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KiSiSEL KORUYUCU MALZEMELERIN KULLANIMI VE
STANDARDIZASYONU

Yénetici: Mustafa TASYUREK
Kimya Miihendisi, KORDSA A.S. Isci Saghgi ve s Giivenligi Uzmani
Sunum: Dr. Senay OZDEMIR
Halk Saghgi Bilim Uzmani

Arkadaglar; 3. Ulusal isci Saghgr Kongresinin Dr. Ergin Atasii Salonunda diizenlenen ilk oturu-
muna hos geldiniz.

Sabahki oturumda 6biir salonda, Dr. Nejat Yazicioglu hakkinda bilgi verildi, Ergin Atasii hak-
kinda pek fazla bilgi verilmedi. Ergin Atasii de isci saghginin eski genel miidiirlerinden, rahmetle
aniyoruz, yakinda kaybettigimiz bir agabeyimizdi; bizim de genel miidiiriimiizdi. Gercekten, hayatta
tanidigim en iyi insanlardan, en bilgili, en kiiltiirlii, engin bilgisi, kiiltiirii olan insanlardan, agabeyle-
rimizden birisiydi. Kendisini saygi ve rahmetle aniyorum.

Bugiin ilk olarak is giivenligi malzemelerinin kullanimi ve standardizasyonu konusunda bir dok-
tor arkadagimiz konusma yapacak. Biz, eskiden beri kisisel koruyuculari anlatinz. Kisisel koruyucu-
larla ilgilenirken ¢ogu kez de bu konulari teknik elemanlar anlatir. Bugiin ne mutlu, bir doktor
arkadasimiz bu konuda bize bir seminer, konferans verecek. Biz, konusmayi soyle planladik; once
arkadasimiz bir saatlik siiremiz icerisinde hazirlamis oldugu bildirisini sunacak. Bildirisinin sonunda,
varsa, sorularinizi alacagiz.

isci saghgu-is giivenligi malzemelerinin kullanilmasi, isilere tanitilmasi, 6gretilmesi konularinda
kimler gorevli diye mevzuatiara baktigimizda, hep igverenin, 1475 sayili is kanunu 73. maddesinde-
ki gorevleri arasinda sayariz. “jsveren her tiirlii onlemi alacak, isciler de bu Gnlemlere uyacak”
deriz. Onun disinda bunlari kim yapacak, pek belli degil, sabah ki oturumda da tartisildi. Yalniz,
isyeri hekimlerinin ¢alisma sartlariyla gorev ve yetkileri hakkindaki yonetmenligi baktigimizda, isyeri
hekimlerin tibbi teknik gorevlerinin arasinda kisisel koruyucularin kullandiriimasi konusunda, ora-
daki isverenlere, iscilere ve onlarin temsilcilerine teknik danismanhk yapma gorevi de var. Bu ne-
denle, konuyu bir doktor arkadasimizdan dinliyor olmamiz bizim igin ayrica bir mutluluk.

Senay OZDEMIR -

GiRiS

insanin en temel sosyal haklarindan biri olan ¢alisma yasami, ortamdan; yapilan islemlerden,
kullanilan ve/veya iiretilen maddelerden kaynaklanan pek ¢ok olumsuz risk faktorleri ile doludur.

Bu risk faktorlerinden korunmada kaynagindan, miimkiin degilse ortamdan giderilerek yok edilmesi
veya azaltilarak 6nlenmeye calisiimasi oncelik tagimaktadir.
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Ancak bu dnlemlerle kisisel etkilenmenin azaltilamadigi veya onlenemedigi durumlarda bir diger
korunma metodu da kisisel koruyucu malzeme kullaniimasidir. Mesleki etkilenmelerden korunmada
bilinen en eski metot kisisel koruyucu malzeme kullanimidir. Milattan sonraki ilk yillardan kalan
kayitlarda parlak kirmizi renkli bir toza karsi korunma saglamak i¢in maske kullanildigina rastlan-
maktadir. 16. Yiizyilda yasamis olan Agricola madenlerde cahsanlar tarafindan tozdan korunmak
icin maske benzeri araclarin kullanildigi ifade edilse de; gercek anlamda kisisel koruyucularla ilgili
ilerlemeler Birinci Diinya Savasinda askeri amag icin gelistirilmis filtrelerin ve maskelerin kullanimi-
na rastlamaktadir. Bugiin artik teknoloji ve konfor acisindan miikemmel bicimde gelistirilmis ve cok
sayida secenekleri ile kullanima sunulan kisisel koruyucu malzemeler, bu alanda arastirma ve gelis-
tirmeye biiyiik yatinmlar yapan dev bir endiistrinin iiriinleridir.

Ne yazik ki, bir ¢ok isletme kisisel koruyucu malzeme konusunu, olabildigince en ucuzundan sa-
tin almak ve kullaniciya teslim etmek gibi basit ve siradan bir is olarak algilamaktadir. Oysa gercek
ihtiyaclarin belirlenmesi; bu ihtiyaca uygun kisisel koruyucularin dogru secimi; kullanicilarin onayl-
nin alinmasi; etkin kullanim icin egitim verilmesi gibi bir dizi islemi gerektiren nemli bir konudur.

isletmelerde kisisel koruyucu malzeme secimine ve satin alinmasina karar verilirken etkili olan
en 6nemli unsur standartlara uygun olup olmadiginin bilinmesidir. Yasantimizda her gecen giin
giderek daha fazla yer tutmaya baslayan standartlar, tiim diinya iilkelerinin izerinde biiyiik bir titiz-
likle durdugu, vazgecilmez bir konuma getirilmistir.

Ulkemizde standartlarla ilgili ilk calisma Osmanli déneminde 15. Yiizyilda Sultan II. Beyazid'in
1502’de yaymladigi Kanunname-i ihtisabi Bursa Fermani’nda standartlari iceren bazi denetleme
diizenini ilgililere duyurmasi ile baslar. Daha sonra 1930’da yiiriirliige giren 1705 Sayih Ticarette
Hile ve Tagsisin Men’i ve ihracatin Murakabesi hakkmdaki kanunun, 1936 yilinda 3018 Sayili Ka-
nunla degistirilerek Ticaret Bakanhgi’'nda bir standartlar dairesinin olusturulmasi izler. 1954 yilinda
Ticaret Odalari, Sanayi dalar, ve Ticaret Borsalari Birligi biinyesinde, Tiirk Standartlari Enstitiisii
(TSE) kurulmasi izler. Enstitii bugiinkii yapisina 18.11.1960 yihinda ¢ikarilan 132 Sayili Kanun’la
kavusmustur. Kurumun gérevleri standart hazirlamak ve/veya hazirlatmak; yabanci standartlari
incelemek, benimsemek, kabul edilen standartlarin olarak uygulanmasini tesvik etmek, uygulama
zorunlulugunu saglamak icin ilgili Bakanlklar aracihigi ile Bakanlar Kurulu'na basvurmak, danisman-
lik yapmak, arsiv ve laboratuvar kurmak, deneyler ve egitici calismalar yapmaktir.

Uretimde kalite ve standart kavraminin yerlesmesi ile, sadece malin iiretilmesi degil, hammad-
desinin niteligi, iiretim metodu, isyerindeki calisma kosullari, doganin ve cahsanlarin saghginin
korunmasi, satis sonrasi hizmetleri de 6nem kazanmigtir. Bu konuda hemen tiim iilkeler kendi
standartlarini hazirlamak icin calismalarini yogunlagtirmislardir. Almanya’nin DIN, ingiltere’nin BSI,
Amerika Birlesik Devletleri’nin ANSI, Kanada’nin CSA, Japonya’nin JIS, Tiirkiye’nin TS gibi standart-
lar1 karsimiza ¢ikmaktadir.

Bugiin iilkeler bu konuda ortak pazarlarinda ayni dili konusmak, ortak standartlan belirlemek
i¢in bir dizi caisma baglatmuslardir. Avrupa Birligi iilkelerinin girisimi ile baslayan calismalar Avrupa
Standartlar Komitesi CEN, Avrupa Elektroteknik Standartlar Komitesi GENECES ve diger alt komite-

ler araciigi ile yiiriitiilmiistiir.

Avrupa Birligi tarafindan 1989 yilinda 89/686/EEC ve 93/68/EEC direktiflerini (Conception
of Personal Protective Equipments) yayinlayarak kisisel koruyucu malzeme kavrami tanimlanmis ve
yapilmasi gereken diizenlemeler genel bir cerceve icerisinde aciklanmigtir. Kisisel koruyucu malze-
melerle ilgili anahtar rolu oynayan direktifler;
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89/391/EEC is Giivenligi Direktifi
©89/656/EEC Kisisel Koruyucu Malzeme Kullanimi Direktifi
= lsveren ve Iscinin Sorumluluklari
=> Uygun Malzeme Secimi, CE Sertifikasi
= lscilerin Egitimi
¢89/686/EEC Kisisel koruyucu malzeme iireticilerinin CE sertifikasi alabilmeleri.

So6z konusu direktiflerin yayinlanmasindan giiniimiize kadar gecen siirede konulan ile ilgili uz-
manlarin yer aldigi calisma gruplari araciligt ile solunum koruyucular, yiiz ve goz koruyucular, giiriil-
tiiden koruyucular, koruyucu eldivenler, bas koruyucular, ayak koruyucular ve koruyucu giysilerle
ile ilgili calismalar yapilmis ve halen de siirdiiriilmektedir.

Standartlarla ilgili calismalar “European Norm-EN” adi altinda iiriinlerin tasidiklari ozelliklere
gore nasil iiretilmeleri ve nasil test edilmelerini aciklayan belgeler olarak yayinlanmaktadir. Ana
amac kaliteli, hatasiz mal iiretimini saglamak ve ticaretinin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesini
saglamaktir. Uriinlerin kendi grubundaki standartlara uygun olup olmadigi ise yetkili ve akredite
edilmis laboratuvarlara sahip kuruluslar aracihgs ile test edilmekte ve standarda uygunlugu belge-
lendirilmektedir.

Ulkemizde de Tiirk Standartlari Enstitiisii tarafindan 89/686/EEC ve 93/68/EEC direktifleri
cercevesinde kabul edilen standartlar, dilimize cevrilmekte ve ilgili kuruluslarin goriisleri alinarak
adapte edilmektedir. TS-EN olarak yayinlanan standart calismalari dzellikle calisanlarin saghgi icin
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hazirlanan bu standartlar, sayilari oldukca az olan, bilingli tiiketici grubu tarafindan kullanil-
maktadir. Satin alma asamasinda, ihtiya¢ duyulan iriinler icin, standartlara uygun iretildigine dair
yetkili makamlar tarafindan diizenlenmis test belgeleri istenmektedir. Bu durum standartlara uygun
liretim yapamayan yerli iireticilerimiz icin olumsuz sonuglanmaktadir. Ciinkii iilkemizde standartlara
uygun testleri yapacak teknik 6zelliklere sahip laboratuvarlarin 6ncelikle akredite edilmeleri gerek-
mektedir. Yetkili otoriteler tarafindan akreditasyon isleminden ge¢cmemis bir laboratuvar hangi
kurulusa bagh olursa olsun herhangi bir sertifikasyon islemini yapamaz.

Kisisel koruyucu malzeme saticilari, konunun direkt insan saghg: ile ilgili oldugunu; iiretici ve
tiiketici ile ayni sorumluludu paylastiklarini unutmamahdirlar. Bu konuda iilkemizde sorumsuzca
siiregelen zincirin kirlmasini oncelikle kullamcilarin ve karar vericilerin bilinclenmesi; saticilarm
standartlara uygunluk belgesi olmayan iriinleri satmama yoniinde kararl olmalari; iireticilerin iire-
timlerinde gereken diizenlemeyi yapmalarini ve iiriinlerini test ettirerek belgelemeleri saglayacaktir.

Kisisel koruyucu malzemeler, kullanim yerlerine gére farkh risk gruplarina i¢in iretilmektedir-
ler. Ornegin yagmurluk, kullanihp atilan basit is tulumu, basit is eldiveni gibi koruyucular az riskli
grup olarak yani, Class | olarak degerlendirilmektedir. Bu grup iiriinleri iiretenler, CE isaretini iriin
lizerine koyabilmektedirler.

Class Il ise, 1. ve lll. gruba giremeyen orta dereceli riskler i¢in iiretilmis koruyucu gozliikler, is
ayakkabilari, 100 °C’in altindaki sicaklik veya -50 °C iistiindeki sogukta kullanilabilir koruyucu eldi-
ven gibi iiriinlerin bulundugu grubu temsil etmektedir. Bu grupta sertifikalandirma islemi yine yetki-
li, akredite edilmis laboratuvariar tarafindan seri iiretimlerden ongoriilen belli bir miktarinin test
edilmesi ile belgelenmektedir.
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Class 1l grubunda yiiksek riskli isler icin iiretilmis ve sertifikalandirmanin biiyiik 6nem tasidigi
iiriinler yer almaktadir. Elektrikgi eldivenleri, oksijen beslemeli bashklar gibi iiriinlerin yer aldigi bu
grupta sertifikalandirma iglemi icin her bir iiriin test edilmektedir. Bu tiir iiretimi yapan firmalarin
bir kismi kendi (akredite edilmis) laboratuvarlarimi kurup; iiriinlerini iiretim asamasinda test etmek-
te ve sertifikalandirmaktadirlar.

KiSiSEL KORUYUCU MALZEMELER
ENDUSTRIYEL ELDIVENLER:

Endiistride eldivenler mekanik uygulamalar icin pamuk astarh, destekli eldivenler ve esneklik
gerektiren uygulamalar icin astarsiz, desteksiz eldivenler olarak iki ayri grupta iiretilmektedirler.
Genellikle nitril, dogal kaucuk, vinil gibi maddelerle dolu havuzlara, porselen kaliplarin daldiriima
usiilu ile imal edilen koruyucu eldivenlerin kalinliklar, 30 saniye ile 2 dakika arasinda degisen
siirede havuzda bekletilerek ayarlanmaktadir. Daldirma isleminden sonra, astarlama, firinlama, asit
ve basin¢h su ile ytkama gibi 6zetlenebilecek toplam 18 ayri islemden gegirilerek imal edilmektedir.

- Temizligi agisindan da yikanabilir olmasi kullanimda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Koruyucu eldiven kullanimindaki en énemli unsur dogru secimi yapabilmektir. Ornegin eldiven
kullaniminda en sik rastlanan sorun allerjik deri reaksiyonlarinin gériilmesidir. Genellikle eldivenin
yapisindan kaynaklandigi sanilan allerjiye, cogu zaman eldivenin kullanilan materyallere karsi gecir-
gen olmasi yol agmaktadir. Bu gibi durumlarda allerjinin ortaya ¢itkma siiresi kullanilan maddeye ve
kisiye bagh degiskenlik gdsterir. Bir giin, bir hafta veya daha uzun siirede gériilebilen allerji Tip IV-
gecikmis tip allerji olup; geri doniisii olmamaktadir. Ayrica dogal kaucuktan iiretilen eldivenlerde
yapisinda bulunan proteinlere karsi allerjik reaksiyon meydana gelebilmektedir. istatistiki olarak,
dogal kaucuktan imal edilmis ve proteinden arindirma isleminden gecirilmemis eldiven kullanicilari-
nin % 15’inde allerjik deri reaksiyonlarinin gériildiigii bildirilmektedir.

Deri eldivenler ise yapisinda krom icermesi, yag emici 6zellige sahip olmasi, yikanabilir olma-
masi gibi nedenlerle endiistriyel eldiven olarak dnerilmemekte ve CE isaretli sertifikasi alamamakta-
dir.

Kullanim amaglarina gore endiistriyel eldivenleri dort gruba ayrilmaktadir:
=>Kimyasallara dayanikl eldivenler

=0zel amagh eldivenler (sicaga, sogugda dayanikhi eldivenler vb.)
=Genel amagh eldivenler

={riin koruyucu eldivenler

Endiistriyel eldivenlerin tasimasi gereken isaretler ve bilgiler asagida yer almaktadir:
Her bir iiriin iizerinde;

=Uretici firma adi

=>Uriiniin kodu ve adi

=>Beden dlciisii

=CE isareti bulunmalidir.

Uriinlerin paketi iizerinde ise;

=(Uretici firma adi

=Uriiniin kodu ve adi

=Beden dliisii

=CE isareti
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=Koruma kademesi
—siletisim icin isim ve adres bulunmalidir.

CE isareti ise;
5 0

0 +_C E 0493 —(4)

0072 — @

1.Uriiniin EN kosullarina uygun imal edildigini belirtir.
2.Uretimin yapildigi yihin son iki rakamim gostermektedir ( Ocak 1997’den itibaren belirtmek

zorunlu degil).

3.0rta dereceli risklere karsi test eden ve onaylayan yetkili kurumu tanimlayan numara.
4.Yiiksek dereceli riske karsi test eden, kalitesini ve homojen oldugunu onaylayan yetkili kuru-

mu tanimlayan numara.

dir.

Eldivenin koruyucu oldugu riski belirleyen isaretler;

= Kimyasal riskler icin

=>Mikroorganizmalar igin

=Soguk icin

—=Mekanik riskler i¢in

=>Kesilmeler i¢in

= Statik elektriklenme icin

= Sicaklik ve alev riski i¢in

—=iyonizan radyasyon igin olmak iizere sekiz ayn piktogramla isaretlenmektedir.

Bu isaretlerin altina ise 1 ile 4 arasinda degisen rakamlar ile dayaniklilik seviyesi belirtilmekte-

Uretimdeki her eldiven icin hazirlanan teknik bilgileri iceren dosya ile birlikte prototipi olustu-

rulan eldiven laboratuvara gonderilmekte ve EN normlarina gore test edilmekte ve uygunluk sertifi-
kas! ile belgelenmektedir. Eldiven ile ilgili bazi normlar su bilgileri icerir:

EN 388- Mekanik risklere karsi koruyucu eldivenler ile ilgili testler;

(1) Asinma-siirtiinme testi

(2) Kesilme

(3) Yirtiima

4) Delinme

Mekanik risk piktograminda da lile 4 arasi rakamlar dayamiklilik seviyesini gosterir.
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Asinma direnci
Kesilme direnci
Yirtilma direnci
Delinme direnci

3223

EN 420- Eldivenler ile ilgili genel hususlar icerir, en basit normlardan biridir.

- Eldivenin olgiileri

(1) Dokunma hassasiyeti

(2) Teri disariya verme orani

(3) Nasil etiketlenecegi

(4) Genel bilgiler (bakimi vb)

EN 407- Termal risklere karsi koruyucu eldivenlerle ilgili testler:

Direkt aleve tutma testi (alev alma zamam Glgiiliir) .

Temas 1s1 (alttan isitilir ve 10 <C Iik sicakhk artisinin hangi siirede oldugu 6lciiliir).
Convectiv is1 (alttan isitilir ve 24 <C lik sicakhk artisinin hangi siirede oldugu élciiliir).
Radyan 1si (aliimiinyum kapli eldivenler icindir, numunenin 2.5 Kw/m~ 1s1 artisi/zaman olciiliir).
Termal risk piktogrami

Yanma direnci
Isiile temas
Konvektit is1
Radyan isi
Erimis metal (kiigiik damlalar)
Erimis metal (biiyiik damlalar)

322 3XX

X Testin yapilmadigi gosterir.

Kullaniimasi diisiiniilen kisisel koruyucu malzemenin standartlara uygun iiretildiginin belgelen-
mesi, isaretlenmesi tek basina yeterli degildir. ihtiyaca uygun iiriin yapisinin ve dayaniklilik siiresinin
belirlenmesi gerekmektedir. Ornegin kimyasallardan ketonlar icin polivinil alkol (PVA) yapisindaki
eldivenler iyi ¢6ziim oldugu halde; nitril yapidaki eldivenler bu amag i¢in hic uygun degildir.

Bir diger 6rnek de benzen halkalari ve bunlari lineer olarak birbirine baglayan karbon ve oksi-
jen amidlerinden olusan paraaramid yapida olan kevlar isimli elyaftan yapilan eldivenlerdir. Otomo-
tiv, metal ve cam sanayi gibi yiiksek riskli iskollarinda stk¢a rastlanan kesilmelere, sicakliga kars
iistiin koruma saglayan kevlar, katmanlardan olusmakta ve bu katmanlarin kalinhigi arttika koruma
kademesi de artmaktadir. Kevlar eldivenler, aym amach kullanilan naylon, pamuk ve deriden imal
edilmis eldivenlere gére bilyiik bir avantaj saglamaktadirlar.
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Koruyucu eldivenin yapisi, 6zellikleri ve test sonuglarina gére dogru iiriine karar verilmesini ta-
kiben, secimi yapabilmek icin kullanicinin onaymnin alinmasi gerekir.

Kullanictya “iiriin deneme formu” vererek; esneklik, islak tutuculuk, kuru tutuculuk, kavrama,
terleme, aginma, kesilme, yirtilma siireleri gibi eldivenin kullanim rahathidini ve beraberinde kulla-
mim siiresi gibi fiyat uygunlugunu test edebilecek veriler elde edilmeli ve sonuglar degerlendirilmeli-

dir.
GOZ KORUYUCULARI:

Bir cok meslek dalinda gézlerin ve yiiziin hizla firlayan parcaciklardan, kimyasal maddelerin si¢-
ramasindan ya da bulasmasindan, radyasyondan veya sicak etkilenmelerden korunmaya ihtiya¢
duyulmaktadir. Ciddi bir géz yaralanmasinin ekonomik boyutu da olduk¢a onemlidir; Fransa'da
yaralanmanin derecesine gore bir goz yaralanmasinin yaklagik 200.000 - 1.000.000 Fransiz Fran-
gina mal oldugu bildirilmektedir.

Gz koruyucularda lensin ve cercevenin imal edildigi malzemelerin yapisi bilyik 6nem tasimak-
tadir. Lens imalatinda kullamilan karboglas ve polikarbonat malzemeler ile camin 20 kati kadar
darbeye dayanikli olmasi, camdan 3 kez daha hafif olmasi, optik olarak berrak goriintii saglamasi,
kullanim siiresinin uzun olmasi saglanmaktadir. Cam kirilmasi gibi riskler tagimamasi nedeniyle de
giivenli kullanim olanag: sunmaktadir.

GOz ve ylizde koruma;

a. Darbelere karst koruma

b. Likit sicramalara, gaz, toz, erimis metal veya sicakliga karsi koruma
¢. Ultraviyole, iyonizan radyasyon ve elektrik arklarina karsi koruma
d. Lazer isinlarina karsi koruma

e. Bilgisayar ortaminda koruma olarak ele alinmaktadir.

Ufacik bir toz parcasi dahi akut konjunktiviteye ya da hizla firlayan sert bir parcacik retina yir-
tiklarina, gérme kayiplarina neden olabilir. Bu tiir risklerin oldugu islerde calisanlanin kullanacag
goz koruyucular mutlaka standartlara uygun olarak iretilmis olmalidir. Goziigiin lensi EN 166
standardina uygun retilmeli, yani optik olarak nétr olmalidir.

Darbe dayanikliligi testi sonucunda ne lens kiriimali, ne de lens cerceveden ¢ikmalidir. Bu test
6 mm capinda celik bir topun 3 farkli hizda cercevelenmis lense atilmasi ile yapilir.

45 m/sn = 162 km/saat Sembol F (darbe direnci diisiik diizeyde)
120 m/sn =432 km/saat Sembol B (darbe direnci orta diizeyde)
190 m/sn = 684 km/saat Sembol A (darbe direnci yiiksek diizeyde)

Likit sicramalara, gaz, toz, erimis metal veya sicakhiga karst koruma da lensler asetat, ve
polikarbonat malzemelerden ima! edilmektedir. Nem emici anti-mist kaplama; asinma ve kimyasalia-
ra direnci saglamak icin karboglas kaplama; sicakhiga karsi koruma saglamak icin ift lens kaplama
(icte asetat, sicakhga enge! olmak icin arada soklanmis hava tabakasi, dista polikarbonat kaplama)
yapilan koruyucu gozliiklerde PVC kaphi cerceveler hafifligi ve esnekligi saglamak icin tercih edil-
mektedir.

Ultraviyole 1sinlart keratokonjuktiviteye; kizni dtesi isinfar da denilen iyonizan radyasyon ve kay-
nak 1siniar ise géziin daha derinierini etkileyerek katarakta ve retinal yanmalara neden olabilir.
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Korunmada énemli olan maruz kalinan isinlarin 6zelliklerine gore standartlara uygun iiretilmis filtre
edici lensler kullanmaktir.

Lazer iginlan, metal, kumas, plastik, kagit kesme; siralama igleri ve tip alaninda cerrahi, g6z
béliimlerinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Diisiik yogunlukta dahi olsa gozde retina iizerinde
hiicreleri yok ederek siyah noktalar olusumuna; yogun etkilenmede gorme kaybina yol acan lazer
isinlarinda korunmada polikarbonat lenslerin emici pigmentlerle kombinasyonundan elde edilen g0z
koruyucular kullaniimaktadir.

Bilgisayar ekranlari siirekli kullanim ve 1sigin yanhs yonden gelmesi gibi nedenlerle g6z yorgun-
luguna ve bas agrisina sebep olabilir. Ultraviyoleye karsi %100; mavi isiga karsi % 96 ve kizilotesi
isinlarina kargi % 90 filtre edilmis lensli gozliikler 6zellikle tavsiye edilmektedir.

Yiiz siperleri olarak da sicakhida karsi direncli polyester, hafifligi ve dayanikiligi nedeniyle ter-
cih edilen elyaf, poliamid zytel ve deri malzemeler kullanilmaktadir.

KULAK KORUYUCULARIL:

isyerlerindeki en 6nemli problemlerden biri isitme kaybina, psikolojik etkilenmelere yol acabi-
len giiriiltiiye maruz kalmadir. isyerlerinde isitme kaybini engellemedeki en etkili yontem “isitmeyi
koruma programi” uygulamaktir.

Bu program isyerinde ve cevrede maruz kalinan giiriiltii diizeyini 6lcmekten, giiriiltiyii kayna-
ginda azaltmada, uygun ve dogru koruyucu malzeme secimine, kullandirmaya, personelin egitimin-
den, calisanlarin isitme diizeyini aralikh olarak muayene etmege kadar bir cok uygulamay icermek-
tedir.

Giiriiltiiden korunmada en ucuz ve en basit yol kulak tikaci ya da kulaklik kullanarak ses enerji-
sinin dis kulaktan iceri girmesini engellemekle miimkiindiir. Sistematik ve dogru kullanildig: takdir-
de isitme kayiplarindan énemli iciide korunma saglanabilmektedir.

Dis kulak yolunun kisiden kisiye degisen farkli yapilarda olmasi nedeniyle cok farkli modellerde
iretilen kulak tikaclarinda genellikle kulak yolunun seklini alabilen plastik, parafin ve benzeri mal-
zemeler kullaniimaktadir.

Kulakliklar ise plastik veya hafif alasim; hemisferik kaplardan olusan ve icerisi fibroz ya da ses
emici gozenekli malzemeler ile doldurulan; hava yastikciklari veya mineral yag ya da gliserin iceren
sivi yastikgiklarindan olusan yapidadir. Basa ayarlanabilir bantlart ile kulaga tam oturmasi saglanir.

Kulaklik ve kulak tikaglarinin yiiksek frekansh giiriiltiilerde daha etkin olmasi beklenmektedir.
Kulakliklar, sistematik ve etkin kullanim sayesinde diisiik frekanslarda 15-25 desibel, yiiksek fre-
kanslarda ise 40-45 desibel arasinda giiriiltiiden azaltma saglayabilmektedir.

Kulak koruyucularla ilgili iiriinlerin sahip olmalar gereken standartlar sunlardir:
=EN 352-1: Koruyucu Kulakhklar
=EN 352-2: Kulak Tikaglar

=>EN 352-3: Barete Takilabilen Koruyucu Kulakliklar
=EN 458 : Giiriiltiiden Koruyucu Cihazlarim Secimi, Kullanimi ve Bakimi
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Avrupa Standard giiriiltiiden korunan kulagin icinde algilanan A-
ses basincina (L) gore Yeterli Koruma Diizeyi haklkinda
gostermektedir.

A dB(A)

Orta diizeyde giiriiltii

1’4 70 ile 85 dB (A) arasinda ise. yeterli korunma

Kulak koruyucu kullanimindan once kullanicilara verilecek egitim ile hijyenik kurallara uyulma-
si; giinde yarim saatle baslayip, giderek artan siirelerle alistirma programi uygulanmasi gerekmek-
tedir.

Kulaklik kullaniminda en sik rastlanan sorun sicak ortamlarda terleme sorunu ile karsilasilma-
sidir. Bu konuda kulaklik ic yiizeyine yerlestirilen, kullanilip atilan hijyenik petlerin kullanilmast;
plastik i¢ yiizeyinin yedekleri ile degistirilmesi onerilmektedir.

AYAK VE BACAK KORUYUCULARL:

Ayak ve bacak yaralanmalari maden, insaat, metal sanayi ve benzeri bir ¢ok is kolunda sik¢a
rastlanilan kazalardir. Agir parcalarin ayak iizerine diismesi, erimis metal ya da swilarin, kimyasalla-
rin ayak ya da bacak iizerine dokiilmesi, sicramasi sonucu doku kayiplarinin, yaniklarin olusmasti,
sivri cisimlerin batmasi: sicak zemin iizerinde calisma; kaygan zemin iizerinde calisma sonucu diis-
meler; alerjik deri reaksiyonlari, egzema; bocek sokmalari gibi cesitli risklerle karsilasiimaktadir.

Ayak ve bacak korumada dnemli olan maruz kalinan riske uygun dizlik, ayakkabi, bot ya da
cizme gibi iriinlerin secilmesidir. Calisma ortaminda ve calisilan zeminde sicakligin derecesi; bu
sicaklikta calisma siiresi; kullanilan maddeler; hangi islemlerin yapildigi ve nasil ¢alisildigi; zeminin
kayganhgi; elektrik direnci; dis ya da i¢c mekanda mi kullanilacagi; uzun siireli ayakta durulmasi;
gibi konularda bilgi edinilmelidir. Hangi tip ayakkabi istenildigine karar verildikten sonra dikkat
edilecek diger hususlar arasinda ayakkabinin yiizeyi, tabani, celik i¢ tabani ve bilek kismi bulunmak-
tadir.

is giivenligi ayakkabilari ile ilgili Avrupa Standardi EN 344 kapsaminda ii¢ ayri standart daha
bulunmaktadir:

—EN 345 Giivenlik ayakkabisi, celik burun/200 J ( 1m/20 kg diigme kuvveti)

—EN 346 Koruyucu ayakkabi, celik burun/100 J (1m/10 kg diisme kuvveti)

—EN 347 is ayakkabisi, celik burunsuz

Koruyucu ayakkabi standartlar kapsaminda kullanilan ortak semboller sunlardir.

=PB : Temel standart

=>P1 : Kapal arka kisim, antistatik taban, sok emici topuklarin bulunmasi
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=P2 : P1 + su gecirmezlik

=P3 : P2 + celik i¢ taban + centikli taban

=P : Celik orta taban ( 1100 kg’a kadar gecirgenlik diirenci)
C : Elektrik direnci ( 100 KOHM’a kadar)

H1 : Sicakliga karsi izolasyon

A : Antistatik ozellikler ( 0.1ve 1000 MOHM arasi)

C1: Soguga karsi izolasyon

HRO: Isiya direncli taban ( 300 ° C’ye kadar)

Koruyucu ayakkabinin tabanini secerken calisilan ortamla ilgili bilgi edinilmelidir. Ornegin yiik-
sek sicaklik, asit ve alkali ile calisilan ortamlarda neotril veya nitril taban veya kaymayi onleme, sok
emme, rahatlik gibi unsurlara ihtiya¢ duyuldugunda cift dansiteli poliiiretan taban gibi secimler
yapilabilmektedir. :

Koruyucu ayakkabr kullaniminda en sik rastlanan sorunlar arasinda mantar enfeksiyonlaridir.
Bu sorun genellikle hijyenik kurallarin bilinmemesinden ve uyulmamasindan dogmaktadir. Ayrica is
ayakkabisi secilirken agir olmamasina ( en fazla 1 kg/cift) dikkat edilmelidir.

KORUYUCU ELBISELER:

Koruyucu elbiseler dokuma, elyaf, deri, kauguk, plastik ve benzeri malzemelerden tozlara, swi-
lara, sicaga, soguda, yaga, gazlara, aleve ve benzeri risklere karsi koruma saglamak iizere imal
edilmektedir. Gece disarida calisma yapanlarda da parlak renkli giysiler koruyucu 6zellik tasimakta-
dir.

Koruyucu elbiselerle ilgili temel standartlar asagida yer almaktadir:
=>EN 340 Genel yaklasimlar
=EN 1149 Elektrostatik yapist

Koruyucu elbise seciminde iizerinde fazla durulmayan, ancak giivenlik acisindan Gnem tasiyan
bir konu da elbisenin yapildigi iiriiniin nem emici, antistatik malzeme ile kaplanmis olmasidir.
Giivenlik agisindan 6nem tasiyan bu konunun iki ana nedeni vardir:

Yanabilir tozlarin, buharlarin ve gazlarin oldugu ortamlarda, elektrostatik enerjinin bosalmast i-
le kivilam ¢ikmakta ve patlamalara neden olabilmektedir. Kivilcim enerji seviyesi ortamdaki tozun,
buharin ve gazlarin yogunluguna ve ¢esidine baghdr.

Diisiik yogunluktaki anlik soklar ve kimyasal madde tasiyan veya makine ile calisan personel i-
¢in potansiyel patlama tehlikesi olusturmaktadir.

Kimyasal maddelerden korunmak icin imal edilen tulumlarin iiretiminde standartlara uygun olup
olmadiginin test edildigi bir cok islem yapilmaktadir. Test sonuclarina gére piktogramlarla isaretle-
me yapilmaktadir. Test sonuglari, elbisenin bedeni, iiretici firmanin adi ve benzeri bilgilerin yer
aldigi etiketleme yapilmaktadir.

SOLUNUM KORUYUCULARI:

Solunum koruyucu malzemeler ve araclar, kullanimi en eskilere dayanan kisisel koruyuculardir.
Oksijen yetersizligi, toksik gazlar, tozlar ve benzeri risklerden korunmada kullanilan solunum koru-
yucularin dogru secimi ve etkin kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Solunum koruyucu malzeme yani maske seciminde;

—Oncelikle ortamdaki oksijen miktar: bilinmelidir. Oksijen miktarinin % 19.5’in altinda oldugu
ortamlarda filtre edilen sistemler kullanilamamakta; temiz hava beslemeli sistemler onerilmektedir.

—>Havayi kirleten etkenin/etkenlerin ne oldugu; zararlari; dlciimlerle tespiti; kimlerin ve hangi
siirelerde maruz kaldiginin bilinmesi gereklidir.

=Secilecek solunum koruyucunun acil durumlarda mi yoksa giinliik ¢alismalar sirasinda m1 kul-
lanilacagr gozden gecirilmelidir.

=>Hangi sikhikla ve ne kadar siire ile kullanilacagi 6grenilmelidir.

Solunum koruyucularla ilgili temel standartlar asagida verilmistir. Ayrica bu temel standartlara
ilave olarak 34 ayr EN standardi hazirlanmis ve yayinlanmig bulunmaktadir.

=EN 132 Tamimlar
=EN 133 Siniflama
—EN 134 Gerekli parcalarin listesi

—=EN 135 Esdeger tanimlamalarin listesi

Ortamdaki partikiillerin solunmasina karsi kullanilacak maskelerde EN 149 standardina gore i-
ce dogru sizintu, filtre gecirgenligi, alev alma dzelligi ve nefes alma direnci test edilmektedir.

ice dogru sizintinin test edilmesi icin maske takilan on kisi, hareketli bir bantta egzersiz yapar-
larken conta ve siibaptan sizan kirleticilerin konsantrasyonu diciiliir.

Filtre gecirgenliginin  test edilmesinde kati partikiiller icin sodyum kioriir, kati ve swvi
partikiiller (aerosol) icin parafin yagi kullaniimaktadir. Ornedin P2 sinifi bir maskede bu deger %
6’y1 asmamalidir.

Alev alma 6zelligi 800°C +/- 50°Cdeki alevin icerisinden 5 cm/sn hizla gecirilen maske alevden
uzaklastinldiginda yanmaya devam etmemelidir.

Nefes alma direnci ise maskenin filtre kisminin 30 Lt/dakika ve 95 Lt/dakikalik hava gecisinde
gosterdigi direncin hesaplanmasi ile elde edilir. Test sonuglarina gore;

=% 80 diisiik etkili, P1 sinifi
=% 98 orta etkili, P2 sinifi
=% 99.5 yiiksek etkili, P3 sinifi olarak degerlendirilmektedir.

Gazlara karsi korumada ise organik, anorganik yapidaki gazlara karsi iiretimis filtreli maskeler
kullanilir. Organik yapidaki gazlar ve buharlar icin kullanilan A tipi filtre aktif karbonlu filtrelerdir.
Hindistan cevizi kabugunun isttilarak temizlenmesinden elde edilmektedir. Aktif karbon molekiilleri-
nin bulundudu araliklara ulasan organik gaz ve buharlar svi hale doniisiip birikmektedir. Ancak
farkl bir gaza karst kullanim s6z konusu ise etkili olmuyor. Ornegin anorganik gaz ve buharlar (B),
Amonyak (K) ve Kiikiirt dioksit (E) icin emprenye karbonlu filtreler kullamimaktadir.

Filtreli maskelerde en sik rastlamlan soru filtrelerin kullanim siiresidir. Filtre kullanim siiresi
kullanicinin akciger kapasitesine, ortamdaki kirleticinin yogunluguna, calisma siiresine ve kullanim
sonrasi bakima bagli olarak degisebilmektedir. Filtrelerin son kullanim tarihleri oldugu unutulmama-
hidir.
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Maskelerin diginda bir diger grupta solunum cihazlaridir. Oksijenin yetersiz oldugu ortamlarda
kullanilan bu cihazlar calisma ortamina, yapilan ise gore farkliliklar gostermektedir. Ozellikle kapah
tanklarda, tiinellerde, menhollerde ve benzeri yerlerde yiiriitiilen calismalarda kullanilabilen bu
cihazlardan birisi de kompresorlii hava besleyiciler kullanilmaktadir. Ayni anda birden cok kisiye
temiz hava saglayabilen bu sistemlerde yeterli giice sahip bir kompresér, solunabilir havayi saglayan
filtre, hava tanki, hortumlar, talep vanasi, maske ile saatte 48 m’ /kisi temiz hava saglayabilmek
gerekmektedir.

EMNIYET KEMERLERi:

Yiiksekte veya derin cukurlarda calismak her zaman biiyiik tehlike tagimaktadir. U¢ metrenin -
zerindeki yiiksekliklerde calisanlarin mutlaka koruyucu sistemler kullanmalar gereklidir. Emniyet
kemeri olarak kullanilan sistemlerin birbirini tamamlayan halat, kanca, karabina gibi parcalardan
olusmasi ve mutlaka standartlara uygunlugu test edilmis iiriinlerin kullaniimasi gereklidir.

Avrupa’da uygulanan standartlar yiiksekte caligilirken agirhdin esit olarak dagiimasini saglayan
parasiit tipi ve poliamid malzemeden imal edilmis kemerlere uygunluk vermektedir. Rahat, hafif ve
kolay ayarlanabilir parcalardan olusan bu sistemlerin en az 2000 kg’a dayanikli olmasi gerekmekte-
dir.

KAYNAKLAR

1.Encyclopedia of Occupational Health and Safety, ILO; Volume 1; 1991; (1009-1012; 1013-1015) (822-
825; 1798; 1025; 1919-1921).

2.Blake P.Roland; Industrial Safety; 1953; (376-427).

3.DeReamer Russell; Modern Safety Prachices; 1958; (181-209).

4.Man In His Working Environment, 1LO, 1979; (79-82).

5.American Industrial Hygiene Association, 1963, Respiratory Protective Devices Manual, (1-3); (95).

Mustafa TA§YUREK - Arkadaslar; $enay Hanmim’a tesekkiir ederiz. Kisaca zetleyecek olursak;
anlatildigr gibi son derece gii¢ ve zor bir olay kisisel koruyucuyu secmek. Demek ki, once, tehlikenin
kaynaginda, daha sonra tehlikenin yayildigi yolda énlem almaniz gerekiyor. Kisisel koruyucular en
son care olarak diigiinmeniz lazim. Gercekten de en son care olarak diisiiniirken de, hakikaten de
se¢mek son derece gii¢ ve $enay Hamim diyor ki; dnce isyerlerinde bir risk dederlendirmesi yapmak
gereklyor Burada hangi riskler var ve bu risklere gére de biz, hangi koruyucuyu kullanmaliyiz?
Ozellikle kimyasal maddeyle caligirken, her bir kimyasal madde icin o kimyasal maddeye 6zgii mal-
zeme giivenlik bilgi formlarinin olmasi gerekiyor; ki, o formlarda, o kimyasal maddeyi iireten firma,
o kimyasal maddeye miidahale eden iscilerin veya calisanlarin hangi eldiveni, hangi bareti, hangi is
ayakkabisini kullanmasi gerektidi, hangi standart numarasi kullanmasi gerektigini belirtiyor. Yoksa,
sadece isyerinde, bu islerle ilgilenen kisiler olarak karar vermemiz, anlasildigi kadariyla, son derece
giic. Onlardan olabildigince yararlanmamiz gerekiyor. Bunlar ne kadar siire kullanilacak, nasil depo-
lanacak? Bunlani kullanacak olan iggilerin de uygun bir sekilde egitilmesi gerektiginden bahsedildi.
Ozetle Avrupa Toplulugu’na basvurdugumuz icin Avrupa Toplulugu’nun standartlarindan, bahsedildi.
Tiirkiye’de daha ¢ok standart numarasi olmayan is ayakkabilar ve eldivenler kullaniliyor. O konulara
da dikkat etmek, olabildigince de Gbiirlerine benzeyeni kullanmak gerekiyor, dahasi standartlara
uygun olani. Ciinkii, hayati fonksiyonu olan bir malzeme. Sorularinizi alahm.

Hiiseyin GOKCEK (Calisma Bakanligi Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi) - CE belli kural-
lara uyuldudunu gdsteren bir isarettir. Yani, Avrupa Birliginin birtakim degerlendirmeleri vardir. O
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degerlendirmeler bir paragraf halinde sayllmistir; insan saghgina, giivenligine, cevre saghgina,
calisanlarin, kullanicilarin saghgina ve dahi bitki ve hayvan saghgina uygun olarak iiretildigini...

isin 6zelligi surada; biz 31 Aralik 2000 yilinda bu isareti kullanmak zorundayiz. Giimriik Birligi
Anlasmasi imzaladik. Calisma Bakanligi’nda buna uygun olarak kisisel koruyucularla ilgili yonetmelik
hazirliyoruz. Onu giindeme getirmek gerekiyor. Yani, bunlar ne getiriyor, ne gétiiriiyor; bunlari bu
insanlarin bilmesi, en azindan haberdar olmasi agisindan ben séyledim. Yoksa, yani, tabii ki su anda
yiiriirliikte degil; ama, en ge¢ 31 Aralik 2000 tarihinden itibaren kisisel koruyucularla ilgili yonet-
melik, Avrupa Birligi mevzuatina uydurulmak zorunda. Siz de bahsettiniz...

Nurten ERDEM - Bilgisayar ekraniyla ¢alisma da en biiyiik risk faktoriiniin yiiksek 1sik, yani
fazla 1giktan kaynaklandigini, bu nedenle koruyucularin da filtreli, fazla is1g1 emecek filtrelerden
yapilmis gézliikler ve iste ekranin yansimasimnin ayarlanmasi gerektigini sdylediniz ve hicbir radyas-
yon yaymadigini sdylediniz kesinlikle. Oysa, benim okudugum birkag yayin var bu konuda. Ozellikle,
bilgisayarlarin noniyonize radyasyona sebep oldugu konusunda... Kisa dalga isin yaydigi ve ozellikle
hanim calisanlarda erken dogum veya diisiiklere neden olduguyla ilgili birka¢ yayin okudum. Siz,
kesinlikle boyle bir risk yok dediniz...

Senay OZDEMIR - Bilgisayar ekranimin evimizdeki televizyon ekranlarindan hi¢ bir farkinin
olmadi§i; ciinkii, birinde kodlanmis goriintii, obiirlinde kodlanmis rakamlarin ve sayilarin oldugu;
riskin, mevcut riskin evimizdeki televizyonlardan da farkli olmadigini biliyoruz. Ciinkii onu sdyleye-
bilmek icin normal popiilasyonla olmayan popiilasyonun karsilagtirmali calismalarinin yapiimasi
lazim.

Soru- Standartlar cok giizel. Biz de hep oldugu gibi, standartlar giizeldir de uygulamasi biraz
degisiktir. Bana gore, bu standartlardan da onemlisi sizin soylediginiz, bu standartlari agredite
edecek yerin neresi oldugu? Bu sorum igin bir ¢oziim var mi veya Bakanlik temsilcileri bu konuda
bir sey sdyleyebilirler mi; onu ogrenmek isterim acikgasi.

Mustafa TASYUREK - Kisisel koruyucularin standardin test edecek olan kurumu agredite ede-
cek bir kurum var mi Tiirkiye’de?

Hiiseyin GOKCEK - Dis Ticaret Miistesarhig'nin koordinasyonunda bir caligma yiiriitiiliiyor, bi-
tiin Bakanliklar arasi ve diger kurumlarla birlikte yapilan bir calisma bu. Bu ¢alismalarda su anda bir
cerceve kanun hazirlandi ve Mecliste. Bir de “Tiirk Agreditasyon Konseyi” diye bir konsey kurulmasi
icin kanun teklifi verildi. Fakat, su ana kadar maalesef gerceklesmedi. Biitiin isverenler de bizi
stkistiriyorlar; ne oldu diye. Ama, hiikiimetin calismalari su anda bir sey vermedi. Yurtdisindan
alimyor bu seyler. C isaretiyle ilgili sertifikalar da yurtdisindan aliniyor, testler de yurtdisindan. Ama,
Tiirkiye’de kurulmasi i¢in su anda hazirliklar devam ediyor.

Senay OZDEMIR - Ciinkii, her bir sey icin cok farkh sistem gerekiyor.

Serafettin MESE - Son, Amerika’da bir bilim adamin yayina plastik, kanserojen maddesi ola-
rak tespit edilmis yaptigi incelemede. Benim bildigim kadariyla Tiirkiye’de 58 tane plastik {iretim
tesisi var ve her giin televizyonlarda da bir siirii reklami var. Simdi, bu binalarda kullamldigi gibi
mutfaklarda da kullaniliyor. Yani, bu konuda Bakanlik veya sizin bize Gnereceginiz bir sey var mi?
Plastik, gercekten cocuklarin oyuncaklarina kadar gidiyor. Cocuklarin birtakim hayati tehlikeleri
devam etmekte, o bilim adamimin soyledigine gore. Bu konuda ki diisiinceleriniz varsa, herkesi
ilgilendiren bir mevzu.

Mustafa TASYUREK - Ozellikle, kimyasal maddeler konusunda konusurken hep su sdylenir;
bugiinkii bilgilerimiz 1s1ginda zaran yoktur veya zararina rastlanmamistir denebilir. Ama, ii¢ kusak
sonra, bes kusak sonra ne olur; onu su anda kestirmemiz miimkiin degil. O nedenle ben oturumu
kapatiyorum. Katildiginiz ve katkilariniz icin hepinize tesekkiir ederim.
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KADIN iSCILER

Yonetici: Dr. Nihal COSKUN
Sunum: Dr. Selma OKKAOGLU
KESK GYK dyesi, Istanbul Tabip Odas is¢i Saghdi ve lsyeri Hekimligi Komisyonu iiyesi.

GiRis:

Kadinin toplum icindeki sosyal konumu o toplum icindeki miilkiyet iligkilerinin bir yansimasidir.
Tarih boyunca 6zel miilkiyet kavraminin gelistigi biitiin toplumlarda dini, ahlaki kurallar, yasalar
ataerkil hukuka gore diizenlenerek, sistemin giivencesini olusturmustur. Ornedin Medeni Kanu-
nu’ndaki, “Ailenin reisi erkektir” ifadesi toplumun cekirdegi olarak kabul edilen ailede egemenlik ve
miilkiyet kavraminin isellestirilmesini saglamis, boylece iiretim araglarina sahip sinifin egemenligini
kabul etmistir.

Sistemin bu mantigi icerisinde kadin hemen her zaman iicretsiz calisarak hem iiretim giiclerinin
hem de iiretim iliskilerinin yeniden iiretimine hizmet etmis, gerektiginde de ucuz isgiicii olarak direk
liretime dahil edilmistir.

CALISMA YASAMINDA KADIN:

Tiirkiye'de kadinlarin calisma yasaminda yer almasi 1950’1 yillarda baslar. 1955 yilinda kadin-
larin isgiiciine katilma orani %77’iken bugiin bu oran % 31’e gerilemistir. isgiiciine katilan kadinla-
rin %67.2’si iicretsiz aile iscisi olarak, %19.1’i iicretli ve maash, %3.3’li mevsimlik ya da yévmiyeli
islerde, %10.2’si kendi hesabina calismaktadir. %027’si ise isveren konumundadir.

iktisadi alanlar agsindan kadin isgiiciiniin dagilimi incelendiginde, tarimda %72.5, sanayide
%9.7, hizmet sektoriinde %17.8 oranlarinda istihdam edildigini gériiriiz. Bunlar, kadinin toplum-
daki roliinii ortaya koyan 6nemli verilerdir.

1970’li yillardan sonra kapitalist sistemin ekonomik krizine care olarak gelistirilen esnek ca-
lisma tarziyla daha ok kadn isgilerin istihdam edildigi ev isciligi sektorii olugmugtur. 1991 yilinda
yapilan bir ankete gore evde cahisan iicretli kadin isci sayist 32 bin 784 iken (iicretli calisan toplam
kadin sayisinin %2.8'i), 1994’de yapilan baska bir calismaya gére evde calisan kadin isci sayisi,
iicretli calisan toplam kadin sayisina gére %10’a yiikselerek 138 bin 555 olmustur. Ev iscisi kadin-
larin %87’si dokuma, giyim, ayiklama, paketleme vb. emek yogun islerde calisirlar. Ev iscisi kadinlar
is hukuku kapsaminda degildir, sosyal giivenlikten yoksundurlar, iicretleri diisiiktiir, calisma kosulla-
n agirdr, orgiitsiizdiir ve icine hapsolmustur.

Bu istihdamla ekonomik kazanim saglayan kadin isilerin iiretime ve bagh olarak ekonomiye
katkilari kayit disi olmasi nedeniyle istatistiklere yansimaz. Oysa, bugiin diinyada iiretilen isin 2/3’ii
ile 3/4’i arasindaki boliimii kadinlarca yapilmakta olup, yine diinyadaki besinlerin %45’ini kadinlar
iiretmektedir. Buna karsilik diinya gelirindeki aldiklari pay sadece %10 olup, miilkiyet konusunda
paylart %1’dir. (Bunun 6nemli bir béliimii de diisiik vergi ddemek amaciyla miilkiyetin kadin iizerine
kaydedilmesinden olusuyor).

CALISMA SURESINDE LiDERLER:

DIE’nin 1995 yili verilerine gore Tiirkiye’de haftalik calisma siiresi 47.5 saattir. Bu yilda 2479
saate tekabiil etmektedir. Bu siire 6rnegin Norvec’in iki katindan daha fazladir. Norve¢’te kadin
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iscilerin yillik ¢alisma saatleri 1424 saattir. Tiirkiye’de iscilerin yillik calisma siirelerine en yakin
calisma siiresine tabi tutulan isciler Amerika Birlesik Devletleri’ndedir.ABD’deki iscilerin yillik cals-
ma siireleri 1952 saattir.

Tiirkiye’de sermaye sahipleri gerekli gordiikleri alanda isgiiciinii en yogun ve uzun kullanmakta,
ihtiyaclarina gére bagka alanlarda ise part-time calisma adi altinda isgiivencesini ve drgiitliiliigii yok
edecek, 8 saatlik isi 6rnegin 3 saatte yaptirmaya calismaktadir.

Sermaye isgiiciiniin kendi planlamasi cercevesinde bu kosullar en fazla kadin iscilere dayat-
maktadir. Bugiin 12 yas iizerinde istihdam edilen kadinlarin %50’si haftada 1-39 saat calismaktadir.
Bunun da %77.5’ini iicretsiz aile iscileri olusturmaktadir. Ote yandan iicretli calisan kadinlarin yasal
calisma saatleri iizerinde (41-71 saat) calismasi dikkat cekicidir. Yasal haftalik calisma siiresinden
daha fazla cahistinilan bu kadinlarin ne kadarinin fazla mesai iicreti aldigi ise ne yazik ki istatistikler-
de belirtiimektedir.

Ayrica insan soyunun iretilmesinde (yeni isgiicii iiretimi), toplumsallastiriimasinda ve “ailenin
reisi” olan erkegi yeniden iiretim siirecine hazirlayacak ev islerinin (yemek, ¢camasir, temizlik, itii
vb.) programlanmasinda ve yiiriitilmesinde gorev alan kadinlarin (ki, kadinin bu gériilmeyen emegi-
nin ulusal gelir icerisindeki payr %40’dir) bu ¢alisma siireleri iiretim disi olarak degerlendirilmekte-
dir. Kadin calisanlarin, direkt iiretim ve ev isleri diye tanimlanan islerdeki calisma siireleri topland:-
ginda yukaridaki ¢alisma siiresi verilerinin ¢ok daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bir arastirmaya gére ¢ocuksuz ¢alisan bir kadinin haftalik calisma siiresi 45 saate (saglik isko-
lu) ek olarak 24, bir ¢ocuklu kadinin 28, iki cocuklu kadimin 33, ii¢ cocuklu kadinin 34 saat evde
calismasi gerekmektedir. Yani bir isyerinde calisan bir kadimin haftalik calisma siiresi 70 ila 80 saat
arasinda de§i§mektedir.(ﬂstelik bu arastirma, kentte calisan ve sendika gibi hak kazanimlari elde
etmis kadmlar baz alinarak yapilmistir).

Ulusal gelire bu denli katki saglayan, “Sosyal Devlet” in ddevleri iistlendirilen calisan kadinlarin
bir diger ama énemli sorunu ise saglik hizmetlerinden yararlanamiyor olmalandir. Diinya Saghk
Orgiitii (WHO)’nun tanimina gére saglik, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonde tam bir iyilik halidir. Yuka-
ridaki istatistiki veriler g6z oniine alindiginda kadin calisanlarin iyilik halinden sz etmek miimkiin
degildir. Ve bu iyilik halinin dlgiilebilir kriterleri olarak belirlenen anne 8liim hizi, bebek 6lim hizi,
yasam umudu ayni zamanda toplumsal diizeyde saglik diciitleri olup var olan sistemin saghiga dolayi-
siyla insana verdigi degeri ol¢iilebilir kilmasi agisindan da dnemlidir.

Bugiin iilkemizde bebek 6liim hizi binde 52.6’dir. Bunun binde 44’ii kent, binde 65.4’ii kirsal
alanda gozlenmektedir. DiE’'nin 1981 yih verilerine gore anne &liim hizi yiizbin canh dogumda
132’dir. 1991 hastane istatistiklerine gore ise bu rakam 79’dur. 1992 yilinda ise 100 bin canl
dogumda 146 kadin yagamini yitirmistir. Canli dogumlarda diger iilkelerle bir karsilastirma yapildi-
ginda orta gelirli iilkeler arasinda en alt siralarda yer almakta oldugumuz agida ctkmaktadir.

Ulkelerin gelir diizeyi yiikseldikce saghk olciitlerinin diizeldigi goriilmektedir. Ciinkii kisi basina
diisen gelir diizeyi arttiginda, daha iyi beslenme ve saglk kosullarindan yararlanma olanag: da arta-
caktir. Ancak dikkat edilmesi gereken bir diger nokta iilkelerin ekonomik gelismislik diizeyleri ve
saghda cok para ayiriyor olmalarinin, ¢ok iyi bir saglik diizeyine sahip olduklari anlamina gelmedigi-
dir. Bunun en carpici 6rnedi ABD’dir. ABD’de ulusal gelirden kisi basina diisen pay 22.240 dolar ve
saghk harcamalarinin ulusal gelire oram %12.7'dir. Buna ragmen bebek 6liim hizi binde 9’dur. Bu
oranlari yine yiiksek gelir diizeyine sahip ingiltere ile karsilastirdigimizda ingiltere’nin cok daha az
para harcamasina karsilik daha iyi saghk verilerine sahip oldugunu gériiriiz. ingiltere’de ulusal
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gelirden kisi basina 16.550 dolar diismektedir. Saghk harcamalarinin ulusal gelire yiizdesi ise
6.1’dir ve bebek 6liim hizi binde 7’dir. Kisacasi ¢ok para her zaman icin ¢ok iyi saghk hizmeti an-
lamina gelmemektedir. Paranin toplumun biiyilk kesimine koruyucu saghk hizmetlerini gotiirecek
organizasyonlarin finansmaninda kullaniimas: arasindaki farki aciklamasi agisindan 6nemlidir. Ulke-
miz agisindan durum saghga ayrilan ¢ok az kaynak, gereksiz harcamalar, bolca 6liim olarak 6zetle-
nebilir.

NEDEN?

Anne ve bebek dliimleri incelendiginde hepsinin 6nlenebilir nedenler oldugu goriilebilir. Anne
oliimlerini risk faktorleri acisindan degerlendirdigimizde;

1-Dogurganlik hizimin yiiksek olusu;15-49 yas arasi dogurganlik hizi 1983’de 5.3 iken,
1993’de 2.7’ye diismiistiir. Ancak bu diisiis oram yetersiz bulunmaktadir. Ayrica bdlgeler arasi
farkhlik en hizli Dogu Anadolu Bdlgesi’'nde -kadin basina 4.4 canl dogum-, en diisiik ise Bat1 Anado-
lu Bolgesi’nde -kadin basina 2.0 canli dogum- gerceklesmektedir. Egitimi olmayan kadinlarin en az
ilkokul mezunu olan kadina gére bir dogum, ortaokul mezunu kadina gore ise 2.5 dogum fazla
yaptidi gozlenmektedir).

2-Dogum oncesi bakim hizmetlerinin yetersizligi; (gebeligin hijyenik kosullarda siirdiiriilmesi,
periyodik muayenelerin yapilmasi, annelik ve ¢ocuk bakimi konusunda gerekli egitim verilmesi ve
gebeligin saglikh kosullarda sonlandiriimasi anlasiimalidir. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin yeter-
sizliginin bolgelere gore dagiim oranlari Bati’da %61.8, Dogu’da %22.4, kent ve kir acisindan ise
kentte %55.7, kirda ise %26.9’dur).

3- Saghk hizmetlerinden yararlanmama; (Ulkemizdeki dogumlarin %76.4’ii saghk personeli
tarafindan yaptinimaktayken, %33’ii sagliksiz kosullarda gerceklesmektedir. Saghk kuruluslarinda
dogum yapan kadin sayisi Bati’da %72.4 iken Dodu’da %36.9’dur. Kentte %72.4 olan oran kirda
%47.2'ye gerilemektedir).

4- Beslenme yetersizligi; Bilindigi gibi gebelik ve emzirme doneminde protein, vitamin ve mine-
ral ihtiyaci artar. Bu nedenle hamilelik siiresince dengeli beslenmek, demir ve vitamin ihtiva eden
ilaclarin alinmasi gerekir. Oysa Tiirkiye’de gebelerin %94.2’si daha once uyguladiklari beslenme
tarzini gebelik donemleri boyunca da aynen siirdiirmektedir. Bugiin gebe kadinlarin %50’sinde gebe
olmayan kadinlarin ise 2/3’iinde demir eksikligi anemisi goriilmektedir. Annelerin gebelik dénem-
lerinde iyi beslenmemeleri diisiik kilolu cocuk dogurmalarina neden olmaktadir.

Yukaridaki dort risk faktoriiniin en onemli nedenlerinden biri yoksulluktur. Bugiin Tiirkiye’de
ailelerin %31’i yoksulluk simini altinda yasiyor. %15’inin ise asgari diizeydeki gida harcamalarini
dahi kargilamayacak durumda oldugu biliniyor. Yine Tiirkiye’de gelir dagilimi dengesizliginin calisan-
lar ag¢isindan ciddi bir sorun oldugu bir gercekliktir. Niifusun en zengin %20’sinin ulusal gelirden
aldigi pay %54.0 iken, en yoksul %20’nin ulusal gelirden aldigi pay sadece %4.9’dur. Bu kosullar
altinda calisanlardan ihtiyaglarina uygun beslenebilmeleri beklenemez. Ustelik yukaridaki veriler en
fazla kadinlar ve ¢ocuklari olumsuz anlamda etkilemektedir.

Bir diger énemli neden ise iilkemizdeki sosyal giivenligin yetersizligidir. 1991 yilinda yaklasik
20 milyon insan isgiicii istihdaminin yalmizca 11 milyon 669 bin 112 kisisi sosyal giivenlik (Emekli
Sandigi, SSK, Bag-Kur) kapsamina alinmistir. Bu toplamin %86.2’sini erkek, %13.8’ini ise kadin
calisanlar olusturmaktadr.
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ﬂgﬁncii bir neden ise saghk hizmetlerinin organizasyonudur. Ozellikle 1980 sonrasi saglk
politikalar koruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikartacak
tarzda organize edilmis ve saglk alaninda dzellestirme girisimleri baglatilmistir. Dogaldir ki, bunun
sonucu olarak bugiin sadlik ocaklarinda, hastanelerde personel, arac-gere¢ ve yatak sikintisi yasan-
maya baslamis ve devlet kurumlarinda dahi saghk hizmeti iicrete tabi kilinmistir. Bu kosullarda
saglik hizmetine ulasmak, sosyal giivenlikten yoksun yoksul halk icin olanaksiz hale gelmistir.

Ayrica SSK’nin birinci basamak koruyucu saghk hizmetleri isyeri hekimi tarafindan verilecegi
yasalarda belirtilmekle birlikte isyeri hekimliginin cesitli nedenlerle (hekimler tarafindan ek is, ek
gelir olarak gbriilmesi, iicretini patrondan aliyor olmasi, isyerindeki isci saghgi ve isgiivenligi kurul-
larinin isveren inisiyatifinde olmasi ve hekimin yaptirim giiciiniin olmamasi, sendikacilarin bu konu-
daki duyarsizliklari ve denetimin yetersizligi vb.) amacina uygun yapilamamasi ve yasalara gore 50
isci ve iistiinde is¢i calistiran isyerlerinde hekim bulundurma zorunlugu, daha kiiciik isletmelerde
calisanlarin koruyucu saghk hizmetlerinden yararlanmasini olanaksiz hale getirmistir. 657 Sayih
Devlet Memurlari Kanunu’na tabi kamu calisanlari icin ise, meslek hastahdi ve is kazas: tarifi yapil-
mamistir. Oysa Tiirkiye’nin 1974 yilinda imzaladigi sosyal giivenligin asgari normlan hakkindaki
102 sayili ILO Sozlesmesi’ne gdre bu tanim zorunludur. Bu durum 2925 ve 2026 Sayihi kanunlara
tabi olan tarim alaninda cahsanlar icin de yapiimamistir.

Bugiin Tiirkiye'de istihdam edilen niifusun 2/3’li okur-yazar olmayan veya ilkokul diizeyinde
egitim goren calisanlardan olusmaktadir. Bu oran icinde kadinlarin yiizdesi ¢ogunluktadir. Diinyada
okuma yazma bilmeyenlerin %60’ , ilkemizde ise %77’sini kadinlar olusturmaktadir. Egitim
hizmetlerinde yasanan ozellestirme kadin ve erkek arasindaki kadin aleyhine olan bu dengesizligi
artirarak, istihdam edilen niifus icerisindeki egitimsiz isgiicii sayisini da ¢ogaltmaktadr. Ustelik Milli
Egitim Bakanhdi yayinlari arasindaki bazi ders kitaplarinda cins ayrimahigr net olarak vurgulanmak-
tadir. Buradan, egitim politikasinin kiz cocugunu ev kadimi ya da iicretsiz tarim iscisi adayi olarak
yetistirildigi sonucuna varmak herhalde yanhs olmaz. Bati ve Dogu arasindaki dogurganlik orant
farki, iki bolge arasindaki kadin cinsinin egitimi oranlariyla da dogrudan baglantilidir.

SONUC:

Yukaridaki verilerden de anlasilacag gibi Tiirkiye'de insan saghgini koruyabilmek hicbir zaman
ekonomik-politik sistem tarafindan yapilabilirlik siirlari icerisinde goriilmemistir. Ciinkii siyasal
iktidarlar iiretim araclarina sahip olanlarin istemleri dogrultusunda ekonomik ve siyasi kararlar
almakta ve egemenler insani para getiren bir meta olarak degerlendirmektedir. Bu durumdan cali-
sanlar en cok da kadinlar olumsuz etkilenmektedir. Sistem, inanglari, gelenek ve gorenekleri 6n
plana cikararak, iizerinde baski olusturdugu kadimi asagilamakta, yalnizlastirmaktadir. Sistem ayni
zamanda kadin ve erkek arasindaki biyolojik farkhiiklari ayrilik noktasi olarak siirekli giindemde
tutmaktadir. Ulke yénetimine egemen olanlar kadin ve erkegin sosyal giivenlikten yeterli oranda
yararlanmama, kétii calisma kosullari gibi sorunlar kargisinda orgiitlii olarak biraraya gelmelerini
engellemeye hizmet eden her tiirlii politikalara destek vermektedir.

ONERILER:

1-Oncelikle gelir dagiimi dengesizliginin diizeltilerek herkesin insanca yasabilecegi bir yasam
standardi olugturulmahdir.

2-Genel biitceden saglik ve egitime ayrilan pay artinimah ve bu payin kullaniminda ¢alisanlar
temsilen sendikalari ve bilimsel arastirmalar yapan meslek kuruluslari s6z hakkina sahip olmalidir.

3-Basta saglik ve egitim alanlari olmak iizere ozellestirme uygulamalarina son verilmelidir.
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4-Kadin saghduyla ilgili veriler derlenmeli, kamuoyu bilgilendirilmeli, bu konudaki arastirmalar
desteklenmelidir.

5-Kadin saghgs ile ilgili devlet kuruluslan bu alanda ¢alisan géniillii kuruluslarla isbirligini amag
edinmelidir.

6-Kadinlarin ruhsal, fiziksel ve jinekolojik acidan saghkh olabilmeleri icin damgsma merkezleri,
kadin saghgi iiniteleri olusturulmalidir.

7-Temel saghk hizmetlerinin verildigi birimler (saglk ocagi, saglik evi, ACSAP merkezleri) artan
niifusun gereksinmelerini karsilayacak sayida ve nitelikte olmalidir. Bu birimlerde gorevli personelin
periyodik olarak hizmet ici egitim programlarina tabi tutularak gerekli formasyonu almasi saglanma-
hdir.

Tiim cahisanlarin 1.basamak saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri bir an 6nce yasal giivence
altina alinmahdir. (Ortak saghk birimleri olusturulmahdir).

8-Cahsanlar icin mesleki is risklerini ve meslek hastaliklarini asgariye indirecek arastirma mer-
kezleri kurulmali ve meslek hastaliklari hastanelerinin sayisi artiriimalidir.

9- Cinsel tacize maruz kalmis kadinlara rehabilitasyon hizmetleri verecek merkezler acilmalidir,

10- Kadinlarin 6zellikle gebelik, emzirme ve menapoz donemlerindeki periyodik muayeneleri
devlet tarafindan iicretsiz olarak karsilanmali ve bu konuda gerekli egitim verilmelidir.

11-Kadin saghgi ile ilgili olarak yazili ve gorsel medyada sansasyondan uzak giincel ve dogru
bilgilerin verilmesi saglanmaldir. Kadinlarin ruh saghigini bozan, onu cinsel bir meta olarak goren
her tiirlii yayin engellenmelidir.

12-Yasal diizenlemelere iliskin olarak;

a)-Cahsan kadinlara dogum oncesi 2, dogum sonrasi ise 12 ay (ebeveyn izni) iicretli izin veril-
meli, mevcut yasalardaki farkli uygulamalar ortadan kaldinimalidir. Bu diizenlemeler saglanincaya
kadar emzirme izninin siiresi artiriimalidir.

b)-isyerine kres acma zorunlulugunda cahstirdigr kadin is¢i sayisim baz alma uygulamasina son
verilmeli, biitiin cahsanlarin ¢ocuklarinin bakiminin yapilabilecegi, isci yogun semtlerde veya siteler-
de 2-3 is yerini kapsayacak kresler aciimalidir. Bu isin organizasyonu devlet, finansmani ise isveren
tarafindan saglanmalidir.

13-Sendikalarda kadin komisyonlarinin olusturularak isyeri riskleri ve isci saghgi konularinda
egitim calismalarinin yapilmasi.

KAYNAKCA:

1-Petrol-is Sendikast 1995-1996 Yilligi
2-Tiirkiye Saghk istatistikleri 1997 (TTB)
3-Cagdas Hukuk (CHD Merkezi Yayin Organi)
4-Toplum ve Hekim (Sayi 64-65 TTB)

Nihal COSKUN - Selma Okkaoglu’na tesekkiir ederiz. Simdi sorularimizi alalim.

Sibel KIRAN - Oncelikle, sunumunuz icin tegekkiir ediyorum, oldukca giizel. Kadinin calisma
yasamindaki yerinden cok, kadinin yasadigi sorunlara yénelik istatistiksel verileri oldukca iyi derle-
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missiniz. Ancak, ben, beklenti olarak kadinin sendikal hayattaki varhigi ulusal ve uluslararasi boyutta
yonteme yonelik yaklastmlari irdelemenizi bekliyordum. Bu konuda ne gibi diisiinceleriniz var?

Selma OKKAOGLU - Soyle soyleyeyim; -istatistikler su an yanimda yok ama- kadinlarin,
sendikal hayatta cok yeterli diizeyde yer almadigimi hepimiz biliyoruz. KESK icerisinde calisan bir
insan olarak, gerek yonetim kademelerinde, gerek isyerindeki temsilci pozisyonlarinda kadin ¢alisan-
lara rastlayamiyoruz. Kadinin -dedigim gibi- hem toplumsal konumundan kaynakli, calisma yasamin-
da, evde, ya da cocuk bakiminda bugiin sosyal devletin yapmasi gereken birtakim seylerin kadinin
iistiine yikilmastyla baglantili. En son, KESK Kadin Kurultayinda bu konuda tartisma siirecleri yasan-
di. Farkli gériisler var; benim gériisiime gore, kadinin sendika ierisinde erkeklerle birlikte ¢caligmast
icin ozellikle, sosyal devletin savunulmasi ve ev islerin sosyallestirilmesi programlarinin oncelikle
giindeme alinmasi gerekir diye diigiiniiyorum.

Mesut OZTURK - Maden miihendisiyim. Sorum soyle; tabii ki, biitiin bunlarin temelinde yatan
egitimsizlik. Tiirkiye’nin kalkinmasinda da en biiyiik itici gii¢ kadinlar olacaktir. Dolayisiyla, kadinla-
rin egitimine ne kadar 6nem verirsek, basarili olmamiz o kadar miimkiin. Ancak, sizin de istatistik-
lerde verdiginiz gibi son zamanlarda Gzellestirmeye veya evde kadinlarin calistirtimasina yonelik bir
caba var. Buradan getirmek istedigim soru su; bu evde calisan kadilari, sigortalh yapmak veya
bunlarin da calismalarini bir sigorta veya bir baska kapsam altina almak yoniinde bir caba sarf
edilebilir mi veya bunlar nasil bir yasal diizene oturtulabilir?

Selma OKKAOGLU - Simdi, benim bildigim kadaryla, evde, ev isciligi seklinde degil de ev ka-
dinlant diizeyinde, sosyal giivenlik kapsamt icerisinde Bag-Kur'a dahil olmalart gibi bir durum soz
konusu oluyor. Ancak, bunda daha cok primler erkek es tarafindan odenecegi ve de cogunlukla
sdenmedigi icin kadmnlar da bugiin Bag-Kur kapsaminda yer alamiyorlar. Onun haricinde baska bir
yasal diizenleme ne olabilir derseniz, onu bilemiyorum. Ama, tabii bence kesinlikie sosyal giivenlik

kapsami icerisinde yer almalari gerekli.
Mustafa TAMYUREK - Evde calisan kadinlanin, is kazalarina iliskin bir istatistiki bilgi var mi?

Selma OKKAOGLU - Yok, onu arastirdim. Sonucta kayith clanlarin bile bugiin, is kazasi ya da
meslek hastaligi yoniinden kayitlarin SSK istatistikleri ya da Calisma Bakanhg istatistiklerinin ne
kadar giivenilir oldugunun tartismali oldudu bir ortamda, bunun olmamasi da ¢ok anormal olmuyor.

Can Bora ATIKOL - Sizin ¢oziimleriniz arasinda kadin iscilerin ya da cocuklu kadin iscilerin
kres acilmasi hatta bunun zorunlu hale getirilmesi, bugiinkii yasanin degistirilmesi gibi bir ¢6ziimii-
niiz vardi. Bu bir paradoks yaratmiyor mu? Hem oturmamasini istiyoruz kadinin, caligsin istiyoruz,
hem de béyle bir zorluk getiriyorsunuz isverene. Tercih bakimindan, erkegin secilmesiyle ilgili bir
agirlik yapmayacak mi boyle bir zorunluluk?

Selma OKKAOGLU - Benim dilsiinceme gére, zaten kadinlarin isgiiciine girmesi, gerekli oldu-
gunda; savas sonras! ya da sanayi sektriiniin arttigr dénemler, 55'li yillarda yiizde 77 ile bir isgiicii
katilimi icerisinde. Yani, kadin zaten toplumsal rolii geregi ek gelir saglayan bir birey olarak goriilii-
yor ya da calisan olarak gériiliiyor. Bugiin, yine istatistiklere gore kayitsiz olarak calisanlarin biyik
bir cogunlugunu kadinlar olusturuyor. isvereni bu noktada ¢ok fazla zorlayacak bir neden yok. Yani,
bugiin yasalarda 150 kadin isci icin kres acilmasi sinirt, 100 kadin iscide emzirme odasi agilmasi
gerekirken 100 iscivi 99’da tutuyor yine acmiyor. Arti, bunu kadin calisanlar iizerinde degil biitiin
calisanlar iizerinden degerlendirilmesi gerektigi de onerilerim arasinda var yani, kadin erkek aywimi
yapiimadan. Nedir burada énemli olan; biitiin calisanlarin, cocuklarinin bakiminin saglanmast...
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Can Bora ATIKOL - Buna katiliyorum. Bir de ¢6ziim evresinde kres eklenebilir. Dediginiz gibi
erkek ya da kadin bunlarin ¢ocugu varsa burada kres acma zorunlulugu vardir denilebilir. Kadin
iscilerin sakatlar gibi, belli bir oranda fabrikada calisma zorunlulugu da getirilebilir. Bu da ¢6ziim-
lerden biri olabilir. Ciinkii, eger, ben isverensem dogumdan once iki ay, dogumdan sonra 12 ay izin
verecegim birisinin calismasini istemem. Ancak, kanuni bir zorunlulukla calistirilabilir. Boyle bir
diizenleme de yapilabilir.

Nihal COSKUN - Evet, eger bir genelleme yaparak, calisma yasamini bir engelli kosuya benze-
tirsek, kadin calisanlar, kosunun ta basinda erkeklerin 100 metre gerisinde kosmaya bashyorlar.
Ciinkii, sizin de dile getirdiginiz gibi, kadinh erkekli ¢alisma yasaminda, kadini erkekten ayiran en
onemli ozellik kadinin dogurgan olmasidir. Biliyorsunuz, insanlik tarihinin en dnemli faaliyeti, top-
lumun yeniden iiretimidir; yani, neslin devami, soyun devami. Tabii ki, bunun icin her iki cinse de
ihtiya¢ var; ama, esas olarak cocugun bakimi ve biiyiitiilmesinden kadin sorumiudur. Toplumsal
olarak en bilyiik iiretim siirecinden kadin bu anlamda sorumlu olmasina ragmen calisma yasaminin
basinda, kadimin 6niine bir engel olarak ¢ikarilmakta ve bence sorunun temeli de bu. Kosunun
basinda 100 metre geride baslamasinin sebebi de bu.

Genel olarak, iilkelerde kadin ve erkek calisanlar arasindaki durum, iilkelerin gelismislik diizey-
lerine bagh olsa da diinya genelinde sunu goriiyoruz: Bir kere, kimse kadinin calismasina kars
degil. Ciinkii, zaten kadin calisiyor, iicretsiz ev iscisidir, ama, ne zaman, is, erkek iscilerle, calisan-
larla esit haklar noktasina ve dogurganhigindan dolayi ayrica bazi haklar talep etmesi noktasina
geldiginde kavga basliyor ve her zaman kadinin 6niine ¢ikarilan bir sey var; hi¢ kimse esit oldugunu
iddia etmiyor, sen erkekten kas giicii olarak ¢ok daha zayifsin, cok daha gii¢siizsiin, dogru, o neden-
le daha az iiretirsin, o yiizden de daha az iicret almak zorundasin. Ta, basindan pazarlik giicii azalti-
hyor kadinin. Belki ise bu noktadan bakmak, olaylari degerlendirmek acisindan daha dogru olacak.
Evet, calismaya bu esitsizlik noktasinda bashyorlar, daha sonra da esitsizlik calisma siiresi boyunca
da devam ediyor. Bir isletme kiiciilmek istiyorsa, bir sikintisi varsa, 6nce kadin iscileri ¢ikarir, ciin-
kii, evliyse kocasi, bekarsa babasi bakar gibi bir aciklamada bulunuyorlar. Direnci daha az olan,
pazarlk giicii daha az olan bir kesim olarak goriiliiyor.

Bildigim kadariyla kadinlarin sendikalasma oraninin en yiiksek oldugu iilke isvec fakat, genel o-
larak biitiin diinyada kadinlar erkeklere gore daha az oranda sendikalasmislar; ama, bugiin kiiresel-
lesmeden, yeni diinya diizeninden s6z ediyoruz. Gozledigimiz bir olgu daha var, o da su: Kadinlarm
calisma yasaminda az ya da ¢ok yer almasi istihdamin yiizde 70’ler ile yiizde 30’lar arasinda oyna-
masinin en biiyiik sebebi, periyodik olarak, tiim diinyay: ilgilendiren ekonominin inis ve cikislari.
Kadin isciye ihtiyaclari oldudu zaman buyur gel demisler. Her savas doneminde erkekler cephede, en
agir kosullarda, su anda agir ve tehlikeli isler tiiziigiine gore calismasi yasaklanan pek cok alanda
kadinlar calistirilmis. Ne zaman issizlik, erkek istihdami gibi bir sorun olmus, hemen bir anne siitii
propagandasi, kadinlara deniliyor ki, evlerinize gelin bebeklerinizi biiyiitiin. Liitfen, tarihsel olarak
gelismelere ve rakamlara dikkat edin mutlaka bunlarla baglantisi var; ama, son yillarda yasanan
kiiresellesme, yeni diinya diizeni olarak ifade ettigimiz sey kadin calisanlarin durumunu, biitiin
cahisanlarin durumunu zorlastirdi; ama, kadin calisanlarin haklarinda bugiine kadar tarihsel olarak
kazandiklari haklarda ciddi anlamda bir geri cekilmeye sebep oldu. Biliyorsunuz, ozellestirme ve
taseronlasmadan séz ediyoruz. Cok uzaga gitmeye gerek yok, Tiirkiye’ye bakmak yeterli. Taseron-
lagsma ciddi bir sorun. Tiirkiye’nin en 6nemli sektorii, su anda, birinci planda tekstil. Neredeyse
yiizde 99'lara varan oranda kadin isci istihdam ediyorlar ve hepsi de neredeyse taseron firmalardan
olusuyor. isci istihdami bu sekilde, tabii ki sendikalasma sifir, tabii ki bu kadinlar dogurmaya cesa-
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ret edemez, tabii ki bu kadinlar dogumdan sonra iicretli-icretsiz izin hakkini kullanamaz, ki kres
hakkim var miydi acaba diye tartigsin.

Can Bora ATIKOL - Simdi, kadinin calisma yasamindan geriye cektirilmesinin bir yiikiinii de
dogal olarak erkekler daha fazla omuzlamig oluyorlar. Yani, kadin-erkek demekten ¢ok isci demek
daha dogru oluyor. Ciinkii, is yasami asiri derecede stresli; is kazalari, meslek hastaliklarina acik bir
alan ve yiike bu anlamda erkekler maruz kaliyor. Bir de isin bu yonii var. Ama, is¢i haklari olarak
bakarsak hem erkek, hem kadin haklarini birlikte almak gerekiyor diye diisiiniiyorum.

Sendikalasmayla ilgili bilgileriniz icin tesekkiir ediyorum. Ben yine benzer bir yaklagimla, Dr.
Can Beyin soyledigi benzer bir yaklasimin, 6nemli bir konuda daha anlamli olacagini diisiiniiyorum.
Belli bir yiizde de calisan kadin istihdam edilmesi, calisma yasaminda kadinlarin -sakatlar demeyelim
isterseniz, engelliler diyelim- engelliler gibi calisma yagaminda yer almalari yerine, calisma yasamin-
daki kadinlarin sendikalar icerisinde belli bir yiizde olarak yer almalarinin yonteme yonelik etkin, iyi
bir adim olacagim diisiiniiyorum ve bu toplantida bunu tartismaya agik bir oneri getiriyorum, hazir
sendikalardan arkadaslarimiz varken...

Selma OKKAOGLU - Kota ile ilgili kendi gbriisiimii s6ylemek istiyorum; simdi bu, gercekten
sendikal alanda da, siyasi partiler bazinda da tartisilan bir konu. Ciinki, kadinlar bugiin yalniz sen-
dikalarda degil, siyasi partiler icerisinde de yeterli diizeyde degiller. Bu kotanin su an igin Tiirki-
ye’de uygulanmasinin ben ¢ok da bir sonug verecegini diisiinmiiyorum. Ciinkii, Tiirkiye'de sendika-
lasma yalnizca kadinlar icin degil, biitiin cahisanlar icin ciddi bir sorun. iste bugiin gériiyoruz, sendi-
kalasmanin basladigi biitiin isyerlerinde isten atilmalar oluyor, bu isin 6nderligini yapan insanlarin
isten atildigint goriiyoruz.

Bir diger sey, ozellestirmeyle gene pek cok isyerinde, sendikali iscilerin oncelikle isten atildigini
goriiyoruz. Bugiin, Tiirk-is’in, DISK’in pek cok konfederasyonun sendikali is¢i diizeyinde kayiplar
var. Bu noktada, kadinlar icin bir kota koyarsaniz; ben soyle soyleyeyim, KESK yonetiminde kota
koyalim, iki tane ya da ii¢ tane kadin olsun denirse, bu kadinlar1 da ben cok fazla goniillii olarak
bulabilecegimizi diisiinmiiyorum. O yiizden, oncelikle kadinin yapmasi gereken islerin kadina {stlen-
dirilmesi noktasinda bir sosyallesmeye gidilmeli, bir sosyalizasyona gidilmeli. Bunlar saglandiginda
kadmin zamani kalacak. Bugiin kadinlarimiz kendilerine zaman ayiramiyorlar. Bu zamami sagladigr-
nizda haklisiniz; o zaman kota olabilir. Ama, su siire¢ icerisinde ben cok dogru bir ¢6ziim olacagini
diisiinmiiyorum.

Benim onerim, kazanilmis sosyal haklara ciddi bir saldirmin oldugu su donemde, kadin-erkek o-
larak, biitiin calisanlar olarak birlikte bu sosyal haklarin tekrar geri alinmasi ve daha iyiye, daha
giizele gidilmesi yolunda birlikte miicadele etmek diye diisiiniiyorum.

Sorun kadinlarin sendikalar icerisinde sayisinin az olmasi degil, say! diizeyinde cok fazla bir sey
olmuyor. Eylemlilik diizeyinde de, yine KESK'in icerisinde direkt yer aldigim icin eylemliliklerde de
benim gézlemim -ki, yine bir yerde okumustum- 1950-60’li yillarda Tiirkiye’deki grevlerde ya da isci
sintfinin tarihi icerisindeki grevlerde, kadin cahsanlarin orgiitlii olsun olmasin on saflarda yer aldigi-
ni goriiyoruz ve biliyoruz diye diisiiniiyorum.

Simdi, kadin haklar parcalanmis bir 6z benligin tekrar yeniden toparlanmasi siireci. Bunu, su
anda, gelismekte olan sendikal hareketin icerisinde degil, bence, sivil kadin drgiitlerinin daha ciddi
bir sekilde orgiitlenmesiyle o kaybolmus olan hirpalanmis olan 6z benligin tekrar toparlanmasiyla
miimkiin olacagim diisiiniiyorum. Yoksa, acilmig yere oturmak degil, kota bir liituftur bence kadinlar
icin. Bence alttan zorlayan, o 6z benligini toparlamis bir giicle, sendika calismalar icerisinde, -
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KESK’in icerisinde bdylesi bir engel oldugunu diisiinmiiyorum- caismalidir. Daha degisik demokratik
kitle rgiitlerinde de bdyle bir 6n yarginin oldugunu diisiinmiiyorum. Burada, bence, sorun, o par-
calanmis olan 6z benligin tekrardan toparlanip bir gii¢ haline déniismesiyle ilgili diye diisiiniiyorum.

inang¢ OZDEMIR - Sunu 6grenmek istiyorum, KESK olarak ¢alismalarinizda elinizde veriler var
mi? Burada, kadini, hep patron ve isci diizeyinde ele aldik. Acaba, bayan patronlarin kadin iscilere
bakigi agisindan bir farklilik doguyor mu? Bununla ilgili bir arastirma oldu mu?

Selma OKKAOGLU - Béyle bir aragtirmayi bilmiyorum. Gozlemlerimden ¢ikarabilecegim kadin
da olsa igveren, isveren konumunda; calisan, calisan konumunda.

inan¢ OZDEMIR - Sonuc olarak, burada, patron veya kadin is¢i olarak algilamaktan cok, aile-
nin icinde kadinin yerini tartismamiz gerekir diye diisiiniiyorum. Yani, kan koca olarak diisiindiigii-
niizde bir cekirdek ailede, ¢ocuklarin olmadii bir ailede, birbirini seven iki kisinin de aralarinda bir
fark yaratiyorlar; yani, burada, sonucta erkekler baskin cikiyorlarsa is hayatinda bu yine bence
ailenin icinden baslayarak geliyor. Ya kiz cocugu, baba kardesler veya kari koca olarak cikiyor.
Burada toparlamaya calisirsam, is alaninda degil, kadinin genel diinya icindeki yerinden yola ¢ikila-
rak is yasamindaki konumunu saglamlastirmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Nihal COSKUN - Ben de izninizle kotaya iliskin bir seyler séylemek istiyorum. Az ¢ok Selma
Hanmimla ayni fikirdeyim, ciinkii, bu tiir zorunluluklar, eger, o gérevi iistlenecek beceri, egitim, istek,
nasil ifade ederseniz edin, tasimiyorsa, kadini bir yerlere getirmenin cok fazla anlamh oldugunu
diisiinmiiyorum. Bu bir siire¢ sorunu, sonugta, calisma yasamini engelli kosuya benzettim. Mutlaka,
her seyden ders cikariliyor ve bir seyler dgreniliyor. Egitim siirecini tamamladigi dénemde, kadm,
zaten hak ettigi yere sendika olsun, diger demokratik kitle orgiitleri olsun zaten hak ettigi yeri
kazaniyor. O konuda inanaim tam, ama, bastan en basindan geriden baslandigi icin sikinti yasadigi-
mizi diisiiniiyorum.

Sibel KIRAN - Kesinlikle séylediklerinize katiiyorum. Oncelikle kota sozciigiine saplanip tar-
tismalari bu cercevede yapmamaliyiz. Tabii ki, sivil kadin kuruluslar ve diger, calisanlarin icinde
bulundugu biitiin kuruluslarin, kadinin egitimiyle ilgili ek anlamda calismalar yapmasi bu siireci
hizlandiracak bir sey. Dediginiz gibi siirecin hizlandiriimasinda énemli olan etken, egitim. Ama, yola
¢tkarken sivil toplum kuruluglarinin zedelenmis bir seyi onarmasi yénteminden cok, calisan kadinla-
rin bulunduklani yerlerden varlik koymaya baslamalariyla belki digerlerine de ulagmalari ve mesaj
yaratabilecek egitimi yaratmalan ¢ok daha etkili olur. Ben yine etkililik icin sayiyi yiizde rakam
degil, cok daha Gnemli olan varlik koymak, orgiitlenmek mantigindan yola ¢tkarak sendikal
yapilanma sorusunu ortaya atmistim, o yiizden o sekilde bir yaklagim oldugunu belirtmek istedim.

Can Bora ATIKOL- Su anda kurulmus olan ve bizim ifade ettigimiz tabirle erkeklerin egemen
oldugu sendikalar bile gérev yapamazken kadmlarin girecegi ve kuracagi sendikalarin ben ¢ok fay-
dasi olacagim diisiinmiiyorum, ya da etkin olacagim diisiinmiiyorum. Benim, kotadaki israrim, sen-
dika anlaminda degil, calisanlarin oram anlaminda, zaten ¢alisan kadin oram artarsa herhalde sen-
dikalasma da pesinden gelecektir diye diisiiniiyorum.

Nihal COSKUN - Zaten, kadin sendikasi diye bir sey sz konusu degil. Birlikte o isyeri diize-
yinde drgiitleniliyor. Kadin erkek, tabii Tiirkiye’deki verilere gére de, eder yarisi kadin yarisi erkek-
se kadinlarin sendikalagmasi daha diisiik; yani o anlamda haklisin ama, siire¢ meselesi ve en basin-
da soyledigim ciimle en dogrusu, sendikalar hicbir sey yapmaz durumdayken, kadinlar onun icinde
ne yapabilir?
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Dursun SAVAS - Ben, ila¢ kolundayim, ilag kolundaki cahsanlar asagt yukan yiizde 60’1 ba-
yan. Benim kendi oldugum yerde, yonetici dahil 170 kisi var, bu 170 kisinin 70'i erkekse 100',
99'u bayan ama kres sorunu olmuyor. Ciinkii SSK’'mn diger birimlerinin kresi oldudu icin oraya
gitme durumu oluyor; fakat, mesela bir temsilci secimi oldugu zaman bir bayan arkadagim temsilci-
lige adayhigini koymuyor, biz, dzellikle lizerine gittigimiz halde, bir bayan temsilci olsun, bir bayan,
bayaninin derdini daha iyi bilir diye, yok diyor benim beyim kizar, yok efendim, evde ¢ocuklarla her
yere gidemem. Simdi, bir de 6z elestiriyi kendi icimizde, kendi ailemizde, kadinin, bayanin kendi
ortaminda aramamiz lazim. Bizim Petrol-is’in Yalova'da bir etkinligi oldu, Harp-Is ile beraber herhal-
de, 8 Mart degil, 21 Martta, o sekiide bir giin almiglardi, bir gece kalmak sartiyla oraya gidecekler-
di, bir gece kalip seminere katilip ertesi giin de bir eglence yapip doniip geleceklerdi, hicbir bayan
gitmedi. Bir sendikal yiiriiyiis olur, buraya benim ailem var, cocugum var ben birakip gidemem, gece
oralarda kalamam diye... Bunlar da var, bu konuda bir 6z elestiri yapmamiz gerekiyor.

Salondan- Tabloyu son derece gercekgi izdiniz, zaten bunu tartistyoruz, niye boyle davrantyor-
lar diye, son derece dogru bir tabio cizdiniz. Ben BOSSA Havlu Kadife isletmelerinden katiliyorum,
Kalite Giivence sefiyim. Demin bahsettiginiz konunun yasandigi fabrikalar bizim fabrikalarimiz,
toplamda 5 fabrikayiz biz, yaklastk 4 500 ila 5 000 arasinda calisanimiz var. Toplam 5 fabrikanin
tamaminda yaklasik 4 tane taseron firma ya calisiyordur ya caitsmiyordur. Taseron iscilerimizin
cahstigr alanlar, sadece nakliye ve yemek, baska bir alan yok, geri kalanlarin tamami sendikal
iscilerdir, 6nce onu bir actklamak istedim.

Bir de beyefendinin sézlerine karstiik vermek istiyorum. Birtakim geziler, is seyahatleri veya ba-
7 cahismalar oldugunda bayanlar katilmiyorlar, katilmak istemiyorlar, ailelerini one siiriiyorlar diyor.
Peki. bunu kadinlara acaba kim empoze ediyor, onu diisiinebilir miyiz. Yani, bu 6z elestiri kadmnin
kendi icine donsiin, baksin bu tiir seyler giizel ama, bunu empoze eden de sonucta vine erkekler ne
farki var o zaman? Yani, ben, bu konuda kadinlarin egitim yoluyla ancak bir sekilde kendi haklarin
elde edebileceklerini, evlilik iliskilerinde, is iliskilerinde erkeklerle olan iliskilerini diizenieyebilecek-
lerini soylemek istiyorum, kesinlikle kadin erkek diye bir clay degil de, keske toplumumuz himanist,
insanca diisiinme tarzini 6grenebilse. Daha cocukluktan itibaren nasil yetistiriliyorlar; sen kadinsin,
sen erkeksin, bu cok yanlis bir sey. Ben de bu sekilde goriislerimi belirtmek istedim.

Salondan - Arkadasim bir nebze vurguladi, benim de soylemek istedigim oydu, biitiin bu tartis-
tigimiz konunun temeli egitim. Ama, bu egitim sadece okuldaki degil, aile ici egitimde. Dogan bebe-
ge verdigimiz rollere bakin, kendi ailenizde kendi cocugunuza verdiginiz rollere bakin liitfen. Biz,
bunu kendimiz hazirliyoruz. Cocuda verdigimiz roller geregi, yetiskin insan da o rolleri siirdiiriiyor.
Bu kadimin tercihi degil, onun aldiji egitimle, bu ne kadar ilave egitimle diizeltilmeye calisilirsa
cahisilsin, hepimiz aymi kiltiir icinde yogruluyoruz ve kimimiz bas kaldirabiliyorsa, ben buraya Ada-
na’da bir kongreye katip akabinde buraya katiidim, 10 giindiir evimden uzagim, benim de bir
cocugum var, ben de anneyim, calisan bir kadinim, ama her kadin bu kadar israrla, inatla
siirdiiremeyebiliyor, her kadinin destegi olamiyor ne yazik ki, ama, bunun temeli de bence aile ve
okuldaki egitim. ilkokul kitaplan Selma Hamim da vurguladi, acin bakmn kadm tii yapiyor, baba
gazete okuyor, benim ogluma okuldan odev verildiginde bunu evde annenie yap deniyor, annesi
mesgul babasi yaptiracak “anne bunu seninie yapmam gerekir” diyor, bdyle sey olabilir mi? Bence
egiticilerimizin de bu konuda egitilmesi gerekli. Temel, egitim.

Hiiseyin BOZ - Bu tartismalarin tek dayanaginin yasa boglukiarindan kaynaklandidini soyleye-
bilirim. Sayilar veriyoruz, kres istiyoruz, hekim istiyoruz, sayilari belli bunlarin 50’ye kadar is hekimi
istiyoruz. Eder almazsak, cezasini biliyoruz mu acaba? Agir para cezasi der, 1 milyon lira; komik bir
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rakam, iste ne oluyor; isverene canak a¢mis oluyoruz yasalarla. Bu yasalari yenilemezsek bu tartis-
malari herhalde ¢ok giindeme getirecegiz.

Selma OKKAOGLU - Bu egitim noktasi da yasalar noktasi da, ya da kadinin 6zverili olmasi
dedigimiz, aile icerisindeki egitim dediniz, bunlarin hepsi de bir tercih konusu. Yani, ben, olayin
oziinii Gyle yorumluyorum, egitim bugiin bdyle veriliyorsa, bugiin yasalar béyle diizenleniyorsa, bu
siyasi iktidarin bir tercihidir diye diisiiniiyorum. Sonra da bu noktadan bakilinca ancak céziime -
gidilebilecegine inaniyorum.
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Kimya Miihendisi, TMMOB Yénetim Kurulu l7yesi
Sunum: Ruhi OKTEM
Yiik. Kimya Miihendisi - Is Giivenligi Uzmani

is giivenligi miihendisliginin gorev sorumluluk ve islevieri konusuna Kimya Miihendisleri Oda-
s’’'nda temin ettigim mesleki saglik ve giivenlik yasa tasarisi ile yasa oOnerisini aynen aktararak
baglamak istiyorum.

MESLEKi SAGLIK VE GUVENLIK YASA TASARISI

Amac:is giivenligi mevzuatimiz hakkinda ilk dederlendirmemiz mevzuatin daginikhgidir. Ayni
konu degisik yasa, uluslararasi sézlesme ve tiiziiklerde yer almakta, zaman zaman uygulanarak
kurallarin tesbitinde konunun uzmanlan bile giicliikle karsilasmaktadir.

Bircok iilkede genel egilime uygun olarak iilkemizde de, mevzuatimizin tiim ilgililerin hak ve
yiikiimliilik ve sorumluluklarini kolayca dgrenebilecekleri bir diizene kavusturulmast zorunlulugu
vardir. Degisik is hukuku metinlerinde yer alan kurallar yerine bir tek bagimsiz “is¢i Saghdr ve is
Giivenligi Yasasi  ivedilikle yiiriirlige konulmalidir.

Ulkemizde yiiriirlige konulmasini énerebilecegimiz yasa , herseyden 6nce giiclii bir is giivenligi
kurumunun kurulusu ve etkili bir denetimin uygulanmasina iliskin diizenlemeleri kapsamalidir. Bu
yasada isyerinin is giivenligi konusunda orgiitlenmesine, isci saghgi ve is giivenligi konusunda orgiit-
lenmesine , isci saghd: ve is giivenligi kurallarinin olusturulmasina, is hekimligi ve is giivenligi mii-
hendisi ve diger teknik sorumlularin istihdamina iliskin esaslar diizenlenebilir. is giivenligi kurallar:-
ni ihlal edenlere uygulanacak idari, hukuki ve cezai yaptinmlar da bu yasada yer almalidir.

Teknik is giivenligi nlemleri disinda, is giivenliginin saglanmasi konusunda devlete, isverenle-
re, iscilere, sendikalara ve diger ilgili kuruluslara (meslek odalari, yerel yonetimler) diisen gorevier
genel olarak bu yasada diizenlemeye tabi tutulmalidir. Boylece, bagimsiz bir yasanin 6ngériilmesi ve
iyi tanitilmasi toplumda tam anlamiyla olusmamis olan is giivenligi bilincinin olusumuna yardimc
olacagi kanisindayiz. Teknik ve ayrintili isci saghgi ve is giivenligi onlemlerinin bir sekilde bu yasada
yer almasinin uygun olmayacagi goriisiindeyiz. Teknolojinin gelisimi gozoniine ahinarak, hukuk
agisindan daha kolay degistirilebilecek tiiziik ve yonetmeliklerle diizenlenmesi yerinde olur.

Mevzuatimizinn bir eksik yani ise teknik is giivenligine iliskin diizenlemelerdir. Bunlar olduk¢a
eksik ve giiniimiiz kosullarina yamit vermekten cok uzaktir.

isci Saghd: ve Is Giivenligi Tiiziigii olmak iizere tiim teknik is giivenligi mevzuati siiratle giiniin
gereksinimlerini karsilar duruma getirilmelidir.

Diger bir yandan bircok iilkede oldugu gibi is giivenligi kurumu tarafindan siirekli is giivenligi
standartlarinin hazirlanmasi sistemine gegilmelidir.

En eksiksiz ve kusursuz is giivenligi mevzuatinin hazirlanmasi dahi yalmz basina meslek hasta-

liklar ve is kazalarinin dnlenmesi icin yeterli degildir. Bu konuda ilgili olarak devletin iyi planlanmig
ve tiim sorumlularin esgiidiimii ve etkili katihimlarini saglayan bir politikasinin olmasi gereklidir.

i giivenligi sorunu herseyden énce parasal kaynak sorunudur. Mali bakimdan giiclii bir is
giivenligi kurumu biiyiik kaynaga gereksinim gosteren modern arastirma merkezlerini olusturabilir,
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is giivenligi standartlarini siirekli iiretebilir, yeterli sayi ve nitelikte is giivenligi miifettisi calistirabi-
lir, diger yabanci iilkelerde oldugu gibi kiigiik isletmelerde is giivenligi nlemlerini alabilmeleri icin
uzun vadeli krediler verilebilir. Boyle bir kurulus is giivenligi konusunda biiyiik 6nem tasiyan egitim
sorununa gerekli kaynagi ayirabilir.

Bu konunun ¢6ziimiinde mali bakimindan giiclii bir is giivenligi kurumunun yaratilmasi 6nem
tagir. Diger iilkelerde oldugu gibi bagimsiz, tarafsiz calisma ve Gzerklik anlayisina uygun bir "i§gi
Saghgi ve Giivenligi Kurumunun olusturuimasidir. SSK’ ya benzer yapida mali bakimdan giiclii ve
idari bakimdan 6zerk bir yapida olmahdir.Ozerk bir yapiya sahip olmal ve ydnetim kurulu isci,
isveren ve devlet temsilcilerinden olusmaldir. Genel kurulun tiim ilgili kurulus temsilcilerinden
olusturulmasi gerekir. Universitelerin, isci ve isveren konfederasyonlarinin ilgili meslek odalan
(TMMOB, TTB....... ) ilgili bakanhiklar, DPT, MPM ve TSE temsilcileri yer almalidir.

Ulkemizde formal is giivenliginde uzmanhk egitimi veren yiiksekokul veya iiniversite bulunma-
masi nedeniyle bu konularda is yerinde gérev yiiklenen is giivenligi 6nlemlerinin alinmasina katkida
bulunan miihendislerdir . is giivenligi miihendis ve teknik elemanlari terimini kullanmamizin nedeni
de bu konuda miihendis ve teknik elemanlarin calistirilmasi geregine dikkat cekmektir.

Bir miihendis kendi dalinda ne kadar iyi yetismis olursa olsun bu konuda uzman sayila-
maz.Uzmanlik, is giivenligi konusunda ancak miihendislik formasyonu iizerine eklenmesi gereken
multidisipliner bilgilerin edinilmesi ile gerceklestirilebilir. Ayni durum teknik elemanlar bakimindan
onemlidir. Bu nedenle is giivenligi meslek elemanlarina gerek 6grenim siirecinde, gerek calisma
yasamina girdikten sonra , kendine 6zgii bir uzmanlik dali olan ve pek¢ok disiplinin bulustugu
noktada bilgilere gereksinim gosteren bu konuda egitim verilmelidir.

Bu amacla teknik egitim veren liniversitelerde mesleki ve teknik orta 6gretim kurumiarma is
giivenligi dersi konmali, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde 6grenci yetistirilmelidir.

Yurt disinda bir ok iilkede isyeri hekimleri ve is giivenligi miihendislerinin durumu ayri bir ya-
sayla diizenlenmistir. Ulkemizde de isyerinin biiyiikliigiine géore is giivenligi ve teknik eleman calis-
tirma zorunlulugu getirilmelidir. s giivenligi miihendislerinin egitimleri is yeri hekimligi sertifikasin
veren TTB gibi, ilgili meslek odalarinca ya da TMMOB tarafindan verilebilir.

Kiiciik ve orta dlcekli isletmelerin is giivenligi problemlerini ¢ozmek ve sorunlarini en aza in-
dirmek Isyeri Hekimleri Yonetmeliginin 8.maddesinin f fikrasinda elliden az isci calistiran isveren-
lerin bir araya gelerek isyeri ortak saglik birimleri kurabilecekleri gibi is giivenligi danismanhig
yapabilecek ortak birimler de kurabilirler. KOSGEB, TMMOB biinyesinde boyle bir uzman kadrosu da
olusturulabilir. Yurtdisinda 5 is¢i calistiran isveren, is giivenligi politikasimi iceren raporu hazirla-
makla yetkili ve yiikiimliidiir.

YASA ONERISi

Boliim 1

Madde 1- is bu kanuna uygun olarak isveren, is yeri hekimleri ve calisma giivenligi uzmanlarini
atayarak calistirmakla miikelleftir. Bu sahislar kendisine ¢alisma giivenligi ve kaza tedbirleri alanin-
daki yardimlarini sunacaklardir.

1. Kaza tedbirleri ve calismanin korunmasiyla ilgili hiikiimlerin uygulanmasi esnasinda kurulus-
ta var olan ozel sartlar hesaba katmak.

2. s yeri hekimligi konusunda ve calismayi koruma sistemlerini iyilestirici giivenlik teknigi
alaninda ve kaza tedbirleri hususunda kazaniimis bilgileri kullanmak.
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3. Kaza tedbirleri ve calismanin korunmasini saglayici tedbirleri miimkiin oldugu élciide titizlik-
le almak.

Boliim 11
is Giivenligi Uzmanlan
Madde 5-is Giivenligi Uzmanlarinin Gérevlendirilmesi:

1. lisveren is giivenligi uzmanlarini (miihendis, teknisyen, giivenlik gozlemcileri)yazili olarak a-
tar ve kendi acisindan gerekli olan dlciide 6. Maddede anilan gorevleri verir.

a) Kurulusun tiiriine ve kaza risklerine ve o isyerinde calisanlarin karsilastiklari saghklari icin
olan tehlikelere,

b) Calisan iscilerin sayilarina ve personel kompozisyonuna,

¢ s yerinin organizasyonuna, tam olarak kaza tedbirlerinin ve calismanin korunmasindan so-
rumlu sahislarin kategorisi ve sayisiyla ilgili olarak.gérev verilir isveren, kendisi tarafindan gérev-
lendirilen giivenlik uzmanlarinin gorevlerini yapmalarini kolaylastirmalidir. Gorevlerini yerine getir-
melerine yardimc olmalidir, tam olarak bu amagla onlara gerekli olan alet ve gerecleri, ¢alisma
sahasini ve yardimci personeli emirlerine tahsis edecektir.

2. lsveren uzmanlara gorevlerini yapmalari icin gerekli olan tamamlayia formasyonu saglaya-
caktir, kurumun ihtiyaclarini hesaba katacaktir. Bir is giivenligi uzmani , {icretli olarak atandiginda,
isveren kendisini mesleginin icaplarini yerine getirmekle serbest birakacaktir, tamamlayici formas-
yonu siiresi boyunca iicretini ddeyecektir. Bu formasyon giderleri isverenin yiikiimliliginde ola-
caktir. Bir is giiveniigi uzmam bu niteiikierie atanmis ise, isveren, ig giiveniigi uzmanini bu formas-
yon siiresi boyunca kendisine verilen uygulama mecburiyetlerini yapmakta serbest birakacaktir

Madde 6- is Giivenligi Uzmanmin Gérevlendirilmesi:

is giivenligi uzmanlari, isverene, is giivenliginin korunmasiyla ilgili biitiin sorunlar icin kaza
tedbirleri ve is giivenligi alaninda, (buna insanca calismada dahildir), yardim etmekle miikelleftir.

1. lsverene ve kaza tedbirleri ve is giivenliginden sorumlu biitiin diger sahislara tam olarak su
konularda tavsiyelerde bulunacaklardir:

a) Yaratiai projeler gerceklestirmede, demirbaslarin bakimi ve saglik ve sosyal hususlarda hiz-
metin kolaylastirilmasi,

b) Teknik techizatin ve calisma aletlerinin alinmasi
o) Kisisel korunma araglarinin secimi ve standartlara uyumu ile ilgili deneylerin yapilmasi,

d) Calisma yerlerinin diizenlenmesi, islemlerin gidisati, calisma ortami ve ergonomik olarak
meydana ¢tkan diger sorunlar,

2. Kurum birimlerinin ve teknik ara¢ ve techizatin tam olarak kullanilmadan dnce ve calisma
yontemlerinin tam olarak kabul edilmesinden Gnce, teknik planda gdsterilen, ainan biitiin giivenlik
talimatlarimin olup olmadigini incelemek.

3. Kaza tedbirleri ve calismanin korunmasi dlciimlerinin uyguianmasina nezaret etmek;
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a) Cahsma yerlerini diizenli olarak kontrol etmek ve tesbit edilen eksiklikleri isverene veya ka-
za tedbirleri ve calismanin korunmasindan sorumlu olan diger sahislara gostermek, uygulamay!
kolaylastirmak ve orada yapilmasi gerekenleri bu sahislara salik vermek,

b) Kisisel korunma talimatlarinin uygun kullanmasina nezaret etmek,

<) s kazalarinin nedenlerini aragtirmak, bu incelemelerin sonuglarini derlemek ve bunlar ge-
listirmek ve bunlardan kaginilmasi icin gerekli diciileri (tedbirleri) isverene nermek,

4. Kurulusta calisan biitiin sahislarin kaza tedbirleri ve calismanin korunmasiyla ilgili kurallara
uymasina yardima olmak, tam olarak onlara calismalaninda karsilastiklari tehlikelerin sagliklarina
zararlarini ve kaza risklerini anlatmak, aymi sekilde bu tehlikelerden kurtarici olcii ve talimatlar
anlatmak ve giivenlikten sorumiu olanlarin kendi gérevleri konusunda formasyonunu saglamak.

Madde 7- Giivenlik Uzmanlan Bakimindan Gerekli Sartlar:

1. isveren, i giivenligi uzmani olarak asagidaki sartlara haiz olmayan sahislara gérev veremez-
ler. Giivenlik miihendisi, miihendis Ginvani tagimalidir. (TMMOB ve ilgili odasinca verilecek egitime
takiben Giivenlik Miihendis sertifikasi almalidir.) Gerekli egitim ve sertifika sartlarimi belirten ayr bir
yonetmelik cikacaktir. Kendisine verilecek gérevi yapabilmesi icin plan iizerindeki gerekli teknik
bilgilere donanimli olmalidir. Giivenlik teknisyeni de benzer teknik bilgilerle donamimli olmalidr.

2. s giivenligi miihendislerinin egitimi, ilgili, meslek odalarmca veya TMMO tarafindan verilir
ve denetlenir.

SONUC:

Yukarida aktarilan yasa Gnerisi ve taslaktaki gériislere katiliyorum. Bunun yanisira, isve¢’ te ol-
dugu gibi is giivenligi miihendisleri birbirleri ile haberlesmeli ve tecriibelerini birbirlerine aktara-
rak(bir dergi vb yolla,) iilke kalkinmasina daha ¢ok katkida bulunmalidir.(1)

I§yennm tehlike analizinin yapilarak miicadele edilecek konularda oncelik sirasinin belirlenmesi,
Yapi i Defteri tutulmasina, i.5.i.G. Kurullarinin kurulmasina rehberlik edilmesi, yapilan isle ehliyetin
uyumlu olmasinin saglanmasi , is¢i dosyalarinda kaza ve teftis agsindan eksikliklerin  olmamasi,
ving, kompresor, asansorlerin, ceraskallarin, forkliftlerin, kazanlarin peryodik  bakimlarinin yapti-
rilmas, is giivenligi kurulunun calistiriimasi, denetimler, ihtarlar ve tesekkiirler verilmesi, ise giris
egitimi ve peryodik egitimlerin verilmesi, is miifettislerince yazilabilecek milyonlarca liralik cezalar-
dan igyerinin korunmasi, 1ISO 9 000 ve ISO 14 000 gibi uluslararasi standartlara uyumun saglan-
masi ve dolayisi ile cevrenin korunmasi konusunda da aktif rol alinmasi, kaza istatistiklerinin tutul-
masi benzeri beylik gérevierine hi¢ deginilmeyen bu yazidan anlasilacag: gibi elektrikte “otomatik
sigorta” ne kadar gerekli ise, endiistride “is giivenligi miihendisi” de o kadar gereklidir.

Liitfen kalite ve emniyeti gozardi ederek daha ¢ok iiretmek amaciyla sézii gecen “otomatik si-
gorta” yerine tel baglamayahim. Aksi takdirde, tipki asin akim cekildiginde devrenin yanmasi érne-
ginde oldugu gibi ihmal edilen giivenlik sizin iiretimden elde edeceginiz kari silip siipiirebilecegi gibi
zarar dahi ettirebilir.

is giivenligi miihendisi calismiyorsa kanimca isine son verme dahil cezai yaptinmlar uygulanma-
hdir. Ciinkii bulundugu yerde kaza ve meslek hastaliklarini 6nlemek gibi kutsal bir amaca hizmet
etme firsatini kullanmamaktadir. Béyle bir hakki yoktur, ama yeterince calistiriimiyorsa ya da Oneri-
leri dikkate alinmiyorsa suclanmamalidir. is giivenligi miihendisi onerileri yanligsa suglanabilir.
Onerileri yaplilmamissa suclanamaz . Ciinkii verimliligi artiran, calisma ortami insancillastiran bir
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islevi vardir. Bu iglevini en iyi sekilde yerine getirmesi ise siirekli kendisini gelistirdigi bir egitimle
olanaklidir.(2). ICl is giivenligi damsmaninin belirttigi gibi, her departman kendi yaptigi isin tiim
sorumlulugunu tagir. is giivenligi uzmani ise bilgi saglar, egitir ve izler. Bunun aksine bir tutum;
ornedin, isyerinde olan her kazanin sorumlulugunun lizerine atilacagi bir “Giinah Kegisi” veya
“Kurbanlik Koyun” géziiyle bakilmasi, isyerinde olabilecek kazalari azaltmayacak bilakis artmasina
neden olacaktir. Ciinkii igletme personeli kendilerini daha az sorumlu hissetmislerdir. Kazalan ve
meslek hastaliklarini  6nleyen, iilkemizde ve diinyada basarih olmus pekgcok isyerinde sorumluluk
paylasilmis durumdadir ve tabana dogru yayilmistir.

Tek tek giicsiiz olan kiiciik ve orta dlcekli isyerleri gruplasarak ortak saglik birimleri kurma-
I ve bu sayede ses diizeyi dicer ya da bunun zararini 6icmek icin odyometre, réntgen, kan, idrar
dl¢iimlerinin de yapilabildigi tam siire calisir isci saghg: ve is giivenligi takimia ve hem de teknik
ara¢ gere¢ parkina kavusmus olur. (3)

Sonug olarak ; Is hekimlerinin tedavi hizmetlerinden koruyucu hekimlige cekildikleri ve taki-
min is giivenligi miihendisi, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsire gibi diger elemaniari ile
birlikte uyum icinde ve tiim potansiyellerini kaza ve meslek hastaligini 6nlemeye yénelik kullanabil-
dikleri 6l¢iide basariya ulagilir. Bunun yolu, bu grup iiyelerinin kendilerini bagimsiz hissetmelerin-
den gecer ve ancak bdylelikle isyerlerinde oto kontrol sistemi kurulmus olur. Kaza ve meslek
hastaliklari ile birlikte, is miifettislerin denetim yiikii de azaltilmis olur.

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1.0ktem Ruhi, “Is giivenligi miihendisinin onemi ve yeri” ,TMMOB KMO Ankara Subesi ,is giivenligi,
Ankara ,1994, s.277

2.Dere ibrahim, “syeri giivenlik sefinin gérev ve sorumluluklar” Santiyelerde isci Saghgi s Giivenligi,
Yiiksel insaat A.S., Ocak 1997,5.9 -

APELL ve UYGULAMALARI

Yénetici: Ayfer EGILMEZ
Sunum: Zuhal YAZICI
Yiik. Kimya Miihendisi, TMMOB

Gelisen bilim ve teknoloji toplum i¢in yararlarinin yaninda, tagidigi risklerle de toplumun can ve
mal giivenligini tehdit etmektedir. Teknoloji sagladigi konfora karsi insan ve cevre saghg: iliskilerini
olumsuz olarak etkilemekte, toplumun siirekli kontrollii ve hazirkl olmasini gerektirmektedir
Teknolojik riskler ya yeterli ve etkin nlem alinmadan yapilan iiretimler nedeniyle yada dogal afetler
sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Sanayi ile i¢ ice yerlesim nedeniyle ve cografik etkiler araciyla yakin
cevreyi hatta bazen uzak iilkeleri bile etkilemektedir. Buna en giizel 6rnek ise Cernobil*deki yangin
sonucu olusan radyasyon sizintisidir.

Tehlikeli maddelerin artan iiretimi depolanmasi ve kullanimi nedeniyle diinyada yasanan biiyiik
endiistriyel kazalarin bazilan asagida siralanmigtir.

e 1974’de ingiltere’deki siklohegzan patlamasi
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® 1984’de Mexicocity propan patlamasi
® 1884’de Hindistan/ Bhopal’deki metilizosiyonad sizintisintisi

® 1986 Isvicre/Basel’deki patlama ve yangin, Ren nehri kirliligi

Gerekli tedbirler alinarak biiyiik endiistriyel kazalarin 6nlenebilecegine inanilsa dahi, gene de
boyle bir kazanin olmasi halinde karsilik verme planlari yapabilecek kadar gercekci olunmalidir. Bu
hazirlik bélgesel tehlikelerin daha iyi anlasiimasini saglayacak ve bdylece koruyucu onlemler olustu-
racaktir.

1986 yillarinin sonlarinda Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) Gzellikle gelismekte olan
lilkelerin hiikiimetlerine kimyasal kazalar ve acil durumlarin olusumu ve zararh etkilerini en aza
indirmede yardima olmak iizere bir dizi dnlem dnermistir. UNEP endiistri ve cevre ofisi (IEQ) en-
diistri ile miistereken, bolgesel diizeyde acil durumlar i¢in hazirlikli olma (Apell) el kitabini hazirladi-
lar. Bu kitap CEFIC, CMA, CCPA, WHO, UNIDO ve diger benzer kuruluslarla tam isbirligi ile hazir-
lanmistir.

El kitabinin amaci tehlikeli tesislerin bulundugu bélgelerde toplum bilincini gelistirmek ve acil
durum planlari yapmak lizere karar organlarina ve teknik personele yardimci olmaktir.

APELL’i kazalarin 6nlenmesi 6nlenmesi ve acil durum hazirligi icin bélgesel isbirligi prosesi ve-
ya giivenlik ve kayip dnleme teknolojisi arti toplumun bilgilendirilmesi ve acil durum planlanmasinda
toplum ve endiistri katilimini iceren bir yonetim sistemi olarak tarif edebiliriz.

APELL’in basarisini engelleyebilecek baslica nedenler ise
1) Asini Giiven (Zaten bir plan var)
2) Kayitsizlik (Burada bir sey olmaz)

3) Maliyet (Bizim giiciimiiz yetmez) dir.

Sanayi, yerel makamlar ve toplum liderleri arasinda icten bir diyalog bu tutumlarin iistesinden
gelebilir.

APELL YONTEMIi NEDIR?
Apell iki temel goriise yer verir.

1) Tehlikeli maddelerin iiretilmesi, tasinmasi, depolanmasi ve kullanilmasinda olusabilecek teh-
likeler ile yerel makamlar ve endiistri tarafindan toplumu korumak iizere alinan onlemler icin top-
lum bilinci yaratilmasi ve artirilmasi

2) Bu biling 1giginda bélgesel bir isbirligi saglanarak biitiin toplumu kapsayan acil durum plan-
larinin hazirlanmasi

APELL iKi BOLUMDEN OLUSUR

a) TOPLUMUN BILGILENDIRILMESIi

(Commanity Awareness-Toplumsal haberdar olma)

b) TOPLUMA KORUYUCU PLANLARIN FORMULE EDILMESi
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(Emergencency responce-Acil duruma Karsi koyma)

Apell yontemi, patlama, yangin, sizma, yayiima ve tehlikeli madde kacagi potansiyeli olabilecek
biitiin ticari faaliyetleri kapsar.

APELL ESNEK BiR YONTEMDIR

Ulkelerin Kiiltiirleri, deder yargilari, toplum ait yapisi acil durumlara karsi koyma gelenek ve
kaynaklari, yasa ve diizen gerekleri farklidir. Bu iilke endiistrilerinin de tehlike ve risk potansiyelleri

farklidir.

BOLGESEL BiR TOPLUMU ETKILEYECEK ENDUSTRIYEL BiR KAZA iLE BASA
CIKABIiLME YETENEGi

Apell yontemi amag ve prensipleri belirler. Uygulama ise yoresel sartlara uyarlanarak yapilabilir.

Bir endiistriyel kazanin insan saghgina ve ¢evreye etkisinin boyutlari, boyle bir durumda ydresel
karsi koymanin hizi ve kapsamina baghdir. Dolayisiyla Apell yonteminde agirlik ve onem yoresel
katilim ve isbirligindedir. Bununla beraber merkezi yonetimler “Bakanliklar” ve ayni yorede olmayan
sirket genel miidiirliikleri bu yoresel cabalara destek olmalidirlar.

APELL CALISMALARINDA ORTAKLAR

Basarili bir Apell yonetiminin yerel olarak 3 6nemli ortagi vardir.

1. Sanayi (Kamu ve bzel sektdre ait fabrika yoneticileri fabrikalarindaki giivenlik ve kazalarin
onlenmesinden sorumludurlar. Fabrika icinde spesifik acil durum planlari hazirlarlar.)

e Sahibi

e Yoneticileri (isveren temsilcisi yetkisine haiz)

s Calisanlar

e Sanayi Odalari

e Miiteahhit-Taseron (Nakliyeciler dahil)

e Alt sanayi (Malzeme iireticileri gibi)

2. Yénetim (Merkezi/Yerel)
Bunlar secimler veya tayinle géreve gelen toplum giivenligini ve saghgi ile cevrenin korunma-
sindan sorumlu yoneticilerdir.

e lgili il/ilce/kdy yonetim birimleri

e Belediye ve Sanayi Odalarnin ilgili iiniteleri
® Facia/afet/miicadele orgiitleri

e Kizilay

® Sagitk Kurulusiar

® Kolluk kuvvetleri ve Silahli Kuvvetler

e PTT/TRT

® igili Ulusal Yonetim Birimieri
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e ilgili Uluslararasi Yonetim Birimleri
3. Yerel Toplum ve ilgi Gruplari

® Yore Halki: Ornegin bir gaz kacaginda birinci derecede etki alaninda yasayanlarin tehlikeyi
bilmeleri onlarin vatandashk hakkidir.

® Gayri Resmi Destek Gruplar

® Basin-Yayin (Medya)

® Egitim Kuruluglan

®  Goniillii Kurum/Kurulus/Dernek/Vakiflar
® Meslek Odalani

® Sendikalar (isci-isveren)

® Siyasal Partiler

® Sanatcilar

APELL NASIL BASLATILIR?

Biitiin sanayi kuruluslarinin bir acil durum plani yapma ve uygulama sorumlulugu vardir. Boyle
bir plan icin anahtar, kurulusun operasyonlarinin giivenlik agisindan incelenmesidir. Sanayi kurulus-
lart acil durum planlarinin cesitli béliimleri yerel makamlarin ve toplumun uyariimasini ayrica iletilisi
kurmayi igerir.

Tesis acil durum planinin yani sira, ulusal hiikiimetinde acil durum planlari olabilir. Apell yon-
temi varolan tiim acil durum planlarindan yararlanilarak ilk karsilik vermenin ¢ok kritik ve énemli
oldugu yerel diizeyde etkin bir bicimde isleyecek koordineli tek bir plan olusturmak iizere tasarlan-
mistir.

Yerel makamlarin ve toplum liderlerinin bilinclenme ve acil durumlara hazirlikli olma konula-
rinda etkin olabilmeleri icin yorelerindeki sanayi kuruluslarinin temsilcileriyle yakin ve dogrudan
iligkileri olmalidir. Bu liderlerin sanayi ve yerel hiikiimet arasinda bir koprii kurmalan gereklidir.

Bu képrii ve koordinasyon grubu Apell’in ¢ikis noktasidir. Ozetle; koordinasyon grubunun rolii
sanayi ve yerel yonetim arasinda toplum liderlerinin katilimi ile bir koprii kurmak, topluma uyumlu
birlesik bir acil durum planlamasini ve iletisim saglamaktir. Koordinasyon grubunun fiili bir acil
durumunda dogrudan miidahale gérev ve rolii olmayip ancak béyle bir durumlar icin gorevlilerin
hazir olmasini saglamaktir.

BiR SANAYi KURULUSU ACiL DURUMA MUDAHALE PLANININ TiPiK BiLESKELERi

® Tesis Acil Durum Organizasyonu

® Tesis Risk Degerlendirmesi

® Alan Risk

® Uyan Sistemleri ve iletisim Sistemleri
® Acil Durum Malzeme ve Olanaklari

® Normal islemlere Dénmek icin Siire¢
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Egitim ve Uygulamalar
Acil Durum Organizasyon/i§lemIerinin Diizenli Testleri
Acil Duruma Miidahale Prosediirleri

Ayrintili islem Talimatlari (Her islem birimi ve yardima sistemler icin)

KOORDINASYON GRUBU KOPRU iSLEVLERI

iletisim Saglamak

Bilgi Paylasimi

Acil Durum Plan ve Yontemlerini Koordine Etmek
Diger Acil Durum Kuruluslariyla Etkilesimde Bulunmak
Ortak Egitim ve Ogretim

Karsilikli Yardimlasma

YEREL HUKUMET SORUMLULUGU

Giivenli bir toplum olusturmak

Toplumdaki tiim yerlesik ve gelip gecenlerin giivenlik refahini saglamak

Toplum giivenlik programlari olusturmak

Can ve mal varhgini (6zel ve kamu) korumak

Bir acil durum sirasinda toplumun olusturdugu acil durum kuvvetlerini koordine etmek
Acil durumlara karsi plan ve yontemler gelistirmek

Toplu yerlesim yerlerinde yada eyalette diger kuruluslaria egitimi tatbikat ve alistirmalar:

yonetmek

Ulusal hiikiimetlerle iletisim kanallari olusturmak

SANAYININ SORUMLULUKLARI

Giivenlikli is uygulamalarini saglamak

Calisanlarin ve ziyaretcilerin kisisel giivenligini saglamak
Giivenlik programi olusturmak

Bélgede can ve mal korunmasini saglamak

Bir acil durum sirasinda tiim tesis personelini koordine etmek
Acil durumlara karsilik vermek icin plan ve yontem gelistirmek

Kimyasal tehlikelere karsi giivenlik malzemesi, egitim ve bilgi saglamal

Ulkemizde Apell uygulamalari Kocaeli sanayi Odasi 6nderligine 1992 yilinda baslatilmistir.
Apell’e gereksinim duyulmasi ise gelismis iilkelerde bile 6liimlere neden olan biiyiik endiistriyel
kazlarin yerlesimle icice olan sanayi sehri Kocaeli’nde ne tiir felaketler yaratacadi endisesinden
dogmustur. Kocaeli'nde bugiine kadar yasanan endiistriyel kazalar ise;
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1986 Klor gazi kacagt
1991 Petkim Kaucuk Fabrikasi Yangini
1993 Transkim, Toluen Yangim
1994 FeCl, iiretim tesisi Cl gazi kacagi (Alikahya)
1996 Polisan-Patlama Yangini
1997 Hyundai Fabrikasi Boyahane Yangini

Bu kadar riski bir arada yasayan Kocaeli’nde tehlikeyi azaltmak icin baslatilan APELL (Bolgesel
Diizeyde ) “Acil Durumlar igin Hazirhikh Olma”gereken yapi taslari ve boyutlari goriisiildii.

Goniilliiliik esast ile

® Acikhk (risk ve isbirligi)

® Egitim (Bilgi ve deneyim paylasimi)

® Bilinclendirme

® Kendi icinde yaptirim uygulama

® Uluslararasi iliski ve iletisim konularinda siirekli isbirligi benimsenmistir.

Bu baglamda, GB ile birlikte sanayinin Avrupa ile yarisabilmesi icin 6nemli degisim ataklari bas-
latilmistir. 1SO 9000 Kalite Standartlari ve Toplam Kalite Yonetimi cercevesinde sirketlerin diisiince
ve is anlayisinin degisimi gorildii.

Brezilya’daki RiO Cevre Konferansi sonrasi benimsenen “Siirdiiriilebilir Kalkinma” ilkesi ile cev-
re degerlerini on plana cikaran cevre yonetim sistemleri (ISO 14000) yasamimiza girdi. 1SO 14000
kurulusla ve kurulusla iliskide bulunan miiteahhit, taseron vd. kuruluslarin cevre yonetim sistemine
etkin katiimini 6ngérmektedir. Cevre Yonetim Sisteminin felsefesi incelendiginde bu standardin
Apell programinin 6ngérdiigii hedeflerle uyum icinde oldugu gériiliir. Tiirkiye’nin 6nde gelen kuru-
luglari géniillii bir taahhiit olan 1SO 14001 (Belgelendirme) almis durumdadirlar.

Tiirkiye Kimya Sanayicileri Dernegi, Uluslararasi Kimya Sanayicileri Dernegi (CEFIC) gézetimi ile
“Uglii’Sorumluluk-ResponsibIe Care” calismalarini baslatmistir. Uclii Sorumluluk kimya sanayi tesis-
lerinin cevreye, insan saghgina ve giivenligine iiretimin her asamasinda azami ilgi gésteren ve so-
rumluluk duyulan bir olgudur.

SONUC: Sanayi kuruluslarinin acil duruma miidahale planlari deneme uygulamalari ile gézden
gecirmeleri, gereken durumlarda toplumu bilgilendirmeli, panigi nleyecek bilinclenmeyi yaratmak
igin ilgili kurum ve kuruluglarla isbirligi icinde olmalidirlar. Toplum gelenegine sahip ¢ikma kararhili-
gini gostermelidir.

Sanayi kuruluglarn  kendi aralarinda ve yetkililerle bilgi kopriisi kurarak patia-
ma/yangin/zehirleme riski tasiyan kimyasallari bildirmeli, bunlarin koruyuculari olumsuz etkileri, ilk
yardim/temizleme/imha yontemleri, tasima ve kaldirmaya iligkin kurallar gibi genel Gnlemleri be-
lirtmelidir. Biitiin bu calismalarda sivil toplum orgiitleri ile medyaya ok biiyiik gorevler diismekte-
dir.

KAYNAKCA
1.  Bilyiik Endistriyel Kazalarin Onlenmesi Diinya Calisma Teskilati Kodlamasi ILO ve iSGUM Yayinlan 1992
2. Kocaeli Sanayi Odasi Work-Shop Calismalari 1993
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3. Olasi Endiistri Kazalannin Onlemleri Sempozyumu Bildiriler Kitabi (27-28 Eyliil 1996 izmit TMMOB
Makine Miihendisleri Odasi ve Kimya Miihendisleri Odasi)

4. A.B. Onergeleri 1982, 1987, 1994

Cihangir TUGSAVUL - Ruhi Beye soruyorum. Egitim dediniz. Tiirkiye’de yaklasik olarak otuz
tane Kimya ve Kimya Miihendisligi Béliimii var. Bunlardan yalnizca bir tanesinde -ben , su anda
adint soyleyecegim- Adana Cukurova Universitesi’nde secmeli olarak okutulan is giivenligi dersi var.
Bunun disinda maalesef hi¢ birinde yok. Bu egitimi nasil saglayacagiz biz? Yani, diger derslerin
arasinda egitim gecip gidiyor.

Ruhi OKTEM - Hakiisiniz. O konuda ben sunu sdyleyeyim; bildigimiz gibi boyle bireysel, kisisel
seylerle olacak degil. iste, bu tiir toplantifarin her halde sonuclari olarak da bir seyler ortaya cikar
umarim. insanlar, "yasamadan once" kazalar ve kazalarin dnlenmesi -israrla Gnlenmesi, vurguluyo-
ruz, altint ciziyoruz- konusunda okuldan ¢ikmadan muhakkak hilgilenmeli. Bir kere o tiiziikler, o
kanunlar... Demin soyledigim gibi cok kolay, ceza kanununun 44 iincii maddesi atmig topu. Kim
bilgilendirecek isvereni? Kanunu bilmemek mazeret degildir; tamam, isveren bilgisiz, isci bilgisiz.
Simdi orada bir gérev diisiiyor; iste, is giivenligi miihendisi onlari dgrenecek. Bir siirii tiiziikler var,
600 maddelik bilmem ne; bunlart 6§renecek, bunlari aktaracak birisi lazim. Bu gérev de bosta.
Dediginiz gibi cok dnemli. Ama olay olduktan sonra dyle giizel bir arastirma yapihyor ki, dyle giizel
bir sorusturma yapiliyor ki, “vay, burada su olsayd: soyle olurdu”... Ama, yani olmadan Once nere-
deydiniz, neredeydik, biz toplum olarak neredeyiz? Cok Snemli.

Mustafa TA§YﬂREK - Arkadasin sorusuna ben cevap vereyim. Bugiin soz edildi, TTB'i isyeri
hekimligi kurslari diizenliyor, bizim de 1954’lii yillarda ¢tkan Kimyageriik ve Kimya Mevzusu Hak-
kindaki Kanun’umuz ve o kanuna gére cikarilan yonetmeligimiz var. Yonetmelik, sorumiu miidiirliik-
ten bahsediliyor. Sorumlu miidiiriin biri de yani, kimyasal maddeyi iireten ve tirettiginden dolay: da
gerek calisanlara ve gerekse onun cevresindeki topluma zarari olan kimyager veya kimya miihendi-
sinin bu konuda calisanlart ve toplumu korumaya ydnelik gorevleri var. Eger, kimyager ve kimya
miihendisleri, mevcut okullarda bu bilgiyi almiyorsa, herhalde bizim drgiitiimiiz, bu isi, ayni TTB’nin
diizenledigi gibi seminerler diizenleyerek bir sertifika program gelistirebilir. Programlari gelistire-
rek, bu konudaki eksikligi giderebiliriz. Bildigim kadaryla birka¢ program olmustu, bu yonde.

Hiiseyin BOZ - isgiivenligi miihendislii icin konusacagim. Sorum Ruhi Bey’e. is kazalarini sifir
olarak hedefledik ve érnek olarak Japonya’yi gésterdik. Japonya bilmiyorum nasil cahisiyorlar ama,
Tiirkiye’de Tiirk insanimin yapisini gayet iyi biliyoruz; kaderciyiz, vurdum duymaz cahsanlarla isleri
gotiirilyoruz. Boyle bir calisma icerisinde sifir kaziyt hedeflemek bence zor. Soyle bir rnek vereyim:
Hepimiz bu isle ilgileniyoruz. Ciddi bir sekilde cevap istiyorum simdi. Kagimizin evinde yangin tiipii
var? iste ornektir bu. Bu gidisle sifir kazayi zor gorecegiz. Yiizde 2 olarak afetleri koyuyoruz. $u
anda biz riskteyiz, panikgiyiz. Bir deprem olsa, rahat bir sekilde ¢kmayiz. Biz birbirimizi cigneriz,
altta kalanin cani ¢iksin gibilerde yorum yapiyorum. ilave olarak cezaya gelelim. Yasiyoruz, yasadi-
gimiz icin soruyorum zaten; cezayi ben isletmemde uygun gormiyorum. Nigin diyeceksiniz! Zaten
ekonomik durumunu asmamis calisanlarimiz var. Cezadan korkuyorlar, asgari iicretle calisan bir kisi
nasil korkar? Dokuzuncu koyden kovsak 10 uncu kdyde agilmis artik. Ama, doyumlu bir tcret ver-
mis olsak, tabii ki korkacak, bugiin giivenlik gorevlisi bile koymaya gerek kalmazdi.

Ruhi OKTEM - Tamamen katiliyorum. Giizel bir katki. Demin Mustafa Bey’den bekledim ortak
isyeri ve saglik birimlerine biz deginmedik konusurken.
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Biiyiik isyerlerinde is giivenligi miihendisini direkt istihdam ediyoruz dedik, iilkemizde asil so-
run kiiciik isyerlerinde. $imdi hani derler ki, egri oturup dogru konusahm. Su kiiciik isyerlerinin
kaza sayis1 o kadar biiyiik ki, patir patir insanlar éliiyor, hi¢ akla gelmedik ufak nedenlerle. Orala-
rin sorununu nasil ¢ozecegiz? iste bu boslugu gidermek icin de bir 6nerimiz var, diyoruz ki:"Ortak
isyeri saghk ve giivenlik birimi" gibi bir sey olsun. Mesala bir Siteler olsun, OSTIM olsun, boyle
yerlerde, ortak bir birimin icerisinde bir is giivenligi miihendisi birden cok yere hizmet verebilir,
oralarin kaza analizlerini yapar, giderir tavsiyelerde bulunur. Bir isyeri hekimi de tam giin olarak
kendini sadece o ise vererek, o iste caligir ve koruyucu hekimlik gérevlerini yonlendirebilir.

Kazalarla miicadelede Gncelikler bir insaat kazalari bir de béyle kiiciik isyerleri ve maden ka-
zalari olmali. in§aat kazalari 6nlemede Japonya'da giizel bir seferberlik yapildigini biliyorum. Bir
kampanya diizenlenmis, her tarafta kazalarla ilgili vs. ve o kampanya sonucunda belirli bir oranda
azalma saglamslardir, istatistiksel olarak da kamitlamislar. Bizim de bdyle bir atima iilke olarak
¢ok biiyiik ihtiyacimiz oldugu diisiincesindeyim.

Zuhal YAZICI - Cok kisa bir sey sdylemek istiyorum. Simdi, soyle bir olay var; sanirim burada
is giivenligi miihendisi veya endiistri hijyeni olan arkadaslar var. Ben bazi cok yabana ortaklarla
olan sirketlerde bu konuya dnem verildigini biliyorum. Ama, kiiciik orta Glcekte veya kamu kurumla-
rinda bu konuya ¢ok fazla 6nem verildigini zannetmiyorum. Ciinkii, ben de bu konunun yillardir
icindeyim. Is giivenligi miihendisinin bir yetki yasasi yok veya endiistri hijyeninin. Peki, hi¢ bir so-
runla karsilasmiyor musunuz; yani, isvereninize her istediklerinizi boyle rahatlikla kabul ettiriyorsu-
nuz, ama, tabii igyeri hekimligi var ve bu tiiziikle de belirtilmis yetki ve yasalari. Peki, boyle bir
yasanin iilkemizde yiiriirliige girmesini, calisma alanlarinin belirlenmesini, yetkilerinizin belirlenme-
sini istemez misiniz? Asil konumuz bizim buydu. Odamizin bu konuyla ilgili bir calismamiz vardi.
Kapatirken, ona bir toparlama yapmamiz gerekir.

Ruhi OKTEM - Tebligimizde de ondan bahsettik. Bu gérevi de ayni isyeri hekimliginde oldugu
gibi, isyerlerine bu tiir TMMOB’un gérevlendirecegi isgiivenligi miihendisligi egitimi verilmeli, ki bu
egitimin icinde hukuk vesair gibi bir¢ok disiplinler de olmali. Sorunlar gercekten cok.

Sezai GUNER - Oktem Bey, ilk 6nce toplanti icin tesekkiir ederim. Herhalde bu iste fosillestim;
ciinkii, 40 seneden beri bu isi yapiyorum. Simdi, beyler, bir teknik emniyet miihendisligi diyorum,
giinkii bizim zamammizda teknik emniyet miihendisligiydi. Miihendislik olunca, bu miihendisligin bir
teknolojisi olmasi lazim. Teknolojisiz miihendislik olmaz. insaat miihendisliginin beton hesabi, beto-
narmesi vardir, makine miihendisinin kendine gére teknolojisi vardir, onun icin teknik emniyet
miihendisi diyecegim. Bunun teknolojisine hi¢ dikkat ettiniz mi? Ben, kendimi tanitayim, ben maden
miihendisiyim. Bir tek kanun koymuslar, 300 kisi calisan yerde bir madenci alinir, 300 kisi calisan
yerde maden miihendisi yetistirilir ve oradan baglatip sonra.... alisir yurt disina ve bu yetkiler altin-
da ve Tiirkiye’ye bunun kokenini getirmek istedim olmadi. Simdi, anliyorum ki, izmit'te bir okul
kurmus, yangin okulu, 1974’te devlet gnderdi beni disariya, bu okulu kurayim diye 200 milyon lira
para yolladilar, Kibris Harekati basladi kaldi. Yine Kocaeli’nde yapacaktik bu isi.

Simdi, devletten artik en son 1996’da Kocaeli’ne geldim, dedim ki, bir ders verelim, bende bir
kiitiiphane var, kiitiiphaneyi vereyim ve genclere yardim edeyim. Bir sey sGylemediler, bir bakalim
dediler. Rektorle gériiselim dediler. Ondan sonra ben Sise Cam’in ayni zamanda danismaniyim. Sise
Cam’daki arkadaslarla konustum ve yurtdisinda dostum olan meslektaslarima yazdim, onlar actk
oOgretimde teknik emniyet mensubular. Onlarin adresini aldim ve o kitaplari getirttirdim. Simdi, 13
tane lisan bilen arkadagimiza bu teknolojiyi veriyoruz. 2 sene iiretimde miihendislik yapacak, ondan
sonra, bu acik dgretimden dersler alacak, imtihana girecek, ondan sonra profetional certi certificate
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alacak; cok iyi. Bana, simdiye kadar, ecnebi sirketi hichir zaman diplomami sormadilar. Hep sonuca
baktilar. Ciinkii sonu¢ rakamlarla takip ediliyor. Konugmaya da kiymet vermiyorlar. Onu yaptigimz
takdirde, o rakamlari tuttugunuz takdirde, bu isi yapmis oluyorsunuz. is kazalari énlemede ve yan-
ginlari 6nlemede, risk yonetimi... Bu arada ben, hem montajlarda calistim, hem karteks ipras rafine-
risinde calistim, yangin emniyet mensubu olarak ve yonetim mensubu olarak da yine ecnebilerle
calistim. Yani, bunun teknolojisi disarida bu kiitiiphane; ciinkii, bir miihendis, hem kimyaci kadar
kimya miihendisi, hem makineci kadar makine miihendisi hem de insaat¢i kadar ingaat miihendisli-
gini bilemez. Boyle seyin brangi olur. Ama, emniyetli olarak nasil yapilacagina iiretim ve bakim
disinda objektif bicimde takip eden bir goz lazim. O da teknik emniyet miihendisligi ve standartlarla
olur. Teknik emniyet miihendisligi, bir kiitiphane miihendisligi arkasinda kiitiiphanesi olmayan bir
insan, lafla teknik emniyet miihendisligini yiiriitemiyor.

Simdi, siz gengler bizi iimitlendirdiniz; ¢iinkii, bu ise goniil verdiniz. Disariya biraz acihin bu kii-
tiiphaneleri kurun, eger arkadas yetistireceksiniz, bu kiitiiphanelere dayanarak yetistirin. Ciinkii, o
kiitiiphaneler teknik emniyet konusunda tortu, hep yasamislar, dogal gazi yasamislar, rafineri yangt-
nini yasamiglar, deniz yanginlari yasamislar ve kitap haline getirmisler. O kitaplari okumadiktan
sonra da bunlari yapma olanagimiz yok.

Kadir AKIN - Simdi, 50 kisinin iizerindeki isyerlerinde isyeri hekimligi var. isgiivenligi miihen-
disligi zorunlulugu var mi isletmelerde, béyle bir zorunluluk yok galiba degil mi?

Salondan - Var...

Ayfer EGILMEZ - Kapatirken, TMMOB'ine bagh Kimya Miihendisleri Odasi, bu isgiivenligi mii-
hendisliginin hem hukukumuzda yer almasi, yetki ve sorumluluklarinin da belirlenmesi anlaminda o
boslugu doldurmak iizere bir isgiivenligi miihendisligi yasa tasarisi hazirlayarak, Meclise, gerekli
yerlere gonderdik biz ve iliskiye de gectik, nergeler bicimde yasama organinda gecirilsin, Calisma
Bakanhgina gonderildi, gerekceleriyle zorunluluguyla anlatilarak, izlemeye cahisiyoruz. Dolayisiyla,
drgiitiimiiz, yani TMMOB’i bu kurumu olusturmak icin biitiin diinya 6rneklerini de inceleyerek bun-
dan sonra yasada yerini bulduktan sonra egitim programlarinin bu kiitiiphaneye dayali uygulamalara
yonelik calismalar, kuramsal anlamda calismalar ve diinya yapisiyla organize bicimde egitimlerden
gecirildikten sonra; ciinkii, bunu biliyorsunuz, lisans programlarinda yok, ancak lisansiistii program-
larda, doktora programlarinda verilsin. Ciinkii, disiplinler aras: bir calisma. isgiivenligi miihendisligi-
ni daha formel sorumluklari yetkileri belli, yani bugiin olan kazay: iistiine atilmis miihendis olmak-
tan cikarip is yerini insancillagtiran bir yapiya kavusturmaya calistyoruz. Tesekkiir ederiz.
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TOPLU SOZLESMELERDE iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGININ ONEMi

Yonetici: Cetin UYGUR
DiSK Yénetim Kurulu Uyesi ve Egitim Daire Baskani
Sunum: Kamil KINKIR
DiSK Birlesik Metal-is Sendikasi Genel Baskani

Sayin katithmalar, tartismamizin konusu “Toplu s6zlesmelerde isci saghgr ve is giivenliginin
onemi”, Aciktir ki, isci saghgi ve is giivenligi konusunda kurumlarin ve de ybnetmeliklerin hayata
gecirici etkinliginin ¢ok az oldugu, ama taraflarin iradesi diyebilecegimiz, yani isci ve isveren tarafla-
rinin 6zgiir iradelerinin biiyilk oranda yansidigi toplu is sozlesmeleri saniyoruz isci saghgi ve is
giivenligi konusunda en 6nemli araclardan, en 6nemli platformlardan biri.

Kamil KiNKIR - Toplu is sézlesmelerinde, isci saghgt ve is giivenligine iliskin maddelere de yer
vermek, iilkemizde sendikalarin giindeminden yillardir hi¢ ¢tkmayan bir konudur.

Sendikalar toplu is sozlesmelerine isci sagligi ve is giivenligine iliskin maddeler koyarak bir
yandan yasadaki kazanimlari hayata gecirmeyi, bir yandan da bu kazanimlarin da ilerisine gitmeyi
hedeflemektedir. Yani bu anlamda toplu is sozlesmesi taslaklarini hazirlarken onlerine iki hedef
koymaktadirlar. Birincisi, yasal diizenlemelerde yer almasina ragmen bir tiirlii isyerinde hayata
gecirmedikleri maddeleri, toplu is sézlesmesine de koyarak hayata gecirmeyi saglamak, ikincisi,
yasalarda yer almayan bazi diizenlemeleri de isyerinde uygulamayi saglamak.

Bu hedeflerden birincisi, daha cok isyerinde yasanan sorunlarin yakicihgi karsisinda, toplu is
sozlesmesi taslaklar hazirlanirken, isciler ya da sendika temsilcileri tarafindan giindeme getirilmekte
ve her isyerinin sorununa gore farkhilik arzetmekte. ikincisi ise, sendikanin prestij maddeleri olarak
sendika genel merkezleri tarafindan toplu is sézlesmesi devam eden her isyerinin toplu is s6zlesmesi
taslaklarma sokulmaktadir.

isyerindeki 1sinma, havalandirma, soyunma dolaplari ve duslarina iligkin hiikiimler isyerindeki
yakic sorunlara iliskin maddelerimize 6rnek niteligindedir.

Ancak isyeri isci saghgi ve is giivenligi kurulunda gorev yapan isci ve isveren temsilcilerinin
sayisini esitlemeye, hatta isci temsilcisinin sayisini artirmaya yonelik maddeler ise sendikamizin
prestij maddelerine ornek niteligindedir.

Her iki durumda da maddeler toplu is sozlesmesi taslaklarina girmekte, goriismelerden énce ya
da goriisme sirasinda taslaktaki maddeler konusunda isciler bilgilendirilmekte, hedefler aciklanmak-
ta, boylece adi gecen maddelerin isciler tarafindan da savunulmasi ve gerekirse bu maddeler icin
greve dahi gidilebilmesinin yollari agilmaya caligiimaktadir.

Toplu is sozlesmesi taslaklarina konulan isci saghgi ve is giivenligine iliskin maddelerle, iscile-
rin bu konudaki egitimleri de pekistirilmektedir. Ancak yine de bu maddeler, eger isyerinde yasanan
sorunlar ¢ok yakia degilse, toplu is s6zlesmesi goriismeleri sirasinda ilk degilse de, baslarda geriye
¢ekilen maddeler olmakta, grev sirasinda direnilen maddeler arasinda maalesef bu maddelere rast-
lamimamaktadir.

Dolayisiyla, yillardir toplu is s6zlesmelerinin isci sagligi ve is giivenligine iliskin maddelerinde
ciddi anlamda artiglara ve kazanimlara rastlaniimamaktadir. Bunun ise pek ¢ok nedeni vardir.
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TOPLU i$ SOZLESMELERINDE iSTEDiGiMiZ HEDEFLERE NEDEN ULASAMIYORUZ?

Bunun en biiyiik nedeni iilkede yasanan ve ¢alisanlari her zaman sikintiya sokan is giivencesi,
orgiitlenme ve grev hakkinin olmayisidir. Calisanlar her zaman oldugu gibi sorunlarin karsisinda
direnebilmek icin yeterince orgiitlii degiller. Biz bir orgiitiiz, ancak 6rgiitli bulundugumuz metal
iskolunda calisanlarin sadece 400.000 isci sendikalidir ve biz bu drgiitlii olanlarin % 13'iiniin orgii-
tiiyiiz. Boyle olunca toplu is sozlesmeleri goriismelerinde de yeterli giice sahip degiliz.

Hele MESS kapsaminda buiunan isyerlerimizin toplu is sozlesmelerini yiiriitiirken Tiirk Metal
Sendikasi maalesef bizden dnce davranmakta, toplu is sozlesmelerini bizim hedefledigimiz son dere-
ce gerisinde bagitlamakta ve bizim toplu is sozlesmesini hedefledigimizin gerisinde bagitlamamiza
neden olmaktadir.

Ayrica is yerlerimizde miicadele eden ve haklarini elde etmeye calisan iscilerin is giivencelerinin
olmamasi ve bir anda kendilerini kapinin 6niinde bulmalari da bizi her konuda miicadele etmede

glicsiiz birakmaktadr.

Yine tiim enerjimiz ve kararliigimizla miicadele edip, toplu is sézlesmesine koydugumuz ve
bizim idari madde dedigimiz maddelerin uygulanmasinda, yasadigimiz problemler de isci saghgi ve
glivenligine iliskin maddelerin toplu is sozlesmesine konamamasinin ve is¢inin bu konuda israrh
davranamamasinin nedenlerinden biri olmaktadir.

Soyle ki; 6rnegin toplu is sézlesmesine 50'den az isci calistiran isyerlerinin de hekim cahistir-
masi gerektigine iliskin bir madde koyduk ve isyeri de bu maddeye uymadi, biitiin ugraslarimiza
ragmen, isyerine hekim almadi.

Bu durumda yasal yollardan yapiian tek sey mahkemeye gitmek ve topiu is soziesmesinin bu
maddesine isverenin uymasini saglamaktir. Bu durumda hakim, isverenin isyerine hekim almasina
karar verecek, ancak oturup da bir hekimle sozlesme yaparak, isyerinin bir hekiminin olmasii
saglayamayacaktir. O hekimle sozlesme yapacak olan yine isverenin kendisi olacaktir. Bu arada da
yaklastk 1.5-2 yiliik bir yargilama siireci yasanacak ve o toplu is sozlesmesi siirecinde, isveren iste-
mezse isciler hekimsiz kalacaktir.

Hele hele bu davalan bir yorum davas: olarak a¢mak zorunda kalacak ise, yargilama sonunda
verilen karara isveren uymadiginda, Toplu Is Sézlesmesi, Grev ve Lokavt Kanunu'nun 80. Maddesine
gore alacagi ceza sendikanin ya da herhangi birinin savciliga sikayetinden sonra, yapilacak yeni bir
yargilama sonucunda 30.000 TL'dan az olmamak iizere agir para cezas olacaktir.

Bunlar son derece giiliing cezalardir: Toplu is sozlesmelerine bdyle kazanimlarin girebilmesi
icin, iscilerin verdigi yogun miicadeleden sonra, isveren bu maddelere uymadiginda yasanan yargi-
lama siirecinin iskenceden farkii bulunmamaktadir.

Bu durumda ister istemez, bir sonraki topiu is sozlesmesi doneminde iscilerin bu maddeleri
savunma ve toplu is sozlesmesine koyma konusundaki direnci azalmaktadir.

Onca direnis ve yargilamadan senra verilen 30.000 TL adir para cezasi eziyetinden kurtulabil-
memizin, va da toplu is sézlesmesindeki maddelere uymadiinda isvereni hi¢ olmazsa parasal an-
tamda cezalandirabilmemizin bir yolu, bu tiir maddelere mutlaka parasal bir cezai sart koymaktan
gegmekiedir. Mesela, yukanida hekim cahghirma zorunlulugunun yanmna, eger isveren bu maddeye
uymadiginda, isverinde calisan her isciye (vapilacak periyodik muayenelerin de siireleri dikkate
ahnarak} 6 avda bir su kadar fira muavene vs. iicreti verilir diye bir ceza ekler isek, hi¢ elmazsa
isveren bu maddeye uymadiginda yaptlacak uzun yargiamalardan sonra, isverenden yaptirdigimiz
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muayenelerin paralarini almak miimkiin olabilecektir. Fakat her maddenin karsisina parasal bir
deger koymak son derece rahatsizlik vericidir.

Yine yukaridaki maddeyi diisiiniirsek, burada hedefimiz, isyerinde hekim cahstinimasinin sagla-
narak, iscilerin meslek hastaliklarindan korunmasinin yolunu a¢maktir. Periyodik muayeneler de
isyerinde calisan hekimin yapacag: gorevlerden sadece birisidir.

Biz toplu is sozlesmesine, hekim calismadiginda her isci icin su kadar lira muayene parasi
verilecektir diye bir madde koydugumuzda ve isveren de bu maddeye uymadiginda, parasi olmayan
isci bu periyodik kontrollerini yaptirmayacaktir. Dava sonunda aldigi parayr da bir baska ihtiyacina
kullanacaktir.Ve zamanla yani isveren hekim almamakta israrli davranirsa bu paralar isci icin, dicre-
tin yaninda ek bir sosyal parasal hak olarak gériinecek ve biz toplu is s6zlesmesine koydugumuz bu
madde ile hedefimize ulasamamis olacagiz.

Ne yapilabilir, neye ihtiyacimiz var? Sorusunun cevabi ise basittir.

Engelsiz orgiitlenme hakki ile hak ve menfaat grevine, ayrica is giivencesine sahip olmak istiyo-
ruz. Simdi maalesef orgiitlendigimiz igyerlerinde orgiitlenmek icin igverenin iyi niyetli olmasimi
bekliyoruz. Aksi halde isyerinde toplu is sozlesmesi yapma hakkini elde ediyoruz ancak hig is¢imiz
kalmiyor. Bize iiye olan isciler kidem ve ihbar tazminatlari verildiginde, hicbir gerekce sdylemeden
kendilerini kapi disinda buluyorlar. O zaman toplu is sozlesmesi yapmanin da bir anlami olmuyor.

Biz "aman miicadele edersek, dava acarsak kendimizi kapinin disinda buluruz, bizim yerimize
¢ok daha diisiik iicretle calisacak milyonlarca issiz insan var ve bizim de bdyle bir isi bulabilme
umudumuz son derece diisiik" demeyecek ve bunun hesabini yapmaya gerek duymayacak iiyeler,
dolayisiyla bunu yaratacak yasal ve ekonomik kosullar istiyoruz.

Biz, isveren yasadaki ya da toplu is sozlesmesindeki maddelere uymadiginda yeni toplu is soz-
lesmesi donemini beklemeden grev yapmak ve giiciimiizle haklarimizi elde edebilmek ve bu anlamda
30.000 TL ceza vermek icin 2 yil yargilama yapmak zorunda kalan mahkemelerin de yiikiinii azalt-
mak istiyoruz. Biz giiciinii emeginden alan isciler ,calisanlar olmak istiyoruz.

iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGINE iLISKiN ORNEK VE BiZiM DE HEDEFiMiZ OLAN
TOPLU i$ SOZLESMESi MADDELERi

*isciler ve isverenler, saglik ve giivenlik sorunlarinin ¢oziimlenmesi ve isyerinde saglik ve gii-
venlik ortamimin kurulmast icin ortaklasa calisacaktir. Fabrika bazinda bir saghk ve giivenlik kurulu,
isciler ve isverenin katilimiyla kurulacaktir. Bu kurul yerel ve ulusal captaki oteki kuruluslarla iliski
icinde olacaktir.

Kurulun saptadigi hedeflerin gerceklestirilmesi ve sorunlarin ¢6ziilmesi icin isveren birinci
derecede sorumlu olacaktir. isyerinde eger bir kurul yoksa, sendika subesi isyerindeki calisma kosul-
larin1 gézlemek ve sorunlar dogrudan dogruya sendikaya rapor etmek icin bir gizemci ya da tem-
silci atayacaktir.

*Biitiin isyeri, isci saghgi ve is giivenligi kurulundan bir temsilcinin sorumlulugu altindaki saglik
bolgelerine ayrilacaktir. Bolgeye ayrima islemi; calisma sahasini, calisan is¢i sayisini, isin ve tehlike-
nin tipi gézoniinde bulundurularak yapilacaktir. Saglik temsilcileri temel egitimden gecirilecek ve
sorumluluklarini aciklayan yazili yonetmelikler hazirlanacaktir.

*Belirlenen bir saglik ve giivenlik sorununun ¢oziimlenmesi icin asagidakiler yapilacaktir: So-
rundan etkilenen isci bunu ISIG kurul temsilcisine, kurul temsilcisi de durumu derhal ilgili amire
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bildirir. Eger sorunun ¢oziimii icin gereken islem, makul bir siire icerisinde yerine getirilmezse
isverenin ya da igveren vekilinin dikkati cekilir. Kurul sorunun ¢oziimlenmesi icin isveren ya da
isveren vekiline belli bir siire verir. isciler cezalandinimaksizin ya da iicretlerinde indirim olmaksizin,
isveren sorunu cozene veya tehlike riskini kabul edilebilir bir diizene getirene kadar calismama
hakkina sahiptir.

*Kurulun gérevlerini yerine getirmek icin biitiin bilgiyi edinme hakki vardir; igveren bu bilginin
sajlanmasinda kurul ile ortak caba gdsterecektir. i§veren isyerindeki saglk ve giivenlik risklerine
iliskin bildigi her seyi iSiG kuruluna bildirecektir. isveren ayrica isyerinde kullanilan biitiin maddele-
rin bilimsel ismini ve icerigini kullanilan ekipmanla ilgili ayrintilari iSiG kuruluna bildirmekle yiikiim-
liddiir. Bu belgelere sirketin ticari sirlani da dahildir.

*jsciler, hiikiimet yetkilileri, miifettigler ve saghk uzmanlan tarafindan yapilacak gozlem ve
teftisler, saglik temsilcileri ile iSIG kurulunun aktif katilimiyla planianacak ve gerceklestirilecektir.

*jsveren ISIG kuruluna, toplanmak, dokiimanlarint sadlamak ve iscilere egitim vermek iizere
isyerinde yer saglayacaktir. isveren ISIG kurulunun calismasini ve gdrevini yerine getirmesi igin
yeterli maddi destegi saglayacaktir.

*Diizenli olarak ya da acil durumlar, teftisler, isci egitimleri ve arastirmalar gibi 6zel durumlar-
da saglik temsilcileri ve kurul iyeleri iicret kaybina ugramaksizin, makul bir siire calismayacaklardir.
Bu siire is siirelerinden sayilacaktir. Bu kisilerin calisma saatleri disinda, saglik ve giivenlik konu-
sunda yaptigi calismalari fazla mesai sayilacaktir. Saghk temsilci ve kurul iyelerinin bu gorevleri
sona erdikten sonra da daha onceki islerine ya da esdeger pozisyondaki gorevlere donmeleri garanti
altima alinmahdir.

“ISIG kurulu, isyerindeki saghk ve giivenlik konusunda verilecek biitiin kararlarin ve iscilerin
vararina diizenlenecek saghk servislerinin znesi olacak, kurulun katthmi oimadan faaliyet gercek-
lestirilmeyecektir.

“fsyeri iSIG kurulu, isciler tarafindan segilecek temsilcilerden olusur. Eger isveren kurulda
temsil edilecekse, sayisal iistiinliik is¢i temsilcilerinde olacaktir ve sirket {ist yonetiminden en az bir
temsilci katilacaktir.

*{lyeler tarafindan baska tiirlii kararlastiriimadikga {SIG kurulu her ay en az bir kere toplana-
caktir. Giindemle ilgili tartismalar, sekreterlik tarafindan toplantidan en az bir hafta 6nce baslatila-
cak ve tamamlanmis giindem, toplantidan en az ii¢ giin dnce liyelere iletilecektir.

*Toplantida mutlaka tutanak tutulacak ve her iiyeye bir kopya verilecektir. isveren yazili olarak
genisletme planlarini, yeni arac ve veni madde kullanim planlarini bunlaria ilgili karar vermek iizere
kurula sunacaktir.

“Sorunlarin ¢éziimiinde gecikimeden kagnmak icin, biitin kararlarin oy birligi ile alinmasina
caba harcanacaktir.

*[SIG kurulu isyeri saglik ve giivenlik standartlarini tespit edip uygulamakla biitiin igcilere
yeterli saglik hizmeti ve saglik egitimi verilmesini giivence altina almakla, teftisleri baglatmak veya
onlara katiimakia, sendika ile saghk ve giivenlik konularinda isbirligi yapmakla, gerekli oldugunda
ilgili uzmaniar ¢agirmakia biitiin yasal diizenlemelere uyulmasini saglamakla, temel saghk ve giiven-
lik dokiimanlari, basvuru kitaplan ve egitim malzemesini edinip iscilere sunmakla yiikiimliidiir.
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*sveren biitiin iscilere periyodik tibbi muayeneler ve sadlik sigortasi da dahil olmak iizere
yeterli saglik hizmetleri saglayacaktir. ilgilenen iscilere ilkyardim egitimi verilecektir. Her isci yada
doktoru, isveren tarafindan, kendisi hakkinda tutulan saglik kayitlarina her an ulasabilecektir.

*[scilere koruyucu giysiler verilecektir ve is elbiseleri isyerinde temizlenecektir. Temiz i¢cme
suyu, kimyasal maddelerin kullanildigi yerlerde duglar, yangin séndiirme araclan, uygun havalandir-
ma sistemleri, uygun ¢6p atma yerleri, zehirli ve asindirici malzemeler icin Tiirkce yazilmis etiketler,
acil durumda yapilmasi gerekenleri dzetleyen yazili metinler ve ilkyardim malzemeleri saglanacaktir.

*Zehirli ve oteki tehlikeli maddelerin ve araclarin tam listesi giincel olarak tutulacaktir. Liste
kimyasal maddelerin bilimsel isimlerini de icerecek ve kurulun hiikiimet yetkililerinin, itfaiyenin,
tibbi kuruluslarin, biitiin iscilerin ve cevrede oturan herhangi birinin istegi iizerine derhal gésterile-
cektir.

SENDIKAMIZIN ORGUTLU OLDUGU iSYERLERININ TOPLU i$ SOZLESMELERINDE
YERALAN BAZI MADDELER

*Taraflar, Umumi Hifzissthha Kanunu’nun ve Cevre Saghigi Kanunu hiikiimlerine gore isyeri
icinde ve cevresinde zarar verici Kati, sivi, duman ve gaz biciminde; doganin, cevrenin ve insanin
saghgini olumsuz yénde etkileyen atik birakamaz. Isyerinde ve cevresinde olusan bu tiir atiklari
anitma tesisi kurarak ve aparat kullanarak doga ve insan sagligim koruyucu énlemler alinir. isyeri
alaninin yesillendirilmesini ve agaclandiriimasini saglarlar. Ayrica Diinya Cevre Giinii'nde tiim cali-
sanlarla birlikte adaclandinimasi gereken yerlerde cevreyi agaclandirma ve yesillendirme calismasi
yaptirarak, isyerine ve cevreye cagdas bir goriiniim verirler. Bu yonde cesitli kurum ve kuruluslarin
cahismalarina destek verilerek, doganin ve cevremizin korunmasi konusunda gereken titizligin goste-
rilmesine katkida bulunacaklardir (Aksan Metal).

*[syerinde isci saghgr ve is giivenligi ile ilgili calismada bulunmak iizere 3 isveren, 3 sendika
temsilcisinden olusan 6 kisilik isci Saghgr ve is Giivenligi Kurulu olusturulur (Alcor Klima).

*Isci Saghgi ve Is Giivenligi Kurulu, muayene, réntgen ve laboratuvar bulgulart sonucu saghgi
bozulmus durumda olduklar: saptananiarin, derhal miisahade altina alinmasi ve 3 giin icinde sendika
bas temsilciligine yazili olarak bilgi verilmesini saglar (Alcor Klima).

*isyerinde en az 30 kisi calismasi halinde, isyerinde giiniin belli saatlerinde doktor bulunduru-
lur (Basak Tel Cekme).

*Acil hallerde, hastaneye sevk halinde, sevk edilen hastanin muayene sonucunda evine ya da
isyerine donmesi icin gerekli vasita iicreti, ibraz edecegi belge mukabilinde isciye ddenir (Asvan
~ Vana).

*Iseri uygulamasi mahfuz olmak kaydiyla, 100 veya daha fazla iscinin caligtigi isyerlerinde bir
ambulans bulundurulur (MESS).

Erkan ARSLAN - Simdi Kamil Bagkan’dan metal sektériinde dnemli bir konuyu a¢masini iste-
yecegim. Dort aydir grevleri var, makine kalipta Sisecam Holding’e bagh, onun bir yan kurulusu,
burada hem metal sektoriiniin gelecedi acisindan, hem calisanlarin sendikal miicadelesi acisindan
Gnemli bir direnis gosteriyorlar. Anlayabildigimiz, bilebildigimiz kadariyla esnek calismaya gecis ya
da Tiirkiye’'de belirli sektorlerde esnek calismadan ne anlagildigin:, isverenlerin ne anlamak istedik-
lerini gosteren bir olgu. Bu da calisanlarin saghgi acisindan bence son derece 6nemli, sosyal boyut-
lart da var. Kamil Bagkan’dan ben o konuda bilgi rica edecegim, hem de arkadaslarin bilgilenmesi
agisindan 6nemli diye diistiniiyorum. O konuda biigi verirseniz tesekkiir ederim.
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Kamil KiNKIR - Cam-is makine kalipta dort aya girdik, grevdeyiz. Buradaki iscilerin ortalama
licretleri 28 milyon lira, her bir isci sanat okulu mezunu, savunma sanayine calisan, Cam Holdinge
calisan, kesme kalip denilen isleri yapan ve hepsi meslek sahibi, sanat okulu mezunu insanlar. 28
milyon lira ortalama iicret aliyorlar. Buradaki greve ¢ikma sebebimiz; isverenin esneklik adi altinda
“calisiimayan giinlerin iicretini 6demem” demesi (evlenme izni, dogum izni, 6liim izinleri, vizitede
gecen siire gibi). Bizim iiyelerimize ve temsilcilerimize yonelik tiim sozlesmelerimizde o isyerinin
sayisal durumuna gére egitim izinlerimiz vardr, bu egitim izinlerine kargi ¢iktilar, “egitim izinlerini
siz 6deyin”dediler, daha sonra goriismelerde egitim izinlerinden vazgectik, “biz 6deyecegiz” dedik,
dememize ragmen illa o noktada dayattilar. Yani dayatilan su: Tamamen kuralsiz calisma, “isin ne
zaman varsa o zaman caligirsin, calistiginin karsihigini alirsin, isin olmadigi zaman gidersin”i dayat-
mak istiyorlar. Her sey Tiirkiye’de arabesk oldugu gibi bu noktada da arabesk, Avrupa’da da bircok
isyerinde esneklik var, uygulaniyor, sendikalarla birlikte de uyguluyorlar, ancak oralarda hem isciyi
atarak, hem “bugiin git, yarin gel” diyerek degil, bunu kurallara baglayarak yapmislar, ama Tiirki-
ye’de maalesef bu noktada hicbir kural tanimadan gétiiriiyorlar. isin aslinda bence daha tehlikeli bir
boyutu var Tiirkiye agisindan, belki tiim bu konustuklarimizin hepsi giime gidecek, cok tarafli yati-
rim anlasmasiyla birlikte Tiirkiye onu imzaladiinda ¢okuluslu sirketler bizim burada biitiin yaptigi-
miz, konustuklarimiz, ettiklerimizin hicbir anlami kalmadan, onlar tamamen kendi Anayasalarr’yla
egemenlik iistii, Tiirkiye’nin kanunlarini ve yasalarini tanimadan, kendi yasalarini tasiyacaklar, geti-
recekler. EUROGOLD mesela cok rahathkla Danistay kararlarini hice sayarak, orada altin aramaya
devam edebilecek, atiklarini oraya atacak, yani aslinda tartisiimasi gereken ¢ok konu var, ama
bunlari zaman darligindan tartisamiyoruz. Biz bununla ilgili de bilgilenmek agisindan Pazar giinii,
oniimiizdeki hafta istanbul Petrol-is Sendikasi’'min salonunda konunun ilgili profesdrleri, hocalarini
cagirarak, bunun sendikal cevrelerde anlasiimasi icin bir toplanti yapacagiz. Su anda maalesef sen-
dikalar olarak bizler (beiki istisna birkac sendikayi disinda tutmak lazim, bununla ilgili Harb- s birta-
kim calismalar yapti) 6nceden Gnlem almasini beceremiyoruz, bu da bizim yapilarimizdan kaynakla-
niyor. 30-40 yillik yapilari degistirmek ve kirmak zorundayiz. Caga uygun, 2000’lere uygun
yapilanmak zorunda sendikalar, yapilanamazsa hicbir soruna cevap veremezler.

Selma OKKAOGLU - Toplu sozlesmelere iliskin olarak sunumunuz icin tesekkiir ederim. Teks-
til alanina yénelik bir ¢calisma yapmistim ben de istanbul’da, yaklasik 20 civarinda toplu s6zlesme
metni inceledim. Bu metinlerin icerisinde isci saghg: ve is giivenligine iliskin maddeleri inceledim.
Benim gozlemledigim -sizin de belirttiginiz gibi- isyerindeki yakici sorunlarin orada madde madde
aciklayict sekilde giindeme geldigiydi. Ancak diger maddeler, yani is kazasi ya da meslek hastaliginin
onlenmesi noktasindan bizim icin énemli olan birtakim tedbirlerin ya da maddelerin yalnizca isci
Saghgi ve is Giivenligi Tiiziijii geregi isveren iizerine diigeni yapar tarzinda genel bir maddeyle
gegistirildigini gérdiim. Bunun yaninda dedigim gibi ilkyardim hizmetlerinin organizasyonuna yonelik
daha ¢ok ambulans ya da aracla gétiiriildiigiinde aracin parasinin odenmesi gibi. Bu tarz maddeler
¢cok acik. Bunun yaninda soyunma, dolap yerleri, banyo yerleri gibi maddeler de acik, ama sunun
olmasi gerekir diye diisiiniiyorum ben: isyerindeki is akim semasinin ve bu is akim semasi icerisin-
deki saghk agisindan, giivenlik agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi, bu faktorlerin hangi hasta-
liklara neden olabilecei ya da ne tiir kazalara neden olabilecegi ve bunlari 6nlemek icin ne gibi
koruyucu onlemlerin alinmasi gerektigi. Yani bunlarin her iskoluna yonelik olarak, hatta her isyerine
yonelik olarak yapilmasi gerekir diye diigiiniiyorum. Saniyorum boyle olursa, o isyerindeki insanlari
verilen editimlerle birlikte bu taleplere de sahip ¢ikacaklardir.

Bir seyi 6grenmek istiyorum, “esnek calisma Avrupa’da farkh uygulaniyor, kurallar cercevesin-
de uygulaniyor, bizde bu uygulanmiyor, kisiye bagh ya da isverenin birtakim keyfi seylerine bagh
uygulanmaya cahsiliyor” dediniz. Kurallara bagh olarak uygulansa esnek calisma tarzi isciler acisin-
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dan uygun mudur ya da hangi anlamda uygundur? Benim kafamda soru isareti kaldi, bunu da 0g-
renmek istiyorum.

Kamil KiNKIR - Simdi bizim kafamizda da esnek iiretim sendika olarak ¢cok net degil, bunun i-
¢in bilim cevreleriyle bizim penceremizden bakan insanlarla birlikte siirekli tartisma halindeyiz, yani
“biz esneklige karstyiz” dedigimiz zaman, kendinizi kapiyorsunuz, gelistirmiyorsunuz, arastirma
yapmiyorsunuz, ama bize ragmen isyerlerine girdigi zaman bu sefer sendikalar devre disi kaliyor.
Bunun ne olup, ne olmadigimi anlamak icin hem yurtdisinda, hem buralardaki cevirilere ve gelen
metinlere baktigimizda Avrupa’da biraz daha farkh oldugunu gdsteriyor. Fransa’da katildigim bir
toplantida Nissan’dan gelen bir heyet vardi, onlarin syledigi suydu: “Biz, bu egitimlerle Gyle bir
noktaya getirildik ki, makinenin bir parcasi olduk. Metroya girerken, otobiiste giderken, ertesi giin
bilgisayarda yapacagimiz isleri diisiinmekten kendimize zaman ayiramaz hale geldik ve orada kalp
hastaliklari, damar tikanikliklari ¢ogalmis, ciddi oranlarda artmis ve intiharlar baglamis artik, intihar
edilecek noktada. O anlamda bir Japon modelini kastetmedim, ama Avrupa’yi yéneten Mercedes’te,
isvec Toleo otomobil fabrikasinda, yani bdyle ug ve iyi uygulanan, iscileri atmayan bir yontemin de
varoldugu sdylendi ve bunlar ariyoruz, arastiriyoruz, ama sonuca da varmis degiliz, yani sendika
olarak tam da su olsun deme asamasina daha gelmedik, kendi icimizde bunlar tartisiyoruz. Diger
konuyla ilgili sizin agtiginiz tekstil 6rnegdinden yola cikarsak istanbul’da olmam nedeniyle tanissak
ben de size biitiin s6zlesmelerimizden birer drnek verebilirim. Bu donem yine MESS sozlesmelerine
koymak istedigimiz maddeleri de -biraz 6nce séylediklerim de bunlarin icinde var- bunlari da sizden
yardim alarak, daha ne gibi ileri maddeler koyabilirsek, birlikte calisabiliriz.

Mustafa TAMYUREK - Selma arkadasin soylediklerine tamamiyla katiiyorum, yalniz Selma’nin
asil calismasi olan, kadinlarla ilgili kismina iliskin bir seyler soylemesini beklerdim. Belki su anda
tartishgimiz sendika karsimizda, yani sizin bulundugunuz sendika belki isci saghgi ve is giivenligi
konusunda sézlesmelerde olumlu seyler koyabilen, belki caba harcayan bir sendika durumunda
olabilirsiniz. Fakat ben isci saghgr ve is giivenligiyle ilgili olan maddelerin bir pazarlik yerinde duru-
yor olmasina iiziildiim. Neden iiziicii oldu? Ciinkii, ekonomik anlamda varolan kayiplarimizi bir
sonraki sozlesmede bir maddeyle yerine koyabiliriz, yani telafisi miimkiin olabilen bir durumdur,
ama saglik, telafisi miimkiin olmayan bir yerde bulunuyor. O nedenle bu maddenin bir pazarlik pay!
olan bir madde olmasi iizdii, ama maalesef iilkede ekonomik sorunlar ciddi bir sekilde baski arac
olarak kullaniliyor, yani insanlarin artik bdyle demokrasiyle, ozgiirliikle, icsellesen bir yasam tarzi
yok, yani yemek, icmek, tiiketmekle ilgili, bir hayat tarzlari var.

Ben sunu merak ediyorum, 6rnegin calisan kadin iscilere yénelik bir emzirme odasi, sozlesme-
lerde hi¢ béylesi maddeler bulunmus mudur? Ben su anda tam giin isyeri hekimligi yapiyorum istan-
bul’da, sendikasiz bir isyeri, ama sendikali bir isyerinde de calistim, Ankara’da askerlik doneminde,
liiincii hava ikmalde. Burada 6rnegin biz koruyuculara iliskin ¢ok ciddi problemler yasadik. Biliyo-
ruz ki koruyucular kullanilmadigr siirelerde bir siire sonra meslek hastaliklari dedigimiz hastaliklarla
sonuclanabiliyor. Bunlar uzun siireler sonucunda olusan durumlar, fakat sendikaci arkadaslarla énce
iletisimi kurmaya cahstigimizda bu isin bir egitim sorunu oldugu, yani 6rnegin makinenin basinda
kulaklik var. Fakat bunlar asili duruyor ve makineler ayni giiriiltiiyle caligiyorlar. Daha sonra biliyo-
ruz ki isitme kayiplan olacak, Sendikaci arkadaslarin bu konuda yaptiklari tiim cabalarin sonugsuz
kaldigi, oraya gelen isyeri hekimlerinin de iste bu askeri iliskiler icerisinde bu tiir calismalari cok iyi
programlayamadiklari ortaya cikti. isverenin koruyucularin kullaniimasinda yaptirimi nedir? Ciinkii
¢ogu yerde isveren koruyuculari kullanmadigi icin isciye baski kurabiliyor, bir kulak tikaci alyor,
onu tutanakla veriyor, -ben buna sendikasiz isyerlerinde cok rastladim - “bunu kullanmazsan ben
senin is akdini feshederim” diyor. Onun egitimini de vermiyor, biliyoruz ki hicbir tanesi kullanmiyor.
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Yarin bir giin gidiyor, hakkinda bir uyari, bir kinama, bilmem ne yazisi, iigiinciisiinde kulakhdg kul-
lanmadin diye is akdini feshediyor. Buna benzer konularda sendikanizda calismalar var mi?

Kamil KiNKIR - Bizim sendikamizda var, ama birinci drneginizden yola ¢ikarsam, benden 6n-
ceki baskan ve Yonetim Kurulu'nda, yani yaklasik 4 yil once Erka balatada asbestli bir bélim vard:.
Kosullarinin diizeltilmesi icin iretimin durdurulmasi saglandi, ama cok acidir, ayni yonetim daha
sonra oranin tekrar calistinlmasi icin ¢aba sarf etti. Yani simdi oyle bir sey yapiyorlar ki, “burayi
kapal tutarsamiz, biz de buradaki iscileri atariz” dediklerinde, “atmak zorundayiz” dediklerinde
tercih etmek zorunda kalyorsunuz. Oradaki ig¢i “atilayim mi, bile bile dlime mi gideyim?” nokta-
sinda kaliyor ve actirdilar. Bakanlik “yahu kapattirdiniz, niye yapiyorsunuz?” dedi. Ama maalesef
hala cahisiyor. Yine orada alisanlardan yakinlari, su anda da temsilci olanin yakini, kansere yaka-
lanmis ve 6lim déseginde, ama 30 yila, 20 yila yakin o boliimde calismis. Meslek hastaliginin bu
isyerinden kaynaklandigim ispat edemiyor.

Yine bizim gezilerimizde, Tarsus’ta Cimsetas diye bir isyerimiz var, Cukurova gruba bagh ve o-
radaki cahisan arkadaglarimiza italya’dan ozel olarak gozliik getirmigler, optik cam, rahatsiz etmesin
diye. Gittigimizde gozliiklerin hepsi orada duruyor, kimse kullanmiyor. Miidiir “bunlari hi¢ kimse
kullanmiyor” dedi, “bir tane bana numune verir misiniz istanbul’a gétiireyim” dedim, getirdim,
bizim isci saghdi ve is giivenligi uzmamimiz Hacer hanim, -0 da bugiin buralardaydi- ona verdim,
“doktor arkadaslara gétiiriip sunu bir inceletin, Bir rapor alin” dedim. O raporu alip geldikten sonra
ben onu oraya yolladim yaziyla, o raporu ve gézliigii astiktan sonra biitiin isciler kullanmaya basla-
mislar, psikolojik bir sey, yani sendika “tamam” dedi, isveren verdi “acaba kotii mii?” gibi de psiko-
lojik bir duruma kapilmislar. Yine Kocaeli'nde Philips’te florasan ampullerinin takilip alindigi yerde o
an sabah vardiyasinda isci gozliigii takmiyor, patladigi gibi bir goziinii yok ediyor ve ameliyat edili-
yor. Iscide hala gérme bozuklugu var. Yani isverenlerin bir kismi gercekien onun kuiianiimasi icin
temsilcilerle caba sarf ediyor, kullaniliyor. Ornek vermem gerekirse Asilcelik, Bek-Sa isyerlerine biz
bile gittigimizde kask, gozliik verip Gyle gezdiriyorlar, yani disaridan gelen konuklara bile onu veri-
yorlar, kaldi ki calisanlar mutlaka koruyucu malzemelerin hepsini kullanmak zorunda, ama daha
kiiciik isyerlerinde, maalesef bunlar ya atolyelerde asih duruyor, kulaklklar, gozliikler orada asili
duruyor, eldivenler de o sekilde, kullaniimiyor. Bunlar da iste oralardaki temsilci arkadaglarimizin
egitilerek olayin 6nemi kavratildikca onlarin cabalariyla oluyor. Emzirme odasina iligkin, sadece
kresi olan isletmelerde ve bayan iiyelerimizin agirlikh oldugu yerlerde var, ciinkii bizim iskolumuzda
su anda bayan iiye sayisi ¢ok az, istisna bir iki fabrikanin disinda yok denecek kadar az. Bayanlar
genellikle memur statiisiinde biirolarda calisanlar. Ancak iste Meta vard, televizyon fabrikasi, Sharp
Lourens o da iflas edip, kapaninca orada 900 kadar bayan iiyemiz vardi. Onun diginda bayan iiyeler
az, yok, fabrikalara baktiginizda bu cercevede emzirme odalan yok.

Ahmet EKINCi - Soyle bir katkida bulunmak istiyorum: Ashinda isci saghg ve is giivenligine i-
liskin yasa, tiiziik ve yonetmelikler pek ¢ok sorunumuza cevap verecek kadar igerikli. Yeter ki bir
sendika, toplu sozlesmeye “igveren; is¢i saghginin ilgilendiren yasa, tiiziik ve yonetmeliklerin gere-
gini iistlenir” gibi bir madde koydursa ¢ok bilyiik kazanimdir. Burada eksik olan taraf; ne sendikacl-
lar, ne isyeri hekimleri, isci saghgi ve is giivenligini ilgilendiren yasa, tiiziik ve yonetmelikleri bilmi-
yorlar. Aslinda birazcik kanistirdiklarn zaman pek cok soruna cevap bulabileceklerini goreceklerdir.

Kamil KINKIR - Size katilamiyorum, sundan dolayr katilmiyorum: Bizim her seyimizi kanigtir-
mak i¢in yapmislar, is Kanunumuzdan tutun, yasalari da, tiiziikleri de, yonetmelikleri de inceledigi-
nizde elektrikginin tahta ayakkabisindan tutun da, soyunma dolaplarinin ka¢ m’ olacagindan, bilmem
neresine kadar var, evet hepsi var, var ama is Kanunu’na da baktiginizda da dyle. Her sey cok sade.
Avrupa’da is Kanunu diye bir sey yok. Var, genel cercevesi ¢izilmis, genel cercevenin disinda sendi-
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kalar giicleri oraninda istedikleri kadar ileri gidiyorlar, affedersiniz bizde is¢inin tuvalete bile kag
kere gideceginin ve ka¢ dakikadan fazlasinin su¢ olacagina varana kadar yasa ve yonetmeliklerin
icinde. Sanki bunlarin bir bakima isi kolaylastirici gibi bir yani var, ama bir baktiginizda, inceledigi-
nizde bir yasada bir hak elde ederken, 6biir tarafta bir bagka nedenden o bir baska nedene kaymis,
tam incelediginde bunun béyle dort dortliik her seyi hayata gecirecek sekilde iyi niyetle yapildigina
kugkum var agikcasi, ciinkii olmuyor, kafayr karigtiran seyler var. Oysaki o fabrikanin kosullarina
uygun birtakim talepleriniz olabilir, o zaman da éniiniize yasal diizenleme cikiyor, tiiziik ¢ikiyor, onu
bahane ederek bir siirii manevra yapiyorlar, bence niyet onemli. Eger iki tarafin niyeti de iyiyse,
olumluysa, iscinin gercekten saghgina 6nem veriliyorsa hi¢ yasalara gerek kalmadan, tiiziiklere bile
gerek kalmadan yapilabilir, ama aym tiiziiklerin ceza miktarlan, oranlan ortada, yapmadiginda ne
yapacaksiniz?

Selma OKKAOGLU - Yalnizca bu maddeden dolay: toplu sézlesmelerde isci saghgi ve is giiven-
ligine iliskin bir maddeden dolay hi¢ grev var mi?

Kamil KiNKIR - Benim bildigim hi¢ yok.

Erkan ARSLAN - Yalniz ben onu a¢maya calisayim, destek calisma, yani salt isci Saghdi ve is
Giivenligi Tiiziigii kavraminda baktigimiz zaman yok, ama Birlesik Metal-is Sendikasinin dort aydir
siirdiirdiigii grev gercekten isci saghd: acisindan son derece énemli. Birakin diger boyutlarini, yani
fazla mesaiye caginyor, siiresini kendisi belirleyecek. Ucret 6demesini birakin, sunu yapabilecek:
Sabah 08:00’de geldi, ertesi giine kadar calistirabilecek, béyle bir dayatmayi getiriyor. Bu, isyerinde
217 civarinda sendika iiyesi vardi, 300 kisinin calistigi bir isyerinde 6nemsiz gelebilir, ama bu metal
sektoriindeki gelecegin isaretidir. O anlamda tehlikeli boyutu var.

Ikinci bir nokta; bence toplu is sozlesmelerinde isci Saghgn is Giivenligi Tiiziiginiin, agilarak
maddelestirilmesinin s6yle bir avantaji var: iscilerde saghk bilincini olusturmaya bagshyor. Yasa ve
tiiziiklere koydugunuz zaman, ¢ok dnemlidir 12 Eyliil’de her tiirlii yasa, yonetmelik, tiiziik degistiril-
di, isci saghguyla ilgili hichir mevzuat geriye gétiiriilmedigi gibi, calisma siiresi 48 saatten 45 saate
indirilerek de ufak bir degisiklik yapildi. Neden? Yasa, yonetmelik ve tiiziikler raflarda duruyordu,
askilarda duruyordu, hayata gecmiyordu. Bu anlamda toplu is s6zlesmelerinde belirli maddelerin
yasama geciriliyor olmasi, madde madde siralanmasi:

iscilerin kafasinda bir biling olusturuyor. Sadece toplu is sézlesmesinin parasal maddeler olma-
digi seklinde, gene Kamil bagkan bir sey dedi, “idari maddeler” denildi, yani yillik izin siirelerinin
artinimasl, is¢i saghgr agisindan 6nemli alanlar degil midir? Bu alanda biiyiik dayatmalar var, calis-
ma siiresinin kisaltilmasi, bu tiir kavramlar var. Bence suna odaklasilabilir ki, nemli bir noktaya
degindi, bir isyerinde oldugunu sdyledi. Uc tane isveren, ii¢ tane isciden olusan bir isci Saghg is
Giivenligi Kurulu'ndan soz etti. Biliyorsunuz, doktorlar -arkadaglarimiz bilir- genelde 7 kisiden olu-
san bir tanesi isci temsilcisi olan, bazen formen, vesairesi sendika yesi olsa 2/5 gibi bir pozisyon-
da, doktor iki arada bir derede kalir, is giivenliginden sorumlu miihendis varsa o iki arada bir dere-
de kalir, giivencesi yoktur. Tiirk Hava Yollari’'nda da iki isveren, iki isci temsilcisinden olusan bir st
kurulumuz var. Biz siirekli dolasiyoruz, sorunlari tespit ediyoruz, ama bir isyerinde kaldik¢a Birlegik
Metal’de, tek isyerinde kaldikca Tiirk Hava Yollarinda yasama gecirmek, altim beslemek, yaymak,
yayginlagtirmak miimkiin degil. Bu anlamda uygulamaya gecirmede sorunlar var, esas toplu is soz-
lesmesini yazmak Gnemli degil, bir de kafalara yazarak yasama gecirebilmek 6nemli.

Bir nokta daha, bayanlarla ilgili de toplu is sozlesmelerinde maddeler var. Ben kendi orgiitii-
miizden yasadigimiz bir drnekle bitirecegim. Toplu is sézlesmesinde bayan iscilerin dogum izinleri
dogum dncesi 6 hafta, dogum sonrasi 6 haftadir. Bizim s6zlesmemizde dojumdan sonra 12 hafta,
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ama gelin goriin ben egitimlerde “bizim dogum iznimiz ne kadar?” diye soruyorum, sube yoneticim,
temsilcim, bayan temsilcim bilmiyor bu hakki. Simdi bu hakk: bir kere silkeleyip, bilince ¢ikartaca-
gim ki, yasama gegirilsin. Ben inaniyorum ki ¢ogu yerde 12 haftalik izni kullanamiyoruz biz. Neden?
Ciinkii bilmiyoruz, yani o anlamda toplu is sozlesmesine yazilan en ufak madde yasama ge¢se de,
gecmese de bilince katki saghyor diye diisiiniiyorum.

Mustafa TAMYUREK - Tam giin isyeri hekimlerinin sendikaya iiyeligi konusunda hukuksal bir
sorun var mi? Su agidan sordum: bizim iicretlerimizin belirlenmesi Oda araciligiyla oluyor olmasi bir
problem yaratir mi?

Kamil KiNKIR - Engellemiyor.
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CALISAN COCUKLARIN SAGLIGI

Yénetici: Dog.Dr. Giirhan FISEK
Siyasal Bilimler Fakliiltesi Ogretim Uyesi

Calisan cocuk sorunu niye bu kadar ¢ok dikkat cekiyor, ona kisaca deginmek istiyorum. Calisan
¢ocuk sorunu daha ¢ok biiyiik sanayi devrimi sirasinda cocuklarin ¢ok kotii kosullarda cahstiriimig
olmalarinin getirdigi bir utang, bir sikinti sonucu Avrupallarin bati iilkelerinin belleklerinde yer
etmisti. Bir 6lciide bugiinkii hassasiyetlerinin altinda bu yatiyor, bir dl¢ciide hi¢ kuskusuz Uluslararasi
Calisma Orgiitii’niin dogusuna da eslik eden rekabet konulan etkili oluyor. Biiyiik sanayi devrimin-
den cocuklar ¢cok kotii kosullarda calistirilmaya baslayinca, hi¢ kuskusuz konuyu ilk ele alanlar
arasinda isci hareketi ve hekimler olmustu. Hekimler yiiriittiikleri bir siirii arastirmayla olduk¢a
genis materyal sagladilar ve bu materyal isci hareketinin de belki iyi bir yon belirlemesi nedeniyle
cocuklan dne ¢ikaran, “kendimiz icin bir sey istemiyoruz, ama cocuklarimiz icin istiyoruz” vurgula-
masiyla calisan ¢ocuklar icin ilk sosyal politika onlemleri alinabilmisti ve bu diinya sosyal politika
tarihinde sosyal icerikli yasalarin ¢ikarilmasinda dncii bir rol oynamisti. Sadece hatirlatmak ve bu
sosyal miidahalenin baslangi¢ noktasini bilmek bakimindan ilk sosyal icerikli yasa 1802 tarihli Cirak-
larin Bedeni, Manevi Sagliklani Hakkinda Yasa’nin getirdiklerini size soylemek istiyorum.

Cocuklann calisma siiresini 12 saate indirmistir, cocuklara okuma-yazma 6gretme mecburiyetini
getirmistir. Eger ¢iraklar isverenin yaninda geceli giindiizlii kaliyorsa, kiz ve erkek ¢iraklar icin ayri
ayri yatakhane yapma yiikiimliiligiini getirmistir isverene. Birer kat elbise verme yiikiimliiliigiinii
getirmistir isverene ve gece calistirma yasagr koymustur ¢ocuklar i¢in. Bu inanilmaz kazanimlar,
biiyiik kazanimlar bize hem o giiniin kosullarini tanimliyor, hem de baslangi¢ noktamizi ele veriyor.

COCUKLUK KAVRAMI VE CAGIMIZDA COCUK

Sunum: Tartk AYGUN
Tekstil Iscileri Sendikast

Cocukluk kavrami hizla eski anlam ve iceriginden uzaklasarak yogun bir degisim ve kimi tarihgi-
lere gore bir yok olma siireci yasiyor. Elbette ¢ocuklugun ve cocuk kavraminin icerik olarak farkli-
lagmasi ya da yok olmasi onunla birlikte dogan ayip, cekirdek aile, farkh iktidar ve hiyerarsi anlayis-
larini da yeniden tartisilir kiliyor. Aile iliskilerinin yeni bastan diizenlenmesi aslinda devlet-toplum-
birey iligkilerinin bireyin aleyhine ve devletin tahakkiimiiniin artiriimasi yoniinde yeni bastan diizen-
lenmesini kogullandinyor.

Biyolojik olmaktan éte, toplumun icindeki hiyerarsinin bir iriinii olan ¢ocukluk kavrami, dog-
dugu Ortacag sonlarindan, tiikenise gectigi 1950 arasinda devletin istemleri cercevesinde gelisen bir
toplumsal kategori olarak varligini en iist diizeyde korumustur.

ORTACAG VE ONCESINDE COCUK

Ortacag sonlarindan dnce ne sanatta ne de bilimsel ¢alismalarda ¢ocukluk ile ilgili 6zel bir alan
goze carpmamaktadir. Bu donemde cocukluk 7 yasinda, yani ¢ocugu iyi bir sekilde konusmaya
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basladigi cagda sona erer. Bu cagdan itibaren birey yetiskinler arasinda tamimlanirdi. Ciinkii 7 ya-
sindan itibaren cocuklar yetiskinlerin soyleyebildiklerini sdyler ve anlayabildiklerini anlar hale geliyor
sayilirdi. Bugiin hemen biitiin iilkelerde 7 yasin egitime baslama yasi olarak kabul edilmesi rastlanti
sayilmamahdir. Katolik kilisesinin akil yas olarak 7'yi sinir olarak belirlemis olmasi da aymi bicimde
bir rastlant: iiriinii degil, tam tersi katolik felsefesinin dogup gelistigi ¢cagda cocukluktan cikis yast-
nin 7 olarak belirlenmesinin dogal sonucudur.

icin egitim gorme anlayisi yoktu. Ayni bicimde Ortaca§ insani yasadigimiz ¢agin aksine gelismis bir
ayip duygusuna ve yetigkinlere ait bir sir diinyasina sahip degildi. Tipki toplulugun diger bireyleri
gibi, yasanan tiim olaylar bir perdenin ardina gizlenmeden ocuklarin bilgisinde gerceklesirdi.

COCUKLUGUN DOGUSU

Ancak Ortacag'in sonlarina dogru hem sanatta, hem bilimsel arastirmalarda, hem de topiumsal
iliskilerde farkl bir kategori olarak ¢ocukluktan sézedildigini gdrmekteyiz.

Aslinda cocukluk diisiincesinin olusmasinin yetiskinler diinyasinda bir degisim sonucu oldugu
agktir. Cocukluk fikrinin ortaya ¢tktigi donem, basta teknik alanlarda yasanan biiyiik buluglarin ve
toplumsal yasamdaki koklii degisikliklerin sonucu olarak, mevcut, siyasi ve sosyal hiyerarsinin degi-
simi ile yakindan ilgilidir.

Klasik feodal-rant iliskisinin belirledigi toplumsal yapinin hizla kentsoylu bir yasam tarzina ve
ilkel diizeyde kapitalist ekonomik iligkilere evrilmesi, bireyin sosyal yasamdaki durusunu degistirir-
ken, bir biitiin olarak insan toplumunu yasa bagh yeni bir siniflamaya zorladi. Toplumsal yapi hizla
atomize olurken, eski iktidar ve otorite iliskileri de meta iliskisinin egemen oldugu bir toplumsal
yapiya uygun sekillenmeye basladi. Meta iiretimi otoriteyi pazar iligkilerinin hakim oldugu tiim alan-
lara yayarak topluluk bilincinin erozyona ugramasini, yerine ise bireyin Gne alan bir diinya goriisii-
niin yayginlasmasint sagladi.

Dénemin teknik buluglari, standartlara uygun bir toplum yapisinin ortaya cikisinin en somut
gostergesi oldular. Mekanik saatle calisma giiniin programlanmasi saglanirken, ozellikle matbaa
toplumsal kategorilerin olusmasinda temel islev gordii. Bu tiir yenilikler, teknik gelismeden farkl
iktidar boyutlarinda yararlanan bir kesim yaratirken, 6zellikle matbaa bireyselligin oniinii ach. Mat-
baanin bulunusu dinin toplum iizerindeki iktidarina karsi acik bir saldim baslatirken, toplumsal
deger yargilarini, zihinsel algilama bigimlerini ve sonug olarak toplumun yapisini degistirdi. Matbaa
okuyabilenlerle okuyamayanlar arasinda kesin bir ayrnim noktasi olustururken, egitim ordusu antik
cagdaki diyaloga dayal yapisindan gikarilarak basili kitaplarin okunabilmesi diizeyinde algilanmaya
baslad. Kitap sadece metinlerin daha kolay okunmasini degil, ayni zamanda diisiincelerin diizen-
lenmesini de sagladi. Dil, konusma ve yazim dili olarak ayrilip farklilagirken, kitap sayesinde diisiin-
celerini siirh bir cercevede ifade edilebilmesinin olanaklan da yaratildi. Matbaa tekrarlanabilir
gorsel araclan somutlastirarak doganin daha tek bicimli ve boylelikle daha kolay erisilebilir griin-
mesini de saglamis oldu.

Matbaada somutlasan muazzam teknik ve sosyal doniisiim, toplumsal yapi icerisinde onceden
var olmayan ve biyolojik evrime dayanmayan yeni kategorilerin olusmasini da kosullandirdi. Popiiler
hale gelen bilimin, kitaba dayal gelisen dinselligin, toplumsal yasami etkileyen diger doniisiimlerin
ve kimi pratige dayali bilgilerin 6grenilmesi, okur-yazarligi zoruniu kilarken, bu zorunluluk sonucu
egitim eski bicimlerinden farkl olarak yeniden faaliyete gecti. Bdylece bilgilerin egitim yoluyla alin-
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masi fikri sonrasinda ¢ocuklar ayri bir toplumsal kategori olarak hizla 6grenim alanina cekilmeye
baslandi. Bu gelisme ¢ocukluk kavraminin yerlesebilmesinin de olanaklarini yaratti.

COCUKLUGUN EVRiMi VE COCUK iSCILER

Egitimin bir kurum olarak organize olmaya baglamasi, devlet-toplum iliskilerinin yeniden kurul-
masim zorunlu hale getirirken, kurulan bu yeni hiyerarsi yetigkinler ile cocuk arasinda kesin ayrimin
en kalin cizgisini olusturdu. Onceden yas sinirlamasi olmaksizin, toplulugun her bireyi, toplulugun
kollektif yasaminda, eglencesinde, yemeginde, iiretiminde ve diger sosyal iliskilerin asli bir iiye iken,
bu hiyerarsinin gelisimi sosyal iliskileri farkh yas gruplarinin 6zel sosyal hayat haline déniistiirdii.
Cocuklarin topluluk yasaminda ikinci sinif olarak goriilmeye baglanmasi ile birlikte, cocukluk kavra-
mi iizerine oturan yeni hiyerarsiye uygun orgiitlenmis cekirdek aile yapilari da gériilmeye baslandi.
Ebeveynlerle cocuk ayriminin sekillenmeye baslamasi, yeni hiyerarsinin ve iktidarin bu yeni biciminin
parcalanan ve atomize olan topluluk icinde kurumsallasmasimin olanaklarini yaratti.

ilkel bicimden bir diinya sistemi olmaya dogru hizhi bir evrim geciren kapitalizmle birlikte,
toplum icindeki ayrisma ve buna bagh olarak ¢ocukluk kavrami da hizh bir gelisme gosterdi. Yeni
toplumsal yapinin ihtiyac duydugu sistemli ve ardigik diisiinebilme yetisi, disiplinli olma ve bu disip-
lini 6miirboyu siirdiirebilme giicii, daha dnceden denetimsiz ve coskulu olan cocuk aksiyonlarinin bir
denetim mekanizmas icinde pasifize edilemesini de zorunlu kildi. Zaman zaman iist diizeyde hayalci
bir soyutlamaya varabilen cocuk diinyasimin; iktidara uyumlu yetiskin bir karaktere evirebilmesi,
egitimi, belirli yas gruplarinin ayni mekan icinde sinirlanmis zaman siirelerinde yanyana ve siire¢
icerisinde profesyonellesen kadrolarin denetiminde sekillenmesini sagladi. Boylece cocukluk kavrami
kamusal bilincin ayrilmaz bir 6gesini olusturarak giiniimiize dek varhgini siirdiirdii.

Cocuklarin toplumun yetiskinler béliimiinden uzaklastiriimasi, degisen ekonomik iliskilerde de
cocuga ait ozel kategorinin olusmasinin temelini atti. Kapitalizmin ilk evresinden baslayarak cocuk-
lar, yetiskinlerden farkli calisma kosullari ile ekonomik sistemin bir parcasi haline doniistiiriildii.
Yetiskinler diinyasindan uzaklastirilan ¢ocuklar, kapitalizmin belirleyici olmaya basladigi ilk andan
itibaren, cogunlukla yetiskinlere alternatif bir isgiicii olarak iiretime sokuldu. Béylece sadece top-
lumsal yapi icerisinde degil, ekonomik iliskinin belirledigi konjonktiiriin de etkisiyle calisanlar ara-
sinda farkh hiyerarsinin dogmasinin kosullar1 hazirland.

Cocuklarin ekonomik yasamda yetiskinlere alternatif bir isgiicii olarak kullaniimasi, tarihte
Ornegine az rastlanan vahsi bir somiirii ortaminin dogusunu hazirladi. Sonuglari agisindan bugiin
bile korkung uygulamalarin goriildiigii cocuk ¢ahismalari nedeniyle binlerce ¢ocuk, maden ocaklarin-
da, fabrikalarda yasamini yitirirken, yine pekcogu calisma nedeniyle saghgindan oldu. Pek cogu is
kazalari nedeniyle sakat kaldi ve istisnasiz tiim calisanlar cocuklar yetersiz beslenme ve saghksiz is
ortamlari nedeniyle ortalama bir insandan ¢ok daha kisa bir hayat siirmek zorunda kald:.

Cocuk isciligin; kapitalist ekonomik yapi nedeniyle onceki toplumsal iliskilerden farkl olarak
biiyiik sanayinin insanliga Gdettigi pahali bedellerin basinda gelmesi, bugiin bile bu sorunun coziile-
memis olmasi, aslinda hergiin daha fazla insanin kaniyla beslenen bu ¢ilgin diizenin vahsiligini gos-
termesi baglaminda 6nemli drneklerin basinda gelmektedir. Ancak bundan da kétiisii, yetiskinlerin
diinyasinda Kkiigiiciik bir yer bile edinemeyen cocuklarin iizerinde kurulan kollektif baski mekanizma-
larinin, mevcut otoriter yapinin gittikce daha da kurumsallagabilmesinin olanaklarini yaratmasidir.
Toplumun biiyiik bir kismi iktidarin kiiciik payelerini kapabilmek ugruna, kendinden daha kiiciik ve
giicsiiz olanlarin iizerinde hakimiyet kurmaya cabalamasi egemenlerin zoruna ve boyun egenlerin
kabullenmesine dayanan otoriter iliskinin giiclenmesini saglamaktadir. Toplumun bir kisminin diger-
leri lizerindeki yasalardan ya da gelenekten kaynakl tahakkiimii, tiim toplumu 6nii alinmaz bir kasit
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sistemi seklinde bélmekte ve bu sistemin en altinda yer alan sinif ise sadece cocuklardan olusmak-
tadir.

Cocuklar iizerindeki ebeveyn, okul ve is baskisi aslinda devlet mekanizmasinin tiim toplum
iizerinde kurdugu tahakkiimiin bir uzantisi, bu tahakkiimiin en acik gostergesidir. Yetiskinlerin bir
tarzi ile kabul ettigi bu baskici iliski icerisinde, cocuklar tercih etmedikleri, hatta tercihleri dahi
sorulmadigt bir toplumda yasamaya zorlanmakta, yetiskinler gibi olabilmek icin kurumsallagmis
otoriter bir egitim sistemi icinde var olmaya ¢abalamaktadir. Daha da acimasiz olani; ¢ocuklar yetis-
kinlerle ayni haklara sahip olmadiklari halde tipki onlar gibi evde, okulda, is yasaminda kendileri
gibi birer kiigiik insan olan diger cocuklar ile rekabete zorlanmakta, bdylece onlarin kollektif dii-
siinme yetenegi iddis edilerek yalniz bireyler yaratilmak istenmektedir.

COCUKLUGUN YOK OLUSU VE TAHAKKUMUN YENi BiCiMLERi

Bugiin cocukluk kavrami ciddi bir yok olma siirecine girmistir. 1950'li yillardan itibaren egiti-
min kurumsallasmis yapisinin gittikce kayboimasi, ozellikie televizyonun toplumsal yasamda belirgin
bir etki alani yaratmaya baslamasi ile birlikte yetiskinlere ait sir diinyas cocuklarin dniinde agilmaya
basladi. Kimi kurullara ve aile icindeki otosansir mekanizmasina ragmen her gecen giin cocuklar
gittikce daha cok yetiskinlerin diinyasina ortak olmakta, koklesmis deger yargilan hizli bicimde
degisime ugramaktadir. Televizyon sayesinde, okumaktan ve basili metinleri izlemekten kaynakli
ayricalikh konum yitirilmektedir. Televizyon kollektif hafizayr 6rgiitlemekte, ancak bu hafiza genellik-
le topluludun en alt diizeyine gore sekillendiginden, bireysel gelisim biiyiik oranda sekteye ugramak-
tadir. Televizyon hergiin daha fazla izleyiciye ulasabilmek icin ne kadar tabu varsa yikmakta, ozellik-
le yetiskinlere ayricalik saglayan ayip olgusu tedricen onemini yitirmeye baslamaktadir.

Ancak bu gelismenin olumiu ya da olumsuz olduguna dair bir cerceve heniiz olusmamistir.
Televizyonun cocukluk kavramini yok etmeye yonelik faaliyeti toplum icerisindeki hiyerarsik yapiy
bozmakla birlikte, mevcut ekonomik ve siyasi organizasyon, yeni otoriter iliskileri ireterek insanin
zgiirlesmesi yolundaki engelleri artirmaktadir. Tahakkiim iliskileri gelisen farkh konjonktiirlerin
etkisi ile farkl otoriter yapilan yeni bastan 6rgiitleyerek yasamaya devam etmektedir.

Toplumsal anlamda dzgiirliige dogru atilacak dev adimlarin baglangicinda, otoriteyi mesrulasti-
ran her tiirlii tahakkiim iliskisinin reddedilmesi gerekmektedir. Bu a¢idan; erkegin kadin lizerindeki,
isverenlerin isci iizerindeki, ebeveynlerin cocuk iizerindeki, devletin toplum iizerindeki, kisacast;
insanlarin bir kisminin gelenekten, yasadan ya da ekonomik nedenlerden dolayi digerleri Gizerindeki
tahakkiimii kaldirmadan tiim insanlik acisindan 6zgiirlilk olasi dedildi.

Cahsan cocuklarin toplumsal yasamda edindigi yer sadece isverenlerin daha az iicretle isci
calistinp daha fazla kar elde etme amacinin ¢ok otesinde bir anlama sahiptir. Calisan cocuklar, ucuz
isgiicii olmanin vaninda, otoriteyi mesrulastirmak gayretindeki tahakkiime dayali sosyal hayatin en
alt basamaginda yer alan, kimsenin yerinde olmak istemedigi "lanetliler" kesimini olusturmaktadir.
Daha da kotiisi tamamiyla toplum disina itilmis sokak cocuklarimin giin gectikce artan sayist, bu
lanetli kesimi biiyiitmekte, farkinda olmadan yeni toplumsai boilinme ve hiyerarsiler Gretilmektedir.

insanlarin biiyiik bir kisms lanetiifer arasinda yer aimamak ve toplumsal yasamin disinda kal-
mamak icin adir sartlara daval da olsa kendilerine sunulan yasami kabul etmek zorunda kalmakta,
herseyi kaybetmektense elinde olanla vetinmek icin miicadele vermektedir. Bu miicadelenin en
acimasiz boyutu ise kuskusuz her zaman kendinden daha zor kosullarda yasamini siirdiirmek zorun-
da kalanlarin varlidine siirdiirmesi ile ilgilidir.
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Kendi ozgiirliigiinii egemen olanlarin iktidar payelerinden pay kapabilmek icin feda edenler,
aslinda egemen olanlarin egemen olabilmesinin kosullarini da iirettiklerinin farkinda degildir. itaat
etme, sunulani kabullenme ve siirekli olarak kendinden daha kétii olanlarin seviyesine inmemek icin
bu vahsi ve adaletsiz yasami siirdiirme gayreti yeni lanetlilerin artan bir sayiyla her gecen giin daha
fazla giinliik yasama girecegini gostermektedir. Kuskusuz bu sayiyi artiran en temel giic cocuklar
olacaktir.

KAYNAKLAR

Cocuklugun Yokolusu, Neil Postman-imge Yayinlari

Toplumsal Tarihte Cocuk, Tarih Vakfi Yurt Yayinlar

Ozgiir Egitim,Joel Spring-Ayrinti Yayinlan

Zorunlu Egitime Hayir, Catherine Baker-Ayrinti Yayinlan

Suglu Cocuklar ve Cocuk Mahkemeleri, Hans Zulliger-Cem Yayinlari
Goniillii Kulluk Uzerine Séylev, La Boetie-imge Yayilari

CALISAN COCUKLARIN SORUNLARI VE COZ{M YOLLARI

Sunum: Ozcan KARABULUT
TURK-IS Calisan Cocuklar Biirosu Miidiirii

Cocuklarin erken yaslarda calisma hayatinda yer almalari, gitgide daha fazla cocugun cesitli
alan ve iskollarinda calismasi, Tiirkiye'de Gnemli bir sosyal sorun olarak agirhgini hissettirmektedir.

Bugiin iilkemizde calisan her 100 kisiden 5'i 6-14 yas grubu ¢alisan cocuklar, her 100 kisiden
14" 15-19 yas grubu cahisan gencler, her 100 kisiden 18'i ise 6-19 yas grubu calisan cocuklar ve
genclerdir.

Uluslar arast Calisma Orgiitii(ILO) istatistik Biirosu'nun verilerine gore, iilkeler bazinda ele
alindiginda, 1995 yilinda Tiirkiye'de 10-14 yas grubu cocuklarin ekonomik faaliyet oraninin yiizde
24 olusu ve bu oranla iilkemizin Asya grubu iilkeleri arasinda ilk siralan almasi dikkat cekicidir.

Ote yandan, giiniimiizde kiiresellesme olgusu ve Giimriik Birligi ile baslayan siire¢, Tiirkiye'nin
genel ekonomik ve sosyal durumu, isgiicii yapisini, kiigiik orta boy isletmeleri, iscileri, calisan ¢ocuk
ve gengleri, senndikalari, kisaca toplumun her kesimini yakindan etkilemektedir.

Giimriik Birligi siirecinde, Tiirkiye'nin rekabet giiciiniin ucuz isgiicii, isgiiciiniin esneklestirilme-
sinde goriilmesi bicimindeki yaklasim ve uygulamalar, genel olarak calisanlarin kazamimlarinin, yasal
haklarinin ortadan kaldiriimasi ve sendikalarin etkisiz kilinmasina yonelik tehlikeleri artirmaktadir.
Isgiicii piyasasinin esneklestirilmesi dogrultusunda atipik istihdam modelleri, bununla birlikte eve is
verme ve fason iiretim bicimleriyle kacak isci calistirma yayginlasmaktadir.

Atipik caligma ve retim bicimlerinin yayginlasmasi daha fazla ¢ocuk ve geng iscinin calistiril-
masi icin de uygun bir ortam yaratmaktadir.
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Bu oranlar ve gelismeler, 2000'li yillara dogru, Tiirkiye'de ¢ocuk emeginin kullanimiyla ilgili
tablonun olumsuz oldugunu, cocuklarin galismalarinin bilyiiyen sonuclariyla dramatik bir durum
aldigim gostermektedir.

Cocuk ve genglerimizin egitim sisteminin digina itilerek, calisma hayatina atilmalarinin arkasin-
da cesitli nedenler bulunmaktadir. Gelismekte olan bir iilke durumundaki Tiirkiye'nin giiniimiizde
sosyo-ekonomik 6nemli temel sorunlari vardir.

Temel sorunlarla ilgili olarak cocuk isciligi cok boyutlu bir sorundur. Yoksulluk, egitim sistemi-
mizin istenilen diizeyde olamamasi ve gelecek beklentilerine cevap verememesi, ozellikle kiiciik ve
orta boy isletme sahiplerinin ucuz isgiiciinii tercih etmeleri, cocuklarin erken yaslarda calisma haya-
tina atilmalarinda en onemli etkenlerdir.

Nedenleri ne olursa olsun, cocuklarin erken yaslarda calistiriimalari, cocuklarin ¢ocukluklarini
yasayamamalarina, egitimden uzaklasmalarina, fiziksel ve ruhsal gelismelerinin olumsuz etkilenmesi
yanisira cesitli istismara ugramalarina yol agmaktadir.

Cocuklarin calistiniimalar seklindeki istismar, ¢ocuk istismarinin en yaygin bicimi olarak goriil-
mektedir. Bugiiniimiiziin ve gelecegimizin kaynagi olan ¢ocuklarin gelisim ve egitim caginda zor ve
tehlikeli kosullarda calistinimalari, uygulanmakta olan sosyo-ekonomik politikalarin, her tiirlii ihma-
lin ve denetimsizligin magdurlari durumuna diismelerine neden olmaktadir.

Denilebilir ki, cocuklarimizi ¢alistirmak suretiyle toplum olarak farkedemedigimiz agir bedeller
ddemekteyiz:Cocuklarimizin gelisimi ve egitimini engelleyen bugiinkii yapimizla insan giiciimiize
onemli zararlar verirken, iilkemizin ihtiyac duydugu nitelikli isgiictinii, dolayisiyla verimliligi ve
iilkemizin kalkinmasini da tehlikeye atmis oluyoruz.

Calistiklart alanlar, iskollari ve calisma bigimieri ne olursa oisun, cocuklar calisma hayatinda
ortak risk ve tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Gunlik uzun caitsma saatleri, isin sagitksiz
kosullarda yapilmasi, kisisel koruyuculardan yoksun calisma, sosyal giivenlik haklarindan yararlana-
mama, diisiik {icret ve yetersiz beslenme, ¢alisan cocuklarin yasadiklari soruniaridir.

Anayasamizin 50. Maddesi, kimsenin yasina uygun olmayan islerde calistirilamayacagini ve
kiiciiklerin 6zel olarak korunmalarini 6ngormesine ragmen cocuklan maalesef koruyamiyoruz. ilgili
kanunlarimiza baktigimiz zaman, is Kanununda, Umumi Hifzissihha Kanununda, Cirakiik ve Mesieki
Egitim Kanununda cocuklarin ¢alismaya baslama yasi bakimindan farkliliklara rastlamaktayiz.

Ote yandan, tarimda ve sokakta calisan ¢ocuklar is Kanunu kapsaminda olmadigimdan, bu
alanlarda calisan cocuklarimiz her tiirlii korumadan yoksun bir sekilde kotii kosullarda calismakta-
dirlar. 1475 sayili Is Kanununun tarimda calisanlarla ilgili istisna hiikiimieri nedeniyle tarim calisan-
lart yasa kapsami disinda tutulmaktadir.

Yakin dénemde, cocuklanin calismalarin: engelleyici bir islevi de olan zoruniu egitimin 8 yiia
cikariimast, buna bagh olarak cirakhga baslama yasimin 15% cikariimast, cocuklann asgari calisma
yasini 15 olarak belirieyen ILO'nun 138 sayili sozlesmesinin Meclis Genel Kurulu'nda kabul edilmes!
olumlu bir adimdir. Ancak egitim sistemimizi nicel ve nitel olarak cekici bir hale getirmemiz, mevzu-
atimizdaki farkliliklart ortadan kaldirarak, Meclis'te onaylanan sézlesmeyi bir an dnce yasalastirarak,
mevzuatimizi onaylanan sozlesmenin rubuna uygun bir sekilde yeniden diizenlememiz, tarimda
calisanlarin, calisan gocuklarin ve sokak cocuklarimn da genis bir korumadan yararlanmalari kisa ve
orta vadeli donemin hedefleri arasinda oimalidir.
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Tiirk-Is bu yaklasim cercevesinde, 1993'ten giiniimiize calismalarini yogunlastirmakta, calisan
cocuklarin caisma kosullarini iyilestirmek, cocuklari egitime yonlendirmek, cocuk isciligini sona
erdirmek icin caba gostermektedir. Tiirk-is'in cocuk isciligine kars! verilen miicadeleye katkisi 6zetle
sunlar olmustur:

Tiirk-Is, cocuk isciliginin cesitli bicimlerde istismar edildigi gercedinden hareketle, Tiirkiye'nin
9 kentinde cesitli calismalar gerceklestirmis, bu calismalarla yiizlerce ¢ocugun yagama ve calisma
kosullarimin tesbitini yapmistir. Bu calismalarin sonuglari, sendika yoneticilerinin, iscilerin, isveren-
lerin, ailelerin cocuklarin, ilgili kisi, kurum ve kurulus temsilcilerinin katiimlariyla cesitli toplantilar-
da tartisiimistir.

Boylece Tiirk-Is, cocuk isciligi konusunu sendikalarin da katkilariyla egitim calismalarina, iSiG
seminerlerine dahil ederken, konunun ulusal giindeme dahil edilmesine de katkida bulunmustur.

Tiirk-Is, yaptigi aragtirmalarla, gerceklestirdigi ulusal seminer ve sempozyumlarla, yayimladig
biiltenlerle, kitaplarla, hazirladigi afis ve brosiirlerle ¢ocuk isciligine kargi verdigi miicadeleyi belge-
lemis ve iilke diizeyinde yayginlagtirmistir. Bu miicadelede, medyanin destedi en genis bicimde
saglanmstir.

.Tiirk-Is, ILO/IPEC isbirliginin yani sira, UNICEF ile de isbirligi yaparak, iiyelerini Cocuk Haklari
Sozlesmesi konusunda bilgilendirmeye baslamis, Tiirkiye'nin ¢ocuk haklari konusunda vermis oldugu
taahhiitlerin yerine getirilmesi ve Cocuk Haklan Sozlesmesi'nin uygulanmasinda bir is¢i kurulusu
olarak aktif bir rol oynamaya baslamistir.

Tiirk-Is, konuyla ilgili kurum ve kuruluslar, goniillii kuruluslar ve siyasal partilerle isbirligini
gelistirerek "Cocuk isciligi Koalisyonu"nun olusturulmasina da katkida bulunmustur.

.Bu alanda Tiirk-Is'in temel calismalarindan biri de, calisan cocuklarin korunmasi, ¢alisma ve
yasama kosullarinin iyilestirilmesi, gitgide cocuk isciliginin sona erdirilmesi miicadelesinde, Tiirk-is'e
liye sendikalarin katkisi ve katilimlariyla Ulusal ve Bolgesel Eylem Komiteleri’nin kurmasi, sendikal
bir model ve buna uygun gelisim planinin Tiirkiye'nin sosyo-kiiltiirel kosullarini temel alarak olus-
turmasi ve konuyla ilgili taraflari harekete gecirebilmesidir.

Tiirk-ls, 1998-1999 déneminde "Cok Yonlii Eylem Programi" ile calismalarini siirdiiriirken,
miicadelenin boyutlarini genisletmeyi, calismalarini su alanlarda yogunlastirmay: planlamaktadir.

.Sendikalarin, cocuk haklari ile ilgili 6zel maddelerin toplu pazarlik s6zlesmeleriyle korunmasi
ve kapsama alinmasini tegvik etmek.

.Tehlikeli ve riskli kosullarda calisanlarin kurtariimasi, rehabilitasyonu, egitim ve mesleki egiti-
me yonlendirilmelerinde ¢cocuklara ve ailelere dogrudan destek veren calismalara katkida bulunmak,

.Korunmaya muhtag ¢ocuklarin ve calisan cocuklarin cesitli gereksinimlerinin karsilanmasi icin
saglik, sosyal ve giivenlik merkezlerinin acilmasimi talep etmek, girisimlerde bulunmak,

.Uluslar arasi standart, norm ve ilkelere uygun yasal diizenlemelerin yapilmasimi talep etmek,
onaylanan sozlesmelerin i¢c mevzuata yansitilmasini saglamak, bunun aktif takipgisi olmak,

.Uluslar arasi kuruluglarla iliskiye gecerek, cocuk isciligi konusunda uluslar arasi belgeleri,
denetim mekanizmalarini kullanmak,

.Yoksullugun onlenip refah diizeyinin artiriimasi icin genis halk kesimleri lehine sosyo-ekonomik
politikalarin yasama gecirilmesini saglamaktir.
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Konusmami bitirirken, diinyada ii¢ koldan cercevelestirilmekte olan "Cocuk isciligine Kars
Kiiresel Yiiriiyiislerin Tiirkiye Boliimiine Tiirk-Is, DISK, Hak-Is, KESK ve TESK olarak destek verdigi-
mizi, bu cercevede bir hafta boyunca cesitli etkinlikler gerceklestirecegimizi belirtmek istiyorum.

CALISAN COCUKLARIN DURUMU VE BULGULAR, ONERILER

Sunum: Dr. Murat FIRAT
Fisek Enstitiisii - istanbul

“Erken yasta resit olma durumu hari¢, 18 yasina kadar her insan cocuk sayilir.” Birles-
mis Milletier Cocuk Hakiarina Dair Sozlesme’nin ilk maddesi bu tiimce ile basliyor. Cocukluk, genel-
likle bebeklik dénemi ile baslayan ve genglik donemine kadar devam eden bir siire¢ olarak tanim-
lanmaktadir. Bu siirecin 18 yasina kadar devam ettigini ileri siiren goriisler de oldukca yaygindir.
Ayrica belirleyici olanin fiziksel yas olmadigini ileri siiren goriisler de mevcuttur.

Cocuk, yetiskinlerin diinyasina bagimsiz olarak katilabilecek duruma gelinceye kadar, fiziksel,
zihinsel ve psikolojik olarak korunmaya gereksinim duyar. Gereksinim duyduklari bu donemde ¢o-
cuklar, cevrelerinde olan olaylardan etkilenirler. Bu etkilenim dogrultusunda kisilikleri ile birlikte 6z
giivenleri de gelisir. Aile ve egitim sistemi tarafindan yeterince korunmayan ve gelistirilmeyen cocuk-
lar, itilmislik duygusu ile sevgi ve dostluktan kaginmaya, baskalarina bagimh olmaya, sucluluk ve
utanc duyumu hissederek otoriteye kolayca boyun egmeye egilimli olurlar. Ailenin bu asamada
gosterecedi dikkat ve ozen ile cocugun gelecekte “birey” olmasi saglanabilir.

Sosyo-ekonomik konumlari geregi, esnaf ve sanatkarlarin yaninda, sanayi is kolunda, tarim
sektoriinde, marjinal calisma alanlarinda maddi kazang elde etmek ya da mesiek edinmek amaciyla
{iretime katilan 18 yas altindaki kisiler calisan cocuk olarak adlandiriimaktadir. Bedensel gelisme-
nin hizh oldugu dénemde cocuk, ¢alisma ortamindaki zararh etkenlerden daha fazla zarar goriir. Bu
olumsuz etkilenmenin engellenebilmesi i¢in ¢ocuk calismasina yas sinirlamasi getirilmektedir. Cocuk
calismasini diizenleyen uluslararasi ve ulusal diizenlemelere baktigimizda:

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesi 1.maddesi 18 yasina kadar olan herkesi
cocuk olarak kabul ederken 32.Madde calisma yasami icin birden ¢ok yas sinir belirlemeyi ilke
olarak benimsemekte ancak cocuklarin bedensel, zihinsel ve ruhsal yonden olumsuz etkilenebilecek-
leri islerde calistiriimasinin engellenmesini karara baglamaktadir.

158 Sayili ILO Sézlesmesi ile Avrupa Sosyal sarti 15 yasin altindaki ¢ocuklarin ¢aligmasina
yasaklama getirirken agir ve tehlikeli isler icin 16 ve 18 yas kriterleri getirmektedir. 1593 Sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 173. Maddesi 12 yasindan kiiciik cocuklarin sanayide calismalarin
yasaklamaktadir. Ayni kanunun 176.Maddesi ise 18 yasindan kiigiik- cocuklarin eglence sektériinde
calismasini yasaklamaktadir. Ayni kanunun bu iki maddesi birlikte yorumlandiginda, 12-18 yas arasi
cocuklarin eglence sektoriinde calisip ahlaklarinin bozulmasi engellenmis ancak sanayide cahisip
sagliklarinin bozulmasina aym duyarlilik gésterilmemistir.

1475 Sayili is Kanunu’nun 67.Maddesi 15 yagin altinda calismay: yasaklamaktadir. Ayni madde
cocuklarin egitimlerine engel olmayacak ve saghk durumlarini bozmayacak islerde 13 yasindan
itibaren calismalarina olanak tanimaktadir.
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3308 Sayili Ciraklik ve Meslek Egitim Yasasi 10.Maddesi ile 13 yasimi doldurmus kisilerin cirak
olarak cahismalarini kabul etmektedir. Aym yasanin 9.Maddesi ise 13 yasim doldurmamis fakat
ilkokulu bitirmis ¢ocuklarin aday cirak olarak calismalarina olanak tanimaktadir. Bu yasa ile 6 ya-
sinda ilkokula baglayan bir cocugun 11 yasinda calismaya baslayabilmesi olanag: yaratiimaktadir.

Mevzuatimizda ¢ocuk calismasi ile ilgili olarak 11,12,13,15,16,18 yas gibi 6 ayn yas sinin
bulunmaktadir. Bu karmasa, calisma yasaminda ¢ocuk calismasinin denetlenmesini ve kontrol altina
alinmasini engelleyici bir durum olarak karsimiza cikmaktadr.

1997 yiinda cikartilan 8 yillik temel egitim yasasi ile calisma yasaminda ¢ocuk calismas: 14
yasina dogru ertelenmis bulunmaktadir.

Cocuklann Cahistiklan Alanlar:

Cocuklar, teknolojinin daha az girdigi, el emeginin daha yaygin oldugu kiiciik ve orta élcekli
isletmelerde calismaktadirlar. Hemen her sektorde cocuk calismasini gorebilmekteyiz. Cocuk ¢alis-
masinda sektor ozelliginden ¢ok yapilan isin niteligi, bu isin biiyiikler tarafindan yapilmak istenme-
mesi, yapilamamasi ya da biiyiik emegine gore ¢ocuk emeginin ¢ok daha ucuz ve effektif olmasi
yeterlidir. Diinya’da ¢ocuk isciliginin yaygin oldugu alanlar ve bu alanlarda ¢ocuklarin calistirihis
bicimleri su sekilde 6zetlenebilir:

1-Formel Sektdr: Yapilanmis modern sektor.
a)Degisik biiyiikliikteki 6zel, kamu, ve devlet isletmeleri,
b)Giindelik ve mevsimlik gecici isler.
2-informel Sektor: Geleneksel, yapilanamamus, ailesel, zanaata dayali sektor.

a)Genellikle bildirimi yapilmamis, 6zel girisim iiriinii etkinlik ve isletmeler (madenler, endiistri,
ingaat, ticaret, tasimacilik vb.)

b)Farkl tiirlerdeki etkinlikleri, isletmeleri, calisanlari barindiran, karmasik, sinirlari, belirsiz bir
sektordiir:

1)Kentsel ve kirsal alanda yerlesik tarim disi kiiciik ve orta lcekli isletmeler,

2)Temel olarak ortaklarini, aile calisanlarini, ¢ocuklar istihdam eden aile isletmeleri,
zanaata dayali isletmeler, kiiciik atolyeler, santiyeler, genel hizmetler,

3)Yerlesik, yar gezgin, gezgin bagimsiz calisaniar (Orn. Sokak cocuklari),
4)Kendi evleri disinda ev islerinde istihdam edilen hizmetgiler,
5)Evde calisanlar,
3-Toplumca Diglanmis Sektorler: Tiimii ile ya da kismen sug sayilan etkinlikler.
a)Cocuk askerler, kiralik katiller, silahli muhafizlar, milisler, silahli ceteler.
b)Uyusturucu (iiretim, tasima, pazarlama)
c)Cocuk fuhusu, pornografik endiistri (reviiler, filmler)
d)Dilenci cocuklar, serseri ¢ocuklar, issiz-giicsiiz sokak cocuklan,
4- Tarim Sektorii: Karmasik bir sektordiir.
a)Bireysel, ailesel isletmeler, kooperatifler, dzel, kamu ve devlet isletmeleri,
b)Farkl etkinlikler: Tarim, besicilik, availik, ormancilik, balikgilik vb.
c)Farkh statiilerde cahstirlanlar: Siirekli, mevsimlik ve giindelik ¢alistirma,

Cocuk caligmasi tiim diinya iilkelerinde yasanmis ve yasanmakta olan bir sorundur. Ancak,
giiniimiizde geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ok daha biiyiik bir sorunu olarak karsimiza
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¢tkmaktadir. Ulkeler geri kalmisliktan gelismislige dogru ilerledik¢e cocuk calismasindan da kurtulu-
yorlar. Bu anlamda cocuk calismasi, iilkeler iin temiz su saglanmig niifus orani, bebek 6liim hizi,
dogumda beklenen yasam siiresi, kisi bagina ulusal gelirden diisen pay gibi bir gelismislik kriteri
olarak da degerlendirilebilir.

Cocuklarin ¢alisma yasamindaki durumlarini saptayabilmek ve calistiklar ortamlardan etkilenme
bigimlerini saptayabilmek amaciyla Yenibosna Dogu Sanayi Sitesi Ciraklik Egitim Merkezi’ne (CEM)
devam eden calisan cocuklar iizerinde bir arastirma yapilmigtir. Aym bélgede bulunan Tiirkiye Gaze-
tesi Ticaret Lisesi'ne devam eden 6grenciler de yas grubu ve cinsiyet yoniinden tabakali rneklem
sistemiyle arastirmaya katilmig ve boylece calisan cocuklar ile okuyan ¢ocuklarin saglik ve sosyal
bulgulari karsilastirilabilmistir. Arastirmada CEM’e devam eden 15 yas altindaki 182 calisan ¢ocuk
ile Ticaret Lisesi’ne devam eden ayni yas grubundaki 170 okuyan ¢ocuk degerlendirilebilmistir: Bu
arastirmada elde edilen bulgulardan bir kismi asagida sunulmaktadir.

Tablo 1: CEM’e devam eden dgrencilerin iskollarina ve yaslarina gore dagilimlan

is Kollan iskolu Ogrenci Sayisi | Is kolunda 15 yas alti | Is kolunda 15 yas alt:
cocuk sayisi (n) cocuk/toplam ¢ocuk
orami (%)
n %
Oto bakim/tamir 184 25.73 70 38.04
Metal isleri 125 17.48 33 26.40
Mobilya/agac isleri 56 7.83 14 25.00
Kuyumculuk 50 6.99 19 38.99
Tekstil/konfeksiyon 242 33.85 31 12.81
Elektrik/elektronik 34 4.76 5 16.13
Ayakkabicilik 24 3.36 10 41.67
Toplam 715 100.00 182 25.45

Tablo 1’de de goriildiigii gibi ayakkabicilik, oto tamir ve bakimi ile kuyumculuk sektdrlerinde
calisan cocuklarin 6nemli bir kismi 15 yas ve alti cocuklardan olusmaktadir. Arastirma kapsamina
alinan 15 yas ve altindaki calisan cocuklarin fizik muayene bulgulari ayni yas grubundaki okuyan
cocuklar ile kargilastiriimigtir. Tablo 2’de gériildiigii gibi calisan cocuklarda ozellikle deri, kulak, dis
ve bogaz hastaliklari ile kardiyolojik problemlere ¢ok daha fazla rastlanilmistir. Bu durum da gos-
termektedir ki calisan cocuklarin genel saghk diizeyi okuyanlara gére daha bozuktur.
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Tablo 2: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin Fizik Muayene Sonuclan

Calisan Cocuklarda Okuyan Cocuklarda X’ degeri p degeri

hastalik % hastalik sayisi %

sayist
Deri hastaligi 52 28.6 12 7.1 27.61 p=0.000...
Goz hastaligi 35 19.2 18 10.6 5.34 p=0.0208
Kulak hastalig 120 65.9 71 41.8 20.69 p=0.000...
Bogaz hastahg 123 67.6 51 30.0 49.67 p=0.000...
Dis hastaligi 126 69.2 61 35.9 39.25 p=0.000...
Akciger hastalig 6 3.3 7 4.1 0.17 p=0.6831
Kalp hastaligi 19 10.4 5 29 7.78 p=0.0052
Norolojik hastalik 9 4.9 4 2.4 1.66 p=0.1975

* Cahisan 182 cocuktan hastalananlarin % si

**QOkuyan 170 cocuktan hastalananlarin % si

Calisan cocuklar ile okuyan cocuklar fizik yapilar yoniinden karsilastirildiginda, okuya erkek
¢ocuklarin boy ve viicut agirhigr agisindan calisan cocuklardan daha gelismis olduklar goriildii. Kiz
¢ocuklarda boy yoniinden fark saptanmasina karsilik viicut agirhigi agisindan fark bulunamadi. Bu
veriler Tablo 3,4 ve 5'te goriilmektedir.

Tablo 3: Arastirma Kapsamindaki Erkek Cocuklarin Boy Yoniinden Karsilastirmasi

Ortalama (cm.) | St. Sapma Ortanca Dagilim Arahgi
Calisan Cocuklar (n=161) 158.73 9.27 159.00 130.00-180.00
Okuyan Cocuklar (n=154) 165.83 6.75 166.00 145.00-185.00

Bartlett x2:13.468 p<0.05

Mann-Whitney U= 43.54

p=0.000...

Tablo 4: Arastirma Kapsamindaki Kiz Cocuklarin Boy Yéniinden Karsilastiriimasi

Ortalama (cm.) St. Sapma Ortanca Dagihm Araligi
Calisan Cocuklar (n=21) 156.53 4.64 157.00 149.00-164.00
Okuyan Cocuklar (n=16) 159.77 4.86 160.00 148.00-170.00
Bartlett x2:0.044 p<0.05 t=5.07 p= 0.0265

Tablo 5: Arastirma Kapsamindaki Erkek Cocuklarin Kilo Yoniinden Karsilastiriimasi

Ortalama (cm.) St. Sapma Ortanca Dagilim Araligi
Calisan Cocuklar (n=161) 52.220 10.142 51.000 28.000-99.500
Okuyan Cocuklar (n=154) 55.468 8.672 55.000 36.000-84.000
Bartlett x2:3.369 p<0.05 t=8.217 p= 0.0047
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Beslenme aliskanliklari yoniinden okuyan ve calisan ¢ocuklar karsilastirildiginda su bulgular
elde edildi. Calisan cocuklar daha diizenli olarak giinde ii¢ 64iin yemek yiyebilmektedir. Okuyan
cocuklar daha diizenli olarak sabah kahvaltisimi yaparken calisan ¢ocuklar ¢ok daha diizenli olarak
ogle yemegi yiyebilmektedirler. Calisan cocuklarin sabah erken saatlerde evden cikmalari sabah
kahvaltisini diizenli yapmalarina engel olmaktadir. Ogle saatierinde okula gitmek icin evden ayrilan
okuyan cocuklar ise 6gle yemegini diizenli olarak yiyememektedirler. Calisan cocuklarin is yerinde
yemis olduklari et yemekleri, evde daha az aldikliari protein miktarini bir miktar da olsa diizelten bir

unsur olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu bulguiara ait veriler Tablo 6,7 ve 8’de goriilmektedir.

Tablo 6: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin; Giinde U¢ Ogiin Yemek Yer misiniz?

sorusuna yanitlan

Giinde iic 6giin yemek Calisan Cocuklar Okuyan Cocuklar Toplam
yer misin?
n % n % n %
Evet 156 85.7 125 73.5 281 79.8
Haywr 9 4.9 26 15.3 35 9.9
Bazen 17 9.4 19 11.2 36 10.2
Toplam 182 100.0 170 100.0 352 100.0
X=11.39 p=0.00039
Tablo 7: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin Sabah Kahvaltisi Yapma Durumlari
Sabah Kahvaltisi Calisan Cocuklar Okuyan Cocukiar Toplam
Yapma Durumu
n ki i Y% Y
Kahvalti yapiyor 146 80.3 152 89.4 298 84.6
Simit yiyor 29 15.9 5 2.9 34 9.7
Kahvalti yapmiyor 7 3.8 13 7.6 20 5.7
Toplam 182 100.0 170 100.0 352 100.0
X'= 18.47 p=0.00009
Tablo 8: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin Ogle Yemegi Yeme Durumlari
Cocuklarin Ogle Yemegi Calisan Cocuklar Okuyan Cocuklar Toplam
Yeme Durumlan
n Y% n % n %
Evde yiyor/evden getiriyor 18 9.9 49 28.8 67 19.0
Isyerinde viyor 164 90.1 0 0.0 164 46.6
Sandvig/tost yiyor 0 0.0 109 64.1 109 31.0
Ogle Yemegi yemiyor 0 0.0 12 7.1 12 3.4
Toplam 182 100.0 170 100.0 352 100.0
X'=242.51 p=0.000...

Calisan cocukiarin yarisi istanbui disinda dogmus ve géc ile gelmisierdir. Okuyan ¢ocuklarda bu
oran %33'tlir. Bu cocuklarin babalarinin dogum yerieri incelendiginde, calisanlarin %69 unun oku-
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yanlarin ise %62’sinin babalar kéyde dogmus ve goc ile istanbul’a gelmis bulunmaktadir. Bu bulgu-
lar da gostermektedir ki, calisan ¢ocuklar cogunlukla birinci kusak gocle gelen cocuklardir. Gogle
gelen ailede, biiyiiklerin is bulma olasihginin daha diisiik olmasi ya da bulunan isten elde edilen
gelirin diisiik olmasi nedeniyle gecim sikintisi cocugun calisma yasamina atilmasina neden olmakta-
dir. Gogle gelen bu kisiler, is bulup calismaya basladiklarinda ¢ocuklarini okutmak icin daha biiyiik
caba harcamaktadirlar.

Calisan ¢ocuklanin ailelerinin kdy ve koydeki akrabalari ile daha siki baglanti icinde olduklan
saptanmistir. Bu bulgular 9,10 ve 11°de goriilmektedir.

Tablo 9: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin Dogum Yerlerine Gére Dagilimian

Dogum yerleri Calisan ¢ocuklar Okuyan ¢ocuklar Toplam

n % n % n %
istanbul dogumlu 92 50.55 114 67.06 206 58.52
istanbul disi dogumlu 90 49.45 56 32.94 146 41.48
Toplam 182 100.00 170 100.00 352 100.00

X*=9.87 p=0.0016

Tablo 10: Arastirma Kapsamindaki_Cocuklanin Babalarinin Dogum Yerlerinin Dagilimi

Babanin Dogum yeri Calisan ¢ocuklar Okuyan ¢ocuklar Toplam

n % n % n %
Baba kdyde dogmus 126 69.23 105 61.77 231 65.62
Baba kentte dogmus 56 30.77 65 38.23 121 34.38
Toplam 182 100.00 170 100.00 352 100.00

X’= 2.17 p=0.1405

Tablo 11: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin Ailelerinin Kdyle Baglantilari

Ailelerin Koyle Baglantilari | Calisan ¢ocuklar Okuyan ¢ocuklar Toplam

n % n % n %
Koyle baglantilari var 152 83.52 110 64.71 262 74.43
Koyle baglantilan yok 30 16.48 60 35.29 90 25.57
Toplam 182 100.00 170 100.00 352 100.00

X*=16.34p=0.000052

Okuyan ¢ocuklarin %41’i okula gittikleri esnada bos zamanlarinda ¢alismislar. Calisan ¢ocukla-
rinda %37’si okula devam ettikleri sirada bos zamanlarini ¢alisarak degerlendirmislerdir. Calisan
cocuklarin tam zamanh calismaya baslangic yasi 12.5’tir. Oysa okula giderken ayni zamanda cahs-
maya baslama yas ortalamalari calisan ¢ocuklarda 10.5, okuyan ¢ocuklarda ise 11.8’dir. (Tablo 12
ve 13).
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Tablo 12: Arastirma Kapsamindaki Okula Devam Ettikleri Sirada, Bos Zamanlarinda

Calisma Durumlan

Okul sirasinda bos zamanlarda Calisan ¢ocuklar Okuyan cocuklar Toplam

calhigma durumu

n % n % n %

Okula devam ettikleri sirada 67 36.81 69 40.59 136 38.6
calisanlar
Okula devam ettikleri sirada 115 63.19 101 59.41 216 61.4
calismayanlar
Toplam 182 100.00 170| 100.00 352 100.00

X*=0.53 p=0.4673

Tablo 11: Okul Sirasinda calismaya baslayan cocuklarn ilk calismaya baslama yas

ortalamalan
Ortalama (y1l) St.Sapma Ortanca Dagihim Arahg
Calisan Cocuklar (n=67) 10.475 1.026 10 9-13
Okuyan Cocuklar (n=69) 11.765 1.319 12 9-14
Bartlett x*: 3.895 p<0.05 Mann-Whitney U=28.853 p=0.000...

Calisan cocuklarin siklikla is degistirdiklerine tanik olundu. is degistirme nedenlerinin basinda
isveren ve isyerindeki biiyiiklerle anlasamama ve koti davranisla karsilasma yer almaktadir. Cocuk-
larin yaklastk %41’i bu nedenlerle is degistirmislerdir. Bu nedenleri % 19’luk oranlarla iicret diisiik-

ligii ve isin tehlikeli ve agir olmasi izlemistir (Tablo 14).

Tablo 14: Calisan Cocuklardan is Degistirenlerin is Degistirme Nedenleri

is degistirme nedenleri n %
isverenle anlasamama 23 19.66
isverenin kotii davranigi, dovmesi 8 6.84
Diger cahsanlarla anlagamama 10 8.55
Diger calisanlarin kotii davramsi, dovmesi 7 5.98
Onceki isin iicretinin diisiik olmasi 22 18.80
Isin tehlikeli olmasi, calisma siiresinin uzunlugu 22 18.80
Bilyiikleri o iste calismasini istememis 7 5.98
Yeniden okumaya baslamig 7 5.98
isyeri kapanmig veya isten ¢ikartilmig 11 9.41
Toplam 117 100.00

Cocuk calismasinin tercih edilmesinin 6nemli nedenlerinden biri, cocuk emeginin ucuz olusun-
dan kaynaklanmaktadir. Cocuklarin aldiklai iicretler is kollarina gére degismekle beraber 16 yas
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alti icin belirlenmis asgari iicretin de altinda seyretmektedir. Arastirma verilerinin toplandigi do-
nemde 16 yas alti icin belirlenmis olan asgari iicret 3.487.500 TL'dir (veriler ve asgari iicret 1995
yilina aittir) Cocuklar genellikle bu iicretin ancak 2/3’ii oraninda bir iicret alabilmektedirler.

Tekstil, kuyumculuk gibi bant sistemi iiretim yapilan islerde iicretin daha yiiksek olmasina
karsilik elektrik, oto tamir, metal isleri gibi kisisel ustalik gerektiren islerde iicretler daha diisiik
seyretmektedir. Ustalik dgrenilebilen ve ileride kendi diikkanini agma sansi olan bu tiir islerde ¢o-
cuklar meslegi Ggrenebilmek icin daha diisiik iicretlere ve daha zor kosullara katlanmaktadirlar
(Tablo 15).

Tablo 15: Calisan Cocuklarin Calistiklari is Kollanina Gore Aldiklar Ucret Ortalamalars

is Kollan Ortalama Ucret | St.Sapma Ortanca Dagilim Araligs

Oto bakim/tamir 1.914.000 TL. 0.801 1.800.000 TL. 600.000-4.000.000 TL
Metal Isleri 1.976.000 TL. 0.749 2.000.000 TL. 800.000-3.500.000 TL.
Mobilya/Agac isleri 2.469.000 TL. 1.128 2.000.000 TL. | 1.000.000-4.800.000 TL.
Kuyumculuk 2.989.000 TL. 0.583 3.000.000 TL. | 2.400.000-4.400.000 TL.
Tekstil/konfeksiyon 2.840.000 TL. 0.829 2.500.000 TL. | 1.600.000-5.000.000 TL.
Elektrik/elektronik 1.755.000 TL. 0.981 1.500.000 TL. 600.000-4.000.000 TL.
Dokiim isleri 2.212.000 TL. 1.126 1.700.000 TL. | 1.200.000-4.000.000 TL.
Ayakkabicilik 2.790.000 TL. 1.332 2.650.000 TL. { 1.000.000-4.800.000 TL.
Bartlett x*: 6.027 p>0.05 ANOVA=43.735 p=0.000...

Calisan cocuklarin ailesinde calisan kisi sayist okuyan cocuklarin ailesinden daha fazla olmakla
birlikte eve giren ortalama gelir daha diisiiktiir. Calisan cocuklarin disinda ailede calisan kisi orta-
lamasi 2.1, okuyan cocuklarin ailelerinde ise 1.7’dir. Buna karsin calisan ¢ocuklarin evlerine giren
ayhk ortalama gelir 12 milyon lira oimakla birlikte okuyan cocuklarin evlerine giren ayhk ortalama
gelir 20 milyonun iizerindedir (Tablo 16,17). Calisan cocuklarin ailesinde calisan kisilerin ortalama
gelirleri asgari iicretin altinda seyretmektedir. Calisan cocuklarin anneleri okuyan cocuklarin annele-
rinden daha az calisma yasamina katilmaktadir. Bu durumda calisan ¢ocuklarin ailesinde ¢ocuk
cahismasinin daha yaygin oldugu ve cocuklarin genellikle asgari iicretin altinda iicret aldiklari olgu-
suyla karsilasmaktayiz.

Tablo 16: Arastirma Kapsamindaki Cocuk Disinda Evde Calisanlarin Ortalamasi

Ortalama St.Sapma Ortanca Dagilim Arahg
Calisan ¢ocuklar (n=182) 2.103 0.979 2.0 1-6
Okuyan ¢ocuklar (n=170) 1.708 0.772 2.0 15

Bartlett x’=9.056 p<0.05 Mann-Whitney U=15.273  p=0.00009




Il Ulusal Isci Saghdr Kongresi

Tablo 17: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin Evlerine Giren Ortalama Para

Ortalama (TL.) St.Sapma Ortanca Dagiim Araligi
Cahisan cocuklar 12.083.000 TL. 5.722 12.200.000 TL. 2.000.000-38.500.000 TL.
Okuyan cocuklar 20.311.000 TL. 6.885 22.000.000 TL. 3.500.000-35.000.000 TL.

t=49.161

p=0.000...

Bartlett x°= 1.863 p>0.05

Cocuklarin ¢alisma siireleri is kollarina gore 10-12 saat arasinda degismektedir. Haftalik calis-
ma siiresi ortalamalan ise 50-60 saattir. 15 yasinda bir ¢ocugun bu kadar uzun siire ve genellikle
calisma kosullari bozuk isyerlerinde calismasi siiphesiz ki gelismelerini olumsuz yonde etkileyecektir.
Cocuklarin bu denli uzun calismalarina karsin aldiklant iicretlerin diisiikliigii ve ayrica biiyiik ¢ogun-
lugunun fazla calisma iicreti de almamalan diisiindiiriiciidiir. (Tablo 18,19,29).

Tablo 18: Cahsan Cocuklarn is Kollarina Gére Giinliik Calisma Siiresi Ortalamalar:

is Kollar Ortalama (saat) St.Sapma Ortanca Dagihm arahigi
Oto bakim/tamir (n=70) 11.045 0.843 11.00 9.00-14.00
Metal isleri (n=25) 10.560 0.870 10.00 9.00-13.00
Mobilya/Agac Isl. (n=14) 10.786 0.579 11.00 10.00-12.00
Kuyumculuk (n=19) 10.842 0.375 11.00 10.00-11.00
Tekstil/konfeksiyon (n=31) 10.742 0.682 11.00 9.00-12.00
Elektrik/elektronik (n=5) 10.400 0.548 10.00 10.00-11.00
Dokiimciilitk (n=8) 10.000 0.000 10.00 10.00-12.00
Ayakkabiailik (n=10) 11.400 0.843 12.00 10.00-12.00

ANOVA= 27.764 p=0.00024

Tablo 19: Calisan Cocuklarn Haftalik Ortalama Calisma Siirelerinin is Kollarina Gore
Durumu

is Kollan Ortalama (saat) |St.Sapma | Ortanca Dagilims araligs
Oto bakim/tamir (n=70) 59.986 6.887 60.0 45.0-72.0
Metal isleri (n=25) 53.680 6.310 53.0 45.0-66.0
Mobilya/Adac Isl. (n=14) 53.929 5.284 53.5 44.0-66.0
Kuyumcuiuk (n=19) 50.105 3.035 50.0 45.0-55.0
Tekstil/konfeksiyon (n=31) 49.840 2.014 50.0 48.0-53.0
Eiektrik/elektronik (n=5) 56.455 9.730 53.0 45.0-74.0
Dokiimciilitk (n=8) 52.250 4.590 52.5 45.0-57.0
Ayakkabicilik (n=10) 53.800 4.826 55.5 45.0-58.0

Bartlett xX’=22.908 p<0.05 Kruskal-Wallis Tek Yonli Varyans Analizi= 61.463

p=0.000...
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Tablo 20: is Kollarina Gore Fazla Mesai Yapanlar ve Fazla Calisma Ucretini Alanlar

is Kollan Arastirma kapsamindaki | is kolunda cahsanlar- Mesaiye kalanlardan
cocuklardan is kolunda | dan mesaiye kalanlar mesai iicretini alanla
cahisanlarin sayisi
n % n %

Oto bakim/tamir 70 60 85.71 13 21.67
Metal isleri 25 19 76.00 16 84.21
Mobilya/Agac isl. 14 11 78.57 7 63.64
Kuyumculuk 19 18 94.74 18 100.00
Tekstil/konfeksiyon 31 18 58.06 18 100.00
Elektrik/elektronik 5 5 100.00 5 100.00
Dokiimciilitk 8 5 62.50 5 100.00
Ayakkabiciltk 10 10 100.00 10 100.00

Gerek calisan cocuklar ve gerekse okuyan cocuklar bos zamanlarinda agirhkh olarak televizyon
seyretmektedirler. Bu ortak 6zellik disinda bos zaman degerlendirme etkinliklerine baktigimizda;
Calisan ¢ocuklarin bos zamanlarinda carsida/pazarda gezme, bisiklete binme, futbol oynama, spor
yapma gibi daha ¢ok acik olan etkinliklerine katildiklarini gérmekteyiz. Okuyan cocuklar ise kitap
okuma, sinemaya gitme, kagit/tavla oynama gibi kapali alan etkinliklerini calisan cocuklardan daha
fazla tercih etmektedirler.

Cahsan ¢ocuklar ¢ok kisith bos zaman bulabildiklerinden bu bos zamanlarini daha ¢ok acik
alanlarda ve kendilerini daha 6zgiir hissettikleri ortamlarda degerlendirmektedirler. Okuyan ¢ocuklar
ise okulda yapma olanagi bulabildikleri etkinlikler yerine bos zamanlarda diger etkinliklere yonel-
mektedirler.

Okuyan cocuklar okulda karsi cinsten kisilerle arkadaslik kurma olanagi bulabilmektedir. Cali-
san cocuklar ise is ortaminda bu olanagi yeterince bulamamaktadirlar. Ayrica yeterli bos zamanlari-
nin olmamasi nedeniyle mahalle cevresinde de bu olanag: yakalayamamaktadirlar. Okulun sosyal
yonii gelistirici etkisi kargisinda calisma ortaminin kisitlayiciligs okuyan cocuklar ile calisan cocuklar
arasinda sosyal yasantilar agisindan farkliliklar olusmasina neden olmaktadir. (Tablo 21).
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Tablo 21: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin Bos Zamanlarini Degerlendirme Etkin-
likleri

Bos zamanda yapilanlar | Calisan cocuklar (n=182) Okuyan Cocuklar X* degeri p degeri
(n=170)
n % n %

Kitap okuma 58 31.87 87 51.18 13.53 | p=0.00023
Gazete okuma 111 60.99 123 72.35 5,09 | p=0.02400
Sinemaya gitme 13 7.14 44 25.88 22.74 | p=0.000...
TV seyretme 170 93.41 161 94.71 0.26 | p=0.60700
Futbol oynama, spor 132 72.53 105 61.76 8.07 | p=0.00450
yapma

Maga gitme 14 7.69 23 13.53 3.18 | p=0.07400
Kagit, tavla oynama 35 19.23 55 32.35 7.95 | p=0.00480
Carsida, pazarda gezme 139 76.37 105 61.76 8.82 | p=0.00297
Bisiklete binme 139 76.37 93 54.71 18.37 | p=0.00001
Hayvan beslenme 73 40.11 61 35.88 0.67 | p=0.41430
Kiz/Erkek arkadas: olmasi 73 40.11 114 67.06 25.63 | p=0.000...

Gelecekte benzemek istedikleri kisi acisindan degerlendirme yapildiginda cahsan cocuklarin
onemli bir kisminin ustasina ya da isverenine benzemek istedigini gordiik. Okuyan cocuklarda ise
benzenilmek isteyen kisinin toplumda kariyer sahibi bir kisi oldugunu gézlemledik (Tablo 22))

Tablo 22: Cocuklarin Gelecekte Benzemek istedikleri Kisi

Benzemek Istedigi Kisi Cahisan Cocuklar Okuyan Cocuklar Toplam
n % n % n %
Babama 20 11.0 29 17.1 49 13.9
Aileden birine 30 16.5 24 14.1 54 15.4
Ustalardan/isverenden birine 34 18.7 8 4.7 42 11.9
Ogretmenlerden birine 3 1.6 15 8.8 18 5.1
Popiiler bir sanat¢iya 19 10.4 12 7.1 31 8.8
Popiiler bir kisiye 19 10.4 35 20.6 54 15.4
Kendine ozgii bir kisi olmak 11 6.0 5 29 16 4.5
Benzemek istedigi kisi yok 46 253 42 24.7 88 25.0
Toplam 182 99.9 170 100.0 352 100.0

x'=34.8 p=0.00001
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Cocuklarin benzemek istedikleri kisiye benzemek isteme gerekgesini arastirdigimizda, calisan
cocuklarin daha ¢ok cocuklari seven ve cocuklara iyi davranan kisilere benzemek istediklerini gor-
diik. Okuyan cocuklar ise mesleginde basarili, caliskan ve toplumsal popiilaritesi olan kisilere ben-
zemek istediklerini saptadik (Tablo 23). Bu bulgular dahi her iki grup ¢ocugun yasantilarinda eksik-
lik hissettikleri olgular ile gelecekten beklentilerinin farkhihigini ortaya koymaya yetmektedir. Aile
ortaminda ya da isyeri ortaminda cok az sevgi ile karsilasan calisan cocuk, kendini seven ve iyi
davranan kisiyi tartismasiz olarak kendisine prototip olarak secmektedir. Okuyan ¢ocuklar ise gele-
cege daha umutla bakabildiginden basari ve popiilarite onlar icin 6nem tasimaktadir.

Tablo 23: Arastirma Kapsamindaki Cocuklarin ileride Benzemek istedigi Kisilere Ben-
zemek isteme Gerekgesi

Cahisan Cocuklar Okuyan Cocuklar Toplam

n % n % n %
Mesleksel basarisi 31 24.8 29 23.6 60 24.2
Cahliskanhig 12 9.6 24 19.5 36 14.5
Iyi olmasi, iyi davranmasi 30 24.0 15 12.2 45 18.1
Yakisikligi 11 8.8 6 4.9 17 6.8
Cocugu sevmesi 17 13.6 13 10.6 30 12.1
Popiilaritesi 5.6 17 13.8 24 9.7
Zenginligi 4 3.2 7 5.7 11 4.4
Genel kisilik yapisi 13 10.4 12 9.7 25 10.1
Toplam 125 100.0 123 100.0 248 99.9

x=16.03 p=0.0248

Calisan her ii¢ cocuktan ikisi gelecekte kendi isini kurma beklentisi icindedir. Okuyanlarda ise
bu oran 1/3’tiir. Okuyan cocuklardan %26’si gelecekte devlet kapisinda kendisine is bulmayi arzu-
lamaktadir. Calisan cocuklarda ise bu oran yalnizca %1’ dir. Biiyiik bir fabrikaya isci olarak girebilme
beklentisi, okuyan cocuklarda %29 oldugu halde calisan cocuklarda %12 civarindadir. (Tablo 24).
Bu bulgular calisan cocugun, gelecegini kiiciik sanayide ve miimkiinse kendisinin kurabilecegi kiiciik
isletmede gordiigiiniin acik kanitlaridir. Devletten beklentisi olmadigi gibi biiyiik isletmelere girebil-
meyi de ummamaktadir. Onun diinyasi, yasamakta oldugu kiiciik isyerlerinin Gtesine gecememekte-
dir.

Tablo 24: Cocuklann ileride Yapmak istedikleri isler

ileride Yapmay Diisiindiigii Is Calisan Cocuklar | Okuyan Cocuklar Toplam
n % n % n %
Kendi isimi kuracagim 117 64.6 57 33.5 174 49.4
Biiyiik bir fabrikada is¢i olacagim 21 11.6 49 28.8 70 19.9
Devlet memuru olacagim 2 1.1 44 25.9 46 13.1
(Kizlar i¢in) Ev hanimi olacagim 3.3 4.7 15 4.3
Bu isime devam edecegim 20 11.0 0 0.0 20 5.7
Bilmiyorum 15 8.3 12 7.1 27 7.6
Toplam 182 99.9 170| 100.0 352| 100.0
x'= 81.24 p=0.000
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Sonuc ve Oneriler:

Cocuk calismasi sosyo-ekonomik bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ailenin ekonomik du-
rumu diizelmedikce ek gelire ihtiya¢ duyulmaktadir ve en kolay uygulamaya konulan ek gelir cocuk
calismasi olmaktadir. Cocugun ucuz isgiicii olmasi, kolay disipline edilebilmesi, ciraksa SSK priminin
devlet tarafindan Gdenmesi, sendikalasma hakkinin olmamasi, biiyiiklerin sevmedigi ve yapmak
istemedikleri islerde kullanilabilmesi gibi gerekgceler cocuk cahstirmayr cazip kilmaktadir. Cocuk
calismasinin devam ettigi durumda bilyiik isgiiciine olan gereksinim azalmaktadir. Boylece olusan
kisir dongii, biiyiigiin issiz kalmasina, ailenin ¢ocuk gelirine olan gereksiniminin yogunlasmasina,
cocugun is yasamina atilmast sonucu istihdam alaninin daralmasina yol agmaktadir. Bu zincir kiril-
madikga sorun devam edecektir.

Cocuk calismasinin nedenleri olarak; hizli niifus artisi, go¢ olgusu, gelir dagiimindaki adaletsiz-
lik, enformel sektoriin yayginhigi ve rant olgusunun cezbediciligi, diisiik iicretle calistirma, sigortasiz
isci calistirma gibi faktorler yaninda istihdam kisithhigr ve issizlik sayilmaktadir. Bu faktdrlerin kisa
siirede diizeltilmesi olasi olmadidina gore ¢ocuk calismasi yakin gelecekte de sorun olarak karsimiza
cikacaktir. O halde, cocuklarin ¢alisma yasaminda korunmasi zorunlulugu giindeme gelmektedir.

Calisan cocugun calisma ortaminda zarar gérmesini engellemek veya daha az zarar gormesini
saglamak icin calisma ortamindaki risklerin ortadan kaldirimasi veya kisilere ulasmasinin engellen-
mesi gerekmektedir. Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi tiim calisanlarin saghgr icin 6nem tasimak-
tadir. Bu dogrultuda calisma ortamlarinin diizenli olarak denetlenmesi ve zararl etkenlerin dl¢tim-
jenmesi yerinde davramistir. Saptanan zararli etkenlerin, calisani ne oranda etkilediginin de diizenli
olarak kontrol edilmesi gerekmektedir.

Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi kadar 6nem tasiyan bir bagka olgu da calisaniarin ise bas-
larken saghk durumlarinin o isi yapmaya elverisli olup olmadidinin saptanmasidir. Yalnizca ise girer-
ken bu saptamanin yapiimasi yeterli olmayip calisilan siirecte belirli araliklarla bu kontrollerin ya-
pilmast gerekliligi s6z konusudur. Tiim cahsanlarin siirekli ve diizenli olarak saghk kontroliinden
gecirilmesi onem tasimaktadir. isyeri saghk birimi bulunan isyerlerinde bu kontroller isyeri hekimleri
tarafindan yapilabilir.

Ancak cocuk calismasinin daha yogun oldugu kiiciik isletmelerde genellikle isyeri hekimi bu-
lunmamaktadir. Bu durumda kiiciik isletmelerin biraraya gelerek olusturduklari sanayi sitelerinde
ortak saglik birimi olusturulmasi zorunlu hale getirilerek sorunun ¢6ziimiine katkida bulunulabilir.
Olusturulacak saglk birimlerinde yalnizca hekim calismasi yeterli degildir. Gerek isyeri hekimligi
uyqulamasi icinde olan biiyiik isletmelerin saghk birimlerinde ve gerekse bu ortak saglik birimlerin-
de isci saghgmin cok bilesenli bir yapi oldugu dikkate alinarak personel calismasi saglanmahidur.

Calisma Bakanhg ekipleri diizenli olarak calisma ortamlarinin kontrol etmelidir. Ayrica hizmet
vermekte olan isyeri saglik birimleri ile isyeri ortak saghk birimleri de yine Calisma Bakanligi tara-
findan denetlenmelidir.

Kiigiik isyerleri icin olusturulacak isyeri ortak saglik birimi modelleri Figek Enstitiisii tarafindan
4 ilde basari ile uygulanmaktadir. Bu modelin daha gelistirilerek daha yaygin hizmet vermesini
saglayabilecek bir oneri ekte sunulmaktadir. Calisan cocuklar yaninda sanayide tiim calisanlarin ve
isyerlerinin yararlanabilece§i modelde sunulabilecek hizmetler ile calistirimasi gerekli insan giicii
sayllmistir. Bu ve benzeri modeller iilkemizde calisma yagaminin iyilesmesi yoniinde olumlu adimlar
olacaktir.
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BiR SAHA CALISMASI MODELI
iSYERINE YONELIK
CALISMALAR

*Ortam degerlendirmeleri
*Calisma Kogullarinin irdelenmesi
*(lciimleme islemleri

*is basi egitimleri

*[s hijyeni degerlendirmesi
*Kisisel hijyen

*Saghk muayeneleri

*Asilama hizmetleri
*Arastirmalar

*jsveren damsmanhg
*Korunma egitimleri
PERSONEL

*Miihendislik

*isyeri hekimi

*Saghk memuru

*Egitimci

*Sofor

DONANIM

*Ortam 6l¢iim cihazlan
*Egitim materyali

*Yiiriiyen klinik

*Muayene ara¢/gerecleri
*Koruyucu materyal ornekleri

KAYNAKCA:

SANAYIDE

SAGLIK MERKEZi
*Acil yardim hizmetleri
*Tedavi hizmeti
*Egitim hizmeti
*Asilama hizmetleri
*Laboratuvar hizmetleri
*Arastirmalar
*Ol¢iimleme islemleri

PERSONEL

*isyeri hekimi

*isyeri hemsiresi
*Laborant

*Egitimci

*Sekreter

*Lojistik eleman
DONANIM

*Tibbi ara¢/gere¢
*Laboratuvar donanimi
*Muayene arac/gereci
*Acil ilaglar

*Egitim materyali

*Bilgisayar/biiro donanimi

*Egitim salonu
*Ambiilans

OKUL SAGLIGI
BiRiMi

*Saghk muayeneleri
*Saglik egitimi
*Rehberlik hizmetleri
*Asilama hizmetleri
*Aragtirmalar

PERSONEL

*isyeri hekimi
*Miihendislik bilimleri
*Sosyal hizmet uzmani
*Psikolog

*Hemsire

DONANIM

*Muayene ara¢/gerecleri
*Egitim materyali
*Hizmete 6zgii materyal
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Nesrin KOCABIYIK - Bizim de bir calismamiz oldu giraklik egitim merkezinde, ciraklarin siireleri-
nin cok uzun oldugunu tespit ettik. Bircok isyerinde giraklarin cok sorunlu olduklarini tespit ettik,
calisma siireleri, ortamin yetersizligi vb. konularda sorunun gozumu yoniinde bagvurabilecek bir yer
bulamadik. Bu isyerlerinin bir kismi sendikali isyerleri, sizin Tiirk- -Is olarak Calisan Cocuklar Biirosunun
oldugunu 6grendim, cok degisik iskollarinda farkli isyerlerinde calisiyorlar, ama bir kismi sendikalt
isyerlerinde cahgiyorlar. Sorunlarin ¢6ziimii yoniinde size izmir'de ulasma imkdnimiz olabilir mi? Yani
biz tespit etmekle kalmakla iiziintii duyuyoruz, daha ¢ok sikinti duyuyoruz.

Aysun GZSAHiN - Once bir katkida bulunmak istiyorum, Murat bey bahsetti, calisan ¢ocuklarin
sadece calistiklari icin fiziksel sorunlari degil, gercekten ruh saghgina yonelik de ¢ok biiyiik sorunlari
oldugunu gordiik. Denizli’de Ciraklik Egitim Merkezinde béyle bir calisma yaptik ve depresyon ve ozel-
likle ankisiyete bozukluklarinin cok yiiksek oranlarda oldugunu gordiik, heniiz sonuglarini getiremedik.
Ozcan beye sunu soracagim: Bu bdlgelerde bdlgesel eylem komiteleri kurduklarini soylediler, bu konu-
da biraz bilgi rica ediyorum.

Mustafa TA§YUREK - Isci saghdi ve is giivenliginde kisisel koruyuculari en son care olarak diisi-
niiriiz, soyleriz, aslinda bu konularla ilgilenen kisiler olarak da kisisel koruyuculari pek fazla sevmeyiz,
her toplantida giindeme gelir. Benim sorum veya katkim su: Kisisel koruyucu techizat kullaniimasi
gereken bir isyerinde cocuk cahgabilir mi? Ornegin 11yasindaki bir cocuk icin gelistirilmis bir is giiven-
ligi ayakkabisi var mi? Bana yok gibi geliyor, ama konusmac arkadaslar da cevaplandirirlarsa memnun
olurum.

Ozcan KARABULUT - Simdi iki soruya birlikte cevap vermis gibi olacagiz, ciinkii izmir'de calisan
cocuklarin durumuyla ilgili benzer seyleri gozlemissiniz, saptamissiniz, bizim -konusmamda bahsettim-
Tiirkiye genelinde hem ulusal, hem de bolgesel eylem komitelerimiz var, izmir'de de bélge eylem komi-
temiz var. Bu komitenin baskan: Tiirk- -Is Bagkanidir ya da Tiirk- s izmir Bolge Temsilcisidir. Bize bagh
Tiirk Metal-ls, Teksif, Tezkoop- is ve diger iki sendikadan olusan iiyeleri var, bunlar ayni zamanda bu
andigim sendikalarin izmir Sube Bagkanlaridir. Bu bélge eylem komitelerinin baskani oldugunu soyle-
mistim izmir Bolge Temsilcisinin, buralart ayni zamanda, yani Tiirk- -is Bolge Temsilcilikleri ayni zamanda
bir danisma, bilgi hizmet merkezi konumunda. Siz buraya basvurdugunuzda -bizim de istedigimiz asln-
da bir bakima bu- Tiirk-is Genel Merkezi'ne bilgi akisi saglanacaktir. Sizin sorunuzla ilgili bir sey daha
soylemek istiyorum...

Salondan- Bolge Calisma Miidiirliigii'ne bagvurmak gerekmez mi?

Ozcan KARABULUT - Simdi tabii, bunu ben arkadagimin sorusu cercevesinde onu cevaplamaya
calisacaktim, bizim bir kendi icimizde bilgi akisi var, ama tabii ki yerel ve ulusal diizeyde miidahale
bicimleri var, bu noktada sizin sorunuza ben cevap verebilirim. Fakat sizin sorunuzla ilgili sendikah
iscilerin calistign isyerlerinde calisan cocuklardan bahsettiniz, dogrusu ben bu isyerinin adim almak
isterim, biz 98-99 doneminde calismalarimizi bu yonde adirlastiracagiz. 98-99 doneminde bize bagl
sendikalardan sunu isteyecegiz: Gectigimiz donemde bunu bir parca basardik, hatta Giirhan beyin de bu
alanda bir calismasi oldugunu da biliyorum. Sendikalarimizdan sunu isteyecegiz: Toplu is sozlesmelerine
15 yasin altindaki cocuklarin ¢ahstinimamasiyla ilgili maddelerin konulmasini isteyecegiz. Dolayisiyla
sizin sorunuz giderek azalacaktir, ama ben hangi isyerinde sendikali isci, bunun sayisi genellikle az,
ciinkii ben konugmamin bir yerinde sdyledim, problem kiiciik ve orta boy isletmelerde. Bunlarin sayisi
tiim toplam isletmeler icerisinde yiizde 95'leri falan buluyor. Tiirkiye’nin problemi burada, biz genellikle
buralarda orgiitlii degiliz, kagak sigortasiz caligtirma, isci saghgi ve is giivenligine uymayan kosullarda
calishrma, kayit disi ekonominin de canlandigr yerler burasidir, dolayisiyla problem buralardadir, bizim
de buralarda érgiitlenme problemlerimiz vardir. Siz o isyerinin adini bize bildirirseniz ya da izmir Tem-
silciligi’ne sevinirim.
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Tiirk-Is Bolge Eylem Komiteleri’ni hem ulusal diizeyde hem de bolgelerde, kurdugumuzu sdylemis-
tim. Bu bolgeler: izmir, Adana, Ankara, Bursa ve Samsun. Dikkat ederseniz istanbul yok, istanbul’da
bizim Tiirkiye Deri-is Sendikasiyla birlikte -Murat bey de onu iyi bilir- Dogu Sanayide ve baska yerleri
kapsayan calismamiz oldu, buralarda bolge eylem komitelerimiz var, bunlar cocuklarin yogun olarak
cahstigr sektdrler ve calisma sayilari bakimindan da gocuklarin sayisi da fazlaydi, buna gore secildi.
Bunlar arkadasimiza da cevap verdigim gibi bilgi ve damsma merkezi olarak hizmet veriyorlar. Cocukla-
n Crakhk Egitim Merkezlerine miimkiinse yonlendiriyorlar, yine aym sekilde egitime, yerel diizeyde
valilik, belediye baskanlan, ciraklik egitim merkezleri, isveren orgiitleri, basta TESK olmak iizere, esnaf,
sanatkarlar, bunlar harekete geciriyorlar, konuyu siirekli béigelerinde giindemde tutuyorlar. Bununla
ilgili bir 6rnek vermek istiyorum, 20 Kasim 1997 Diinya Cocuk Haklari Giinii nedeniyle Bursa Eylem
Komitemiz'in yaphgi bir calisma vardi, bu ¢alismaya Bursa’da valilik, Biiyiiksehir Belediye Baskanlidt,
“Yerel Giindem 21” diye sivil inisiyatif orgiitleri var, Emniyet Miidiirliigii ve diger géniillii kuruluslar
katilmak durumunda kaldilar. Emniyet Miidiirliigii biinyesinde ¢ocuk evi ya da siginma evi diyebilecegi-
miz bir yer acildi. Eylem Komiteleri bolgelerinde andigim cercevede bir ulusal baski grubu olarak, bir
mahalli baski grubu olarak konunun taraflarini harekete gegiriyorlar.

Murat FIRAT - Ben ¢ok kisa sdyleyeyim, aslinda Mustafa Tasyiirek kendi uzmanhk sorusunu bana
sordu, bunun cevabim kendisi daha iyi verir, yapilan tiim koruyucular ashinda belli standartlardadir.
Ornegin bir maske yapilirken yiiz sekline gore, gozliik yapilirken hepsi buna uygun olarak yapilir, evet
antropometrik dlciilere gére yapilir. Biiyiik bir kisinin lciileriyle, cocuklarin 6lgiileri uygun degil, hicbir
alanda bu soz konusu degil ve boyle bir adaptasyon yapilmamis, belki en kolayi ayakkabida yapilabilir,
ayakkabi 6lciisiinii alip, ona gore siparis yapiliyor, siz en kolayini séylemis oldunuz. Sadece bu degil,
ashinda tezgah yiiksekliginden tutun da, tiim makinelerin sekli aslinda biiyiiklere gére dizayn edilmis.
Tabii cok daha biiyiik fiziksel etkilenimler bu anlamda s6z konusu ofabiliyor calisma yasaminda.

Tark AYGUN - Ben konuya yeni bir katki olmasi agisindan kiigiik bir noktaya temas etmek istiyo-
rum, hekim arkadaslar ¢ok daha iyi bilirler, bilebildigim kadariyla kizlarda solunum ve dolagim fonksi-
yonlarinin gelismesi icin 16-18 yas dilimi 6nemli, erkeklerde de bu 16-25 yas dilimi acisindan oldugu
soyleniyor, yani izleyebildigim kadariyla. Bu agidan cocuk calistiriimasi meselesine bakilirken, fiziksel
gelismelerin onemli oldugunu diisiinmek gerekiyor, cocuklarin calistigi is alanlarini da en azindan
bilebildigim kadariyla statik calisma ortamlarinin, siirekli calisma ortamlarimin pirim sistemiyle, iicreti
onceden belirlenmeyen calisma ortamlarinda ¢ocuk calistiriimasinin yasaklanmasinin bir zorunluluk
oldugunu agiga gikartiyor, uluslararasi normlara gére, bunu eklemek istiyordum, tesekkiir ederim.

Erdal BESER - Cocuk isci gelismis iilkelerde yok, nicin yok? Burada aile planlamasini hatirlatmak
istiyorum ve enstitiiniin de bu konuda calismasini rica ediyorum.

Giirhan FISEK - Simdi “gelismis iilkeler” dediniz, ben de tam o soruna bir saniye deginecektim.
Aslinda biitiin diinyada ¢ocuk iscilik ortaya cikabiliyor, gelismis iilkelerde de zaman zaman géze carpa-
biliyor, ama “gelismis ve az gelismis iilke arasindaki fark ne acaba?” diye sorguladiimizda, miidahale
mekanizmalarina deginmemiz gerekiyor. Gelismis iilkelerde olugsan miidahale mekanizmalan soruna cok
daha hizla ve ivedilikle miidahale ediyor ve sorunu ¢ozmeye calisiyor. Buna karsi az gelismis iilkelerde
bu miidahale mekanizmalari olusmadigi icin sorun gittikce agirlasiyor, gangren oluyor ve toplumda
yaralara yol agiyor. Simdi memnuniyetle gordiik ki, en azindan iilkemizde olusturulmasi dogrultusunda
calismalar var. Bunlarin da 1979 Diinya Uluslararasi Cocuk Yiliyla basladigini, 92’lerde ivme kazandiji-
ni diigiiniirsek, oldukca yeni ve bu kongrede de posterlerde ve bildirilerde ¢okca buna yer verilmis
olmasini da memnuniyet verici olarak goriiyoruz, ilginiz de bunun bir géstergesi.
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SAGLIKLI YASAMA, CALISMA HAKKI VE CAGDAS iSYERI HEKIMLIGi

Yénetici: Dr.Ceyhan AKKAYA
Zonguldak Tabip Odasi Yénetim Kurulu Upyesi
Sunum: Prof.Dr. Ahmet SALTIK
T.0. Halk Saghgi AD. Baskan

Sayin Baskan, degerli arkadaglar, hepinizi saygiyla selamliyorum. Ugﬁncii Kongrenin basariyla
siirmesi hepimizi mutlu ediyor. Bir kez daha bu kongrenin diizenlenmesinde emegi gecenlere tesek-
kiir ediyorum. Basta Sedat Abbasoglu meslektagimiz olmak iizere ve boyle giizel bir kongrede bana
sizlerle bu konusma firsatini verdiklerinden dolayi da gorevli arkadaslarima tesekkiir ediyorum. Size,
verilen gorev kapsaminda bir konferans esprisi icerisinde saghkh yasam calisma hakki ve cagdas
isyeri hekimligi bashklarini ana deginmelerle islemeye calisacagim.

Degerli arkadaslarim, Tiirkiye’miz bilindigi gibi bircok uluslararasi sozlesmeye imza koymus du-
rumda. Bunlarin sayilar cok fazla, is ve isci saghgiyla ilgili olanlarin sayisinin 38 dolayinda oldugu-
nu soyleyebilirim, bunlarin 35 kadari ILO szlesmeleridir, bir tanesi de Avrupa Sosyal Konvansiyonu
bildiginiz gibi ya da sarti, sozlesmesi. Bu sozlesmenin iciinci maddesi tiim calisanlarin glivenli ve
saglikli calisma kosullarina sahip olma hakki oldugunu vurguluyor. Dikkat edilirse kullanilan 6zne
cahisanlarin sozciigiidiir, is¢i ya da memur ya da beyaz yakali, mavi yakal gibi yapay kimi kategoriler
sz konusu degildir. Tiirkiye'mizin de o halde calisanlarin ¢agdas bir calisma yasamina ve saghk
hakkina giden yolda ilk yapacagi isin calisan insanlarin sosyal giivenlik haklarinin oznesi tanimlanir-
ken, kullanilacak terimin calisan olmasi geregidir. Hemen buradan 506 Say:l: Yasanmn, Sosyal Sigor-
talar Kurumu Yasamizin is kazalarini, meslek hastaliklarini tamimlayan 11 a ve b maddelerine gide-
cek olursak, oradaki 6znenin sigortali oldugunu amimsiyoruz. Sigortalinin, cahstirildigi isin niteligin-
den kaynaklanan is kazasi ve meslek hastaliklari taniminda 6zne goriildiigii gibi calisan sozciigil
degil, sigortali sézciigii. Bu bir teknik ve hukuksal tanim, bu teknik ve hukuksal tanimin tiim ilke
calisanlarini kapsayacak, kucaklayacak bi¢imde genisletilmesi zorunlulugu var.

Bilindigi gibi uluslararasi anlasmalar imza kondugunda i¢ hukuka bagh olurlar, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi tarafindan da onandiklarinda 82 Anayasamizin 90 inci maddesi kapsaminda adeta i¢
hukukun da iistiine cikarlar. Hi¢ kimse kalkip bu uluslararasi anlasma ve sézlesmelerin yasalarimiza
aykiri oldugunu, hatta Anayasamiza aykirt oldugunu ileri siiremez. O halde i¢ hukukun, i¢ hukuklarin
ulusal iistii ya da uluslararasi kilinmasi gibi bir siire¢ yasamaktayiz, kiiresellesmenin eger varsa ki,
bunun olumlu yanlarindan biri oldugunu sdyleyebiliriz. Kimi gelismekte olan, geri kalmis ya da
biraktiriimis iilkelerin geri kalmis ya da geri biraktinlmis kafalarin yonetimdeki egemenliklerini belki
de béylesine uluslararasi bir platform ile kirma sansi olabilecektir, hos olmayan bir yontem olsa da.

Bunun ardindan izin verirseniz hepimizin ¢ok yakindan bildigi saglik tanimmi bir kez daha sdy-
leme geredi duyuyorum, ciinkii az evvel baslayan siyasal partilerle ilgili panelde -Sayin Bayram Me-
ral’in yonettigi- bir degerli konusmacimin saghdin tanimini yaparken ciddi bir yanls yaptigini gozlem-
ledim. Bedensel ve ruhsal saglik olarak tanimladi saghgi, ne yazik ki onun sosyal yoniinii atlayabildi.
Zaten biitiin sorun da buradan kaynaklaniyor. Eger saghk bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam
bir iyilik durumu olarak algilanmaz ve bu tamimin icinin dolduruimasina doniik yapilandirmalar
gerceklestirilmezse sorunlar varolmayi siirdiiriir, 2000’e 2 kaisa dahi. Az evvel de vurguladim, bu
tamim sevgili arkadaslar bir felsefe degil, iyi niyet degil, temenni degil, dilek degil. Peki ne? 1947
tarihli Diinya Saghk Orgiitii Anayasasinin icinde yer alan bir tanim ve bu tanim alinmis, DSO Anaya-
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sast'min 1947 yilinda 5062 Sayili Yasayla Ulusal Parlamentomuzca onanmasiyla i¢ hukukumuza
maledilmistir. O halde Tiirkiye’de Tiirk insaninin, Tiirk calisanimin, saglik haklarini kovalayacak
insanlarimizin, aydinlik insanlarimizin elinde hem i¢ hukuka malolmus, hem uluslararasi hukukta
yerini bulan son derece kapsamh bir saghk tanim vardir. iste eger Tiirkiye bir hukuk devleti olacak-
sa, sagligin tanimina imza koydugu su anlasma cercevesine uymak durumundadir, Tiirkiye bir hukuk
devletidir, anayasasinda da boyle yazmaktadir. Ayrica 224 Sayih Yasada da saglik ayni bicimde
tanimlanmaktadir, bu Tiirkiye’mizin yasal saghk tanimidr.

Bundan bdyle neler olabilecektir? Eger Tiirkiye Cumhuriyetinin kurumlari, organlari, gercek ki-
sileri, tiizelkisileri vesaire, herkesi bagliyorsa hukuk. Bundan bdyle saghgin uygulanmasinda mikro
alanlarda, calisma yasaminda, diger alanlarda eger bu evrensel tanima, hukuksal tanima bagh ka-
linmazsa yaptirimlari dogabilecektir. Ne tiir yaptirimlar dogabilecektir, akan dakikalar icerisinde
saniyorum bunlari gorebilecegiz.

Degerli arkadaslar bu genel giristen sonra “is¢i saghgr nedir?” diye hizla gézden gecirelim. Sag-
hgin tanimini animsarsak -az once gecti- isci saghginin tanimi kolaylastyor, 6zneyi belki degistirerek
ve kimi eklentilerle tanimi yapabiliriz. iscilerin ya da calisanlarin - bu anlamda kullaniyorum isci
terimini, calisanlarin anlaminda kullaniyorum- korunmasi, gelistirilmesi, olanakl olan en iist diizeye
¢ikarilarak siirdiiriilmesi.

1- Korunma,

2- Gelistirme,

3- Bu iki kavram iizerinden olanakli olan en iist diizeye cikarma,

4- Orada siirdiirme

calisanlarin saghginin tanimi bu arkadaslar. Eger biitiin bunlari basariyla ve iist diizeyde bir ve-
rimlilikle siiriikleyebilirsek, gotiirebilirsek, sagaltim, kaza ve yaralanmalardan dogdan ivedi girisimlere
pek az gereksinim kalacak. Ne denli gereksinim kalacak? Belki de yiizde 5’e, 10’a diisecek. Su
andaki sagaltim hizmetleri gereksiniminin -kaza ve yaralanmalar dahil olmak iizere- yiizde 90-95
oraninda azalmasindan soz ediyorum. Bu verdigim oranlar benim gériisiim degil, diinya pratiginden
elde edilen oranlardir. Bu hizmetler hi¢ kusku yok gerektiginde sagaltim hizmetlerini kaza ve yara-
lanmalardaki ilk ve acil yardimi da iceriyor elbette. Keza tibbi ve sosyal esenlendirme, yani rehabili-
tasyon da is saghgi hizmetleri icinde oldukca 6nemli bir yer tutar. Kazalanan ya da meslek hastaligi-
na ugrayan iscinin bu siireclerin sonrasinda yasama dondiiriilmesi veya dondiiriilmemesi durumunda
mesleksel ve sosyal rehabilitasyona esenlendirilmesi de is saghgi yahut isci saghg: yahut calisanin
sagligi hizmetlerinin tamamlayicisi, vazgecilmez tamamlayicisidirlar.

Sevgili arkadaglar, 6te yandan ozellikle sanayide calisanlar olmak iizere, iscilerimizin bir dizi
risk etmenleriyle dolu bir isyeri ortaminda calistiginin da altini ¢izmek gerekir. Degisik iskollarinda,
degisik is alanlarinda bu risk etmenlerinin farkh profiller cizdigini biliyoruz. Bu igyerlerinin barindir-
didi ¢ok cesitli risk etmenleri ¢alisanlarin saghgini elbette olumsuz olarak etkileyebiliyor, dolayisiyla
bu etmenlerin tanimlanmasi koruyucu 6nlemleri almak icin ilk kosul durumuna geliyor. Risk etmen-
lerini tanimlayalim, gruplayalim ve dlcebilelim ki, ondan sonra koruyucu onlemleri gruplayarak
onlara doniik bir yaklagsim gosterebilelim. Bati dillerinde, yabanci literatiirde risk assesment terimle-
ri_kullaniliyor, assesment, yani ongorii ya da kestirimden de ote, riskin Glciimlenebilmesi, nitel
boyutlarin tesinde, nicel boyutlarda riskin adete koantifiye edilmesi, oranlarla, sayilarla, olasiliklar-
la verilebilmesi gibi bir boyuta gelinmistir, biz heniiz bu siireclerden ¢ok daha uzaktayiz. Bunlari -
herkesin bildigi gibi- fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal risk etmenleri olmak iizere dort ana
grupta toplama sansimiz bulunuyor. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, 6zellikle yiiksek teknolojinin
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kullanildigr alanlarda, gelismis iilkelerde psikososyal risk etmenlerinin daha da bir agirhk kazandig-
ni gormekteyiz, ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan ya da gelismis iilkelerin kimi agir ve tehlikeli
isleri, cevre kirliligiyle ilgili isleri sundugu, aktardigi iilkelerde ise fiziksel, kimyasal ve biyolojik
riskler hala onemini koruyor.

Bu arada is saghg: kavramina da isterseniz bir parca deginelim degerli arkadaslar. Bu kavram
isci saghdim da icine alan daha genis bir kapsama sahip bilindigi gibi. is ile ilgili tiim siireclerin
saglikh olmasini 6ngoriiyor is¢i saghgr. isci, is siirecleri icerisinde temel 6gelerden birisi ana 6zne
konumunda. Onu kucaklayan cevresel etmenleri de kapsayan bir boyutu var is saglgi teriminin.
Ornek olarak, iiretilen iiriinlerin kullanicilari bakimindan saghk kosullarina uygunlugu is saghgi
kapsami icerisinde ele alinabilir. Uretim etkinliklerinin cevreye zarar vermemesi keza bu kapsamda-
dir, yine bu alanda atiklarin zararsizlastiriimasi gibi konular da is saghg: konulari icerisine girmek-
tedir. Buradan da gériinen odur ki, siire¢ olduk¢a kapsamli ve genistir. Dolayisiyla salt isyeri hekimi
ya da hekimlik mesleginin uygulanmasiyla kurtarilabilecek bir is degildir, kesin olarak ¢ok sektorle
ve takim calismasini gerektiren bir istir, teknik hizmetleri, isyeri psikologunu, is hijyenistini, is
hukukcusunu gereginde barindiran bir siire¢ olmaktadir.

Bu konular icinde oldukca dnemli bir basligt, iiretim siireclerinin 6znesi konumundaki en temel
e olan cahsanlarin, yani iscilerin saghgi olusturmaktadir. Hemen ekleyelim, teknoloji dylesine hizl
gelisiyor ki, yaklasik olarak yilda 5 000 dolayinda yeni kimsayal madde iiretim siireclerine ekleni-
yor, bunlarin etkilerinin 6ngoriilmesi, 6lciilmesi oldukca karmagsik ve zaman isteyen bir siirec.

Sevgili arkadaslar, saghgi olusturan, gelistiren veya bozan ii¢ grup etmenden belki soz edebili-
riz: Cevre, kisisel ozellikler ve etken olmak iizere. Tabii bunlar aslinda bdylesine birbirinden ayri
degildirler pratik yasamda, ancak konusmak, tartismak ve ¢bziim icin dneriler iiretmek anlamimnda
yapay olarak biz bunlari soyutluyor ve ayiriyoruz, i icedirler, hep birliktedirler ve etkileri cogu kez
birbirini artiran, potansiyelize eden veya azaltan, antogonize eden bicimde de olabilir. Bu
antogonizma ve sinerji kimi kez kestirilemeyen boyutlara ulasabilir. Ornegin asbest ve sigaranin
birlikte varligi mezotelijoma denilen akciger hastaliklarmin olusumu icin riski 20-25 kez birden
artirabilmektedir, 6yle bir kez, iki kez filan degil. Aklimiza kimi sorular geliyor bu etmen gruplarimi
ortaya koyunca, bu etmenlerin dengesiz durumda olmasi acaba calisma yasaminda s6z konusu
mudur? Tabii ki yanit “evet” galiba, o zaman ortaya ¢ikan durum ne? Calisma kosullari saghdi etki-
ler mi? Cahsanlarin yaptiklari is nedeniyle kimi tehlikelerle karsi karsiya olduklari soylenebilir mi?
Bu tehlikeler onlenebilir mi? Biitiin bunlar ve bunlara benzer sorularin yaniti is¢i saghginin ne oldu-
gunun incelenmesiyle verilebilecektir. islenmesi gereken bir diger baslk da sevgili arkadaslar, bu-
nun kosutunda is giivenligi olmaktadir. Bu alan, saghkla ilgili hizmetlerin yani basinda onlari biitiin-
leyen teknik hizmetleri de -az ewvel vurguladigim gibi- kapsiyor sevgili arkadaslar. Ornek vermek
gerekirse, daha ¢ok miihendislik uygulamalarina dayanan bu uygulamalardan birisi diyelim ki isyeri
ortaminin havalandirilmasi, maden ocaklarinda galerilerin ¢6kmemeleri icin kurulacak destek sistem-
feri, eski ilkel domuz damlarinda oldugu gibi. Bu havalandirma olayi bir maden isletmesinde teknik
acidan onem tasidigr gibi, bir turizm isletmesinde de s6z gelimi lejyoner hastaligiyla ilikili olarak
tibbi boyutta onem tasimaktadir. Havalandirma sistemlerinin teknik a¢idan yapilandiriimasi yani sira,
hekimlik hizmetlerinin de birlikte olmasini gerektirmektedir. Sistemin hijyenik kilinmamas: halinde,
bir turistik isletmede, bes yildizli bir otelde piifiir piifiir esen bir klima pek rahat bir sekilde
iejyonella hastaligina yol acabilir.

Degerli arkadaslarim, tanimlanan kapsamda sunulacak hizmetler dogrudan calsani da icerdigi
icin burada is giivenligi ve isci giivenligi ayrimina gitmedim, ikisini birlikte tanimladigim icin. O
halde bir biitiin olarak is giivenligi hizmetleri esasen yeri geldiginde isciye doniik giivenlik onlemle-
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rini de i¢ine almak kosuluyla yiiriitiilebilecektir, bunlar birbirinden ayrilmaz, ortam ve onun 6znesi
konumundaki isci, et ve tirnak gibi biitiinlesmis yapida iki dgedir. Bir ornek vermek gerekirse,
parlayici patlayici maddelerle calisilan ortamlarda iscilerin sigara icmemesi icin egitilmeleri ve olas!
yangin icin teknik miihendislik diizenlemelerinin yapilmasi bir biitiiniin parcalaridir. Baret takilmasi,
yiiksekte calisma durumunda giivenlik kemeri kullanimi, giiriiltiilii ortamlarda uygun kisisel koruyu-
cularin kullanimi hem is, hem de isci giivenligi 6nlemleri olarak sayiimalidir. Dolayisiyla bu 6nlemler
calisma ortamini, bu ortamin elemanlari bakimindan giivenli kilarak bize iki temel cikti saglarlar. is
ve isci saghgi hizmetlerinin temel amaclari olarak da tanimlanabilecek olan bu iki temel ¢ikti, goriil-
diigii gibi is kazalarinin denetim altina alinmasi, denetim altina alinmasi olabildigince en aza indiril-
mesi demektir, en uygun kosullarda dahi is kazalari kokten yok edilememektedir. Is kazalarinin
eradikasyonu diye bir ama¢ ya da kavram s6z konusu degil ve olasi olan en alt diizeye indirilmesi
amaclanmaktadir.

ikincisi de; meslek hastaliklarinin denetim altina alinmasidir. O halde denetim altina alinmasi
terimi teknik icerigi olan bir terimdir, giinliik dildeki anlamiyla kullanilmamistir, ancak hemen belir-
telim ki, meslek hastaliklari kuramsal olarak yiizde 100 korunulabilecek hastaliklardir, o halde
meslek hastaligina yol acan etkenlerin tanimlanmasi, izlenmesi, denetimi ile belki de yine kuramsal
olarak bu denetim eradikasyon boyutuna ulasabilir.

Bunlara ek olarak iiretim yapan kuruluslarin iriinleri ve atiklari ilgili kesimler acisindan giivenli
de olur. (')rneg“;in niikleer tipta kullandigimiz kimi radyofarmasoétiklerin ilgili isyerlerinde iiretildikten
sonra, ongoriilen diizeyde, dozda radyoaktivite icermemeleri korkung bir olgudur. Bunun da sagla-
nabilmesi keza, iiriin kalitesi, iiriin niteligi agisindan isyerlerinde yiiriitiilecek olan bu saydigim kiime
halindeki Gnlemlerin basarisina baghdir. O halde siire¢ bir anda hemen isyerinden ve onun temel
oznesi olan iscinin saghg: ve giivenliginden, iiriinleri kullanan kitlelerin, halkin da saghgina uzana-
bilmektedir. Ornekler rahathikla cogaltilabilir, gida iiriinleri icin de badyle. Kitlesel gida iiriinlerinin
iiretildigi endiistri kiimelerinde, gruplarinda iiriinlerin eger besin hijyeni acisindan gerek kimyasal,
gerek niikleer, radyoaktivite acisindan, gerekse biyolojik agidan giivenliginin saglanamamasi kitleleri
cok yakindan ilgilendiren bir siirec.

Buradan isterseniz uluslararasi kimi kaynaklara deginmede bulunmak iizere, is¢i saghginin a-
maclarina atlayalim sevgili arkadaslar. Bunun icin elimizde ILO ve Diinya Saghk Orgiitii Uzmanlar
Kurulunun yaklasik 50 yil kadar once ortaya koydugu ve bugiin de gecerliligi tartisilmayan kimi
amac tiimceleri var, onu zetleyelim sizlerle. ILO ve DSO’ye gére isci saghdimin amaclar sunlar: Tiim
mesleklerde iscilerin- tiim meslekler dendigine gére burada isci terimi bir anlamda calisan terimiyle
ortiismektedir- (beklenti biitiin calisanlarin saghd: ve giivenligidir) ruhsal, bedensel ve sosyal iyilik
durumlarini en iist diizeye ulastirmak, -az evvel yaptigimiz tanimla ortiisiiyor- bu diizeyde siirdiirmek,
iscilerin calisma kosullar yiiziinden saghklarinin bozulmasini dnlemek, iscilerin cahstirilmalari, yani
istihdamlan sirasinda saghgi bozan etmenlerde olusan tehlikelerden korumak, fizyolojik, psikolojik
durumiarina en uygun mesleksel ortama yerlestirmek ve bu durumu siirdiirmek, 6zet olarak isin
insana, her insan da kendi isine uyumunu saglamakla tanimlanmaktadir. Uzun, fakat hemen hemen
biitin 0geleri iceren kapsamh bir tamimla karsi karsiya bulunuyoruz. Ben oyle saniyorum ki bu
tanima bugiin i¢in eklenebilecek fazla bir sey yok, ¢ikartilacak bir sey de yok, ama bizim géremedi-
gimiz kimi eksik ve yanliglar tarafinizdan gozlenirse, tartisma sirasinda ortaya cikarsa mutiu oluruz.

Degeri katiimalar, ¢ahisanlarin is yasaminda karsi karsiya kaldiklari en bilyiik iki risk bilindigi
gibi is kazalari ve meslek hastaliklar olarak tanimlaniyor. Her iki is¢i saglidi sorunun da gerekli
onlemleri almak yoluyla en yiiksek seviyede korunmasinin olanakh oldugunu da biliyoruz. Bunun i¢in
gelistirilmis Gl¢iimler var biliyorsunuz, standardize 6liim oranlarindan, is kazasi agirlik hizina, is
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kazasi siklik hizina, meslek hastaliklar insidens’lerine dek, bu teknik olgiitleri kullanarak denetle-
mek ve en aza indirmek olasi. Bu yiizden de her zaman oldugu gibi korunma, isyerlerine verilecek
saglik hizmetlerinin baginda geliyor arkadaslar, bu konuda hicbir tartisma yok. Nerede? Bu sorunu
¢ozmeye niyetli olan, dolayisiyla ¢ozebilmis olan iilkelerde. (Ozellikle meslek hastaliklarinin neredey-
se tiimden korunabilir hastaliklar oldugunu az énce de vurgulamigtim, ¢iinkii bu hastahklarin neden-
leri isyerindedir ve de bilinmektedir. Nedeni isyerinde olan ve adi konan, etkileri bilinen bir etmen-
den korunamamak ya da korunmamak iiiincii 1 000 yila giden uygar insanlik diinyasina yakisan bir
olgu degildir. Boyle olunca da sevgili arkadaslar, ongoriilen koruyucu onlemlerin alinmasi meslek
hastaliklarinin dnlenmesi icin cogu kez yeterli olmaktadir. is kazalan da adi iizerinde, kural olarak
isle ilgili olarak ve isyerinde olaylanan kazalardir. Her ne kadar Cetin Eme¢’in isine giderken -
Hiirriyet Gazetesi eski yazarlarindan- evinden ¢ktiginda dldiiriilmesi hukuksal olarak bir is kazasiysa
da, biz teknik bakimdan bdyle tanimlamaktayiz. Bunlar da gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi
durumunda en aza cekilebilmektedir, bunlar diinya deneylerinden bildigimiz konular.

Simdi buraya dek aktarilanlardan anlasilacadi iizere isci saghduyla ilgili hizmetler esas olarak is-
yerinde verilmelidir. “Esas olarak” lafinin altini ciziyorum, ¢linkii rezervasyonlari var. is saghd
hizmetleri tiimiiyle isyerinde olmayabilir de. isciler isin kosullar yiiziinden ozel birtakim risklerin
altinda olan toplum gruplanidir, yani halk saghgi agisindan riskli kiimelerden, riskli toplum grupla-
rindandir. Cagdas saghk anlayisi risk altinda bulunan toplum gruplaninin gereksinimlerine uygun
bzel nitelikleri olan saglk hizmetlerini almalarini 6ngérmektedir. O halde cagdas saglik anlayisi,
toplumdaki riskli kiimeleri belirlemeyi, tanimlamayi ve onlarin gereksinimlerine uygun saglik hizmet-
lerini drgiitleyerek sunmayi dngéren bir anlayistir. Hepimizin, -salt saghk cahsanlan degil- tim ilke
insanlarinin saghk anlayigini buraya tasimasi gibi bir zorunluluk vardir ve burada temel sorumluluk
da saghk calisanlarina diismektedir. Evvela saghk calisanlarinin kendilerinin ¢agdas saghk anlayisini
sindirmeleri, ondan sonra topluma malolmast i¢in caba gdstermeleri gerekliligi vardir. Bu hizmetleri
genel anlamda isci saghgr is giivenligi hizmetleridir. Ve bu insanlarin cahistiklari ortamda, esas ola-
rak isyerinde verilmelidir. Bu tespiti koyduktan sonra da tabii orgiitlenme ve hizmetin sunum bicimi
asamasina geliniyor. insanlar yasadiklar, calistiklari yerlere en yakin saghk birimlerinde verilecek ilk
basamak saglk hizmetlerinden yararlanmahdirlar diye, temel saglik hizmetlerinin tammi vardir. Bu
tanim 1978 yilinda Alma Ata’da benimsenmis bir tamimdir, Tiirkiye de ona imza koymustur, demek
ki yaklasik 20 yillik bir siireci var ve imza konan bir siire¢ olarak iilkemizi de elbette baglyor. Oy-
leyse is ve isci saghgi hizmetlerini {ilkenin ulusal saglik hizmetleri biitiiniinden ayirmiyoruz, ayirami-
yoruz, iilkede sunulacak temel saghk hizmetleri biitiiniiniin bir béliimii de isyerlerinde sunulacak
olan hizmetler oluyor.

Bu baglamda isyerinde verilen saglik hizmetlerinin temel saglk hizmetleri kapsaminda oldugu-
nu bir kez daha vurgulamis oluyoruz. Bu kurumlar ve hizmetler yatakl saghk hizmetlerini icermedi-
ginden, is saghgimin birinci basamagini olustururlar. Gergekte isyeri saglik birimi hekiminin ilk ve
acil yardim disinda sagaltim yetkisi ve gorevi de yoktur. Bakin bu da ¢ok carpici bir olgu. Gergekte
isyeri hekiminin ilk ve acil yardim disinda bizim mevzuatimiza gbre hicbir tedavi yetkisi yoktur, ilk ve
acil yardim disinda, recete yazma yetkisi yoktur, bizim mevzuatimiz isyeri hekimini esas olarak
isyerlerinde isgilerin saghgim ve giivenligini koruma ve gelistirme icin gdrevlendirmistir ve ben bu
yapinin korunmasindan yanayim. Tedavi hizmetleri isin icine sokuldugu zaman bir ¢irpida biitiin
emek ve mesai oraya akiyor, Gteki unutuluyor, deyim yerindeyse sandalye ya da masa tepe taklak
oluyor, deyim yerindeyse ayaklari, bacaklari yukarida bir masaya, bir sandalyeye, bir ucubeye donii-
siiyor. Cagdas is ve isci saghgn hizmetlerinde kirilmasi gereken en onemli olgulardan birisi, isyeri
hekiminin temel gorevi orada calisanlarin saghgini ve giivenligini, saghk ve giivenlik birlikte, koru-
mak ve gelistirmektir.
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Temel gorev koruyucu sadlik hizmetlerinde yogunlasmak zorunda, dolayisiyla isyeri saglik hiz-
metleri bu son bicimiyle isyerinde sunulan bir temel saghk hizmeti tanimina daha ¢ok yaklasmakta-
dir. isyerinde sunulan bir temel saghk hizmetedir isyeri hekiminin yahut isyeri saglik ekibinin vere-
cedi hizmet. isyeri hekiminin temel gérevi bir kez daha calisanlarin saghgini korumak ve gelistir-
mektir.

Nazif YEsiLLETEN Sayin hocamizi zevkle dinledim, ¢ok da yararlandik, tesekkiir ediyorum,
bu kongrenm isminin heplmlz tarafindan cok acik olarak bilindigini zannediyorum, disarida bir afis
de var, “Uiincii Ulusal isci Saghgi Kongresi” Simdi bu isci saghgr dedigimiz zaman yan yana gelen
bu iki kelime her seyi anlatiyor, ben 1979 yilindan beri meslek hastaliklari hastanesinde calistyo-
rum, son zamanlarda ayni ifadeyi dile getirecek bazi kelimeler kullaniliyor, bunlardan bir tanesi “is
saghgi” digeri “endiistri saghgi” bunlari kullanan kisiler daha ok is sahipleridir, isverenlerdir. Son
zamanlarda yine isci saghgi ve cevre saghdi, calisanlarin saghgi gibi kelimeleri kullaniyoruz. Tabii
bunlar ¢ok dnemli, ama ben sahsen isci ve saglik kelimelerinin yan yana olmadigi hicbir anlatimn,
hicbir kelimenin bu ifadeyi dile getirecegini zannetmiyorum. Sizden simdi samimi olarak diisiincenizi
soruyorum, siz dediniz ki, is saghdi daha uygun olabilir’ hakikaten béyle mi diisiiniiyorsunuz? i§gi
saghgi mi diyelim, is saghgi mi veya baska kelimeler mi iiretelim? Ciinkii bunlarin, isci saghginin
ifade ettigi anlami sulandirma gibi geliyor bana.

Ahmet SALTIK - Sayin Yesilleten’in katkisini anlamh buluyorum, tabii ashnda aymi 6zii savunu-
yoruz, bu ¢ok acik, ancak Tiirkiye'de isci, memur, sozlesmeli vesaire asker, polis gibi yapay kimi
kategoriler var. Bunlar asabilmenin yolunun, hepsini kucaklayabilmenin yolunun uluslararasi mev-
zuatta da Ongoriildiigii iizere calisan terimiyle olabilecegini diisiinmekteyim. Tiim calisanlarin
sayageldigim kapsamda giivenlik ve saglik hizmetlerine erismesini murat ediyorum, o zaman da
sizinle bir ayrismamiz oldugunu sanmiyorum, béyle bir sulanma yahut sulandirma amacimi tasiyorsa,
ona da biitiin giiciimiizle karsi koyariz, koymaliyiz.

Nadi BAKIRCI - Ahmet Hoca’'miza ¢ok tesekkiir ederim, nefis bir sunumdu, oldukca kapsayici
ve kavramlari da yerli yerine oturtucu. Ben yalnizca iki noktaya deginmek istiyorum, bir tanesi; isci
saghgi hizmetlerinin iki ¢iktisi ya da iki amac oldugunu séyledik, bunlardan bir tanesi is kazalarini
kontrol altina almak, digeri de meslek hastaliklarini kontrol altina almakti. Bir diger kavram var ki,
onu belki dile getirmek gerekir, meslege, ise bagh hastaliklarin kontrol altina alinmasidir. ise bagh
hastaliklar biliyorsunuz direkt maruziyetten ortaya ¢ikmaz, fakat maruziyetin kiskirtici bir yonii
vardir, ornegin hipertansiyonu ortaya cikarabilir veya kronik bronsiti ortaya cikarabilir ki, bu SSK
listesinde, meslek hastaliklari listesinde boyle bir tanim yoktur ve kimi gériisler bunun katilmasini
istemektedir, yani ise atfedilen bir risk vardir ¢alisanlara yénelik, bunun belki dile getirilmesi gere-
kirdi, bunu liitfen bir katk: olarak alin.

Bir digeri de, isyeri hekimlerinin salt koruyucu ve saghd gelistirici temel saghk hizmetlerinin
isyerlerinde verilmesi konusuydu. Bizim pratikte yasadigimiz tedavi edici hekimligin 6ne gec¢mesi ve
bu yiizden -sizin de ¢ok giizel 6rnek verdiginiz gibi- bu uygulamanin bir ucube haline gelmesi, fakat
benim gériisiim tedavi edici hekimligin, tedavi edici hizmetlerin koruyucu hizmetlerden ayrilmamasi
gerektigidir. Soyle bir ¢oziim olabilir: isci basina aynlan 15 dakikanin uzatilmasiyla bu giderilebilir.
Fakat inantyorum ki, tedavi edici hekimlik de koruyucu hekimligin bir parcasidir, -siz de soylediniz-
ikincil korunmadir. Boyle bir zaman uzatmasi, zaman ayrilmasi ve gorevin yeniden tanimlanmastyla
miimkiin olabilir. Kaldi ki, kronik hastaliklarin izlenimi de yapiliyor isyerlerinde ve diyelim ki bir
diyabet yakaladik, bunun tedavisi icin SSK’ya, dispansere géndermek cok da pratik degil, orada
onun tedavisini de siirdiirmemiz gerekir diye diisiiniiyorum, ikinci katkim da budur.
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Ahmet SALTIK - Bu katkilar cok anlamli, tesekkiir ediyorum. Sagaltici hizmetlerin ve koruyucu
saglik hizmetlerinin birbirini tamamlayan bir biitiin oldugunun farkindayiz ve temel saghk hizmetidir
temel saghk hizmeti, koruyucu ve sagalticr hizmetleri birlikte icerir isyerinde, ama Tiirkiye somut
kosullarinin, Tiirkiye’deki hekimlik anlayisinin, isverenin beklentilerinin bununla ¢ok ortiismedigini
de biliyoruz. Belki bu yiizden bir siire bu hatayi bilerek iglemekte yarar olabilir, koruyucu saghk
hizmetlerini 6zellikle ve belki zorlayarak, sagaltim hizmetlerini ayinip, zaman icerisinde entegre
etmek herhalde hedefimiz olmali. O alani achigimiz zaman hemen her sey oraya akiveriyor, kum
saati gibi bosaliveriyor, varsa yoksa tedavi, varsa yoksa poliklinige déniisiiyor, isverenin de beklenti-
si bu, iscinin de beklentisi bu, hekimin de egitimi bu ve siire¢ amacina ulasmadan yozlasiyor.

Nadi BAKIRCI Saniyorum isverenin talebi bu ve isyeri hekimlerinin orada bulunmasinin temel
nedenlerinden bir tanesi de bu. Bunu ortadan kaldirdigimizda bilyiik problemler yasayacagiz, bu bir
gercek. Fakat isyeri hekimlerinin bu konuya yonelmesinin nedenlerinden bir tanesi de gercekten
bunlarin isyeri hekimi nosyonunu icsellestirmemis olmalarindan kaynaklanan bir sey. Onu ek is
olarak gérmeleri, ek gelir olarak gérmeleri, hatta bir saatlik calismasi gerekiyorsa giinde, 15 dakika
ugrayip, hasta varsa ya da recete varsa onlar yazip ¢tktigr bir uygulama sekli. Dolayisiyla bizim eger
egitimle oturtacagimiz ve yasalarla da netlestirecegimiz bir sekil olursa, yani isyeri hekimliginin
ashnda daha bir kurumsallasmasindan bahsediyorum. Boyle bir kurumsallagtirma yasandiktan sonra,
bu problem de ortadan kalkacaktir diye diisiiniiyorum.

Nazif YE§iLLETEN -Bu konunun aciklida kavusmasi icin soyliiyorum, ise bagh hastaliklar de-
digimiz zaman meslek hastaliklariyla bunlarin karisacagi bellidir. isten meydana gelen, isyerinde isin
yiiriitim sartlariyla meydana gelen hastaliklara biz meslek hastahidi diyoruz. Eger arkadagimizin
soylemek istedikleri buysa mesele yok, ama ise bagh hastaliklar yerine, isten etkilenen hastaliklar
demek daha dogru diye diisiiniiyorum. Eger bir kisi karbon siilfiiriin bulundugu bir yerde caiisiyorsa
tabii ki koroner yetmezlikleri, miyokard enfarktiisleri meydana gelecektir, meslek hastahigidir. Bura-
da serebral dolasim bozukluklari meydana gelecektir, meslek hastaigidir. Kursun ve bilesiklerinin
bulundugu yerde cahsan kisilerde hipertansiyon meydana gelecekse bu meslek hastahigidir, ama bir
hastaligi olan, hipertansiyonu olan, bronsiti olan, -ciinkii mesleki bronsit, mesleki solunum sistemi
hastaliklart da var- mevcut bir hastaligi olan kisilerden bahsediyorsaniz, o zaman isten etkilenen
hastaliklar demenin daha dogru oldugunu zannediyorum.

Kenan ERGUS - Kisaca suna deginmek istiyorum: Eger biz tedavi hizmetlerini koruyucu hiz-
metlerden tamamen ayirirsak, o zaman hem isveren, hem isci, hem hekim agisindan, belki de o
icsellegtirmeme nedeniyle bir sogukluk, bir doyumsuzluk baglyor. Bir baska faktor; burada tedavi
hizmetleri hi¢ s6z konusu olmayacaksa, en azindan birinci basamak hizmetleri anlaminda, o zaman
isyeri hekimi calishrmanin da ¢ok geredi yoktur bence. Teknisyeni de isyeri hekimligi anlaminda
mevzuat, vesair kurslardan gegirerek o islevleri ona yiikleyebiliriz, bunu belirtmek istedim.

Bir de periyodik muayenelerde ne yapiimasi gerektigi cok acik degildir ya da daha dogrusu ne-
reden yardim isteyecegimiz cok acik degildir. Yani bir olmasi gerekenler var, bir de mevcutlar vardir.
Peryodik muayeneler bir ¢ok isyerinde (6zellikle isyerleri; maden ocaklari, kursunla calisilan isyerleri
haric) isyeri hekimini 6 ayda veya yilda bir defa raporlar imzalamasi olarak degerlendiriyor. Peki biz
bunlar1 nerede yapacagiz? Eger Meslek Hastaliklari Hastanesine herkesi gondereceksek, mevcut ii¢
tane meslek hastaliklari hastanesinin biitiin bu yiikii kaldirmasina imkan ve ihtimal yok. O zaman bu
ne anlam ifade ediyor?
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Bir de daha dnceki toplantilarda ozellikle siz belirttiniz, isyeri hekimligi ve uzmanhgi gerekiyor
mu, gerekmiyor mu? Ciinkii, bu ¢ok giindeme gelen bir konudur, bir akademisyen olarak siz bu
konuya nasil yaklasiyorsunuz?

Ahmet SALTIK - Ug soru var saniyorum, ilki isyeri hekiminin temel gorev ve yetkilerinin koru-
yucu ve saghgr gelistirici olmasi, ILO ve DSO’nin ortaya koydugu ortak tanim ve dilektir. Sizin 6ne-
rinizden hareket edilirse, cok basa donmiis oluyoruz. Bunu bir teknisyenin de yapabilecegi, hekim
olmaksizin yénlendirilerek yapilabilecegi olgusu hi¢ katilamayacagim bir olgu. Kesin olarak hekim
olmak gerekiyor ve bu yetmiyor, koruyucu ve sagligi gelistirici anlamda isyeri hekimligini yapabile-
cek diizeyde ek egitimi de gerektiriyor. Hekim diginda bir insanin bunu yapabilmesi s6z konusu
degil, ancak takimda diger insanlarin rol almasi gerektiginin kaginiimaz oldugunu da vurguladik,
birincisi buydu. ikincisi; isyeri hekiminin bir tani koyarak veya 6n tani koyarak ya da kuskulanarak
ikinci basamaga gondermek durumunda kalmasi halinde ilk hedefi ya da durag: meslek hastaliklari
hastaneleri degil, Sosyal Sigortalar Kurumunun yatakh dispanserleri ve hastaneleri bildiginiz gibi,
ikinci basamak onlar. Eger bir meslek hastaligi kuskusu orada da dogrulanacak olursa ya da sizin
sevkiniz meslek hastaligi kuskusuna dayaniyorsa, ikinci basamakta sigorta hastanelerinde bu bir
parca islenip dogrulandiktan sonra iigiincii basamaga gidecektir, iiciincii basamak hemen &ylesine
yiiklenmeyecektir.

Uiinciisii, isyeri hekimligi yapabilmek icin ii¢ yillik ya da dort yillik bir is hekimligi, is¢i saghds -
adi neyse, ne konacaksa- uzmanlk egitimi almanin gerekli olduguna inanmiyorum, bircok Avrupa
iilkesinde de bu béyle zaten. Ornegin Almanya’da isyeri hekimi olabilmek icin -daha 6nceki toplanti-
larda vurgulamistik- 15°er giinden 6 kez, 6 seansta tamamlanan 90 giinliik bir egitim alinyor. Bu is
90 giinliik bir egitimden sonra yapilabiliyor. Bu demek degildir ki, is ve isci saghgi alaninda uzman-
ik dereceleri, mastir dereceleri, doktora dereceleri veya diger akademik dereceler olmasin. Olsun,
ancak bu insanlarin is tammlari, gérev tamimlari, gérev analizleri yapildiginda cogu kez isyeri hekim-
ligi yapmaya denk diismeyecektir. Fakat 1 500 is¢i calistiran X ya da Y isletmesi pekala diyebilir ki:
“Ben bu alanda uzmanlik egitimi gérmiis veya doktora almis bir isyeri hekimi istihdam etmek istiyo-
rum” diyebilir. Danisman olarak isletmeler kendilerine bu insanlari atayabilirler, 6zel olarak bu
arkadaslarimiz kendi kurduklar isletmelerde calisabilirler, danismanlik hizmetleri veya teknik hiz-
metleri verebilirler, tibbi ve teknik hizmetleri. Nihayet akademik kurumlarda gorev alabilirler, aras-
tirma birimlerinde gérev alabilirler, ulusal enstitiilerde, kurumlarda gorev alabilirler, zaten ¢ok fazla
da yetistirecek halimiz yok ki, isyerlerine 3-4 yillik uzmanlik egitimi gormiis insanlar atayalim.

Bilgiil SOY -Arkadasimiz demisti: “isyeri hekimleri gorevierini icsellestirememelerinden dolay:
tedavi edici hizmetlere girisiyorlar.” Ben buna tam olarak katilamiyorum, bunu payi da vardir mu-
hakkak. Eger isyeri hekimi orada tedavi edici hizmetlere katkida bulunmayacaksa, isverenden énce,
orada calsan isciler dncelikle hekime lanet edeceklerdir, ciinkii SSK Hastanelerinin Dispanserle-
ri’nin durumunu biliyoruz, éncelikle bu durumdan onlar magdur kalacaklar. Dolayisiyla hekim tedavi
edici hizmetleri de bu sebepten dolayi iizerine aliyor. Bu durumda SSK Hastanelerinin diizeltilmesi
icin sizin bir oneriniz var ms?

Ahmet SALTIK - Séziinii ettiginiz anlamda SSK’nin yatakh ve yataksiz birimlerinde verilen bi-
rinci basamak sigortaliya ve onun baglantili insanlarina verilen birinci basamak saglik hizmetleri
isyerlerine taginacaksa, bu cok koklii bir degisimi getirir, belki SSK’yi batmaktan ya da batiyor
gosterilmekten de kurtarir. Bir qrpida kuramsal olarak SSK hastanelerindeki 100 insandan,
“hastadan” -hasta degil tabii bunlarin ¢ogu- 90 ya da 95’i oradan yok olur, buharlasir. SSK hastane-
lerindeki yiikiin yiizde 90-95 oraninda azaldigini diisiiniiniiz, kurum kiigiiliir, ancak bu gercekten
koklii bir degisimi gerektirmekte ve salt isyerlerinde olabilecek bir is de dedil. Sadece isyerlerinde




III. Ulusal is¢i Saghgr Kongresi 381

sigortalilara birinci basamak saghk hizmeti verilebilecegini sanmiyorum. Sosyal Sigortalar Kurumu-
nun en azindan isciler disindaki, iscilerin bakmakla yiikiimli olduklari insanlar ve emeklileri icin
birinci basamak saglk hizmeti verecek kurumlagmalarini siirdiirmesi, korumasi, hatta ikinciler,
iiciinciiler aleyhine gelistirmesinin zorunlu oldugunu diisiinmekteyim.

Aysun OZSAHIN - Ben de Nadi Bey'in dediklerine Katiliyorum. isyeri hekimliginin kurumsallag-
tinlmasindan bahsetti, ancak saniim bu uzun vadede olabilecek bir sey. O zamana kadar siz sertifi-
ka kurslarindan bahsettiniz, toplam 62 saat bir egitim veriliyor, ben agik¢asi onun yeterli bir egitim
olmadigimi diisiiniiyorum, ben katilmadim, ama arkadaslarimdan gézlemliyorum. Almanya ornegini
verdiniz, belki o daha iyi, ama Tiirk Tabipler Birliginin bu isi daha da ciddiye alarak, periyodik hiz-
met ici egitimler, yani B ve C tipi sertifikalardan bahsetmiyorum, onun disinda periyodik olarak
hizmet ici egitimleri almas: gerekir isyeri hekimlerinin diye diisiiniiyorum. Mesela Denizli’de tekstil
iskolu cok yaygin, tekstil iskolunda isyeri hekimligi yapan kisileri toplayip, o iskoluna 6zel hastalik-
lar ya da riskler konusunda 6zel egitimler verilebilir, ¢iinkii benim arkadaslarimin yiizde 99’u bah-
sedilen sekilde isyeri hekimligi yapiyorlar, yani giinde 15 dakika ugrayip recete yazarak.

Ahmet SALTIK - Dileginizi hemen yam basinizda oturan Tiirk Tabipleri Birligi’nin yiiriittiigi
kurslardaki akademik kurul iiyesi saygidejer meslektasimiz Sayin Yesilleten duydular, Sedat
Abbasoglu da duydular, tammladiginiz hizmetler aslinda B ve C kurslarinin kendileridir, “onlardan
bahsetmiyorum” dediniz, ama dilekleriniz onlarin icerigiyle ortiistii. Artinilabilir, genisletilebilir.
Haklisiniz, ancak bakn, 9 giinliik bu kursun 10 giin yapiimasi ikinci bir haftaya sarkiyor bildiginiz
gibi, simdiki sekliyle 5 giin izin aliyor insanlarimiz, iki giin sonrasi 9 giin oluyor. Almanya’da bu 15
giin, ama iicretli izinli gidiyor, yolluk veriliyor, giindelik veriliyor, isveren destek oluyor, devlet
destek oluyor, yani kurumsallasmis, mevzuati, kurallan, tiiziigii, yonetmeligi var, biz de bunu zorlu-
yoruz.

Ash UNUGUR - isyeri hekiminin isyerindeki dglen veya vardiyaya gore aksam yemeklerindeki
kalori hesabiyla ilgili herhangi bir yiikiimliiliigi var me?

Ahmet SALTIK - isyeri hekiminin boyle bir yiikiimliiliigii vardir. isyerinde calisan insanlarin, is-
cilerin calisma kategorilerine gére ayarlaniyor.
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TTB ISYERi HEKIMLiGi UYGULAMALARI

Yénetici: Dr. Haldun SIRER
Kizilay Bakirkdy Dispanseri Bashekimi
Sunum: Dr.Sedat ABBASOGLU

TTB Merkez Konseyi Uyesi

Sayin Bagkan, degerli katilimalar. Bu bdliimde sizlere Tiirk Tabipleri Birligi'nin isyeri hekimligi
uygulamalarini sunup, birlikte tartismak istiyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin Ugras Alanlar::

=Tip Egitimi,

Mezuniyet Oncesi

Mezuniyet Sonrasi
=Saglik Politikalari,
=0zliik Haklar,
=Adli Tip Uygulamalari,
=insan Haklar,
=ISCi SAGLIGI ve ISYERI HEKIMLIGi
—>Hasta Haklari,
goriildiigii gibi, Tiirk Tabipleri Birligi cok genis yelpazede ugras vermektedir.

iSYERi HEKIMLIGi UYGULAMASI iLE iLGiLi YASAL DUZENLEMELER:

=1593 Sayih Umumi Hifzissihha Yasasi'nin 180. Maddesi
=lsci Saghdi ve is Giivenligi Tiiziigii'niin 91. Maddesi
=506 Sayili SSK Yasasi’'nin 114. Maddesi

114. Madde:

Siirekli olarak en az 50 is¢i cahstirilan isyerlerinde Sosyal Sigortalar Kurumu’nca saglanan
tedavi hizmetleri disinda kalan iscilerin saglik durumlarinin denetlenmesi, ilk yardim, acil tedavi ve
diger koruyucu saglik hizmetlerini diizenlemek iizere ISVEREN, isyerindeki isci sayisina ve isteki
tehlikenin biiyiikliigiine gore bir veya daha fazla HEKIM saglayacaktir.

isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlan ile Gorev ve Yetkileri Hakkinda Yénetmelik(4 Temmuz
1980)

Yonetmeligin Ozellikleri:
1-Kimlerin isyeri hekimligi yapabilecegi belirleniyordu;

Madde:6/c)YETKILI BIR MAKAM TARAFINDAN VERILMi$ BiR iS HEKIMLiGi SERTIFIKASINA
SAHIP OLMAK.

2-i§yeri hekimlerinin atanmasinda Tabip Odalan yetkili kiliniyordu.

Madde:7)isveren mahalli Tabip Odasi aracilig ile isyeri hekimi atayabilir...
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YONETMELIK ONCESI iSYERI HEKIMLIGi UYGULAMALARI

==>Bir hekim istedigi kadar isyerinin hekimligini yapabiliyordu.

:ixi basina 15 dakika/ay hesabi ile isyerine ayirmasi gereken zamani ayirmiyordu.
=isyeri hekimi calistigt alana iligkin hicbir egitim alamiyordu,

=>isyerlerinde koruyucu hekimlik hizmetleri yerine getirilmiyordu,

=Hekimler ¢ok diisiik ve komik iicretlerle caligtyorlardi.
Yonetmelik Oncesi(4 Temmuz 1980)

isyeri hekimligi genel olarak kagit iizerinde kalan bir is olarak gériiliiyor ve gerekleri
yerine getirilmiyordu...

Yonetmelige isverenlerden (MESS-KIPLAS) tepki geldi. Yonetmeligin iptali icin Damistay'a dava
agildi. Agilan davalar reddedildi.

isverenlerin bu yonetmeliin iptalini istemelerinin en 6nemli gerekgesi Tabip Odalari érgiitlii bir
gii¢ olarak Isyeri Hekimligi alanina girmislerdi ve bu isverenleri rahatsiz etmisti.

Yonetmeligin ¢ikisindan kisa bir siire sonra

U

Araya 12 Eyliil karabasani girdi. Tiim Demokratik Kitle Orgiitleri kapatilmist:. Tiirk Tabipleri
Birligi ve Ankara, istanbul, izmir gibi biiyiik tabip odalari da bu siirecten nasibini aldi. 1984'lii
yillara kadar sessiz bir siire¢ yasandi. Tiirk Tabipleri Birili ve odalarimizin-faaliyetine tekrar bas-
lamasi ile birlikte TTB ve odalarimiz yonetmeligin odalarimiza verdigi gorevleri tartismaya baslad.
1987 yilinda yapilan 35. Biiyitk Kongre’de konu tartisildi.

TTB 35. Biiyiik Kongresi(1987)

isyeri Hekimligi Sertifika Programlarimin Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nce yapilmasi
karari aliniyor.

TTB'nin 6023 Sayih Yasasi'nin 1'inci, 4'iincii ve 28'inci maddeleri geregince,

4
15-27 Subat 1988 ilk Sertifika Kursu ISTANBUL'DA YAPILIYOR.

TTB'nin iSYERI HEKIMLIGi SERTIFIKA PROGRAMI UYGULAMA AMACLARI
isyeri hekimligi ile ugrasacaklarin egitimini saglamakla, calisanlarin saghgina 6nemli bir katki
sunulmaktadir.
isyeri hekimleri ile tabip odalarimin egitim siirecindeki etkilesmesi/kaynasmasi odalarimizi
giiclendirmekte ve etkin bir tabip odasinin yaratilmasinin kanallari agilmaktadir.

TTB'nin bu alana miidahalesi ile iiyelerinin 6zliik haklari korunmaktadir.
Hekimlere yeni is olanaklari agiliyor...

i}
iSCi SAGLIGINA KATKI

ilk Kurs Sonras::
isyeri hekimligi sertifika kurslarma ilk tepki Hekimlerden geliyor...
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6 yillik tip egitiminden sonra bu programa gerek olmadig: sdyleniyor...
i§VERENLERDEN TEPKi:Hekim orgiitiiniin alana miidahalesi isverenleri rahatsiz ediyor.
1988-1993'lii yillar:
isyeri Hekimligi Kurslarina talep fazla degil.
Odalarda isci Saghgi isyeri Hekimligi Komisyonlari olusuyor.
1993 ve Sonrast:
Kurslara agir talep bashyor.
Kurslara Talebin Nedenleri:

=>Hekimlerin iicretlerindeki diisiis ile birlikte ek is yapma gereksinimi,
=Gelecek kaygisti:istikrarsiz bir iilkede hekimler geleceklerinden kaygililar,

=lsyeri Hekimligi Sertifika Kurslarinin giderek bir uzmanlasma alanina déniisecegi ve sertifika
almanin zorlasacagi,
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=e—=Uzman —— Pratisyen

Bu grafik hekim iicretlerinin 1979'lu yillardan itibaren nasil bir seyir izledigini gostermektedir.
1979'da 1250 dolarlar diizeyinde olan iicretler, 1984'lerde 300 dolar diizeyine diismiistii. Bugiin
de hekim iicretlerinin 400-500 dolar diizeyinde olmasi isyeri hekimligine talebi (ek is gerekgesi ile)
arttirmaktadir.

VERILi DURUM
Sertifikali hekim sayisi: 17.500
isyeri hekimligi yapan hekim sayisi: 6.000
1 yil i¢inde kursa kabul edile-bilen hekim sayisi: 1400-1800
Basvuru sayisi:3.000-3.500/yil
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W

(%)

isyeri Hekimi Bulundurmasi Gereken isyeri Sayis:
1995 :10.500
1996 :11.600
(SSK lIstatistik Yilliklary)

Sertifika Programi Dersleri:

Endiistride risk gruplan

Cagdas saglik hizmetleri

Sosyal politika

Kadin isciler

is hijyeni-kimyasal etmenler

isci saghgi ve beslenme

Mesleki bulasici hastaliklar

is mevzuati

Ergonomi

Mesleki akciger hastahiklari

isci saghd: ve sendikalar

is psikolojisi

Isci saghdina giris

isyeri hekimligi ve TTB sertifika uygulamalari
is kazalari

isci saghgr epidemiyolojisi

isyerinde tibbi hizmetler

Mesleki deri hastaliklari

isyeri hekimlerinin ozliik haklari ve gorevleri
Metallere bagh meslek hastaliklari

isle ilgili hastaliklar ve mesleksel kanserler
Meslek hastaliklarina genel bakis

Mesleki rehabilitasyon
Solventler-gazlar-tarim ilaglan

is hijyeni-fiziksel etmenler

isci saghginda egitimin rolii ve yontemleri
Agir ve tehlikeli isler

isci saghdt ve is giivenligi hizmetlerinin organizasyonu
isyerinde ilk yardim egitimi ve organizasyonu
isyeri gezisi ve tartismas

GELINEN DURUM
(1988-1998)

—TTB, ve Tabip Odalari (eksikleri olsa da) alanda kendini kabul ettirdi
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KURUMSALLASMA

=sisyeri hekimlerinin 6zliik haklarinda 6nemli gelismeler oldu.

=lsyeri Saglk Birimi, isyeri Ortak Saglik Birimlerinin kurulmasi ile calisanlarin calisma kosul-
larindan kaynaklanan riskleri belirlenmeye ve bu alana miidahale edilmeye bagslandi.

1998 Yili isyeri Hekimligi Sozlesme Ucretleri

isci Sayisi Ocak 1008-Haziran 1998 Temmuz 1998-Aralik 1998
50-74 62.000.000 88.000.000

75-99 68.000.000 96.000.000

100-124 76.000.000 107.000.000

Tam Giin 292.000.000 419.000.000

'§yeri nekimlerinin odalari ile iletisimleri artti{zaman zaman sorunlan olsa da...)

Calisanlara basta ilk yardim egitimi olmak iizere isci saghgs, is giivenligi ve genel saghk egitim-
leri verilmeye baslandi...

Cahsanlarin, cahistiklari kosullarla ilgili bilgilendirilmeleri saglandi...

Hekimlerin Sertifika Kurslarina Yonelik Elestirileri
—=Program yogundur(9 giin/62 saat, giinde ortalama 7 saat ders)
=Programin konularina yonelik elestiriler:Bazi konulara ihtiya¢ olmadigi,
=Erigkin egitim teknikleri uygulanmayisina yonelik elestiriler (derslerin sunumu-sinav-yoklama)
B Tipi Kurslar
isyeri hekimlerinin siirekli egitimleri cercevesinde 2 giin/16 saat seklinde yapilan kurslardir.

isyeri hekimlerinin yasadiklari sorunlarin grup calismalari ile tartisildigi ve ¢oziim yollarinin
iiretildigi bir program.

Bu programda gruplarin hazirladiklari rapor ve oneriler TTB ve Tabip Odalari’nin is¢i saghg
alaninda uygulayacag politikalara i1sik tutmaktadir.

TTB 1996 yilinda odalarimizdan iiyelerin katildigi 25 kisilik bir grubu egitici olarak yetistirdi ve
bu alanda standartlastinimis egitimlere baslayarak 1998 Mart'ina kadar Zonguldak, izmir, Denizli,
Bursa, Eskisehir, istanbul, Manisa, Diyarbakir, igel, Antalya, Tekirdag, Adana olmak iizere 12 il'de B
Tipi kurs diizenledi.
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B Tipi Kurs Programi
=>isyeri durum saptama,
=sisyerlerinde kayit ve istatistikler,
=0zliik haklar,
=>Cagdas isyeri hekimligi uygulamalari,
=GRUP CALISMALARI iLE
SORUNLARIN TARTISILMASI
=RAPOR OLUSTURULMASI
C Tipi Kurslar (is Kolu Diizeyinde)

Her is kolunun kendine 6zgii spesifik sorunlari/riskleri, dzellikleri oldugundan hareketle is kolu
diizeyinde programlanan kurslar.

3 giin/24 saat

.Tekstil

.Metal-metaliirji

.Gida

.Insaat, vb.

isyeri hekimlerine yonelik en Gnemli editim programi olan C Tipi Kursu istanbul'da Tekstil

iskolunda yapildi. Hedef degisik is kollarinda C Tipi kurslan yaygnlastirmaktir.
TTB i§yeri Hekimligi Uygulamalan

1)isyeri hekimligi egitimi

A, B, C Tipi Kurslar
2)Yonetmelik geredi isyeri hekimlerinin atamalarinin yapilmasi
3)Onaylarinin yenilenmesi/iptali.
4)isyeri hekimligi asgari ticretlerinin belirlenmesi.
5)isyeri hekimi-igveren ve bunun gibi iliskilerde yasanan sorunlara hukuksal destek.

isyeri Hekimlerinin Atamalan ve Soézlesmelerin Onaylarma iliskin Tabip Odalarinin
Politikasi:Yerel 6zellikler sakli kalmak kayd: ile ana konularda standardizasyonu saglamak.

iSVERENLERLE YASANAN PROBLEMLER
= Tek tip soziesmeye karsi ¢ikiimakta, odanin sozlesmeyi onaylamasina Karsi duruimaktadir.

>Sozlesmelerde hekimlerin lehine olan maddeler yasal sinirlar diizeyine cekilmek istenmekte-

—7

dir(ihbar siiresi, yillik izin gibi),

—sisverenler TTB'nin asgari iicreti belirlemesine karsi durmaktadir(gerekgeleri inandirci olma-
maktadir.)
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=Devlet, isveren oldugu isyerlerinde kendi koydugu yasalara uymamaktadir.

a)Kurum hekimlerine isyeri hekimligi gorevinin verilmesi, isyeri hekimlerine kurum hekimligi
gorevinin verilmesi,

b)Bizim belirledigimiz asgari {icrete uymamasi
TTB'nin isyeri Hekimligi Alanina Bakis
isyeri hekimligi esas olarak birinci basamak koruyucu saghk hizmetidir.

4

isyerinde calisan isci sayisina bakmaksizin her calisanin isyeri hekimi ile karsilasmasi saglanma-
hidir.

=isyeri hekimligi tam siireli ve 1. is olarak yapilmali/yapiimasinin kanallari agilmalidir.
=lsyeri hekimleri hizmetin geregi olan yeterli siireyi isyerlerine ayirmalidirlar.

=Tabip Odasi her tiirlii destek hizmetinde yol gosterici olmahdir.

= Sendikalarin soruna sahip ¢ikmasi saglanmalidir.

=>Devlet, denetim gorevini yerine getirmelidir.

TTB isyeri hekimligi alaninda belli bir noktaya gelmis ve yetkinlesmistir. Artik bir nitelik degi-
simine bir sicramaya gereksinim vardir.

iSCi SAGLIGI ENSTITUSU

=is¢i saghgt egitiminin verilmesi(isyeri hekimleri, is psikologlari, is hijyenistleri ve yardimci
saglik personelinin egitimi),

=iSIG alanda her tiirlii arastirma ve incelemeyi yapmak,

—=>Bu alandaki kayit ve istatistikleri tutmak,

=Uluslar arasi kuruluglarla iletisim kurmak,

=lsyeri ortam analizleri, dlciimlerinin yapilmasi, dederlendirilmesi ve referans kurulus olmasi,
=lsci saghd alaninda politika iiretmek, projeler hazirlamak.

iSCi SAGLIGI ENSTITUSU Calisma Bakanhgi, Saghk Bakanlii, isci ve isveren Sendikalari,
Yerel Yonetimler, Universiteler, Tiirk Tabipleri Birligi, TMMOB gibi ok degisik kurum ve kurulusun
temsil edilecegi 6zerk bir kurulus olmaldir.

iSCi SAGLIGI ENSTITUSU"niin; bu bilesimi ile kurulusu uzun bir siirec olacaktir. Bu neden-
lerle Tiirk Tabipleri Birligi geldigi sicrama noktasinda Enstitii'yii kurarak mesru zemini yaratmahdir.

iSCi SAGLIGINDA TURK TABIPLERi BIiRLiGi'NiN GUNDEMi:

Altyapr hazirhklarinin tamamlanarak Enstitii’niin yasama gecirilmesi olacaktir. Bu siire¢ kagi-
nilmazdir.

SON SOZ YERINE

Calisanlar, calisma kosullarindan kaynaklanan her tiirlii riske karst korunmalidir.
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isci Sendikalari, isverenler ve devlet iizerine diisen gorevleri yapmalidir.
isci saghga sadece Tiirk Tabipleri Birligi'nin duyarli olmasi sorunu ¢6zemeyecektir.

isci saghgina 6nem ve dncelik verme ile insan haklarina ve bunun temeli olan saghkh yasama
hakkina saygi gosterme birbirinden ayrilmaz iki olgudur.

Haldun SIRER - Efendim, Sayin Sedat Abbasoglu’na ¢ok tesekkiir ederim. Tiirk Tabipler Birli-
ginin son 10 yil icerisindeki is¢i saghgina, adeta biitiin diger resmi ve 6zel kuruluslan geride biraka-
rak bir caglayan gibi girmesi ve bugiin Tiirkiye Cumhuriyetinin kurulusundan bugiine kadar en kap-
samh sertifika programi, -sitma savas, verem savas falan dahil, 17 500 hekime sertifika programi
uyqulamasi hakikaten takdirin iizerinde. Sayin Abbasoglu’'nun bu konudaki caligmalarini benim
s6ylememe liizum yok, hepiniz biliyorsunuz. Bununla beraber géniil birligi yapmus, iste sizler de,
cogunuz arasindasiniz, hep birlikte bir calisma icindeyiz. $imdi gelin bunu gayet demokratik bir
sekilde tartismaya acalim. Fikirler ne kadar ¢ogalirsa, fikirler ne kadar toplanirsa, bu kadar giizel
fikirler birbirini takip ederse herhalde zannediyorum Tiirk Tabipler Birligi de bir yol gésterecektir.
Bu konuda konusmak isteyenler 5 dakikay! gecmemek sartiyla, evet buyurun.

Celal MESTCIOGLU - Ben 6ncelikle kisa bir soru sormak istiyorum, ondan sonra devam ede-
cegim: Destek hizmetle neyi kastediyorsunuz acaba?

Sedat ABBASOGLU - Destek hizmetinden kastimiz; rnegin kursunla calisilan bir isyerinde ne
yapacagini bilmiyor, hangi riskler vardir, bir durum saptamasi yapmayi cok fazla beceremiyor. Yani
akhmiza gelebilecek biitiin hizmetlerde yol gostermek, dlciimierden periyodik muayenelere kadar,
yani isverene yaptiramadigi zaman bize basvuruyor “ne yapayim?” diye, bu alanda bir destek hizmeti
verebilmek. “Veriyor muyuz?” sorusuna olumlu yamt veremiyoruz. Ama saniyorum isci Saghgi Ensti-
tiisii’nii yasama gecirirsek, o bahsettigimiz destek hizmetini verebilecek, hem de referans olabilecek
bir kurulus olacagiz. Ciinkii, bugiin bu alanda degisik 6zel kuruluslar bu alana el attilar, buralarda
bir cok islem yapiliyor ama referans mi? Degil, ama Tiirk Tabipler Birliginin icinde oldugu bagimsiz
bir 6rgiit bu alanda referans olacaktir, yani yaptigi dl¢iimden kimsenin kuskusu olmayacaktir.

Celal MESTCIOGLU - Ben destek hizmetten bu isyeri hekimi ise basladiyi zaman -yani ben
1990’larda girdim, o anlamda bagladigi zaman diyorum, ama 88’de sertifika programi basladi- s6yle
bir diisiince vardi: isyeri hekimlerine gerekli tahlilleri de yapabilecek mobil bir unitle gerekli dl¢iim-
leri de yapabilecek kosullar saglanmah. Bu B tipi kurslarin bugiinkii bicimi baglamadan 6nce istan-
bul’da B tipi kursuna gitmistim, orada 60-70 kisilik isyeri hekimleriyle yapmigtik bu B tipi kursunu.
Duydugum kadariyla simdikilerden ¢ok farkh bir tip kurstu, A tipinin bir devami gibiydi o zamanki.
Fakat sunu sdyleyeyim ki B tipi kursa gelen herkesin boyle bir talebi vardi, bdyle bir istegi vardi, bu
anlamda bir destek talebi vardi. Bu anlamdaki bir destek hizmeti icinde maddi kaynak yaratmakta
bizlerden de faydalanilabilecegini séyliiyorlardi, ben bu anlamda bir 6neri olsun diye bunu séyliiyo-
rum, boyle bir destek hizmetinin verilebilmesi icin, boyle bir destek hizmetinin bagslayabilmesi, bir
enstitii faaliyeti olmadan da yapilabilir saniyorum. Enstitii faaliyeti -dediginiz gibi- daha genis kap-
samli, daha baska kompenentierin bir araya gelmesi gerekliligini iceriyor, bunu sdylemek istedim
birinci olarak. : '

ikinci olarak da denetimden s6z ettiniz, izlenimden s6z ettiniz, bence eksik kaldigimiz yanlar-
dan, en biiyiik yanlardan bir tanesi bu. Biraz dnce sGyledigim bununla beraber de ele alinabilir, biz
bunu sadece yetki verirken gerekli siireleri ve gerekli kosullari, standartlara uymak olarak ya da
bunun saglanmasi olarak ele aliyoruz. Halbuki bence bunun disinda seyler de olmali diye diisiiniiyo-
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rum, bir izlemi yaparken, uygulamamizda artik TTB’nin uygulama alaninda bunun da olmasi gerekti-
gini diisiiniiyorum.

Bir de A tip kurslarla ilgili bir sey soylemek istiyorum, bu A tipi kurslarin da degismesi icin -
saniyorum Kayihan’in bundan sonraki sunumunda 6grendigim kadariyla egitimle ilgili yani yokmus,
0 yiizden sdylemek istiyorum- isyeri Hekimligi Enstitiisii'nii beklemek gerekmedigini diisiiniiyorum.
Ogrendigimiz kadariyla Avrupa’daki isci sagI|g| egitimi boliimiinde bu isi daha yeni yeni uzaktan
egitim bicimiyle yapmay: deniyorlar, ben o programi sunan beyle gériisiip, §oy1e sdyledigimde: Biz
10 yildir bu memlekette bir fakiilte olarak uzaktan egitim yapiyoruz, siz Internet’i yeni kullanmaya
baglamigsiniz, biz 10 yildir, belki de 12 yildir televizyonun bir kanalini bu is icin kullaniyoruz. Yani
soylemek istedigim su: A tipi kurslarda uzaktan egitim icin, modiiler bir egitim uygulamasi konu-
sunda gerekli altyapiyi saglayabilecek kosullara bu memleket sahip, ama diyeceksiniz ki: “O fakiilte-
nin bu egitimi ne ifade ediyor?” O fakiiltenin bu egitimi pek bir sey ifade etmeyebilir, ciinkii bunu
talep eden insanlar ya askerlik icin talep ediyorlar, ya bir diploma icin talep ediyorlar,"ama bizde
Gyle bir sey sz konusu degil, bizde insanlar oluk oluk A tipi sertifika istiyorlar. Dolayisiyla o insan-
larin bu isten faydalanimi farklh olécaﬁlndan dolayi bir an dnce bu modiiler kursun ya da A tipi
sertifika programinin uzaktan modiiler egitime gecmesi gerekliligine inaniyorum, bunun yollarini bir
sekilde bulmamiz gerektigine inaniyorum.

Sedat ABBASOGLU - Katkiniz icin tesekkiir ediyorum, biz kendi orgiitliiliigiimiiz icerisinde 98
sonuna kadar uzaktan egitim veya daha iyi bir egitim, hem daha fazla hekim arkadasimiza ulasabile-
cedimiz egitimin yontemlerini tartisiyorum. 99 yili programini yaparken bu diisiinceleri g6z éniine
alacagiz. Enstitii'niin kurulmasiyla sertifika programlarinin, ama tabii_alt basliklari var, hemen iste
uzaktan egitim, modiiler egitim deyip de, ¢ok fazla icine dalmak da gerekmiyor iyi tartismak gereki-
yor. Ama kendi orgiitliiliigiimiiz bu tartismay baglatt: ve oniine bir hedef koydu 98 sonuna kadar bu
tartismay1 yapacagiz.

Ayser URESIN (SSK is Kazalari Dairesi Bagkani) - s kazalari belki ismi bizi tam yansitmiyor,
ciinkii mesleki risk, is kazasi, meslek hastaligi sosyal risk, hastalik, analik uygulamalar dairemde
yiiriitiiliiyor. Bu arada isyeri hekim yetkisini kurum adina veren daire de benim dairem ve onun
basindayim. 10 yildir Daire Baskani’yim, Tiirk Tabipleri Birligi'nin son zamanlardaki uygulamasi -
Sedat beyin de degindigi gibi- daha oturuyor, daha iyi oluyor, ama buna ragmen cok az konu beni
isyeri hekim yetkisi kadar iizebilir, ¢iinkii benim karsima gelen grup keyifsiz gruptur, is kazasi ge-
cirmistir, meslek hastaligi gecirmistir, hastalanmistir, transplantasyon icin yurtdisina gidecek, ama
inanin biitiin samimiyetimle ifade ediyorum, beni onlar bu kadar iizmiiyor, ciinkii yerel Tabip Odalari
arasinda fevkalade anlayamadigim farkli uygulamalar var. Bence Tiirk Tabipleri Birligi’nin, yerel
Tabip Odalari arasindaki farkli uygulamalari gidermesi lazim. Bircok orneklerle geldim, bunlari
okumayacadim, fakat cok ilgingtir, isverenlerin isyeri hekim sikintisi olur, Ayser Uresin’e gelinir,.
hekimlerin odalarindan sikintilari olur, muhatap yine Ayser Uresin’dir. Yerel Tabip Odalari sanki ig
Kazalan Dairesi Bagkanligi, yerel Tabip Odasinin bir alt birimiymis gibi gercekten cok agir diyebile-
cedim yazilar yazar, bunun sebebini de anlamiyorum. Biitiin bunlar sikayet falan degil, tamamen
birbirimizi anlamamiz icin sdyliiyorum. Biliyorsunuz kurumun bir kanadi isverenler kesimi, isverenler
kesimini temsil eden Yonetim Kurulu iiyesi var, igsverenlerin de sikayetleri oluyor, yonetim bir oner-
geyle onceki uygulamayi degistirdi. 1997'nin Ocak ayinda yerel Tabip Odas: izin belgesini belirli
kosullarda arama, kosulunu kaldirdik, bunu yaparken hukuk miisavirliginin gériisiinii aldim, kendi
goriisiimle birlikte. Yonetim Kuruluna girdim, sonradan bir genelgeyle uygulamamizi Tabip Odasi
izin belgesini aramama seklinde degistirdik. Fakat tabii Tiirk Tabipler Birligi hakh olarak dava acti,
yiiriitmeyi durdurmay aldilar ve biz bu yiiriitmeyi durdurma iizerine eski uygulamamiza gectik, yani
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yerel Tabip Odasi izin belgesi arayarak, isyeri hekiminin kurum adina 2 giine kadar istirahat vermek
ve kurum ilac listesine uymak kosuluyla yetkili kiliyoruz. Benim bu kadar uzun yillarda saptadigim
seylerde fevkalade farkhliklar var, Oyle farkliliklar var ki, tabip odasi sertifikasi olmadan yetki
vermezken, 6biir Tabip Odasi ilk sertifika programina katilmak kosuluyla verebiliyor. Bu da hekimler
arasinda ve igverenler arasinda huzursuzluk yaratiyor. Mesela bize gelen sikayetler, makama gelen
sikayetler, yonetime gelen sikayetler pratisyen hekimle uzman hekimin aym tip sertifika egitim
programindan yararlanmasinin uygun olup olmayacagi konusunda, bu da gelen sikayetlerden.

Sonug olarak sunu sdylemek istiyorum: Cok sdyleyecegim seyler var, cok orneklerim var, ama
bunlara deginmeden isyeri hekim yetkisinin saglikl bir sekilde isletmesini en basta kurumum ve ben
inantyorum, ¢iinkii kurum agisindan da bunun yararlan var. En azindan poliklinik yiikiimiiz hafifli-
yor, bize destek olunuyor. Benim burada soylemek istedigim, isyeri hekimleri biiyiik isyerlerinde tam
giin calisabilirler mi? Ciinkii, hepimiz biliyoruz ki isyeri hekimlere bir ek is, bir ek gorev yapiyorlar.
Oyle olaylar var ki, dyle miifettis tahkikatlar var ki, belki Tiirk Tabipleri Birligi de bilmiyor, dyle
iptal ettigim isyeri hekim yetkileri var ki, akil sir ermez, muayenehanesinde taseron gibi bir baska
arkadagsini tutuyor, iicretinin yarisini ona veriyor, onu calistiriyor ve oturdugu yerde recete yaziyor.
Arzum, dilegim; -insallah bu olur- tam giin isyeri hekimligi, boyle bir miiessese getirilebilir mi, tam
giin cahgilabilinir mi? 50’nin altindaki isyerlerinin ortak saglik birimi kurmalar zorunlu hale
getirilebilinir mi? Bir digeri; birka¢ giinlik konusmalarda Calisma Bakanhgi’'nin -bence ¢ok eski,
icerigi cok giizel olabilir- 1980 yilinda ¢ikan yonetmeliginin ele alinmasindan, degistirilmesinden
korkmamak gerektigini, lirkmemek gerektigini diisiiniiyorum, ciinkii taraflardan birisi Tiirk Tabipleri
Birligi, Calisma Bakanhgi, SSK. Diisiinebiliyor musunuz, o yonetmelikte benim adima ila¢ yazan,
istirahat veren hekimi denetleme yetkimiz yok. Ancak Oyle bir olay olacak ki, bir ihbar gelecek,
kurum miifettisleri A isyerine gidecekler, oray! denetleyecekler. Saglikh yiiriimesi icin benim dile-
gim, arzum Tiirk Tabipler Birligi, Calisma Sosyal Giivenlik Bakanhgi, Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
el ele birlikte caligmasi.

Sedat _ABBASOGLU -Biz sertifika programina 1988 yilinda basladik, ¢cocuk dogunca hemen
yiiriimiiyor, yani belli bir siire geciyor, biz 0 emekleme asamamizi 88-93-94 yillarinda yasadik, simdi
artik yiiriiyoruz. Uygulamalarimizi standartlastiriyoruz ama siire aliyor.

Ali Riza TiRYAKI - Ben bu konuyla ilgili goriislerimi eski bir Oda yéneticisi sifatiyla, yani o
deneyimin 1siginda sGylemek istiyorum. Simdi yonetmelikte tabii birtakim degisiklikler yapma ihtiya-
a var, o6rnegin her iscinin isyeri hekimiyle bulusturulmasini giivence altina alacak bir madde ve
isyeri hekimlerinin atanmasiyla ilgili Yerel Tabip Odalari yetkilerinin muallakhiktan cikartilip, netles-
tirilmesi, buna vanz, boyle bir sey icin bize yardima olabilirsiniz. Mesleki etie uygun davranislar
konusunda cok ciddi bir isbirligine ihtiyac var, fakat size hatirlatmam gereken bir sey var, ben Oda
genel sekreterligi yaparken, bulundugumuz yerde isyeri hekimligi uygulamalarini iilke capindaki
uygulamalara uygun hale getirmek icin, samimiyetle uygun hale getirmek icin, bu ise bir ceki diizen
vermek icin inaniimaz caba harcarken, en ¢ok sizin Daire Bagkanliginizla ugrasmak zorunda kaldim
ve size o agir yazilardan birini de iiziilerek ben yazdim. Cok somut drnek arkadaslar, yasadigimiz
kritik sey nedir? Simdi ORUS isletmesinin hekimi var, bu arkadasimiz yillar 6nce bir angajman séz-
lesmesiyle -kurum hekimi degil bu arkadas orada- gidiyor SSK’dan o zaman yetki aliyor, ortalik
diizenlenirken bu géze carpiyor. Arkadasa diyoruz ki: “Orada eger isyeri hekimligi yapacaksan seni
destekieyelim, fakat belediyedeki, suradaki, buradaki islerini bir gozden gecirmen lazim.” Bizimle
gerekli koorperasyonu kurmadi, biz de SSK’ya, sizin Daire Baskanliginiza gelmeden 6nce bélgeyle
gittik, konustuk, dedik ki: “Sizin genelgeniz bizim yetki belgemizi sart kosuyor” ciinkii, o adamin bir
kere orada isyeri hekimi olmasinin tescil edilmesi gerekiyor. SSK'nin bize devrettigi tedavi etme




392 lll. Ulusal Isci Saghg Kongresi

yetkisi ikincil ig, bizim asli isimiz degil. SSK eger kendi islerini kolaylastirmak icin bir ek is verecek-
se, bizim yetkilendirdigimiz insanlara vermek durumunda, kendi genelgesi bunu giivence altina
almis. “Biz bir sey yapamayiz” dediler, yani orada insanlar yetki kullansaydi, mesela siz sikilmaya-
caktiniz. Size durumu ilettik, bu yetkinin iptal edilemeyecegini, ciinkii Odadan yetki aldiklarini soy-
lediniz, onun yetki olmadigini, cok eski bir angajman belgesi oldugunu yazdik, kurum hekimlerine
ikinci bir is verilecegini sdylediniz, halbuki o arkadas orada ne 657 Sayili Yasa’ya uygun istihdam
edilmisti, ne de bir kanun hiikmiinde kararname vardir, 6zliik haklarn 657’ye birlikte degerlendirilir,
ona da uygun degildi, ama maalesef SSK bize kolaylik gostermedi. Bizim orada yapmaya calistigimiz
diizenlemeleri destekleyici bir tutum icinde olmadi ve ben bu iilkede yasadigima utandim arkadaslar,
bu 6zel olayi onun icin anlatiyorum, buradaki arkadasimizi iizmek icin anlatmiyorum. Yazili hukuki
belgeler var, siz mesru bir yetkiyi kullaniyorsunuz ve iyi seyler yapmak icin terliyorsunuz, karsinizda
devletin kurumu keyfi olarak uyduruk kagitlar yazarak, -yani hicbir yasal dayanagi falan yok- bir siirii
giizel uygulamayi geciktirebiliyor. ’

Bu 50’den az insan caligtiran isyerleriyle ilgili, ortak isyeri saglik birimleriyle ilgili liitfen Odala-
rin uygulamalarini destekleyiniz, size gelen birtakim yakinmalara siz muhatap olmayiniz, hekim
orgiitii meslek etigi acisindan bicimsiz davranan insanlari da izliyor, Onur Kurullar’miz var, biz
ugrasalim onlarla. Biz hekim emeginin nitelik dokusunu zenginlestirmek icin ugrasiyoruz, asgari
licret konusundaki israrimiz da o nedenledir.

Burhanettin AYDOGAN - Cok yakin yasadigimiz 6rnekler var, ben SSK’yla ilgili yasanan birta-
kim olaylari anlatmak ya da aktarmak istemiyorum, ciinkii yarin sabahtan dgleye kadar “SSK ve is¢i
sagh@” konulu bir panel var. Bu panelde konusmaci olarak bu konuyu irdelemek istiyorum, eger
Ayser Hamim da yarin sabahki toplantiya gelirse cok giizel karsilikli 6rneklerle bu konuyu tartisabili-
riz. SSK’nin isyeri hekimligi yetkisi vermek gibi bir yetkisi yok, SSK isyeri hekimligi yetkisi veremez,
isyeri hekimligi yetkisi Tiirk Tabipleri Birligi’'ne bagh, yerel Tabip Odalari tarafindan verilir. Bu
yetkiden yola c¢ikarak, SSK sadece tedavi edici hizmetleri sunmak icin iki giin istirahat ve recete
yazma yetkisi vermektedir, bunun 6tesinde kendisinde baska bir sey vehmetmesin. sci saghgi hiz-
metleri 10 yildir diyorsunuz, 20 yil 6ncesindeki Birinci Ulusal Kongre’deki yazilari okudugumda hep
ayni seyler soylenmis, Ikinci Kongre’de de ayni seyler séylenmis, ama bundan sona olumlu adimlar
atabilecek bir seyler iiretmemiz lazim. Konusmak cok giizel, konusalim, ben 20 yildir Oda’da calisi-
yorum, 10 yilda bilmem nerede de calistyor olabilirim, ama buradan ¢iktiktan sonra bir seyler yapa-
biliyorsak anlamli olur.

Ahmet SALTIK - Efendim Sayin Abbasoglu’na sunumundan dolay: tesekkiir ediyorum, size de
s6z verdiginiz icin. izin verirseniz birka¢ noktaya da ben degineyim. Bu kurslardaki fiziksel birliktelik
de cok onemsenmeli dederli arkadaslar. insanlar bir araya geliyorlar, birbirlerini taniyorlar, yeni
dostluk iligkileri kuruyorlar, bilgi, gérgii ve deneyimlerini degistiriyorlar, birbirlerine aktariyorlar. 9
giin ¢ok uzun bir siire degil, ama zorluklari olan bir siireg, ciinkii bu siire¢ bircok kurum ve kurulug
tarafindan iilkemizde desteklenmiyor, tersine kostekleniyor. Ornegin izin almak bakimindan Saglhk
Bakanligi yahut diger kurumlar, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, geregince yardima olmuyor-
lar. Yaptiklarinin tamami -benim bilebildigim kadariyla- iicretsiz izin verilmesi diizeyinden oteye
gecmiyor. Oysa nicin licretsiz izin? Anlasilir sey degil, bu hekim egitim gorecek, gelecek, kazandigi
bilgi ve becerileri ¢alistigi ortamda da bu iilkenin yararina sunacak. Demek oluyor ki, hekim burada
bir bedel ddiiyor ve bir stres birikimiyle tabii, yola koyuluyor.

ikincisi, kursun finansmani agisindan meslektaglarimizin hemen hemen hig destek almadiklarim
soyleyebilirim. Sertifikasiz olarak daha dnceleri isyeri hekimligine baglamis olan sinirli bir kesim Ig
Yasasinin ‘73 iincii maddesindeki dayanaktan olabildigince sinirh olarak yararlanabiliyor. Belki bun-
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dan sonraki B ve C kurslarinda sertifikali isyeri hekimlerinin finansmanlarinin isyerlerince yapilmasi
gerceklestirilebilir. Bu ve bunun gibi barinmada, yeme i¢mede, yolculukta, yollukta, giindelikte,
izinde bu kursa katilacak insanlar desteklenmedigi icin dogan olumsuz atmosfer neredeyse tiimiiyle
TTB'nin sirtina yiikleniyor ve ¢6ziimii de ondan isteniyor. Oysa ¢6ziim makami tek bagina TTB degil,
bu kurumlar, bir tanesi de, en baska gelenlerinden biri de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi.
Konuyu Bakanlar Kurulunun giindemine tasiyarak, arkadaglarimizin bu anlamda iicretli izinli, hatta
yolluklu, giindelikli olmasi tegvik edilmesi gerekir.

Eder bu egitimin siirdiiriilmesinde 6nceden meslektaslarimiza kimi egitim materyali gonderilebi-
lir modiiler biciminde ve hazirlanarak gelmeleri saglanabilirse, bu kolay, cok zor degil, 1 ay, 2 ay
oncesinden kimi egitim materyali, gorsel olanlar da dahil, video kasetler, belki ses kasetleri, renkli
basilmig materyaller arkadaglarimiza gonderilip, bir iki ay 6ncesinden hazirlanirlar, gelirler, o zaman
bu kurs 9 giin, 8 giin, ¢ok yogun olur, ama hazirlikh geldikleri icin daha verimli gecebilir, diizenleri
yapabiliriz, daha etkin egitim teknikleri kullanabiliriz, biitiin bunlari -Sayin Abbasoglu’nun belirttigi
gibi- oniimiizdeki dénem icerisinde ayrintili olarak tartisacagiz, tartismaktayiz.

Cok uzatmadan yonetmelik degisikligiyle ilgili olarak birka¢ sey sdylemek isterim, saniyorum
Sayin Daire Baskani sabahleyin benim sunumlarin sirasinda da buradaydilar, bu ybnetmeligine
deginildi, bir kisim arkadaslar yoktu, minik bilgi vermek icin sunu sdyleyelim: isyeri hekimlerinin
gorev ve yetkileri hakkindaki yonetmelik bir ILO sozlesmesidir sevgili arkadaglar. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi tarafindan onanip, yasa haline getirilememis olan bir sézlesmedir. Onanma sanst
bulanamadidi icin yonetmeliktir, TBMM giindemine ¢ikma sansi olsaydi bugiin bir yasa olurdu ve
Calisma Bakanhginin saygideger biirokratlari da onunla bdylesine kolay oynama hak ve yetkilerini
kendilerinde gormezlerdi. Bugiin Calisma Bakanhginin bir yonetmeligi oldugu icin Sayin Bakanin iki
dudagi arasindadir, “degistirdim” der, yonetmelik gider, Resmi Gazetede yayinlanir ve yiirirlige
girer. Ancak Tiirkiye bir hukuk devletidir, bununla bitmez, yonetmelikte yapilacak degisikliklerin
hukuka ve uluslararasi normlara aykirihgi halinde ¢ok kolay bir bicimde Tiirk yargi organlarindan,
idari yargidan geri cevrilmesi ve iptali olasiligi da vardir, bunu da dostca animsatmak isteriz, yonet-
melikte geriye doniik degisiklikler diisiinen kesimler varsa.

Yonetmeligin degisiklik gereksinimleri vardir, drnegin denetim yetkisini SSK’nin “benim yetki
verdigim hekimi elimde bulundurmam gerekir” yaklasimini ben anlayamiyorum. SSK eger kimi
denetimler yapacaksa, isyeri hekimlerinin kendisinin tamdigi yetkinin kullamimina iligkin olarak,
bunu yapip saptamalarini ortaya koyduktan sonra, yaptinmlarin uygulanmas: icin meslek orgiitiine
konuyu aktarabilir. Bir siirecin denetlenmesi, denetim yetkisinin dogrudan o organca kullaniimasini
gerektirmez. Hekim orgiitii, Tiirk Tabipler Birligini hepimizin icine sindirmesi gerekiyor. TTB’nin
bugiin defakto olarak kendi basarisiyla geldigi Tiirkiye’deki konumu, herkes oOviincle ve saygiyla
kargilamalidir. ingiliz Hekimler Birligi genel pratisyen adini verdigimiz 4 yil genel pratisyenlik uz-
manhk egitimi goren, yani uzman olan hekimlerin hepsinin atama yetkisine istisnasiz sahiptir. ingiliz
Saglik Bakanhidr'nin bu hekimleri atamasinda higbir yetkisi yoktur. Diisiiniiniiz ki Tiirkiye’de Saglk
Bakanhgindan pratisyen hekimleri atama yetkisi alinmis, Tiirk Tabipleri Birligi’'ne verilmistir, liitfen
kafalarimizi bir sallayalim. Diger uzman hekimlerin atanmasinda da Saglik Bakaninin imzasi ingiliz
Hekimler Birliginin onerisinin ardindan salt bicimseldir.

Bir iiciinciisii; Avrupa Birligi iilkelerinde hekimlikle ilgili siireclerin uzmanlik belgelerinin, hatta
atamalarinin, yetkilendirilmelerinin, sertifikalarinin, uzmanlk sinavlarinin ve de mezuniyet sinavlari-
nin neredeyse tamami ¢ok yogun bir bicimde ulusal hekim orgiitlerince yapiimaktadir. Dolayisiyla
Tiirkiye’de yapilacak olan TTB’nin konumunu, yetkilerini Avrupa Birligi iilkelerinde oldugu gibi
giderek genisletmek ve bunu icimize sindirmek olmalidir.
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Son soziim su: Uzman ve pratisyen arkadaslarin, kurslardan, benzer egitimden gecmelerinin si-
kintilarindan sé6z edildi, bunun ¢ok ciddi bir sikinti olusturdugunu sanmiyorum. 4-5 yildir binlerce
meslektasimla calistim ve elde edilen verileri de dokiimante ederek yayin haline getirdik, lic makale
diin sunuldu, daha evvel sunulmustu, bunlara baktigimizda 6n testte pratisyen hekimlerin, yani kurs
baslangicinda uzmanlardan daha basarih oldugunu gériiyoruz. Son testte de dyle, pratisyen hekim
arkadaslar, uzman hekim arkadaslardan ¢ok daha basarili. Soylemekten hi¢ yiiksiinmiiyorum, burada
hekim olan ve olmayanlar var, bir soru vardi 6n testte, “géze asidik ya da bazik swi kactiginda ne
yapilmalidir?” diye, asagida secenekleri var:.“Asid sivi kactiysa bazla, baz sivi kactiysa asidle yakin-
mahdir” diye, bu yaniti secen bircok uzman hekim vardi ve bu uzman hekimlerin orani, pratisyen
hekimlerden ¢ok daha fazla idi. Onun icin eger kurs programina bakarsaniz, 62 saatin olusumuna,
icinde farkli uzmanlk dallarindan farkli muameleyi gerektirecek bir icerik olmadigini gorecegiz, bu
¢ok kisa da bir egitim, Almanya’da 90 giin oldugunu da saniyorum soylemistim, 15’er giinliik 6
seans halinde yapiliyor. Gelin el ele verelim, bunu nasil daha iyiye, daha giizele gotiirebiliriz, onun
ugrasini verilim.

Can ATIKOL - Tiirk Tabipleri Birligi’nin tamtimindan, enstitii kurma cabalarindan dolayi tam
destegimi ve sevincimi belirtmek isterim. Yalniz Tiirk Tabipler Birligi biitiin isyeri hekimlikleri ve isci
saghgi adina bu kadar ilerlerken, hatta ben sunu da diisiiniiyorum, kazandigimiz haklar ve uygula-
malar belki de Tiirkiye’deki isci saghgnin cok ilerisinde. Dikkatimi ceken soyle bir paradoks var:
Biitiin bu iyilesmeye ragmen, isci sayisina diisen isyeri hekim sayisinin artmasina ragmen son yillar-
da, neden Meslek Hastaliklari Hastanesi devaml kiiciilmekte? Dikkatimi ceken bir konu, acaba isyeri
-hekimleri cok mu iyi calisiyorlar da, birimde hallediyorlar isleri, yoksa tam tersi mi, bir kalite sorunu
mu var igyeri hekimlerinde? Bence bir kalite sorunu var ve enstitii kurulmasim ben bunun icin cok
istiyorum, ya enstitii, ya iiniversite, hi¢ fark etmez, bilimin bir an énce isyeri hekimi olarak ¢alisan
kisilerin yanina gitmesi lazim ya da gidecegi zaman onlara istedigi zaman kolay ulasilabilecek bir
yerde olmasi lazim. isci saghginda iki global sorun var bence, bir tanesi; 50’nin altinda calisan
isyerlerinde hicbir uyqulama' yapilmamasi ve tamamen topragin altinda kalinmasi, ikincisi de isyeri
hekimi olan yerlerde isyeri hekiminin kalitesinin artiriimasi.

Sedat ABBASOGLU - Katkinizdan dolay: tesekkiir ediyorum, eger Meslek Hastaliklari Hastane-
lerinin neden 3 oldugu ve neden yayginlagtiriimadigim soruyorsaniz, saniyorum bu bir devlet politi-
kasi, saglik sistemine bakiglariyla ilgili bir olay, ozellikle bunlari bile ellerinden cikarmak istiyorlar.
Bir ikincisi; eger oraya ulasan verilerin yeterli olmadigim séyliiyorsaniz ¢ok tartisildi, ben de katili-
yorum, isyeri hekimlerinin iyi oldukiar icin degil, sevk zincirinin saglanamadigi icin, eger o sevk
zinciri saglanirsa Meslek Hastaliklari Hastanesine ulasma sansi olacaktir. Kayseri’den bir isyeri
hekim arkadagimiz meslek hastaligi siiphesinde kisiyi direkt olarak Meslek Hastaliklari Hastanesine
gonderemiyor. Génderecek olsa bile Ankara'ya gonderecektir, yolluklar ¢ikacaktir, bir siirii biirokra-
si bu da miimkiin degil. Onun icin Meslek Hastaliklari Hastaneleri'nin yayginlastiriimasi gerektigini
ifade ediyoruz.

Engin BALCI - Ben bir hatirlatmada bulanayim, uzman pratisyen konusunda isyeri hekimligi
tedavi edici bir hekimlik degildir, isyeri hekimligi koruyucu bir hekimlik sistemidir.

Haldun SIRER - Miisaade ederseniz ben bir iki dakika konusmak istiyorum. Simdi degerli
meslektaglarim, bir defa iiciincii kongre caglyor, benim bildigim iciincii degil, birini, ikinci kongre-
lerde saat 16:00’dan sonra kimse bulunmaz, konusmacilar da ne yapacaklarini sasirirlar, bu saatte
bakin hepiniz buradasiniz ve ¢ok giizel, miispet veya menfi, dogru veya yanhs sahane fikirleriniz var,
bunu séyleyeyim. Yalniz bir konunun iizerinde durmak istiyorum; isci saghg dinamikleri cok degisik
bir konu, multidisipliner bir konu. $imdi biz millet olarak istiyoruz ki, tepeden tirnaga kadar bir
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sistem olusturaim, herkes onda gérevini alsin, otomatik bir makine gibi caligsin, bu ig¢i saghginda
degil, hicbir seyde miimkiin degil isci saghginda hi¢ miimkiin degil, ¢iinkii dig diinya buna
1890’larda baslamis, biz ondan 60 sene sonra, 65’lerde bagladik. Universitelerin hemen hemen
hepsinde Avrupa’da isci saghgr kiirsiileri var. Amerika bir de Cevre Saghgr'mi ilave etmis, iclii uz-
manlar ¢ikaryor, italya daha degisik. Sendikalar var, isgiler var, isverenler var, bunlarin hepsinin
kendine gére bir uyumu var ve yasalar igerisinde devlet bunlan yiiriitmeye calisiyor. Simdi tabii biz
burada yalniz isyeri hekimligini tartigiyoruz, simdi bunun arasinda Tiirk Tabipleri Birligi birden bire
1985 yilinda hop dedi bu isin igine girdi, cok da iyi yapt, 17 500 hekim bas bas bagiriyor “soyle
olsun, bayle olsun” diye.

Degerli arkadaslarim, SSK’'nin kendi yonetimi, is Kazalari Dairesi Dairesi Bagkani hanimefendi
gelmis, ne kadar giizel fikirler iretiyor, bir degisiklik var. $imdi tabii her sey yerine oturacak.
“isyeri hekimi” diyorsunuz, isyeri hekiminin siz ne cektigini biliyor musunuz? Periyodik muayene
diyorsunuz, kim yapiyor, yapsa dahi sonucuna kim gidiyor? isyeri hekimi gotiiriiyor personele, kali-
yor orada, bunlar hep uygulamadir. Ondan sonra bazi isveren gétiiriiyor, aman allah neler geliyor
basina, mahkemeler, sunlar bunlar, adam “lanet olsun yahu, ben niye kurdum bunlari? Birakin kendi
yakalanirsa yakalansin, 6derim parayi” diyor, yani bircok dinamikler var, bunlarin icerisinde bir orta
yol bulmak lazim. lyiyiz, iyi gidiyoruz. Tabii enstitii hikayesine gelince, bu enstitii bir seyi halledecek
falan degil, onu size sdyleyeyim. Birinci basamag: hallettik A kurslarini, ikinci basamak B kurslari,
liciincii basamak C kurslari. Bunun disinda bilimsel bir kurulusun kurulmasi ve bunu TTB kuracak
durumda, bunu solenlerle kuracak yakinda. Daha baska bir sey séyleyeyim; bunu ¢ok parasi olan
birtakim kuruluslar ki, -bana iki kisi miiracaat etti gecen sene- “biiyiik bir sanayi bélgesinde gelin
kuralim” dedi, belediyeler kurmak istiyor, daha da enteresan, dinleyemedim, Calisma Bakanhginin
temsilcisini dinleyin, yeni bir model getirmek pesinde. Biitiin bunlari sdylersek, yani simdi her seyi
burada TTB ile halletmeniz miimkiin degil, ama TTB, bu biiyiik disiplinlerin arasina 10 sene evvel
boyle biitiin heybetiyle geldi, oturdu, insallah iyi olur.

Burhanettin AYDOGAN - Hocam siz konustuktan sonra bana konugmak diismez, ama bana
bakarak konustugunuz icin, “siz isyeri hekiminin ne oldudunu biliyor musunuz?” diye de bir soru
sorunca, ben de 3 kere atildigimi soyleyeyim isyeri hekimliginden, ama dérdiinciisiinii yapiyorum.
Diin sordugum bir soru vardi Ahmet Hoca’'miza, simdi Tiirk Tabipleri Birligi'nin bir érgiitlenmesi
var, tabii Tiirk Tabipleri Birligi’yle olan bir is degil bu, bu drgiitlenme icinde konsey var, konseyin
altinda isci saghgi var, bu kolun altinda yerel Tabip Odalar’nda komisyonlar var, bir de bildigim
kadariyla Merkez Konsey’'in iliskisi icinde kol koordinatérii ve konseyle birlikte akademik kurul var,
bu heyet ile bunlar arasinda bir iletigim, bir organik bag oldugunu séyliiyoruz. $imdi ben TTB’nin
isci saghdr kol calismalarina katiliyorum, kol calismalarina Tabip Odalar’ndan gelen arkadaslarin bu
isci saghdi hizmetlerinin niteligi konusunda yetersizligi oldudunu siirekli tartisiyoruz, siirekli baska
insanlat geliyor falan. Simdi bunlan asmak icin acaba Akademik Kuruldaki ogretim iiyesi olan
sizlerin, -bilemiyorum tabii, yani performansiniz bir de bu ise katilmaya yetecek mi?- bu insanlarin
kol toplantilarina katilmalari ve Akademik Kurul’un diisiincelerini ve kolun diisiincelerini de Akade-
mik Kurul’a aktariimasi konusunda yardima olunamaz mi?

Haldun SiRER -Tabii, acik, her zaman.

Sedat ABBASOGLU - Bu soru Tiirk Tabipleri Birligi’nin drgiitlenmesini ilgilendiriyor, burada
Tiirk Tabipleri Birligi'nin diginda olan arkadaglarimiz da var. TTB'nin Akademik Kurul'uyla diger
kurullari arasinda bir iletisimi var, ama belki akademik kuruldan bir iki temsilcinin periyotlarla kol
toplantilarina katilmasi miimkiin, Tiirk Tabipler Birligi oniine, bir hedef koydu. Akademik kadroyu
genisletmek. Bu kadroyu genisletebilmek icin oniinde bir program var, yani yeni insanlan yetistirme
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hedefi var. Hem dzha fazla insana sertifika verebilmek, hem de daha gen¢ arkadaslarimizi bu alana
katabilmek, yani béyle bir calismasi zaten var, bunu son zamanlarda da yapmaya basladi, Akademik
Kurul’da da bunu konusuyor.

Aziz AZiZOGLU - imdi ashinda cok giizel seyler konusuluyor, arkadaglarin yaptigi isyeri he-
kimligi, isyerinde verimlilik, bircok giizel seyler konusuldu gercekten, fakat ben su ozelestiriyi de
yapmamiz gerektigine inaniyorum: Ornegin Adana’da -ben size onu drnek verecegim- isyeri hekim-
lerinin ok yeterli calistiina inanmiyorum, séyle ki: Yani bircok yerde belki var, biz hep bu isyeri
hekimligini ikinci is gibi gériiyoruz, isin gercegi bu, ama aldijimiz iicret belki az, ama baska seyler,
yani genelde olani ben séyliiyorum. Ornegin sabahleyin 15-20 dakika ugramak hem bizim isimize
geliyor, hem de isverenin isine geliyor. Odanin baskisi olmadigi icin veya denetleme mekanizmasi
cok iyi olmadidi icin isyeri hekimligi geregince yapilamiyor. O yiizden Tabip Odalarinin bu konuda
cok biiyiik yaptinmlar ve uygulamalar getirmesi gerektigine inaniyorum.

Sedat ABBASOGLU - Yiiksek Onur Kurullarimizda su anda en fazla isyeri hekimligi uygulama-
laniyla ilgili dosyalar var. Odalarimizdan ¢ok sayida dosya geliyor. Onur Kurulu iiyeleri dosyalarin
fazlahigindan dolayr “bu sorunu ne yapacagiz?” diye diisiinmeye basladilar. Bu da odalarimizin isyeri
hekimligi uygulamalarina iliskin ciddi yaptinmlarim giindeme getiriyor, ama 52 Tabip Odamiz’da da
ayni uygulamayi yapiyoruz diye séylemek miimkiin degil. Saniyorum Onur Kurullar'ni daha iyi islet-
mek lazim, katiliyorum sizin diisiincenize.
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TURKIYE iCiN iSCi SAGLIGI MODEL ONERISI

Yonetici: Dr. Oguz Konuralp AKIN
Eskisehir Tabip Odasi
Sunum: Dr. Kaythan PALA
Bursa Tabip Odasi Genel Sekreteri

En sabirl kongre katihmailari olarak sizleri kutiuyorum; Biraz 6nceki sunumu sirasinda Doktor
Sedat Bey zaten bir parca Kaythan Pala’nin bu sunumunda nelerden bahsedeceginden kabaca birka¢
ipucu verdi, hatta katihma arkadaglardan birisi nelerden bahsetmeyeceginin bile ipucunu verdi, o
nedenle bu fikre sahipsiniz saniyorum. Umumi Hifzisihha Kanunuyla baslayan, biraz énceki oturum-
da cok sik bir sekilde adindan s6z edilen 1980’deki yonetmelikle de desteklenen Tiirkiye genelinde
uygulamaya calistigimiz, hepimizin bir yerde ucundan tuttugumuz, bulaghigimiz bir is biliyorsunuz
isyeri hekimligi. Burda uygulanan bir model var tabii, yasalarla, yonetmeliklerle, tiiziiklerle sekillen-
dirilmis bir model var. Bu arada yasa ve tiiziiklerde adi konan birtakim uygulamalar ya da konuya
taraf olan kuruluslar var, sadece adi var, kendisi yok veyahut da adi var, kendisi de bir parca var
falan gibi, birtakim eksikliklerin sikintisini duyuyoruz siiphesiz uygulamada. Doktor Kayihan Pala
Bursa Uludag Universitesi Halk Saghg Ana Bilim Dalinda gorevli, o bize birazdan yeni bir model
onerisiyle gelecek, ufkumuzu bu konuda biraz daha genisletecek giizel bir model 6nerisi oldugunu
diistiniiyorum, sozii ona birakiyorum.

Kayihan PALA - Ulkemizde is kazalari ve meslek hastaliklari sonucu ortaya ¢ikan olumsuz

bilecek diizeye geimis meslek hastaliklari buzdaginin yalnizca suyun iistiinde kalan ¢ok kiiciik bir
boliimiinii olusturmaktadir.

Bugiin iilkemizde sunulan isci saghdi hizmetlerinin gereksinimlere yamt vermemesi, isci saghgin
alaninda yeniden yapilanmayi giindeme getirmektedir. TTB, isci saghgr alaninda yasama gecirilmesi
gereken koklii bir reformun tartistimasina onciiliik etmek iizere “Tiirkiye icin isci Saghgi Model
Onerisi”ni tartismaya acmistir.

Emedi ile gecinen insanlarin tiimii “is¢i”dir. Bu nedenle memur-ig¢i olarak calisanlar arasinda
yaratilan yapay ayrim reddedilmelidir. Cahisanlarin aileleri ile birlikte ulagilabilir, iicretsiz, esit ve
kapsayici bir saghk hizmetinden yararlanmasi saglanmalidir...

CALISANLARIN TUMU TEK BiR SOSYAL GUVENLIK SEMSIYESI ALTINA ALINMALIDIR

o Calistigi isyerindeki isci sayisina bakilmaksizin her cahsanin ISYERI HEKIiMi ile bulusmasi
saglanmali, isyeri hekimlerinin iicret ve diger 6zliik haklar igveren tarafindan karsilanmalidir.

¢ lsyerlerinde, isyeri hekiminin ¢alisanlara isci saghgr hizmeti sunmasina yonelik gerekli tibbi-
teknik donanimin bulunmasi isveren tarafindan saglanmalidir.

o 50°den az iscisi olan isyerleri icin iSYERIi ORTAK SAGLIK BIRiMi olusturma zoruniuiugu
getirilmelidir. Her birimin kapsamina girecek isyerleri, bolgenin cografi konumu, ulagim olanakiar,
isyerlerinin nitelikleri gibi etmenler g6z oniine alinarak Calisma Miidiirliikleri Bagkanhgi’'nda kuru-
lacak ilgili isveren, Isci ve Tabip Odasi temsilcilerinden olusan bir komisyon tarafindan saptanmaii-
dir.
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¢ Ulkemizde oldukca genis ve daginik bir isci saghg: ve is giivenligi mevzuati yiiriiliiktedir.
Degisik is hukuku metinlerinde yer alan kurallar yerine bir tek ve bagimsiz iSCi SAGLIGH- i$
GUVENLIGi YASASI yiiriirliige konmalidir. Bu yasa, hizla gelisip degisen tibbi, teknik bilgilerin,
standartlarin ve normlarin degistirilmesine olanak saglayacak bicimde diizenlenmelidir.

¢ Mali ve idari bakimdan giilii ve 6zerk bir iSCi SAGLIGI- i$ GUVENLIGI KURUMU olusturul-
malidir. iSIG YASASI VE KURUMU, siyasi iktidar degisikliklerinden “etkilenmeyecek” bicimde siirekli
ve kalici bir ulusal politika olarak ele alinmaldir.

¢ Sevk sistemi mutlaka isletilmelidir. Cahisanlarin saglik sorunlarini ¢zmek iizere, birinci ve
ikinci basamak saglik hizmeti iiretecek yeni yapilanmalara gereksinim duyulmaktadir.

¢ Cahsanlara yonelik birinci basamak saglik hizmeti iiretmek iizere, i$Ci SAGLIGI MERKEZLERi
(iSAM) kurulmahdir. ikinci basamak saglik hizmeti iiretmek iizere ise, bolgesel olarak i§ VE
MESLEK HASTALIKLARI HASTANELERI yasama gecirilmelidir.

¢ Tip fakiiltelerinde “is¢i saghgr “ bilim dallari kurulmahdr.
. i§yeri hekimligi aynri bir tip disiplini olarak algilanmahidir.

¢ lsyeri hekimligi “asil is” olarak yapilmalidir. Ek is olarak yapilmasi, hekimlerin isci saghdi
alanina yapabilecekleri katkiyi azaltmaktadir...

CALISANLARIN SOSYAL GUVENLIK ORGUTU (SSK)
¢ Calisanlara ve ailelerine saglik hizmeti saglamali,

# Calisanlarin issizlik, hastalik, sakatlanma ve 6liim durumlarinda kendilerine ve/veya aileleri-
ne giivence saglamali.

¢ Calisanlarin emeklilik haklarini saglamal,
¢ Diger sosyal yardim ve olanaklari saglamal:.

Calisanlara saghk hizmetini iSIG KURUMU (iSAM VE iS-MESLEK HASTALIKLARI HASTANELERI)
ve kamunun diger olanaklari ile saglamali. Ailelere saglk hizmetini kamu olanaklari ile saglamal.

iSCi SAGLIGI MERKEZi (iSAM)
¢ Calisanlara yonelik saglik hizmeti sunacak yataksiz kamu saghk kurumudur.

¢ ISAM temel olarak destek hizmetlere agirhk verecek ve sunulan hizmetin iicreti isveren
tarafindan karsilanacaktir. :

o lsyeri risk analizleri yapmaya olanak saglayacak teknik bilgi ve donanim destegini saglaya-
caktir.

¢ lse giris ve periyodik muayeneler sirasinda isyeri hekiminin gereksinim duyabilecegi tibbi
kontrol ve taniya yonelik donanim destegi verecektir.

¢ Calisanlara is-kazasi, hastalanma ve rehabilitasyon sirasinda tibbi-teknik ve saghk insan giicii
destegi sunacaktir.

¢ Giincellestirilmis toksikoloji arsivi ve destegi.
¢ lsyeri iSIG Kurallar’'nin izlenmesi.
|§ VE MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI

¢ Calsanlara yonelik, ozellikle is kazasi ve meslek hastaliklari konusunda ikinci basamak
sadlik hizmeti sunacak kamu hastaneleridir.
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# Bolgesel olarak hizmet vereceklerdir.

¢ istanbul, Ankara, izmir, Adana, Bursa, Kocaeli, Eskisehir, Samsun, Gaziantep, Diyarbakir,
Kahramanmaras, Kayseri ve Tekirdag'da kurulmasi uygun gériinmektedir.

iSCi SAGLIGI i$ GUVENLIGI (iSiG) KURUMU

¢ 1. Basamak Saglik Hizmeti (ISAM)

o 1. Basamak Saghk Hizmeti (i$ VE MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI)

¢ Destek Hizmetler (iSGUM ve Bolge Lab.)

# isyeri iSIG Kurullan Organizasyon- Denetim

¢ iSiG Uzmanlik Kurullar
iSCi SAGLIGI ENSTITUSU

¢ Kamu kurumu niteliginde, yonetsel olarak 6zerk bir kurulugtur.

o ISE Merkez Orgiitii ile bolge orgiitlerinden olusacaktr.

o iSE’de Calisma Bakanhgi, Saghk Bakanhg, ISGUM, is Miifettisligi, TTB, isci Sendikalar,
isveren Sendikalari ve Universiteler belli bir oranda temsil edilecektir.

o lsci saghdr alaninda, saghk calisanlarinin tiimiine temel ve siirekli egitimin verilmesi.

¢ Arastirmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi

¢ lsci saghdr alaninda kayrtlarin izlenmesi, istatistiksel degerlendirme.

¢ isci saghgi alaninda projeler

+ lsci saghd alaninda politikalar.

iS¢

AILESI

ISYERI HEKIMi

iSCi SAGLIGI MERKEZI

SAGLIK OCAGI

iS VE MESLEK
HASTALIKLARI
HASTANESI

KAMU HASTANESI

KAMU EGITiM
HASTANESI
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Kenan ERGUS - Bursa’da tam giin isyeri hekimligi yapiyorum. Model dogrusunu isterseniz ¢ok
fazla bir sey getirmedi, zaten Kayihan Bey de bdyle bir sey bekliyordu. Mevzuattan yana ¢ok biiyiik
bir geriligimiz olmadigi inancindayim, 6nemli olan uygulamadaki sorunlardir ve bunun ¢oziime
kavusturulmasi lazim. $imdi zaten sevk zinciri var, islemiyor, isyeri hekimi var, fakat isyeri hekimligi
yapmiyor. Bence burada ¢ok nemli bir konunun alti cizilmedi, kamu hizmetiyle 6zel muayenehane-
cilik kesinlikle ayrilmah, bugiin Tiirkiye’nin en biiyiik acmazlarindan biri budur. SSK’da hekimlik
yapmak ¢ok biiyiik bir nimet sayiliyor bazi yerlerde ya da soyle getirmek lazim: SSK’ya hastalar ne
kadar yigilirsa, hekimler de oradan o kadar rant saglayabiliyor, egri oturup dogru konusalim, biraz
da kendimizi elestirelim, madem biz bize konusuyoruz, biraz da kendimizi elestirelim. SSK'da baki-
yorsunuz alet calismiyor, bakiyorsunuz laboratuvar kiti bitmis, bakiyorsunuz baska sey bitmis, acaba
bunun yegane sorunu para midir, acaba bunun yegane sorunu mali imkansiziklar midir? Ben, ka-
muda caligip da, mevcut aletin calistinilmamas icin caba sarf eden, hatta ve hatta rontgen cihazini
tamir ettirmeyen, ama rontgen teknisyenine rapor verip, kendi muayenehanesinde calistiran hekim
arkadaslar biliyorum ve bunlar bakiyorum siyasi partinin -affedersiniz- kucagindan cikmiyor, siyasi
partilinin kucagindan cikmiyor. Tabip Odasi bence bu konuda artik tavrini netlestirmeli, bu konuyu
- glindeme getirebilmeli, arttk cesur olmah bu konuda. Diyebilmeli ki: -modele bir katki olarak- Bir
hekim ya kamuda ¢aligir, ya 6zel muayenehanesinde calisir, her iki yerde calisamaz.

Bir bagka konu da enstitii. Bence artik bu kadar ¢ok biiyiik bir sey degil bu kadar hayal ettigi-
miz, bu kadar ulasiimaz bir sey degil, yani sonucta ha oldu, ha olacak gibi geliyor bana. Mimar
Odalar1 birtakim makinelerin periyodik bakimlarini yaptiriyor ya da benim calistigim isyerinde kaldi-
rici kullanan calisanlarimizin mutlaka -is miifettisleri tarafindan bildirilmisti- sertifikali olmasi gerek-
tigi bildirilmisti ve isveren catir catir onlari editime gonderdi, hem de 15 giin isinde. ederek, Yani
cahisani tezgahtan aldi, 15 giin kursa gonderdi, hem de bu insanlar 8-9 yildir bunu kullaniyorlar,
yani yeni gelmis, yeni alinmis biri degildi ve hem de Mimar Odalar’’na terim yerindeyse cuvallarla
para vererek, isinden ederek adami gonderdi, Bence enstitii kuruldugu zaman, enstitiiniin bir
laboratuvari oldugu zaman, enstitii bir referans laboratuvar oldugu zaman bu sorun cok daha kolay
¢oziilebilir ve cok daha biiyiik hizmetler yapilabilir.

Sedat ABBASOGLU - Tam siire calisma konusunda Tiirk Tabipleri Birligi’nin, Tabip Odala-
r’min tavri net, yani kamu hekimligini savunuyor, Tam Giin Yasasim ozliik haklarinda yapilacak
iyilestirilmeler kosulu ile savunuyor. Bu konuda bir cesaretsizligi yok, bu konu acik, biitiin yayinla-
rimizda, biitiin oturumlarda bunu dile getiriyoruz, yani kamu ve 6zel calisma ayrilsin.. Ama giiniin
kosullarinda iicret ve 6zliik haklar talepleriyle.

Sule ILICAK - Ben bir girizgahta bulunmak istiyorum tabiri caizse. Once arkadagimi kutlarim,
sizleri de, bu kadar giizel konulani, simdiye kadar tabu sayilan konulari ele alip, tartismaya actiginiz
igin. Itiraf edeyim biraz da aklim kanigh, ya arkadagimin siiratinden yahut da biitiin isci saghg mer-
kezleri, hastaneleri, kurumlan bir araya karistiriverdigim icin kendi agimdan. Ashinda biz, 1970’li
yillarda bu isi kurduk, Uluslararasi Calisma Teskilati’na iiye bir iilke olarak Tiirk hiikiimeti Birlesmis
Milletler Kalkinma Ozel Fon idaresi diinya kadar para, biitiin gelismis iilkelerin teknik yardimyla bir
isci saghdi is giivenligi egitim ve arastirma merkezi kuruldu. Balkan iilkelerinde bir taneydi, Misir
kurdu, yiiriitemedi, ama bizim ki hala yiiriiyor. Ozverili arkadaslannmizin sayesinde biitiin engelleme-
lere ragmen hala yiiriiyor ve ¢ok giizel isler yapiyorlar. Bu konuda arkadaslarimin soyleyecegi ¢ok
seyler var, ama bir egitim ve arastirma merkezi olarak ve altini cizerek soyliiyorum bir referans
laboratuvari merkezi olarak Gnce biitiin teknik donamimi iiniversite hastaneleri kliniklerinden 6nce
temin eden, Hacettepe Universitesi’ne kan serumunda lityum arastirmasini dahi yapan, izzet Baris'in
doktora, profesérlilk aragtirmalarinda, isyerlerinde hava numunesi alarak asbest tayinini yapan tek




Iil. Ulusal Is¢i Sagligr Kongresi 401

iiniteydi. Simdi artik birtakim dublikasyonlara gidilmesin diyorum. SSK yapti bunu, Meslek Hastalik-
lart Hastanelerini kurarken, “bende de olsun, ben de atomik absorbsiyon isterim, sen de var, bende
de olsun” yarisina girdi, ama ne oldu? Amag; bu gibi kuruluglari ileriye dogru gétiirmektir ve engel-
lememektir. Bugiin Yildiz arkadagim ve ekibi Adana’da genis taramalar, genis arastirmalar yapiyor
ve tiim kongrelere tebligler halinde sunuyor. Handan arkadagim aym sekilde, asbest konusunda
Kanada’yla, Birlesik Amerika’yla beraber calisiyorlar ve ben sozii Handan arkadasima birakiyorum,
ama soyleyecek o kadar ¢ok seyim var ki.

Kayihan PALA - Simdi izin verirseniz ben birkag sey sdylemek istiyorum, doktor hanimin katki-
lari nedeniyle gercekten tesekkiir ediyorum, sunumu ¢ok kisa zamanda yapmam gerektigi icin bazi
yerleri kisa gectim, Tiirkiye’de hicbir sey iiretilmiyor demek gercekten bu alana haksizlik olur, ama
bizim sorumuz ne? Uretilecek hizmeti yayginlastirmak. Nereden yola cikiyoruz? Birinci basamak
anlaminda bugiinkii SSK, calisanlara bir hizmet gétiirmiiyor. Biz diyoruz ki, ¢alisanlara yonelik
birinci basamak hizmete ihtiya¢ var, bu ihtiyacta anlasiyorsak, ondan sonrasini da cesitli goriisler
olabilir, onlan tartisabiliriz, bdyle bir ihtiyactan yola cikiyoruz. Baska nedir ihtiya¢? Is ve Meslek
Hastaliklari Hastanesi. Bugiin Tiirkiye’de giderek son 20 yil icerisinde etkinligi azaldigr konusunda
hem fikir oldugumuz hastaneler, o hastanelerin daha yayginlastiriimasi. Aslinda Kenan arkadasin
dedigi cok dogru, bu model dyle gdkten zembille inecek birtakim o6zellikler icermiyor, ozellikle
icermiyor, ciinkii bunu basarmak daha kolay diye diisiiniiyoruz. Basarabilecek miyiz? Bunu zaman
gosterecek, bunu bizim kararliigimiz gosterecek, tabii bizim kararlihgimiz yetmeyecek, ciinkii dedi-
gim gibi isci orgiitleri yok, politikacilar yok, konunun diger muhataplan yine ortada yok.

Handan Uysal SABIR- Once arkadasimiza ¢ok tesekkiir ediyorum, gercekten cok giizel bir su-
nustu, cok etkilendim, fakat soyle diisiiniiyorum: Aslinda Tiirkiye'de pek cok sey mevcut. ikinci
basamakta Meslek Hastaliklari Hastanesinden bahsediyorsunuz, belki onun kurucularindan acaba
Haldun Bey aramizda mi? Degil, maalesef yok. Ben o yiizden sadece iISGUM’le ilgili olana cevap
verecedim. Sizin iiciincii basamakta bahsettiginiz destek hizmetleri ancak kuvvetlendirilebilir, yoksa
Tiirkiye’de bu kamu kurulusu olarak mevcut, ama tabii 6zerklestirilebilir. Ornegin Finlandiya’da,
drnegin ingiltere’de, 6rnegin Kanada’da. Tiim bu kurumlar isci, isveren, hiikiimet ve iiniversite
temsilcilerinin olusturdugu programla calisiyor. Maalesef biz bunu sadece goniillii olarak saglamaya
calisiyoruz, boyle bir yasal diizenleme yok ve tabii bu tamamen bagtaki kisinin du§unce yapisina
bagh. Biz simdi bunu Tiirkiye’de -ben de 9 yildan beri miidiirliigiinii yapiyorum- iSGUM’de uygula-
maya calisiyoruz, iiniversitelerden fikir aliyoruz, is¢i ve isveren temsilcilerinin fikirlerini aliyoruz,
Tiirk Tabipler Birligi de bazi calismalarimiza istirak ediyor ve destekliyor da tabii bizi.

Ozerklestirilebilir, dedigim gibi hiikiimet, isci, isveren ve iiniversiteden kurulan bir Danigma Ku-
rulu’yla calisma programi hazirlanabilir, ama dediginiz gibi -ben mi yanhs anladim bilemiyorum-
Tiirkiye'de yok degil, var, gelistirilebilir diye diisiiniiyorum, gelistirilmesi gerekir

Kaythan PALA - Ben zannediyorum bir yanhs ya da eksik anlagilma olmus, yokluktan yola ¢ik-
miyoruz, yayginlastirmaktan yola cikiyoruz. Ben kendimden Grnek vereyim, 7 yil isyeri hekimligi
yaptim, ama bir destek hizmet anlaminda hicbir hizmete ulasamadim, ulagmayi talep ettim, ama
olmadi.

Handan Uysal SABIR - Ulagmay: talep ettiyseniz nasil ulasamadigimzi anlayamiyorum, iinkii
bize gelen bir tek Kisinin talebi dahi cevaplandiriliyor, yani nasil bir sonuca varilmadigini anlamam
miimkiin degil ve slaytta gosterdiginiz gorevler, zaten hepsi iSGUM’iin gorevleri, zaten hepsi kurulus
amacinda var, ama tabii kuvvetlendirilebilir, buna yiizde 100 katiliyorum.
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Ahmet SALTIK - Arkadaslarima beyinsel emeklerinden dolay: tesekkiir ediyorum, zaman ilerle-
di, ama hepiniz ¢ok sabirli insanlarsiniz, dinliyorsunuz, eksik olmayin. Medel tart|§llacaik tabii, zaten
amag da oydu, tartisilsin diye getirilmis buraya, ici cok bos olabilir, “burada dolduralim, sizin fikri-
nizi alalim, bir beyin firtinasi yaratalim” dendi, bunlar da ¢ok dogru, olmus bitmis bir sey yok, tarti-
silacak, biz de onun icin buradayiz. Simdi bana sanki -bagis dileyerek soyliiyorum- énerilen model
bassiz gibi geliyor. Hani ingiltere’de bassiz bir kurbaga iiretildi ya, giilelim diye benzetiyorum, ben-
zetmede hata olmaz derler, bagsiz gibi geldi. Bir piramit 6rgiitlenmeyse -dyle goziikiiyor- tabandan
itibaren bir yerlere dek yapilar var, orgiitlenmenin yapilari var, ancak bas yok. Bu sabahki
sunumumda ve diinkii sunumlarimda Tiirkiye icin ulusal 6zerk is saghgi kurumundan s6z etmistim,
kagirdiysam bagis dilerim, modelde boyle bir sey goremedim, var mi? Yok, is Saghdi Enstitiisii gorii-
yorum, baska kurumlar gériiyorum, ama bunlarin hepsinin tepesinde bir esgiidiim saglayacak, érgii-
tiin tepesinde yer alacak yapilanma olarak ulusal ozerk is saghgi kurumu yok. Bunu bati 6rneklerin-
de, bati iilkelerinde gériiyoruz,

ikincisi, sevgili arkadaglar, bizim etik anlayigimiz yahut deontoloji anlayisimiz, meslek deontolo-
jisi anlayisimiz hekimler olarak, tibbi deontoloji anlayigimizi kokten tepe taklak etmek zorundayiz.
Nasil? Bugiinkii Tibbi Deontoloji Tiiziiii'nde -ki, yasi 40’a yaklasiyor, ok eski ve kohnemis bir
tiiziiktiir- hekimlerin meslektaslarini, birbirlerini koruyacaklarini, vesaire yazmakta. Oysa bat iilkele-
rinde, gelismis iilkelerdeki meslek ahlaki tiiziikleri, deontoloji yerine bu terim kullaniliyor veya
medical ethics, tip etigi kavramlari kullaniliyor, tamamen tersinedir. Ornegin Amerikan Hekimler
Birliginin érgiitlenmesinde iiye oldugunuz zaman -ki, iiye olmamaniz diye bir sey s6z konusu degil-
dir, her hekim dogal, hi¢ tartisiimayacak bicimde mezun olur olmaz ulusal érgiitiiniin iiyesidir, ken-
disine gelen iiyelik kartinin arka yiiziinde su yazildir, “hekimlik meslegiyle ilgili olarak gordiigiim
kural digi, etik disi, moral digi tiim davraniglari ve uygulamalar orgiitiime bildirecegime, bu uygula-
malari yapan meslektaglarima engel olmak icin calisacagima” diye devam etmektedir, bizdeki uygu-
lamanin tam tersi. O yiizden bizler bundan béyle etik disi, moral disi, bilim disi, ahlak disi biitiin
uygulamalari elden geldigince dokiimante ederek meslek orgiitiimiize iletmeliyiz. Boylece 6nce
kendimizi ayiklamalyiz ve disaridan bize doniik olarak gelen hakl elestirileri karsilamaliyiz. Bur-
sa’daki tam giin isyeri hekimligi yapan meslektasimin belirttigi utang verici seyler bunlar, eger
dokiimante edebiliyorsa, etmeli, etmeye calismal ve dokiimante ederek Hekim Odalar’na bunu
bildirmeli, hepimiz boyle yapmaliyiz, o bir 6rnekti tabii.

Bir digeri sevgili arkadaslar, biz tip egitiminde son derece ciddi bir nitelik yitimi yasiyoruz, bu
olaganiistii 6nemli. isyeri hekimliginin adimi, isyeri saghk biriminin adim duymadan mezun olan
hekimler var Tiirkiye’de, saglik ocaginin adini duymadan mezun olan hekimler var Tiirkiye’de. Ola-
ganiistii bilgi eksiklikleri, beceri eksiklikleri, hatta ters ve yanlis bilgilenmelerle mezun olan hatiri
sayilir diizeyde hekim var Tiirkiye’de. Bu acaba yalmz hekimlerin ve TTB’nin sorunu mu? Tam tersi-
ne, daha da Gte halkin sorunu, hekim olmayanlarin sorunu, yarin bu meslektaslarimizdan hizmet
alacaksiniz, almaya calisacaksimiz. Biitiin Tiirkiye Kamuoyu’nu bu anlamda duyarli-olmaya cagiriyo-
ruz. O yiizden az evvelki Sayin Abbasoglu’nun sunusunda 9 giinliik kurslar sirasinda ben Gyle seyle-
_re tanik oluyorum ki, “fakiiltede duymadigim, 6grenmedigim, ama ok 6nemli seyleri burada Ggren-
dim, nasil tesekkiir edecegimi bilemiyorum, hay allah uyuyor musun, hay allah beyinlerimizin ipleri, -
affederseniz- gemleri birilerinin ellerindeymis, beynimi kullaniyorlarmis, farkinda degilim” seklinde
uyaniglan goriiyoruz. Bu kurslar elbette mezuniyet dncesi tip egitiminin ciddi defektlerini kapatmaya
aday birer replasman egitimi degillerdir, ancak geriye doniik olarak bu defektleri de konusmak
durumundayiz, eger is ve isci saghgimin niteligini de artirmak istiyorsak. Oncelikle' bu egitimler
sirasinda ¢agdas etik normlarin, degerlerin kazandiriimasi var, ok érnek verilebilir is ve isci sagli-
diyla ilgili olarak, zaman darhgi nedeniyle kisa kesiyorum ve soruyorum: Mezuniyet 6ncesi tip egiti-
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mindeki bu kaos kime yariyor? Kaos da degil, anarsidir bu, ¢iinkii kaosun bir mantidi vardir, termo-
dinamik yasalari vardir, yasasi ve kurali olmayan bir anarsi bu sevgili arkadaslar.

Kaythan PALA - Simdi bu modelde birkag temel bilesen var, bir tanesi bir sosyal giivenlik ku-
rumu. Biz diyoruz ki: Artik bu sosyal giivenlik kurumu saghk hizmeti iiretmesin. Sosyal giivenlik
kurumu saghk hizmeti iiretmesin derken de, oradan iiretmeyebilir diisiincesinden yola ¢ikiyoruz, o
kurumun adini da simdilik SSK diye koyarsak, toplumun yiizde 43,6’st biliyorsunuz SSK’li, birkag
seyi siralamistim. Saglik hizmeti iiretmesin, ne yapsin? Saghk hizmetini isci saghgr alaninda baska
kurumlardan alsin, satin alsin demiyorum, o sozciikten biliyorum siz de irrite oluyorsunuz, ben de,
boyle bir yapilanma var. Simdi sistemde aslinda baska sorunlar var, bunlari daha tartisamadik,
acmadik, bilmiyorum, bir arkadasim sorsun diye bekliyorum, mesela benim kafamda su var: Peki bu
sistemi varsayalim ki kabul ettik, saglik ocaklari ne olacak? Saglik ocaklari kim\i\;in var, 224 Sayili
Yasa kim i¢in var? Bu 6nemli bir sorun.

Bir baska sorun da, bence ¢ok daha onemli, bu sistemin finansmani nedir? Heniiz finansmana
hi¢ giremedik, biraz zaman darligi nedeniyle, biraz da bu konuda elimizde gercekten uzlastigimiz bir
dokiiman olmamasi nedeniyle. Simdi bilmiyorum hocam ihtiyaci karsiliyor mu, ama biz sdyle bir
seyden soz ettik: Bir kere bu alanda bir yasa, yeni bir mevzuat, bu mevzuatin icerigiyle birlikte bir
isci Saghd is Giivenligi Kurumu, siz buna ulusal diyorsunuz, bence de ¢ok giizel, bunun adim Ulusal
isci Saghgr ve is Giivenligi Kurumu olarak degistirebiliriz ya da Ulusal is Saghgi Kurumu diyebiliriz.
Zaten uzun erimli olarak, aslina bakarsaniz -burada sevgili Mustafa Bey ne der bilmiyorum ama- is
giivenligiyle, isci saghgini da birbirinden ayirmak lazim uzun erimli olarak. Kisa erimde belki buna
giiciimiiz yok, ama uzun erimde bunu da tartismamiz lazim diye diigiiniiyorum.

Atilla ONGAN - Simdi yarinki paneide SSK ve is sagiigiyia iigiii konusmaci oiarak konusaca-
gim. Simdi SSK ve isci saghgini ele alirken, yarinki konusmay: hazirlarken tabii ki mevcut durumu
irdeledim. Bu mevcut durumdan ¢ikan olumsuzluklar sdylemeye hig gerek yok, yarin da sGylemeye-
cedim ve hemen arkasindan da pratikte gecerli yeni bir yapilanmanin gerekli oldugunu vurguladim,
hi¢ haberim olmadigr halde, arkadaslarimin hazirladiklarina hemen hemen ¢akisacak bicimde birinci
basamagi temel alan bir yapilanmanin gerekli oldugunu savundum. Kusura bakmayin, yarin belki
ayni seyleri ben de sdyleyecedim ve sizin de katkilarinizi alacagim ve ben de aym kelimeyi kullanmi-
sim tesadiifen, bu olayi tartismaya a¢mak istiyorum dedim.

Mustafa TASYI'JREK - Arkadaglar, ben de sunum icin tesekkiir ederim. Ashnda yillardan beri
tartisilan bir konu ve gecmisteki agabeylerimiz, ablalarimiz da bu konulari tartigiyorlardi, herhalde
daha tartisiimaya devam edecek. Fakat bizim de bu arada acil olarak ¢6zmemiz gereken sorunlar
var, drnegin cevre iiretim sistemlerinde oldugu gibi, is¢i saghdi is giivenligi yonetim sistemleri de
geliyor. Ozellikle bu yonetim sistemlerinin denetim islerini genellikle yurtdisi kuruluslarina yaptiryor
isyerleri veya yaptirmak zorunda kaliyor, ciinkii akreditasyon kurumlari var. Ulkemizde herhangi bir
konuda, yani isci saghd, is giivenligi veya cevre konusunda calisacak kuruluslari akredite edecek bir
miiessese heniiz maalesef yok veya kisisel koruyucu iiretecek kuruluglara izin verecek bir miiessese
yok. Yine son yillarda cesitli isci saghdi ve is giivenligiyle ilgili faaliyet gosteren kuruluslar kurmaya
basladik. Bir bakkal diikkan acilirken veya bir berber diikkani agilirken bile, ruhsat alinirken, elbet-
te ki biirokrasiyi savundugum anlaminda sdylemiyorum, ama bu is¢i saghgu, is giivenligi konusunda
faaliyet gosterecek kuruluglara bir yol gosterecek, akredite edecek herhangi bir miiessesimiz yok;
birincisi bu.

Bazen de -aymi zamanda fabrikada cevre konusuyla ilgilenen birisi olarak- cevrecileri bir anlam-
da kiskantyorum, bir isyerinde, herhangi bir kurulusta cevresel etki degerlendirmesi yapmak icin,
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CED raporu diizenlemek icin bazi sartlar araniyor, 6niine gelen kisi, 6niine gelen cevre miihendisi
veya kimya miihendisi CED raporu diizenleyemiyor, ama bugiin dniine gelen birisi is riski yapabili-
yor, risk analizi yapabiliyor. Oysa is riski analizleri dogrudan hayati ilgilendiren ve kétii yapildigi
zaman da telafisi miimkiin olmayan sonuclara giden olaylar, ama bugiin &niine gelen yapabiliyor.
Bunlar diizenleyecek bir miiessese, bir kurulus yok, aslinda belki kisa siire icerisinde bu sorularin
yanitlanmasi gerekir. Belki de bu diisiiniilen sistemler icerisinde bunlarin da adapte edilmesi, aIt
kisimlarinda bunlarin da diisiiniilmesi gerektigi inancindayim.

Haluk ORHUN - Verilen model gercekten bir emek iiriinii, yalniz su notu da eklemek lazim: Bu
tiir modeller mevcut uygulamay: da dile getirmelidir, yani modeller hedeflerimizi ileriye atmamalidir.
Bu anlamda Tiirkiye’de yapilan ¢ok giizel zenginlikler var, isci saghgi ve is giivenligi anlaminda.
Bunlarin degerlendirilmesi gerekiyor, bunlarin iizerinde calisilmasi gerekiyor. Model iizerinde verilen
bircok konu, destek hizmeti, bunu yapan bircok 6zel firmalar var, bircok iiretim yapan firmalar var,
kendi biinyelerinde bunlari gerceklestirmis firmalar var. i§yerleri diizeyinde is hekimligi uygulamala-
ri, ortak saghk hizmet birimleri, yani bu modeldeki verilen tiim calismalar su ya da bu sekilde Tiirki-
ye'de Grnekleri gormeniz miimkiin. Bu zenginliklerin iizerine bina edilmesi gerekir diye diisiiniiyo-
rum.

ikinci olay; isyerleri bazinda isci saghgi, is giivenligi yonetim sistemi modeli de gelistirmek la-
zim, yani bu Tiirkiye diizeyinde sizin dnerdiginiz yapiya ek olarak A isyerinde isci saghg is giivenligi
modeli ne olmahdir? Is giivenligi miihendisi var, isciler var, patron var, isveren vekili var, bunlar
birbirleriyle nasil cahisacaktir, hangi sistemlerle ¢alisacaktir? Bu tiir modellere de ihtiyacimiz var. Bu
anlamda bize is¢i saghgi yonetim sistemi dedigimiz iSO 2000, digeri 8800 gibi modeller cok giizel
1stk tutuyor. Bu modelleri zenginlestirebilirsek, bu modelleri isyerlerine yayabilirsek, belki sizin
onerdiginiz modele ¢ok giizel bir merdiven teskil edecektir diye diisiiniiyorum.

Bir de son olarak sunu sdyleyeyim: Birkag giindiir bu tiir béliimlere katilirken, yani bir daha ki
kongre icin belki bir neri olabilir, katiimcilara benim tabirimle korsan teblij verme imkani saghyo-
ruz, konusmacidan daha ¢ok konusma imkani saglyoruz, bu sistemde bir terslik var demektir, bunu
liitfen ele alalim, korsan tebligcilere ¢ok fazla s6z vermeyelim.

Kaythan PALA - Ben izin verirseniz kisa bir yanit vereyim uygun olursa, bu korsan tebli§ ko-
nusundaki goriisleri tabii tartisilabilir, onu zaten bir espri olarak ele aliyorum. ikinci dediginize
katiliyorum, isci saghgi alaninda bu yonetim meselesi ¢cok énemli, modeli biiyiitmek, zenginlestirmek
lazim, ama birinci dediginiz alanda simdi TTB’nin bir durusu var, biz o durustan daha ayri bir duru-
su benimseyemeyiz. Burada ozel sektor hizmet iiretebilir, ama biz is¢i saghgr alanindaki destek
hizmetlerinin asil olarak kamusal alan oldugunu diisiiniiyoruz, bizim vurgumuz buna. Elbette ki 6zl
sektor her alanda oldugu gibi orada da hizmet iiretebilir, isveren oradan hizmet alabilir, buna higbir
karsi durusumuz yok, ama diyoruz ki: Devletin bu alanda bir yiikiimliiliigii var, devletin calisanlara
yonelik birinci basamak bir hizmet yiikiimliiliigii var, bunun bir bileseni de destek hizmetidir, bu
devlet tarafindan kamusal bir alan oldugu icin saglanmahdir.

Haluk ORHUN - Bunu aragtirin diyorum ben, yani A firmasi -ismini sdylemeyelim- biinyesinde
kurmus, calistiriyor su anda, yani 6zel sirket anlaminda sylemiyorum, Prelli Fabrikasi yapmis bunu,
calistiriyor, bu zenginligi yakalamak lazim, bunu séylemek istiyorum,

Kayithan PALA - Anliyorum, tegekkiir ediyorum, ama o zenginlik zaten kisith olarak kamu tara-
findan da iiretiliyor. Handan hanim az once sdyledi, gercekten ¢ok olumlu hizmetler var, yani tek
tek, kisim kisim iiretilen hizmetler konusunda bir sikinti olmayabilir, ama bunu yayginlastirma konu-
sunda bir sikinti var. ‘
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Nazif YE§iLLETEN - Arkadagima tesekkiir ediyorum, sozlerini zevkle dinledim, ancak bir iki
konuyu burada aciklamak istiyorum. $imdi is¢i saghginda yeterli hizmetin verilmedigini hepimiz
biliyoruz. Bu yetersiz hizmet halen uygulanmakta olan modelden mi kaynaklaniyor veya uygulanan
sistemden mi kaynaklaniyor, yoksa baska nedenler mi var? Bunlarin ¢ok iyi degerlendirilmesi, arast:-
rilmasi gerekir. ilk giinkii toplantida soyledigim sey suydu: isci saghginda cok iyi bir hizmet verebil-
mek icin iiniversitelere ok bilyilk gdrevler diigiiyor dedim. ikincisi; Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhgi'na ok biiyiik gorevier diisiiyor dedim ve siraladim, Meslek Hastaliklan Hastanesi’nin
problemleri, hastanelerin problemieri giderilerek, bunlarin ¢ok iyi hizmet verecek duruma getirilmesi
gerekir. iSGUM’iin, is Teftis Grup Bagkaniiklarinin ve Calisma Bolge Miidiirliikieri’nin daha aktif
gorev yapmalari saglanmalidir dedim. Yine isverenlerin bu konuya ¢ok iyi egilmeleri gerektigini
soyledim ve esas olarak bu hizmeti alacak olan veya bu hizmetten yararlanacak olan sendikalarin bu
konuya sahip cikmalari gerektigini soyledim. Siz sozlerinizin basinda da dediniz ki: “Sendikacilar
nerede, isciler nerede?” iste problem buradan kaynaklaniyor. Eger sendikacilar bu konuya sahip
ckmazlarsa, kendilerine sunulacak olan hizmetin bir yerde tikanacagina ben sahsen inaniyorum.

Simdi ben 1979 yilinda Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne basladim, o zaman benim ilk duydu-
gum sey su; su anda Ankara ve istanbul’da iki tane Meslek Hastaliklari Hastanesi var. izmir'de,
Adana’da, Gaziantep’te, Bursa’da, izmit’te ve Zonguldak’ta Meslek Hastaliklari Hastaneleri acilacak
ve bunlar vayginlastinilacak ve bu hizmet ¢ok daha yakina gétiiriilecek diye sozleri duyuyordum.
Gectigimiz senelerde izmir’den ii¢ tane pinil pinl arkadasimiz bizim hastanemize egitim icin geldiler.
0 zamanlar Bolge Saglhk isleri Miidiirii’miiz vardi ve bu konuyu bilen veya bu konuya yakinhk duyan
bir kisiydi. Uc arkadagimizi bize gonderdi, bir ay bizde kaldilar ve her tiirlii yardimi kendilerine
yapacagimizi séyledik ve bu arkadaslarimizi oraya gonderdir. Sahane bir laboratuvar da kurdular
Bilge Miidiirliigii'niin sayesinde, ama bu arkadaslarimiz desteklenmedi, kimler tarafindan destek-
lenmedi veya bunlara kimler tarafindan sahip ¢ikilmadi? Kimler sahip ¢ikmadi o da ayri bir konudur
ve yine bizim hastanemize Kibris'tan ii¢ tane arkadasimiz geldi, yani biz hep duyuyoruz, yani son
senelerde biliyorsunuz 4 ile 10 Mayis tarihlerinde isci Saghd ve is Giivenligi Haftalari diizenleniyor,
biz cok duyuyoruz, ama bunun da uygulamasini Kibris’ta da yapmak istiyoruz dediler, bunlarin
egitimleri de bizim hastanemiz tarafindan veya bu konudaki bilgi eksiklikleri bizim hastanemiz tara-
findan giderildi ve su anda arkadaslarimizin Kibris’ta uyguladiklart isci saghgt hizmetleri bizim il
kemizden daha iyi. Ben model aramak yerine, mevcut sistemin veya mevcut modelin daha iyi bir
sekilde isletilmesi halinde problemin azalacagini veya giderilecegini zannediyorum, ama bu ise sahip
cikacak olan kisilerin hareketlenmesi gerekir, onu da bekliyoruz, ¢ok tesekkiir ederim.

Kaythan PALA - Katkilarimz icin tesekkiir ediyorum. Gercekten bugiinkii mevzuata uyulsa pek
cok sorun agilabilir, ama burada bizim agilmasini zor gordiiglimiiz bazi konular var, bir tanesi bu
birinci basamak meselesi. Bugiinkii SSK orgiitsel isleyisi icerisinde birinci basamak eksik tutulmus,
temel vurguyu birinci basamaga yapan bir model iizerinden gidiyoruz: Dikkat ettiyseniz Is ve Meslek
Hastaliklan Hastanesi konusunda hicbir yenilik 6nerimiz yok, yayginlastiriimasi disinda.

Ash UNUGUR - Ben son gésterdiginiz tabloyla ilgili soracagim. Simdi o tabloda belirtilen dnce-
fikle isciyle memur, yani SSK’li ve Emekli Sandigi'na bagh olan diger kamu cahisanlarini tek bir grup
olarak degerlendiriyorsunuz. Isyeri hekimi tarafindan degerlendirildi, isci Saghgr Merkezi’'ne gonde-
vildi, birincisi; isci Saghdr Merkezi anladigim kadariyla tedavi edici degil, sadece isiyle mi ilgili bu
hastalik, yani meslek hastaligi mi, degil mi diye ayirmaya mi yonelik olacak? Bunu ayirmak icin bile
bazi tahliller yapacak veya birtakim harcamalar olacak. Bunu -yanlis anlamadiysam- isyeri odeyecek
gibi bir s6z duydum, hem SSK primini Gdeyip, hem bunu ddemeyi kabul edecek mi isyerleri? Bunun
disinda bir soracagim da, ¢ahsanlarin aileleri tamamen farkii bir seyde olacak o zaman, onlar yine
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kamu hastanelerine gidecekler, o farkli olacak, bunun yaninda iigiincii bir kurum olusumu gibi bir
sey mi diisiiniiliiyor, yani SSK ve Emekli Sandigi disinda o zaman tiim cahsanlan kapsayan bir ku-
rum olusumu diisiiniiliiyor? Yani bunlarin bir finansmam olacak, ¢iinkii burada calisan bir doktorun
veya hemgirenin diger saglik personelinin maagi nereden olacak? Bunu merak ediyorum.

Kayihan PALA - $imdi burada, temel olarak biz artik is¢i, memur diye bir kavramin giindem-
den silinmesinden yanayiz. Temel olarak artik Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur Gyle bir sey yok, tek bir
sosyal giivenlik orgiitii var, ama¢ bu. O sosyal giivenlik 6rgiitii ne ise yarayacak, birka¢ sey olacak,
onlar size gdstereyim. Yani calisanlarina ve ailelerine saglik hizmeti sunulmasini bu sosyal giivenlik
orgiitii listlenecek, bunun adini ben SSK diye koydum, niye SSK diye koydugumu da agikladim, su
anda toplumun yariya yakini SSK’h oldugu icin.

ikincisi; calisanlarin issizlik, hastalik, sakatlanma durumlarinda ya da 6liim durumlarinda kendi-
lerine ve ailelerine bir giivence saglayacak bu sosyal giivenlik orgiitii. Bir baska sey, calisanlarin
emeklilik haklarini saglayacak, bir de bunun disindaki sosyal yardim ve diger olanaklari, diger 6zliik
haklar konusunda mesgul olacak, bdyle bir érgiitsellik var, artik Emekli Sandigi yok. Simdi lsci
Saghgr Merkezleri temel olarak tedavi edici hizmetler islerini iistlenecek merkezler degil, ama bun-
dan soyutlanmis yerler de degil, bizim kafamizda tasarladigimiz, sorunuzun ¢ok net yaniti yok, bunu
burada birlikte paylasacagiz. Kabaca bir sey sdylemek istiyorum, yani isyeri hekimiyle isci Saghgi
Merkezi’'ni saghk ocaginin yerine koyun, calisanlara yonelik birinci basamak hizmet. i§yeri hekimi,
calisanin calistigi yerde degerlendirmesini yapacak, bu ¢cok 6nemli. O calisanin karsi karsiya kaldigi,
sunuk kaldigi riskleri degerlendirebilecek, calisma ortamini dederlendirebilecek, atiyorum, Grnegin
ergonomik bir sorun nedeniyle o kiside bir kas rahatsizigi ortaya cikmissa, bunu belki de isci Sagh-
g1 Merkezi’'ndeki bu alaninda daha uzman kisiler tarafindan degerlendirmesine yonelebilecek, ama
bu cok net ici doldurulmus bir konu degil, bunu birlikte iiretecegiz.

Soru- Hangi birimler olacak i§gi Saghigr Merkezi'nde?

Kayithan PALA - Onu bir saydamla gostermistim, isci Saghgi Merkezleri'nde destek hizmetleri-
ne yonelik birimler diisiiniiyoruz. Destek hizmetlerden kasit ne? Ornegin ise giris muayeneleri ve
periyodik muayeneler sirasinda hekimlerin gereksinim duydugu birtakim hizmetler var. Laboratuvar
hizmetler olabilir, toksilojik arsivler olabilir, yani bunlarin hepsini kapsayan bir destek hizmet
yapilanmasi, ama “tek tek bunlari bana 99’unu da say” dersen, su anda bunu sayabilecek yetkinlik-
te degilim, ciinkii bunun bir alt calismasini yapmadik. Ben size bir sey daha sGyleyeyim, aslinda
bdyle bir modeli ¢cok ciddi ve tartismaya deger bulursak bunun icin bir 15 giinliik kongre diizenle-
memiz lazim, ciinkii her alt bilesiminin cok ayrintili tartisiimasi gereken bir is.

Soru - Finansman konusunda da bdyle bir net diisiince yok herhalde.

Kayihan PALA - Finansman konusunda net diisiince bu model icerisindeki hizmetlerinin tiimii-
miin kamusal alan oldugu ve kamu tarafindan karsilanmasi gerektigi. Kamu burada tabii biliyorsu-
nuz burada bir trafik polisligi yapiyor aslinda, kamu bunu karsilarken bunu isverenden daha agirlikh
olarak alacak. Bir sey daha soyleyeyim, tedavi hizmetler konusundaki bu iicretlendirme meselesine,
orada isci Saghgi Merkezi'ndeki destek hizmetler yalnizca isverenden karsihgi istenecek hizmetleri
olusturacak.

Nesrin KOCABIYIK - Bugiin diger taraftaki panelde bir politikaci bey, -hangi partiden oldugu-
nu bilemiyorum- konusulan konularin sonucundan daha dnceden “burada bulunuyorlar mi bilmiyo-
rum, ama Sayin Engin Tongug¢ ve ismail Topuzoglu’nun bize daha Gnce onerdigi bir bolgesel is
saghg is giivenligi orgiitlenme modeli vardi, onun artik hayata gecirilmesi gerekir” dedi, ben tabii o
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modelin ne oldugunu o anda merak ettim, simdi de yine bir modelle karsilagiyorum. Tabii sizler
daha 6nceden bu konuda kafa yormus kisilerle goriistiiniiz mii, onlarla tartisarak bir model olustur-
dunuz mu onu bilemiyorum. Meslek Hastaliklari Hastaneleri'ni bolgelere ayirmislar ve bdlgesel
planda calismalar yapmiglar. Benim soylemek istedigim su: Daha 1980’lere kadar bu konuda ciddi
calismalar yapilmig, ben de buradaki birka¢ konusmaci gibi sorunun model konusunda olmadigini
diisiiniiyorum, sorun uygulama konusunda belirli kesimlerin niyetinin olmamasi ve bu geriye goti-
riildii 80’den sonra, mevcut olan modellerin ve kazanilmis olan deneyimlerin gelistirilmesi gerekir
diye diisiiniiyorum, yani bugiin iSGUM var 6rnegin izmir'de, SSK var, buralarda ki laboratuvarin, is
saghgn meslek hastaliklari laboratuvarinin 80 6ncesi gibi tam donanimli olmasi gerekir ve isyerlerin-
den pekala oraya gonderilebilir ve SSK biinyesinde eger bugiin istanbul’da, yani izmir’de bir Meslek
Hastaliklari Hastanesi yoksa bile, gecici bir siire i¢in bunu kargilayacak bir yatak ayarlanabilir, ama
ideali biitiin Tiirkiye’de Meslek Hastaliklari Hastaneleri’nin de yayginlastiriimasidir, laboratuvarlarla
beraber. Yani yeni bir model aramak yerine, mevcut modeli gelistirmek ve hayata gecirilmesini
saglamak gerekir ilk asamada diye diisiiniiyorum. Bir de bu konuda yapilmis olan daha onceki ca-
lismalarin, deneyimlerin de yeniden gozden gegirilmesi gerekir herhalde.

Bir sorum var, is Saghg: is Giivenligi Kurullari Uzmanhgi demigsiniz, onu acmanizi istiyorum,
ben ilk defa bdyle bir seyle karsilastim.

Kayihan PALA - Once katkilariniz igin tesekkiir ediyorum, daha 6nceki sorunuzdan baslamak
istiyorum izin verirseniz, yani bu model olusturulurken bu alanda yetkin, gercekten cahsmalan
olmus insanlarla birlikte mi hazirlandi? Hayir, onlarla birlikte hazirlanmadi, cesitli gerekgeleri olabi-
lir, ama bir tanesi, 6rnedin burada bugiin bazi gériisler var, deniyor ki: “Bdyle bir modele ihtiya¢
yok, elimizdekini gelistirmeye yonelik is tistlenelim. Buradan béyle bir uzlasma ortami cikarsa, zaten
konunun diger muhataplan da yok, biz bu modeli aynen bir rafa kaldirabiliriz, yani bu ¢ok onemli
bir sorun degil, sonucta bu, 15-20 kisinin 6 aylik bir emegidir, burada bir beyin jimnastigi olustur-
masi agisindan da cok 6nemli bir anlamlilik ifade eder, ama hayata gegirilmesi konusunda bundan
sonra bir eylem programina ihtiya¢ olmayabilir, ama eder ihtiyac burada kesinlesirse, netlesirse
bundan sonra yapilacak is daha formel bir istir, gercekten bu alanda is iiretmis ya da su anda aka-
demisyen olarak gorev yapan, bu alanin emekgisi olan insanlarla birlikte -az 6ncede soziinii ettigim
gibi- belki giinlerce siirecek birtakim calismalara ve programlara ihtiyac var, baslangicta onu yapma-
dik.

Sizin séziinii ettiginiz herhalde bu Isci Saghg is Giivenligi Uzmanlik Kurullari. Bu aslinda -SSK
biinyesi iginde olanlar bilirler, Handan Hanim da zaten bilir- bu ¢ok onceden beri dillendirilen bir is,
hayata gecmemis bir is, tam anlamini ben de bilmiyorum, ama sordugumda bana verilen yanit su:
isci saghdi is giivenligi. Ozellikle is giivenligi alaninda uzmanlasmis kisiler tarafindan degerlendirile-
cek olgular kapsayan bir uzmanhk kurulu. Su anda bdyle bir islev iistlenmis kurul yok, ama adi var,
Tiirk Tabipler Birligi ilk kez bunu 1985 yilinda dillendirmis, daha dnce dillendirmis olabilir, ben
1985 yilindaki bir belgede boyle bir kurul islev iistlensin diye rastladim, ama icerigi tam nasil oluyor
acikcasi bilmiyorum.

Nesrin KOCABIYIK - Ben hemen buna bir cevap vermek istiyorum, ben bdyle bir uzmanlk ku-
rulu deyimine hi¢ rastiamadim, halen cahsmakta olan arkadaslarim da rastlamadiklarini soyliiyorlar
ki, bu mevzuat da bizim elimizden ge¢cmedi.

Murat FIRAT - Haluk ciktigina gore cok hafif bir korsanlk yapabilirim, suna bir katkida bu-
lunmak istiyorum; simdi ashinda burada gercekten ¢ok farkli bir yaklagim yok. Simdi destek hizmeti
isci Saghdi Merkezi icin destek hizmeti agirhgini séylediniz, destek hizmeti de aslinda su anda, yani
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giiniimiizdeki mevzuatta ISGUM’iin 6zellikle kurumsallastigi bir yapi. Acaba soyle mi diisiinsek:
isyeri hekimi su anda var, s ve Meslek Hastaliklari Hastanesi var, su sira zaten var, sunu is Saghg
Merkezi yerine iSGUM’ii ulagilabilir, yaygin, bélge laboratuvarlarinin gelistirilmesi desek, yani
iSGUM’iin etkinliklerinin yayginlastinilmasi desek, bugiinkii modelden pek bir farki kaliyor mu? Yani
kapsam acisindan degisik seyler olusabilir, ama yapilamayan 6rgiitsel sema agisindan baktigimizda
sadece bugiin belki ulasma agisindan iSGUM’iin faaliyetlerinin yetersizligi s6z konusu olabilir, onu
tartismaya acip, iSGUM’iin yayginlastiriimasi, olanaklarinin yayginlastirilmasi ve birinci basamak
SSK’da tabii tartisiir bir hizmet, onun yerine Tiirkiye’nin sistemi olarak birinci basamagin Saglk
Bakanliginda ayn, Milli Egitim’de ayni, Polis Teskilat'nda ayri, SSK’da ayri verilmesi yerine, tiim
birinci basamagin entegrasyonu, yani hani diyoruz ya, insani bir biitiin olarak cevresiyle, yasadig
alanla, hepsiyle degerlendirmek agisindan birinci basamagin entegrasyonu, arti iSGUM’iin yayginlas-
tinlmasi desek, acaba bugiinkii modeli karsilamaz mi diyorum?

Kayihan PALA - Karsilayabilir, bunda bir sikinti yok, olabilir, bunlari hep birlikte tartisiyoruz.
Yalniz soyle bir ufak tefek sikintilar ortaya ¢ikacak, bunu karsilarken tabii sen entegrasyon olarak
nitelendirdin, belki yeni bir yasal diizenlemeye yine ihtiyac olacak, calisanlarin ailelerinden baslamak
gerekecek. Ornegin bugiin SSK’hlar saglik ocagi hizmetlerinin bir boliimiinden yararlanamiyorlar, en
azindan tedavi edici hekimlik hizmetlerinden yararlanamiyorlar, yine SSK’ya mahsus calisanlarin
aileleri kamu hastanelerinden -SSK hastaneleri disinda- yine tedavi edici hizmet anlaminda yararla-
namiyorlar. Bursa’dan drnek vereyim, Tip Fakiiltesi’nden yararlanamiyorlar, yani bunu asmak lazim
birincisi.

ikincisi; yine birinci basamak iSGUM’le eger bizim cizdigimiz anlamda doldurulabilecekse, -
kisisel kanim, diger arkadaslarim adina konusma sansim tabii yok- elbette baska bir ihtiyaca gerek
kalmayabilir. i§ ve Meslek Hastaliklari Hastaneleri’nde yayginlastirmak kosuluyla.

Handan Uysal SABIR - Once bakanhgin bir temsilcisi olarak belirtmek istiyorum ki, Mesleki
Saglik Yasasi Bakanhigi'mizca cikariliyor ve -az 6ncede denildigi gibi- saglik ve giivenlik ayrilmis
olarak cikariliyor, bu saniyorum cok olumlu bir adim. Bir de ISGUM’le ilgili kisma cevap vermek
isterim, size olan bir sorumdan dnce, arkadasimiz izmir'deki laboratuvardan bahsetti, 80 6ncesinde
oldugu gibi tam donamimli hale gelmesi. izmir bolge laboratuvar sefi arkadasimiz da burada zaten,
bizim burada sorunumuz tiim bélge laboratuvarlari Merkez Miidiirliigiimiiz ve saniyorum Meslek
Hastaliklart Hastanesi de ayni problemden yakiniyor, sorun donanim degil, donanimi bir sekilde
temin ediyorsunuz. Uluslararasi kuruluslardan temin ediyorsunuz, projelerden temin ediyorsunuz,
ama saniyorum tiim Tiirkiye’nin ortak sorunu kaliteli eleman ve maalesef uygulanan politika da yeni
eleman almanizi yasaklamis durumda, biz yeni personel alamiyoruz, ne saglik, ne idari, ne teknik
bakimdan. O bakimdan tabii hizmetlerimizde az once “yetersizlik” dendi Murat Bey tarafindan, ben
yetersizligi “yetisememe” olarak degistirmek istiyorum ve bir soru sormak istiyorum: Bugiin artik
Diinya Saglik f)rgiitii, ILO is ve cevre saghdini birlikte ele aliyor ve Diinya Saglik Orgiitii boliimiiniin
adin degistirdi, Is ve Cevre Saghd: Béliimii olarak. iskandinav iilkeleri politikalarimi birlikte olustu-
ruyorlar, Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin bu konuda tavsiye kararlari var, siz bu metodu hazirlar-
ken, oneriyi getirirken acaba bu konuda herhangi bir diisiinceniz oldu mu, onu merak ediyorum.

Kayithan PALA - Evet, katkilariniz icin tesekkiir ediyorum. Bizim bu modeli hazirlarken boyle
bir diisiincemiz olmadi, bdyle bir yaklasimdan yola ¢tkmadik. Bu, bunu benimsemiyoruz anlaminda
degil, heniiz bu bizim giindemimize gelmedigi i¢in. Tabii orada bir 6zelestiri yapmak gerekiyor belki
orgiitsel olarak, onun giindemimize gelmesini beklemeden, onu giindem yapmak lazim, bu konuyu
da dile getirdiginiz icin ayrica tesekkiir ediyorum kisisel olarak.
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Yesim ALTINTEPE - Benim Kayihan Bey’e bir sorum var. Simdi isci ve aileyi mi temelde ayiri-
yoruz, simdi bir isyeri hekimini koyduk, sabahtan beri isyeri hekiminin gorevlerinde birinci basamak
hizmetleri diyoruz, birinci basamak hizmetlerde tedavi edici hizmetleri, yani poliklinik hizmetini belli
bir siire olarak mi ayiracagiz koruyucu hekimlikten? Sizin modelde isyeri hekimi tedavi edici polikli-
nik hizmetini de bunun icinde yapacak mi, yoksa onu da sabahki konustugumuz gibi ayiracak miy1z?
Simdi is¢i hastalandigi zaman, yani isyeri hekimi buradaki modelde sadece koruyucu hekimlik gorevi
mi yapacak? Tedavi edici hekimlik gdrevini kim yapacak? isyeri hekimine tedavi edici hekimligi
yiikleyecek miyiz?

Kayihan PALA - Biz bakis agisi olarak isyeri hekimliginin is¢i saghdi alaninda temel islevinin
koruyucu hekimlik oldugunu diisiiniiyoruz, burada bir tartisma yok, ama bir de gerceklik var onii-
miizde. Bu Adana’da halk saghgt kongresinde de ¢ok tartisildi, orada olanlar hatirlayacaklardir,
sonucta iilke genelinde varilan, 6rgiit icinde de benimsenen durum sudur: isyeri hekimi tedavi edici
hekimlik hizmetini de birinci basamakta calisana yonelik verecektir. Bunun bir de felsefi bir tarafi
var, o da su: Simdi biz calisani niye ailesinden ayiriyoruz? Diyebilirdik ki: “Kardesim her fabrikanin
oldugu, 3 000, 5000 kisinin oldugu yerde bir sadlik ocadi kurulursa, calsanlarin birinci basamak
sorunu giderilir” boyle demedik, burada temel bir gerekge var. Calisanlarin calistiklan is nedeniyle
karsi karsiya kaldiklari sorunlarin onlarin yasaminda cesitli bedensel, ruhsal, fiziksel, ne siralarsaniz
siralayin, bir hastalik bi¢imine déniisme olasiligi var, bunun da en yakin tamidi yine felsefi olarak
isyeri hekimi. O anlamda biz tedavi edici hekimlik hizmetinde belli bir dl¢iide, isi abartmadan, su
anda oldugu gibi tiimiiyle buna yiiklemeden isyeri hekimine verme yanlisiyiz.

Burhanettin AYDOGAN - Kayihan Bey’e béyle bir sey hazirladigi i¢in tesekkiir ederim, ama bir
soru sormak istiyorum, ben bu konuyu iki asamada degerlendiriyorum oncelikle, Tiirkiye’'nin isgi
saghgr sorunu, ¢alisan sadhdr sorunu mevcut tartisilan modelden mi kaynaklaniyor, yoksa boyie bir
modeli hazirlamaya yol acan baska nedenleri gozardi ederek, béyle bir saptirmaya mi gitmek istiyor-
sunuz? Tiirkiye'de yasanan bir sorun var, bu sorun modelin seklinden filan degil, ben mevcut siste-
min yiiriitilmesinin daha saglikh olacagi filan diisiinmiiyorum, ama yeni modellerin dnerilerinin
getirilmesi acaba gozardi edilmesi gereken bagka faktorleri gozardi etmedigimiz icin mi boyle bir
model getirdiniz anlayamadim, neden béyle bir seye ihtiya¢ duydunuz?

Kayihan PALA- Sorunuz icin tesekkiir ediyorum. Keske zaman olsa da, bunu ¢ok uzun zaman
tartisabilsek. Bir iilkede cahsanlar arasindaki gelir dagihimi konusundaki sikintiyr asmadan ki, bunu
birka¢ giin 6nceki panelde de soylemistik, bu iilkede eger gelir acisindan calisanlart 5 kategoriye
ayirirsaniz, birinci yiizde 20’lik dilimdekiler 100 liranin 4,5 lirasini, besinci yiizde 20’lik dilimdekiler
de 100 liranin 53 lirasini ahyor. Simdi bu toplumda isci saghg alaninda istediginiz kadar miikem-
mel bir orgiitlenme, finansman modeli koyun, iscileri acaba sagliga gotiirebilecek misiniz? Soru bu
anladigim kadariyla, bunun yaniti belli, gotiiremeyeceksiniz, ama biz hekimiz, her seye ragmen
insanlarin daha saglkl olmasi icin ¢alisma ireten bir orgiitsel misyonun temsilcisiyiz, bizim cabamiz
buna. Burada su andaki mevzuati yayginlastirmak, iyilestirmek olabilir, baska bir model olabilir, ama
biz bir ihtiyactan yola ¢iktik, ihtiya¢ da bugiin cahisanlarin saghgi iyi degil. Bagka bir sey soyleyebilir
miyim bilemiyorum, yani temel sorun suysa: Cabisanlarin her birine her ay 100’er milyon lira para
verelim, onlar da o parayla nasilsa saghklarimi diizeltirler. Evet, dogru bir yaklasim olabilir, ama o,
bu iitopyadan biraz daha ileride bir iitopya gibi goriiniiyor. Miicadele onun icindir, ama bizim or-
giitsel misyonumuz i¢inde bunun ne oldugunu diigliniiyorum.

Mehmet Ali SARIBOYACI - Simdi telaffuz edilen artik isci dedil, calisanlar olarak dile getiril-
meye baglandi, benim mevzuatla ilgili birtakim seyler akhima takildi, Calisma Bakanhgi ve Saglik
Bakanlg: soylediginiz sistemin neresinde olacaklar? ikincisi; siz kendi kendinize sordunuz, digaridan
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gelmedi, “saglik ocaklari ne olacak?” diye, ama saglk ocaklari bu sistemde bir yere oturtturulabilir,
fakat Milli Savunma Bakanhigi’'mi hastaneleri ve SSK’nin mevcut hastaneleri bu sistemin neresinde
yer alacaklar?

Kayithan PALA- Cok kisa yanit vermeye calisayim, yani tiimiiyle ici bos bir modeldir, ama SSK
anlaminda artik SSK kurumu hizmet iireten bir kurum olmaktan cikariliyor, sosyal giivenlik kurumu
daha dogrusu, adini degistirebilirsiniz. O nedenle SSK Hastanesi diye bir sey bizim Gnerimizde yok,
biz kamu hastanesinden yola ¢ikiyoruz. “Saglik ocaklari ne olacak?” derken, benim sorum su: Simdi
saglik ocaklan biitiin toplumu kapsayan birinci basamak saghk orgiitlenmesi kamusal bir alan, biz
bu modelde acaba cahsanlar disinda kimler kaliyor buraya? Yaslilar, ¢ocuklar, bir ol¢iide de kadinlar.
Bu bir Glciide biz ana cocuk saghg bicimine mi déniistiiriiyoruz kafamizda, yani bu cok felsefi bir
soru, bunu tartismak gerekir diye ben giindeme getirdim. Artik SSK hastanesi diye bir kavrami
konusmamak gerektiginden yola ¢ikiyoruz, calisanlar igin is ve Meslek Hastaliklari Hastaneleri diye
diisiiniiyoruz, ama dedigim gibi ¢ok netlesmis bir sey degil bu.

Soru - 224 Sayih Yasa cikarilirken SSK Hastaneleri’ni hastaneye devretmedi, yani 30 sene, 40
sene 6nce bu yasandi, bu deneyim var biliyorsunuz Tiirkiye’de.

Can Bora ATiKOL- Ben cok kisa bir ek yapmak istiyorum, belki de uyari, finansman modelini
fazla anlatmadimz, ama saglk ve giivenlik béliimii ayrildiktan sonra saghk béliimiiniin enflasyonu
diisiiremeyenleri zarar edecegini anlatmak lazim, yani saglik béliimiinden kar beklenmemeli, kamu
bunu sonuna kadar siibvanse etmeli, yani saghk béliimiinden bir kir beklenerek bir model kurula-
maz zaten, onun i¢in finansmanini da falan sakin isverenden almaya kalkmayin, zaten bastan model
reddedilir. Birakin saghk béliimii zarar etsin, diinyanin her yerinde saghk bélimii zarar eder, ama
devlet bunu da siibvanse etmekle gérevlidir, boyle bir uyarida bulunmak istiyorum.

Kayihan PALA - Bir sey séylememe izin verir misiniz? isverenden pirim almak diye bir ilke yok,
isci belki sosyal giivenlik kurumuna aktaracak, dogrudan saglik alanina aktarmayacak, bizim de
boyle bir diisiincemiz yok.

Yildiz UNER - Bir kurum kurdunuz, tasariniz, oneriniz i¢inde. Ciimleler ve kelimeler iizerinde
yorum yapmayalim. Orada kullandiginiz bir ifade vardi, ben kisisel fikrinizi sormak istiyorum, yani
bu iilkede yasayan, bu sistem icinde varolan bir kisi olarak siz, siyasi otoritelerden etkilenmeyecek
bir kurumu diisiinebiliyor musunuz?

Kaythan PALA- Cok tesekkiir ediyorum katkiniza, gercekten cok onemli bir katki, belki bugiin
icinde bulundugumuz siireci ¢ok iyi 6zetleyen bir katki. Belki yeni bir modele ihtiya¢ var, “bu model
iizerinden gitmek mi?” gerekirin de yaniti burada gizli. Eger politikacilar bizim bircok isimize bu-
lagsmasalardi, belki bu sistem de kendiliginden cok daha iyi yiiriiyecek bir sistem olacakti, yani bu
sorunun yaniti belli oldugu icin ayrica bir yorum yapmak istemiyorum ve tesekkiir ediyorum, gercek-
ten dnemli bir katki oldu.

0Ozcan BARIPOGLU - Bu calismada hasbelkader bir tuzum bulundu da séz alma ihtiyaci hisset-
tim. Esasen boyle bir model arayisinin bence temel ¢ikis noktalarindan birisi, isci saghgt alanini
biitiin boyutlariyla ele alan ve bu is¢i saghgi alaninin daha ileri bir noktaya getirilmesi konusunda
ulusal dzerk bir iradenin insasi cabasidir, yani bu alani devletin roliinii de tanimlayan, bu alana
bagka tiirlii sebeplerle katilan tiim aktérleri tammlayan, ama bu aktérlerin bir temsili mekanizma
icinde yer aldigr gercekte idari agidan ve mali agidan 6zerk bir ulusal iradenin yaratilmas arzusu,
istediginden kaynaklanan bir arayistir, birka¢ tane varsayimdan bir tanesi budur. Hanimefendi’ye bir
yanit vermek isterim, bu iilke ama iyi, ama kétii béyle gitmeyecek, yani siyasi iradenin, siyasi iktidar
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degisikliklerinin etkilemeyecegi birtakim mekanizmalari yaratmak bu iilkede yasayan insanlarin isi.
Yani siyasi iktidar her seyin kendisinin denetiminde olmasini her zaman ister, bu her tiirlii iktidar
icin gecerlidir, Tabip Odasi iktidar icin de gecerlidir, TTB icin de gecerlidir, sendika iktidari icin de
gegerlidir vesaire. Sonugta bu iktidarin manipule etmeye calisigi insanlar toplulugu iradesi nerede?
Gercekten bu, siyasi iktidar dedisikliklerinden etkilenmeyecek bu ulusal ozerk iradeyi yaratacak
olanlar isci saghgr alaninda sikintiyr ¢eken, bu sikintilari asma niyetinde olan insanlardir ya da bun-
larin kurullaridir, olay bu. Ama simdi, ama yarin, ama yarindan da yakin, bilemem, miicadele hatti

bu.

Yildiz UNER - Miisaade eder misiniz ben bir sey daha ilave edecegim. Ben sadece Sayin Pa-
la’nin -emek veren bir kisi olarak- bu konudaki goriisiinii istemistim, beyefendiyi tanimiyorum,
kendisinden yanit aldim. Benim de kisisel yanitim su: Modeller, yasalar, sistemler insanlar icindir,
daha dogrusu bir bagka anlatimla bunlari yasatan, hayata geciren insanlardir. Biz bir tek bunu yapi-
yoruz toplum olarak, yasalar yetersiz yeni yasa ¢ikaralim, sistemler yetersiz yeni sistemler bulalim,
yeni modeller iiretelim, ama burada 6zne insandir, biz insana hep nesne olarak bakiyoruz. Bu nes-
nenin icinde isci var, bu nesnenin i¢inde memur var, bu nesnenin i¢inde tabip var, nitelik var. Ozne-
yi siz nitelik ve nicelik olarak ne kadar iyi degistirirseniz, o, yasal haklarina o kadar ¢ok sahip ¢ika-
cak, sahip ¢iktigi Slciide bir sistem iyi calisacak. Ben buna inaniyorum, daha dogrusu 20 yililk mes-
leki deneyiyim, gordiiklerim, gecirdiklerim beni bu sonuca getirdi. Sayin Pala bu kadar bu sistemin
icinde calisan aydin, nitelikli bir kisi olarak bize ulasamamigsa, yani Calisma Bakanhigina bir birimi-
ne ulasamamissa, bunda ¢ok biiyitk bir sanssiziik var, bunu biz de diisiinmeliyiz, Sayin Pala da
diisiinmeli. Ama benim bir baska tespitim var, 20 yildir bu konuda gorev yapiyorum, ben de isyeri
hekimligiyle karsilasamadim. Soruyorum neredesiniz? Ben buradayim, ama siz neredesiniz? Siz de

ir baska toplantida bana soruyersunuz “biz buradayiz, Caligma Bakanlig: nerede?” Nedir yani ara-

daki sey? Isci saghgi hizmeti gétiirdiik, Ankara, istanbul ve izmir’i drnek almayin, ben Adana’da
calistyorum, yani Tiirkiye'nin bir baska dlceginden size slaytlar vermek istiyorum, hicbir isyeri heki-
mi 10 yillik meslek hayatinda bize isci saghgina yonelik inceleme, arastirma yapmak icin miiracaat
etmedi.

ikincisi; bizim devletin uygun gérdiigii programlarla gittigimiz inceleme aragtirmalarda bile yan
yana iki odada calismamiza ragmen, bagini uzatip da “ne yapiyorsunuz, nereden geldiniz, uzaydan
mi geldiniz, ne ise yararsiniz, sonuglariniz nedir?” diye sormadi, birakin bunu, sonuglarini rapor edip
gonderdikten sonra katki ve tesekkiir beklemiyoruz, bu amacla da sdylemiyorum, elestiri bile alma-
dik. Her seye aciktik, bunlari bekliyorum, bu bizi taniyan, bizim gérevden gelen hekim arkadaslar da
var, onlara bir duyuru olarak sunuyorum, gercekten 6znede. birlesmemiz, 6znenin niteligini artirma-
miz gerekiyor.

Nazif YE§iLLETEN - Efendim, kafalari karistirmaya gerek yok, isyeri hekimi kesinlikle koruyu-
cu hekimlik hizmetlerini yapmahdir, yani isci saghgi, meslek hastaliklan diye nitelendirdigimiz mes-
lek hastaliklari ve is kazalarinda koruyucu hekimlik hizmetlerini yapmaldir. Meslek Hastaliklan
Hastanesi yine meslek hastaliklart konusunda tedavi edici hekimlik yaninda, koruyucu hekimlik
hizmetlerini de beraber yiiriitmelidir. Simdi kurumun, SSK'nin hig iizerinde durmadiniz, saglik istas-
yonlar vardir, 6zellikle biiyiik isyerlerinin yaninda bulunan saghk istasyonlari vardir. Simdi tedavi
edici hekimlikte birinci basamak saglik istasyonlaridir, su anda vardir veya yoktur, ama eski hekim-
ler, sigortada eskiden calisan arkadaslarimiz bunlari bilirler. Birinci basamak; tedavi edici hizmetler-
de saglk istasyonlaridir, koruyucu hekimlik hizmetlerinde isyeri hekimidir. $imdi dispanserlerden
hi¢ bahsetmediniz, hizmet hastanelerinden hi¢ bahsetmediniz, kurumun egitim hastanelerinden hic
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bahsetmediniz. Ben yine diyorum ki, mevcut sistemin iyi calismasi icin neler yapilmasi gerekirse
onlari yapalim.

Kayihan PALA - Burada bir yanit vermek demeyecegim, ama gériise belki bir ek yapmak gere-
kiyor. $Simdi dispanserlerden, SSK Hastaneleri’nden, SSK Egitim Hastaneleri*’nden séz etmedik, iki
nedenden Gtiirii s6z etmedik. Birincisi; bu modelin bir parca kapsami disinda tuttugumuz icin, bir
model analitigi icinde, ikincisi de buna zaman yetmeyecegi icin, ama artik modelde yle bir hastane
yok. Bu modelin hayata ge¢mesi durumunda onlar artik kamu hastanesi, oradaki kamu hastanesi
SSK hastanesi, oradaki egitim hastanesi SSK’'nin egitim hastanesi mantigindan yola ¢ikiyoruz.

Nazif YESILLETEN - Kurum Hastaneleri’ni elden gkarmak icin baska bir ifade tarzi.

Kayithan PALA - Hayir, su andaki devlet hastanelerinin tiimiinii SSK Hastanesi yapabiliriz mese-
la. Bir baska sey; eder saglik istasyonlari yayginlastirilabilirse, her calisanin ulasabilecegi bicimde
yayginlagtinilabilirse katiliyorum, onlar da bu ihtiyaca yanit verebilir, burda bizim bir karsi durusu-
muz yok.

Giil GURSOY - Adana bélgesini bilmiyorum, ama ben izmir'de isyeri hekimligi yapiyorum,
iSGUM bir ders anlatmisti 3-4 ay 6nce, ben de o dersi istedikten sonra iSGUM’den istekte bulundum
gelip arastirma yapmas! icin, ama hicbir cevap almadim, iizerinden 2,5 ay gecti. Madem ki hicbir
hekim basvurmuyor, dyleyse 2,5 ay uzun bir siire bence cevaplandirmak icin.

Yasar ALKAN - Hangi isyeri oldugunu hatirlamiyorum, ama kayitlarimizda vardir ve programa
alinmigtir. Miimkiin degil, e§er yaptiginiz yazili bagvuru bize ulasmissa yerine getirilecektir.

Sule ILICAK - 30 yil 6ncesine sizleri gétiirecegim, geng bir miifettisim, bir gorev geldi, dediler
ki: “Saghk Bakanhdi'nda bir toplanti var, hazirhgini yap, sen gideceksin” baktim toplantinin konu-
suna, tek elden, tek sistemle idare. “Bu nedir?” dedim, dediler ki: Bizim biitiin tesislerimizi Saghk
Bakanhg almak istiyor,, tek semsiye altinda bunu yiiriitmek istiyor, aman biz ayagimizi stki basalim,
vermeyelim, ona gére hazirlan.” Ben de ¢ok giizel hazirlandim, dosyam koltugumun altinda, stk
giyindim, gittim, Saghk Bakanhgr’min sura salonunda hemen giizel bir mevki buldum oturdum,
yanima da benim simdiki halim gibi yash bagh bir doktor beyefendi geldi, oturdu. “Kizim sen nere-
densin?” dedi, “ben Calisma Bakanlig'ndanim, miifettisim” dedim, “iyi hazirlandin mi?” dedi bana,
bakanhga ilk gelisim, “ben bu bakanhk elemaniyim, ama bu konuda yeni geliyorum” dedim, “bak
kizim, bak doktor hamim, ben de bundan bilmem su kadar yil 6nce ayni toplantiya senin gibi sik
giyinerek gelmistim, aradan bunca yil gecti, sen daha ¢ok béyle toplantilar goriirsiin” dedi, cok
tesekkiir ediyorum.
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iSCILERIN iSITMESI UZERINE ETKILERI
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Dr.0Guz Konuralp AKIN (TULOMSAS isyeri Hekimi, Eskisehir)

Yrd.Dog.Dr.Burhanettin ISIKLI (OGUTF Halk Saghd Anabilim Dali, Eskisehir)

OZET

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi endiistriyel toplumlarda oldugu kadar endiistrisi gelismekte olan
toplumlarda da en yaygin meslek hastaliklarindan biridir. Onemli bir cevre sorunu olarak da ele
alinan giiriiltii kirliligi ile miicadelede dncelikle sorunun dogru ve yeterli tanimlanmas: gereklidir.

Eskisehir ilinde faaliyet gosteren Tiirkiye Lokomotif ve Motor Sanayii A.S. (TULOMSA§)’e bagh
bes ayri fabrikamin cesitli kisimlarinda ortam giiriiltii kayit dlciimleri ile cesitli kaynaklardan cikan
giiriiltiiniin l¢iimleri yapilarak, bu isyerlerinde calisan ve periyodik odyometrik muayene sonuglari
bulunan 194 iscinin saghk kayitlari gozden gegirilerek, olusan endiistri kaynakh giiriiltiiniin isitme
iizerine olan etkileri arastinlmistir. Giiriiltii 6lciimleri sonucunda arastirma grubundaki iscilerin 85-
118 dB(A) arasinda degisen diizeyde giiriiltiye maruz kaldiklari gézlenmistir. 194 iscinin 96
(%49.5)’sinda isitme bozuklugu bulunmustur. iscilerin isitme durumlan ile yaslan arasinda anlamli
bir iliski saptanmis, ancak caligma siiresi ve ¢alisilan ortamdaki giiriiltii diizeyi ile isitme durumu
arasinda bir iliski ortaya konamamistir. Ancak giiriiltii diizeyi kontrol edildiginde hem yas hem de
calisma siiresi ile isitme durumu arasinda ters yonde bir iligki saptanmistir. isitme bozuklugu sol
kulakta anlamh olarak daha ¢ok gézlenmistir. Arastirma grubundaki 194 isciden ancak 49’unun
mevcut isitme durumlan on yil énceki durumlar ile karsilastirlabilmis ve bunlardan saglam olan
33’{iniin 12’sinde bu siire icinde isitme bozuklugu gelistigi belirlenmistir.

Giiriiltiilii ortamlarda calisan iscilerin isitme saghgimin korunmasi amaciyla dncelikle ise giris
muayenelerinin eksiksiz yapilmasi, periyodik muayenelerin aksatiimamast ve her endiistriyel kurulus-
ta isitme saghgini koruyacak programlarin yiiriitiilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.

GiRiS VE AMAC

Giiriiltii Diinya Saghk Orgiitii’'nce, bireyin ya da toplumun rahatimi ve saghgini olumsuz ynde
etkileyebilen ve istenmeyen bir ses olarak ele alinmaktadir. Giiriiltiiniin insan saghg: iizerindeki
etkilerini; fiziksel olarak, gecici ya da kalici igitme hasarlari, fizyolojik olarak, kan basinanda artig
ve nabizda hizlanma, dolagim sisteminde degisiklikler, hiperpne, ani refleksler, iirkme, uyku bozuk-
iugu ve yorguniuk, psikolojik olarak ise davranig bozukluklar, korku, rahatsizlik, tedirginlik, zihinsel
etkinliklerde yavaslama ve is veriminin azalmasi olarak siralamak miimkiindiir (1-5).

Giiriiltii her yasta isitme kaybi olusturabilen 6nemli bir halk saghgi sorunudur ve giiriiltiiye bag-
I isitme kaybi, geri doniisii olmayan ancak engellenebilen bir siirectir. Giiriiltiiye bagh isitme kaybi
hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde en yaygin meslek hastaliklarindan biri olarak sap-
tanmigtir. Diinyada sakathk nedenleri siralamasinda ikinci sirada bulunan isitme kaybinin yaklasik
121 milyon insani etkiledigi bildirilmektedir. Toplumda giiriiltiiye bagh isitme kaybi prevalansi binde
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8-12 olarak tahmin edilmektedir. Giiriiltiiye bagh isitme kaybinin iilkemiz endiistrisi s6zkonusu
oldugunda da en dnemli sorunlardan biri oldugunu diisiinmekle birlikte, meslek hastaligi istatistikle-
ri konusunda tek kaynak olan Sosyal Sigortalar Kurumu istatistik yilliklarinda bu sorunla ilgili veri-
lere rastlanamamaktadir. Boyle olunca sorunun biiyiikliigii hakkinda tam bir tahmin yapmak giigles-
mekte ise de iilkemizde tekstil, metal, orman sanayii gibi giiriiltiilii iskollari ve havaalami gibi giiriil-
tiilii ortamlarda yapilmig simirh sayida arastirmaya dayanarak endiistriyel isitme kaybi olan Kkisi
sayisinin 200 bini gectigi ileri siirilmektedir (2, 3,6-8).

Ulkemizin de imzaladigi Avrupa Sosyal Sart’min 3. maddesinde “Tiim calisanlarin giivenli ve
saglikh calisma kosullarina sahip olma hakki vardir.” denilmektedir. Bu baglamda calismadaki ama-
amiz konunun dnemini ortaya koyarak, iiniversitelerin ilgili boliimleri ve sanayi kuruluslarinin
sozkonusu soruna dikkatlerini cekmeye calismak, bir kamu kurulusunun cesitli birimlerinde giiriiltii
ol¢ciim analizleri yaparak, giiriiltii diizeyinin 6nceden belirlenmis kriterlerle uyguniugunu karsilastir-
mak, tehlikeli giiriiltii diizeyi olusturmasi bakimindan yiiksek riskli boliimleri ya da islemleri belirle-
mek, diizenli olarak tehlikeli diizeyde giiriiltiiye maruz kalan ve isitme koruma programina alinmasi
_gereken isci sayisini belirlemek ve bu isciler arasinda giiriiltiiye bagh isitme kaybinin prevalansini
saptamakti.

3.GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma 21 Mayis-12 Temmuz 1996 tarihleri arasinda, Eskisehir’de faaliyet gosteren Tiirkiye
Lokomotif ve Motor Sanayii A.S. (TULOMSAS)'nin bes ayri fabrikasi (Bakim ve Yardimc Uretim,
Elektrik Makinalari, Lokomotif, Vagon, Dokiim ve Kimyasal islemler Fabrikalari)’nda yiiriitiilmiistiir.
Bu fabrikalarda gérev alan ve isci-Saghg: ve is Giivenligi Tiiziigii’niin 78.madde 5.fikrasi uyarinca
periyodik muayeneleri ve isitme testleri yapilan 194 erkek is¢i calisma grubumuzu olusturmustur.

Calisma iki ayri boliimden olusmustur. ilk béliimde 21-23 Mayis 1996 tarihleri arasinda bes ay-
n fabrikanin toplam 14 ayr kisminda giiriiltii diizeyi dl¢iimleri yapilmistir. Bu tarihler fabrikanin
yillik olagan bakim donemine rastlamakla birlikte, gerekli izin alinarak fabrikanin normal ¢alisma
temposu saglanmaya calistimistir. Giiriiltii diizeyini dlgmede Castle GA 108 modeli bir ses diizey
olcer kullanilmistir. Bu ara¢ ulusal standartlar ( TS 2604-Duyarli Sonometreler ve TS 2711-Ses
Diizeyi Olciim Cihazlani icin Genel Prensipler) yaninda Tip | ses diizey olcerler icin olan uluslararasi
standartlara da uygunluk gostermektedir (9, 10). Arag, yapilacak her 6l¢iim dncesinde Castle GA
601 model kendine ait kalibratorii ile kalibre edilerek ol¢ciimler arasi degiskenligin en aza indirilme-
sine cahsiimigtir. Calismamizda kullandigimiz bu ses diizey dlcer yardimiyla pekgok ulusal ve ulusla-
rarasi standartlarin temel aldigi A agirlik diizeyinde ve yavas degisken giiriiltii modunda ( giiriiltii
diizeyi 6l¢iimii sirasinda dlciimler arasinda 4 dB’den az fark olustugundan dolayi ) dlciimler gercek-
lestirildi. Her olciim dncesinde aracin batarya, diizeyi kontrol edilmis ve aracin kullanma talimatina
uygun piller kullamlmistir. Bakim ve Yardimai Uretim Fabrikasi disindaki tiim fabrikalarda ortam
giiriiltii kayit dlciimleri yapilmistir. Ayrica bes fabrikanin tiimiinde cesitli kaynaklardan ¢ikan giiriiltii-
ler de éliilmiistiir. Giiriiltii diizeyi 6l¢iimleri 09"-17" saaatleri arasinda ve olagan yemek, cay arala-
n diginda kalan calisma zamanlarinda yapilmigtir.

Calismanin ikinci boliimiinii 6nceden sozii edilen isgilerin isitme muayeneleri olusturmustur. 13
Haziran-12 Temmuz 1996 tarihleri arasinda iscilerin isitme muayeneleri ve odyometrik testleri
Eskisehir TCDD Hastanesi’nde bir teknisyen tarafindan Clinical Audiometry model AC 30 kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Muayene sonuglarinin iglendigi ve iscilerin dosyalarinda bulundurulan kartla-
rin yapilacak degerlendirmeler icin birer kopyalari alinmistir. isitmede zamanla olusan kayiplan
degerlendirebilmek icin saghk kayitlarindan iscilerin 1987, 1991, 1994 ve 1995 yillarina ait
odyogramlari da elde edildi. ise giris muayene sonuclarinin nceki isitme durumlarina iliskin yararh
olacagi kesin verileri saglayamamasi yaninda 1987 yih odyogram sonuglarinin bulunmasi, ayni is
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kosullarinda 10 yillik calisma sonucunda isgilerin isitme diizeylerindeki degisiklikleri gdstermesi
bakimindan yine de yararhidir. Bununla birlikte 1987 ve 1996 yillarina ait odyogramlar incelendi-
ginde calisma grubumuzu olusturan 194 is¢inin ancak 49’unun 10 yil dnceki odyogramlan buluna-
bilmigtir.

Elde edilen tiim odyogramlar iizerinde iscinin adi, yas, testin yapildigi tarih, her iki kulak icin
ayri ayni egriler ve bunlara gére dB cinsinden isitme kayiplari ve yorum bulunmaktaydi. Bununla
birlikte tiim odyogramlar arastinc tarafindan bir kez daha kontrol edilmistir. isitme kayiplan TS
2607’de verilen tanim uyarinca 500, 1000 ve 2000 Hz'lik frekanslardaki kayiplarin aritmetik orta-
lamasi alinarak hesaplanmistir.

Odyogram sonuglarina gore cesitli klinik durumlar ortaya ¢tkmaktadir. Bunlar normal isitme, tiz
seslerde isitme kaybi, hafif ve orta derecelerde isitme kaybi, mikst tip isitme kaybi ve isitme yoklugu
olarak siralanabilir. Her iki kulaktaki isitmede kayiplarin 25 dB’in altinda oldugu durumlarda isitme
normal olarak kabul edildi. Herhangi bir kulakta en az 25 dB’lik bir kayip bulunmasi isitme kaybi
olarak degerlendirildi. Bu kayiplarin 500, 1000 ve 2000 Hz degil de daha yiiksek frekanslarda
(3000 Hz ve iizeri) bulunmas! tiz seslerde isitme kaybi olarak ele alindi. Bu ayrimlarla birlikte ana-
lizler sirasinda bir iscinin isitme durumundan séz ederken isitmesi normal ya da bozuk olarak iki
grupta siniflandinlidi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 5.0.1. istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Analiz-
lerde Students’ t-testi, ki-kare testi, tek yonlii varyans analizi ve kismi korelasyon testleri uygulandi.

BULGULAR

Giiriiltii 6lciimlerinin yapildigi fabrikalarda kisimlarda calisan is¢i sayilari ve burada yapiimis or-
tam giiriiltii kaydindan elde edilen dlciim verileri tablo 4.1'de gdsterilmistir.

Tablo 4.1.Fabrikalarin cesitli kisimlarinda kaydedilmis ses basinci diizeyleri ve buralarda ¢alisan

isci sayilari

Fabrika ve kisim numara/adi Giiriiltii diizeyi dB(A) isci sayisi ( n=194 )
Bakim ve yardimci iiretim fabrikasi

372/Isi iiretim merkezi 87 42
373/Basingh hava santrali 95 5
374/Elektrik iiretim merkezi 85 6
Elektrik makinalar fabrikas

422/Montaj 105 7
424 /Test 105

Lokomotif fabrikasi

431/Kalin sac atelyesi 100 2
432/Kaporta atelyesi 92 30
436/Lokotest atelyesi 92 : 9
Vagon fabrikasi

442/Sac hazirlama atelyesi 105 10
444/Celik insaat atelyesi 105 3
445/Makas atelyesi 105 8
446/Kantar atelyesi 105 8
Dékiim ve kimyasal islemler fabrikasi

492 100 22
493 100 38

Bes ayri fabrikanin 14 ayn kisminda yapilmis ortam giiriiltii dl¢iimleri sonucunda bu is yerle-
rinde giiriiltii diizeyinin 85-105 dB(A) arasinda oldugunu saptadik. Bazi calisma kisimlarinda giiriiltii
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diizeyinin ¢ok daha yiiksek saptanmis olmasi ile birlikte buralarda kulak koruyuculariyla calisildigi
goriilmiistiir. Giiriiltii olciimlerinin yapildigi fabrikalarda cesitli kaynaklarin ortaya cikardigi ses
basina diizeyleri tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2.Fabrikalarda kullanilan cesitli makine, ara¢ ve gereclerin olusturdugu ses basinci dii-
zeyleri

Fabrika ve kisim numara/adi Ses basina diizeyi (SPL) dB(A)

Bakim ve yardimci iiretim fabrikasi
372/ls1 iiretim merkezi

Skog tipi dogalgaz briilorlii kazan 87
373/Basingh hava santral ® 91
374/Elektrik iiretim merkezi © 107
Kumanda odasi 85

(1).Yaz sezonu dolayisiyla 1 kazan calisiyor, ancak ayni giicte toplam 8 adet mevcut.
(2).Kumanda odasi var, koruyucu ile cahigiliyor.
(3).Kumanda odas: var, koruyucu ile caligihyor.

Elektrik makinalan fabrikasi

Havali capak alma tabancasi 108
Haval tag motoru 98
Cift kafali freze tezgahi 88
Kaynak 98

(1).Koruyucu kullanan ancak sabit gorev yapan bir isci cahsiyor. Odyometrik teste gidiyor.
(2).Yukaridaki isci ile yanyana rotasyonlu olarak calisiyor. Odyometrik teste gitmiyor.

Lokomotif fabrikasi
431/Kalin sac atelyesi

Haval kabuk kirma tabancasi 106
Balyozla ¢alisma 100
432 /Kaporta atelyesi

Cekicle calisma 92
Balyozla calisma 100
Devar testere 98
436/Lokotest atelyesi

Kumanda odasi 90
Makinist odasi 102
Makine yani 118
Fabrika dis kapi civart - 102
(1).Normal deneme yaklasik 2 saat, ariza durumunda 6-7 saate kadar cikabiliyor
Vagon fabrikasi

442 /Sac hazirlama atelyesi

Profil makas yani 95
444 /Celik ingaat atelyesi

Pergin 110
Tav ocagi 107
445/Makas atelyesi

Traslama 95
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446/Kantar atelyesi

Havali tabanca 105
Dokiim ve kimyasal islemler fabrikasi

Sarsak 105
Pres tezgah 100
Taglama 92
Misket tezgahi 90
indiiksiyon ocag 90

Calisma grubumuzu olusturan 194 iscinin ¢alisma yerlerinde etkisi altinda kaldiklari giiriil-
tii diizeylerine gore dagilimi tablo 4.3’de goriilmektedir.

Tablo 4.3.Calisma ortamlarindaki giiriiltii diizeylerine gdre iscilerin dagihimi

Giiriilti diizeyi Calisan isci sayisi (n=194)
I.grup 90 dB(A) ve alti 6
Il.grup 91-95 dB(A) 44
fil.grup 96-100 dB(A) 104
IV.grup 101 dB(A) ve iizeri . 40

Calisma grubumuzu olusturan 194 iscinin yaslari 24 ile 56 arasindaydi ve ortalamas:
38.4+7.6 (x + S.D.) yildi. Calisma siireleri 1 ile 30 yil arasinda degismekteydi ve ortalamasi
10+7.2 yiidu.

194 iscinin 1996 yilina ait odyogramiarimin degerlendirilmesi sonucunda 96
9%49.5)'sinda isitme bozuklugu saptanmistir. Bunlarin 74 tanesi (%77) tiz seslerde isitme kayb:
olarak karsimiza ¢ikmistir. isitme bozuklugu en stk 422 no’lu kisimda calisan iscilerde gériilmiis
olup buradaki 7 iscinin tiimiinde isitme bozuklugu vardir. 374 no’lu kisimda calisan 6 iscinin ise
hicbirinde isitme bozuklugu saptanamamistir.

i§gilerin isitme diizeylerinin yas, calisma siiresi ve calstiklari ortamin giiriiltii dizeylerine
gére dagilimlari sirasiyla tablo 4.4, tablo 4.5 ve tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.4.Iscilerin isitme durumlarinin yas gruplarina gére dagiimi

Yas (yil )
isitme durumu <30 31-40 41-50 50 < Toplam
Isitmesi bozuk olanlar 4 32 49 11 96
isitmesi normal olanlar 28 44 25 1 98
————— Toplam 32 76 74 12 154

¥*= 35.99; S.D.: 3; p<0.001

iscilerin yaslar: ile isitme durumlan arasinda istatistiksel ofarak anlamiy bir iliski vardir.
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Tablo 4.5.iscilerin isitme durumlarinin calisma siiresi gruplarina gére dagilimi

Calisma siiresi ( yil )

Isitme durumu 1-10 1120 21-30 Toplam
Isitmesi bozuk olanlar 53 28 15 96
Isitmesi normal olanlar 67 25 6 98

Toplam 120 53 21 194

iscilerin calisma siireleri ile isitme durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamad.

x’=5.64; S.D.: 2; p>0.05

Tablo 4.6.Iscilerin isitme durumlarinin calistiklari ortamin giiriiltii diizeyine gore dagilmi

Giiriiltii diizeyi dB(A)
isitme durumu <90 9195 96-100 101< Toplam
Isitmesi bozuk olanlar 0 19 56 21 96
isitmesi normal olanlar 25 48 19 98
Toplam 6 44 104 40 194

x'=17.51; S.D.: 3; p>0.05

iscilerin calistiklar ortamdaki giiriiltii diizeyi ile isitme durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamadi.

iscilerin isitme durumlari, calisma siiresi gruplan arasinda ki-kare testi ile farklihk gdstermese
de; isitmesi bozuk olanlarin ortalama ¢alisma siiresi ile isitmesi saglam olanlarin ortalama calisma
siiresi arasindaki fark Students’ t testinde anlamli olarak ortaya ¢itkmaktadir (t=2.85; p<0.05).

isitme iizerine etkili olmasi beklenen yas, calisma siiresi ve ortamdaki giiriiltii diizeyi ile ilgili
veriler kismi korelasyon yapilarak degerlendirilmistir. Bu analizlerde isitme durumu bagimh degis-
ken olarak alinip her defasinda bir parametre kontrol edilerek diger faktorlerin etkisi arastiriimistir.
Buna gore: Yas kontrol edildiginde, ortamdaki giiriiltii diizeyi ile isitme durumu ve calisma siiresi ile
isitme durumu arasinda korelasyon saptanmadi ( p> 0.05 ). Calisma siiresi kontrol edildiginde, yas
ile isitme durumu arasinda ters yonde kuvvetli bir iliski bulundu (r = -0.42 ve p<0.001). Ortamdaki
giiriiltii diizeyi ile isitme durumu arasinda bir iliski saptanamadi (p>0.05). Ortamdaki giiriiltii diizeyi
kontrol edildiginde; yas ile isitme durumu arasinda ters yonde giiclii bir iliski vardi (r = -0.44 ve
p<0.001). Yine calisma siiresi ile isitme durumu arasinda da ters yonde bir iliski bulundu (r = -0.20
ve p<0.01).

iscilerin 1987 ve 1996 yilina ait odyogramlari karsilastirldiginda arastirma grubumuz kapsa-
mindaki 194 isciden ancak 49’unun 1987 odyogramlari bulunabilmistir. Bu 49 iscinin 1987’de
16’sinin isitmesi bozuk iken, 33’iiniin isitmesinin saglam oldugu gériilmiistiir. isitme bozuklugu
gostermeyen 33 iscinin 1996 odyogramlarinda 12’sinde (%36) isitme bozuklugunun gelismis oldu-
gu saptanmustir. Bu isciler 91-100 dB(A) giiriiltii diizeyinde calisan kisilerdir.

isitme bozuklugu saptanan 96 iscide hangi kulagin daha cok etkilendigi de aragtirilmistir. 64
iscide isitme bozuklugu iki tarafli iken, 23 iscide yalnizca sol kulak ve 9 iscide ise yalmizca sag kulak
- etkilenmistir. Yapilan analizler ile sol kulakta isitme bozuklugu sag kulaga gére istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (x2= 6.33; S.D.: 1; p<0.05).




lIl. Ulusal isci Saghgi Kongresi 419

TARTISMA

5 fabrikanin 14 ayn kisminda yaptigimiz giiriiltii dl¢iimleri sonucunda iscilerin 85-118 dB(A) a-
rasindaki diizeylerde giiriiltiiye maruz kaldiklarini bulduk. 6Igiim|erin analizi sonucunda arastirma
grubumuzdaki 194 iscinin 6’si disinda geri kalanlarin (%97) tehlikeli diizeyde [91 dB(A) ve iizerin-
de] giiriiltii etkisi altinda cahstiklari ve bu 194 iscinin 1996 yilina ait odyometrik test sonuglarina
gbre 96 (%49.5)’sinda isitme bozuklugu oldugu saptanmistir. isitme bozuklugu olan iscilerin 74
(%77)iinde yiiksek frekanslarda isitme kayiplar vardir.

{lkemizde degisik zamanlarda cesitli iskollarinda yaptimis giiriiltii olciimlerinde degisik sonuglar
elde edilmistir. Ancak bu calismalarda giiriiltii dlciimlerinin teknigiyle ilgili veriler simirhdir. Bu
durum yapilacak analizlerin ve calismalarin birbirleri ile karsilastiriimasinda 6nemlidir. Yine de bu
cahismalar iilkemiz endiistrisinde giiriiltiiniin 6nemli bir sorun oldugunu gdstermektedir. 1990’da
isci Saghgi ve Giivenligi Merkezi (iSGUM) istanbul Laboratuvar’nin istanbul’da kurulu 4 biiyiik
tekstil sanayi fabrikasinda yaptigi ¢alismada 80 dB iistiinde giiriiltii diizeyinde calisan 363 iscinin
216 (%60)’sinda 26 dB ve iizerinde isitme kaybi tesbit edilmistir (11). Cingi ve ark. Diyarbakir
Siimerbank Hali ve Dokuma Sanayi Miiessesesi’nde 96-100 dB’lik giiriiltiide, calisma siiresi ortala-
ma 16.9 yil olan 40 isciden 34 (%85)’iinde endiistriyel isitme kaybi saptamiglar ve 40 olgunun 39
(%97.5)'unda 4000 Hz cevresinde akustik centik oldugunu bildirmislerdir (12). Bozkurt ve Ozgiir
Sivas Beton ve Travers Fabrikasi’'nda 76-105 dB arasinda giiriiltiiye maruz kalan iscilerin %58’inde
cesitli diizeylerde isitme kaybi oldugunu bulmuslardir (13). Sabuncu 85.6 dB(A) giiriiltii diizeyinde
calisan dokuma fabrikasi iscilerinde isitmenin normal sinirlarda oldugunu géstermistir (14). Dalgi¢
ve ark. Ankara Esenboga Havaalan’nda 91.05+10.38 dB giiriiltii altinda calisan 101 yiikleme-
bosaltma iscisinde isitme kaybini %38.6 olarak bildirmislerdir (15). Aksay 1983’de bu calismanin
da yapiimis oidudu Eskisehir Lokomotif Motor Sanayi Fabrikasi’'nin iokomotii deneme ve elekirik
sofaj linitelerinde yapmis oldugu caismasinda 108-110 dB(A) diizeyinde giiriiltii tesbit edildiginin,
arastirma grubundaki 39 iscinin 22 (%56)’sinde 26 dB ve iizerinde isitme kaybi oldugunu bildirmis-
tir (16). Yine Kecik ve ark. 1987’de T(JLOMSA$’da cesitli fabrikalarda calisan 239 iscinin
odyometrik incelenmesinde 148 (%61.9)inde akustik travmaya bagh cesitli derecelerde
sensorindral isitme kaybi oldugunu saptamislar, bunlarin 102 (%69)’sinde yalmzca 4000 Hz'de
centik oldugunu géstermislerdir (17). Bu son iki calismanin sonuglari, bu calismanin yapildigr yerle
ayni yerde yapilmis olmasi bakimindan onemlidir. ilk calismadaki kisi sayisi az olmakla birlikte
isitme kaybi prevalansinin bu ii¢ calismada -yapilis tarihi sirasiyla- %56, %61.9 ve %49.5 oldugu
goriilmektedir. Olgu sayisinin ¢ok az oldugu cahisma bir yanda tutulursa Kegik ve ark.’nin sonuglari
ile bu calismanin sonuglari karsilastirildiginda isitme kaybi prevalanslari arasinda %12.4’liik bir fark
vardir. Bu iki cahisma arasinda 10 yillik bir siire vardir. Bu siire icinde faaliyet gdsteren kurulusta
giiriiltiiniin azaltilmasi ve kontrolu konusundaki calismalarin, teknik gelismelerin rolii yamisira,
halihazirda kurulusun eski yillara gore daha diisiik verimlilikle calismasinin da rolii olmas ihtimali
kuvvetlidir. Bu ii¢ calismadan ikisinin (Aksay ile Kecik ve ark.) sonuglani arasinda isitme kaybi olan-
larin biiyiik cogunlugunda kayiplarin Gncelikle 4000 Hz bdlgesinde gelistigi goriilmektedir. Bu
calismada ise isitme kayiplarinin en cok 6000 Hz'de oldugu gériilmektedir. Bu farkh sonuclar litera-
tiirle de uyumludur. Giiriiltiiden en kolay etkilenen alan oval pencereden 10 milimetre sonraki bo-
liimdiir. Buradaki tiiylii hiicreler 4000 Hz reseptorleri olarak adlandiriir ve bu yiizden giiriiltiiden en
sik etkilenen odyometrik frekans 4000 Hz'dir ancak bu bireyse! farkliliklar nedeniyle 3000-6000 Hz
arasinda degismektedir (7, 18, 19).

Chen ve ark., ucak giiriiltiisiiniin etkilerini degisik islerde calisan 112 havaalani is¢isinde aras-
tirmislar ve giiriiltiiye bagh isitme kaybinin en sik yiikleme-bosaltma iscilerinde oldugunu bulmuslar-
dir (20). Yassi ve ark., biiyiik bir iiciincii basamak hastanede tehlikeli diizeyde giiriiltiiye maruz




420 Ill. Ulusal isci Soghigr Kongresi

kalma potansiyeli olan 321 kisiden 59 (%19)’unda cesitli tipte isitme bozukluklan saptamislardir
(21). Willett, 90-100 dB(A) arasinda giiriiltii olusturan delici ve testerelerle calisan 22 ortopedi
béliimii calisanindan 11'inde giiriiltiiye bagh isitme kaybi oldugunu bildirmistir (22). Marvel ve ark.,
tamgiin calisan tahil iscilerinde yiiksek frekanslarda (3, 4 ve 6 kHz ortalamasi) %65 ve orta frekans-
larda (0.5, 1, 2 ve 3 kHz) %37 siklikta isitme kaybi oldugunu bulmuslardir (23). Hillburn ve ark.,
78 demircide yaptiklan incelemede 500 Hz'de yaklasik %25’inde, 6000 Hz'de ise %60’inda isitme
kaybi oldugunu bildirmistir (24).

Ayrica muhtemelen giiriiltii, isitme kaybi ile ilgili tek mesleki belirleyici degildir. Giiriiltii digin-
daki mesleki faktorler arasinda vibrasyon, ise bagh orta kulak hastaliklari, endiistriyel ototoksik
maddelere maruziyet ve endiistriyel travma sayilabilir. Diger cesitli faktorler de giiriiltii ve isitme
kaybi arasindaki iliskide karistirici rol oynamakta ya da ilave risk faktorleri olarak yer almaktadir.
Bunlar arasinda yas, meslek disi giiriiltii, cesitli hastaliklar, ototoksik ilaclar ve meslek disi travma
bulunmaktadir(7). isitme sisteminin farkli diizeylerinde yaslanmaya bagh degisikliklerin (bazal
kokleada destekleyici hiicrelerin ve tiiylii hiicrelerin kaybi, koklea ve isitme yollarindaki néronlarin
kayb, strial atrofi ve baziler membranda artan sertlik) neden oldugu isitme duyarhhidindaki azalma
presbiakuzi olarak anilmaktadir. Ancak yaslanmaya baglh isitme kaybi ve giiriiltii, ototoksik ilaclar,
infeksiyonlar gibi dis faktorlere bagh isitme kaybini birbirinden ayirmak giictiir. Giiriilti disinda
isitmeye etkisi olabilecek faktorlerin incelenmesi bu calisma kapsamina alinmamistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore yas gruplarina gore isitme bozuklugu goriilmesi bakimindan an-
lamh bir fark bulunmustur. 41-50 yas grubu ile 50 ve iizeri yas grubunda isitme bozuklugu daha sik
goriilmektedir. Bu biyolojik olarak olmasi beklenen sonuctur.Giiriiltiiniin uzun vadede tehlikesine
iliskin verilerin cogu mesleki maruziyetle ilgilidir. Kisa siireli maruziyetler hakkinda bilgi kisitli iken,
8 saat/giin’den daha uzun siireli maruziyetlere iliskin bilgilerimiz cok daha azdir. Uzun siireli giiriil-
tli maruziyetinin etkilerini ortaya ¢ikarmak icin arastirialar saha gozlemlerinin ve laboratuvar calis-
malarinin sonuglarim birlestirerek tahmin yapma zorunda kalmislardir. Bunlarin sonucunda esit
enerji kural teorisi ortaya konmustur. Esit enerji kurali, isitmede meydana gelen hasarin kulaga her
giin gelen toplam ses enerjisi -sesin siddeti ve siiresi ile iliskili- ile belirlendigi teorisidir. Bu calis-
mada sesin siddeti ve siiresi ile isitme arasindaki iliskiler de arastirlmistir. iscilerin calisma siiresi 1-
30 yil arasinda degisiyordu. isciler calisma siirelerine gore iic gruba ayrilip incelendiginde isitme
bozuklugu gelismesi bakimindan gruplar arasinda anlamh fark bulunamamistir (p>0.05). Bu sonug-
lar Dalgic ve ark.’min yaptigi calisma ile Bozkurt ve Ozgiir'iin calisma sonuclarina benzerlik goster-
mektedir. Ancak Kecik ve ark.’nin TULOMSAS’da calisan iscilerde 10 yil 6nce yaptigi ve calisma
siiresi ile endiistriyel isitme kayiplari arasinda iliski bulduklar, arastirmanin sonuclarina uymamak-
tadir. Ayni sekilde Ildiz ve Ozdamar, yas ve toplam ucus saatinin (calisma siiresine karsilik) helikop-
ter pilotlarinda isitme kaybi iizerinde etkili faktdrler oldugunu saptamiglardir (25).

Yassi ve ark.’nin yaptigi ¢alismanin istatistiksel analizi giiriiltiiye bagh isitme kaybi olan kisile-
rin calisma siiresinin isitmesi normal mesai arkadaslarina gére anlamli olarak daha fazla oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (21). Ayni sekilde buradaki ¢alismada da giiriiltiiye bagh isitme kaybi olan isgile-
rin ortalama caligma siiresi isitmesi normal olan iscilerin ortalama calisma siiresinden anlamli olarak
fazladir. Tubbs, calismasinin sonuglarina gore bir havaalam itfaiye istasyonunda calisan itfaiyecilerin
calisma siiresi arttik¢a giiriiltiiye duyarli frekanslar olan 3, 4 ve 6 kHz'de ortalama isitme diizeyleri-
nin anlamli olarak azaldigini bildirmistir (26). Marvel ve ark.’nin calismalarinda kisinin yasi ve ciftci
olarak calistigi siire isitme ile iliskili olarak goriilmiis ancak coklu regresyon kullanildiginda isitme
keskinligi ol¢iimlerinin tek bagimsiz belirleyicisi yas olarak kalmistir (23).

Calisma ortamindaki giiriiltii diizeyinin degismesiyle isitme iizerinde olusturdugu etkide degisik-
lik olup olmadigi da incelenmistir. Calisma yerlerindeki giiriiltii 6iciim sonugclarina gore isciler dort
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gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Analizier sonucunda isitme bozuklugu gelismesi yoniinden grup-
lar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Ancak burada kontrol grubu olarak niteleyebilecigimiz
bir grup olmamakia birlikte bunun yerine gecebilecek olan 90 dB(A) diizeyinden daha az giiriilti
ortaminda calisan isci sayist yalnizca 7 olup kalan 187 kisi yaninda cok kiiciik bir grup olusturmakta
ve saglikl bir sonuc ¢ikmasini engellemektedir. Ayrica gozlemlerimize gore isciler calisma yerlerinde
sabit olmadigindan lciim sonuglarina gére olusturulan gruplardaki giiriiltii diizeyinden farkh diizey-
de giiriiltiiye de maruz kalabilmektedir. Bu durum az dnce sbzii edilen esit enerji kurali teorisinin
burada dogru islemesini onlemektedir. Ulkemizde giiriiltii diizeyiyle isitme bozuklugu arasindaki
iliskiyi arastiran calismalar kisithdir. Buradaki aragtirmanin sonuglari bu bakimdan Bozkurt ve 0z-
giir'iin isitme esik diizeyleri ile calisma ortamindaki giiriiltii diizeyleri arasinda anlaml iligki bulduk-
lari arastirmanin sonuglarina uymamakla birlikte, adi gecen yazarlar giiriiltii diizeyini 80 dB altinda
ve (istiinde olarak iki grupta irdelemislerdir. 80 dB diizeyi buradaki calismada tehlike sinin olarak
kabul edilen 90 dB’in oldukca altinda bir degerdir ve sonuclarm anlaml ¢tkmasini saglamis olmali-
dir. Bu tiir iliskiyi arastiran ¢ahismalarin kisitiiligi, kontrol grubu kullanmanin gerek giiriiltii 6l¢iimle-
ri gerekse odyometrik incelemelerin hem emek hem de parasal yonden cok biiyiik yiik getirmesi
yiiziinden olmaktadir.

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi gelismesine katkist olan yas, calisma siiresi ve giiriiltii diizeyi pa-
rametreleri birlikte ele alinarak da degerlendirilmistir. Boyle yapildiginda ortamdaki giiriiltii diizeyi
kontrol edildiginde calisma siiresi ile isitme durumu arasinda ters yonde bir iliski bulunmustur.
Calisma siiresi arttik¢a isitme diizeyi azalmaktadir. Ancak etkisi en ¢ok olan yas degiskeni kontrol
edildiginde hem calisma siiresi hem de giiriiltii diizeyi ile isitme diizeyi arasinda bir iliski saptana-
mamistir.

{riiltii maruziyet derecesini tam olarak deaerlendirmek hemen he-

aege

\,Ugh‘ endistr _y’€! k
men olanaksizdir, ciinkii k0§ullar oldukca karmasik ve degiskendir. Kryter ve Manninen tarafindan
ileri siiriildiigii gibi giiriiltii maruziyetine baglt hasar ancak yillik odyogramlarla isitmenin izlenmesi
ile hassas olarak olciilebilir. Giiriiltiiniin isitme (zerine etkisinin retrospektif kantitatif degerlendi-
rilmesi ancak seri odyogramiarin karsilastirlmast ile yapilabilir. Seri odyogramlar olmadan, isitmenin
bozulma hizimi saptamak ya da isci birden ¢ok is yapiyorsa cesitli islerin isitme kaybi iizerindeki
etkisini belirlemek olanaksizlasmaktadir (19). Calisma siiresi ile isitme arasinda bir iligki bulma-
makla birlikte 10 yillik aralarla odyogramiari bulunan 49 iscinin dederlendirilmesinde, 1987’de
isitmesi saglam olan 33 kisiden 12 (%36)’sinde calisma yapildigi sirada isitme bozuklugu gelismis
oldugu yoniindeki bulgu, giiriiltii etkisi altinda kalinan siire ve giiriiltii diizeyi ile isitme bozuklugu
gelisme riski icin hazirlanan tablolara uygunluk géstermektedir.

Bu calismada ayrica isitme bozuklugu saptanan 96 kiside sol kulagin sa§ kulaga gére daha cok
etkilendigi bulunmustur. Giiriiltiiye bagh isitme kaybinin hemen her zaman bilateral oldugu ileri
siiriilse de, giiriilti maruziyeti asimetrik oldugunda sonucta olusan isitme kaybinin da asimetrik
olacagi, giiriiltii maruziyetinin gercekte cogu kez asimetrik oldudu ve sol kulagin daha cok etkilen-
digi de bildirilmektedir (3, 19, 27).

SONUC

Giiriiltiilii ortamlarda calisan iscilerin isitme saghginin korunmasi amaciyia oncelikie ise girig
muayenelerinin eksiksiz yapilmasi, periyodik muayenelerin aksatiimamasi ve her endiistriyel kurulus-
ta isitme saghdim koruyacak programiarin yiiriitiilmesi gerektigi sonucuna variimistir.
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Nesrin YUKSEL - Olciimlerde isitmede bozukluk, isitmede saglamlik diye bir seyden sz ettiniz.
Bunu odiyogramlarda ka¢ Hz'de gérdiiniiz, bizim odiyogramlarimizda baslangicta genellikle gordii-
giimiiz 4 000 Hz'de centik seklindedir, sonra da daha agirlaginca canaklagma olur, acaba sizde de
ayni seyler mi cikti.
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Mehmet Ali SARIBOYACI- Oncelikle yiiksek frenkanslarla 4 000 Hz centigi denilen bir centik
oluyor, daha sonra bu konusma frekanslari denilen daha diisiik frekanslara bir kayma gdsteriyor ve
o dediginiz canaklasma goriiliiyor. Ancak Tiirk Standartlari 2 607 ve bircok iilkedeki standartiar
gozetilerek yapilmis, tanimlar asagi yukari uygunluk gosteriyor. Tanim Birlesik Devletler’dekine
benzer 500 000 ve 2 000 Hz frekanslarda isitme esik degerlerindeki diizeltilmez kayiplarin aritme-
tik ortalamasi 25 dB oldugunda veya astiginda isitme duyusunun bozuldugu kabul edilir, ¢ikis nok-
tamiz buydu. Bir iki degerlendirme kriterimiz var, her iki kulaktaki isitmede kayiplarin 25 dB altinda
oldugu durumlarda isitmeyi normal olarak kabul ediyoruz. Herhangi bir kulakta en az 25 dB bir
kayip bulunmasi halinde isitme bozuklugu diyoruz, ayrica bu standartta verilen 500 000- 2 000 Hz
degil de, 3 000 Hz ve iizerinde kayiplar bulundugunda, 25 dB ve iistii kayiplar bulundugunda o
zaman tiz seslerde isitme kaybi olarak isitme bozuklugunun basladig seklinde yorumladik.

Nesrin YUKSEL - Bizim hastanemizde mesleki isitme kaybi oldugunu kabul edebilmemiz icin,
4.000 Hz centigin goriilmesi gerekiyor. Biz hicbir zaman tek taraflilari mesleki isitme kayiplari
olarak almadik simdiye kadar, bizde hep cift taraflilar kabul ediidi. Saglik isiemleri Tiiziigiinde biz
85 dB tehlike sinir diye kabul ediyoruz, galiba siz 90 dB de normal diye kabul ettiniz.

Mehmet Ali SARIBOYACI- Yok degil, iilkeler arasindaki standartlar olusturulurken bazi temel
alinmis seyler var, Tiirkiye'de ¢ok bahsedilen mevzuatin ¢ok yeterli oldugu, cok genis oldugu, ama
daginik olduguydu. Bu konuda 6zellikle bazi yerlerde celiskiler var. Ornegin bircok iilkede artik 85
dB korunulmasi bile gerekmeyen tehlikesiz bir diizey olarak 8 saat calisma izninin verildigi bir

‘ giiriiltii diizeyidir, ancak bunun Tiirkiye'de 80 dB oldugu mevzuatlar var.

Hilmi SABUNCU - Bu konu olduk¢a karmasik bir konu. Aslinda sizin 85 dB ile dostumun 90

kulaginin duydugu sekilde giiriiltiiniin 6l¢iildiiglinii bize gosteriyor. Yani normal giiriiltiidden farkl.
Sizin 85 dB dediginiz deger normal giiriiltii icin verilmis deger. Kesilmis olanin karsiligi ise 90 dB,
yani arada bir 5 dB bir fark var, ikisi birbirinden farkh.

Ferdi TANIR - Acaba giinliik etkilenilen ortalama doz 6lciildii mii? Daha 6nce yaptigimiz benzer
calismada da giiriiltiiden etkilenilen kisilerin lizerine takilan bir dozmetreyle 24 saatlik veya 8 saat-
lik vardiya siiresi icerisinde calisildiginda ne kadar ortalama dozu etkileniyor, ondan sonra karsilas-
tirthyordu. 3 000 Hz ve iizeri diye global bir rakam degil de, 4 000 Hz ilk isitme kaybini, isitme
esik diizeyindeki kaybin baslangici olarak genellikle degerlendirilir. Sol kulak farki diye bir sey
¢tkmis sizin calismanizda, acaba bunu neye bagladiniz?

Mehmet Ali SARIBOYACI - Kullandigim ara¢ gelismis bir aracti, doz 6lcebiliyordu, ama bir
dozmetre degildi, yani iscinin yakasina takilip, onunla birlikte calistigi ortamda gezebilecek portabl
bir sey degildi, biraz once verdigim deger de o dozun bir gostergesidir. 118 dB giiriiltii ¢ikaran bir
lokomotifin yaninda eger koruyucusuz 15 saniye durdugunuzda yiizde 100 dozu gosteriyor.

Ferdi TANIR - Onlar anlik 6iciim, yani onunla 6lctiigiimiiz andaki giiriiltiiyii verir. Biitiin giin-
deki ortalama etkilenen giiriiltii dozunu hesap etmeniz onunla miimkiin degildir.

Hilmi SABUNCU - Ben de sdylediginize katiliyorum, oldukca biiyiik cihazlar bunlar, simdiki o
ufacik cihazlarda LQ dedigimiz esdeger siire¢ ses seviyesini direkt olarak veriyor. yani ortamda belli
bir siire bekletiyorsunuz, 5 dakika, 1 saat, ne kadar bekletirseniz size ortalama bir deger veriyor.
Eskisi gibi istatistik analizorler, level recorder'lar, kullanma geregi kalmadi.

Ben miisaade ederseniz bir iki katkida bulanacagim. Birincisi Ferdi beyin sdyledigi LQ degeri,
ozellikle bu degisken giiriiltiiler dedigimiz, yani 25 dB asan bir varyasyon gosteren giiriiltiiler ki,
endiistride bircok yerde buna rastliyoruz, bunlari mutlaka esdeder siirekli ses seviyesi, LQ olarak




424 lIl. Ulusal isci Sogligi Kongresi

ol¢mek gerekiyor. Arkadasimizin da zannediyorum verdigi degerler LQ degerleriydi, dB A olarak
vermis.

ikincisi; 4 000 Hz konusu. Akustik centik dedigimiz olay, giiriiltiiniin biraz da frekans agirhgina
bagh olmak iizere, eger cok genis bir spektrum gdsteriyorsa 4 000 Hz bir ¢okiintii yaparak gosteri-
yor kendisini, ama bir insanin isitme esiginin hesaplanmasi maalesef 500 000- 2 000 Hz gore
yapiliyor. Su 200 000 benim rakamimdir, belki benim arastirmalarimdan aldiniz, ben bunu sdyledi-
gimde Sosyal Sigorta bashekimleri “Yahu sizin hesabiniza gore yolda giderken carptigimiz herkesin
sagir olmasi gerekiyor” dediler. Ben de “sagirliktan bahsetmiyorum, endiistriyel isitme kaybindan
bahsediyorum. Sagirlik 500 000- 2 000 Hz gore hesaplaniyor, endiistriyel isitme kaybi, yani ¢entik
herkeste olabiliyor” dedim. Benim yaptigim calismalarda 95 dB uzun siire maruz kalmis sahislarda
asagi yukari 50 dB yakin bir centik olusmasina ragmen, arkadasimizin bahsettigi diinya standartla-
rina gore 26 dB'i asan sagirlik yok, yani isitme kaybi var, ama sagirlik yok. Dolayisiyla olay burada
bir celiski gibi goriiniiyor, ama maalesef bu hesap tarziyla sdyleyecegimiz tek sey budur.

Bir de bir uyarim var, hem ki kare, hem t, hem varyant analizi kullanmigsiniz ve birbirinden
farkli neticeler cikartmissiniz. Calisma siiresiyle isitme kayiplari arasinda ilk etapta bulmadiginizi
varyant analizinde bulmussunuz. Elimizde bilgisayarlarda her sey var diye her seyi yapmayalim. En
dogrusu aslinda korelasyon testiydi, korelasyon testiyle her seyi elde edebilirsiniz, ki karesini yapa-
yim, ardindan t testini yapayim, tamamlayici olsun, ama arastirmalarinizda mutlaka birisini kullanin.

Mehmet Ali SARIBOYACI -Mevzuattaki celiskinin temellerinden birine deginip ge¢cmek istiyo-
rum, drnegin iilkemizde cok yeterli oldugu 6ne siiriilen bir Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi var ve bura-
da 7,5 saatlik calisma siiresi icin (8 saat degil 7,5 saatlik calisma siiresi icin) verilen giiriiltii diize-
yinin maksimum dederi 80 dB, hicbir iilkenin artik kabul etmedigi, bircok yerde artik 90 dB olarak
kabul edilen bir degerdir.

Hilmi SABUNCU - Ben de hicbir literatiirde rastlamadim, diinya standartlarinda da yok, bunu
kim yapti, nasil zorladi da 80 dB cekti, dogrusu ¢ok merak ediyorum.

Mehmet Ali SARIBOYACI - dB A olarak bahsedilmeyen bir mevzuatimiz da var, sadece desibel
denilip, gecmektedir.

Hilmi SABUNCU - Uc tane deger var biliyorsunuz, 80 dB eger adir, tehlikeli isler olursa 95 dB
diyoruz, bu durumda kulaklik takmak gerekiyor, yani 95’in iizerinde degil de, sanki 80 ile 95 ara-
sinda takmak gerekir gibi garip bir ifade kullanmis.

Soru - Cektiginiz iist simirlarini 4 000 Hz almigsiniz, alt siniri ne olarak aldiniz?

Mehmet Ali SARIBOYACI - Pasabahce’ye son gittigimde centigi 4 000 Hz degil de, 3 000 Hz
gordiim “cihaziniz yanhs” dedim, onlar da “Hayir efendim, cihaz yanhs olur mu? Test edin kendiniz-
de” dediler, test ettim dogru ¢ikti. O zaman akhima su geldi: Acaba giiriiltiiniin bir 6zelligi miydi
diye, orada cahisan iscilerden hemen bir sonometre kaptim, ¢iktim yukariya, -Haldun beyin de kap-
sami icindeki fabrikalardan biridir o- sahiden 3 000 Hz agirlikliyd: giiriiltii. Spektrumda eger 3 000
Hz agirhgi fazlaysa, bu sefer centik 3 000 Hz dogru kayiveriyor. O zaman biraz daha genis tutmak
lazim, 3 000 Hz 6 000 Hz arasinda demek lazim o centige, yani genisleyen centige. Bir de centik
zamanla saga sola yayiliyor, ilk etkilenen de hanim sesleri, (2 000 Hz ben arkadaslara espri olsun
diye sunu soyliiyorum: Eger “esimin sesini duymuyorum” diye bir isci gelirse, anlayiniz ki bu centik
biiylimektedir, artik konusma frekanslarina yayilmaktadir veya “saginda solunda sebepsiz darp izleri
goriirseniz, anlaym ki artik esinin sesini duymamaya baslamistir” diyordum.
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TURKIYE TASKOMURU MADENCILIGINDE
iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGINDE SON DURUM VE YAPILAN iYiLESTIRMELER

Mesut OZTURK (Maden Miihendisi, TTK, ls Giivenligi Daire Baskan)
Giindiiz YEREBASMAZ (Maden Miihendisi, TTK Is Giivenligi Daire Baskanligi Ar-Ge Sb. Miid.)

OzZET

Madencilik agir ve tehlikeli is kollarindan biridir. Yeralti komiir madenciligi kosullar genel
madencilik kosullarindan daha agirdir. Jeolojik devirlerde kémiir olusumu esnasinda meydana gelen
metan gazinin hava ile %5-15 oraninda karistminin patlama riski vardir. Yeralti ocaklarinda gogiik-
ler, ocak yanginlari, kémiir tozu patlamalari, sinirl ve yetersiz aydinlatma tehlike riskini artirir.
Tozlu ve rutubetli ocak atmosferi, giiriiltii calisanlarin saghgini tehdit eder ve kazalanma riskini
yiikseltir. Jeolojik faylanma ve arizalar iilkemizde mekanizasyona imkan vermemesi emek yogun bir
calismayr zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle yer alti kémiir madenciliginde calisanlarin kazalanma riski
diger sanayi kollarina gére daha yiiksektir.

Tiirkiye Taskémiirii Kurumu(TTK) nda son yillarda kurumda yapilan bazi iyilestirmeler sonucu is
kazalarinda ve meslek hastasi sayisinda onemli oranda diisiisler meydana gelmistir. Bu tebligde is
giivenligine yeni bir bakis acisi getirilerek TTK’da son yillarda yapilan iyilestirmeler ve is kazalarim
dnlemeye yonelik tedbirler anlatilmaya calistimistir.

1. GiRiS

Bir isyerinde isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan tehlikelerden ve saghga zarar verebilecek
kosullardan korunmak amaci ile yapilan metotiu calismalara is giivenligi denir. Is yerlerinde 6zel
tehlikeler ve saghga zarar veren kosullar olmasa, is giivenligi diye bir konunun bulunmayacag akla
geiebilir. Ancak tarih boyunca bu konuda yapilan calismalara goz atildiginda, ozellikle sanayideki
hizli gelisme sonucu artan kazalar, uzmanlari konu iizerinde hassasiyetle durmaya ve calisanlara
zarar veren tehlikeleri ortadan kaldirmaya yoneltmistir.

20. yiizyihin baslarinda sanayi devriminin baslamasindan sonra iiretimin nasil artirilacag: konu-
sunda calismalar baslatilmistir. Frederic Winslow Taylor’un ortaya attigi insani bir makine parcasi
sayan klasik ekol ve daha sonra insani sosyal bir varlik kabul eden neoklasik akimdan sonra 1950’li
yillardan sonra yeni bir sistem kavram gelistirilmistir.

Bu kavrama gére her sistem kendi icinde alt sistemlerden olusan bir biitiindiir. Bu alt sistemle-
rin hepsi birbirlerine bagimhidir. Sistem kavramini daha kolay belirtebilmek icin insan viicuduna
benzetebiliriz. Sindirim sistemi, solunum sistemi, bosaltim sistemi, dolasim sistemi, sinir sistemi ana
sistem olan viicudun birer ait sistemleridir. Ornegin; bir hekim sindirim sistemiyle ilgili bir sorunu
¢bzmeye calisirken, nasil tiim organizmayi goz oniinde tutmaya caligir ve hatta insanin cevre ile
baghligini dikkate alirsa, bir iiretim faaliyetleri incelenirken de ayni yontemlerie hareket edilmelidir.

is giivenligini de kémiir Gretim sisteminin alt Ggelerinden biri olarak kabul edersek, ySnetim,
planlama, hazirlik, Gretim, nakliyat, personel, yatinm, egitim, is disiplini gibi diger alt sistemlerle
etkilesimini hesaba katmak zorunda oldugumuzu goriiriiz. Buradan amag is giivenliginin diger sis-
temlerle olan iliskisini ortaya koymak ve onun kapal bir sistem olarak ele alinmasindaki sakincalari
ortaya cikarmak ve yeni bir isgiivenligi kavraminin olusmasina yardima olmaktir.

Tas komiiri madenciligine etiit planlama, tazi tahkimat sistemi, havalandirma, nakliyat,
mekanizasyon, malzeme temini, haberlesme, koruyucu malzemeier, jelojik yapi, toz, gazlar, ocak
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iklimi, aydinlatma, giiriiltii, yonetim yapisi, drgiitlenme, denetim politakasi, istihdam politikasi, {icret
sistemi, egitim, aragtirma, yatinm, mevzuat etki eden faktérlerdir. Kémiir madenciligi ile ilgili ire-
tim sistemini bu faktorlerin etkisinde incelemek gerekir. Bu nedenle bir kaza olayi arastirilirken,
onun diger sistemlerle olan bagimhihigini ortaya koymak gerekir.

Yeralt: komiir madenciliginde meydana gelen kazalar, grizu ve gazlar, géciikler, nakliyat, patla-
yict maddeler, makine ve elektrik, malzeme tasima ve kullanma, muhtelif kazalar ve yeriistii kazalari
olarak siniflanir.

2. TTK VE i$ KAZALARI iLE iLGiLi BiLGILER

Tiirkiye’nin en 6nemli tagkomiirii havzasi Zonguldak ili cevresinde olup 1.2 milyar ton rezerve
sahiptir. Karmasik Jeoloji, kivriimalar ve faylanmalar, kémiir damarlarinin kendiliginden yanmaya
yatkinhgi, damarlarin egimi ve kalinhigindaki degismeler vs. emek yogun bir iiretim uygulanmasini
zorunlu kilmaktadir. Ayni zamanda bu parametreler is giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Goiikler, gaz ve komiir tozu infilakleri, gazdan zehirlenmeler ve nakliyat kazalari yeralti §liimlii
kazalari icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Nakliyat kazalari ve malzeme tasinma ve kullanma ve
trafik kazalar yeriistii kaza nedenlerini olusturur. TTK ile ilgili kaza istatistikleri Tablo:1 ve 2’de
verilmistir.

Tablo 1: TTK, Mukayeseli is Kazalari 1983-1997

K. Yeri Yeralt: Kazalani I Yeriistii Kazalart

Kaza Grizu Gociik Nak. Pat.M Mak. Malz. Muh. Y.Alti Nak. Mak. Malz. Muh. Y. Ustii Genel
Nedeni | ve Gaz ad Elek. Tasi Top. Elek Tas. Top Toplam
Ol 388 198 47 2 10 3 10 658 20 3 1 4 28 686
Yarah 187 29704 7377 47 1323 | 19588 18983 77209 1043 1269 3787 2281 8380 85589

Tablo 2: TTK’dan son 13 yilda meydana gelen Oliimlii Kaza ve Yaralanmalar

il St.0retim | lsci Sayisi Olii Yarali Kaypis | Tp () Oli | Tp Yaralh Ap (2)
(Bin Ton) Giinii
85 3.605 38.231 35 8.132 369.023 0.44 102.7 4.66
86 3.526 36.557 23 6.718 316.370 0.30 88.0 4.15
87 3.460 36.623 33 6.485 343.668 0.43 84.9 4.50
88 3.225 36.476 32 7.255 343.145 0.43 98.0 4.64
89 3.038 35.492 20 6.824 263.673 0.27 93.2 3.47
90 2.745 34.703 22 6.836 268.195 0.35 105.1 4.12
91 2.775 31.215 16 5.650 193.455 0.27 95.3 3.27
92 2.829 30.116 276 5.403 2.171.771 | 4.57 84.5 35.98
93 2.788 28.479 14 4.423 173.170 0.25 79.0 3.10
94 2.838 22.381 12 3.116 14.5784 0.25 64.7 3.03
95 2.248 21.534 13 2.373 142.119 0.33 60.2 3.61
96 2.441 20.073 4 2.560 65.686 0.10 62.9 1.61
97 2.306 18.983 23(3) 2.542 212.695 0.62 68.6 5.71

(1) Kaza tekerriir payi= (Kaza adedi/efektif is saati) x 1.000.000
(2) Kaza Agirlik payi= (isten alikonan giinler/efektif is saat) x 1000
(3) Bunun 13’ii karayolunda Kurum vasitasi ile insan tasinmasi sonucu meydana gelen trafik kazasidir.
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3. GAZLA MUCADELE VE HAVALANDIRMA

Son 10 yil icinde 6liimlii kaza sebeplerine bakildiinda kaza sebepleri i¢inde 1.sirada grizu ve
gazlarin yer aldigi goriiliir. Bazi durumlarda alinan biitiin tedbirlere ragmen ani metan veya komiir
piiskiirmeleri meydana gelmektedir.

Jeolojik zaman icerisinde basing, sicaklik gibi dogal etkenler altinda komiir olusurken metan
gazi meydana gelir. Metan gazi genellikle komiir icerisinde az miktarda da yan taglar icerisinde
bulunur. Kémiir icerisinde metan disinda karbondioksit, azot ve bazi soy gazlar da depolanmasina
karsilik toplam gazin % 90-98’ini metan gazi olusturur. Bu nedenle komiir iiretimi esnasinda aciga
¢ikan gazin tiimii metan olarak tanimlanr.

Bir maden ocag: genelde, galeri, kuyu, biir ve ayaklardan olusan ocak acikliklarindan meydana
gelen sebeke olarak tanimlanabilir. Gazla miicadelede temel, havalandirmanin yénlendirilmesidir.
Havalandirma problemlerinin ¢6ziimii icin bilgisayar programlar gelistirilmistir. TTK’da havalandir-
ma projelerinin bilgisayarla yapiimasi 1983 yilinda baslatilmistir. 1990l yillarda bilgisayar teknolo-
jisi hizla gelismis, bilgisayarlar kiiciilmiis ve PC'lere yonelinmistir. JICA ile TTK arasinda yiiriitiilen is
Giivenligi Gelistirme Projesi kapsaminda havalandirma sistemi ve egitimi temin edilmistir. Bilgisayar
programlari ile havalandirma problemlerini proje asamasinda ¢6ziimlemek miimkiindiir.

3.1. Ana Aspiratorlerin Otomatik Hale Getirilmesi ve infilak Kapaklarimin Yeniden
Diizenlenmesi

Bir ariza vukuunda dizel aspiratorler manuel olarak devreye girmekte iken otomatik olarak
devreye girer hale getirilmistir. Bir patlama esnasinda ana aspiratorlerin hasar gérmesini onlemek
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cut aspiratorlerde devam etmektedir.
3.2. Patlamaya Dayanmikh Celik Hava Kapilan

Yeralt: ocaklarinda hava akimi yollar iizerine kurulan hava kapilari ile diizenlenmektedir. Hava
kapilarinin nakliyat faaliyetleri esnasinda acik kalmasi veya tek kapi kurulmasi yangina miisait pano-
larda ocak yanginlarina neden olmaktadir. 1990 yilinda Diinya Bankasi’'ndan saglanan kredi ile ocak
havasini kontrol etmek iizere patlamaya dayanikli celik hava kapilari satin alinmis ve kurulmustur.

3.3. Gaz Ol¢me ve Kontrol Sistemleri
* Konvansiyonel Gaz Olgme Cihazlan

Ocaklarda el tipi optik esash interferometreler, emniyet lambalari, alarml tip metanometreler
ve tasmnabilir tip test cihazlar ile gaz 6l¢meleri yapiimaktadir. Yeraltinda calisan her maden miihen-
disi ve nezaret¢isi bir metan 6lcme cihazina sahiptir. Ayrica barutcu, tabana ve bacacllar, emniyet
lambasi, optik esasl gaz dedektorleri veya katalitik yanma prensibine gore calisan metan Gl¢me
cihazina sahiptir. 1990 yilinda Diinya Bankasi’'ndan temin edilen kredi ile gaz 6lgme cihazlarinin
biiyiik boliimii yenilenmistir.

* Gaz Analiz Laboratuvan

Yanginla miicadelede CO/0, azalma oranlarinin ve ocaktaki diger gazlarin varhgimin ve yanginin
oksijen tiiketiminin bilinmesi ve izlenmesi gerekmektedir. 1986 yiinda CH, CO, CO,, O, ve H,
gazlarim ayni anda olcebilen 3 adet gaz analiz seti satin alinarak faaliyete gecirilmistir. Buniar
Armutcuk, Kozlu ve Karadon Miiesseselerine kurulmugtur. Cesitli noktalardan alinan gaz numuneleri
gaz laboratuvarinda analiz edilerek kizigmalar izlenmeye ve kontrol edilmeye calistimaktadir.
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* Merkezi izleme ve Kontrol Sistemleri

1985 yilinda Armutcuk ve Kozlu Miiesseseleri icin 60 noktada CH,, 30 noktada CO gazlarini
izlemek iizere bilgisayar ile gaz izleme sistemi satin alinarak kurulmustur. Kozlu ve Armutcuk ocak-
larinda kurulu gaz izleme sistemlerinin faydalari goriilmesi iizerine 1990 yilinda Diinya Bankasi
kredisi ile ocak gazlari, hava hizi ve ocak makinalarini izleyen ve kontrolunu yapabilen daha gelismis
sistemler satin alinarak Karadon, Uziilmez ve Armutguk isletmelerine kurulmustur. Armutcuk’taki
eski izleme sistemi ise Amasra isletmesine nakledilmistir.

Yeni tesis edilen sistemler ile yeralti ocaklarinda 152 noktada CH,, 75 noktada CO, 15 noktada
0,, 72 noktada hava gazi, 70 noktada hava kapisi, 23 noktada tali fan, 6 noktada ana fan, 40
noktada su seviyesi, 52 noktada vibrasyon, 17 noktada su basinci, 23 noktada basing farki, 17
noktada bant izleme, 17 noktada bant kayma ve 7 noktada bunker seviyesi izlenmekte ve kontrol
edilmektedir. Ayrica ocaklarin giinliik, haftalik, ayllk gaz konsantrasyon ve hava akim degerlerini
grafiklere dokmek, ocak makinalarinin calismalarini izlemek ve kontrol etmek miimkiindiir.

Kozlu’da meydana gelen infilak sonrasi mevcut izleme sisteminin tahrip olmasi iizerine, JICA
tarafindan Is Giivenligini Gelistirme Projesi kapsaminda yeni izleme sistemi temin edilmistir.

3.4.Gazdan Arindirma (Metan Drenaji) ve Damar Gaz igeriklerinin Tesbiti

1974 yilinda ingiliz teknik yardimi ile Kozlu Miiessesesi Ali Soydas kuyusu civarinda bir Metan
Drenaj Istasyonu kurulmustur. istasyon 14.11.1975 tarihinde tamamlanarak calismaya baslamis
11.05.1979 tarihinde sistemi besleyecek miktar ve konsantrasyonda metan geliri temin edilememe-
si nedeniyle stop edilmistir.

Metan drenaji icin damar gaz iceriklerinin tesbiti gerekir. Bu amacla 1986 yilinda Kanadal iki
uzman tarafindan baslatilan damar gaz iceriklerinin tesbiti calismalari, daha sonra is Giivenligi Daire
Baskanligi personeli tarafindan siirdiiriilmektedir.

Kozlu, Karadon ve Armutcuk ocaklarinda metan geliri havalandirma ile calisilabilir seviyelere
indirilemeyen panolarda venturi emiciler kullanmak suretiyle drenaj yapilmaktadir. Yeraltinda lokal
drenaj yapabilecek pompalarin satin alinmasi ve havalandirma ile metan geliri yenilemeyen ocaklar-
da kullanilmasi planlanmaktadir. Ayrica yeriistiinden metan gazinin emilmesi icin TTK tarafindan bir
ihale acilmis olup firmalar calismalarini siirdiirmektedir.

3.5. Ani Gaz ve Komiir Piiskiirmeleri

Havzada bilinen ilk degaj olayi 1962 yilinda -300 kati seviyesinde Kozlu’da gériilmiistiir. 1962
tarihinden 1997 yilina kadar 54 degaj olayinin 28’i dliimle sonu¢lanmistir. Degajlar sonucu 320
kisi hayatimi yitirmistir. Karadon ocaklarinda -160 kati altinda 27, Kozlu’da -300 kati altinda 30
degaj olayr meydana gelmistir. Havza ocaklarinin derinlesmesiyle birlikte degaj riski artmistir.

4. KAZI VE TAHKIMAT SiSTEMLERININ GELISTiRILMESi VE GOCUKLERIN
ONLENMESi

Yeralti 6liimlii kaza sebeblerinde 2.siray1 ve ciddi yaralanmalarin %50’°den fazlasini géciikler
olusturur. Stabilitesini yitiren arin veya tavan tabaka basincinin tahkimat tarafindan karsilanamama-
st sonucu gdciikler meydana gelir. Zonguldak Havzasi yeralti ocaklarinin cok kirikh ve kivrimli bir
yapt arzetmesi sonucu emek yogun calisiimasini zorunlu kilmasi ve mekanizayona imkan vermemesi
gogiik kazalarinin temel sebebidir. Eksik veya yetersiz tahkimat, akici arinlar, tavan tasi oturmalari,
ariza ve fay zonlarinda ilave tahkimat yapilmamasi, lagim ve taban arinlarinin iyi kamalanmamasi,
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lagim atilmalarindan sonra kavlak kontrolu yapiimamasi baslica gociik kaza nedenlerini olusturur.
Rehabilitasyon Projesi kapsaminda Diinya Bankasi kredisi ile iiretim, hazirlik ve nakliyat sistemi ile
ilgili cesitli ekipman satin alinarak uygulamaya konulmustur. Hazirliklarin mekanize edilmesi ile
emek yogun calismalar azalmis kazalanma sayisi diismiis, ilerleme hizi artmistir.

4.1.Hidrolik Direk-Celik Sarma

Ayaklarda ahsap tahkimat yerine hidrolik direk ve celik sarmalarin kullanimina baslanmistir.
Cahisma sartlari uygun olan panolarda uygulama yayginlastiriimaya cahsiimaktadir. Uygulamadan
ilging sonuglar elde edilmistir. Hidrolik direk-celik sarma uygulamast ile klasik ahsap tahkimat yap:-
lan bu ocaklarda kazalanma sayisi %50 azalmis ve su ana kadar bu ayaklarda éliimle sonuglanan bir
is kazasi meydana gelmemistir.

4.2.Pnomatik Domuz Dami Uygulamasi ve Dik Damar Mekanizasyonu (ANS 2)

SSCB’den deneme amaciyla temin edilen Pnomatik Domuz Damlari (PDD) tecriibe ¢ahsmalari-
nin olumlu sonu¢ vermesi iizerine sartlarin eiverisli oidugu ince damarlarda yayginlastinimaktadir.
Yine SSCB’den iki set ANS 2 mekanize kazi techizati satin alinarak Karadon ocaklarinda dik damar-
lara kurularak bu damarlarin mekanize olarak ¢alismasi miimkiin olmustur.

4.3. Yiiksek Basincta Pnomatik Patlatma

Macaristan’dan temin edilen yiiksek basincta pnomatik delme patlatma sistemi ilk dnce Koz-
lu'da baslamis daha sonra Karadon ve Uziilmez’de devam ettirilmistir.

4.4 Elektro-Hidrolik Delici Yiikleyiciler

1990 yilinda Diinya Bankast kredisi ile satin alinan 11 adet elektro-hidroiik delici ve yiikleyici
ler ile lagim ve taban ilerlemesi mekanize edilerek ilerleme hizi yiikseltilmistir.

5. NAKLIYAT SiSTEMLERININ iYiLESTiRILMESI VE MAKINE ELEKTRIK TECHIZATININ
YENILENMESI

Nakliyat kazalari, yeralti 6liimli kazalar icinde 3.sirayi, yeriistii 6liimli kazalar icinde 1. sirayt
alir. Kaza sebeblerini, asin yiikleme, arabalarin kanca kesmesi, yetersiz acikliklar, yiiksek hiz, yeter-
siz aydinlatma, giiriiltii, diizgiin olmayan yollar, hatali isaretlesme, hatah bakim, kurallari ihlal,
dikkatsiz siiriiciiler olusturur.

Makine elektrik kazalar, yeralti 6liimlii kazalari i¢inde 4.sirayr alir. Makine ve elektrik kazalari-
nin nedenlerini eskimis makine ve ekipman, eksik makine muhafazalan, arzali techizat ve
makinalarin kullamimasi, hatali dizayn, yetersiz bakim, kuyu halatlarinin kopmasi, gam yapmasi,
yitkleme makinalarinin arizasi, zincir kopmalari, sinyalizasyon eksikligi, yetersiz aydinlatma, AlDz
dzelligi yiten cihazlar olusturur.

Diinya Bankasi kredisi ile insan tasimasi icin monoray, telesiyej tesisleri, lokomotifler,
yolvericiler, aspiratdrier, tali fanlar gibi cesitli makine ve techizat satin alinmistir Satin alinan yeni
techizatla AIDz 6zellidini yitirmis bulunan techizat yenilenmis ve insan tasimasi mekanize edilmistir.

6. MALZEME TASIMA-KULLANMA VE MUHTELIF KAZALAR

Cesitli malzemelerin taginmast ve kullamimast sirasinda meydana gelen 6liim oram diisiik,
yaralanma orani yiiksek olan kazalardir. Ayak giris ve cikislarinin uygun kesitte oimamasi ve malze-
melerin elle tasginmasi, uygun ferdi koruyucularin kullamlmamasi, ferdi koruyucularin diinya stan-
dartiarinda oimamas: maizeme taginma ve kullanma kazalarinin sebeplerini olusturur.
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Yaralanmalarin; %35'i el, %23’ii govde, %21’ ayak, %12’si bas, %9’u diz, %4’ii kol, ve %2’si
bacakta meydana gelmektedir. Kisisel koruyucularin en énemli olanlarindan biri bas koruyuculari
olup 1991 yilinda 1068 olan bastan yaralanma sayisi DIN (BU DIN 4840) standartlarina uygun
baretlerin kullanilmaya baglanmasindan sonra %50 azalmistir. El kazalarinin 6nlenmesi icin standart-
lara uygun eldiven temini konusunda calismalar siirdiiriilmektedir. Eldiven icin EN 440 ve 388, toz
maskesi icin EN 140 FP1, cizme icin TSE 7428, gézliik icin EN standartlarina uygun malzemenin
temin edilmesine calisiimaktadir.

7.TOZLA MUCADELE
7.1.Solunabilir Toz ve Pnémokonyozla Miicadele

Yeralti komiir isletmelerinde cevhere ulasmak icin kuyu ve galeri agmak gerekir. Hazirlik calis-
malan dedisik kayaclar icinde (sist, kumtasi, konglemara vs) yapilir. Biiyiik parcaciklar agirligindan
dolay: kolayca coker. ince toz ise havada asili kalir ve ocak hava akimi ile biitiin ocagi dolasir. Ha-
vada askida bulunan tozlardan 5 mikron’dan iri tozlar iist solunum yollarinda tutulur. Burada tutu-
lan tozlar mukazadaki tiiyler ve oksiiriik aksirik yoluyla disari atilir, 5 mikron’dan kiiciikler akciger-
de hava keselerine (alveol) kadar ulasir ve burada birikir. Havada asili kalan, tane boyutlar1 0.5-5
mikron biiyiikligiinde olan tozlarin uzun siire solunmasiyla ortaya cikan akcigertoz hastaliklari
genelde “pnémokonyoz” olarak anilir. Pnémokonyoz madencilerin meslek hastaligt olarak bilinir.
Tozun cinsine gore akcider hastaliklari, kémiir tozundan antrakoz, silis tozundan silikoz, asbest
tozundan asbestoz, demir tozundan sideroz, pisiloz vb. gibi adlandirilir.

Yeralti maden ocaklarinda genelde kuyu ve lagim ilerlemelerinde silis tozu olusur. Yeralti ma-
den ocaklarinda calisanlarda silikoz goriilmekle birlikte genelde tas tozunun komiir tozu ile birlikte
bulunmasi nedeniyle pnémokonyoz olusur.

Solunum yoluyla akcigerlere giren tozun %1-5’i alveollara ulasir, %95-99’u bronslar tarafindan
tutulur ve nefesle birlikte disari atilir. Pnémokonyoz hastaligi ortalama 20-30 senelik meslek yasami
sonunda ortaya ¢ikar. Hastaligin uzun siirede meydana gelmesi nedeniyle toz cogu madenciler tara-
findan ciddiye alinmaz.

Yurdumuzda solunabilir toz sorununun ele alimgi 1950'li yillarda TTK’da baslamistir. 1948
yilinda yeralti galerilerinde tasa dik delmede kullaniimak iizere sulu martopefaratorler (delik delici-
ler) siparis edilmis, yeriistii ve yeraltinda calisma usulleri Alman teknisyenlerince iscilerimize goste-
rilmigtir. Ancak bu ilk calismalar devam ettirilememistir.

1948-1960 yillari arasinda meslek hastaligi maruziyetleri nedeniyle meslek hastalarina yiiksek
tazminatlar 6demek zorunda kalinmis ve isletme kasalarina hacizler konmustur. Kurumun igine
diistiigii bu durum meslek hastaligina karsi gercek miicadele yapilmasi geregini ortaya cikarmistir.

1964- 1966 yillan arasinda MAZ yapisi sulu martoperfaratérlerinin seri imalatina gegilmistir.
Ocaklarda sulu calismalar baslatilmistir.

1968 yilinda is¢inin isyerinde akciger radyografisinin (mikrofilmlerin) cekilmesi temin edilerek
pnomokonyozlu iscilerin tespiti ile ilgili caismalar baslatiimistir. TTK meslek hastalarinin isyerlerine
gore dagilimi Tablo 3’de gériilmektedir.

Baglangicta gravimetrik usullere hemen gecilmemis ve tane sayimi usulleri ile solunabilir tozun
tesbiti yapilmigtir. 11 Kasim 1977 yilinda Toz Laboratuvani kurularak tozla miicadelede yeni bir
asama saglanmistir. Laboratuvar, 1978 yilina kadar deneme ve egitim calismalarini siirdiirmiis ve bu
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tarihten itibaren periyodik Olcmelere gecilmistir. 1990 yilinda Diinya Bankasi’'ndan temin edilen
kredi ile gravimetrik esash cihazlara ek olarak digital toz 6l¢me cihazlari alinarak servise verilmistir.

1991 tarihinden itibaren mikrofilm ¢ekimi terk edilerek TTB Saghk Daire Baskanhgi'nca stan-
dart tip gogiis radyografilerini ¢cekimine gecilmistir.

Tablo 3: TTK Meslek Hastasi iscilerin Yillara Gore Dagilimi (1978-1997)

i Kan Taban Lagim Diger Toplam Yer alts Yeriistii Toplam

Pno Siip Pno Siip Pné Siip Pné Siip Pné Siip Top. Top Pné Siip Top
78 {106 | 167 |- - 155 | 147 |425 [218 |686 |532 1218 229 895 552 1447
81 |53 82 82 |47 29 16 333 |172 [455 | 317 772 236 674 334 1008
83 | 12 84 84 |34 14 22 156 [ 119 |[198 | 259 547 273 334 275 820
84 | 10 64 64 28 10 14 |93 143 | 116 | 249 430 190 188 264 620
85 |3 21 21 7 4 3 121 |91 129 | 122 310 171 192 132 481
86 |1 33 33 17 1 8 93 116 |95 174 269 78 163 184 347
87 | 22 11 11 - 4 1 98 43 133 |55 188 51 180 59 263
88 | 16 9 9 - 4 89 34 116 143 159 52 163 48 211
89 |35 60 60 16 9 10 |3 40 50 126 176 108 65 230 295
% |5 134|134 |37 - 16 |2 63 9 250 250 - 9 250 259
91 |31 194 [194 |28 6 A E 130 | 54 426 480 - 54 480 534
92 |37 33 33 24 4 36 |5 97 57 - 267 : 57 247 304
93 [112 |78 78 11 21 10 |34 51 209 | 150 359 7 229 157 386
9 | - 15 15 67 - 26 |- 54 - - 162 7 . 169 169
95 |- 78 78 10 2 |- 231 |- . 271 . . 276
96 | - 11 11 2 - - - 324 - - 337 7 - - 344
97 |- 7 7 2 - - - 335 |- - 344 5 - - 349

ot: 1997 Yilinda 252 meslek hastaligr ihbari yapilmistir. Bunlardan 129’u emekli olmus olup yeni tesbit
123 kisidir

7.2. Toz Ol¢meleri ve Kontrollar

Silikozdan korunmada, tozla miicadele calismalarinin yonlendirilmesi icin solunabilir tozun
konsantrasyonu ve minerolojik yapisinin bilinmesi ¢ok onemlidir. Bu nedenle isyerleri, yapilan toz
Glgiimleri ve sonuglarina gore kontrol edilir, degerlendirilir. Bir isyerinin degerlendirilmesinde 6l¢-
meler neticesinde hesaplanan toz konsantrasyonu, havanin her metre kiipiindeki toz miktarina
(mg/m’) tekabiil eder. Tozla miicadelede iic cesit 6lciim yapilmaktadir. Bunlar, periyodik dl¢iimler,
onlem ol¢limleri ve arastirma 6l¢iimleridir.

1978-1997 yillani arasinda yeraltinda 23.366, yeriistiinde 548 adet olmak iizere 23.914 peri-
yodik, 381 onlem ve 649 arastirma 6l¢mesi yapilmistir. Yeralti ortalama toz konsantrasyonu 2.01
yeriistii 1.35 mg/m" olarak tesbit edilmistir.

Toz dl¢iilmesinde, 25 adet Casella 113 A, 7 adet 123 A Kisisel Toz Toplama Cihazi ve 6 adet
TM Digital Hund Data cihazlari kullaniimaktadir. Kurumda tozla miicadelele ile ilgili olarak 1 sube
miidiirii, 2 bas miihendis, 2 maden teknikeri, 1 laborant, 10 toz nezaretcisi ve 10 yardima isci
gorev yapmaktadir. Toz laboratuvari elemaniari tarafindan toz filtreleri hazirlanir, 6l¢im yapilan
filtreler laboratuara getirilerek degerlendirilir, kayit tutma, giinliik protokolier tanzim edilir ve diger
islemler yapilir. Aylk Oolciilerin tamamlanmasini miiteakiben protokollar bilgisayara yiiklenir ve
cogdaltilan aylk toz raporlari Bélge Calisma Miidiirliigii'ne, Genel Maden iscileri Sendikasr’na ve ilgili
is yerlerine gonderilir.

Pnémokonyoz miicadelesinde toz Gl¢meleri ve kayitlarin tutulmasi biiyiik bir énem tasir. Bu
nedenle toz numunelerinin alinmast, 6l¢iim neticelerinin degerlendirilmesi, kayitlarin tutulmasi ve is
verlerinin tozluluk derecelerine gore siniflandirilmasi (Tablo 4) islemleri Eyliil 1990°da CSGB Bakan-
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Iigi tarafindan yayinlanan Tozla Miicadele Yonetmeligi ile zorunlu hale getirilmistir. 10 mg/m’ iize-
rinde toz konsantrasyonlarinda tozla miicadele isinden baska isci calistirilmaz. Toz konsantrasyonu
yasal sinirlar icerisine cekilinceye kadar miicadele calismalarina devam edilir.

Tablo 4: Solunabilir Toz Sinir Degerleri

Toz Kademesi Toz Konsantrasyonu (mg/m’) Kuvars Konsantrasyonu (mg/m’)
Kademe | (Tozsuz) 0-2,5 0-0.125
Kademe Il (Az tozlu) 2.5-5.0 0.125-0.25
Kademe Il (Orta tozlu) 5.0-10 0.25-0.50
Kademe IV (Yiiksek tozlu) 10 + 0.50 +

7.3.Toz Bastirma Yontemleri
-Kayaclarda (galeri, kuyu vb.) sulu delik delmek, toz tutucu sistemler kullanmak

-Lagim atildiktan sonra postay su ile islatmak, dinamitleri sikilama maddesi olarak plastik su
kartugslari kullanmak.

-Uretim ¢alismalarindan 6nce komiir damarina su enjeksiyonu yapmak
-Eski imalatlarda komiir damarlariin tavanindan su bacalari acarak damara su vermak.

-Tas ve komiirlerin nakliye, yiikleme ve aktarma noktalarinda fisketeler vasitasiyla tozu bastir-
mak.

-Isyeri ortamindaki toz yogunlugunun tesbiti icin toz olclimleri yapmak, tozlu isyerlerini izleme-
ye almak.

-Kisisel koruyucu olarak toz maskeleri kullanmak.
7.4. Pnomokonyozlularin Tesbiti ve Korunmas:

ise giriste aday iscide akciger hastaligi, onemli g6giis deformiteleri olmamasina dikkat edilir.
ise giriste ve periyodik muayenelerde gogiis radyografileri cekilmesi standart hale getirilmistir. Bu
muayenelere ek olarak akciger fonksiyon testleri uygulanmaktadir.

Kurum Saglik Daire Baskanhg: hekimlerince miiesseselerde iscilerin her yil periyodik radyogra-
fileri alinir ve muayeneleri yapilir. Gogiis radyografisinde siipheli durumlar tesbit oldugunda, yeni-
den bir filmi cekilir ve yenilenen bu bulguda is¢inin meslek hastaligindan siiphelenildiginde, SSK’ya
bildirilir. Kurumca pnémokonyoz siiphelisi oldugu tesbit edilen isciler 7 giin icerisinde is yerlerine
meslek hastasi siiphelisi olarak bildirilir ve gegici olarak tozsuz islere tertip edilerek korunmaya
alimir. Meslek hastaliklari hastanesinden hastaligi mesleki oldugu kesinlesince rapora uygun ise
tertip edilir. Meslek hastasi isciler calisma yerlerinde takip edilerek emekli oluncaya kadar korun-
maya devam edilir. Ge¢mis yillarda pndmokonyoz tesbit islemleri ¢ok yavas islemekte, pnémokonyoz
siiphelisinin SSK tarafindan hastalik tesbiti ortalama 3 yil icinde kesinlik kazanmaktaydi. Zongul-
dak’ta agilan Meslek Hastaliklari Hastanesi sayesinde bu siire 1 yila inmistir.

7.5.Patlayici Komiir Tozu ile Miicadele

Eskiden tagkomiirii ocaklarinda sadece metan gazinin patlamalara neden oldugu bilinirdi. Bazi
gazsiz ocaklarda ana yollari kilometrelerce siipiiren patlamalar goriildiikten sonra kémiir tozunun
daha 6nemli bir faktor oldugu anlasilmistir. Patlamalarin nedeni her zaman tesbit edilemez ancak
biitiin patlamalarin kdmiir tozu ile yayildigimi varsaymak dogrudur.

Komiir tozu patlamasi icin, herseyden evvel patlama ozelligi olan yeter miktarda tozun havaya
kalkmig olmasi ve sonra bu toz bulutu elverisli bir tutusturucu kaynagina maruz kalmasi gerekir.
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Patlama, alevinin oniinde meydana gelen basing dalgalari yardimiyla devamli olarak havaya kalkan
komiir tozunun patlamasi ile biitiin ocaga yayilir. Patlamalarda oksijen miktar1 %2-3’e diiserken,
%10-12 CO, ve 6nemli miktarda CO ve ¢ok miktarda destilasyon iiriinleri meydana gelir. Kémiir tozu
kuru ise patlamalar daha siddetii olur. Oksijen miktari %1’den asagi diisebilir ve %4'den daha fazla
CO meydana gelir.

Kémiir tozunun bir alt ve iist patlama sinir vardir. Literatiirde komiir tozunun alt patlama sinir
40-310 gr/m’ arasinda degismektedir. Belli bir tane biiyiikliigiinden sonra patlama konsantrasyonu
degismez. Tane boyutu bilyiidiikce patlama konsantrasyonu yiikselir. Belli bir tane boyutundan sonra
ise infilak meydana gelmez. Ugucu maddenin kdmiir tozunun alt patlama sinirma etkisi de tane
bilyiikliigii etkisine benzer sekilde azalan bir trend gosterir. Optimum toz konsantrasyonu tane
bilyiikliigiine ve ucucu madde miktarina bagh olarak 400-1100 gr/m’ arasinda degisir. Kol ve yan-
maz madde muhteviyati arttikca patlama 6zelligi azalir. Karistirilan tas tozu da kiile benzer bir etki
gosterir. Arastirmalar, kivilaim kaynagi yeterli olmak kosulu ile tozun ihtiva ettigi nemin (6rnegin
%30) patlama alevinin yayilmasina karsi fazla bir etkisi olmadigini  gostermistir. Komiir tozu
infilakinde en biiyiik atesleme giicii, 20-80 p m arasindaki tane biiyiikliiklerinde ve 200-400 mg/m’
arasindaki konsantrasyonlarda meydana gelir.

TTK'da patlayici komiir tozu ile miicadele calismalari 1989 yihinda baslamis olmakla birlikte
calismalarin diinya standartlarina uygun hale getirilmesi 1993 yilinda olmustur. 3 Mart 1992'de
263 kisinin 61diigii Kozlu felaketi sonrasi patlayici komiir tozlari ile miicadele yonergesi hazirlanmis
olup calismalar bu yonerge hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiilmektedir. 1991 yihindan 98 yilina
kadar patlayict komiir tozlari ile miicadelede 12021.5 ton tas tozu kullaniimis ve 9524 adet su
teknesi satin alinmistir. TTK tas tozu ve su teknesi sarfi Tablo.5’de goriilmektedir.

Tablo 5: TTK Tas Tozu ve Su Teknesi Sarfi

Yil Tas Tozu Sarfi (ton) Su Teknesi (adet)

1991 24.5

1992 250 1650
1993 2372 2700
1994 2673 3250
1995 2500 3161
1996 2400 3648
1997 1802 3806

8. DIGER iYILESTIRME CALISMALARI
8.1.Kendiliginden Yanmanin Onlenmesi

Havza’da komiir damarlarinin icten yanmaya yatkinliklari uzun siiren deneyim ve tecriibelere
dayanarak siniflandiriimigtir. Armutcuk’ta Biiyiik ve ﬂg Koyli damarlar; Kozly, Uziilmez ve
Karadon’da Cay, Acilik ve Sulu damarlari; Amasra’da Tash ve Kalin damarlari kendiliginden yanmaya
en yatkin damarlardir. TTK kurumuna bagh yeralti ocaklarinda 1980-1997 yillari arasinda kdmiiriin
kendiliginden yanmasi sonucu meydana gelen yanginlardan; %54’ Armutcuk, %28’ Kozlu, %14’ii
Amasra, %4’ Uziilmez ve Karadon ocaklarinda meydana gelmistir. Havza’da en fazla yangmn,
3,11,12'ci aylarda meydana gelmistir. Son on yillik atmosferik basinclarin tetkikinden basing degi-
sikliklerinin yangin sayisini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

Yangina miisait panolar doniisiimlii olarak hazirlanir. Ayak bas ve dip rekup lagimlarina yangin
bekleme barajlar insa edilir. Yangin aninda kulianiimak iizere gerekli malzemeler baraj yakininda
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depolanarak bekletilir. Yanginl panolardan siirekli gaz numuneleri alinarak analiz edilir ve kizigma-
lar erken safhada tesbit edilerek izlenmeye calisilir. Miicadelenin yeterli olmadigi durumlarda pano
bas ve dip bekleme barajlarindan kapatilarak yanginin sénmesi beklenir. Bazi durumlarda pano su
ile doldurularak yanginin erken sonmesi temin edilir. Yangina karsi miicadelede klasik nlemlere
ilave olarak kdpiik uygulamasi yapilmaktadir. Diinya Bankasi kredisinden faydalanarak galeri ve
kuyular icin otomatik yangin séndiirme techizati ve Dolgu Pompa Sistemleri satin alinmistir.

JICA ile yiiriitiilen is Giivenligini Gelistirme Projesi kapsaminda kendiliginden yanmalara karsi
miicadele de yangina karsi ucucu kiil kullaniimasi ve cesitli ekipman temini planlanmaktadir.

8.2. Kurtarma Hizmetleri

Tiirkiye’de ilk kurtarma (tahlisiye) istasyonu 1938 yilinda Almanlar tarafindan Zonguldak’ta
kurulmustur. istasyon, Merkez Tahlisiye istasyonu olarak hizmet vermeye devam etmektedir. Bilaha-
re Kozlu, Armutcuk, Karadon ve Amasra’da da birer istasyon kurulmustur.

Tiiziik geregi ocaklarda calisan iscilerin en az %3’ii kurtarici, %5’i ilkyardim Kurslarina katil-
mak zorundadir. Her yil 500 civarinda isciye ilkyardim ve tahlisiyecilik temel ve tekamiil egitimi
verilir. Bu iscilerin her 6 ayda bir tekamiil egitimi ile bilgileri tazelenir. Merkez Tahlisiye istasyo-
nunda Kurum iscilerinin egitilmeleri yaninda ihtiya¢ duyan kurum ve isletmelerden génderilen iscile-
re de kurtarma egitimi verilmektedir.

8.3.Ferdi Kurtaricilar ve Performans Testlerinin Yapilmasi

1984 yilinda yayinlanan Maden ve Tas Ocaklari ile A¢ik isletmelerde Alinacak Emniyet Tedbirle-
ri Hakkindaki Tiiziigiin 186. maddesi; gazli ve yangina miisait damarlarin calistigi ocaklarda calisan
herkesin CO maskesi ile donatilmasini zorunlu kimistir. Bu tarihten itibaren Kurum’da maskeler
konusunda arastirmalar baslatilmistir.

CO maskeleri, filtreli tip ferdi kurtaricilar (FFK), ortamda bulunan CO gazin siizerek CO,’e
cevirir. CO ferdi kurtaricilari %18’den az 0, ve %1.5’tan fazla CO ve diger zehirli gazlanin bulundu-
gu ortamlarda kullanilamazlar.

Oksijenli Ferdi Kurtaricilar (OFK); kapali devre solunum cihazi olup kartus icindeki potasyum
siiperoksit (KO,), nefesle gelen karbondioksit tutar ve nefesle verilen havanin nemi KO, ile reaksi-
yona girerek O, iretir. Kullaniainin aktivetesine (kosma, oturma, varagel ¢tkma gibi) bagh olarak
kullanma siiresi degisir. Bazi 0,’li maskeler oturarak bekleme durumunda 100 dakika, 30 It/dak
debide 30 dakika koruma saglar.

1990 yilinda Diinya Bankasi kredisinden faydalanarak 5400 adet 0, tip ferdi kurtarici ve 1992
yilinda kurum imkanlari ile 7800 adet CO filtreli ferdi kurtaricai satin alinmistir. Ayrica 1995 yili
icinde 1000 adet 90 dakikalik CO maskesi satin alinmistir. Ferdi kurtanicilarin kullanimi icin dnce
egitmenler egitilmis bilahare bu egiticiler tarafindan biitiin isciler egitilerek ferdi kurtarcilar servise
verilmigtir. Ferdi kurtarici egitimleri her yil periyodik olarak tekrarlanmaktadir.

FFK'larin imalatqi firma tarafindan garanti edilen kullamm omrii 2 yildir. Periyodik olarak,
sizdirmazlik ve agirlik testine tabi tutulmalari gerekmektedir. FFK’larin performans testleri yapilarak
5gr. agirlik artigina kadar kullamimalar miimkiindiir OFK’larin imalatgi firma tarafindan garanti
edilen kullanim 6mrii ise 5 yildir. Bu nedenle mevcut FFK’larin ve OFK’larin 6miirlerini uzatmak icin
maskelerin performans testlerinin yapilmasi kararlagtiniimistir. Bu sekilde maskelerin kullanim
siireleri uzatilabilecektir. TTK’ya yilda yaklastk 3 milyon $ kazandiriimis olacaktir. Ayrica TKi ve
diger 6zel maden kuruluglarinin ve yeni alinacak ferdi maskelerin performans testleri de yapilacak-
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tir. Yeterli performansi gostermeleri halinde kullanim omiirleri uzatilacak ve Kurum’a yeni alinacak
maskelerin sartnamelere uyguniugu test edilecektir (Tablo 6).

Bu amacla JICA ile teknik isbirligi kapsaminda 1996 yilinda O, ve CO maskelerini test techizat
temin edilmistir. CO ve 0, maskelerinin testleri icin uygulanacak standartiar uygulama icin hazir
hale getirilmistir. Bu standartlara gore mevcut maskelerin %1’i teste tabi tutulmaktadir. Ayrica
maske test techizati ile toz maskelerinin toz tutma ve nefes alma ve nefes verme (solunum direng)

testlerini yapmak miimkiin olmustur.

Tablo 6: Maske Performans Testleri

€O Maskesi Performans Testleri:

0, Maskesi Performans Testleri:

1- Hava Sizdirmazlik testi

1-Hava sizdirmazlik testi

2-Solunum direng testi

2- Etkili olma siiresi testi

3- Duman tutma testi

3- CO, konsantrasyon testi

4- CO tutma testi

4- Solunan hava sicakhg testi

5- Solunan hava sicaklik testi

5- 0, iiretme kapasitesi

6- Agizlik sicakhk testi

6- Solunum direng testi

7- Yitksek 1siya dayanikhilik testi

7- Otomatik bosaltma vanasi performans testi

8- Diisiik 1siya mukavemet testi

8- Diismeye mukavemet testi

9- Darbeye mukavemet testi

9- Yuvarlanma ve carpmaya mukavemet testi

10- Kimyasal maddeler dayaniklilik testi

8.4. Deniz ve Sualti Calismalari

Armutcuk, Kozlu, Uziilmez, Karadon Miiesseselerinde komiir damarlarinin Karadeniz altinda da
devam etmesi ve bazi panolarin denizalti ¢alisiimak zorunda kalinmasi nedeniyle 1986 yilinda bir
teknik eleman grubu denizalti calismalarini diizenlemek ve alinan tedbirleri yerinde gormek iizere
ingiltere’ye gonderilmistir. Bu ekibin yurda dénmesinden sonra getirdikleri bilgi ve belgelerin isigin-
da hazirlanan Deniz Alti Calismalari Yonetmeligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan
onaylanmstir.

8.5. Egitim

Egitim Daire Baskanhigi tarafindan hizmet ici egitim amaciyla siirekli kurs ve seminerler veril-
mekte, mesleki tekamiil kurslari diizenlemektedir. Her Miiessese tarafindan her yil is emniyeti te-
kamiil kurslari gerceklestirilmektedir. is Giivenligi Daire Baskanhginca tahlisiye, ilkyardim ve ferdi
kurtaria egitimi verilmektedir.

1986 yilinda ILO kanaliyla 18 tecriibeli miihendis Ocak Yanginlari, Merkezi izleme Sistemleri,
Genel is Emniyeti, Metan Drenaji gibi cesitli is giivenligi konularinda yurt disinda egitilmislerdir.

1991 yilinda Diinya Bankasi kredisi ile temin edilen techizatin kullanilmasi amaciyla isci, neza-
retci, miihendis ve yoneticilerden olusan 271 kisi yurt disinda egitilmistir.

1992 yilinda normal egitimlerin disinda tiim nezaretciler hizlandinilmis isgiivenligi egitiminden
gecirilmistir. 1992 yilindan itibaren tiim yerait: iscilerine ferdi kurtarict kullanimi egitimi verilerek
her yil egitimler tekrarlanmaktadir. Ayrica is giivenligi haftalarn nedeniyle tiim hafta boyunca isci,
nezaretci ve miihendisler patlamalar, ferdi kurtaricilar, kisisel koruyucular ve is kazalari konularinda
egitilmektedir.
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Yine 1993 yilindan beri GMIS tarafindan diizenlenen isgiivenligi konulu seminerde patlamalar,
ferdi koruyucular, kisisel koruyucular, nakliyat, tahkimat ve genel is emniyeti konusunda diizenlenen
dersler bizzat kurum teknik personeli tarafindan verilmektedir.

JICA ile TTK arasinda yiiriitiilmekte olan proje kapsaminda is giivenligi konusunda 15 tecriibeli
miihendisin Japonya’da egitimi dngdriilmiistiir. Bu nedenle projenin uygulamaya gecmesiyle birlikte
egitim faaliyetlerine baglamis ve 8 kisi Japonya’ya gonderilerek egitilmistir.

Avrupa Toplulugu (AT) ile birlikte yiiriitiilen ve finanse edilen egitim projesinin biitcesi,
3.570.000 ECU olup bunun, 3.400.000 ECU’sii AT katkisi, 170.000 ECU’sii TTK katkisidir. Proje
ile madencilik sektoriinde calisanlarin mevcut tesis ve ekipmanlardan azami istifadeyi saglamalari ve
verimliligi artirmalari amaclanmaktadir. Proje, 1992 yilindan itibaren 5 yil olarak kararlastiriimig
ancak cesitli nedenlerle baslamlamamistir. Proje siiresi 1997 yilindan itibaren 5 yildir. Proje ile
dershane techizati, yeralti elektrik sebekesi salt cihazlari, yeralti transformatorleri, hidrolik ve
pnomatik egitim seti, yeralti konveyGr sinyalizasyon tertibati, yeralti yiikleyicisi ve delicisi, dar hat
akiilii lokomotif, ayak ici tahkimat ve nakliyat techizati temin edilmistir. Proje kapsaminda 18 ay
boyunca madencilik konularinda kurs programlan hazirlanarak egiticiler egitilecektir.

8.6. Mevzuat

Maden ve Tas ocaklari ile Acik isletmelerde Alinacak isci Saghdi ve is Giivenligi Hakkindaki
Tiiziik geregi Fenni Nezaretci tarafindan hazirlanmasi gereken 11 adet yonerge hazirlanmis, onayla-
narak yiiriirliige girmistir. Diinya Bankasi kredisi ile temin edilen yeni techizatlar ile ilgili gerek
duyulan konularda 15 adet yeni yonerge hazirlanarak isyerlerinde uygulanmaya baslanmstir.

Yasa ve tiiziiklerde birbirleri ile celiskili hiikiimler belirlenmis degisiklik teklifi olarak E.T.K.
Bakanhgi’'na sunulmustur. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri Yeralti Komiir Ocaklari icin diizenlenen
Maden Emniyet Nizamnamesi (30 CRF 75) ve Alman Emniyet Nizamnamesi tiirkceye cevrilmis ve
yeni hazirlanan yonergelerde 6nemli hususlar dikkate alinmistir.

8.7. Vardiya Miihendisligi Uygulamasi

Havzada gece vardiyalarinda miihendis denetiminin bir tiirlii saglamadigi, oysa ki kazalarin
vardiyalara dagihmina bakildigindan agir yaralanma ve oliimle sonuclanan kazalarin daha ziyade
gece vardiyalarinda meydana geldigi goriilmiistiir. Bu nedenle havzada vardiya miihendisligi uygula-
masina gidilmis, bu uygulama ile kaza sayisi ve agirhginda onemli oranda azalma oldugu tesbit
edilmistir.

8.8 Konsantrasyon

Yeralti ocaklarinin rehabilitasyon projeleri kapsaminda konsantrasyon baglatiimis olup calisan
kat ve ocak sayisi azaltilmistir. Sanatlarin birlestirilmesi ile 350 civarinda olan sanat sayisi 102’ye
diisiiriilmiistiir. Diger bazi sanatlarin birlestirilmesi konusunda calismalar devam etmektedir. isci
sayisi azalmakla birlikte sanatlarin birlestirilmesi ile isci acigi giderilmis ve verimlilik yiikselmistir.

8.9.Rehabilitasyon Projesi

Rehabilitasyon projesi kapsaminda 70 milyon USA $’lik kredi ile ¢esitli makine techizat alimi
yapiimis olup bunun 10.5 milyon dolari dogrudan isgiivenligi techizatina aittir.

8.10. isgiivenligi Iyilestirme Projesi
isgiivenligi konularinda yapilmasi gereken konulari iceren bir proje hazirlanmis daha sonra bu

proje iki defa revize edilmistir. Kurum’un kendi imkanlar ile uygulanmak iizere yiiriirliige konulmus
olup cesitli is giivenligi techizati temin edilmektedir.
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8.11.is Giivenligini Gelistirme Projesi

03 Mart 1992 tarihinde Kozlu Taskomiirii isletmesi’nde meydana gelen 263 kisinin liimii ile
sonuglanan infilak sonrasi TTK Genel Miidiirligii, Enerji ve Tabbi Kaynaklar Bakanligi'na Japonya
Hiikiimeti ile komiir ocaklarinda isgiivenligini gelistirmek amaciyla bagvurmustur. 8 Kasim 1994
tarihinde “Komiir Ocaklarinda Is Giivenligini Gelistirme Projesi” kabul edilerek imzalanmistir. Proje-
nin uygulanmasina 1 Kasim 1995 tarihinde baglanmis olup siiresi 5 yildir. Proje ile 6zelde TTK'da,
genelde ise Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde is giivenligine katkida bulunularak maden kazalarimin azaltil-
masi, verimliligin yiikseltilmesi ve ileri teknolojilerin transfer edilmesi hedeflenmektedir. Proje
kapsaminda, izleme, personel giivenlik (girig-cikis kontrol), havalandirma kontrolu, yeralti haberles-
mesi, kendiliginden yanma, komiir tozu ve metan patlamalan, ocak yanginlari, metan drenaji, ferdi
maskelerin kontrolu, gaz dedektérlerinin kontrol ve bakimi, ALSz cihazlarin bakim ve onarimi igin
uygun teknolojiler gelistirilecek ve TTK personeli yurt ici ve disinda egitilecektir.

9. SONUC VE DEGERLENDIRME

a) Madencilik faaliyetleri yapildidi siirece ocak sartlari, gazlar, tozlar madenciler icin potansiyel
tehlike olmaya devam edecektir. Tehlikelerle miicadele bir bilinclenme meselesidir. Miicadelede
basari giivenli kosullarin sajlanmasi ve giivensiz hareketlerin nlenmesi ile miimkiindiir. Giivensiz
kosullari giderecek gerekli yatirimlar yapilmal, calisanlar siirekli egitimle bilinglendirilmelidir.

b) Tozun sinsi bir diisman oldugu hem calisanlarin saghgi hemde patlama tehlikesi yarattigi
bilinmelidir. Bu nedenle tiim calisma yerlerine su sebekesi cekilmeli, sulu sistemierin kullanimasi
saglanmalidir. Meslek hastaligi ihbari yapilan iscilerin kesin raporlarinin daha kisa siirede verilebil-
mesi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

¢) Miimkiin oldugunca emek yogun ¢alismalar azaltiimali mekanizasyona gidilmelidir.

d) Kurumun kendi vasitasi ile yeriistiinde insan tasimasi esnasinda meydana gelen trafik kazala-
rinin is kazalari sinifina girmemesi icin bu hizmetlerden vazgecilmelidir.

e) Calisanlara verilecek kisisel koruyucular Avrupa Standartlarina uygun olmalidir.

f) i§ giivenligi, komiir dretim siirecinin bir alt sistemi olarak ele alinmal isletme metodundan
tahkimat sistemine, havalandirmadan kazi teknolojisine, personel istihdamindan egitimine, fizibilite
etiidiinden yatirima kadar bir biitiin olarak ele alinip diisiiniilmelidir. Bunlarin tiimiinde yapilacak
iyilestirmelerle is giivenligi ve isci saghdinda evrensel standartlarin yakalanabilecegi unutulmamali-
dir.
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Ogrenmek istedigim hususlardan ilki, isyerinin giiriiltiili oldugunu soylediniz. Mesleki isitme
kusurlan yoniinden degerlendirmeleriniz var mi? Kisilere odyolojik tetkikler yapiliyor mu ve koruyu-
cu tedbirler aliniyor mu?

ikincisi; isyerlerinde, meslek hastaligi dedigimiz zaman, sadece pnomokonyozlar degil, mesleki
cilt hastaliklar1 yoniinden dikkatinizi ceken hususlar var mi?

Uciinciisii; sadece pnomokonyozlar degil, kronik bronsit, bronsial asthma gibi meslek hastaligi
olarak degerlendirilecek hastaliklar dikkati ¢ekiyor mu?

Mesut OZTURK - Ben, maden miihendisiyim. Gergi, Saghk Daire Baskani arkadasimiz da bu-
rada; onlar, sorulariniza gereken yaniti vereceklerdir. Ben, biraz katkida bulunmaya calisayim;
tatmin olmadiginiz konularda kendilerinden yardim alayim.

Biz, havzada, meslek hastaliklari olarak, birinci etapta, (ge¢mis donemlerde meslek hastalikla-
rinin ¢ok yogun olmasi ve isletmenin kasalarina hacizler konulmasi; dolayisiyla, ¢alisamaz duruma
gelmesi sonucu) pnomokonyozu en biiyiik meslek hastaligi olarak ele almistik. Madencilerin meslek
hastaligi denildigi zaman, pnodmokonyoz anlasiimaktadir. Son senelerde giderek azalma gostermistir.

Ama, tabil ki, meslek hastaigi sadece pnomokonyozdan ibaret degil. isyerlerimizde giiriiltii
mevcuttur; calisma yerlerinde, biitiin giiriiltiilii isyerleri, periyodik olarak giiriiltii l¢iimlerine tabi
tutulmakta, giiriiltiilii isyerinde ise alinan kisiler saglik kontrollerinden gecirilmekteler. Ondan sonra
da zaman zaman olciilerin giiriiltii kontrol seviyeleri eger yasal sinirlarin iizerindeyse, kisisel koru-
yucularla veya cevrenin sarilmasi suretiyle alinacak teknik onlemler ve tibbi onlemler birlikte yiiri-
tiilmek suretiyle kontrol edilmekte; hastalar takip edilmektedir. Yakin zamanda (artarak) bu sikayet-
lerde hastalara rastlaniimaktadir.

Diger deri hastaliklari, zannediyorum, ocakta calisanlarin ¢cogunlugu ¢izme giydikleri icin, ¢iz-
meden dolayr birtakim allerjik hususlar olabiliyor. O konuda pek fazla bir sey sdyleyemeyecegim;
ama, arkadaslarim o konuda da gerekli 6nlemleri aliyorlar, gerekli titizligi gosteriyorlar.

Adem KUREK - isci egitimiyle ilgili, yeralti ve yeriistii iscilerin egitimiyle bazi seyler soylediler;
bunu biraz acabilirler mi?

Mesut OZTURK - Gecmis donemlerden itibaren, sadece isci egitimleri Kurum tarafindan yapil-
maktaydi. Son donemlerde ise, isci egditimleri, sendika tarafindan da gerceklestiriimekte ve biz,
oraya, zaman zaman iscilerin egitimine hoca olarak katilmaktayiz ve bu sekilde, calisanlari ne kadar
cok egitirsek o kadar faydali olacagina inaniyorum.

Ayrica, “Egitim Projesi” dedigimiz bir projemiz var; Avrupa Toplulugu’ndan temin edilen 5,5
milyon dolar civarindaki bir hibeyle halen yiiriitilmekte olan proje cercevesinde de, egitmenlerin
egitimi yapiimakta ve burada, isciyi egitecek, miihendisleri egitecek olan asil yoneticiler veya egitici-
ler egitilmekte ve ondan sonra bunlar kademe kademe asagiya dogru gitmektedir.

Aynica, Egitim Daire Baskanligi diye birimimiz var; yani, sadece isgiivenligi egitimleri veren bi-
rimden sorumluyuz. iste, ferdi kurtaricilarin kullanilmasi, tahlisiyecilerin egitilmesi; ayni zamanda
tahlisiyecilere ilkyardim egitimleri saglamakta; ama, onun digindaki diger genel egitimler ise, Egitim
Daire Baskanligi tarafindan yapilmaktadir. Yeraltinda calisan kisilerin hepsi, yani 18 bin kisinin 18
bini de, yilda bir defa ferdi kurtarici egitiminden ge¢mekteler. Ayrica “tekamiil egitimleri” dedigi-
miz, kendi calistiklani sanatlarindaki (kazmac vesaire) yani, onlarin bilgilerini 6l¢me, degerlendirme,
tekrar ise alistirma dedigimiz egitimlerden ge¢mektedir. Bunlarin diginda, (eskiden 1 500 civarinda,
su anda -sayilari diistii-) 800 civarinda olan “tahlisiye ve ilkyardim egitimi” dedigimiz, ocaklarda
insanlarin veya herhangi bir olay oldugunda malzemenin kurtarilmasi icin calisan calisacak olan, 6zel
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ekipmanla donatilmis olan tahlisiyeci veya kurtaricilar var; onlarin egitimleri gerceklestirilmektedir.
Bunun disinda da, Egitim Daire Bagkanligi tarafindan, genel egitim, meslek egitimleri verilmektedir.

Ceyhan AKKAYA - Arkadasima katkida bulunmak icin, hocamin sorularina cevap vermek isti-
yorum. Tiirkiye Taskomiirii Kurumu Saghk Daire Baskaniyim. Sordugunuz konularda, elbette, ise
giris muayenelerinde odyolojik tetkikleri yapiimakta, uygun ise yerlestirimi saglanmaktadir. Calisma
siiresi icerisinde de, gerekli goriilen, giiriiltii diizeyi yiiksek olan yerlerde calisan iscilerin tekrar
aralikli kontrol muayeneleri yapilarak, bunlarin izlenmesi saglanmakta; ayrica, yine, uygun bir ise,
giiriiltiiden uzaklastirilmaya, izolasyonuna, koruyucularin kullanimina imkéan saglanmaktadir.

Pnomokonyoz  konusunda; periyodik taramalar sonucunda yaptigimiz  ihbarlarla,
pnomokonyozda, siliko-tiiberkiiloz, silikoz gibi olaylarin c¢oklugu gdzlenmekte; ama, bunlarin
SSK’dan geri doniisiinii heniiz alamadigimiz icin, burada kesin bir pndmokonyoz tablosu ¢izememek-
teyiz; sadece ihbarlarimizi biliyoruz. Geri déniisii alamadigimiz icin de, gecerli bir sonu¢ veremiyo-
ruz.

Adem KUREK - Benim esas 6grenmek istedigim, giiriiltiilii bir isyeri; siz, buradaki kisilere,
pamuk tikact mi veriyorsunuz, yoksa, kulagi dogrudan dogruya disaridan kapayacak sekilde koruyu-
cular mi veriyorsunuz? Bir de, giiriiltiilii boliimde calisan kisilere yilda bir defa odyolojik tetkikler
yaptiriyor musunuz?

Ceyhan AKKAYA - Yilda bir kez siirekli yapmiyoruz. Koruyucular genelde -arkadasim cevapla-
yabilir- disaridan manson seklinde veriliyor, izole odalar saglaniyor.

Mesut OZTURK - Tabii, bu tebligin asli veya soylenmek istenilen mesaj, isgiivenliginin sadece
iyi isgliveniikcilerden veya iyi isgliveniigi ekipmani ya da maizemesiyle bitmedigi; yani, biitiin siste-
min yonetiminde, planlamasinda, egitiminde, biitiin sistemin hepsinde iyilestirmeler yapilirsa, sonug¢-
ta kazalarin azalacagidir.

Buradan sorunuza gelmek istiyorum. Bizim prensibimiz, bu noktadan hareketle, dnce isyerinde-
ki kosullari iyilestirmek; yani, oradaki giiriiltiilii kaynagi yok etmek, sarmak, izole etmek veya cesitli
kabinler yapmak; kabinler sizdiryorsa, sizdirmasini dnlemek ve bunlarin disinda kisiye koruyucular
vermek. Bu koruyucular, isyerinin giiriiltii seviyesine bagh olarak, kompresorierde calisiyorlarsa
kulakliklar, kompresor; ki, bunlarin giiriiltii seviyeleri biraz daha yiiksek; bunlar siirekli él¢iiliiyorlar
yil icerisinde ve tekrar geliyor; sikdyetleri olursa, yine dlciiliiyor. Bunun disinda da, normal calisilan
yerlerde, eger giiriiltii seviyeleri yasal sinirlarin iizerine geciyorsa, bu sefer de kulak tikaclar seklin-
de kisisel koruyucular kullandirmak; yani, dnce sartlari iyilestirmek, ikinci etapta da sahislari koru-
mak; prensibimiz bu.
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ISYERLERINDEKI KARSINOJENIK BiLESIKLERE MARUZIYET RiSKINiN
DEGERLENDiRILMESINDE GENOTOKSISITE TESTLERININ UYGULANMASI

Sema BURGAZ (Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Toksikoloji Anabilim Dali)
Ali Esat KARAKAYA (Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Toksikoloji Anabilim Dali)

Epidemiyolojik calismalar Amerika Birlesik Devletleri gibi endiistrilesmis iilkelerdeki kanser §-
liimlerinin %4’iiniin mesleki nedenli oldugunu ortaya koymaktadir (Doll ve Peto,1981). Akciger
kanserlerinin %10-20’sinin ve mesane kanserlerinin %21-27’sinin mesleki maruziyetle iligkili oldugu
tahmin edilmektedir (Ward,1995). Siiphesiz bu tip tahminleri yaparken baz giigliikler bulunmakta-
dir. Bunlar; maruziyet hikayelerihalen devam eden maruziyetler ve sigara icme ve sosyoekonomik
durum gibi girisimde bulunan faktorlere iliskin yetersiz veri bulunabilmesidir. Bazi meslekte cahsan-
lar potansiyel genotoksik bilesiklere genel popiilasyona gore daha yiiksek konsantrasyonlarda
maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle bu yiiksek maruziyetler calisanlarin bir kisminda kanser riskinin
artmasina neden olabilmektedirler.

Hem mesleki hem de mesleki olmayan orijinli karsinojenik bilesikler hakkindaki en deteyl bilgi-
ler Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan seri halinde yayimlanan monograflarda
bulunmaktadir(JARC,1987). Her monograf kimyasal karsinojenezis ve benzeri konulardaki uzmanlar
grubunun calismalari sonucunda hazirlanmaktadir.JARC'nin 1000’in iizerinde kimyasal bilesigin
karsinojenik etkisi konusunda degerlendirmesi yaymlanmistir. IARC bilesikleri (ya da maruziyetleri)
karsinojenik etkilerine gore asagidaki gibi siniflandirmaktadir:

Grup 1: insanlara karsinojenik etkilidir.

Grup2A: insanlara muhtemel karsinojenik etkilidir.

Grup2B: insanlarda belki karsinojendir.

Grup 3: insanlardaki karsinojenik etkisi konusunda siniflandinlamaz.
Grup 4: Insanlarda muhtemelen karsinojenik degildir.

1.Grupta 28 endiistriyel bilesik ya da proses bulunmaktadir. Karsinojenik etki konusunda yeter-
li hayvan verisi bulunan ancak kisith ya da yetersiz insan verisi bulunan bilesiklerin dahil edildigi
2A Grubunda 23 endiistriyel bilesik ya da proses bulunmaktadir. Muhtemel insan
karsinojenesitesine iliskin daha az ikna edici verileri olan bilesiklerin dahil edildigi 2B Grubunda ise
yaklastk 70 bilesik bulunmaktadir. Bunun yanisira deney hayvanlarinda karsinojenik etki konusunda
yeterli veri olan ancak epidemiyolojik verisi yetersiz ya da hi¢ olmayan 147 bilesik daha bulunmak-
tadir.(Fischman ve ark.,1990).

Endiistrilesmis iilkelerde is ve is¢i saghdina iliskin kanun ve yonetmeliklerin son 30 yildir etkin
ve 8diin vermeden uygulanmasi nedeni ile yukarida ifade edilen kanser sikhdindaki artigin azalacagi
beklenmektedir (Pitot ve Dragan,1996). Ote yandan mesleki maruziyet nedeni ile kanser dliimleri-
nin genelde tiim kanser 6liimleri icerisindeki payi daha az olmasina ragmen gelismekte olan iilkeler-
de hizh endiistrilesme,kontrolsiiz teknoloji transferi ve tehlikeli maddelerin regiilasyonundaki eksik-
likler nedeniyle kanser riskinin artabilecegi diistiniilebilir (1L0,1988).

insanlarda olusan kanserlerde mesleki maruziyetlerin risk faktorii olarak dnemi iki tip bulguya
dayanilarak ortaya cikarilabilir; 1. insanlarin mesleki olarak maruz kaldidi kimyasal bilesiklerin
karsinojenik ve mutajenik etkileri konusunda yapilmis detayli calisma verileri, 2. Bu tip mesleki
maruziyetler ile belirli bir kanser sikhgindaki artis arasindaki iliskileri ortaya koyan epidemiyolojik
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calisma verileridir. Klasik epidemiyolojik calismalar insandaki karsinojenik etki konusunda en giive-
nilir calismalardir, zira iizerinde aragtirma yapilan grup; insandir.Ancak bu tip calismalarin bazi
kisitlamalari vardir. Epidemiyolojik bir calismada poxzitif bir iligki bulamamak,her zaman kimyasal
bilesik ile etki arasinda bir iliski bulunmadigini gbstermez. Bu hatali-negatif calismalarda uygun
deney ve kontrol gruplan secememe,maruziyet ile hastalik gelisimi arasinda uzun bir donem bulun-
masi ve epidemiyolojik ydntemlerin hassasiyetlerinin farklihgt gibi nedenler bulunmaktadir.
Molekiiler biyoloji ve genetikdeki son gelismeler bu konuya yeni yaklagimlari da beraberinde getir-
mistir. Maruziyete bagh malign bir hastalik gelisme riski olan popiilasyonlarda  yapilan
epidemiyolojik calismalarda giiniimiizde molekiiler diizeyde yeni ve giiclii araclardan yararlaniimak-
tadir. Bunlar maruziyet ile hastalik arasindaki iliskiyi bize biyolojik gdstergeler olarak verirler.
Molekiiler  epidemiyoloji bu hastaliklari teshis etme,anlama ve koruma amacim tagimaktadir
(NIH,1992;Fischman ve ark.,1990).

Mesleki cevrede muhtemel genotoksik maruziyet ve bu maruziyetin teshis edilmesi son zaman-
larda iizerinde onemle durulan bir konudur. Genotoksik etkili kimyasal bilesiklere maruz kaldigi
bilinen ya da siiphe edilen calisanlarin izlenmesi maruz kalinan bilesik miktarini ve riskleri belirle-
mede yararl olabilmektedir. Analitik kimya ve molekiiler biyolojideki yontemler ilerledikce maruz
kalan popiilasyonlarin direkt olarak biyolojik izlenmesi miimkiin olmaktadir. Biyoizlemede mesleki
ortamda karsilasilan kimyasal bilesiklere maruz kalan bireylerde olusan durumlari gosteren biyolo-
jik ya da molekiiler gostergeler kullanilir (Perera, 1993; Perera ve Whyatt,1994).

Biyolojik gostergeler

Biyolojik gdsterge; belirli bir ksenobiyotik ya da toksik bir bilesige maruziyet ya da etkisi ile i-
liskili biyolojik sistemdeki degisikliktir (Henderson ve ark.,1989). Biyolojik gostergeler kimyasal
bilesiklere maruziyet ile iliskili biyokimyasal ya da molekiiler degisiklikleri vansittiklari icin deneysel
ve epidemiyolojik cahsmalar arasinda bir kopri islevi gorebilirler. Bu nedenle molekiiler
epidemiyolojik yontemler ile birlikte kullanilarak risk analizine ve bireysel duyarhihklarin ortaya
¢kariimasina olanak saglarlar (DeRosa ve ark.,1993). Biyogdstergeler elde edilen bilginin tipine
gore siniflandinilabilir. Maruziyet gdstergeleri kimyasal bilesie maruziyetin olup olmadigini gosterir
ve spesifik metabolitlerin 6lgiilmesini ve/veya kimyasal bilesik ya da metabolitlerinin viicuttaki
makromolekiillerle yaptiklari reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan katim iriinlerinin dlciimiini kapsar.
Duyarlilik géstergeleri incelenen popiilasyondaki bazi bireylerin daha fazla risk altinda olup olmadi-
gini gosterir. Kimyasal bilesigin aktivasyonu/detoksifikasyonunda gorevli enzim aktivitelerinin 6l¢ii-
miinii ve belli tip DNA hasarindaki tamir kapasitesinin dl¢iimlerini kapsar.

Etki gostergeleri toksik etki,karsinojenik etki ve hastalik gelisimindeki erken belirtileri ortaya
koyabilir. Biyogostergeler maruziyetten son etkiye kadar olan siirecteki cesitli basamaklarda olgiile-
bilir (Fennell,1990).

Calisma grubumuz Tiirkiye’de cesitli isyerlerindeki genotoksik kimyasallara mesleki maruziyeti
belirlemek ve degerlendirmek icin bazi biyogostergeler kullanmaktadir. Bu cahismada asagidaki
meslek gruplarinin genotoksik riskleri degerlendirilmistir.

Stiren maruz mobilya iscileri

Stiren yaygin bi¢imde kullanilan bir monomerdir ve poiimer ve kopolimerlerinin endiistride ge-
nis kullanim alani vardir.Stiren endiistriyel kimyasallar arasinda en fazla kullanilan ilk 10 kimyasal
arasindadir. Stiren’in Diinya iiretimi 7 milyon tonu asmaktadir. Tiirkiye'de stirene mesleki maruziyet
agisindan gerek maruziyet diizeyleri ve gerekse calisan sayisi konusunda cam elyafi orijinli diriinle-
rin iiretimi ve mobilyacilikta stiren-alkid kaplama isi siklikla karsimiza ¢ikan kaynaklardir. Bu tip
iiretimlerin cogu kiiiik dlcekli isyerlerinde yapilmakta ve yaklasik 20.000 iscinin iilkemizde bu tip
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isyerlerinde calistigi tahmin edilmektedir (Karakaya ve ark.1997). Stiren IARCye gore
karsinojenesite agisindan 2B Grubundadir(insanlarda belki karsinojendir) (IARC,1987). Bu calisma-
da stiren iceren doymamis poliester ile kaplama isi yapan mobilya iscileri yer almistir (Karakaya ve
ark.,1997).

Polisiklik aromatik hidrokarbonlara maruz oto tamircileri

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar(PAH) ¢ok sayida kimyasal bilesikten olusan kompleks bir
gruptur. PAH organik bilesiklerin yetersiz yanmasi sonucu olusur ve deney hayvanlarinda giiclii
karsinojenik etki gdsteren bilesikleri icerir.insanlarin kémiir yanmasi,ekzos dumani ve sigara ile
cevreden PAH maruziyetleri s6z konusudur.Ote yandan endiistride komiir katrani eldesinde,demir
dokiim atélyeleri,kok komiirii fabrikalari ve araba tamir isyerlerinde Gnemli olciide PAH olusmak-
tadir ve PAH’larin kent ve endiistriyel yasam ile iligkili kanserlerin etiyolojisinde énemli ol¢iide rol
oynadigi diisiiniilmektedir. IARC 11 PAH bilesiginin deney hayvanlarinda karsinojenik etki yaptigina
iliskin yeterli veri bulundugunu ortaya koymustur. Epidemiyolojik calismalar PAH’lara maruz kalan
iscilerde kanser sikliginin arttigini gostermektedir (IARC,1983).

Ulkemizde cirak olarak adlandirilan cocuk isciler,meslek ogretilmesinin 6tesinde ucuz isgiicii o-
larak kullanilan bir calisma grubudur. Devlet istatistik Enstitiisii 1993 yili verilerine gére niifusu-
muzun %17’si 12-19 yas grubundadir ve bu. niifusun %34’ii (3.400.000) iiretim alaninda calismak-
tadir. Bu calismada yaslari 13-19 arasinda olan ve oto tamiri isyerlerinde calisan cocuk isciler
potansiyel PAH maruziyeti olan deney grubu olarak degerlendirilmistir (Karahalil ve ark.1998).

Bitiimen dumanlarina maruz asfalt isgileri

Bitiimenlerin %90-95’i 100 °C’nin iistiindeki sicakliklarda yol yapiminda,yer ve cati kaplama-
cahdinda kullanilmaktadir. Bu tip islemler esnasinda olusan dumanlar PAH icermektedir. PAH kon-
santrasyonlar diisiik olmasina ragmen,deney hayvanlarinda karsinojenik etkiye neden oldugu diisii-
niilmektedir (IARC,1985).Tiirkiye’de yillik bitiimen kullamminin 0.35 milyon ton’un iizerinde oldugu
tahmin edilmektedir. Bu calismada yol yapiminda calisan isciler potansiyel PAH maruziyeti olan
diger deney grubu olarak degerlendirilmistir (Burgaz ve ark.,.1992).

Nikel ve Krom metaline potansiyel maruziyeti olan kaynak iscileri

Metal endiistrisindeki calisma gruplarindan birisi de kaynakgilardir. Ozellikle paslanmaz celik
kaynakgilarinin krom(+6) ve nikel metaline yiiksek konsantrasyonlarda maruz kaldiklari saptanmis-
tir. Kaynak islemi yapan bireylerin karsinojen etkili nikel ve krom metalinden bagka toluen, ksilen,
fenol, benzen, formaldehit, asetaldehit, kursun ve bilesikleri, asbest, akrolein, arsenik ve bilesikleri,
1,4-dioksan ve metilmetakrilat'a da maruz kaldig bilinmektedir. Epidemiyolojik calismalarda kay-
nak dumanina maruz kalan bireylerde (6zellikle paslanmaz celik kaynakgilari) akciger kanseri,nazal
kanser,pankreas kanseri, myeloid l6semi ve nonhodgkin lenfoma riskinin arttigi ortaya konmustur.
Kaynak dumani IARC'ye gbre karsinojenesite agisindan 2B Grubundadir (insanlarda belki
karsinojendir) .(IARC,1990). Bu calismada cesitli kaynak islemleri yapan bireyler deney grubu ola-
rak degerlendirilmistir (Burgaz ve ark.,1997).

Genotoksik Kimyasallara Maruziyeti Belirleyen Testler

Metabolik gdstergeler: Bu calismalarimizda kimyasal bilesigin kendisi ya da metaboliti
maruziyet gostergesi olarak kullanildi. idrar 6rneklerinde 1-0H piren diizeyleri PAH maruziyetini
(Jongeneelen ve ark.,1987), mandelik asid-+fenilglioksilik asid diizeyleri stiren maruziyetini (DeRosa
ve ark., 1993), nikel ve krom diizeyleri ise nikel, krom metaline maruziyeti belirlemek (Leonard ve
Bernard,1993) icin Slgiilmiistiir.Bu tip olciimler maruz kalinan kimyasal bilesigin internal dozunu
gosterirler. Tablo 1’de calisma sonuclarimiz gériilmektedir.
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Tablo 1. Calisma gruplanndaki bireylerin idrar orneklerindeki metabolik gostergeler

Fenilglioksilik asid
(mg/qg kreat.)

p<0.01

Caligma Grubu Metabolik Deney (n) Kontrol(n) Kaynaklar
gosterge
Asfalt iscileri 1-hidroksipiren 0.61+0.38 (39) 0.2810.17° (29) Burgaz ve ark.,
(amol/mol kreat)) p<0.01 1992
Oto tamircileri 1-hidroksipiren 4.71+0.53 (61)  1.55+0.28°(30) Karahalil ve ark.,
(umol/mol kreat.) p<0.0001 1998
Kaynakgilar Nikel  (ng/g kreatinin) 0.08+0.02 (32)  0.08 +0.02 * (25) Burgaz ve ark.,
0.9340.23 0.7740.11 1997
Krom p>0.05
Mobilya iscileri Mandelik asid + 207+42.8 (53) 1241.70°(41) Karakaya ve ark.,

1997

a: Ort.+SS b: Ort.=SH

Tiyoeter testi: Cogu genotoksik bilesikleri icine alan kimyasal bilesiklere elektrofilik bilesikler
ads verilir. Bunlar viicutta glutatyon ya da diger -SH grubu tastyan molekiiller ile birleserek inaktive
olurlar. Meydana gelen konjugasyon iiriinii idrarda merkapturik asit olarak ya da tiyoeter iiriinleri
olarak teshis edilirler. idrardaki tiyoeter testi, cogu genotoksik bilesikler ve kimyasal karigsimlara
maruziyette potansiyel bir indeks olarak diisiinildigii icin,elektrofilik kimyasal maruziyetini tespit
etmek icin bazi mesleki gruplarda bu testi uyguladik. Uygulama sonuglari Tablo 2 ‘de gdsterilmistir.

Tablo 2. Calisma gruplarindaki bireylerin idrar orneklerinde tiyoeter diizeyleri

(mmol.SH-/mol  kreatinin)
Caligma grubu idrar tiyoeter Kaynaklar
Deney Kontrol
Asfalt iscileri 7.76+4.70" 4.61+2.59 Burgaz ve ark.,
p<0.01 1992
Mobilya iscileri 4.43+3.42° 2.75+1.78 Karakaya ve ark.,
p<0.05 1997

a: Ort.=SH b: Ort. 2SS

Tablo 2’de de gosterildigi gibi tiyoeter test sonuglari genotoksik kimyasallara maruziyeti goste-
ren bir sinyal olarak diisiiniilebilir. Ancak daha duyarh ve spesifik yontemler gerceklestirilmek zo-
rundadir.

Mesleki cevredeki genotoksik maruziyet risklerini tahmin etmek icin etki gdstergesi olarak
sitogenetik biyogdstergeler kullaniimigtir.

Sitogenetik bivogdstergeler: Mesleki ortamda genotoksik kimyasallara maruziyet riskini belir-
lemede adi gecen calismalarimizda Kardes Kromatid Degisimi(SCE) ve Mikrocekirdek (MC) adi veri-
len yontemler kullamimistir. Bu test sistemlerinin hassas,ucuz,giivenilir,az miktarda numuneye gerek
duymalari ve genetik toksikolojideki uygulama alanlarinin genis oldugu cesitli calismalarla ortaya
konmustur (Perera,1993;Perera ve Whyatt,1994; Henderson ve ark.,1989).

Kardes Kromatid Degisimi (SCE)

DNA hasarini izlemede duyarl bir teknik olan SCE kromozom morfolojisi degismeksizin kardes
kromatidler arasinda 6zdes parcalarin simetrik degisimi sonucu ortaya ¢ikar.Replikasyon siiresince




444 IIl. Ulusal isgi Sagligi Kongresi

mevcut etkenler SCE’i ortaya ¢ikarir,bu nedenle degistokusun replikasyon esnasinda olmasi gere-
kir.Bu molekiiler degisim kolaylikla 1tk mikroskobu ile metafaz déneminde bazi prekiirsorler yard-
mi ile hiicrede gézlenebilmektedir (Perry ve Evans,1975). Pek cok sayida mutajenik bilesigin meme-
li hiicrelerinde SCE'yi indiikledigi gésterilmigtir.

SCE sikhigini belirlemek iizere hazirlanan preparatlar en az 43 kromozom iceren metafazlarda
ol¢iim yapmak iizere degerlendirilmeye alinir ve saghkh degerlendirme iin birey basina minimum
25-30 metafaz sayilmasi zorunlulugu vardir (Abe ve Sasaki,1982). Calisma gruplarinin periferal
lenfositlerinde gerceklestirilen SCE sikligi/ hiicre ortalamalari Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Calisma gruplarinin periferal lenfositlerindeki SCE sikligi/ hiicre ortalamalan

Cahisma grubu SCE sikhigi/hiicre Kaynaklar
Deney Kontrol
Asfalt iscileri 5.13+0.64° 4.7140.67 Erdem ve ark.,

p<0.05 1997

Mobilya iscileri 6.20+1.56' 5.23+1.23 Karakaya ve
p<0.01 ark.,1997

Oto tamircileri 4.47+0.09° 4.061+0.16 Karahalil ve ark.,
p<0.05 1998

a: Ort.=SH b: Ort.+SS
Mikrogekirdek yontemi (M()

Mikrocekirdek ya kromatid/kromozom fragmanlarindan olusmaktadir ya da kromozomlarin
anafazda geri kalmasi ile olusur.MC morfolojik olarak ana cekirdegin aymisidir ancak daha kiiciiktiir,
bu sebeple daha kolay taninir. Mikrocekirdek yontemihem klastojenik hem de ig ipligi olusumunu
etkileyen toksik bilesikleri teshis edebilmektedir. MC genelde kromozom parcalarini temsil ettigi icin
kromozom hasarinin basit bir gostergesi olarak kullanilir (Heddle,1973; Fenech ve Morley,1985).
MC yontemi baglica memeli sistemlerinde kullantlir.MC testi insan lenfositleri ve eksfoliye epitel
hiicrelerinde (idrar epiteli,yanak epiteli,nazal epiteli gibi) mutajenik ve karsinojenik kimyasal bilesik-
lere maruziyetin ve iyonize radyasyonun meydana getirdigi kromozom hasarinin kantitatif bir 6lciimii
olarak pek ok calismada kullaniimaktadir.Lenfosit kiiltiirlerinden elde edilen preparatlar isik mik-
roskobu altinda incelenir ve birey bagina minimum 1000 hiicrede MC sikhdi degerlendirilir(Heddle
ve ark., 1991).Eksfoliye epitel hiicrelerinde yapilacak MC analizinde havada kurutulmus hiicre
smirleri boyanarak 151k mikroskobu altinda inceleme yapilmaktadir ve incelenen epitel hiicre tipine
gbre birey bagina minimum 500-3000 epitel hiicresinde mikrocekirdek sikhigi degerlendirilir (Stich
ve Rosin,1984). Calisma gruplarimizdaki bireylerin periferal lenfositlerinde ve diger hiicrelerinde
gergeklestirilen MC sikliklari Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Bireylerde kendiliginden olusan DNA hasan sikliginda bireylerarasi énemli dlciide degisiklik ol-
dugu bilinmektedir, bu nedenle calisma plami yaparken miimkiin oldugunca girisimde bulunan fak-
torlerin gbzoniinde bulundurulmasi gereklidir. Sigara i¢me ile insanlarda gériilen cesitli kanser
olgular arasindaki iligki iyi bilinmektedir. Sigara icme IARC'ye gore karsinojenesite agisindan
1.Gruptadir (IARC,1987).Bu nedenle yukarida adi gecen biitiin calismalarda deney ve kontrol grup-
lart sigara icen ve icmeyen seklinde alt gruplara ayrilarak istatistiksel olarak Kargilagtiriimis ve
sonuclar degerlendirilmistir. Adi gecen bu yontemlerin duyarliigi sigara icen ve icmeyenleri
ayirdedebilme yetenegindedir (Burgaz ve ark.,1987; Sardas ve ark.,1991;Burgaz ve ark.,1995 ).
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Tablo 1,2,3 ve 4’den de anlagilacagi iizere calisma gruplarinin genotoksik kimyasal bilesiklere
maruziyetleri belirlenmis ve bu meslek gruplarinin grup diizeyinde genotoksik risk tagidiklan tespit
edilmistir.

Tablo 4. Calisma gruplarimin periferal lenfositleri ve diger hiicrelerindeki MC sikhigi
ortalamalan

Caligma grubu MC sikhklan Kaynaklar
(%o0)
Deney Kontrol
Asfalt iscileri 2.25+0.42° 1.7940.31 Erdem ve ark., 1997
p<0.0001
Mobilya iscileri 1.98+0.50° 2.09+0.35 Karakaya ve ark., 1997
p>0.05
Oto tamircileri 1.87+0.04 " 1.56+0.06 Karahalil ve ark., 1998
p<0.0001
Kaynakgilar 1.4310.48° 1.11+0.56 Burgaz ve ark.,1997
p<0.05
Nazal epitel hiicreleri 1.28+0.20° 0.99+0.12
p<0.001

a:0rt.+SS  b: Ort.=SH

Mesleki kanserleri 6nlemede iki 6nemli yaklasim; isyerlerindeki karsinojenik maddelerin kulla-
nilmamasi ve maruziyetin azaltimasidir (Vainio,1995). isyerlerindeki karsinojenik maddelerin kulla-
nilmamas! konusunda; bilinen ve siiphe edilen insan karsinojenlerinin ticari kullammlarinin kaldiril-
malan ve benzer islevleri olan materyaller ile degistirilmeleri gerekmektedir. Ancak alternatiflerin
kullanimi genelde yetersiz ya da daha pahali olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bu tip alternatif
kimyasallarin kullaniminda gecikilmesinde iki temel neden bulunmaktadir; 1. Bilimsel verilerin
kanun tiiziik ve yonetmeliklere yansimasi gelismis iilkelerde gerceklestirilen hizda olmamasi, Grne-
gin; DDT Amerika Birlesik Devletleri'nde 1972 yilinda yasaklanmistir. Oysaki Meksika (Carillo ve
ark.,1996), Tiirkiye ve diger gelismekte olan iilkelerde 1984 yilina kadar yaygin bicimde kullanil-
mistir. Mesleki karsinojenlerin kullanimlari ulusal mesleki saghk otoritesi araciligiyla diizenlenmek-
tedir. ABD’deki OSHA karsinojenik etkili etilen oksit’in TWA degerini 1983’de 50 ppm den 1 ppm
‘e diisiirmiistiir. Ancak bu deger pek cok iilkede hala 50 ppm dir. 2. Alternatif kimyasallarin kulla-
mimindaki gecikmede ikinci neden iireticilerin tavridir. Minimum maliyet ile arastirma yapan iiretici-
ler,daha siki kanun ve yaptiimlarin alinmasi konusunda ve yiiriirliikte olanlarin gevsek bicimde
uygulanmasi konusunda sorumlu kurumlara baski yapmaktadirlar. Miihendislik hizmetlerindeki
teknolojik gelismeler ve bireysel korunma gereglerinin kullaniimasi calisanlar tehlikeli kimyasallara
karsi maruziyeti azaltacak ya da koruyacaktir. Ancak maliyet unsuru bu yaklagimi kisitlayan onemli
bir faktor ve hatta gelismekte olan iilkelerde bu tip koruyucu onlemlerin diizenlenmesinde Gnemli
bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sigara icme ile pek cok mesleki karsinojen arasindaki etkilesme cok iyi bilinmektedir. Genelde
sigara icme miktarinin geligmis iilkeler ile karsilagtiriidiginda gelismekte olan iilkelerde arttigr kabul
edilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde kiiciik 6lcekli isyerlerinde cirakik cok yaygindir. ILO’ya gore cocuk
isciler Asya’daki isgiiciiniin %11’ini, Afrika’da %17’sini ve Latin Amerika ‘da %35’ini olusturmak-
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tadir. Cocuklar calisanlar tarafindan kolayca somiiriilebilmekte ve gelismekte olan iilkelerde de
sayilan giderek artmaktadir. 14 yasin altinda tam zamanh calisan ¢ocuk is¢i sayisinin tiim Diinya’da
200 milyonu astig diisiiniilmektedir (LaDou,1996). Kimyasal karsinojeneziste uzun bir latent do-
nem oldugu g6z oniine alindiginda kimyasal karsinojenlere maruziyetin yasamin erken doneminde
baglamasi 6zellikle risk tagimaktadir.

SONUC

Kimyasal bilesiklerin riskinin degerlendirilmesi ve yonetimi; kimyasal bilesiklerin kullaniminda
akila bir yoldur. Ancak bu yaklagim gelismis iilkeler icin bile 1980’li yillarda yasama girmistir.
Gelismekte olan iilkelerin politikalar: ve takvimlerine heniiz ciddi bicimde girdigini soylemek icin ise
cok erkendir. Bu calismada tanitilan masrafsiz biyoizleme yontemleri genotoksik riski ortaya koyan
gostergeler olarak kullanilabilirler ve bdylece isyerlerindeki karsinojenik riskleri onleme konusunda
gelismekte olan iilkelerde bu konuda kanuni sorumlulugu olan kurumlar yiireklendirilmis olurlar.
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Can ATIKOGLU - Bu yontemin Meslek Hastaliklari Hastanesi’nde de kullaniimasi giindeme ge-
lebilir mi ya da boyle bir ¢alisma var mi?

Sema BURGAZ- Efendim, bu meslek hastaliklari hastanelerindeki politikaya bagh. Mesela,
hekzan projesinde devlet biraz itfaiyeci taktigi uyguluyor, nerede yangin varsa, orada arastirmalari
sekillendiriyor. Meslek hastaliklarinda calisan arkadaslar ¢ok iyi niyetli, mesela hekzanla ilgili
-yasadigim igin soyliiyorum- polineuropati vakalari ¢iktigi zaman yeni yontemler uygulayabilir miyiz
diye. Tesadiifen bu ikisi, -istegimle olaylarin ¢tkmasi- ayni zamana geldi. Bazi nerotoksik etkilerin
devamii metil boyutlarinin izlenmesi iyi oldu ve bu sekilde onlarin da katkilariyla da kurmaya calis-
tik; Mesela, en azindan 2-5 hegzendionun idrarda tanimlanmasina yonelik bir yontem bulunmustu,
onun periyodik olarak incelenmesi ¢ok yerinde olur. .

Haldun SIRER- Evet, sayin arkadagima bir ciimle eklemek istiyorum. Burada “stiren” dedigi
monostirendir, yani polistiren degil. ikinci olarak bu aragtirmamin bir 6zelligi var, dikkat ederseniz
arkadasim hep endiistride hakiki kanser riskleriyle calisilan béliimlere giremiyor hakh olarak. Hep
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cevredeki yerlerde cahgiyor. En biiyiik eksikligimiz, biz liniversitelerimize giremiyoruz, arkadaslari-
mizi da igyerlerine sokamiyoruz.

Sema BURGAZ- Ben isyeri hekimleriyle bir arada olmak istiyorum.

Haldun SiRER- Bu takdirde cok daha kapsamh arastirma olabilir. Geng arkadaglara tavsiyem,
bir an evvel o engelleri astp bu aragtirmalarini iceride yapmalandir.

PETROL-i$ SENDIKASININ ORGUTLU BULUNDUGU 107 iSYERi VE BU iSYERLERINDE
CALISAN 7948 iSCiYi KAPSAYAN, iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGi KONULARINI iCEREN
ANKET DEGERLENDIRILMESi

Dr. Ahmet EKINCI (Petrol-is Sendikasi)

ANKET KAPSAMI
1996 Yili son aylarinda yaptigimiz anket iki kisimdan qu§rhaktad1r.

Birincisi; isyerlerinde isci Saghdi ve is Giivenligi Kurullari tarafindan doldurulmasini istedigimiz
ve “ISYERI SAGLIK DOSYASI” adini verdigimiz anket calismasidir. Bu dosyalar 500 isaret bilgisi 82
yazilt bilgi icermekte olup, isyerinin genel olarak tanitimi ile beraber ¢ahsanlarin saghklarini olum-
suz etkileyecek faktorlerin saptanmasi amaclanmis ve 107 isyeri yamitlamistir.

ikincisi; bizzat calisanlar tarafindan doldurulan 74 isaret bilgisi ve 17 yazili bilgi iceren, “UYE
ANKETI” olarak isimlendirdigimiz anket, 100 isyerinden 7948 iiyemiz tarafindan doldurularak
tarafimiza ulastinimigtir.

107 lsyeri Saghk Dosyalarinin tiimii ile iiye anketlerinin %20 si degerlendirilmesi yapilarak
1996 Petrol-is yilhginda yayinlanmistir,

Bu ¢alismamizda isyeri Saglk Dosyalari ile beraber, 7948 iiye anketinin tiimiiniin degerlendi-
rilmesi yapiimaktadir.

iSYERI SAGLIK DOSYALARI SONUCLARI
*isyerlerine iliskin Genel Bilgiler
*Sektorel dagilhim: 107 isyerinin 41’i kamuda 66’si 6zel sektorde faaliyet gostermektedir.

*Alt Sektorler: 6 kisimdan olusmaktadir. 1-Petrol Dagitim; 15 igyeri. 2-Petrol Uretim; 6 isye-
ri. 3-Gaz; 8 isyeri. 4-Kimya; 64 isyeri. 5-Lastik; 9 isyeri. 6-Giibre; 9 isyeri.

Yine bu 107 isyerinin 101’ i ulusal, 6’si uluslararasi firmadir.
*Calisma siireleri: 77 isyerinde giinliik ortalama 8 saat, 14 isyerinde 9 saattir.

Vardiyali caligma: 72 isyerinde vardiya uygulanmakta, 35 isyerinde uygulanmamaktadir. Var-
diya degisim siireleri; 63 isyerinde haftada bir, 3 isyerinde 15 giinde bir, 1 isyerinde ayda bir.

*Yeni teknolojiler: 37 isyerinde uygulanmakta, 70 isyerinde yok veya uygulanmamaktadir.
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*Ulasim: 85 isyerinde servislerle ulasim saglanmakta olup, 15 isyerinde yol paras verilmekte,
bir isyerinde ise servise gerek duyulmamaktadir.

*Hammadde, aramadde ve iiriin: 355 cesit hammadde, 146 aramadde islenerek 275 cesit
iiriin iiretilmektedir.

*Atiklar: 66 isyerinde kati, 45 isyerinde swi, 42 isyerinde gaz atiklar ortaya ¢itkmaktadir.

Kati atiklarin % 25 i yeniden iiretime kazandiriimakta, % 16 si hurdaya verilmekte, % 32 si ise
¢ope verilmektedir. Sivi atiklarin % 53 ii aritilarak kanalizasyona, % 24 (i aritilmadan kanalizasyona,
% 4,4 ii ise artilmadan cevreye birakilarak, cevre kirliligine neden olmaktadir.

*Beslenme: % 90.7 isyerinde yemek verilmekte, % 9.3 isyerinde verilmemektedir. Yemekler ,
% 60.8 isyerinde isveren,% 39.2 isyerinde tageron eliyle verilmektedir. % 70.1 isyerinde yemek
yeterli, % 29.9 isyerinde yetersizdir. Yalniz % 5.2 isyerinde beslenme uzmani, % 94.8 isyerinde
yoktur. % 85.6 isyerinde aylik yemek listeleri hazirlanmakta, % 14.4 isyerinde yoktur. Yemek liste-
lerinin hazirlanmasinda agirlik % 33 ile sendika temsilcilerinde olup, bunu % 24 ile isveren %18 ile
ahgi, % 12 ile personel miidiirii takip etmektedir. % 80.4 isyerinin yemekhanesi var, % 9.3 isyerinin
yemekhanesi yetersizdir.

*jcme sulari: % 31.2 isyerinde sehir sebekesinden, % 46.7 isyerinde tasima depolama seklin-
de, % 14 isyerinde ise artezyen kuyularindan temin edilmektedir. % 28.0 isyerinde i¢me suyu siireli
analizleri yapilmakta, % 72.2 isyerinde yapilmamaktadir. isyerinde icme suyu depolarinin siireli
temizligi % 21,5 yapilmakta, % 78.5 isyerinde yapiimamaktadir.

isCi SAGLIGINI OLUMSUZ ETKILEVECEK FIZIKSEL, KIMYASAL VE BiYOLOJIK
FAKTORLER

*Toz: % 62.6 isyerinde tozlu ortamlar var % 37.4 isyerinde yoktur. 39 isyerinde toz kaynagin-
da, 23 isyerinde tozlu ortamlarda toz dlctimieri yapilmakta, digerlerinde yapilmamaktadir. 16 isye-
rinde toz kaynaginda, 21 isyerinde tozlu ortamlarda, 15 isyerinde tozlu ortamlarda calisan iscilerde
toz énlemleri alinmaktadir. 23 isyerinde toz kaynadinda, 13 isyerinde tozlu ortamlarda ve 9 isyerin-
de ise tozlu ortamlarda calisan iscilerde alinan toz onlemleri yetersiz, digerlerinde yoktur.

*Havalandirma: % 77.6 isyerinde genel havalandirma sistemleri var, % 22.4 isyerinde yoktur.
% 59.8 oraniyla 64 isyerinde 6zel olarak havalandiriimasi gereken bdliimler var olup bunun 18
inde kaynakta, 15 inde ortamda, 14 iinde iscide onlem alinmakta digerlerinde yoktur. 50 isyerinde
havalandirma élciimleri yapilmakta, 57 isyerinde yapilmamaktadir.

*Temizlik: % 8.4 isyerinde kirli ortamlar var, % 6.5 isyerinde temizlik yetersiz, % 39.3 isye-
rinde temizlik yeterli olup kirli ortam bulunmamaktadir. % 45.8 isyeri yanit vermemistir.

*Aydinlatma: % 25.2 isyerinde aydilatiimasi yetersiz ortamlar, % 4.7 isyerinde ise goze za-
rarl olacak kadar fazla aydinlik ortamlar vardir. Asiri 1sik olan isyerlerinden birinde ortamda Gnlem
alinmaktadir. 10 isyerinde 15tk dl¢iimieri yapilmaktadir.

*Giiriiltii: % 61.7 isyerinde giiriiltiilii ortamlar var, % 38.3 igyerinde yoktur. Giiriilti 6lciimleri
yapilan isyerlerinin orani % 38.3 tur. Giriiltilii ortamlari buluran 66 isyerinden, 12 sinde giiriiltii
kaynaginda, 12 isyerinde giiriiitiiii ortamlarda, 20 isyerinde iscide Gnlem alinmakta, 17 isyerinde
giiriiltii kaynaginda, 13 isyerinde giiriiltiili ortamlarda, 10 isyerinde ise iscide alinan dnlemler
yetersizdir.
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*Titregim: % 24.3 isyerinde var, digerlerinde yoktur. Titresim bulunan 26 isyerinden 12 sinde
titresim kaynaginda, 5 isyerinde iscide onlem alinmakta, 9 isyerinde kaynakta, 5 isyerinde ise iscide
alinan dnlemler yetersizdir.

*Hareketli cisimler: % 24.3 isyerinde makina ve makina parcalarinin tehlike iceren hareketle-
ri vardir. Bu orani ortaya ctkaran 26 isyerinin, 15 inde hareket kaynaginda, 10 isyerinde ortamda,
9 igyerinde iscide dnlem alinmakta, 6 isyerinde kaynakta, 6 isyerinde ortamda ve 3 isyerinde iscide
alinan dnlemler yetersizdir. 5 isyerinde kaynakta, 2 isyerinde ortamda, 3 isyerinde iscide énlem
alinmamaktadir.

*Radyasyon: % 10.3 isyerinde iyonlastirici olmayan elektromanyetik radyasyon, % 8.4 isye-
rinde iyonlastirici radyasyon vardir. % 11.2 isyerinde radyasyon dlciimleri yapiimaktadir. iyonlastirici
radyasyon bulunan 9 isyerinden 4 isyerinde radyasyon kaynaginda, 5 isyerinde radyasyonlu ortam-
larda, 6 isyerinde radyasyona maruz kalan iscilerde Onlem alinmakta, 1 isyerinde kaynakta, 1
isyerinde ortamda ve 2 isyerinde iscide alinan onlemler yetersiz, 2 isyerinde kaynakta, 3 isyerinde
ortamda, 2 isyerinde iscide onlem alinmamaktadir. Onlemler birden fazla yamit icerebildigi icin,
onlemler toplami isyeri sayisini asabilmektedir.

*Isitma: 54 isyeri kalorifer, 23 isyeri kalorifer ve klima , 3 isyeri soba, 2 isyeri yalmz klima i-
le 5 isyeri her iigii ile 1sitlmaktadir. % 23.4 isyerinde asiri sicak ortamlar, % 35.5 isyerinde soguk
ortamlar vardir. Sicak ortam bulunan 25 isyerinden 13 iinde herhangi bir isi kaynagindan, 2 isye-
rinde mevsimden, 2 isyerinde sogutucu onlem alinmadigi icin sicak ortamlar vardir. Soguk ortam
bulunan 38 isyerinden 8 inde soguk kaynagindan, 7 isyerinde mevsimden, 9 isyerinde isitma yoklu-
gundan dolayi soguk ortamlar vardir. Isi dlciimleri % 43.0 isyerinde yapilmakta % 20 isyerinde
yapilmamakta ve % 36.4 isyerinde gerek duyulmamaktadir.

*Nem: % 31.8 oranindaki 34 isyerinde havadaki nem orani fazladir ve 10 unda 6nlem alin-
mamaktadir. Asirt nem 8 isyerinde iiretimden, 9 isyerinde mevsimden, 5 isyerinde kurutucu 6nlem
yoklugundan kaynaklanmaktadir. % 13.1 isyerinde havadaki nem orani diisiik oldugu icin kuruluk
ortaya ctkmaktadir. Bu kuruluk 6 isyerinde kurutucu bir kaynaktan, 5 isyerinde ise nemlendirici
onlemler alinmadigi icin olmaktadir. % 44.9 isyerinde nem Gl¢iimleri yapilmaktadir.

*Gaz: % 52.3 isyerinde saghga zararli gazlarin bulundugu belirtilmis, 45 isyerinde zararli gaz-
larin isimleri verilmistir. Gaz 6l¢iimleri % 34 gaz kaynaginda, % 23 ortamda ve % 25 iscide yapil-
maktadir. Onlemler % 25 gaz kaynaginda, ayni oranda ortamda ve iscide alinmakta, % 12.5 kaynak-
ta, % 3.5 ortamda, % 1.7 iscide yetersiz olarak alinmaktadir.

*Swvi: Isyerlerindeki sivi zararli madde bulunmasi % 48.6 oramindadir. 41 isyerinde cesitli sivi
zararllarin isimleri belirtilmistir. Onlemler: 52 isyerinde bulunan sivi zararlilardan 20 isyerinde
kaynakta, 14 isyerinde ortamda ve 17 isyerinde iscide onlem alinmakta, 6 isyerinde kaynakta, 4
isyerinde ortamda ve 5 isyerinde iscide alinan onlemler yetersizdir.

*Yania, parlayici, patlayict maddeler: % 83.2 oranindaki 89 isyerinde yanici, parlayici, pat-
layici madde bulunmaktadir. 79 isyeri bu maddelerin isimlerini belirtmiglerdir. 89 isyerinden 84
iinde bu maddelerin kullanma ve depolama kurallarina uyuldugu, 75 isyerinde bu maddelere ait
giivenlik kartlarinin bulundugu belirtilmistir.

*Elektrik: Toplam 107 isyerinin 105 inde elektrik tesisat plani var olup 2 sinde yoktur.Tesisat
yetersizligi ise 10 isyerinde var olup 97sinde yoktur. Elektrik carpmalarina karsi onlemler % 57.0
oranindadir. Elektrik carpmasi halinde ilkyardim 6nlemleri % 34.6 diizeyinde olup, % 14.0 oraninda
yetersiz, % 17.8 oraninda yoktur.
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*Yangin: Yangin 6ncesi alinmasi gerekli onlemler % 63.6, yangin olmasi durumunda alinmasi
gerekli onlemler % 55.1 diizeyindedir.

*Koruyucu malzeme: Bu kisimda 15 cesit koruyucu malzeme belirtilerek, halen kullaniimakta
olan ve gereksinim duyulanlarin belirtilmesi istenmistir. % 76.6 oraninda koruyucu maizeme kulla-
nilmakta, % 7.5 oraninda kullaniimamaktadir. En fazla kullamilan koruyucu % 91.5 ile is elbisesi,
bunu % 90.2 eldiven % 84.1 is ayakkabisi, % 81.7 ile ¢izme takip etmektedir. Geneksinim duyu-
lan malzemelerde de siralama séyledir. % 10.7 ile eldiven,% 10.2 ile is elbisesi, % 9.3 ile is ayak-
kabisi, % 8.6 ile cizme gelmektedir.

*iSiG kurullarn, egitimi ve levhalar: % 86.4 isyerinde kurullar vardir. % 34.6 isyerinde isci
saghgi is giivenligi egitimi verilmektedir.

UYE ANKETLERi SONUCLARI VE DEGERLENDIRILMESI

*Sektorel dagilim: Toplam 100 isyerindeki 7948 iiyenin % 45.8 kamuda, % 54.2 6zel sek-
torde calismaktadir. Kamuda %50.3 ve 6zelde % 74.2 ile agirlik kimya sektoriindedir.

*Ogrenim durumu: % 33.2 meslek lisesi ve % 17.1 normal lise ile iiyelerimizin yaridan fazlasi
lise mezunudur. Ogrenim durumuna gére istihdam tercihi kamu ve 6zel sektdrde anlamh bir farkhilik
gostermektedir. Kamuda % 43.5 meslek lisesi ve % 17.8 normal lise ile % 61,3 ile ortaggrenim
mezunlan tercih edilirken, Ozelde % 24.5 meslek lisesi ve % 16.5 normal lise ile toplam % 41.0
ortadgrenim mezunudur. Buna karsin 6zel sektor % 36.9 ilkokul mezunu ve % 16.9 ortaokul
mezunu ile toplam % 53.8 oraninda ilkégrenimi tercih etmistir. Bu oranlar kimya sektoriinde kamu-
da % 66.2 ile daha da artis gosterirken, 6zelde ayni kalmistir.Bu sonuglardan 6zel sektériin; diisiik
egitim, ucuz emek ve fazla kar tercihi yaptigini sdyleyebiliriz.

Mesleki egitimler kimden ve nereden edinildiginin arastiriimasinda en yiiksek oran % 30.5 ile
ustadan, bunu % 23.7 isveren seminerlerinden ve % 22.5 kendi kendine edinildigi belirtilmistir. Bu
oranlar kamuda, “ustadan” “kendi kendine” “okuldan” ve “isveren seminerlerinden” olarak % 25
diizeyinde esit dagilmisken, 6zelde % 35.4 ustadan, %12.5 okuldan olmasi dikkat ¢ekicidir.

*Halen yapmakta oldugu isi sevme durumu: Uyelerimizin % 56.8 isini sevdigini belirtirken,
% 43.2 sevmedigini isaret etmistir. Bu oranlar kamuda % 51.0 seviyorum ve % 49.0 sevmiyorum
ile dengelenirken, 6zelde % 61.9 ile seviyorum lehinde dikkate deder bir yiikselme gbze carpmakta-
dir. Ozel sektor daha diisiik egitim seviyesini tercih ederken isini sevdirmede kamuya oranla daha
basarili oldugu ortaya ¢ikmistir.

i;ini sevme nedenleri “isim hafifledi-iicretim artti-isveren deger veriyor-iiretime katkim artti.”
secenekleriyle somutlastiriidiginda en yiiksek oran % 69.5 ile iiretime katkim artti seceneginde
olmustur. Bunu % 21 ile iicretim artti secenegi takip etmektedir. Kamuda iiretime katkim artti %
72.2 ile en yiiksek yiizdeyi bulurken, 6zelde bu oran % 67.7 dir. Ucret artisindan dolayi isini sevme
ozelde % 28.1 iken kamuda % 10.5 diizeyinde ozel kesimdem 1/3 oraninda geri kalmistir. Ozelde
isveren deger vermesi ve iicret artiglartyla isini sevdirme kamudan daha bagarili oldugunu goster-
mektedir.

i§ini sevmeme nedenlerini de “isim agirlasti-iicretim azaldi-isveren deger vermiyor-iiretime
katkim azaldi.” secenekleriyle somutlastirdigimizda. Ucret azalmasi % 65.0 ile ilk sirada yer alirken,
bunu % 46.9 ile isveren deder vermiyor ve % 40.1 ile isim agirlasti secenekleri takip etmektedir.
Uicret azalmasi ve isveren deder vermemesi nedeniyle isini sevmeme kamuda % 114.8 yiiksek,
ozelde % 109.8 ile daha diisiiktiir. Buna karsin isin agirlasmasi ozelde % 48.7 ile yiiksek, kamuda
% 1 0 ile diisiiktiir Ozel sektdr iivelerimizin isini % 17.7 oraminda daha fazla adirlastirmistir.
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*Caligma ortami diginda kalan ortamlardaki sorunlar: Tuvaletler, yemekhane, soyunma o-
dalari, lavabo ve duglar olarak somutlastirdigimizda, birden fazla yanitlarin en fazla oldugu béliim
oldugu goze carpmaktadir. % 40.3 ile tuvaletler, % 44.2 ile soyunma odalari, % 50.2 ile lavabo ve
duslar, % 55.8 ile yemekhane sorunlar belirtilmistir. Bu oranlarda kamu ve 6zel sektorde, soyun-
ma odalari ve lavabo ve dugslarda onemli bir degisiklik goriilmezken yemekhane ve tuvalet sorunla-
rinda artiglar goze carpmaktadir. Petrol, Kimya ve Lastik alt sektorlerindeki oranlar, toplam oranla-
ra gore daha da fazladir. En yiiksek yiizde kamunun lastik sektoriinde % 82.1 ile yemekhane sorun-
landir.

*Cahsma ortamina iliskin sorunlar: Sicak, soguk, nemli, kuru, tozlu, dumanh, kirli, isiksiz,
¢ok 1sikh, giiriiltiilii, titresimli ve dar olarak 12 saghga zararl faktdr arastirmasi yapilmistir. Bu
faktorlerden % 60.1 ile giiriiltii, % 50.0 ile toz, % 35.9 ile soguk, % 35.6 ile kirlilik, % 30.4 ile
duman ilk siralarda almaktadir. En az sorunlar ise isyerinin aydinlatiimasina iligkin sorunlarda
goriilmektedir. Kamu ve 0Ozel sektor karsilastirmalarinda siralamanin degismedigi, Petrol-Kimya-
Lastik alt sektdrleri goz oniine alindiginda kamuya ait kimya ve lastik sektorlerinde giiriiltiiniin %
66-67 seviyelerine ulastigi, Ozele ait kimya sektériinde ise giiriiltiiniin % 59.2 diizeyine, tozun ise
% 58.4 diizeyine ulastigi goriilmektedir.

*Calisma bicimine iliskin sorunlar: Zor ve yorucu-tehlikeli-saghga zararl-egitim ve denevim
gerekli secenekleriyle arastiriimis, en yiiksek oran % 62.0 ile saghga zararli yanitinda oldugu gé-
riilmiistiir. Bunu % 40.9 ile tehlikeli, % 36.8 ile zor ve yorucu, % 32.1 ile egitim ve deneyim gerekli
secenekleri izlemektedir. Kamu ve ozelde isini tehlikeli bulanlar, kamuda % 49.6 ile artis, 6zelde %
32.9 ile azalis gostermektedir. Ancak ozel sektoriin petrol alaninda tehlike % 64.1 oraninda yiik-
sektir. Kimya ve lastik alanlarinda isini tehlikeli bulanlar kamuda %51.7 ve % 49.8 oranlarinday-
ken, dzelde %32.6 ve % 28.8 ile kamuya nazaran oldukca diisiiktiir.

*igverenlerin tavir ve tutumlanna iliskin sorunlar: Baskici-az iicret veriyor-isgiivencesi yok-
iiretim etkinligimi azaltiyor secenekleriyle arastirnlmistir. Burada ilk sirayt % 70.4 ile az iicret veri-
yor almistir. Bunu % 47.7 ile isgiivencesinin yoklugu, % 27.3 ile isverenin baskici olmasi ve % 19.9
ile liretim etkinliginin azaltilmasi takip etmektedir. Kamu ve 6zel karsilastirmasinda isverenin baski-
i tutumlarinda onemli bir degisiklik olmamakla beraber, kamuda az iicret veriyor % 74.0 ile artis,
liretim etkinligimi azaltiyor % 25.3 ile artis gosterirken; isgiivencesi yok % 33.7 ile anlamh bir
azalis gostermektedir. Ozelde ise az iicret veriyor ve iiretim etkinligimi azaltiyor secenekleri hafif
diisme gosterirken, isgiivencesizligi % 59.4 ile onemli bir yiikselme géostermektedir. isgiivencesi
agisindan kamu sektorii 6zelden daha giivenli ancak az iicret ve iiretim etkinligini azaltma yoniinde
daha kotii durumdadir. Petrol-Kimya-Lastik alanlarinda 6nemli sapmalar gériilmezken lastik alaninda
licret diisiikliigii % 81 ile en yiiksek yiizde goriilmektedir.

*Calisma arkadaslanyla sorunu olanlar: Var veya yok secenekleriyle arastinilmis, sorunlarin
ne olduguna iligkin acik yer birakilmistir. % 80.7 oraninda yok secenedi ile arkadaslariyla sorunu-
nun olmadigimt belirtmis, % 19.3 arkadaslariyla sorunlu oldugunu isaret etmistir. Sorunlarin ne
oldugu kisminda en ¢ok “birlik ve dayanismanin olmadigi” “kidemli iscilerin yenilere yardima olma-
didi, onlari horgordiigii ve kotii davrandigi” seklinde yanitlar vermislerdir.

iSCi SAGLIGINA iLiSKiN ARASTIRMALAR

*Qziirlii olma durumlan: Bu arastirma da Var veya yok secenekleriyle saptanmaya calisilmis-
tir. % 89.4 oziirlii olmadigini, % 10.6 6ziirlii olduklarimi belirtmislerdir. Oziirlii olanlar kamuda %
13.9 ile daha fazla, 6zelde % 7.5 ile daha azdir. Yasalar % 2 oraninda oziirlii istihdamini zorunlu
kilmaktadir. Bu hiikme kamu kesiminin daha ¢ok uydugu ortaya ¢ikmaktadir. :
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*Kronik hastahgi olma durumlan: Anket genel sonuclarina gére % 83.5 oraninda kronik
hastaligin olma<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>