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GIRiS

1977 yilinda Diinya Saglk Orgiitii, 30. Diinya Saglik Kurultaymda 2000
yihna kadar herkesin sosyal ve ekonomik agidan {iretken bir yasam siirdiirebile-
cegi saghk diizeyine crismesini salamay igeren "2000 yilina kadar herkes icin
saglik" hareketini baglatmustir. 1980 yilinda Bélgesel Komite herkes i¢in saghk
alaninda ilk bélgesel saglik politikasini kabul etmigtir. Bélgesel Saghk Politi-
kas1 Bolgesel Komite'nin 1984 yilindaki otuz dérdiincti dénem toplantisinda
herkes igin saghik alamndaki bélgesel hedefleri belirlemesi bu atilim gliglendir-
mugtir. 1980 yilt taban kabul edilmek tizere, Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bol-
gesine bagh iilkelerde, 2000 yilina dogru ilerleyen yolda, saglik icin 38 bolge-
sel hedef kabul etmistir. Calisma gevresi ile ilgili 25. hedef séyle belirtilmistir:
1995% kadar bolge, is yasamuyla iliskili saglik risklerine kars1 etkin bigimde
korunmus olmalidir (11).

Avrupa Bolgesi ¢evresi, demografik yapi, yasam bigimi, titketim mallar,
enerji kaynaklar, sanayi ve tarumsal liretim bigimleri, ulagtirma, turizm ve g0¢
agisindan hizla degismektedir. Bu faktorlerin timii saglhigi hem kendi baglarina,
hem de birbirleriyle etkilesim icinde ciddi bigimde etkilemektedir. Yetersiz ya-
sam ve calisma kosullan, dzellikle biiyiik yerlesim merkezlerinde insanlarm
saglhigini, biyopsikososyal biitiinliigiini tehdit etmektedir. Bu yazida is yasa-
muyla iligkili saglik risklerinin neler oldugu, etkin bigimde korunup korunma-
dif1 ve bu hedefi gergeklestirmede neler yapilabilecegi tartisilmistir.

Is, cahisan insanm sosyal, ekonomik ve kiiltiirel hayatinm agwrlhik merke-
zidir. Glivenli ve rahat bir ortamda doyurucu bir is, saglik kaynagidir. Insantarin
saglif ile yaptikian iy arasinda bir iliski vardir. Bu iliski 18. yiizyil baslarina
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dogru Bernardino Ramazzini tarafindan bilimsel olarak anlasilmis ve {izerinde
durulmustur. Is saghg, biitin mesleklerde ¢alisanlarm, bedensel, ruhsal, sosyal
yonden iyilik hallerinin en Gst diizeye ¢tkarilmasi, stirdiirtilmest ve gelistirilme-
si caligmalarm igerir (ILO ve WHO 1950). Isci saglh ve is giivenligi, isyer-
lerinde igin yiiritiilmesi swrasinda saghiga zarar verebilecek kosullardan korun-
mak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢alismalardir. s giivenligini sagla-
mak hem insani bir zorunluluk, hem de yasal bir yikiimliilitktiir. Fiziksel ve
psikolojik olumsuz ¢alisma ortamy, kimyasal faktorler (gaz, buhar, sivilar,
tozlar), fiziksel faktorler (151, nemn, titresim, 151k, havalandirma, radyasyon,
giiriiltii), biyolojik faktorler (bakteri, viriis, parazit), mekanik etkenler (¢arpma,
yaralanma, yirtilma, batma, kanama, kirik, travina), ergonomik etkenler (insan
makine iligkileri, monotonluk, bikkinlik), bireye bagh dzellikler (kisilik yapisy,
aligkanlik, yas, cinsiyet) genellikle mesleki hastaliklara, is kazalarna, iireme
saglig sorunlanna ve ruhsal bozukluklara neden olmaktadir (1,7,9,10,11,15).

Meslek hastaliklarinin ve iy kazalarmm oram, iggilerin is yasamiyla ilis-
kili saghk risklerine kars: etkin bir bigimde korunup korunmadiginmn bir goster-
gesidir. Meslek hastaliklan, sigortalinn ¢aligtinldigi igin niteligine gore tekrar-
lanan bir sebeple veya igi yiiriitme sartlari yliziinden ugradifa gegici veya siirek-
11 hastalik, sakatlik veya ruhi anza olarak tanimlanmaktadr (7,15).

Diinyada her ii¢ dakikada bir isci, iy kazas1 veya meslek hastaligindan
dlmektedir. SSK Istatistik Yilligt verilerine gore, iilkemizdeki meslek hastalik-
larimin yillara gore dagihimy, 1980 yilmda 528 kisi, 1990 yilinda 1202 kisi, 1996
yilinda 1115 kisi olarak bildirilmigtir (14). SSK Genel Miidirligi meslek has-
taliklar: iginde kursun ve kursun tozlarinn neden oldugu hastaliklarin, meslekd
bulasici hastaliklarm ilk siralarda oldugunu bildirmistir. Bu hastahklar daha cok
{(%16.08) kdmiir, (%5.18) ham peirol ve dogal gaz ile ¢aligan is gruplarinda gé-
rillmektedir (6,14).

Bu veriler meslek hastaliklarinm gesitlerinde ve sayilannda arfig oldugu-
nu gdstermektedir. Ancak, hastalik riski altindaki toplumun sayis: bilinmedigin-
den hastalik insidans: hesap cdilememektedir. Ayrica meslek hastaliklarinda

tam konulma gii¢liig nedeniyle, hastaliklar tanmp istatistiklere girememekte-
dir. :

Sabuncu'nun yaptigi ¢alismalara pore, llkemiz endiistrisinde, en sik rast-
lanan meslek hastalig1, gliriilti ife olusan isitme kayiplandir. SSK istatistik yil-
liklarinda ¢ok fazla rastlanmayan endistriyel isitme kaybina sahip insan
sayisimn, 200.000' agtig bildirilmektedir (13). Akkolun Opel Tirkiye caligan-
larina uyguladigr odyometrik 6lgliim sonuglart séyledir (103 kisi): Is yeri gene-
linde giiriiltiiden etkilenme orani %68.93, akustik travmadan orta veya ileri
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derecede etkilenme oram %632.04'tir {3). Gilrilltilye bagl isitme kayiplan olusg-
tuktan sonra vapilacak bir sey olmadifindan, koruyucu énlemlerin alinmas:
daha bitytik dnem kazanmalktadir.

Ankara sitelerdeki polyester atdlyesinde ¢alisan 128 iscinin saghk sorun-
farmun degerlendirildigi bir ¢alismada (12), ¢dziicli kullanan isgilerin ¢oziicii
kullanmayanlara gore deri, goz, burun, nérolojik, dksiiriik, bas agrisi, halsizlik,
unutkanlik, dikkat azalmas: sikayetlerinin daha yitksek olmas istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Isci saghg sorunlan, sadece fiziksel olaylarla simrli degildir. Ozellikle
biiro hizmetlerinde calisan insanlarda vaygin sekilde rastlanan stres, bliyik
sorun haline gelmigtir. Isyeri ortarmna, is temposuna ve yabancilasma diizeyine
bagl olarak ruhsal sorunlar geligmektedir (14). Bir sanayi bélgesinde iki islet-
meden rastgele 519 isci segilerck yapilan bir caligmada (2), iscilerin ruh saghd
degerlendirilmis, is¢inin ¢alistig1 boliimim, calistify verdeki is kazasi sikhifinin,
saglhga zararli etkenlere maruz kalma durumunun ruh saghgim énemli derecede
etkiledigi saptanmistir.

Saghk alaninda ¢alisanlarm saglig ile ilgili yapilan aragtirmalann deger-
lendirildigi bir ¢alismada (5}, saglik ¢alisanlanmn saghk sorunlart Hepatit B,
akciger tiberkiilozu, AIDS, radyasyon, affektif bozukluklar olarak dzetlen-
mistir. Bir baska ¢ahsmada Ankara I1 merkezinde cahsma kosullarmin hekim-
lerin is psikolojisine etkisi degerlendirilmis (4), tiretim kosullarmin ¢alisanlarm
sagligs iizerinde son derece belirleyici bir rol oynadig: bulunmustur.

Is kazalan, ILO'nun tanimina gdre, belirli zarara ya da yaralanmaya ne-
den olan beklenmeyen ve dnceden planlanmamis bir olaydir. Ornegin, bir patla-
ma sonucu meydana gelen isitme bozukluklan i kazasidir. Buna kargilik, yil-
larca, yiiksek giddette gliriltiilii ortamda ¢aligrms bir is¢inin igitme kaybi mes-
lek hastalizdar (1,7,15).

ILO Yillik Calisma Istatistigi (1995) verilerinde, ABD'de kaza orani
4.356, sliimle sonuglanan kaza oran1 0.149, ispanya'da kaza oram 2.379, 6liim-
Ie sonug¢lanan kaza oram 0.256 ve iilkemizde ise kaza oram 5.676, dlimle
sonuclanan kaza oram: 0.726 olarak bildirilmigtir. 1996 yilinda bildirimde bulu-
nan 92 ilkede toplam12.809.138 is kazasinin meydana geldigi ve bu is kazalari
sonucunda 50.237 is¢inin yagarmm yitirdigi belirtilmistir (20).

Ulkemizde SSK Istatistik Yillig1 verilerinde villara gore i kazalannm
sayisinm (yetersiz de olsa) azaldig1 goriilmektedir. 1984 yilmda 153.249, 1990
yilinda 155.857, 1996 yilinda 86.807 is kazasi bildiriimistir. 1996 yilmda 15
kazalar: sonucunda 3240 kisinin siirekli is géremez duruma geldigi, 1492
kisinin hayatim kaybettifi belirtilmigtir (14,20).
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Verlerin eksik oldugu diisiiniilen tablolar bile trkiticl gorinmektedir.
Isin tuhaf tarafi, ugruna hayatlarini ortaya koyan isciler tiretimden ¢ok az pay
alabilmektedirler. 20. yiizyilin esiginde, insan hayatmin deferi, sermayenin
gerisinde kalmaya devam etmektedir, Oysa bu durum patronlar1 zarara ugrat-
maktadir. I§ kazalari ve meglek hastaliklarmn {iretimde yol agtiklar1 kayiplarla
tilkemiz ekonomilk bakimdan zarar gdrmektedir.

Is kazalan, is yerinde yeterli giivenlik 6nlemlerinin alinmamasmin bir
sonucudur. {5 kazalarinin dnlenebilecedi bilimsel olarak saptanmus ve uygula-
malaria da gésterilmisti. ABD'de ¢aligmalar yiiriiten 6nde gelen kurulusiardan
National Safety Council Committee'nin verilerine gore, i kazalarimin %18
givensiz durumlara neden olan mekanik etkenlere, %19's giivensiz davrams-
lara neden olan ¢aligan insana, %63'i bunlarm bileskesine bagh oldugu bildiril-
migtir (8).

Ulkemizde SSK Istatistik Yillig1 verilerine gore 1995 yihnda meydana
gelen kazalarin ilk tic nedeni %11.8'1 dusmelerden, %7.44'1 makinelerden ve
%4.14' de yanmadan ileri gelmistir. 3. Isci Saghig Kongresinde, Calisma ve
Sosyal Gilivenlik Bakam Naci Cagan, kazalann nedenlerine bakildiginda, on-
lenmesi olanaksiz durumlann neden oldugu kaza orammm %2'yi asmadigini,
almacak énlemlerle is kazalar ve meslek hastaliklarmin %98'e varan oranlarda
azaltilabilecegini ifade etmistir (14). '

Is¢i sayisina géve isyerlerinde kaza oranlari: 1996 SSK istatistiklerine
gore 86807 13 kazasinmn 35057tk en yiiksek boliimiiniin 1-3 isci calistiran
kiiciik 15 yerlerinde meydana geldigi bildirilmistir. 50'den az is¢i calistiran is-
yerlerinde meydana gelen kazalar, biitiin kazalarin %75'ini olusturmaktadir.
50'den az ig¢i galistiran igyerlerinde, hekim galigtirma zorunlulugu olmadigs
gibi, igci saghigl ve 1g giivenligi kurallan da yoktur. Bu durum kiigiik is yer-
lerinde ¢ahgan is¢ilerin daha biiyiik risk altinda oldugunu géstermektedir (20).

Is kazasina maruz kalan isgilerin yaglarma bakildigmda, %434intn 14-
35 yas grubunda oldugu gorillmektedir. Bu durum geng niifus igin ileri dere-
cede onemlidir. DIE'niin 1996 yili verilerine gore, 15 yagin altinda 1065, 15-19
yaslar arasinda 7765 ¢ocugun is kazasina ya da meslek hastalifina maruz
kaldig1, 41'inin dldiigii bildirilmistir (14,16). Is kazalanmn %42.97'si kidemleri
bir yildan az olan ig¢ilerde goriilmastiir. Bu durum, is kazalarmi olugumunda
eéi_tim ve tecribenin, aliskanhfin, oryantasyon egitiminin eksik oldugunu
gostermektedir. [ssizlik biiyiik bir sorun oldugundan, is verenler disik ticretle
is¢i gahigtirabikmek igin deneyimli iscileri ¢ikararak yerine yeni isciler almak-
tadirlar ki, bu da is kazalarins arttirmaktadir (20),

Mevzuatin daginik, kismen celigkili, gbrev ve yetkiler bakimindan ¢ok
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tarafl, tekrarli ve kesismeli olmasinin yaminda var olan mevzuatin uygulan-
masinda eksikliklerin olmasi, Bakanlhiklar {(Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik,
Enerji ve Tabii Kaynaklar, Sanayi ve Ticaret, Bavindirlik, Milli Savunma, Milli
Egitim), isci ve Is Veren Kuruluslar, Atom Enerjisi Kurumu, Universiteler,
Sosyal Giivenlik Kurumlar, Yerel Yénetimler ve Belediyeler arasinda igbirligi
ve esglidiim yeterince saglanamamig olmasy, denetimdeki eksiklikler, son dere-
ce kisith bir kadroya sahip olan denetim organi, Tirkive gapinda, isyerlerinin
yilda ancak %12'sini denetleyebilmesi ve denetim karsisinda geligtirilen ceza-
larm caydiric: olmamasi, koruyucu énlemlerin alinmasina yonelik teknik yeter-
sizlikler, bilgl iletisimi ve kayitlama yontemleri, bilgilerin birlestirilmesi ve de-
gerlendinlmesi, tutarli planlama ve yiirlitmenin saglanamamast nedeniyle sag-
likl: istatistiklerin olmamass, iscilerin genel egitim dizeyinin ve is giivenligi
bilgilerinin yetersiz olmas:, (¢alisma ortanu diginda} igten atibma ve issizlik so-
runu ig saghigm etkilemekte, is glivencesinin saglanmasimi zorlastirmakta, cali-
sanlarm saglik hakk: talep etmesini engellemektedir (1, 6, 7, 10, 11, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20).

Aslinda temel sorun insana deger verilmemesidir, Din bu {ilkede 4 isci-
nin 1§ kazast ve meslek hastalify yiiziinden yasamum yitirdigi, bu giin 4 ta-
nesinim daha yitirilmekie oldugunu; yarn yitirilmemesi i¢in yapabilecegimiz
bir seyler oldugu biliniyor mu?

ONERILEN COZUMLER VE YAPTLANLAR

o Insana, insan haklarina deger verilmelidir.

e Yasal dagimiklik ve kangsiklik giderilmeli, mevzuaita birlik saglan-
malidir. Mevzuat ile ilgili olarak, 3. Isci Saghigr Kongresinde Cahisma ve Sosyal
Giivenlik Bakani mevzuat ile ilgili diizenlemelerin yapildigini, ayrica Tsci Sag-
lig1 Daire Bagkanligmin etkin ve yaygin hizmet veren bir Genel Mudirlik bigi-
minde yeniden teskilatlandirimasi igin gerekli yasa tasarisinin hazirlandigini ve
Bagbakanliga sunulacagini bildirmigtir (14).

® I5 birligi ve ey giidiimii saglayacak siyasal otoriteden etkilenmeyen ida-
11 ve mali bakimdan 6zerk yeni bir érgiitlenme "Cahganlarin Sagligr ve Giiven-
ligi Enstitiisii" ad: altmda kurulmah ve birlik saglanmahdir. Is yeri kurma ve is-
letme ile ilgili gbrev ve vetkiler bir elde toplanmalidir.

@ Sendikalarn giicl arttirdmaly, toplu is sozlesmelerine ig¢i sagligi-is gii-
venligi ile ilgili maddeler konulmali ve bu konu sendikalarca énemsenmelidir.

@ Yasalarnn uygulanmasina, is¢i saglhiginin korunmasina iliskin denetim
ve yaptinm saglanmalidir. Caliyma ve Sosyal Glvenlik Bakam, 1997 yilinda is
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miifettislerince yaklagik 1 milyon 600 bin is¢inin ¢ahstig is yerlerinde 56.152
denetim yapildigin:, bunlarm 28.163'Gniin i5¢1 sagli1 ve is glivenligi, 27.989'u-
nun da isin yiiriitiilmesiyle ilgili oldugunu belirtmistir. Yasal yiikimliliklerini
yerine getirmeyen 5650 15 yeri hakkinda yaklagik 88 milyar 100 milyon lira
idari para cezas: verildigini, 972 isyeri hakkinda Cumhuriyet Savciliklarina suc
duyurusunda bulunuldugunu ve kendilerine bagh Isci Sagligi ve Is Giivenligi
Merkezi ISGUM'iin, igyerlerinde inceleme, arastirma ve tarama alismalarmi
stirdiirmeye devam ettigini bildirmistir (14).

e Makine, ara¢ gereg standartlart saptanarak kurulus asamasinda denet-
lenmelidir. Bilimsel teknolojik gelismelerin yarattigi olanaklarn is giivenligini
saglamaya yonelik ¢alismalarda kullaniimasi ile bir cok iilkede is kazalari bii-
yik dlglide sorun olmaktan ¢rkmugtir. Uluslararas: Cahgma Orgiitii (ILO) kay-
naklarina gore, gelismiy iilkelerde 6liimle sonuglanan is kazalar: sayismda son
10 yillik donemde %15-20 oranmda azalmalar oldugu bildirilmistir (8).

o Devlet kagak iscilikle miicadele etmelidir. Bu giin kacak calistirilan isci
sayisiin 4.5 milyon civarinda oldugu ifade ediimektedir. Sigortasiz ve sendika-
s1z galistirma is¢i sagligl ve iy giivenligi hizmetlerini askiya almaktadir. Calis-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakani, kagak is¢i ¢alistirma ile daha etkin miicadele
icin 1999 Mayis ay1 sonlarindan itibaren yogun bir denetim programi uygula-
maya koyulacagmi, 160 kisilikten olusan bir denetim grubu tarafindan "risk
yonetimi" adi verilen bir ydntemle, ilk olarak Istanbul'un denetim altina alina-
cafim belirtmigtir. Istanbul'da sanayinin bulundugu yerlerin 200 bélgeye ayri-
larak denetlenecegini, o giin denetlenecek bélgenin de o sabah cekilecek kurada
belli olacagina iligkin bilgi vermistir (14).

e Iscilerin biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikelere kars1 korunmasi i¢in
saghk dlciitleri, standart ve normlar gelistirilmelidir.

¢ Tehlikelerin belirlenmesini, risklerin degerlendirilmesini kolaylastiran
bilgi sistemi kurulmalidir,

e Finansman sorunun ¢éziimii: Tasarlanan kurumun gelirleri, “SSK is
kazasi ve meslek hastaliklar sigorta kolundan, hastalik sigortas: fonlarmdaki
gelir fazlaliklarmdan, 1§ yerlerinin denetimi sonras: elde edilecek ceza gelir-
lerinden, destck hizmeti verecek kuruluglardan ve genel biitgeden” elde edile-
bilir.

e Ozerk ve demokratik bir SSK yapilanmast saglanmali, saghk hizmet-
lerinin sorunlar ele almmahdir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani, basta kro-
niklesmis personel sorununun ¢dziimiine iligkin ihtiyaca gére personel alimi
vapidigint, verimliligi ve yerinde yonetim ilkelerini esas alan demokratik ve
¢agdas bir yonetim sistemine ge¢ilmesi igin hazirhk ¢alismalarinin tamam-
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landigint bu kez daha kokli bir ¢dzlime Tilrkiye genclinde ulasilacaging belirt-
mektedir.

e Saglik ve saghk dig1 insan giicll cksikliklerini nicelik ve nitelik baka-
mundan giderecek, 1s¢ilerin, isverenin ve kamuoyunun, calisma kosullarimn iyi-
lestirilmesi ve mesleki risklerin énlenmesini saglayacak ve yol gosterecek
egitim programiarr diizenlenmelidir. Isyeri temsilcilikleri dahil biitiin sendikal
kadrolara ig¢i sagh@ ve is gitvenliginin énemy kavratilmalidir. Calisanlarm ga-
lisma kosullarindan kaynaklanan her tirld riski bilme hakk gbzetilmeli, tretim
sitrecine katilan her maddenin riskleri konusunda ¢ahsanlar aydinlatilmalidir,
Geligmis Gilkelerde calisanlarmn sagligim gelistirme ve hastaliklan énleme ¢aba-
lar lizerine temellenen 15 saghfi gelistirme programlan G¢ diizeyde ele alin-
maktadir: Biling olugturma, yasam biciminin degismesi, destekleyici gevrenin
hazirlanmasi. Programlar, yeterli ve dengeli beslenme, stres ve egzersiz yoneti-
mi, zararl aligkanliklan birakma gibi davramslan kazandirmaya yonelik hazir-
lanmaktadir. Tirkiye'de saglik bakim hizmetlerinin hastane diginda gagdas ve
profesyonel dilzeyde yiiriitildiigli érneklerden séz etinek mimkiin degildir

(10).

e 1978 yilindan bu yana 1998'de is¢i sagligt kongrelerinin yapilmasi
oneml: bir geligmedir fakat on yilda bir degil daha sik araliklarla yapilmalidir,
Tiirk-Is 3. Isci Saghgs Kongresinde, isci sagligi calismalarina agirlik verdikleri-
ni, her yil 35 civarinda bdlgesel seminer, sempozyum, panel gibi etkinlikler
gereeklestirdiklerini, aynica, liderlik egitimleri gibi konulann yam sira riskli is
kollar1 i¢in 6zel projeler gerceklestirerek is yeri bazinda egitim ¢ahigmalar yap-
tiklarn: bildirmigtir.

Tirk-Is 19 Mayis Universitesi ile Tiirkiye'de ilk kez ara kademe teknik
elemanlar: igin ik yardun kursu gergeklestirmistir. Yakin ve Ortadogu Caligma
Egitim Merkezi (YODCEM), is saghf ve is giivenligi alanminda diizenledigi
egitim seminerlerini yurt diizeyinde yayginlastirmaya ve gelistirmeye ¢aba
gdstermektedir. Daha dnce yilda ortalama 50 kadar seminer diizenleyen mer-
kez, 1998'de 120 seminerle 25 bin kadar igciye, igverene ve teknik elemana
ulagmay1 planladigmn: bildirmistir (14).

e Endistri meslek liseleri, feknik liseler ve mithendislik fakiilielerinin
miifiedat programiarma 1s¢i saghfy, is giivenhgi derslert konulmahdmr. Konuyla
itgili dersler zorunlu hale getirilmelidir. Isyerinde beceri egitimleriyle bu konu-
da deneyim kazandirilmali, ¢iraklik editimi veren merkezlerde iscl sagligy, is
giivenligi her kademede, her meslek grubuna verilmelidir.

& Teknik iiniversitelerde, fip fakiiltelerinde ve hemgsirelik yiiksek okulla-
rinda ayn boliimler olusturulmalidir. 3. Is¢i Sagligi Kongresinde bu konu tarti-
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stlmustir. 6 yillik mezuniyet oncesi tip egitiminde bu konularin aktarilmasinm
gereksiz oldugu ve bu beceriyi tiimiiyle kazandirmanin olanaksiz oldugu ifade
edilmigtir. YOK, 80-120 saat arasinda halk saghg1 dersleri verilecegini, fakiil-
telerin bunu 80, 90 ya da 115 saat yapabilecegini ve bu saatin igerigini diizen-
leme dzglirliigli oldugunu, yani bazi tip fakiiltelerinde 10-20 saat aynildig ya da
hi¢ zaman ayrilmayabilecegi ifade ediimistir. Oyleyse, isyeri hekimi olmadan
once, mutlaka bir hizmet 6ncesi egitim verilmeli ve bunu. belgelemelidir.
Ulkemizde TTB, 62 saatlik, dokuz giin siiren, yogun gecen bir program diizen-
ledigini ve yilda 3000-3500 hekim serfifika almak i¢in miiracaat ettigini
bildirmigtir. Hemgirelik yiliksek okullarinda da mtifredat programinda halk
saghgl hemgsireligi icinde is saghg: dersinin kuramsal ve uygulama saatleri
okullara gore farklilik gdstermektedir. Lisans programinda 15 saat kuramsal ve
16 saat uygulama verilmektedir. I verenlere is sagligr hemsireligi tamtilmal,
gorev tanumlarl yapilmali, rol modeli olacak is sagligt hemgireleri yetigtirilme-
lidir. Ulkemizde bu alanda yiiksek lisans ve doktora eitimi yapiimalktadir fakat
gereksinimi karsilamaktan uzaktr (14).

e Medyada ¢alisma hayatimin risklerini igeren bilgiler, kazalar ve ilk yar-
dim, ¢evre, is¢i saghig, is giivenligi gibi cesitli konularda programlar yapil-
malidir.

e Her calisanin igyeri hekimi ile bulusmast saglanmalidir. 50'den az iggi
caligtiran, is yerleri igin, iy yeri oriak saglk birimlerinin kiigiik sanayi ve orga-
nize sanayi bdlgelerinden baglayarak kurulmalidir.

o Isyeri hekimlerinin yamsira, #iim hekimler farkli sikayetlerle bas vuran
hastalarina "iginin ne oldugunu" sorarak bu veriyi de deferlendirerek katkida
bulunabilirler.

e Meslek hastaliklar hastaneleri isler hale getirilmeli ve yaygmlagtiril-
malidir. Ev dahil tim igyerlerini kapsayacak sekilde tiim isgilerin ihtivaglari
karsilayacak uygun mesleki saglik hizmetleri verilmelidir.

e Is¢i saghgim bozan faktdrieri saptamak i¢in is¢i sagligs arastirmalarma
onem verilmelidir. Is giivenlifi konusunda uygulanacak temel yontemin aga-
malar1 tehlikelerin saptanmasim, tehlikelerin ¢6zlimlenmesini, giivenlik énlem-
lerinin gelistirilmesini, giivenlik énlemlerinin uygulanmasim igermelidir,

e Yetkililerde, igverende ve toplamda Washington'da 6.02.1992 tanhinde
yaymlanan fs¢i Saghg: Deklarasyonunda ifade edilen su biling olusmalidir:
"Ekonomik gelismenin amacy, ancak insanlar ve onlarin sosyal refahi iizerinde
odaklandifl zaman gergeklesecektir” (1,8,9,11,14,17,18,19,20).
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Yetersiz yasam ve ¢aliwma kogullar insanlar: fiziksel, kimyasal ve bi-
yolojik kirlenme ile cesitli olumsnz psikolojik ve sosyal faktorlere maruz birak-
maktadir. Cahganlarin meslek hastaliklarmin ve 1§ kazalanmn orant i§ yagamry-
la iliskili saglik risklerine karsi etkin bicimde korunmadifim gostermektedir.
Bu duruma yéuelik yasal, teknik, egitsel ve denetsel ¢6ziim yollarmimn uygulan-
masina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Caligma ortam

SUMMARY

Improving Working Environment For Health For All People In The Year
2000: : o

Insufficient living and working conditions cause severe physical, chemi-
cal and biological contamination which alltogether give rise to negative psy-
chosocial and social consequence. He increasing proportion of occupational
hazards and disorders imply that working people are not sufficiently protected
against risks in this regard. It is a necessity that proposed legal, technical, mea-

“sures in this regard need to be carried out.

Key Words: Working environment
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