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Özet
Bu araþtýrma 9-16 Þubat 2004 tarihleri arasýn-

da Isparta sanayi sitesinde (ISS) 591’i erkek
(%99.5), 3 ‘ü kadýn (%0.5) 594 iþçi üzerinde yapýl-
dý (tüm iþçilerin %92.3 ü) . Ýþçilerin yaþ ortalama-
sý 30.16 ± 9.11 yýldýr. Ýþçilerden 65’i (%10.9) daha
önce iþ kazasý geçirmiþti ve 10 iþçide (%15.4) kalý-
cý sakatlýk olduðu, 5 iþçinin de (%0.8) meslek has-
talýðý geçirdiði belirlendi. Isparta sanayi sitesinde
çalýþan iþçilerin durumu genel olarak Türkiye orta-
lamalarýndan daha  iyi idi. Bunda sanayi sitesinde
iyi bir saðlýk ocaðýnýn ve 112 Hýzýr Acil Servisinin
bulunmasýnýn katkýsý düþünülerek, küçük ve orta
ölçekteki iþyerlerinin bulunduðu sanayi sitelerin-
de, Ýþyeri Ortak Saðlýk Birimleri’nin kurulmasý ile
Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Kurullarý’nýn aktif ola-
rak çalýþtýrýlmasý, iþçilere saðlýk hizmeti sunulmasý
ve iþ güvenliði  için önemli bir adým olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sanayi sitesi, iþçi saðlýðý, iþ-
yeri hekimliði.

Abstract
This study has been conducted between 9 - 16

February 2004 in Isparta industrial region and 594
workers consisting of 591 males (99.5 %) and 3 fe-
males (0.5 %) have been included. The mean age
range was 30.16 ± 9.11 years. It has been found
that 65 workers (10.9 %) have had an accident be-
fore, 10 workers have had a permanent disability
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and 5 worker have a job disease. In some industri-
al regions which include small or medium-sized
work places, organization of common health servi-
ce units and functional comittees regarding the
worker health and job  security can be an impor-
tant step for security and health service issues.

Keywords: Industrial region, worker health,
working place doctor.     

Giriþ
Saðlýðýn en temel insan hakký olduðu tartýþma-

sýz kabul edilmekle birlikte, bu hakkýn edinilmesi
ve güvence altýna alýnmasý ile ilgili olarak toplu-
mun tüm kesimlerini kapsayan kamusal düzenle-
meler gereksinimlere yanýt vermemektedir. Örnek
olarak, Anayasa’nýn 50 . maddesinde “ kimse yaþý-
na, cinsiyetine ve gücüne uymayan iþlerde çalýþtý-
rýlamaz’’, “Küçükler ve kadýnlar ile bedeni ve ruhi
yetersizliði olanlar çalýþma þartlarý bakýmýndan özel
olarak korunurlar” denmesine karþýn, çocuklarýn
zor þartlar altýnda çalýþtýrýlýyor olmalarý gündelik
yaþamda dikkat çekmektedir. 

Ülkemizde çalýþanlara yönelik koruyucu he-
kimlik hizmetleri için yalnýzca iþçi sayýsý 50’nin ü-
zerinde olan iþyerleri için  yasal düzenlemeye gidil-
miþtir. Ýþçi saðlýðý alanýnda koruyucu hekimlik hiz-
meti sunan temel oluþum, baþýnda iþyeri hekiminin
bulunduðu iþyeri saðlýk birimleridir. Türkiye’deki
836.447 iþyerinden yalnýzca 15.868’inin (%1.9) iþ-
çi sayýsý 50 veya daha fazladýr ve 5.832.215 sigorta-
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Tablo-1: Araþtýrma grubunun bazý tanýmlayýcý
özellikleri

Özellikler Sayý %**
Yaþ* 30.16 ± 9.11
Eðitim
Okur yazar deðil 2 0.3
Okur yazar 6 1.0
Ýlk okul mezunu 206 34.7
Orta okul mezunu 219 36.9
Lise mezunu 140 23.6
Yüksekokul  (2 yýllýk) mezunu 12 2.0
Üniversite mezunu 9 1.5
Sosyal Güvence
Yok 94 15.8
Yeþil kart 5 0.8
SSK 379 63.8
Baðkur 111 18.7
Emekli sandýðý 5 0.8
Doðum Yeri
Isparta merkez 394 66.3
Isparta ilçeleri 134 22.6
Komþu iller 62 10.4
Diðer iller 4 0.7

lý çalýþandan 2.473.654’ü bu iþyerlerinde (%42.4)
çalýþmaktadýr (1). Bir baþka deyiþle, ülkemizde si-
gortalý olarak çalýþanlarýn %57.6’sýnýn koruyucu
hekimlik hizmetlerinden yararlanmak için halen
neredeyse tek þansý olan iþyeri hekimi ile karþýlaþ-
ma olanaðý bulunmamaktadýr. Oysa yine SSK ista-
tistiklerine göre, 1999 yýlýnda meydana gelen
77.955 iþ kazasýnýn % 72.4 ‘ü iþçi sayýsýnýn 50’nin
altýnda olduðu küçük iþyerlerinde gerçekleþmiþtir
(2).

Bu araþtýrma Isparta Sanayi Sitesinde çalýþan
iþçilerin saðlýk durumlarýný deðerlendirmek ve sað-
lýkla ilgili sorunlarýný saptamak amacýyla gerçekleþ-
tirilmiþtir.

Gereç ve Yöntem
Araþtýrma, gözlemsel tanýmlayýcý tipte bir çalýþ-

madýr ve 9-16 Þubat 2004 tarihleri arasýnda Ispar-
ta Sanayi Sitesi’nde (ISS) gerçekleþtirilmiþtir. ISS
kuruluþ tarihinin eski olmasý nedeniyle  þehir mer-
kezine sýkýþmýþ durumdadýr ve içinde daha çok o-
tomobil bakým ve onarýmýnýn yapýldýðý tamirhane-
lerden oluþan 266 adet iþyeri bulunmaktadýr. Araþ-
týrmada iþyerleri birer adet atlanarak 1/2 örnekle-
me yapýlmýþtýr. Bir iþyeri araþtýrmanýn yapýlmasýna
izin vermemiþ ve araþtýrma 132 iþyerinde (%99.2)
yapýlmýþtýr. Sitede 1 adet Saðlýk Ocaðý ve 112 Hý-
zýr Acil Servis Ýstasyonu bulunmaktadýr. 132 iþye-

rinde çalýþan toplam 643 iþçiden 594 iþçiye
(%92.3) ulaþýlmýþ ve yüz yüze görüþme tekniði ile
32 soru içeren anket uygulanmýþtýr. 49 iþçi (%7.7)
izin, hastalýk veya iþveren izin vermediði için araþ-
týrma dýþýnda kalmýþtýr.

Bulgular
Araþtýrmada  iþçilerin yaþ ortalamasý 30.16 ±

9.11 yýldý ve 594 iþçiden 591’i (%99.5) erkek, 3’ü
(%0.5) kadýndý. En genç iþçi 15, en yaþlý 66 yaþýn-
daydý ve 18 yaþýn altýnda 24 (%4) iþçi vardý. Ýþçi-
lerden 219 kiþi (% 36.9) orta okul mezunuydu,
500’ünün (%94.2) sosyal güvencesi vardý ve 379’u
(%63.8) SSK’lýydý. Ýþçilerden 394’ü  (%66.3) Ispar-
ta merkezinde doðmuþtu (Tablo-1). 

Ýþçiler günde ortalama 9.45 ± 2.22 saat çalýþ-
maktaydý ve  270 iþçi (%45.5) mesleki eðitim al-
mýþtý. Araþtýrmaya katýlan iþçilerin çoðunluðu
(%36.4) oto tamircisiydi. Ýþçilerin yaptýklarý iþe ve
çalýþma sürelerine göre daðýlýmý Tablo-2’de görül-
mektedir.  

Ýþçilerin 143’ü (% 24.1) çalýþtýðý iþ yeri ortamý-
nýn saðlýða zararlý olduðunu düþünmekteydi ( Tab-
lo-3). Araþtýrmaya alýnan iþçilerden 65’i (%10.9) i-
se çalýþma yaþamý boyunca en az bir iþ kazasý geçir-
miþti ve 14’ü (%2.4) son bir yýlda meydana gelmiþ-
ti. Ýþçilerden 3 tanesi iki ayrý kaza geçirdiðinden
tespit edilen toplam kaza sayýsý 68’dir. Araþtýrmada
tespit edilen iþ kazalarýnýn türlerine göre daðýlýmý
Tablo-4’te görüldüðü gibiydi ve en sýk makinelerin
neden olduklarý kazalar, ikinci sýrada ise motorlu
taþýt kazasý ve düþmeler gelmekteydi. Ýþ kazasý ge-
çiren 65 iþçiden 34’ü (%52.3) ilkokul mezunu, 18’i
(%27.7) ortaokul mezunu, 13’ü (%20.0) lise mezu-
nu ve 3’ü (%4.6) yüksek okul mezunuydu. Ýþ kaza-
sý geçiren 65 iþçiden 55’i (%84.6) tümüyle iyileþ-
miþ, 10 iþçide (%15.4) ise kalýcý sakatlýk oluþmuþ-
tu. Kalýcý sakatlýklardan 6’sý parmak ampütasyon,
3’ü eklem hareketlerinde  kýsýtlýlýk ve 1’i doku kay-
býydý. Ýþçilerden 388’i (%65.3) sigara içmekteydi,
39’u ise (%6.5) sigarayý býrakmýþtý (Tablo-5). Ýþçi-
lerden 149’u (%25.1) alkol kullanmakta olduðunu
123’(%20.7) alkolü býraktýðýný belirtti ve alkol kul-
lanmayý býrakalý ortalama 6.63 ± 7.63 yýl geçmiþti.
Alkol kullandýðýný ifade eden iþçilerin çoðunluðu
(106 kiþi, %84.6) haftada 1 gün veya daha nadi-
ren, 12’si (%8.1) haftada 2 gün,11’i (%7.4) ise haf-
tada 3 gün ve daha sýk alkol almaktaydý. Ýþçilerden
556’sý (%93.6) iþyerine kendi olanaklarýyla, kalan
38 kiþi (%6.4) iþveren tarafýndan saðlanan bir ser-

*Ortalama ±standart sapma 
**Sütun yüzdesi
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Tablo-4: Ýþkazasý geçiren iþçilerin geçirdikleri iþ kazasý 
türü

Ýþkazasýnýn türü Sayý %
Makinalarýn neden olduðu kazalar 39 57.4
Motorlu taþýt kazasý 7 10.3
Düþme 7 10.3
Yabancý cisim batmasý 5 7.4
Yanýcý/parlayýcý maddelerin
neden olduðu kazalar 2 2.9
Cam kesmesi 3 4.4
Elektrik çarpmasý 1 1.5
Diðer kazalar 4 5.9
Toplam 68 100.0

Tablo-2: Ýþçilerin yaptýklarý iþe ve çalýþtýklarý yýla göre daðýlýmlarý
Yaptýðý iþ Çalýþma süresi (yýl) Toplam

1-4 yýl 5-9 yýl 10+ Sayý %        
Oto tamircisi 41 59 116 216 36.4
Doðramacý 7 8 31 46 7.7
Oto elektrik,bobinaj 5 10 29 44 7.4
Kaynakçý, egzost yenileme 4 17 36 57 9.6
Kaportacý 4 5 15 24 4.0
Tornacý, tesviyeci - 5 14 19 3.2
Makina imlatý 6 7 18 31 5.2
Oto parçacýsý 4 12 13 29 4.9
Oto yýkama 1 1 10 12 2.0
Oto boyacýsý 7 3 25 35 5.9
Getir-götür, temizlik iþleri 12 10 59 81 13.6
Toplam 91 137 366 594 100

Tablo-3: Ýþçilerin (n=594) iþyeri ortamýna iliþkin düþünceleri
Ýþyeri özelliði Evet Hayýr Fikri yok

Sayý % Sayý % Sayý %
Aþýrý sýcak 11 1.9 582 98.0 1 0.2

Aþýrý soðuk 115 19.4 478 80.5 1 0.2

Nemli 55 9.3 539 90.7 - -

Tozlu 231 38.9 361 60.8 2 0.3

Duman var 129 21.7 463 77.9 2 0.3

Gürültülü 355 59.8 228 38.4 11 1.9

Aydýnlatma yetersiz 62 10.4 520 87.5 12 2.0

Tehlikeli 219 36.9 364 61.3 11 1.9

Saðlýða zararlý 143 24.1 426 71.7 25 4.2

Tablo-5: Sigara içen iþçilerin içtikleri sigara sayýsý (günde) ve sigara içmeye baþladýklarý süre 
Sigara içilen süre (yýl) Toplam

0-5 6-10 11-20 20+ Kiþi sayýsý %
5'den az 2 - - 1 3 0.7
5-9 3 4 3 - 10 2.5
10-20 72 107 115 28 322 83.0
21-40 4 19 18 11 52 13.3
40'tan fazla - - 1 - 1 0.5
Toplam 81 130 137 40 388 100

vis aracý ile ya da ulaþým ücretleri iþveren tarafýn-
dan ödenerek iþyerine ulaþmaktaydý. Öðle yeme-
ðinde iþçilerden 303’ü (%51.0)  ISS’ndeki lokanta-
larda, 210 iþçi  (%35.4) iþyerinde piþirilen yemeði
yemekteydi. Ýþçilerden 30’u (%5.1) öðle yemeðini
evden getirmekte, 51’i (%8.6) ise öðle yemeðini si-
mit ya da tost ile geçiþtirmekteydi. 

Araþtýrmaya katýlan iþçilerin 40’ýnda taný kon-
muþ bir kronik hastalýk mevcuttu. En sýk belirle-
nen kronik hastalýklar sýrasýyla hipertansiyon
(%32.5), diabetes mellitus (%22.5) ve gastrointes-
tinal sistem hastalýklarýydý (%12.5), (Tablo-6).
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Tartýþma
ISS’inde çalýþanlarýn %4.0’ý (24 iþçi) 18 yaþýn

altýndaydý. Bu oran Yýldýz’ýn çalýþmasýnda  %32.3
(3) ve Aygün’ün  çalýþmasýnda % 62.5 olarak bu-
lunmuþtur (4). Bu çalýþmada  bu oranýn daha dü-
þük bulunmasýnýn nedeninin sekiz yýllýk zorunlu il-
köðretime geçilmiþ olmasý ve  çýraklýk çaðýndakile-
rin çýraklýk eðitim merkezlerine devam etmelerin-
den kaynaklandýðý düþünülmektedir. Buna raðmen
halen 18 yaþýn altýnda sanayide çalýþmak zorunda
kalanlarýn olmasý çözülmesi gereken bir sorundur.
Çalýþmada iþçilerin %34.7’si ilkokul mezunuydu.
Bu oran, Yýldýz’ýn araþtýrmasýnda %71.4, Pala ve
arkadaþlarýnýn araþtýrmasýnda %67.4 olarak belir-
lenmiþtir (3,5). Aygün’ün araþtýrmasýnda ise iþçile-
rin %89.1’i eðitim görmemiþ ya da ilkokul mezunu-
dur (4). Çalýþmada  Ýþçilerin %45.5’i  (270 iþçi)
mesleki eðitim almýþtý. Bu oran düþüktür ve iþçile-
rin mesleki eðitim almasý için çalýþmalarýn yapýl-
masýna gerek vardýr. Çalýþmada iþçilerden 38’inin
(%6.4) ulaþým giderleri  iþveren tarafýndan karþý-
lanmaktaydý. Petrol-iþ tarafýndan 107 iþyerinde
toplam 7.948 iþçiyi kapsayan bir araþtýrmada iþçile-
rinin tümünün ulaþým giderlerinin iþveren tarafýn-
dan karþýlandýðý bildirilmiþtir (6). Küçük ve orta
ölçekli iþletmelerde büyük iþletmelere oranla iþçi-
lerin ulaþým ve yemek giderleri iþveren  tarafýndan
karþýlanmasýna yönelik bir yasal düzenlemeye gidil-
mesine gereksinim duyulmaktadýr. ISS’ndeki iþçi-
lerin %65.0’i sigara içmektedir. 1988 yýlýnda yapý-
lan bir araþtýrmaya göre toplumumuzda 15 yaþ ve
üstü erkeklerin %62.8’i sigara içmektedir (7).
ISS’nde çalýþanlarýn sigara içme oraný Türkiye ra-
kamlarý ile benzerlik göstermektedir. Sigara içme
oranýnýn yüksek olmasýna raðmen hiç içmemiþ o-
lanlarýn ve içip býrakanlarýnda olmasý(yaklaþýk iþçi-
lerin 1/3’i) sigarayý býrakmaya yönelik olarak halk

saðlýðý çalýþanlarý tarafýndan benzer özellikleri olan
bu gruba yapýlacak propogandalarda kullanýlabilir-
dir. Özellikle sigarayý býrakmýþ olanlara; konu ile il-
gili duvarlarýna asacaklarý poster, eðitim materyali,
eðitim verilerek sanayi sitesinde 39 kiþilik bir siga-
raya karþý çalýþanlar grubu oluþturulabilirdir. 

Ýþçilerin iþyeri ortamýna iliþkin düþünceleri in-
celendiðinde, iþyerlerinde gürültünün, tozun, du-
manýn ve nemin önemli birer sorun olarak algýlan-
dýklarý gözlenmektedir.  Pala ve arkadaþlarýnýn a-
raþtýrmasýnda (5) toz, gürültü, duman ve nem, Pet-
rol- iþ’in araþtýrmasýnda (6) gürültü, toz, soðuk,
kirlilik ve duman, Yýldýz’ýn çalýþmasýnda (3) da gü-
rültü, havalandýrma, aydýnlatma, ýsýsal konfor ve
ergonomik koþullar iþyerlerinde üretim alanýna iliþ-
kin öne çýkan sorunlar olarak bulunmuþtur. Tüm
bu sonuçlar, iþyeri ortamlarýnýn, çalýþanlarýn saðlý-
ðýný olumsuz olarak etkileyebilecek faktörleri taþý-
masý bakýmýndan, uygun olmadýðýný bir kez daha
ortaya koymaktadýr. 

Tüm iþçilerin 65’i (%10.9) daha önce iþ kazasý
geçirdiðini bildirmiþ, bunlardan 10’unun (%15.4)
da iþ kazasý sonucunda sakat kaldýðý belirlenmiþtir.
Pala ve arkadaþlarýnýn araþtýrmasýnda (5) iþ kazasý
geçiren iþçi oraný %20.2, sakat kalan iþçi oraný ise
%17.3, Aygün’ün araþtýrmasýnda (4) iþ kazasý geçi-
ren iþçi oraný %25, sakat kalan iþçi oraný ise
%19.2’dir. Yýldýz’ýn  araþtýrmasýnda iþ kazasý geçi-
renlerin oraný %15. 8 olarak bulunmuþtur (3). Pet-
rol-iþ tarafýndan yapýlan  araþtýrmada da iþçilerde iþ
kazasý geçirme oraný %17.0 ve iþ kazasý sonucu sa-
katlanma % 7.3 olarak bulunmuþtur (6). Ýþyerle-
rinde yaklaþýk olarak her 5 iþçiden 1’i iþ yaþamý bo-
yunca iþ kazasý geçirmekte ve bunlarýn bir bölümü
de sakat kalmaktadýr. Ýþyerlerinde kazalarý önleme-
ye yönelik tedbirler ve bu konuda bilinçlendirme-
ye yönelik eðitimler artýrýlmalýdýr. Ýþyerlerinde
meydana gelen kazalarýn telafisi olmamakta, so-
nuçlarý aðýr olmaktadýr. 

Ýþçilerden %6.7’sinin kronik hastalýðý mevcut-
tu. Pala ve arkadaþlarýnýn araþtýrmasýnda (5) kro-
nik hastalýðý olan iþçilerin oraný % 15.1, Petrol -iþ
araþtýrmasýnda (6) kronik hastalýðý olan iþçilerin o-
raný ise %16.5 olarak bulunmuþtur. Çalýþmada mu-
ayene ve tetkik yapýlmadan kiþilerin beyanýna da-
yalý kronik hastalýk sýklýðý belirlendiðinden, belirle-
nen kronik hastalýk sýklýðý diðer araþtýrmalardan
düþük bulunsa da taný konmamýþ ve baþlangýç aþa-

Tablo-6: Araþtýrmaya alýnan iþçilerin var olan kronik 
hastalýklarýn daðýlýmý

Hastalýk Sayý %
Hipertansiyon 13 32.5
Diabetes mellitus 9 22.5
Gastrointestinal sistem hastalýðý 5 12.5
Sinir sistemi hastalýklarý 4 10.0
Göðüs hastalýklarý 5 12.5
Romatolojik (kas-iskelet sistemi)hastalýklarý 2 5.0
Kardiovasküler sistem hastalýk 1 2.5
Ürogenital sistem hastalýðý 1 2.5
Toplam 40 100.0
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masýnda olan hastalýklar olabilir ve araþtýrma sýra-
sýnda tespit edilememiþ olabilir. Kronik hastalýkla-
rýn yapýlan iþ ve iþyeri ortamý ile ilgisi olabileceði
gibi iþin çalýþana uygunsuzluðu ya da iþyeri çalýþma
koþullarý ve üretim sürecinde kullanýlan maddeler
var olan hastalýðýn komplikasyonlarýný da artýrabi-
lir. ISS’de çalýþýlan iþyerleri diðer tüm küçük iþyer-
leri gibi yasal zorunluluk bulunmadýðýndan iþyeri
hekimleri yoktur. Bu tür yerlerde çalýþan iþçiler,
meslek hastalýklarýna yönelik düzenli muayene,
tetkik ve taný olanaklarýndan yoksun kalmaktadýr-
lar. ISS’ndeki iþçilerin sadece 99’unun (%16.7) iþe
giriþ muayenesi ve 84’ünün (%14.1) periyodik mu-
ayenesi yapýlmýþtýr. Ýþçilerin büyük çoðunluðunun
iþe giriþ ve periyodik muayeneleri yapýlmamýþtýr. Bu
iþçilerin iþe giriþ muayenelerinin ve aralýklý kontrol
muayenelerinin bir iþyeri hekimi tarafýndan yapýl-
masý kronik hastalýklarýn önlenmesi/ azaltýlmasýný
saðlayabilir. Bunlardan da önemlisi Ýþyeri Saðlýk Bi-
rimi’nin kurulmasý ve bir iþyeri hekiminin sürekli
olarak hizmet sunmasý iþ kazalarýnýn ve meslek
hastalýklarýnýn önlenmesi açýsýndan da çalýþanlara
katkýda bulunabilir. Ýþyeri saðlýk hizmetlerinin ülke
düzeyindeki yaygýnlýðý giderek önem kazanmakta-
dýr. Dünya Saðlýk Örgütü, Avrupa Bölgesi’nde yak-
laþýk olarak faal iþ gücünün %74’ünde iþyeri saðlýk
hizmeti götürüldüðünü tahmin etmektedir. Türki-
ye’de bu oranýn yürürlükteki mevzuat tam olarak
uygulandýðýnda, ancak %10’a eriþebileceði anlaþýl-
maktadýr (8). Ýþyeri saðlýk hizmetlerinin iþyerinde-
ki iþçi sayýsý 50’ye çýkmadan zorunlu tutulmasý, iþ-
yerlerinde üretilen saðlýk hizmetinin niteliðini tar-
týþmaya geçmeden önce, hizmetin kapsayacaðý iþçi
sayýsýný gündeme taþýmaktadýr. Saðlýðýn en temel
insan hakký olmasý, iþyerindeki iþçi sayýsýna bakýl-
maksýzýn her çalýþanýn iþyeri saðlýk hizmetinden ya-
rarlanabilmesini zorunlu kýlmaktadýr.

Isparta Sanayi Sitesi’nde iþçi saðlýðý açýsýndan
Türkiye genelinden daha iyi bir görünüm sergilen-
mektedir. Bunda en büyük payýn sanayi sitesinde
hem 112 Hýzýr Acil Servis Ýstasyonu’nun,  hem de
il tipi bir saðlýk ocaðýnýn lojmanlarýyla birlikte var
olmasý nedeniyle saðlýk hizmetlerine ulaþýlmasýnýn
daha kolay ve hýzlý olmasýndan kaynaklandýðý dü-
þünülmektedir. Sonuç olarak küçük sanayi sitele-
rindeki iþyerleri bir iþ yeri hekimine sahip olma-
makla birlikte, ISS’deki saðlýk ocaðý genel olarak

saðlýk personeli yeterliliði iyi olan bir saðlýk ocaðý-
dýr. Bu saðlýk ocaðýnda sürekli olarak  iþyeri ve iþçi
saðlýðý konusunda yetiþmiþ sertifikasý olan bir kaç
hekiminde bulundurulmasý çok olumlu sonuçlara
yol açacaktýr. Bu tür sanayi sitelerindeki küçük iþ-
letmeler için (50’nin altýnda iþçisi olanlar ki bu iþ-
letmelerde genelde 2-3 iþçi çalýþmaktadýr) böyle bir
sistem tartýþmaya açýlabilirdir.      
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