koymak amaciyla pestisitlerde

risk analizi yapilmaktadir.

Diger kimyasallar gibi pestisitler de kullanima sunulmadan 6nce insan sagligina
etkileri doz konusu da dikkate alinarak arastirilmakta ve tim riskler belirlenmektedir.
Bunun igin oncelikle pestisitlerin besin zincirine nasil bulastigi bilinmelidir; buna iliskin
sekil asagida goriilmektedir (Sekil 1). Hayvanlar (izerinde yapilan calismalardan elde

edilen sonuglar sayesinde pestisitlerin insanlar tzerinde olasi riskleri dngorilmektedir.
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Sekil 1. Pestisitlerin Besin Dongiisiine Girisi
Kaynak: Giiler C., Cobanodlu Z. Pestisitler. Cevre Saghigi Temel Kaynak Dizisi No:52. Sayfa 12

Bu risklerin belirlenmesi igin hayvanlar tzerinde pestisitlerin akut (ani), subakut (kisa
sureli) ve kronik (uzun sireli) zehirlilikleri incelenmektedir. Akut zehirlilik, bir pestisitin
bir kez ya da kisa bir zaman dilimi iginde alinmasi durumunda neden olacagi zehirliligi
ortaya koymaktadir.

Akut zehirlilik "Letal Doz (LD)" adi verilen oldiriicii dozun belirlendigi calismalar ile
ortaya konulmaktadir. Bu calismalarda, deney hayvanlarina agiz, deri ve/ya da
solunum yoluyla verilen degisik dozdaki pestisitlerin 6liime neden olan miktarlari
belirlenir. Degisik 6lclit ve istatistikler dikkate alinarak hesaplanan LD degerlerine
gore pestisitlerin insanlara olan zehirliligi dort grupta siniflandirilir. Birinci sinifta yer
alan pestisitler "gok zehirli", ikinci sinifta yer alanlar "zehirli", Gglincli sinifta yer
alanlar "orta derecede zehirli", dérdincu sinifta yer alanlar ise "az zehirli" ibarelerini
etiketlerinde tagirlar.

Kisa slreli zehirlilik, pestisitlerin canli organizmalarda 6lim diginda neden
olabilecekleri etkilerini ortaya koymak amaciyla oldirlici dozun altindaki doz serileri
uygulanarak belirlenir. Bu calismalarda, deney hayvanlarinda gériinis, bliylime, gida
ve su tliketimi gibi durumlar degerlendirilir. Bdylece s6z konusu pestisitin canlilarda
hangi organi etkiledigi ve canlida ne gibi degisimlere neden oldugu ortaya konmus

olmaktadir.
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Bir pestisitin cok dlisiik dozlarda ve uzun sire alindiginda canlida meydana
gelebilecek etkilerini ortaya koyabilmek ve hicbir saglik sorununa neden olmayan en
yuksek dozun (NOEL) belirlenmesi icin uzun sureli zehirlilik cahismalar yurGtalar.
Uzun sireli calismalarda, insanlar icin saglik agisindan hicbir soruna neden olmayan
en ylksek ginlik alnabilir doz (ADI) degeri hesaplanir. Bu deger, gidalarda
bulunmasina izin verilen en ylksek pestisit kalinti miktarlari  (MRL)'nin
hesaplanmasinda kullanilarak ttketicilerin pestisit kalintilarindan korunmasina ydnelik
olarak kullaniimaktadir.

LD, NOEL ve ADI degerlerini saptamaya yonelik toksikolojik calismalar, pestisit Greten
ve satan insanlar ile tiketicilerin pestisitlerle karsilasmalarinin énlenmesi agisindan
son derece dnemlidir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki kiiciik isletmelerde, pestisit kullaniminda
koruyucu dnlemler yetersiz ya da yoktur. Uganda’da yapilan bir calismada Cift¢i Saha
Okullarinda, Entegre Zararli Yonetimi egitimi ile pestisit kullaniminin azaltiimasi
amacglanmistir.  Yapilan kesitsel calismada, girisim grubundaki 35, onlarin
ogrendiklerini paylasmalari tesvik edilen komsularindan secilen 44 ve kontrol
grubunda yer alan 35 kisinin pestisitler konusundaki bilgi, tutum ve davranislari,
karsilagsmalari ile zehirlenme bulgular sorgulanmistir (2011-2012). Buna gdre girisim
grubu ve komsulari anlamh dizeyde daha az pestisit kullanmaktadir (p = 0.021) ve
guvenlik 6nlemi almaktadir. Zehirlenme bulgulari agisindan ise gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Bu c¢alismanin bulgulari, Entegre Zararli Ydnetimi konusundaki
egitimin, gelismekte olan (lkelerde pestisit kullanimi ile olasi karsilasmalari
azaltacagini; tanim calisanlarinin pestisit konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini

gelistirmede yararl olacagini desteklemektedir.

2.Tirkiye'de Pestisit Kullanimi

Tirkiye'de tarim ilaglan kullanimina, pestisit gruplarina goére bakildiginda; en énemli
grubun %47 ile insektisit oldugu, bunu %24 ile herbisitlerin izledigi, fungusitlerin ise
%16 payi oldugu goriilmektedir. Insektisit satislarinda %40 ile organik fosforlular en
biyik pazardir. Ulkemizdeki pestisit pazari Avrupa (lkelerine oranla son derece
kiguktdr. Yillik tiketim miktari hektar basina 400-700 gram civarindadir. Bu pazarin

parasal dederi diinya pazarinin yilizde birinden azdir. Ancak (ilkemizde belli
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bolgelerde, hektar basina kullanilan pestisit miktari diinyanin en yogun ilag kullanilan
boélgeleri dlizeyindedir. Bu bdlgelerde, pestisit kaynakl cevresel risk yiliksektir.
Turkiye'de tarim ilac (pestisit) tiketimi, 1979'a gbére 2002 yilinda yaklasik %45
artmasina karsin, tlkemizde gelismis Ulkelere gore hayli disiktir ancak, en yogun
tlketilen pestisitler cevre ve saglik acisindan énemli riskler tasimaktadir. Akdeniz ve
Ege'de ise tiketim Tirkiye ortalamasinin ¢ok lzerindedir. Bitkisel Grlinlerimizde izin
verilen diizeyin Ustiinde pestisit kalintisi icerenlerin sayisi az olmakla birlikte, AB
ulkelerine giden Grilnlerin uygun bulunmayan partilerinde pestisit kalintisi 6nemli bir
sorun olarak goértilmektedir. Dlinya pestisit tiiketiminde, 1993-1994'de %18.5'lik yillik
artis hizina ulagilmistir. Bu degerlere gore, Tirkiye'nin 22 yildaki pestisit tiiketimindeki
ortalama yillik artis, 6zellikle 1983-1995 yillarindaki diinya pestisit tliketimindeki yilhk
artisin altinda kalmaktadir.

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan akademik calismalardan birkag ornek vermek
gerekirse; Konya'da 120 ciftcide yapilan bir calismada, ciftcilerin pestisitler
konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, gogunlugun bilgi kaynaklarinin zirai ilag
bayileri oldugu, cogunlugun uygulayacaklari pestisit(ler)i yetkin kisilerden bilgi
almadan sectikleri, uygulama dozunu ve zamanini danismanlik almaksizin
belirledikleri saptanmistir. Ciftcilerin %34'U etken maddenin yetersiz olduguna, %8'i
dogru doz ayarlamasini yapamadigina, %13l bitki zararhlarinin ilaglara karsi direng
gelistirdigine yonelik kaygilarini belirlenmistir. Kullanilan pestisitlerin cevreye zararli
bir etkisinin olmadigi kanaatini belirtmisler; kalintilarin dogadaki canllara nasil
bulasabilecedi ve c¢evredeki dongisii hakkinda vyeterli bilgilerinin  olmadigi
belirlenmistir. Ciftcilerin pestisitlerin kanserojenik ve/veya ekotoksikolojik etkileri
hakkinda da yeterli bilgilerinin olmadigi séylenmektedir.

calisma sonuglarina gore, son bir yil iginde %75'i 15 yasin altinda olmak Uzere, tarim
ilaglarina bagli zehirlenme orani %1.3'tlir. Arastirma grubunun %?71‘inde ilaglama ve
sonrasinda saglik yakinmalari gorilmektedir. Ciftcilikle gegimini saglayanlarda
yakinma gériilme sikhidi digerlerinden yiiksektir. Ilaclama sirasinda kisisel koruyucu
onlemlerin alinmadigi, Onerilen dozun (izerinde pestisit kullanildigi, ilaglama

sonrasinda hasata dek beklenmesi gereken siireye uyulmadigi belirlenmistir.
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Ulkemizde organik klorlu insektisitlerin kullanimi 1945'lerde baslamakta ve 1978'lere
kadar strmektedir. Bunlar icinde aldrin, heptaklor, DDT, dieldrin, BHC, lindan,
toksofen ve klordan gibi organik klorlu bilesikler yaygin bir kullanim alani bulmustur.
Organik klorlulardan DDT'nin kullanildidi tarihlerde canlilarda zararl etkilerinin ortaya
cikmasi, cok uzun slrede parcalanmasi ve kaliciliklarindan dolayr kullanimina
kisitlama getirilmis ve 1985 tarihinde tamamen kullanimdan kaldirilmistir. DDT'nin
disindaki diger organik klorlu bilesiklerin kullanimi ise 1971-1989 tarihleri arasinda

yasaklanmistir.

Pestisit uygulamalari yapan ve calisanlarin karsilasabilecegi riskleri ortaya koyabilmek
ve bunlarin 6niine gegebilmek icin; yukarida bahsedilen degerler yaninda temas
riskleri dikkate alinir. Ilaglama yapan tarim iscileri ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda karsilasmakta ve buna uygulayici temasi denilmektedir. Buna
ek olarak budama, seyreltme, hasat vb. gibi klttrel islemler icin ilagh ortamlara giren
isciler bitki ylzeyindeki pestisit kalintilariyla karsilasmakta ve buna da isGi temasi
denilmektedir. Hem uygulayici hem de isci temasi agisindan riskler gesitli senaryolar
gbz oOniinde tutularak degerlendirilir ve alinmasi gereken onlemler buna gore
belirlenir.

Viicuda girisi asil olarak solunum yolundan olur. Ozellikle tarimsal amacl kullanim
sirasinda havaya puskdrtilen insektisit solunum yolundan vicuda alinir. Bunun
disinda sindirim kanalindan ve deriden de girisi s6z konusudur.

Organik fosforlu insektisitler insanda asetil kolin esteraz enzimini inhibe ederler.
Enzim aktivitesi normal dederinin yarisina disiinceye kadar klinik belirti goriilmez.
Ciddi klinik tablo, enzim aktivitesinin %20 ve daha dislk dlizeylerinde ortaya cikar.
Baslica klinik belirtiler salgi artisi, terleme, bas adrisi, bas dénmesi, bulanik gérme,
adale kramplari, barsak motilitesinde artmaya bagl ishal ve karin agrilar seklindedir.
Klinik tablonun yerlestigi olgularda pupillada daralma tipiktir. Ileri durumlarda biling
kaybi ve 6lim gorilebilir. Klinik tabloda salgilardaki artis dnemlidir, akciger 6demine
benzer tabloya neden olur ve solunum yetmezligi 6liime neden olabilir.

Zehirlenmenin tanisinda insektisitle karsilasma Oykusi cok ©6nemlidir. Bdyle bir
oykinin varliginda klinik belirtiler de varsa genellikle tanida zorluk olmaz. Bununla

birlikte zehirlenmenin dizeyini degerlendirme bakimindan asetil kolin esteraz
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enziminin aktivitesi belirlenebilir. Enzim aktivitesi genellikle her iki tir enzim igin
birlikte belirlenir.

Korunma bakimindan en etkili yol teknik korunma uygulamalaridir. Solunum yolundan
olan karsilasmaylr Onlemek Uzere havalandirma sistemleri kurulmali, gereken
durumlarda maske kullanilmaldir. Uygulama rlizgarsiz havada yapillmali, ya da
puskiurtme yapilirken rizgar arkadan gelecek bicimde hareket edilmelidir. Deri
yolundan olan karsilasmayr onlemek icin sirtta tasinan deponun sizdirmazligi
konusuna 6zen gosterilmeli, uygulama sirasinda sizdirmaz giysi giyilmelidir. Ayrica ige

giriste ve periyodik muayenelerde kanda kolinesteraz aktivitesi tayini yapiimalidir.

Pestisitlerin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

1- Ilaclarin secimi ve satin alinmasi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler:

Oncelikle sorun olan hastalik ya da zararli dogru bir bicimde saptanmali,
Saptanan hastalik ya da zararlilarin en uygun miicadele zamani 6grenilmeli,
Pestisitlerin arasindan cevreye en az zararl olanlar secilmeli,

Secilen pestisitin uygun formulasyonu bulunmal,

Gereksinim duyulan miktar belirlenmeli,

Satin alinan ilacin son kullanma tarihinin gegmemis olmasina, ambalajinin
orijinal olmasina, akinti, eziklik gibi bozukluklarinin olmamasina dikkat
edilmelidir.

2- Pestisitlerin uygulanmasinda dikkat edilmesi gerekenler:

NENANENENEN

v Talimata uygun dozda hazirlanmalidir,

v Ilaclama sirasinda 6zel giysiler giyilmeli ve ilaclama bitiminde ¢ikarilmalidir,

v Tlaglama sirasinda bir sey yenilip icilmemelidir,

v" Riizgarl havada ilaglamadan kaginiimali, ilaglamayi etkilemeyecek kadar az ise
rlizgar arkaya alinmalidir,

v Eldiven ve maske kullaniimalidir,

v TIlaglama baglamadan cevrede bulunan aricilar ve hayvan sahipleri uyarilarak

onlem almalar saglanmalidir,
Ilaclama bitkiye ve zararliya uygun sekilde yapilmali ilacin istenen bdlgenin
tiimine (yaprak, dallar vb.) ulagmasi saglanmalidir.
Hazirlanan ilag depoda uzun sire bekletiimemelidir.
Ilaglama bitiminde eller ve yiiz sabunlu suyla yikanmalidir.
Bosalan kaplar baska amacla kullaniimamali, derince gémdilmelidir.
Ilaglama aleti / makinesi temizlenmelidir.
clarin depolanmasinda dikkat edilmesi gerekenler:
Tum ilaglar daima iyi okunakli etiketi bulunan orijinal ambalaj icinde
depolanmalidir.
Ilaclar gida ve yemlerle birlikte depolanmamalidir.
Depolandiklari yerin tabani beton olmalidir.
Depo igi kuru olmall ve iyi havalanmalidir.
Depo ya da dolap, ilgisi olmayanlar igin kilitli tutulmalidir,
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v llaclar, akinti ve sizinti ya da bozulma belirtileri icin belirli araliklarla kontrol
edilmeli ve olusan kirli sularin, insanlarin oturdugu bdlgelere, hayvanlarin
beslendigi saha ya da su gereksiniminin karsilandigi kaynaklara gitmesi
onlenmeli, depo sahasi hendek ya da benzeri kanallarla cevrilerek kirli su,
uygun bir havuz ya da kuyuda toplanmalidir,

v llaclar yanginlarda biiyiik tehlike doguracagindan yangindan korunmali, bunun
icin yangin uyari sistemleri, kivilcom gegirmez kablo tesisati ve benzeri glvenlik
donanimlari kullaniimahdir.

v llaclar 1s1 kaynaklarindan uzak tutulmaldir.

v Depolarda yangin sondirme ve uygun guvenlik donanimi bulundurmali;
bunlarin dogru ve etkili bicimde kullaniimalari 6grenmelidir. Bunlar hemen
kolay bulunur bir yere konulmaldir.

3.Tanimda Is Kazalar

Is kazalari, giivensiz davranis ya da teknik bir ariza nedeniyle ortaya cikan ve
sonucunda her zaman bir sakatlanma, 6lim ya da zarar gorllmese bile, belirli bir
etkinligin tamamlanmasini engelleyen olaylardir. 1992 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde Ulusal Glivenlik Konseyi'nin (NSC) yaptigi arastirma sonucunda tarim is
kolunda 1 200 o&limcil kaza ve 140 000 kalic sakatliklara yol acan kaza oldugu
belirtilmistir. Ulusal Glvenlik Konseyi'nin ayni yilin bir bagka arastirma sonucunda
tarim is kolunun madencilik ve yapi ig kolu ile birlikte Gg riskli meslek grubunda yer
aldigi bildirilmistir. Arastirmaya gore, Sekil 2'de de gorildiigi gibi, her 100 000
calisandan 37'sinin tarim-ormancilik is kolunda, 29'unun madencilik-tag ocagdi is
kolunda, 22'sinin yapi is kolunda ve 7'sinin endustri is kollarinda élimctl is kazasina
ugradig belirtilmistir. Tarimla ilgili kazalar yalniz bitkisel ve ciftlik hayvanlari Gretimini

degil ayni zamanda ormancilik, balikcilik ve tarimsal hizmetleri de icermektedir.

100 000 Calisanda Oliimciil Kaza Sayisi

iskolu

Z Z

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Endiistri Odingaat @ Maden-Tas ocagi O Tarim
Sekil 2. ABD'de Is Kollarina Gére Oliimciil Is Kazalarinin Dagilimi

Kaynak: Aybek A. Tarim Makineleri ile Galismada Olusan Is Kazalari, Kaza Giderleri, Kazalarin Onlenmesi ve
Onemli Guivenlik Kurallari, VIII. Ulusal Ergonomi Kongresi Bildiri Kitabr — Izmir
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Kiiresel dlcekte bir sorun olan tarimda is kazalari konusunda Isvicre'de yapilan bir
calismada, on iki yil boyunca birinci basamak bir travma merkezine yapilan tarimsal
kaza basvurulari incelenmistir. 815 olgunun %96.30 erkek (p<0.0001) ve %8.6'si
agir yaralilardir. En agir olgular, goégis yaralanmalaridir (OR 9.45, %95 GA: 5.59-
16.00, p<0.0001), ardindan sirasiyla karin (OR 7.06, %95 GA: 3.22-15.43,
p<0.0001) ve bas (OR 5.03, %95 GA: 2.99-8.66, p<0.0001) vyaralanmalar
gelmektedir. Hastaneye yatis, sirasiyla makinelerden kaynaklanan kazalardan ve
dismelerden kaynaklanmaktadir (OR 22.39, %95 GA: 1.95-4.14, p<0.0001 ve OR
2.84 %95 GA: 1.68-3.41 p<0.001). Disme olgulari ve agir yaralanmalar digerlerine
gdre daha olumculdir (sirasiyla OR 3.32, %95 GA: 1.07-10.29, p<0.037 ve OR 9.17,
%95 GA: 6.20-13.56, p<0.0001). Yiiksekten diismeler yaralanmanin agirhigina iliskin
skorlar, hastaneye yatis ve mortaliteyle pozitif korelasyon gdstermektedir (timdi
p<0.0001).

Kaza raporlarina gére, tarim makineleri, traktdrler ve hayvanlar sik sik kazalara neden
olmakta ve oransal dederleri Sekil 3'te gorllmektedir. El aletleri ve gl aletlerinin

toplami diger makineler kadar kazaya neden olmaktadir.

Kaza Nedenleri

0 5 10 15 20
%

W Diger Makineler O Giig Aktarma Aletleri Bl Traktorler
OEl Aletleri B Hayvanlar O Tarim Makineleri

Sekil 3.Tarimda Kazaya Neden Olan Baslica Etmenler
Kaynak: Aybek A. Tarim Makineleri ile Galismada Olusan Is Kazalari, Kaza Giderleri, Kazalarin Onlenmesi ve
Onemli Guivenlik Kurallari, VIII. Ulusal Ergonomi Kongresi Bildiri Kitabr — Izmir

Traktoér kazalarina, traktor kapasitesinin zorlanmasi, Ugte bir oraninda da dengenin

yitirilmesi neden olmaktadir. Denge kaybi ise; egim agisinin devrilme agisindan biiyiik
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olmasindan (%17), yiksek hizdan (%10), bozuk zeminden (%6) ve direksiyon
kontrollnun yitirilmesinden (%22) kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde tarim is kolunda is kazalarina ait istatistikler, yeterli ve ayrintili degildir.
Tarimdaki genc ve cocuklarin givenligi de bir sorundur. Kesin istatistikler
bulunmamakla birlikte, uzmanlarin éngdrileri, Glkemizde her yil tarim is kolundaki
kazalarda 14 yasindan kiicik en az 160; 16 yasindan kiiglik en az 300 gocugun
0ldigi dogrultusundadir.

4.Tarim Makineleri ile Calismada Onemli Giivenlik Kurallari

Uluslararasi Calisma Orgiitii (UCO) tarim makineleri ile calismada uyulmasi gerekli

olan 6énemli giivenlik ve korunma kurallarini agagidaki gibi siralamigtir:

v" Makine bakiminda vyapilacak olan ihmal ve vyanlgliklar kazaya vyol
acabilir. Tarim makineleri, cok tozlu kosullarda calstirildiindan gtinliik
temizlik ve yaglama igleri ihmal edilmemelidir.

v Onarim gereksinimine dikkat edilmelidir. Makinede gérilen ariza zaman
yitirmeden kaydedilmeli ve tamir gereksinimi yerine getirilmelidir.

v Cekilen tarim makinelerinde uygun bir oturma vyeri ve platform
bulunmuyorsa, bu makineler (zerine is durumunda oturulmasina izin
verilmemelidir.

v Yardimcl isGi ile calisan ve traktdrle cekilen makinelerde (dikim makinesi
gibi) harekete gegmeden 6nce iscinin yerini almasina dikkat edilmelidir.
Iscinin makineden inmesi icin makine mutlaka durdurulmaldir.

v Aracin motoru calisirken ya da hareket halindeyken makinenin tikanan
kisimlari temizlenmemelidir.

v" Tarim makineleri ile galisma sirasinda bol elbiseler, uzun ceket ya da
gomlekler giyilmemelidir. Bu tip elbiseler, hareketli parcalara takilarak
sarilabilir. Eger yapilan is nedeniyle uzun goémlek giymek gerekliyse
(6rnegin ilaglama islerinde oldugu gibi), bu tip elbiselerin digmeleri
tamamen iliklenmeli ve galisma sirasinda dikkatli olunmalidir. Uzun sag,
hareketli makineler icin her zaman bir tehlike kaynagidir.

v Makine Uzerinde 6zellikle kayis ve kasnaklar ile kuyruk mili Gzerindeki
koruyucularin her zaman yerine takili olmasi zorunludur. Makine, buitiin
koruma elemanlar yerine takilmadan calistinilmamaldir.

v Bir hidrolik ya da elektrikli kaldirma dizeni ile kaldinlmis bulunan
makine ya da makine parcasi altinda tamir, ayar ya da bakim yapilirken
mutlaka kaldirlan makine ya da parganin desteklenmesi gerekir.

v" Bir tarim makinesi kriko ile kaldirildiginda calismaya baslamadan &nce,
makinenin giivenlik iginde bulunup bulunmadigi denetlenmelidir.

v" Mevsim sonunda hangara cekilen makine ile ise baslamadan once,
makinenin butiin pargalar yeniden gézden gegirilmelidir.

v Kayig, kasnak tzerinden tamamen durmadan sokilmemelidir.
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v Operator, 6zellikle gocuklar ve cevresindeki insanlar her zaman calisan
makineden uzak tutulmalidir. EJer bu islerin glvenlik icinde
bulunduguna iligkin bir stiphe varsa, calisma derhal durdurulmalidir.

v' Kayma glvenlik kavramalari, her zaman uygun yuk kosullarina gore
ayarlanmig olmalidir.

v" Rdmork ile tasimada kapasiteden ¢ok yilk tasinmamali, ytkler rémork
disina tasmamalidir. Yik Uzerinde kesinlikle insan tasinmamalidir.
Ayrica, yukler romorka siki bir bicimde baglanmalidir.

v Tarim makinelerinin traktore baglanti noktalar yliksek tutulmamalidir.

v Romorkla kesinlikle isci taginmamalidir.

v Guvenlik kabinli traktorlerde, siriici ile asadidakiler arasinda uygun
haberlesme olanagi saglanmaldir.

v/ Motorlu tarim araci Uzerinde yangin sonduriculerin her zaman dolu
olmasi saglanmali ve bunlar zaman zaman kontrol edilmelidir.

v Ilk yardm icin gerekli malzeme gerekli yerlerde bulunmali ve tarim
makinesi ile calisan personel ilk yardim konusunda egitilmelidir.

v Tarnim araclarinin arkasina "yavas ilerleyen ara¢" uyarisi konmalidir.

5.Tarimda ISG Hizmetleri Ne Icin Onemlidir?

Artan nifus ile birlikte gida gereksiniminin de artmasi tarim sektdriind en stratejik
sektorlerden biri durumuna getirmektedir ve tarim sektoriinde sirdrilebilirligin
saglanmasi giderek daha ¢ok dnem kazanmaktadir. Sirdirdlebilirligin saglanmasinin
bir kosulu da calisanlarin is sagligi ve giivenligi kosullarinin iyilestirilmesidir.

Giincel literatiir incelemesi ile, tarimdaki ISG gereksinimine iliskin yapilan
calismalarda drnekler soyledir: En son 2011-2012 Ulusal Tarim Calisanlari Aragtirmasi
(NAWS)'na gore ABD'de tarim cgalisanlarinin %72'si erkektir. Erkek tarim galisanlari,
pek cok mesleksel risk, psikolojik stresorler ve ayrimcilik, kot saglik ciktilarina yol
acabilecek etmenlerdir.

Sicak carpmasi tarim calisanlari acisindan tehlikelidir. Tarim, ormancilik, avcilik ve
balikgilikla ugrasanlarda sicak carpmasindan 6lim riski, diger sektérlerde calisanlara
gore 35 kat daha yliksek ve dlenlerin %97 si erkek, neredeyse tamami 20-54 yas
arasl gocmen olup, Hispanikler 3 kat daha buyiik risk altindadir. Georgia’da yapilan
bir calismaya gore, tarim calisanlarinin %?77'si korunma konusunda egitimi yok,
%34l dinlenme olanaklarindan ve %27'si gélge bir alandan yoksundur.

Texas ve New Mexico’da 141 tarim calisaninda yapilan bir galismaya gére, kazalar
yaygindir, 6zellikle 40 yag Ustl erkeklerde gorilmektedir. Erkeklerde, son bir yilda bel
agnisi sikhgi, kadinlardan 2.9 kat, diz yaralanmalari ise 3.0 kat daha fazladir. Kas

iskelet yakinmalari ve kronik agrilar da erkeklerde daha siktir. Virginia’da 390 erkek
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tarim calisaninda yapilan bir calismaya gore, kas iskelet sistemi yakinmalari, en sik
bildirilen yakinmalar olup; yas ortalamasi 38.5ir. Giiney Carolina’da, 300 katihmci ile
yapilan bir calismada, calisanlarin  %29.2'si asgari Ucretin altinda Gcretle calisma ve
glvensiz pestisit kullanimini bildirilmistir. Calisanlarin %15.5i pestisit uygulamasi
sirasinda arazide calismak zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir.

Tarim calisanlari arasinda 2011-2012 yillarinda yapilan bu galismada (NAWS); %72’si
erkek olan katihmcilarin %8'i hipertansiyon, %5’ diyabet, %3’lU astim tanisi aldiklarini
belirtmiglerdir. Kaliforniya da anket ve fizik muayene uygulanan ve 416 erkek tarim
calisaninda yapilan calismada; katihmcilarin %27’si hipertansiyon, % 29'u sisman,
%05'i diyabetik olarak belirlenmistir. Orta Amerika ve Asya kaynakl caligmalarda,
uzamis susuzluga ikincil olarak, geng erkeklerde kronik bébrek yetmezligi riskinin
arttigi belirtilmektedir.

Erkek tarim galisanlari, ailelerinden uzak olduklari igin artmis depresyon, alkolizm ve
madde kullanim bozukluklar riski altindadirlar. Hiott ve arkadagslari, 125 erkek tarim
calisaninda depresyon prevalansini %41.6 olarak belirlemistir.

Sosyal izolasyon ve yogun stres altindaki erkek calisanlarda, anksiyete ve depresyon
bulgular siktir. Kaliforniya’da 422 erkek tarim galisaninda sinirlilik prevalansi %?20,
sinirlilik ve mutsuzluk en sik belirtilen bulgular olup; nedenleri ailesel ve kisisel
sorunlar ile gesitli hastaliklar olarak bildirilmistir. Ailesinden ayri olan erkeklerdeki
sinirlilik prevalansi %?28'dir; bu kisiler ayni zamanda daha kéti barinma kosullar,
artmis algilanan stres dlizeyi ve daha dustk yillik gelirden yakinmaktadir.

Erkek tarm calisanlarinda saglik riskleri arasinda titlin kullanimi ilk sirada
sayllmaktadir. Virginia’da 390 erkek tarim calisaninda tiitin kullanim sikhidi %10.3,
Oregon’da 242 kiside %17.0 olarak bildirilmistir. Hispanik 37 erkek tarim calisaninda
yapilan odak grup goriismesinde, katimcilar egzersiz, saglikli beslenme ve koruyucu
saglik hizmetleri kullanimina 6nem verdiklerini, ancak is yuki agdirhgr yiziinden
yeterince olanak bulamadiklarini belirtmigler, ancak hasta olduklarinda hekime
gidebildiklerini belirtmislerdir. Kuzey Carolina da 100 gdécmen tarim isgisinde yapilan
kiiglik bir pilot calismada, katilimcilari son (g ayda cinsel iliski yasadigini sdyleyen
%?25’lik bolimi iginde, kondom kullananlar Gcte ikilik bir kismi olusturur.

Katiimailarin %16'si da son (i¢ ayda para karsiligi cinsel iliski yagamistir.
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Saghk kayit ve istatistiklerine glivenilmedidinde, toplum tabanli olarak segilen
orneklerde nifus saglik arastirmalari uygulanmakta olup, karar vericilere hizmeti
planlamada destek olunmaktadir. Bu kapsamda Kore’de 2009 yilinda, tarimda dort
giin ve daha cok is goremezlige yol acan kazalarin sikhdi ve nedenlerini belirlemek
Uzere yapilan hane halki arastirmasi sonuclarina gore; yillik kaza sikligi %3.2'dir.
Meyve tarimiyla ugrasanlar digerlerine gore, erkekler kadinlara gore, 50 yasindan
yasl olanlar genclere gore daha buyik risk altindadir. Yilda ortalama on ay ya da
daha uzun sire calisanlar 2.24 kat, glinde ortalama on saat ya da daha uzun stre
cahisanlar 1.79 kat daha riskli bulunmustur.

ABD de, tarm calisanlarinin glvenlik kidltarini gelistirmek (zere yapilmasi
gerekenlerin ele alindidi bir makaleye goére, Diinya genelinde oldugu gibi ABD'de de
ciftcilerin cogu kiclik isletmelerde, ya da kendi arazilerinde codu kez herhangi
guvenlik kurali ya da zorlamasi olmaksizin ve yasina bakilmaksizin diger aile
bireyleriyle birlikte calismaktadir. Bu kuiglk ciftlikler, blytkllkleriyle orantisiz bicimde
tarim sektoriindeki kazalar sonucu ortaya ¢ikan yaralanma ve Olimlerin buyuk bir
cogunlugunun gorildugu yerlerdir; dylesine ki olimler diger tiim sektorlerin 7 katidir.
Tersine, endlstriyel tarimin yapildigi biiyik ciftliklerde, aile tarimi disindaki isletmeler,
ekonomik olarak tesvik edilen, tedarik zincirlerine entegre ve givenlik kultlirQ
uygulamalarinin daha etkin oldugu isletmelerdir; tarimdaki kanaat onderleri, tarima
dayall sanayi badlantilari, tarim orgiitleri ve tarim medyasi ile iliskiler agisindan 6n
plandadirlar. Tim bu etmenler, aile tanmi anlayisindaki degisim ve glivenlik
kdltarinin gelistiriimesinde 6nemli rol oynamaktadir. Blylk isletmeler kendilerine
Amerika Tarimda Guvenlik ve Saglik Konseyi (ASHCA) ve Ulusal Is Saghgi ve
Givenligi Enstitiisii (NIOSH) gibi ISG savunucusu olan ve bilimsel arastirmalari
destekleyen paydaslar bulabilmektedir. Tarimda tim kaza istatistikleri alarm
vermektedir; bununla birlikte ASHCA, akademi, saglik orgitleri gibi taraflarin
isbirligiyle mevcut saglk ve giivenlik kiltiirii olumlu yénde gelistirilebilir.

ABD de aile tarimi ile ugrasanlarin énemli bir bslimi hi¢ ISG egitim almamis ya da
cok az bir bolimi egitim almis, giivenlik kiiltiirii konusunda bir rol modelleri ve 1SG
alaninda 6zendirici kaynak tahsisati bulunmamaktadir. Tarim alaninda etkinlik

gosteren kuruluglar, aile tarimi ya da yar zamanli, kiigik 6lgekte ciftcilik yapanlarin
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givenlik kiltirind olumlu yonde degistirecek anlaml girisimlerin bir yolunu bulmali
ve uygulamaldir.

Biyik alicllar ve hiikiimet gida glivenligi uygulamalari yaninda, Ureticilerden; ¢ocuk
isciliin onlenmesi, ekonomik ve fiziksel istismarin ©&nlenmesi, hayvanlara kot
davranmanin 6nlenmesi, givenlik kultirinin gelistirilmesi gibi; saglk, glvenlik ve
ekonomik d&zkaynaklarin yonetimi konularinda yaptinmlar uygulayip, sattiklari
urlinlere iliskin GLOBALG.A.P (http://www.globalgap.org/) ve diger uluslararasi ya da
ulkeye 6zgl standartlara uymalarini beklemektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi, gelismekte olan Ulkelerde, gérece daha yoksul ve aile
tarimi ile gecinen tarim calisanlari agisindan ISG hizmetlerine duyulan gereksinim ¢ok
daha belirgindir. Bunun igin, WIND (Work Improvement in Neighbourhood
Development — Komsgularin Gelisiminde Is Gelistirme) programi 1998 vyilinda
Vietnam'in Cantho Eyaletinde Mesleksek Saglik ve Cevre Merkezi, Saglik Bakanhdi ile
Japonya Isbilim Enstitiisii arasindaki isbirligi ile ve Toyota Vakfi destegiyle dogmus,
UCO niin yardimiyla yayginlastinlmistir.  Yaygin uygulamalari Asya iilkelerinde
baslayan bu programin gelistiriimesindeki temel yaklasim, gondilli giftgilerin egitilmesi
ve egitim alan ciftcilerin yakin komsuluklarinda bulunan diger ciftcileri egitmesidir.
Katiimcilar edilgen konumda degildir; aldiklan etkilesimli egitimin bir ciktisi olarak,
calisma ve yasam kosullarini iyilestirmeye yonelik kendi uygulayacaklari eylem
planlarini gelistirmeleri istenmektedir. Asagida bir ginliik pilot egitimin akis semasi
gorulmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4.Pilot Egitim Akis Semasi

Kaynak: Kawakami T., Khai TT., Kogi K. Research That Can Support Self-Help Initiative of Local Farmers to
Improve Safety & Health at Work: Birth & Growth of WIND Training Program in Viet Nam. Journal of Safety,
Health & Environmental Research 2012;8(1) p-16. — Uyarlanmistir.

Ornek bir uygulama olarak, Giiney Kore'de 8 kdyde, 595 ciftcinin katiimiyla, ciftcilerin
sagliginin gelistirilmesi ve is kazalarinin azaltilmasina yonelik olarak uygulanan
katihmci egitim etkinliginin degerlendirildigi bir calismada; katimcilarin %36.5'ine bir
gunlik egitim uygulanmis, bu gercevede iyi uygulama sunumlari yapilmis, grup
tartismasi gergeklestirilmis ve sonucunda katilimcilar kontrol listeleri olusturmuglardir.
Egitim ©ncesi ve sonrasi anket uygulanmig, 1 ve 3 ay sonra kontrol listeleri ile
degerlendirilmistir. Calisma kosullarinin gelistirilmesine iliskin katilimcilar tarafindan
olusturulan 620 eylem planinin %61.5 inin uygulandidi gozlemlenmistir. Sigara
icenlerin orani %29.8 den, %25.3 e; pestisit zehirlenmelerinin orani %16.1 den,
%4.8 e dismis ancak, kazalara badli yaralanmalar agisindan iki grup arasinda fark

saptanmamis olup érnek iyilestirmeler Sekil 5te gorilmektedir.
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Sekil 5. Girisim Sonucu Ornek Iyilestirmeler

Kaynak: Kim JS., Yoon SY., Cho SY., Kim SK., Chung IS., Shin HS. Effectiveness of Participatory Training fort the
Promotion of Work-related Health and Safety among Korean Farmers. Ind Health 2017;55(4): p-401

Bir baska &rnek olarak Vietnam’'da, yine WIND (Work Improvement in
Neighbourhood Development) cekirdek egitim metodolojisi kullanilarak, 14 bolgeden
secilen 480 gondlli ciftci egitilmis; onlar da 7 922 komsusunu egitmislerdir. WIND,
kontrol listeleri, iyi uygulama 6rnekleri ve diger katiimci egitim materyalini iceren ve
gondillilerin egitiminde kullanilan pratik bir aractir. Egitilen ciftciler, elle tasima,
calisma postiirli, makine ve elektrik glivenligi, calisma ortami, kimyasal tehlikelerin
kontroli ve hijyen altyapisini da iceren 28 508 iyilestirme belirlemisglerdir. Yerel
destek  komiteleri izleme toplantilari  dizenleyerek, WIND ciftgi agini
gliclendirmiglerdir. Boylelikle ciftcilerin ISG koruma diizeylerinin gelismesine katkida
bulunulmus ve ulusal program durumuna getirilmistir. Buna iliskin dérnek akis semasi

ve kazanimlari iceren bir sema asagida bulunmaktadir (Sekil 6).
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Sekil 6. WIND Egitim Programinin Gelisimi ve Etkileri

Kaynak: Kawakami T., Khai TT., Kogi K. Research That Can Support Self-Help Initiative of Local Farmers to
Improve Safety & Health at Work: Birth & Growth of WIND Training Program in Viet Nam. Journal of Safety,
Health & Environmental Research 2012;8(1) p-17. — Uyarlanmistir.

Gelismis bir Ulke Ornegi olarak ABD'de, Kuzey Carolina Calisma Bakanligi Tarimsal
Giivenlik ve Saglik Biirosu Gécmen Iskan Yasasimin ¢ikmasina én ayak olmus, is
kazalari ve hastaliklardan korunmalari igin diger paydaslarla birlikte, Altin Yildiz
Programi basta olmak lzere givenli tarim konusunda birgok proje gelistirmistir. Yine,
Tarim ve Tiketici Hizmetleri Bakanligi'na bagli, Organik Zararli Miicadelesi ve Pestisit
Bolimii, Pestisit Cevre Giivenligi Fonundan, Pestisit Konteyner Geri DOnisim
Programi, Pestisit Imha Yardim Programi gibi programlari desteklemislerdir. Saglik
Bakanhigi Mesleksel ve Cevresel Epidemiyoloji Birimi pestisit ve karbon monoksit

zehirlenme stirveyans programi gelistirerek uygulamaya baglamistir.
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Tim bu bilgiler i1siginda Ulkemiz igin sunu sOylemek olasidir ki, tarim calisanlari
yalnizca ISG hizmetlerine degil, bagisiklamadan, saglik egitimine, erken tani ve
taramalardan, sigara birakma danismanligina, kronik hastalik izlemine dek hizmetlere
gereksinim duymaktadir. Dolayisiyla bu hizmetlerin yalnizca 6zel sektor eliyle sunumu
cok olasi gorilmemektedir. Kamu otoritesinin dolayisiyla Saglik Bakanliginin bu

hizmetlerin sunumunda etkin rol oynamasi bilylik 6nem tasimaktadir.

Saglk Bakanligi agisindan bu calismalar, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi geregi,
03.08.2011 tarihinden itibaren 25143 sayili Toplum Saghg Merkezlerinin Kurulmasi ve
Calistinlmasina Dair Yonerge ile diizenlenmistir. Toplum Saghgi Merkezi ve Bagl
Birimler Yonetmeligi, 5 Subat 2015 tarih 29258 sayi ile yiirlrlige girmistir. Buna gore
TSM, bolgesinde insan saghdgi ile ilgili her tirli cevre kosullarini izlemek ve
degerlendirmek, onlem alinmasi gereken durumlarda ilgili kurum ve kuruluslarla
isbirligi yapmakla ylkimlidir. Calisan saghgi ve glivenligi ile ilgili temel diizenleme
ise, 16 Haziran 2011 tarih ve 20065 sayi ile yiririge giren Temel Is Saghgs
Hizmetlerinin Uygulama Usll ve Esaslar Hakkinda Ydnergedir. Ancak, gerek sozi
edilen yonetmelik ve ybnerge, gerek CSGB'nin mevzuati, tarimdaki is saghdi ve
guvenligi hizmetlerinin yuritilmesi ile ilgili belirsizligi gidermemistir. Yazinin yazildigi
tarih itibariyla TSM lerin kaldirimis ve Ilce Saglik Miidirliikleri Gizerinden yeni bir
yapilanmaya gidilmesi beklenmektedir. Birinci basamak ISG hizmetleri ve tarimda ISG
hizmetleri konusunda, belirsizlikler sirmekte ve yeni dlzenlemelere gereksinim

bulunmaktadir.

Hizmet sunumunda kullanilacak ydntem, &ncelikle vyerel-bblgesel hizmet
gereksinimlerini (kayitlar, toplum tabanli arastirmalar vb) saptamaya, pesi sira
katihmci yontemleri kullanarak verilecek egitim sonrasinda, hizmet alanlarin kendi
sorun ve ¢6zum Onerilerini kendilerine buldurmaya yodnelik, eylem odakli olmalidir.
Verilen hizmetlere iliskin kayitlar tutulmal, Saglik Bakanligi 6nciliiiinde CSGB ve
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhdi, Meslek Odalari ve Universiteler ile yakin isbirligi
icinde, kitle iletisim araclariyla desteklenen, surekli olarak gelistirilen, toplum

katihmini 6nceleyen bir yaklasimla, ulusal sadlik sistemine entegre edilmelidir.
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6.Sonug

Ulkemizde is sagli§i ve giivenligi mevzuatindaki en énemli gelisme Haziran 2012'de
6331 sayill Is Saghg ve Givenli§i Kanunun yayimlanmasidir. Bu tarihten énce is
saghgr ve givenligine iliskin hiikiimler 4857 sayill Is Kanunu kapsaminda
dizenlenmekteydi. Bu Kanunda da 50 ve 50°den az isci calistiran tarim ve ormancilik
islerinin yapildigi isyerleri kapsam disinda yer almaktaydi. Tarim sektoriiniin de kiiglik
ve parcali isyerlerinden olusan bir yapiya sahip olmasi bu sektdrde calisanlarin saglk
ve glvenliklerinin korunmasini yasal bir dayanaga baglamamaktaydi. 6331 sayili
Kanun ile tim calisanlar kapsama alinmis ve tarim sektoriinde calisanlarin da saglk
ve glvenliklerinin korunmasi igin gerekli yasal diizenleme yasama ge¢mistir. Gerekli
yasal dlizenlemeler tamamlandiktan sonra atimasi gereken adim da, saha
kosullarinda bu dlzenlemelerin uygulanmasinda karsilagilan sorunlarin ¢dziime
kavusturulmasidir. Ancak, hizmet sektoriinden sonra en blyuk sektdr olan tarimin,
licretsiz aile isciligi ve kayit disi calisma ile 6331 sayill Is Saghgr ve Giivenligi
kanununda belirtilen “kendi nam ve hesabina calisan” sinifina girdigi gercegi goz
online alindiginda; yasanin kapsayicihdi agisindan sorun giderilmis sayllamaz. Tarim
sektoriinde is saghdi ve glvenligine iliskin sorunlarin ¢éziimi ancak bu sorunlarin
somut olarak ortaya konulmasi, ¢dzim &nerileri gelistirilmesi ve uygulanmasi ile
olasidir.

v Kayit disilik ile micadele calismalarina dncelik verilmelidir. Tarim sektdriine
0zgii kayit sistemleri gelistirilerek dogruluk ve givenilirlikleri arttiriimaldir.

v UCO niin 184 saylli Tarimda Is Sagdlii ve Giivenligi Soézlesmesi imzalanarak,
ylrirlige girmelidir. Bu sozlesme, gegici ve mevsimlik iscilere de kadrolu
iscilerle ayni haklari saglayip, 6331 sayili Is Saghgr ve Givenligi Yasasindaki
hikdmlerin uygulanmasini  kolaylastiracaktir. Ayrica iscilerin barinacaklan
yerlerin insani kosullara uygun olmasini, ¢alisma sirelerini, is kazalar ve
meslek hastaliklarina karsi korumayir da dizenlemekte olan bu s6zlesme,
bircok sorunun ¢6ziimiini saglayacaktir.

v" Calisanlarin buytk bir kismi, kendi hesabina ya da aile isletmesinde calisanlarla
gen¢ ve kadin calisanlardan olusmaktadir. ISG hizmetlerinin iyilestirilmesi
amaciyla, diger  sektorlerden  farkh  ydntemlerin geligtirilmesini
gerektirmektedir.

v Birinci basamakta calisan hekim ve saglik calisanlarinin ISG konusundaki bilgi
ve farkindalik dizeyleri arttinlmalidir.

v' Sektordeki tlim paydaslarin isbirligi ile inceleme ve arastirma projeleri
gelistirmeli; elde edilen kazanimlarin yayginlastiriimasi saglanmalidir.
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Tarimin farkli alanlarinda calismalar ydriten arastirmaci ve akademisyenlerin
ISG bakis acisiyla, calismalar yapmasi 6zendirilmeli; tarimda is saghgi ve
givenligine yonelik yayinlar arttiriimaldir.

Calisanlarin glvenlik kdiltliri kazanmalarini saglayacak egitim modiilleri ve
yontemleri gelistirilmelidir.

Is saglhig ve giivenligi onlemlerini de kapsayacak bicimde tarim sektoriine 6zgii
mesleki egitim modiilleri gelistirilmelidir.

Gida, Tarm ve Hayvancilik Bakanligi personeli, ISG konusunda egitilmeli ve
bunu calismalarina yansitmalar saglanmalidir.

Sektdre dzgii tesvik ve kredi uygulamalarinda ISG'nin de bir élciit olarak ele
alinmasi  sadlanmaldir. 1Iyi uygulama &rnekleri desteklenmeli  ve
Ozendirilmelidir.
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