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Rusya’da Devrim Oncesi Durum

Rusya’da modern is¢i saghgi ve is giivenligi
(ISG) cabalari, 19. yiizyilda Rusya’min sanayiles-
meye baglamasina dayanir. 1847 yilinda yayinlanan
kitabinda sanayi hijyeni ve meslek hastaliklart
sorunlarinin sistematik bir degerlendirmesini
yapan A. N. Nikitin, Rusya’nin ISG uygulamalari-
nin dnciilerindendir. Nikitin'le birlikte ISG hiz-
metlerinin drgiitlenmesinde emegi gegenler arasin-
da A. D. Pegozhev, E. M. Dementev, S. M. Bogos-
lovski ve fizyolog I. M. Sechenov yer almaktadir.

1865 yilinda Rusya’nin ¢énde gelen hekimle
den S.P Botkin! tarafindan, sanayi bslgelerindeki
yasam ve caligma kosullarini belirlemek ve iyiles-
tirmek icin bir komisyon kurulmustur. 1866 yilinda
kabul edilen bir yasayla igverenlere, iscileri icin
igyerlerinde tibbi hizmet sunma ve istihdam ettik-
leri her yiiz is¢i igin bir hastane yatagi saglama
yiiktimliiliigi getirilmistir. Ancak bu yasa, arkasm-
da yeterli bir gii¢ bulunmadigindan yagsama gegiri-
lememis, Rusya’da isgiler icin tibbi hizmetler ¢cok
yetersiz kalmistir. P A. Peskov 1875 yilinda cevre-
nin, yasam ve c¢aligma kosullarinin insan sagligt
iizerine etkilerini aragtiracak hijyen merkezleri
kurulmasinin geregine igaret etmistir.

Carlik Rusya’sinda ISG alanmna en onemli
katki, Mesleki Hijyen, Fiziksel ve Mental Is Hijye-
ni kitabimin da yazari olan E S. Erisman tarafindan
konmugtur. 1882 yilinda Moskova Universite-
si'nde hijyen dersi veren Erisman, otopsi raporlari-
nin ve istatistiksel ¢aligmalarin, ortam kirliliginin
insan bedeninin akcigerler, goz ve sinir sistemi gibi
dnemli organlarinda etkiler olugturdugunu belirte-
rek, sagligi korumak igin havadaki biitiin yabanct
maddelerin uzaklagtirilmasi gerektigini sdylemistir.

Rusya’da 1861 yilinda serfligin kaldirilmasin-
dan sonra hizla gelismeye baslayan sermaye, karin
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asil kaynagi olan emekcilerin en azindan sabahlari
ise gelebilecek kadar saglikli olmasi gerektiginin
farkindadir, fakat bunun bedelini 6demek isteme-
mektedir. Sanayi bat1 iilkelerindeki kadar geligmis
ve yayginlagmis olmadigindan isci sinift da yeterin-
de gelisememis, heniiz Avrupa’daki meslekdaslari
gibi orgiitlii miicadele gelenekleri olusturup igve-
renleri ve hiikiimeti saglik alaninda kendileri icin
diizenlemeler yapmaya zorlayacak bir eylemlilik
icine girememistir.

Rusya’da iscilerin Avrupali meslekdaslart gibi
hastalandiklarinda saglik yardimi: hakkina sahip
olmak amaciyla gergeklestirdikleri ilk biiyiik
eylem, 9 Ocak 1905 tarihinde Car 2. Nikola'ya
hitaben bir imza kampanyasidir. Bu kampanyada
isciler politik ve ekonomik talepleri yaninda sosyal
sigorta taleplerini de dile getirmiglerdir. 1905 dev-
riminin yenilgiye ugramasiyla birlikte ezilen isci
sinift hareketi uzun siire kendisini toparlayamamis,
Rusya’da ilk sosyal sigorta yasasi (hastalik ve kaza
sigortast) ancak 1912 yilinda Duma’dan? gegebil-
mistit. Ancak yasanin kapsami ¢ok siurhdir ve
ticretli emekgilerin yalnizca beste birine uygulana-
bilmektedir. Yine is kazast durumunda tazminat,
ancak is¢inin kazanin patronun hatast sonucu
meydana geldigini kanitlayabilmesi kosuluyla veri-
lebilmektedir. Cogu kez patron bu siireg baglama-
dan isciye kiigtik bir miktar 6deyerek olay1 kapat-
maktadir.

1917 Ekim Devrimi ve isci Saghg

ve Giivenligi

Sovyetler Birligi'nde (SSCB) ISG alaninin
geligmesinin temelini 1917 Devrimi ve Sovyet sis-
teminin ilkeleri olugturmaktadir. Devrimden sonra
hizla sanayilesen3 SSCB'de ISG'ne biiyiik ¢nem
verilmistir. Sovyet hiikiimeti devrimden* hemen
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sonra 13 Kasim 1917 tarihinde bir kararname
vayinlayarak, “Ucretli Emekgiler Icin Tam Sosyal
Sigorta” getirmistir:

1. Istisnasiz biitiin iicretli emekgiler ile kdy ve
kent yoksullari icin sosyal sigorta,

2. Sigorta, hastalik, yaralanma, yashlik, gebe-
lik, dulluk, yetimlik ve igsizlik gibi engelliligin
biitiin tiirlerini kapsar,

3. Sigortanin biitiin maliyeti isveren tarafindan
karsilanr,

4. Engellilik veya issizlik durumunda tam taz-
minat 6denir,’

5. Sigortalilar sigorta kurumlari {izerinde tam
bir kontrole sahiptir.

Ancak devrim sonrasinda birkag yil daha
devam eden i¢ savas nedeniyle bu kararname,
diger pek ¢ok diizenleme gibi ancak 1922 yilindan
itibaren tam olarak uygulamaya girebilmistir. Isci-
ler igin igverenin ddedigi sigorta primi, igin tehli-
kesine gore is¢i ticretinin yiizde 4G ile yizde
10,7’si arasinda degismektedir.

Sovyetler Birligi'nde orgiitlenen sosyal sigorta,
1920'li yillarda diger iilkelerde orgiitlenmis olan
sigortalarla kargilagtirldiginda isgilere Bismarck
Almanya’st dahil diinyanin hicbir yerinde sunul-
mayan avantajlar saglamaktadir:

Tibbi Balam

Gegici engellilik durumlarinda (hastalik, kaza,
karantina, gebelik, hasta bir aile bireyine refakat)
yardim,

Dogum, 6liim vb. durumlarda ek yardimlar,

[ssizlik yardimlar1,6

[s gsremezlikayligs,

Yaslilik ayligi,

Aile gecimini saglayan kiginin 6limi duru-
munda geride kalanlara aylik baglanmast.

Sigorta yardimlari emekgiyle smirli olmayip,
bagimlilarina genigletilmistir. Gegici is gdremezlik
durumlarinda ig¢inin son ii¢ ay kazandigi ayliklarin
ortalamasi i goremezlik siiresince aylik olarak
ddenir. Kalict i gdremezlik durumlarinda ise isgiye
emekli ayligi baglanir. Bu aylik is goremezligin
nedenine ve derecesine bagl olarak son ayligin
yiizde 40 — 100’ii arasinda degisir. Meslek hastaligi
veya ig kazalar1 durumlarinda oran yiikselir.
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SSCB’de bu yillarda yiiriirliikte olan mevzuat
diinyanim diger iilkelerinin mevzuatlarina gore isci
yararina son derece ileri hiikiimler icermektedir.
Daha bu yillarda isginin evinden ise gelirken yolda
gecirdigi kazalar da is kazasindan sayilmstir. Gelis-
mis bati iilkelerinde bu tiir hiikiimlerin benimsen-
mesi icin ¢ok uzun yillar gegmesi gerekecektir.

Biitiin emekgilere son ayliklarinin yiizde 50 —
601 oraninda yaglilik aylig1 baglanmaktadir. Yaglilik
aylig1 baglanma sinirt erkeklerde 60, kadinlarda 55
yastir. Ancak maden iggileri gibi agir ve tehlikeli
islerde ¢alisanlar 50 yaginda yashilik ayligina hak
kazanmaktadirlar. Ancak emekli aylig1 baglanmast
icin erkeklerin 25, kadinlarin ise 20 yil fiilen galis-
mig olmalari gerekir.

18 Haziran 1918’de bir hiikiimet kararnamesiy-
le Saghik Bakanlhpr (Narkomzdraw - Narodnyi
Komissariat Zdrawoochronienija) kurulmug ve V.
I. Lenin’in yakin arkadaslarindan Dr. Nikolay
Aleksandrovig Semagko Sovyetler Birligi'nin ilk
Saglik Bakani olmugtur. Sovyetler Birligi'ni olustu-
ran her cumhuriyette de birer Saglik Bakanhg
(Gubzdraw-Gubernia Zdrawoochronienija) kurul-
mustur.

Saglik Bakanligi kurulur kurulmaz ilk is olarak
bulagici ve salgmn hastaliklarla miicadele etmek
icin isyerlerinde Is¢ci Komiteleri kurulmustur.
Komitelerin gorevi kamusal kurumlar temizlik
yoniinden denetlemek, insanlara temizligi dgret-
mek, sabun dagitmak ve bitle miicadele etmektir.
1919 yilinda Lenin “ya sosyalizm biti yenecek, ya
da bit sosyalizmi” diyerek bu miicadelenin énemi-
ni vurgulamigtir.

Sovyet saglik sistemi esas olarak koruyucu ve
onleyici hizmetlere dayalidir. Bu alanlar sermaye
icin karli olmadigindan kapitalist tilkeler daha ¢ok
tedavi hizmetlerine yatirim yaparlar. Carlik Rus-
ya’'st saglik biitcesinden koruyucu hizmetlere yal-
nizca yiizde 5 pay ayirirken, SSCB’de 1920'li yillar-
da bu oran yiizde 60’a yiikselmistir?.

1920 - 1930 Donemi

Sovyetler Birligi'nde biitiin saglik kurumlarin-
da 6ncelik isci sinifinindir. Ancak bununla yetinil-
memis, saglik hizmetleri isci sinifinin saghk gerek-
sinimlerine gore drgiitlenmis ve isci sinift igin calis-
tiklar1 yerlerde saglik birimleri olusturulmusgtur.
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Sovyetler Birligi 11 Kasim 1917°de (heniiz dev-
rimin {zerinden bir hafta dahi geg¢meden) bir
kararname ile ig giiniinii 8 saate indirmigtir8. Dev-
rimin 10. yildéniimii olan 1927 yilinda ise is giinii
ticret ayni kalmak sartiyla 7 saate indirilmigtir.
Gece vardiyalart icin ise mesai 6 saattir. Daha
sonra agir ve tehlikeli islerde calisan isciler icin
mesai giinde 6 saate, bazi kategorilerde (6rnegin
civa sanayi) 4 saate indirilmistir.

1920 yilinda Calisma Bakanlig1 tarafindan, yer-
lesim yerlerinin sanayinin zararli etkilerinden
korunmast amaciyla bir kararname yayinlanmustir.

Bu kararnameyle sanayi bolgelerinin yerlesim
yerlerinin uzaginda kurulmasi yasalastirilmistir.

Icinde ISG alaninda diizenlemeler de bulunan
Is Kanunu 15 Kasim 1922'de kabul edilmistir.
Yasaya gore higbir sanayi tesisi veya igletme, sendi-
kalarin ve saghik otoritelerinin onayr alinmadan
inga edilemez, tadilat yapilamaz veya bagka yere
taginamaz. Hicbir tesis is miifettisi ve hijyen miifet-
tisi tarafindan incelenmeden hizmete giremez.
Yine yasa, ev igleri ve zanaatkarlar dahil gegimini
karsilig ticretle densin ya da 6édenmesin emegi ile
saglayan herkesi is¢i kabul ederek kapsamina
almugtir.

SSCB Sendikalari Yonetmeligi'nin 34. madde-
sine gore ig kanunlarina uyulmasinin saglanmast,
caliganlarin koruyucu giysilerle donatilmast, ig
giivenligi igin ayrilan biit¢enin nasil kullanilacag-
nin planlanmasi, teknik is giivenligi miifettigleri-
nin kontrolii Sendikalar Konfederasyonu'nun gor-
evidir. ISG hizmetlerinin uygulanmast ve denet-
lenmesi tam olarak sendikalarin sorumlulugunda-
dir.

Yasanin uygulanmasini denetlemekten sorumlu
olan is miifettisleri sendikalar tarafindan isciler
arasindan secilmekte ve is miifettigligi okullarmda
egitilmektedirler. Her isletmede Yerel Komiteler
(fabkom veya mestkom)? tarafindan temsil edilen
sendikalar, isyerindeki isci sagligi ve is giivenligi
uygulamalarma katilir ve denetler.

1970’lerde sendikalar biinyelerinde bulundur-
duklart 5.500 miifettis ile ISG hizmetlerinin yiirii-
tiilmesi ve kontroliinde ve caligma yasalarinin
uygulanmasinda 6nemli bir rol oynamigtir.
SSCB’deki 25 sendikanin hepsinde Emek Koruma
Boliimleri vardir. Iscilere ISG alaninda egitimlerin
verilmesini vyetkili sendikalarin Emek Koruma
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Birimleri saglamaktadit. 1SG teftiy uzmanlarinin
egitilmesini ise, Egitim Caliganlari Sendikasi'nin
Emek Koruma Birimi yagama gegirmistir.

Isci saghg alaninda standartlarin belirlenmesi
ve bunlarin uygulanmasmda Sovyetler Birligi diin-
yaya onciiliik etmistit. Hava kirliligi standartlart
1920’lerde kullanilmaya baglamig ve isci sagligina
zararl 14 maddeyi iceren bir liste yayinlanmigtir!©.

Sovyetler Birligi'nde caligma ortamlarinda tok-
sik maddeler igin azami kabul edilebilir yogunluk-
larin belirlenmesi igin hiikiimet tarafindan bilimsel
bir komite gorevlendirilmistir. Sendikalarmn bu
degerler lizerinde yorum yapma haklart bulunmak-
tadi. Komite tarafindan olusturulan isci saglig
standartlar1 her yil yaymlanmaktadir.

Meslek Hastaneleri ve Sanitasyon Denetim
Merkezleri periyodik olarak isyerinde kimyasalla-
rin miktari, giiriiltd, isgilerin muayenesi, havalan-
dirma gibi konularda analiz ve teftigler yapmislar-
dir. Ayrica igletme yonetimi, kirlenme diizeyi yiik-
sek olan iglerde sabun, zehirlenme riski olan igler-
de siit, sicak yemekler ve tiim igyerlerinde kaliteli
su bulundurmak zorundadir. Aksi takdirde igyeri
kapatilmast ve sorumlu kisilere agir cezalar uygula-
maktadir. Tehlikeleri kaynakta yok etmek veya en
aza indirmek amaclanmistir.

isyeri Saglk Birimleri

Sovyetler Birligi'lnde 1922 yilinda igyerlerinde
“saglik hiicreleri'!, dispanserler ve poliklinik grup-
larindan” olusan saglik kompleksleri bigiminde,
Sovyetler Birligine 6zgii bir kurumlasmaya gidil-
mistir. Bu sistemde saglik hiicrelerinde igyerlerinde
calisan iggiler arasindan goniillii olarak saglik egi-
timine katilan saglik¢r isciler gérev almaktadir.
Saglik hiicrelerinde bu isciler tarafindan tespit edi-
len hasta isciler, her igyerinde bulunan ve ilkyar-
dimm ve 6n muayene yapilan ayaktan bakim birim-
lerine gdnderilmekte, buradan da hekim gerek
goriirse dispanser veya poliklinige sevk edilmekte-
dir. Bu sistemin altinda yatan felsefe Dr. Semagko
tarafindan, “iscilerin sagligi iscilerin elinde olmali-
dir” seklinde ifade edilmektedir.

Her dispanser bir tibbi ve bir sosyal boliimden
olugmaktadir. Sosyal bsliim hijyen sartlarini denet-
lemekte, toplumsal ve bulagici hastaliklarin kayit-
larn1 tutmakta ve saglk egitimi vermektedir. Tibbi
boliimde cocuk saghgi, genglik saghigs, tiiberkiiloz,
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cinsel yolla bulasan hastaliklar, dogum gibi kisim-
lar vardir. Saglik hiicreleri, dispanserler ve polikli-
nikler, dispanser calisanlari, sendika, fabrika ve
hiikiimet temsilcilerinden olusan Sosyal Yardim
Konseyleri'ne baghidir.

Selmashstroy Tarim Makineleri

Fabrikasi

Kuzey Kafkasya'da 425 bin niifuslu bir sehir
olan Rostovon - Don’daki Selmashstroy Tarim
Makineleri Fabrikasi, her birinde bin kadar isginin
calistigr 18 iglikten olugmaktadir. Fabrikada, fabri-
kanin genel saglik hizmetlerinden sorumlu bir
hekim ve ayrica her atdlyede bir hekim gorev yap-
maktadir.

[se giriste hijyen biirosunda iscilere ise giris
muayenesi ve koruyucu asilar yapilir. Daha sonra 3
- 4 ayda bir periyodik muayeneler yapilir. Isciler bu
muayenelerin sonucunda kendilerine uyan islere
yerlestirilirler. Fabrikada hastalara tibbi bakim
yapilmamakta, hastalar gerektiginde dispanserlere
veya hastanelere sevk edilmektedir.

Atélye hekiminin gorevleri sunlardir:

e Acil durumlarda ilk yardim,

e Genel hijyenik izlem,

e Fabrikadaki isgilerin tibbi tedavilerinden
sorumlu dispanser hekimlerinden rapor almak,

o Ise gelmeyen hasta iscilerin listesini isci yone-

ticisine vermek,

e Evde istirahat eden iscilerin Islek Komite-
si'nden bir isci tarafindan ziyaret edilmesini orgiit-
lemek,

e Hastaliklari giinliik olarak listelemek,

e Mutfaga diyet uygulanan iscileri ve uygulana-
cak diyetleri bildirmek,

o Iscilere hijyen egitimi vermek.

Harkov Uciincii Emek Poliklinigi

Poliklinik, kentin 90 bin niifuslu bir sanayi bol-
gesine hizmet vermekte olup, 214 hekim gorev
yapmaktadir. Bir merkez bina ve 4 pavyondan olu-
san poliklinikte, bir giindiiz sanatoryumu ve ana-
okulu olan tiiberkiiloz dispanseri, ziihrevi hastalik-
lar dispanseri, beslenme dispanseri, beslenme salo-
nu, siit mutfag1 ve eczane bulunmaktadir. Pavyon-
larda 90 klinik ve 60 fizyoterapi yatag: yer alir.

Merkez bina dért kath olup:

Birinci katta idari departmanlar, Yerel Komite
biirosu, calisan yemekhanesi ve rontgen servisi
bulunur.

Ikinci katta resepsiyon, muayene odast, hekim
odast, cerrahi, tiroloji, ortopedi klinikleri ve hasta-
lar icin konsiiltasyon servisi; dort yas alt1 cocuklar
icin bir dispanser ve laboratuarlar vardir.

Ugiincii katta kadin danigma biirosu, dahiliye,
elektro ve fototerapi odalari, néropsikiyatri klinigi,
beden egitimi danigma biirosu, jimnastik salonu,
tehlikeli islerde caligan iscilerin gozetimi depart-
mani bulunur.

Dordiincii katta cocuk danisma biirosu, goz,
kulak-burun-bogaz, dis klinikleri, g6giis hastalikla-
r1igin inhalatoryum ve hijyen danisma biirosu var-

dir.

Binanin ayr1 bir kanad: hidroterapi, camur ban-
yosu ve diger tibbi banyolara ayrilmistit. Son olarak
bir konferans salonu, sinema salonu, okuma odast
ve kiitiiphanesi olan saglik propagandasi ve egitimi
departmani bulunur.

Meslek Hastaliklari Enstitiileri

1922 yilinda ilk Meslek Hastaliklart Klinigi
agmugtir. 1921 yilinda Moskova Hijyen Enstitiisii
(Erisman Enstitiisii) ve 1923 yilinda —daha sonra
Is Hijyeni ve Meslek Hastaliklari adini alacak
olan- Obukh Meslek Hastaliklart Aragtirma Ensti-
tiisti'? kurulmustur. Enstitii tic boliimden olusmak-
tadir:

e Cerrahi, noroloji ve ergen sagh boliimleri de
bulunan bir saglik departmant,

e Hijyen departmani,

e Deney departmant,

Enstitii hastanesi 155 yataklidir. Ayrica Ensti-
tii'niin, bir bagka hastanede de mesleki deri hasta-
liklart icin 20 yatagi bulunmaktadir. Belli sanayi
dallarinda galigan isgilerin periyodik muayeneleri
icin de bir dispanseri vardir.

Sovyetler Birligi'nde 1924 yilinda mesleki
zehirlenmelerin bildirimi zorunlu kilinmistir. Mes-
leki zehirlenme durumunda hastalar aragtirma icin
Enstitiilere sevk edilirken, Enstitiilerden de ekipler
olay1 yerinde arastirmak igin igyerlerine giderler.

Enstitiilerin caligmalart meslek hastaliklarinin
biitiin yonlerini (etiyoloji, proflaksi ve tedavi) kap-
sar. Enstitiiler, Deneysel Tip Enstitiileri ile igbirligi
icinde caligirlar ve kendi alanlarinda uzmanlik egi-
timi programlart sunarlar. Ayrica 10 giinliik siirek-
li egitim kurslar1 da diizenlerler.
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1930 — 1940 Donemi

Sovyetler Birligi ismi Sovyet (sura) orgiitlen-
mesinden gelmektedir. Sovyet, igyeri temelli bir
meclis ve isciler ve emekcilerin kendi kendilerini
yonetme organidit. 1930’lu yillarda SSCB’de 70
bin kadar kdy Sovyet’i (Selosoviet) ve bin kadar
sehir Sovyet’i bulunmaktadir. 1931 yilinda yayimla-
nan bir kararname ile kdy Sovyetlerine saglik ve
sosyal giivenlik alanlarinda ¢énemli gorevler veril-
mistir.

Saglik alaninda verilen gorevler gunlardir:

e Selosovyet biitgesinden karsilanan hastane ve
koruyucu hizmet birimlerinin gdzetimi,

e Sanitasyon teftisi ve cinsel yolla bulagan has-
taliklarla miicadele icin gerekli biitiin tedbirleri
almak,

e Kigisel hijyen bilgisinin yayginlasmasi ve
beden egitiminin gelistirilmesi,

e Akil saghpi yerinde olmayan insanlar icin ko-
ruyucu atanmast,

e Sosyal giivenlik alaninda verilen gorevler sun-
lardir:

e Sigortalilarin kaydini tutmak ve yardimlar da-
gitmak

o s goremez artelleri®® olusturur,

e Kizil Ordu is géremezleri, I¢ Savag gazileri ve
kulaklar ve kargidevrimcilerden zarar gdrmiis is g6-
remezlere 6zel bakim saglar ve bunlart kolleketif ¢ift-
liklere yerlestirir,

e Kargilikli yardim cemiyetlerinin etkinliklerini
gozetir,

e Gorme, isitme ve zihinsel engellilere koruyu-
cular atar.

saglik

Sosyal Giivenlik

1933 yilinda sosyal giivenlik alaninda énemli
bir reforma gidilmistir. 28 Haziran 1933 tarihinde
SSCB Calisma Bakanligi kaldirilarak, Bakanligin
iglevleri (sigorta dahil) is¢i sendikalarma devredil-
mistir. Bdylece sosyal sigorta iizerinde iscilerin tam
kontrolii saglanmistit. Bu uygulama tamamen Sov-
yetler Birligi'ne 6zgii olup, higbir kapitalist iilke
tarafindan benimsenmemigtir. Saglik Bakanlig
isgilere eskisi gibi saglik hizmeti sunmaya devam
ermistir, fakat artik bu hizmetlerin finansmant isgi-
lerin kontroliindeki sigorta fonu tarafindan yapil-
digindan, isciler Saglik Bakanlig: tarafindan sunu-
lan saglik hizmetleri iizerine de kontrol kazanmis-
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lardir. Sovyetler Birligi saglik hizmetlerine katilim
diizeyi bakimindan da benzersizdir.

Boylece Sovyetler Birligi'nde saglik hizmetleri-
nin maliyeti, dogrudan dogruya iiretim maliyetinin
bir parcast haline gelmigtir. Dahast Sovyet sigorta
sistemi, Sovyetler Birligi'nde yalnizca kapitalist
tilkelerdeki gibi talihsiz olaylarda isciye destek ola-
cak bir sosyal dayanisma fonu degil, ayn1 zamanda
iscilerin yagsam ve calisma kosullarini iyilestirme
araci haline gelmistir.

1930’lu yillarda gelismis kapitalist tilkelerde isci
saglig hizmetleri, tilkeler arasinda az cok farklilik-
lar gostermekle birlikte, iilkelerin “genel” saglk
orgiitlenmelerinin diginda, ayri tutulmustur. Cogu
kez fabrikalarda bir revirde gorevlendirilen
hekim(ler) aracihigiyla sunulan tibbi hizmetlerle
yetinilmis, baz1 tilkelerde sigorta fonlar1 kendi sag-
lik orgiitlerini (isyeri hekimlikleri, sigorta istasyon-
lar1, sigorta hastaneleri vb.) kurmuslardir. Yine bu
alanin diizenlenmesi genellikle Calisma Bakanlik-
larinin gorev alani iginde diisiiniilmiigtiir. Sovyet-
ler Birligi'nde ise isgi saglhgi, bagindan itibaren
“genel” saglik hizmetleri icinde degerlendirilmig ve
dogrudan Saglik Bakanligi'min gorevleri arasinda
sayillmistir.

isci Saghg

Sovyetler Birligi'nde 1930’lu yillarda birinci
basamak!# saglik kurumlar1 olarak farkli isimler
altinda kurulmus (dispanser, poliklinik, ambula-
toryum, preventoryum, profilaktoryum!®) saglik
merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezler bir hasta-
neye bagli olarak hizmet sunabildikleri gibi (6rne-
gin hastane igindeki poliklinik), hastane diginda
ayr1 merkezler olarak da hizmet sunabilirler.

Saglik merkezleri bir sanayi tesisine bagl ise,
yalnizca bu tesiste calisan isciler ve ailelerine hiz-
met sunar. Sanayi tesislerine bagli olmayan,
mahalle ve semtlerde kurulmus saglik merkezleri,
bulunduklar1 bolgede ikamet edenlere hizmet
sunarlar. Sehirlerde her bélgenin kendisine ait bir
saglik merkezi oldugu gibi, biitiin biiyiik kurulus-
larda da bir saglik merkezi bulunur.

Saglik merkezleri hizmet sundugu insanlarin
sagligindan sorumludur. Biitiin Sovyet yurttaslari
bir saglik merkezine kaydolmak zorundadir. Yurt-
taglarin hizmet alacaklar1 saglik merkezini segme-
lerinde kistas igleridir. Kendi saglik merkezi bulu-
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nan bir kurulusta calisan birisci bu merkeze kay-
dolmak zorunda iken, saglik merkezi bulunmayan
isyerlerinde caliganlar bolgelerde kurulmus saglik
merkezlerine kaydolurlar.

Yasaya gore 250°den fazla isci calistiran kuru-
luslarda saglik merkezi agilmak zorunlulugu vardir.
Ancak ayn1 bolgede birbirlerine yakin birden fazla
bu tiir biiyiik kurulus varsa, hepsinin ortaklasa
yararlanacaklar1 bir merkez acilir ve kuruluslarda
yalnizca rutin caligmalart ve acil hizmetleri suna-
cak kiiciik tibbi birimler acilir.

35 — 49 igci calisan deniz araclarinda bir hekim
yardimcist (feldsher!©), 50 veya daha fazla isci cali-
san deniz araglarinda bir hekim gérevlendirilmesi
zorunludur. Uzun yol gemilerinde ise isci sayisina
bakilmaksizin hekim bulundurma zorunlulugu var-
dir. Yine deniz araglarinda belitli siirelerde gorev-
lendirilen dis hekimleri, iscilerin rutin agiz bakim-
larini ve tedavilerini yaparlar.

Stalin Otomobil Fabrikasi

1935 yilinda 30 bin iscinin calistigi Mosko-
va'daki Stalin Otomobil Fabrikasi’'nda her biri
ayda iki kez bag cerrah tarafindan denetlenen 15
ilk yardim istasyonu bulunmaktadir. Fabrikada
ayrica 6 ambulatoryum hizmet sunmaktadir.

e Ambulatoryumlarda,

e Biitiin biiyiik branglarda uzman hekimler,

e Kadin danigma merkezi,

e Cocuk danisma merkezi bulunmaktadir.

Fabrikada bulunan Merkez Dispanser, fabrika-
nin biitiin saglik hizmetlerini koordine etmek ve de-
netlemekle yiikiimliidiir. Ilk yardim birimleri ve
ambulatoryumlardan karmastk vakalarin sevk edil-
digi dispanserlerde bag dahiliyeci, bag cerrah ve bag
oftalmolog gdrev yapar.

Fabrikada toplam 112 hekim ve 18 dis hekimi
ile cok sayida hemsire ve teknisyen gérev yapmak-
tadir. Hekimlerin ¢ogu fabrikanin sanitasyon
kosullarinin gozetiminden sorumluyken, bir kismi1
da mutfakta gorevlendirilmistir. Hekimler her giin
atolyeleri dolagarak calisma kogullarint kontrol
ederler. Durumlarini iyi gérmedikleri iggileri mua-
yene olmaya davet ederler.

Fabrikaya giren biitiin iscilere ise girig muaye-
nesi yapilir ve kayitlar1 dosyalarinda saklanir. Bu
muayene sirasinda ozel tibbi gozetim gerektiren
isciler belirlenir ve bunlarla 6zel olarak ilgilenilir.

i

Fabrika ti¢ vardiya ¢aligtigmdan, tibbi birimler de
vardiyali caligir.

Fabrikanin kendisine ait bir hastanesi yoktur,
fakat cevredeki {i¢ hastanede bazi koguslar bu fab-
rika igin ayrilmistir — sehir hastanesinde (dahiliye
ve cerrahi yataklari), Clara Zetkin Dogumevi'nde
ve Cocuk Hastanesi'nde toplam 200 yatak.

Krasnoe Znamya Tekstil Fabrikasi

Leningrad’da Krasnoe Znamya Tekstil Fabrika-
st'nda 1935 yilinda 16 bin isci calismaktadir. Fabri-
ka ¢ogunlukla kadinlarin ¢aligtigi ve tehlike grubu
Moskova'daki otomobil fabrikasminkinden daha
diisiik bir fabrikadir. Fabrikada iig ilk yardim istas-
yonu ve bir dispanser olup, toplam 27 hekim gorev
yapmaktadir. Glinde ortalama 400 poliklinik yapi-
lan fabrika dispanseri jinekoloji ve pediatri hizmet-
leri bakimindan zenginlestirilmistir.

Ordzhonikidze Alet Fabrikasi

Moskova’da Ordzhonikidze Alet Fabrikast
1933 yilinda agilmig ve 1936 yilinda bini kadin 4
bin is¢i istihdam etmistir. Fabrika yaninda bir has-
tane bulundugundan, saglik hizmetlerinin bir
kismi bu hastaneden saglanmigtir. Fabrika icinde
bir dahiliyeci, bir cerrah, bir jinekolog ve birkag
pratisyen hekimin gérev yaptig1 kiiciik bir polikli-
nik vardir. Bu poliklinikte ige girig muayeneleri ve
yilda iki kez periyodik muayeneler yapilmaktadir.

Diger Ornekler

Kazan yakinlarinda bir film fabrikasinda 1936
yilinda 6.800 isgi caligmaktadir. Fabrikada 140
bebek kapasiteli bir kreg ve 1- 5 yag grubunda 250
cocuk kapasiteli bir anaokulu ve 5 - 6 yag grubun-
da 160 ¢ocuk kapasiteli bir okul éncesi sinif bulun-
maktadir. Saghk hizmetleri tesis yakinmdaki 12
konstiltasyon odasi bulunan bir ambulatoryumdan
saglanmaktadir.

Volodski profilaktoryumu 10 bin kisiye hizmet
sunan, hastane, biri erigkinler digeri ¢ocuklar i¢in
olmak fiizere iki gece sanatoryumundan!’ olusan
bir tibbi komplekstir.

is Giivenligi

Emekgilerin korunmasi icin alinacak tedbirle-
rin belirlenmesi, zahmetli ve uzun aragtirmalar
gerektirir. Bati diinyasinda bu tiir arastirmalar
daha cok tedavi hizmetleri alaninda yogunlagmis-
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tir. Sermaye igin bir kazang vaat etmeyen is giiven-
ligi alaninda yiiriitiilecek caligmalar icin sermaye-
den destek bulmak oldukga giigtiir.

Sendikalar yaninda emekgilerin is giivenligiyle
ilgilenen diger bir kurum Agir Sanayi Bakanligi'na
bagli olan Giivenlik Teknolojisi (Tekhnika Bezo-
pasnosti) boliimidiir. Bolim yalniz 1935 yilinda
180 farkl giivenlik araci geligtirmistir.

Enstitiiler ve Giivenlik Teknolojisi ¢alismala-
rinda tibbi kuruluslarla yakin bir igbirligi icindedir.
Bilim insanlari, mithendisler ve hijyenistler ¢alis-
ma yagamu {izerine etkili fiziksel ve kimyasal fak-
torler tizerinde yogunlagirken, tilkenin 25 Tip Ens-
titiisii de meslek hastaliklar1 ve emegin korunma-
sinin tibbi yonleri {izerine caligmalar yiiriitmekte-
dir.

Leningrad Caligma Hijyeni Enstitiisii'nde 140"
bilim insan1 olmak iizere 280 gorevli bulunmakta-
dir. Ayrica Kharkov, Kiev ve Smolensk’te benzer
enstitiiler vardir. Bu enstitiilerin gayretkes teknik
ve tibbi caligmalariyla sanayinin sagligi tehdit eden
olumsuzluklart biiytik 6lgtide giderilebilmektedir.

16 Kastm 1935 tarihinde yaymlanan bir karar-
name ile sanayi kuruluglarinmn devletin ve sendika-
larin miifettigleri tarafindan ISG yoéniinden diizen-
li olarak denetlenmesi zorunlu kilinmigtir. Buna
gdre kursun ve civa sanayilerinin her 4 ayda ve
diger kimya sanayisinin her 6 ayda bir denetimi
yapilmaktadir. Bunun yanmda bu sanayi dallarinda
calisan iscilerin mesai saatleri kisaltilmig ve yillik

saglik

izin siireleri arttirilmstir.

1950 Sonrasi

Sovyetler Birligi Ikinci Paylasim Savas’nda en
bityiik zarart goren iilkelerden biridir. Ulkenin
onemli bir bolimi uzun yillar isgal altinda kalmus,
harabeye dénmiis ve geng niifusunun énemli bir
kismint yitirmigtir. 1945 sonrast uzun bir onarim
donemi yasayan SSCB’de isci sagligi alaninda
1930-940 déneminde ulagilan yere, savas sonrasin-
da ancak 1950’lerde yeniden ulasilabilmistir. 1928-
1958 arast dénemde is kazalari sonucu olusan
sakatlanmalarda yiizde 70, 1958-1960 arasinda
onceki yillara gore yiizde 25, 1960-1965 arasinda
1958-1960 dénemine gore vyiizde 15 azalma
gorilmiistir.

1960’larda sosyalist isci saghgt ve is giivenligi
kavrami ile kapitalist isgi sagligi ve is giivenligi
kavrami arasmdaki fark iyice belirginlesmistir.

v

e
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glUvenlik dergis:i

1959 yilinda Uluslararast Calisma Konferanst
isci saglig1 hizmetlerini sdyle tanimlamaktadir:
“Isyerinde veya isyeri yakininda su amaclarla olug-
turulan bir hizmettir:

a. Iscileri iglerinden veya islerin yapildig1 kosul-
lardan kaynaklanabilecek tehlikelere kargt koru-
mak,

b. Iscilerin fiziksel ve ruhsal uyumuna, 6zellikle
isin iscilere gore diizenlenmesi ve isciye gore ig
verilmesine katkida bulunmak,

c. Iscilerin olanakli en yiiksek derecede fiziksel
ve ruhsal iyiliginin olugturulmasina ve siirdiiriilme-
sine katkida bulunmak”.

Ancak Bati Avrupa iilkelerinin ¢ogunda igyeri
hekimleri, genel pratisyenlerin islevini yerine getir-
mektedir ve asil gorevleri hasta iscileri tedavi
etmektir. Oysa daha 6nce de belirtildigi gibi Sov-
yetler Birligi'nde koruyucu, ¢nleyici ve iyilestirici
saglik hizmetleri, Sovyetler Birligi'nin kurulug yil-
larindan itibaren biittinlestirilmistir.

1960’1 yillarda Sovyetler Birligi'nde isci sagligt
hizmetlerinin ilkeleri soyle siralanabilir:

1. Isci saglig hizmetleri bireyle birlikte bireyin
cevresine yoneliktir.

2. Bireye hem saglikli iken hem de hasta iken
saglik bakimu saglanir.

3. Saglik bakimi iscilere, ozellikle agir iglerde
calisanlara 6ncelikli olarak saglanir.

4. Cocuklara ve genglere ©zel 5nem verilir.
5. Onleyicilige vurgu yapilir.

6. Hizmetler devlet tarafindan ticretsiz saglanir.

Isci saghig hizmetlerinin “bireye ve ayni zamanda
cevresine” yonelik orgiitlenmesinin nedeni, Sov-
yetler Birligi'nde egemen olan toplumcu tip ve sag-
lik anlayisidir. Bu anlayisa gore bireyin saghigi iize-
rine etkili faktorlerin baginda bireyin yasam ve
calisma kogullari gelmektedir. O halde bireyin
yasam ve calisma kogullarina hitap etmeyen bir
yaklasim, tedavi edilen birey yine sagligini bozan
yasam ve caligma kogullarina geri gonderilecegin-
den, saglik sorunlari icin tamamen palyatif bir
“coziim” olacakti. Bu anlayis dogrultusunda
hekim yalnizca isgilerin rutin muayenelerini yap-
makla yetinmez, ayni zamanda ¢alisma ortamimnin
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saglik ve giivenlik bakimindan kontrolii ¢alismala-
rina da aktif olarak katilir.

1950’lerde saglik bakiminda gergeklestirilen
reformlar (biitiin saglik kurumlarinin birlegtirilerek
biiyiik saglik komplekslerinde toplanmast) isci sag-
l1g1 hizmetlerinde de gerceklestirilmigtir. 1960’lar-
da Saglik Bakanhgi'na bagli 12 Sanayi Hijyeni ve
Meslek Hastaliklar1 Enstitiisii bulunmaktadir.
Biitiin sanayi tesislerinin bir hastane, bir ayaktan
tedavi departmani ve fabrikalarin cesitli isliklerin-
deki bir dizi ilk yardim istasyonundan ve kregler-
den olusan saglik birimleri vardir ve hastane bas-
hekimi tarafindan yonetilirler. Kigiik igyerleri
rayon veya bolge hastanelerinden yararlanirlar.

Isci saghgt programu biitiin biiyiik isyerleri ve
fabrikalarda bulunan mediko-saniter birimde
yiiriitiilmektedir. Kirsal alanda kollektif ciftliklerde
de benzer is¢i saghgt hizmetleri bulunmaktadir.
Mediko-saniter birim genellikle uzman servislerin
bulundugu bir poliklinik, biiyiik isliklerde hemsire
ve hekimlerin gorev aldiklart ayaktan bakim tinite-
leri ve laboratuarlardan olusur. Eger yerel hastane
yeterli degilse, biiyiik fabrikalar icin 6zel hastane-
ler kurulur. Mediko-saniter birimin g¢aligmalar
hastane tedavisi, ilk yardim, ev ziyaretleri ve islik-
lerin denetimini kapsar. Biitiin hastalik ve kazala-
rin raporlar tutulur. Bu birimler sendika ve sosyal
caligmacilarla yakin igbirligi icinde caligirlar.

Mediko-saniter birimlerin koruyucu iglevleri
sunlardir:

e Departmandaki biitiin uzmanlar tarafindan
yapilan periyodik fizik muayeneler (10 bin iscinin
calistig1 bir sanayi tesisinde 62 hijyen hekimi ve 161
hemsire gorevlidir.),

o5 giivenligi komiteleri (sendikalarin aktif ka-
tilim ve desteginde),

o Saglik egitimi,

eilk yardim (her 1200-1500 isciden 20-30 go-

niillii ilk yardim egitimi alr.),
e Fizyoterapi ve fizik tedavi,

e Profilaktoryumlarda (gece ve giindiiz sanator-
yumlart) 6zel tibbi gézetim gerektiren isgilere goze-
tim.
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Tk ve guUuvenlik dergisiﬁ_‘

Andrea M. Hricko’nun Sunumu

1975 yilinda bir grup Amerikal igci saghg
uzmani ve emekgisi ile birlikte Sovyetler Birligi'ni
ziyaret eden halk saglik¢t Andrea M. Hricko, Sov-
yet yetkililerle yaptigi goriigmelerden ve yayimlar-
dan derledigi bilgileri, 19 Kasim 1975 tarihinde
Amerikan Halk Sagligi Birligi Kongresi'nde, Sosya-
list Ulkelerde Isci Saghgt Oturumu’nda “Sovyetler
Birligi'nde Isci Saghg” baghg ile sunmustur. Bir
bilim kadini1 olarak SSCB’de kadinlarin durumuna
vurgular dikkat cekicidir.

Onleyici Hekimlik

Hricko’ya gore Sovyet isci saghigi sisteminin en
carpici iki 6zelligi, onleyici tibba ve isci saghg ve
giivenligi konularinda sendikalarin igten katilimi-
na vurgudur. Sovyetler Birligi'nde saglik bakimi
biitiin insanlar i¢in temel bir haktir. Sagliga vurgu,
Sovyet 5- Yillik Planlar’nm kilit unsurlart olan
tiretkenlik ve ekonomik kalkinmayla uyum iginde-

dir.

Sovyet sisteminin saghga vurgusu kendisini,
Sovyetler Birligi'nde hekim sayisinin ABD’dekinin
iki kat1 olmas1!8, kadin hekim sayisinin ABD’deki-
nin altt kati olmasi ve hasta yatagi sayisinin
ABD’dekinden 3 kat fazla olmastyla gdstermekte-
dir. Cok sayida Sovyet hekim énleyici tip ve cevre
saghpr alaninda gorevlidir.

Sovyetler Birligi'nde isgi saghgi hizmetleri dev-
let, sanayi kuruluglari ve sendikalar tarafindan
biitiinciil olarak vyiiriitiilmektedir. Biitiin biiyiik
kuruluglarm poliklinigi olup, bazilarmin hastanele-
ri vardir. Daha kiiciik kuruluslarda saglik istasyon-
lart bulunmaktadir. Hricko Leningrad’da, optik
donanim tireten altr atslyenin emekgilerine hizmet
eden bir 350 yatakli olan ve 100 hekimin gorev
yaptig1 hastaneyi ziyaret etmistir. Baghekim hasta-
nenin asil iglevinin, hizmet sunduklari 20 bin
emekcinin hastalanmalarini ¢nlemek oldugunu
belirtmistir. Yani bu hastane, sermayenin egemen
oldugu iilkelerde oldugu gibi emekgilerin hastalan-
diklarinda bagvurduklar bir hastane degil, emekgi-
lere hasta degillerken yillik saglik muayeneleri
yapan bir “hastane”dir. Ayrica belli tibbi sorunlar
olan veya belli tehlikeli maddelere maruz kalan
emekgilere siki bir tibbi gdzetim uygulanmaktadir.
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Islikler hekimler tarafindan tehlikeler bakimin-
dan teftis edilmektedir. Ayrica her ay atolyelerden
hava 6rnekleri alinmakta, standartlara uyulmadigt
tespit edildigi takdirde tehlikenin kontrolii igin
SANEPID" (sanitasyon-epidemiyoloji) istasyon-
lar1 ¢agrilmaktadir. Saniped istasyonlar tarafindan
uygulanan isci sagligr standartlari, cesitli aragtirma
ve sanayi hijyeni enstitiilerinin arastirmalarina
dayanmaktadir. Moskova’daki Tip Bilimler Ensti-
tiisii'ne bagl Sanayi Hijyeni ve Meslek Hastalikla-
1 Enstitiisti, 275 bilim insanmin gérev aldig1 ana
aragtirma kurumudur. Bu kurum tarafindan tespit
edilen standartlar, Sendikalar Konseyi'nin onayi ile

Makul Azami Konsantrasyon’lar (MAK)ZO

Olarak Belirlenmektedir.

Sovyet standartlari, ABD’de kullanilan stan-
dartlardan genelde daha katidi. Bunun nedeni
Sovyet toksikologlarin, ABD’de standartlar belir-
lenirken siklikla ihmal edilen davranigsal, nérotok-
sik ve mutajen etkileri hesaba katmalaridir. Ayrica
SSCB’de cevre ve isci saghg standartlari genelde
mevcut teknoloji ve ekonomik fizibilite dikkate
alinmaksizin, yalnizca saglik etkileri temelinde
belirlenmektedir. Bu durum ABD’deki standart
belirleme politikalariyla taban tabana zittir2!.

Moskova disinda gezdikleri bir hali fabrikasin-
da yonetim, fabrikalarinda esas isci sagligt sorunu-
nun giiriiltii oldugunu ifade etmigtir. Kontrol icin
cesitli teknikler (duvara ve tavana emici tuglalar
dosenmesi gibi) kullanilarak giiriltii azaltilmakta-
dir. Tura katilan iiyelerden biri fabrikada giiriiltii
diizeyinin alt 80 dBA’lerde oldugunu 6lgiimle dog-
rulamugtir.

Fabrikalarda hamile kadinlar i¢in 6zgiin istih-
dam politikalart bulunmaktadir. Kadin isginin
hamileligi tespit edilir edilmez, fabrikanin toksik
maddelere maruz kalmayacagi daha giivenli
boéliimlerine nakli yapilmaktadir. Dahast dogum-
dan sonra bir yil {icretsiz izin alabilmekte, daha
sonra eski igine kidem ve emeklilik haklarinda bir
kayip olmadan dénebilmektedir. ABD’de kadmla-
rin ¢ogu dogmamig bebekleri icin ig glivencelerini
riske atmak zorunda kalmaktadirlar.

Sovyetler Birligi'nde kadinlarin belli iglerde
(6rnegin komiir ocaklari, metal dokiim isleri) ve
belli kimyasal maddelerle (6rnegin kursun, ben-

zen, krom, nikel, zifir) ¢aligmalari yasaktir. Erkek-
ler emekgiler de, erkek gonadlara etkili oldugu
bulunan kloropren, etilen oksit ve dimetil dioksit
gibi kimyasallarin kullanildig1 islerde caligtirilma-
maktadir.

Sendikalarin Rolii

Sendikalar biitiin isci sagligi hizmetlerinin
yuriitiilmesi ve kontroliinde ve ¢aligma yasalarinin
uygulanmasinda, biinyelerinde barindirdiklar
5.500 miifettigle’” 6nemli bir rol oynamaktadir.
Devletin de ayrica 20 bin saglik ve giivenlik miifet-
tigi bulunmaktadir. Sendika teknik miifettiglerinin
tehlikeli calisma kogullarinin iyilestirilmesini iste-
me yetkisi vardir. Tehlike ortadan kaldirilmazsa
isyerini kapatabilirler. Ihlallerin devami halinde
yoneticiler cezalandirilabilir veya isten ¢ikartilabi-
lir.

Isyerlerinde isyerinin biyiikligine gore 7 — 17
tiyeden olusan emek koruma komiteleri vardir. Bu
yerel komiteler isyerindeki makine koruyucularini,
havalandirmayz, ig-giinii ihlallerini vs. denetleyen
(ABD’deki igyeri sendika temsilcisininkine benzer
islevleri olan) bir miifettis secerler.

Devletin isci sagligi ve giivenligi aragtirma ens-
titiileri yaninda Sendikalar Konseyi tarafindan
yonetilen, her biri farkli bir sanayi veya saglik soru-
nuna odaklanmig alt1 emek koruma enstitiisii var-
dir. Amerikali grubun Leningrad’da ziyaret ettigi
bu enstitiilerden birinde 10 laboratuvar ve 300
calisan bulunmaktadir. Laboratuvarlardan bir
kism1 akustik, klima, sanayi psikolojisi ve 1giklan-
dirmayla ilgilidir. Solunum sistemleri laboratuvari
yeni koruyucu araglart denemekte, giiriiltii labora-
tuvarinda pndmatik matkaplarin giiriiltii diizeyini
azaltacak yontemler geligtirilmektedir. Sendikalara
emek korunmasmda rehberlik eden Sendikalar
Konseyi, hiikiimete enstitiilerinin ara§t1rmalarm-
dan edinilen bilgilere dayali yeni saglik ve giiven-
lik diizenlemeleri i¢in 6neriler sunmaktadir.

SSCB’deki 25 sendikanm hepsinin Emek Koru-
ma Bolimii vardir. Boliim’tin iglevlerinden biri
emekgileri isci saghgi ve giivenligi alaninda egit-
mektir. Ornegin 7.8 milyon iiyesi bulunan Egitim
ve Bilim Emekgileri Sendikasi'nin Emek Koruma
Boliimii, yeni emekgiler ise baglamadan énce bun-
lara egitim verir ve her yil 189 bin teknik miifetti-
si igyerlerini teftis edebilmeleri igin egitir.
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mesleki saglik ve

Sendikalar emekgilerin tazminat anlagmazlikla-
rinda da rol alirlar. Engelli isciler, devletin sosyal
sigorta fonundan emekli maasi alirlar. Teknik
miifettis kazanin yonetimin kusurundan kaynak-
landigina karar verirse, is¢i tazminat talep edebilir.
Son karar i mahkemelerinde verilir.

Sonucg

Sovyet isci sagligi sistemi, {ilkenin saglik bakimi
sistemiyle tamamen biitiinlesmistir. Devletin,
sanayinin ve sendikalarin rolleri birbirlerine yakin-
dan baglidir. Sendikalarin isgi saghg ve giivenligi
konularinda karar mekanizmalari izerindeki etkisi
ABD’dekinden o6nemli 6lgiide daha biiytiktiir.
Toksikolojik aragtirmalarin, toksik maddelerin
davranigsal ve iireme tizerine etkileri tizerine ¢alis-
malar gibi belli ydnleri ABD’dekiler gére daha ileri
goriinmektedir. Sovyetler Birligi'nin belirledigi
cevre standartlar1 ABD’dekilere gore ¢ok daha
katidr.

Sonug olarak, igyerlerinde gzlem grubumuzun
Sovyetler Birligi'nde is¢i sagligina, isten daha fazla
vurgu yapildigma inanmamiza yol agmustir.
ABD’de durum bunun tam tersidir, fakat gecen
birkac yildir bu degismeye baglamustir. ki haftalik
gezimizde Sovyet toplumunda emekgilerin saglik
ve refahina biiyiik vurgu yapildigini agik¢a gordiik.

Bir Sovyet Oto Tesisinde
Saglk Hizmetleri
Orta Rusyanin Volga Bolgesi'ndeki Gorki Oto-

mobil Igleri'nde atdlye hekimi ile ynetim arasin-
daki kargilikli anlayis ve iyi iligkilerin cok ¢nemli
oldugu distiniiliir. Tesisin tibbi hizmetler bagheki-
mi Dr. I. Grinvald bir roportajda soyle demistir:
“Fabrika yonetiminin ve kamuoyunun dikkatini
isci saghigmin cesitli boyutlarina cekmek icin siste-
matik olarak giiciimiiziin yettigi her geyi yapiyo-
ruz”.

Gorki isletmesi her ay 20.000 iscisinden hata-
liklar1 ve atolyelerin hijyen kosullarina iliskin bilgi
toplar ve veriler tesisin bilgisayar merkezinde isle-
nir. Sonuglar tesis yonetimine, sendika komitesine,
kaza dnleme boliimiine ve atdlyeler ve hizmetler
yonetimine gonderilit. Ug aylik ve yillik iiretim
raporlarinda hastaliklara bagli ise gelmeme hizt
6nemli bir faktdrdiir. Bu nedenle atolye yoneticile-
ri isciler arasindaki hastalik ve kaza dinamiklerine

6l

glUvenlik

dergisi

biiyiik dnem vererek, bunlari tiretim gerceklegme-
si grafikleriyle yan yana koyarlar.

Tibbi Hizmetler

Fabrika hekimleri modern bir tibbi tesiste ¢ali-
stirlar. Tesisin tibbi hizmetleri giinde 3.200 hastaya
hizmet sunabilecek bir poliklinik, 250 yatakli bir
hastane, bir radyoizotop tan1 laboratuvari, giinde
3.000 hastaya hizmet verebilecek donanimli bir
ayaktan fizyoterapi klinigi, bir dig poliklinigi ve bir
kadin danigma merkezinden olusur. 24 saat hizmet
sunan bir ilk yardim istasyonu ve travma bolii-
miinde de fabrika hekimleri gorevlidir. Bu tibbi
hizmetlerin hepsi isgiler icin ticretsizdir.

Tesiste iiretim hatlarinin yapisina uygun olarak
bes tedavi bolimii vardir. Her bolim iliskili bir
mesleki sektdr grubunu kapsar ve her biri 6zgiil bir
tiretim siireciyle dogrudan ilgilidir. Bu, hekimin
Ozgiil tiretim siiregleriyle iliskili durumlar1 tedavi
etmesi anlamma gelir. Atdlyenin tibbi tugaylari
(terapist ve diger uzmanlar dahil) benzer ilkelerle
olusturulmustur.

Tesis mediklerinin (hekim yardimcist) ve
hekimlerinin amaci yalnizca hastalart iyilestirmek
degil, ayn1 zamanda hastaliklar1 énlemektir. Grin-
vald “mesleki hastaliklar1 zamaninda tanimlamak
ve dnlemek igin gesitli agilar ve kitlesel tibbi mua-
yeneler (akciger filmleri, jinekolojik muayeneler,
dig muayeneleri vb) yapiyoruz” demistir.

Atolyenin saglik tesisleri mesleki hastaliklari
onlemek icin onleyici tedbirler almisti. Mesleki
tehlikelere maruz kalan isciler 6gle yemegi arala-
rinda masajlar, termal banyolar, inhalasyon ve ult-
raviyole 1ginlar gibi fizyoterdpatik tedaviler alirlar.
Bu tedavilerin hipertansiyon vakalarinin sik goriil-
diigii atolyelerde de yararli oldugu gériilmiigtiir. Bu
tedbirlerin etkinligi biitiin beklentilerin tizerinde-
dir — bu atélyelerde hastalik insidansi gegen birkag
yilda ti¢ kat azalmigtir.

Baghekime gore “tesiste yeni bir istihdam uygu-
lamasi baslatilmigtir”. “Saglik nedenleriyle mesle-
gini degistirmek zorunda kalan bir is¢i bagka bir
pozisyon segmesi igin tip-kontrol komisyonuna
davet edilir”.

Sakatlarin rehabilitasyonu yonetimin destegiy-
le 6rgiitlenir. Hastanede bir boliim kazalardan kay-
nakli komplikasyonlari olan hastalarin rehabilitas-
yonu igin ayrilmigtir. Bir atdlyede hastalar igin egi-
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tim ve iiretken emegi birlegtiren bir sanayi rehabi-
litasyon boliimii insa edilmektedir.

Tesis iscilerin tibbi muayenelerine cok dikkat
etmektedir. Gegen on yilda tibbi muayene géren
isci sayist hemen hemen ikiye katlanmistir. Tesis
daha 6nce goriilen hastalik veya durumlarin yine-
lenmesini dnlemek icin yilda 20.000 ruble (23.300
ABD dolar1) ayirmaktadir. Dermatologlar ve vene-
rologlar, merkez sanayi hijyeni laboratuvar gorev-
lileriyle isbirligi igcinde deri hastaliklariin ¢nlen-
mesinde somut sonuglar elde etmislerdir.

Emek (Calisma) Kosullari

Yénetim ve isciler arasindaki yillik toplu sozles-
melerin gesitli hitkiimleri caligma kogullarinin iyi-
lestirilmesi, sosyal sigorta sorunlari ve barinmaya
ayrilmigtir. Tesisin sendika komitesinin kadin kon-
seyi sdzlegmeye ek olarak, kadinlar i¢in ¢nerilme-
yen iglerin bir listesini derlemistir.

Normal caligma kogullarinin gézetimi tesisin
merkez sanayi hijyeni laboratuvari tarafindan
denetlenir. Laboratuvar, biitiin atdlyelerde kabul
edilebilir caligma kogullarini stirdtirmek icin gerek-
li tedbirleri belirleyen bir sanitasyon-hijyen el kita-
b1 hazirlanustir. Ornegin laboratuvarimn talebi iizeri-
ne atdlyelerde etillenmis benzin kullanimi yasak-
lanmistir. Tesisin diger boliimlerinde havalandirma
ve 1gtklandirma sistemleri yeniden yapilmustir.
Elektromanyetik alanlarin gerilimi azaltilmig ve
giiriiltii diizeyini azaltmak icin cok sey yapilmistir.

Atdlye yeniden yapilandirilmast ve diger iyiles-
tirmeler icin biitiin yeni projeler, tesisin tibbi hiz-
metlerinin bir parcasi olan sanitasyon teftis komis-
yonu tarafindan degerlendirili. Gegen yil boyle
267 proje gdzden gegirilmistir. 40 proje sanitasyon
sartlarin karsilamadigindan reddedilmistir. Orne-
gin bir metal kaplama atolyesi kapasitesini arttir-
mak i¢in modernize edilirken atik donanimi degis-
tirilmemistir. Komisyon renovasyonu tasarimcilar
donanimin atik kapasitesini 1,5 kat arttirana kadar
durdurmustur.

Cekoslovakya’da isci Saghg ve

Is Givenligi

Isci saghg alaninda en kokli gelenegi olan
dogu Avrupa iilkesi Cekoslovakya'dir. Burada isgi-
lere saglik hizmetleri sunulmaya basglanmasi
madenciligin gelisimiyle baglantilidir. Oniiciincii
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yiizyila uzanan “Jihlava Maden Yasasi”*® madenci-
ler igin ilk giivenlik diizenlemelerini icerir; yasada
yaralt madenci icin bir “yara-iyilestirici” yardimi
saglamanin igverenin yiikiimliiligi oldugu belirti-
lir. Meslek hastaliklarina ilgi de oldukca gerilere
uzanir. Onyedinci yiizyitlin sonunda “isci saghginin
babast” Bernardino Ramazzini Joachimsthal'da®*
madencilerin akcigerlerinde patolojik degigimler
gdzlemistir ve De Morbis Artificum Diatriba’da®
bunlart madenlerdeki calisma kosullart ile iligkilen-
dirmistir.

Onsekizinci yiizyihn ikinci yarisinda Bohemya
ve Moravya'da bircok fabrika acilmis, sanayinin
gelismesi ve isci sinifinin dneminin artmastyla
sanayi iscilerinin sagligina biiyiik dnem verilmistir.
Cekoslovakya'nin da bir pargast oldugu Avusturya-
Macaristan imparatorluunda 1883 yilinda fabri-
kalarin tibbi teftisi dahil, is teftisini tanimlayan
yasalar kabul edilmis ve 1888 yilinda saglik sigor-
tast yasast ¢tkmustir. 11k isci sigortasi sirketleri bu
dénemde kurulmugtur. Baglangicta sunulan hiz-
metler esas olarak tibbi hizmetlerdir, fakat baz
hekimler dnleyici hizmetler de sunmuglardir. Daha
sonra Prag Universitesi'nde ilk isci sagligi profeso-
rii olan Dr. ]. Rambousek®®, Pribram?? madenlerin-
de sigorta sirketi hekimi olarak ¢aligmig ve Cekos-
lovakya’da yayinlanan ilk is¢i saghgt kitabini yaz-
mugtir, Iki paylagim savag: arasinda (1918 — 1939)
biiyiik fabrikalar, iscilerden gelen baskilar sonucu
ya da kendiliklerinden kendi saglik hizmetlerini
kurmuglardir.

Cekoslovakya'da isci saghigi, Profesor J. Teisin-
ger?® rehberliginde 1931 yilinda ayr1 bir dal olarak
gelismeye baslamus, ilk isci sagligt merkezi Prag’da
kurulmugtur. Merkez isgilerin muayenesi, meslek
hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve izlemiyle gorev-
lendirilmistir. Kisa stirede hekimlerin esas olarak
meslek hastaliklarinin énlenmesi, tanist ve tedavi-
siyle, sanayi hijyeni ve fizyolojisiyle ugrastigi diger
merkezler acilmistir. Tkinci paylagim savagt dncesi
hizmetlerin yonetiminde ve tibbi gorevlilere veri-
len sorumluluklarda yapilan ¢nemli degisiklikler
sanayi saglig1 hizmetlerinde hatirt sayilir iyilesme-
lere yol agcmusti. Ancak en biiyiik degisiklikler
ikinci paylagim savasi sonrasinda, 1945 ve 1952
yilinda gergeklesmis ve biitiin sistem Sovyet sana-
yi saghg kavramma uygun olarak yeniden orgiit-
lenmistir.
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Cekoslovakya'da igyerleri, kargilagilan mesleki
tehlikelere ve ekonomik ¢nemlerine gore ti¢ gruba
ayrilmistir. Ik grup madenleri, dokiimhaneleri,
kimya fabrikalarini, elektrik istasyonlarini, petrol
sanayisini, demiryollarin1 ve atom santrallerini
kapsar. Ikinci grupta agir miihendislik tesisleri ve
{iclincii grupta diger sanayiler vardir. Bu gruplar-
dan her birinde isci saghigr hizmetleri birinciden
ligiinciiye yasal gereklilikler hafifletilerek orgiitle-
nir. Ornegin ilk grupta her 800 isciye bir hekim
gerekli iken, ikinci grupta 1200 ve iigiincii grupta
1600 kisiye bir hekim yeterli gdriilmektedir.

Cekoslovak isci Saghgi Hizmetleri

Su Birimlerden Olusmustur

A. lyilestirici Hizmetler:

1. Fabrika Saghk Istasyonu: Bir hekim veya
hemgirenin gorevli oldugu, bolge hastanesi veya
isci saglig birimine bagli galigan en kiiciik birimdir.

2. Fabrika Ayaktan Hasta Boliimii (Ambula-
toryum): igyeri hekimleri, hemsireler, dis hekimi,
dis teknisyenleri, laborantlar ve genellikle dahiliye
uzmani, cerrah ve jinekologlardan olugan bir eki-
bin gorev aldig1 polikliniklerdir.

3. Fabrika poliklinigi:Biiyiik ambulatoryumlar-
dir. Genellikle normal ambulatoryum ekibine ek
olarak bir fizyoterapist, bir gtz hekimi, bir KBB
uzmani, bir dermatolog, bir nérolog ve bir radyolog
bulunur. Bazi poliklinikler fabrika hastaneleri igin-
de yer alirlar.

4. Fabrika hastaneleri: Bazi biiyiik tesislerin
hastaneleri vardir ve bunlardan bir kismi fabrika
poliklinikleriyle yakim isbirligi icinde hizmet sunar-
ken, bazilar1 dogrudan fabrika poliklinik hizmeti de
sunarlar.

5. Gece sanatoryumu: Biiyiik tesislerde ayaktan
bakim hizmetlerini desteklemek amaciyla, 6zellik-
le sagliklar1 bozulmus fakat hala ¢alisabilen iscilere
hizmet sunarlar. Iscilere sanatoryumda kaldiklart
siirede yakin tibbi gdzetim, tedavi ve diyet uygula-
nir.

6. Fabrika kregleri: 3 ay — 3 yas grubu ¢ocukla-
ra hizmet sunar. En az 20 ¢cocuk bulunan yerlerde
kurulur.

7. Fabrika Ulusal Saglik Enstitiileri: Biiyiik

tesislerde simdiye kadar sayilan ilk alt1 birimin bile-
siminden olusan kurumlardir.
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B. Onleyici ve Koruyucu Hizmetler:

1. Isci Saghg Birimi:

e Ayaktan hasta bakimi,

o Iscilerin ise giris muayeneleri ile periyodik
muayeneleri,

e Saglik gozetimi, saglik icin potansiyel tehlike-
lerin izlemi,

e Yonetim ve sendikalarla birlikte iscilerin sag-
lig1 ve ortam hijyeninin iyilestirilmesi amaciyla kap-
samlt bir 6nlemler listesi hazirlamak,

2. Bslge SANEPID istasyonlarmin Sanayi Hij-
yeni boliimii: Hekimler ve isci saghg ile ilgili alan-
larda uzmanlar (kimyagerler, biyologlar, sanitasyon
teknisyenleri vb) gorev alirlar. Bolgedeki sanayi
hijyeni sorunlarini aragtirmalarini saglayacak labo-
ratuarlari vardir.

Tehlikeli islerin yapildigi igyerlerinin listesini
tutmak ve bunlar1 yakindan izlemek

Meslek hastaliklarinin kontroliinde diger hiz-
metlerle isbirligi yapmak

Bolge SANEPID ve sanayi hijyeni ve aragtir-
malarda gorevli isyeri hekimleri igin teknik rehber-
lik

3. Bolgesel Ulusal Saghk Enstitiisi'niin Isci
Sagligi Boliimii:Bolge SANEPID istasyonlarinin
Sanayi Hijyeni boliimiinii destekler.

e Meslek hastaliklarinin tanusi, kaydedilmesi, te-
davisi ve kontroli,

e Caligma kapasitesinin degerlendirilmesi

Bolgedeki saglik kurumlarina konsiiltasyon hiz-
metleri,

e Epidemiyolojik aragtirmalar,

e Yonetimler, sendikalar ve isciler tibbi hizmet-
lerin ¢alismalarina yogun olarak katilirlar. Bunlarin
olusturduklari ortak komitelerin ana kaygist hasta-
liklarin ve kazalarin ¢nlenmesidir. Sendikalar sos-
yal sigorta komiteleri yoluyla saglik hizmetlerinin
calismalarin izlerler; isci sigortast temsilcileri has-
tanin iyi bir bakim aldigindan ve tedavisine uydu-
gundan emin olmak icin hasta isgilerle yakin

iligkidedirler.

isyeri Hekiminin islevleri
Sanayi sagligi hizmetlerinin kilit figiirii igyeri
hekimidir. Bolge saghk ocagi hekimi gibi devlet
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gorevlisi olup, iscilerin saghigindan ve hizmetlerin
standardindan sorumludur. Bir genel pratisyen ve
bir sanayi hijyenistinin iglevlerini bir arada yiirtitiir.
Dabhiliye, cerrahi ve hijyen konularina hakimdir ve
dahiliye ve hijyen uzmanlari ile is kazalari igin cer-
rahlarla birlikte ¢alisir. Gorevleri tic ana grupta
toplanabilir:

1. Onleyici ve Tibbi:

a. Kazalarda, zehirlenmelerde ve akut hastalik-
larda ilk yardim,

b. Iscilerin ise uygun olup olmadigin belirle-
mek

c. Ayaktan hastalarm tedavisi

d. Iscilerin calisma kapasitelerini degerlendir-
mek, sakatlanmalarin kaydini tutmak, yonetim ve
sendikalarla igbirligi icinde is icin yetersizlik
nedenlerini aragtirmak, morbidite ve kaza hizlarint
azaltmak i¢in 6nlemler &nermek,

e. Iscilerin saghigimi tubbi muayenelerle kontrol
etmek (isginin ise uygunlugunun da degerlendiril-
digi ise giris muayeneleri dahil),

f. Tehlikeli iglerde ¢aligan isgilerin periyodik
muayenelerini yapmak ve ¢alisma kogullarinin isgi-
lerin saglig1 tizerine etkilerini aragtirmak,

g. Diizenli olarak genc iscilerin, kadimn iscilerin
ve Ozellikle hamilelerin sagliklarmi kontrol etmek,
h. Bakim ¢nceligi olan iscileri izlemek ve hasta ya
da sagliklar1 iyi olmayan isgileri periyodik olarak
muayene etmek,

i. Iscilerin tibbi kayitlarin1 tutmak ve hastalan-
maya vyatkin iscileri diizenli olarak muayene
etmek.

2. Sanitasyon ve Epidemiyolojik:

Isyeri hekimi SANEPID ile isbirligi icinde

a. Diizenli olarak igyerini teftis eder ve gerekli
kayitlar tutar, hijyen ve giivenlik kosullarini iyiles-
tirmek igin Onlemler ®nerir ve bunlarn yerine
getirilmesini saglar

b. Ozellikle yeni isleklerin eklenmesi veya yeni
{iretim siireclerinin uygulanmaya konmast durum-
lar1 olmak {izere yasal saglik tedbirlerine uyulmasi-
n1 saglamak

c. epidemiyolojik tedbirlerin sanitasyon ve epi-
demiyoloji hizmetlerinin tavsiyelerine gre alinma-
sin1 saglamak
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3. Saghk Egitimi:

a. Bu alandan sorumlu hekimin rehberliginde
saglik egitimi calismalarina katilmak.

b. Géniilliilerin (6zellikle Kizilhag goniilliileri-
nin) calismalarina rehberlik etmek ve denetlemek,
epitimlerine destek vermek.

c. Yeni iscilere hijyen ve giivenlik egitimi ver-
mek.
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Dipnotlar

1. Botkin Avrupa’da donemin ¢nde gelen bilim insanlariyla
(Claude Bernard ve Rudolf Virchow gibi) birlikte
calismistir.

2. Carlik Rusya’sinda yetkileri oldukga sinirli olan Meclis.

3. 1957 yilinda Sovyetler Birligi'nde sanayi tiretimi 1917
yilina gore 40 kat artmugtir. 1929 yilinda 10.9 milyon
olan sigortali isci sayist, 1932 yilinda 22.6 milyona ve
1934 yilinda 23.4 milyona yiikselmistir.

4. Sovyet devrimi miladi takvimle 7 Kasim 1917 tarihinde

gerceklesmistir.

. Caligirken aldig1 maagi kesintisiz olarak almayi siirdiiriir.
6. 1930 yilindan sonra Ikinci Paylagim Savagina dek gecen
dénemde issizlik sorunu tamamen ortadan kalkmugtir.
Bu dénemde igsizlik ¢denegi igin ayrilan paylar diger

hizmetlere kullanilmistir.

7. Ayni1 yillarda ABD’de koruyucu hizmetlere ayrilan pay
yalnizca yiizde 3,5'dir.

8. Sovyetler Birligi diinyada 8 saatlik ig giintinii
yasalagtiran ve uygulayan ilk iilkedir.

9. Fabkom: fabrika komitesi ve Mestkom: yerel komite.

10. Bu standartlar Birlesik Devletler'de 1937 yilinda ve
Almanya’da 1938 yilinda kabul edilmistir. Isveg,
standartlart 1969yilinda kabul etmistir.

11. Fabrika Saglik Istasyonu (Zdravpunkt): Bir hekim
veya hemsirenin gorevli oldugu, bolge hastanesi veya
isci saghip1 birimine bagh ¢alisan en kiigiik birimdir.
SSCB’de 1956 yilinda hekimlerin gorev yaptigi 6.435,
feldsherlerin gorev yaptig1 13.564 fabrika saglik
istasyonu bulunmaktadir.

12. 1935 yilinda Sovyetler Birligi'ndeki meslek hastaliklart
enstitiilerinin sayst 25’e ulagmugtir.

13. Miilkiyeti emekcilerde olan kooperatif

14. Insanlarin saglik orgiitiiyle ilk temas noktalari. Bu
kurumlarda genel olarak ayaktan tedavi hizmetleri ve
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bireylere ve gevreye yonelik koruyucu, dnleyici
hizmetler sunulur.

15. Profilaktoryumlar 6nleyici ve iyilegtirici tibbi
hizmetlerin birlikte sunuldugu saglik merkezleridir.

16. Feldsher terimi 15. yiizyil Almanya’sinda orduda gorev
yapan berber cerrahlardan koken almaktadir.
Giintimiizde Birlesik Devletler'deki hekim yardimeist
veya pratisyen hemgire kategorisine kargilik gelen bir
saglk emekgisidir.Bir hekim gozetiminde hekimlik
iglevlerinin gogunu iistlenir. Tarihte Avrupa
tilkelerinde hekim a¢iin1 tamamlamak igin
kullanilmigtir. Teknik olarak hemsire ile hekim
arasinda bir kategoridir. Genel tip, hijyen ve laboratuar
feldsherleri vardir. Ebe feldsherler, gebe evlerinde gorev
alirlar. Feldsher egitimi yarim zamanli (3yil 10 ay) veya
tam zamanl (2,5 yil) alinabilir. Feldsherler tek
baglarina (hekim gozetimi olmadan) ilk yardim
uygulamaya ve basit saglik sorunlaryla ilgilenmeye
yetkilidirler.

17. Gece sanatoryumu Sovyetler Birligi'ne 6zgii bir saglk
kurumudur. Hastaneye yatacak kadar hasta olmayan
fakat tibbi gozetim gerektiren hastalar kabul edilir.
Giindiiz isyerinde ¢alisan isgiler, geceleyin bu
sanatoryumlarda tedavilerini siirdiiriirler. Burada ev
ortaminda veya disarida saglanmasi giig olan 6zel
diyetler sunulur. Vakaya gore hidroterapi, masaj gibi
uygulamalardan da yararlanilir. Gece sanatoryumlart
hastalarin uzun siire hastanede yatmak istemedikleri
psoriasis (sedef hastalig1) gibi hastaliklarin tedavisinde
¢ok kullanilir.

18. Makalenin yayinlandigi dsnemde SSCB niifusu ABD
niifusundan %18 kadar daha fazladir.

19. SANEPID istasyonlart Sovyet cevre saghgt sisteminin
belkemigidir. 1975 yilinda Sovyetler Birligi'nde 5.500
kadar SANEPID istasyonu gorev yapmaktadir.

20. Makul Azami Konsantrasyon (MAK), atmosfer
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glvenlik dergis:i

kirleticilerin giinde 8 saat maruz kalmak suretiyle
emekgilerin sagliklarina zararli etkisi olmadigt kabul
edilen en yiiksek konsantrasyonudur (Maximum
Allowable Concentration).

21. Yazar, gezileri sirasinda yalnizca birkag fabrikayr ziyaret
edebildiklerinden, Sovyet standartlarinin uygulandig
izlem aygitlarinin kalitesi ve varligini ilk elden
gozleyemediklerini belirtmektedir.

22. Bu miifettigler maaglarini sendikalardan almaktadir.

23. Jihlava, bugiin Orta-Giiney Cek Cumhuriyeti'nde,
Bohemya — Moravya yaylalarinda, Jihlava nehri
yaninda bie sehirdir. 1240’dan itibaren giimiis
madenleriyle {inlenen kentte 1260 yilinda kabul edilen
madencilik yasas1 daha sonra bagka tilkelere 6rnek
olmustur.

24. Bugiin Jachymov adiyla Cekoslovakya sinirlari icinde
kalan bir maden (giimiis madeni) kasabast.

25. 1713 yilinda Latince olarak yayinlanmugtir.

26. Dr. J. Rambousek (1874 — 1917) fabrika hijyeni
alaninda Avrupa’nin 6nde gelen figiirlerinden biridir.
Gewerbliche Vergiftungen adli kitabt 1913 yilinda
Ingilizce’ye (Industrial Poisoning from Fumes, Gases,
and Poisons of Manifacturing Processes) cevrilmistir.

27. Orta Bohemya'da bir sehir.

28. 1902 yilinda Prag’da dogmustur. 1932 yilinda
Cekoslovakya'da ilk Meslek Hastaliklart Merkezi'ni
kuran Teisinger, hekimlik yasamini meslek hastaliklart
ve sanayi toksikolojisine adamugtir. 1948 yilinda Isci
Saglig1 Birligi'ni kuran Teisinger, hekimlerin yaninda
toksikolog, biyokimyaci, ergonomist, is fizyologu ve
diger teknik mesleklerden uzmanlarla birlikte
disiplinler-arast bir nitelikte olan Isci Saglig isimli bir
dergi yayinlamaya baglamistir. 1952 yilinda Sanayi
Hijyeni ve Meslek Hastaliklar1 Enstitiisii'nii kuran
Teisinger, 1970’lerde isci saghgina katkilar: nedeniyle
Amerika ve Avrupa’da bircok diil kazanmistir.®

Ekim 2014-Mart 2015



