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Giriþ
Ülkemizde tarým kesiminden endüstriye ve

hizmet sektörüne kayan nüfusun yoðunluðu, Ýþçi
Saðlýðý ve Ýþ Güvenliðinin (ÝSAGÜ) önemini daha
da artýrmaktadýr (DÝE Kayýtlarý, 2001). Nüfusun
önemli bölümü, zamanýný iþyerinde geçirmektedir.
Günümüzde kayýtlara giren 750 bini aþan iþletmede,
toplam 5.25 milyon sigortalý çalýþan bulunmaktadýr
(SSK Kayýtlarý, 2001).

Buna yakýn bir bölümün de kayýt dýþý olduðu
kestirilmektedir. Bu denli geniþ bir kesimin zamaný,
aðýrlýklý olarak iþyerinde geçmektedir. Ýþyeri
koþullarýnýn çalýþanlarýn saðlýðýný oldukça önemli
düzeyde etkilediði bilinmektedir (Akbulut, 1996). 

Bu nedenlerden ötürü, iþ yerlerinde ÝSAGÜ
hizmetleri vazgeçilmez önemde olup, özlenen verim-
in saðlanabilmesi için, bu hizmetlerin iyi yönetilme-
si gereklidir. Kýsýtlý kaynaklarýn kullanýmý, bu
hizmetlerin etkin bir biçimde yönetilmesi gerekliliði-
ni, bir kat daha artýrmaktadýr. "Önlemek, ödemek-
ten hem daha ucuz, hem daha insancýldýr" ilkesin-
den dolayý, iþyerlerinde saðlýðý korumanýn ve güven-
liði saðlamanýn temelini oluþturan, ÝSAGÜ hizmet-
lerine özen gösterilmelidir. 

Ýþyeri ortamýnýn saðlýklý ve güvenli kýlýnmasý,
bunun sürdürülmesi, çalýþanlarýn saðlýðýnýn korun-
masý ve geliþtirilmesi, "iþveren, iþyeri hekimi ve
çalýþan" üçlüsünün uyumlu, ortak çabasýna baðlýdýr.
Bu kesimlerin bilgi donanýmý ve uygulamalarý, iste-
nilen olumlu koþullara ulaþmada oldukça etkin bir
rol oynamaktadýr. Kuþkusuz Devlet kamu yararý

adýna yaptýrýmcý gözetim ve denetim saðlamak
zorundadýr (Saltýk, 2000).

Umumi Hýfzýsýhha Yasasý'nýn 180. ve SSK
Yasasý'nýn 114. maddesi iþyerlerinde hekim çalýþtýr-
manýn gerekliliðine iliþkindir (Umumi Hýfzýsýhha
Yasasý, 1930-SSK Yasasý, 1964-Avcý, 1998:152). Ýþy-
erlerinde hekim bulunmasý, çalýþanlarýn öncelikle
koruyucu saðlýk hizmetlerinden daha fazla yararlan-
masýný saðlayacaktýr (Bertan-Güler, 1995:265-
Dirican, 1993-Kutbay E, 1994:48-51). Bundan
baþka, iþyeri risk etmenlerinin zararlý etkileri de aza-
lacaktýr (ILO, 1999).

Ýþyeri hekimi, iþe giriþ ve iþ sýrasýndaki dönemsel
(periyodik) týbbi muayenelerden baþka,  çalýþma
ortamý koþullarýný da deðerlendirmelidir. Ayrýca, risk
etmenlerini deðerlendirip, gerekli önlemlerin alýn-
masý için ÝSAGÜ Kurulu'na bildirmek zorundadýr
(Ýþyeri Hekimlerinin Çalýþma Koþullarý ile Görev ve
Yetkileri Hakkýndaki Yönetmelik, 1980).

Tekstil iþ kolunda çalýþacak olanlara, iþe giriþ
muayenelerinde, genel saðlýk incelemesi kapsamýn-
da akciðer filmleri çekilmelidir. Ýþe girdikten sonra,
her yýl yapýlmasý gereken dönemsel
muayenelerinden baþka, 6 ayda bir akciðer filmleri
yinelenmelidir (Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Tüzüðü,
madde:76, 1974). 

ÝSAGÜ hizmetlerine iliþkin olarak, iþverenlerin
önemli yükümlülükleri bulunmaktadýr. 1475 sayýlý Ýþ
Yasasý'nýn 73. maddesinde; "Her iþveren, iþyerlerinde
iþçilerin saðlýðýný ve iþ güvenliðini saðlamak için
gerekli olaný yapmak ve bu konudaki koþullarý saðla-
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mak, gerekli araçlarý eksiksiz bulundurmakla
yükümlüdür." tümcesi bulunmaktadýr. Ayrýca iþv-
erenler, makinalarýn kullanýlmasýndan doðacak
tehlikelerden ve bu konuda önceden alýnabilecek
önlemlerden, iþçileri bilgilendirmek zorundadýrlar.
Bir baþka deyiþle iþveren, çalýþanlarý önceden bil-
gilendirmekle yükümlüdür (Ýþ Yasasý, 1971). ÝSAGÜ
Tüzüðü ise, 4. maddesiyle iþverenin yükümlülüðünü
daha da geniþletmiþtir. Buna göre iþveren, ÝSAGÜ
ile ilgili önlemlerini almakla yetinmeyip, teknik
yeniliklerin izlenmesi ve uygulanmasýndan yüküm-
lüdür (Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Tüzüðü, 1974).

Sürekli olarak en az 50 iþçi çalýþtýran (50 dahil),
6 aydan fazla sürekli iþlerin yapýldýðý iþyerlerinde her
iþveren, bir Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Kurulu kur-
makla yükümlüdür (Ýþ Yasasý, 1971 - Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ
Güvenliði Kurullarý Hakkýnda Tüzük, 1973).
Kurullarýn nasýl çalýþacaðý, Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ
Güvenliði Kurullarý Hakkýndaki Tüzük'te göster-
ilmiþtir (Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Kurullarý
Hakkýnda Tüzük, 1973). ÝSAGÜ Kurulu, çalýþan-
larýn saðlýðýný korumak ve geliþtirmek için yapýlmasý
gerekenlerin konuþulduðu, kararlarýn alýndýðý bir
yapýdýr. 

Sendikalar Yasasý'nýn 33. maddesinde,
sendikalarýn iþyerlerinde eðitim yapmalarý gerekliliði
yer almaktadýr. Buna karþýn, ülkemizde sendikalý iþçi
oraný, kayýtlý çalýþan nüfusun 1/5'inden azdýr. Bu
durum sendikalarýn iþçi saðlýðýna olan katkýsýný
olumsuz etkilemektedir (Saltýk, 1999). 

Dünyada olduðu gibi ülkemizde de, tekstil iþ kolu
ve giyim sanayisi, oldukça fazla sayýda çalýþanýn
bulunduðu bir sektördür (ILO Kayýtlarý, 2001 - DÝE
Kayýtlarý 2001). Çoðunluðu da iþin niteliði gereði
kadýndýr. Kayýtlara göre, giyecek ve hazýr dokuma
sanayisinde toplam 23 813 iþletmede 300 892 kayýtlý
çalýþan vardýr. Bunlarýn da % 74'ü kadýndýr. Tekstil iþ
kolunda meslek hastalýðý olarak Bissinozis, sýk
görülen bir sorundur, üzerinde önemle durulmalýdýr.

Amaçlar 
Çalýþmada, Edirne merkezinde bulunan, tam gün

iþyeri hekimi çalýþtýran tekstil iþ kolundaki bir hazýr
giyim iþletmesinde, ÝSAGÜ hizmetlerinin durumunu
saptamak, Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Yönetim
Süreci"ni deðerlendirmek amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Araþtýrma, gözlemsel tanýmlayýcý bir çalýþmadýr.

Edirne merkezinde bulunan, 901 kiþinin ve tam gün
iþyeri hekiminin çalýþtýðý bir hazýr giyim iþletmesinin

Ocak 2002'deki durumu deðerlendirilmiþtir. Üretim
aþamalarýnýn gözlenmesiyle birlikte, iþletme yöneti-
mi ve iþyeri saðlýk biriminin 2001 yýlý ve geçmiþ
dönemlerdeki kayýtlarý ayrýntýlý biçimde incelenerek,
ÝSAGÜ hizmetleri yönetim sürecinin iþleyiþi mevzu-
ata göre irdelenmiþtir. Ayrýca, tam gün iþyeri heki-
minin çalýþtýðý iþletmede, ÝSAGÜ hizmetleri kap-
samýnda yapýlmasý gerekenler gözden geçirilmiþtir. 

Bulgular 
Çalýþma, tekstil iþ kolunda hazýr giyim gereçleri

üreten bir iþletmede gerçekleþtirilmiþtir. 1994'ten
beri üretim yapan iþletme, 2 yýldýr da tam gün iþyeri
hekimi çalýþtýrmaktadýr. Ýþletmede toplam 901 iþçi
vardýr. Kadýn iþçilerin sayýsý 740'týr (% 82.1).
Sendikanýn bulunmadýðý iþletmede, bu denli yüksek
kadýn iþçi sayýsýna karþýn, gündüz bakýmevi (kreþ)
bulunmamaktadýr. Ýþyerinde, kuruluþundan bugüne
dek, kayýtlara giren bir meslek hastalýðýna raslan-
mamýþtýr. Buna karþýn, 7'si 2001 yýlý içinde olmak
üzere 71 iþ kazasý olmuþtur. Oluþan iþ kazalarýnýn %
60.7'sinin, elleri etkilediði saptanmýþtýr. Ýþ kazasý sýk-
lýk hýzý 3.1 olarak bulunmuþtur. Kimyasal madde
olarak bir tek triklor etilen kullanýlmasýna karþýn,
onun da "malzeme güvenlik bilgi formu" (MSDS**)
yoktur. Ýþyerinin kimi özellikleri Tablo-1'de ver-
ilmiþtir.

Ýþyeri üretim birimlerinde kimi risk etmenlerinin
olduðu, bu etmenlerin yönetimi konusunda yapýlan
uygulamalar ve gereksinim duyulanlar Tablo II'te
verilmiþtir. Ýþletmede bulunan makinalarýn tümünde
koruyucu sistemler bulunmamaktadýr. Ýþletmede
saptanan risk etmenlerinden korunmada, kiþisel
koruyucu kimi gereçlerin iþyerinde varlýðýna karþýn
kullanýlmadýðý belirlenmiþtir. Bu konuda tüm
çalýþanlarýn katýldýðý, hizmetiçi eðitimlere gereksin-
im olduðu düþünülmektedir. Ýþ stresi yoðun biçimde
gözlenen bir risk etmeni olarak dikkat çekmektedir.

Ýþyerinde bugüne dek yapýlan risk etmeni ölçüm-
leri Tablo III'te verilmiþtir.

Gürültü ölçümleri zaman aðýrlýklý (time-weight-
ed) olmayýp, gürültünün darbe niteliði olup olmadýðý
dikkate alýnmamýþtýr.

Ýþyerinde üretimin baþlamasýndan beri yapýlan
ÝSAGÜ hizmetiçi eðitim çalýþmalarýnýn konularý ve
toplam katýlan sayýsý Tablo IV'de verilmiþtir.

Araþtýrma yapýlan iþletmede, ÝSAGÜ Kurulu'nun
her ay düzenli biçimde toplanarak kimi kararlar
aldýðý belirlenmiþtir. ÝSAGÜ Kurulu'nun 2001 yýlý
içinde yapmýþ olduðu toplantýlarda alýnan kimi
kararlar Tablo V'tedir. Deðiþik nedenlerle uygulan-
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mayýp, yineleyen kararlar yeniden yazýlmamýþtýr.
Ýþyeri Saðlýk Birimi'nde 2001 yýlý içerisinde

gerçekleþtirilen kimi çalýþmalar, Tablo VI'tedir. 
Tartýþma
Ülkemizde, giyecek ve hazýr dokuma sanayinde

toplam 23 813 iþletmede 300 892 kayýtlý çalýþan
vardýr. Bunlarýn da % 74'ü kadýndýr. Araþtýrmanýn
yapýldýðý iþletmede de benzer biçimde, kadýn iþçilerin
oraný % 82.1 olarak bulunmuþtur. 

Ýþyerinde yapýlan risk etmeni ölçümleri yeter-
sizdir. Üretime baþlandýðýndan beri iki kez gürültü,
bir kez toz ölçümü yapýlmýþtýr. Sonuçlar normal
sýnýrlardadýr. Mevzuata göre gürültü ölçümü altý
ayda bir yapýlmalýdýr (Gürültü Kontrol yönetmeliði,
1986). Ayrýca, gürültü ve toz dýþýnda potansiyel kimi
risk etmenleri de söz konusudur. Kötü postür, açýk-
taki testereler, stres ve monotoni gibi rsk etmenleri,
bunlara örnek olarak gözlenmiþlerdir.

ÝSAGÜ Kurulu kararlarý incelendiðinde,
iþletmede eksikliklere yönelik olarak etkin kararlarýn
yeterli olmadýðý görülmektedir. Örn. Makine
Koruyucularý Yönetmeliði gereðince tüm makinalara
koruyucu takýlmasý, kiþisel koruyucularýn alýnmasý,
gerekliliði ve kullanýmýna yönelik eðitimlerin yapýl-
masýna iliþkin kararlar bulunmamaktadýr. Kararlar
çalýþanlarý baðlamakta, ancak iþverene danýþma
niteliðindedir. Kuruldaki 7 üyenin 4'ü iþveren temsil-
cisidir. Ýþyeri hekiminin durumu ortadadýr. Ýþveren
hekimi iþten atabilir, iþ güvencesi yoktur. Bundan
dolayý, Kurul'da çalýþanlarý desteklemekte zorlan-
abilir.
Tablo-1: Ýþletmenin kimi özellikleri

Ýþletmenin Kimi Özellikleri Durum
Temiz ve Yeterli Ýçme Suyu Var / Yeterli
Soyunma Dolaplarý Var / Yeterli
Spor Olanaklarý Masa Tenisi ve Voleybol
Gündüz Bakýmevi (Kreþ) Yok
Atýklarýn Zararsýzlaþtýrýlmasý Yeterli
Ýþletmede BulunanKiþisel Koruyucular
Gözlük, Toz Maskesi, Eldiven,
Bone, Çizme, Yüz Maskesi
Malzeme Güvenlik Bilgi Formu Yok
Meslek Hastalýðý kayýdý Hiç Raslanmadý
Ýþ Kazalarý                                      Sayý %
Çarpma, Düþme 17 23.9
Ele Ýðne Batmasý 15 21.3
El Kesisi 14 19.7
El Sýkýþmasý 14 19.7
Göz Yaralanmasý 6 8.4
Yanýk 5 7.0
Toplam 71 100.0
Ýþ Kazasý Sýklýk Hýzý (2001 yýlý) 3.1

Üretim aþamalarýnda sýkça görülen stresin
nedeni akord iþ nedeniyle olabilir.

Belirlenen zaman içinde, üretimin öngörülen
sayýnýn altýna düþmesi durumunda, çalýþanlar önce-
likle uyarýlmakta, sonrasýnda eksik ücret alýmý ve
iþten çýkartýlmaya dek gidelebilmektedir. Tersi
durumda da, ek gelir elde edilebilmektedir. Bu da
temel bir stres nedeni olmaktadýr.

Ýþyeri üretim birimlerindeki risk etmenleri ince-
lendiðinde, kimi koruyucu uygulamalara (örn.
ergonomik gereçlerin kullanýmý, kiþisel koruyucu
kullanýmýnýn öneminin benimsetilmesi) gereksinim
olduðu gözlenmiþtir. Bunlar, çalýþanlarýn saðlýðýný
koruma ve üretimde verimi artýrmada son derece
önemli, basit, kolay uygulanabir, ama etkili çalýþ-
malardýr. Makine Koruyucularý Yönetmeliði gereði
tüm makinalara koruyucu takýlmasý, ergonomik
gereçler kullanýmý, kiþisel koruyucu kullanýmý kimi
örneklerdir.

Ýþyerinde çalýþan kadýn sayýsýnýn 740 olmasýna
karþýn, yasal olarak olmasý gereken gündüz
bakýmevinin (kreþ) olmamasý önemli bir eksikliktir
(Gebe ve Emzikli Kadýnlarýn Çalýþtýrýlma Þartlarýyla
Emzirme Odalarý ve Çocuk Bakým Yurtlarýna Dair
Tüzük, 1987). Kreþin varlýðý, anne olan çalýþanlarýn
ruhsal motivasyonunu da geliþtirecektir. Bu durum
iþ yaþamlarýndaki verimlerini de artýracaktýr. 

Ýþyerinde üretime baþlanmasýndan beri, 7'si 2001
yýlýnda olmak toplam 71 iþ kazasý olmuþtur (kayýtlara
giren !). Ülkemizde resmi kayýtlara göre, 2001 yýlýn-
da 74 848 iþ kazasý görülmektedir. Bu sayý, doðal
olarak buz daðýnýn görünen bölümüdür. Gerçekte
çok daha fazla olduðunu kestirmek zor deðildir.
Edirne genelindeki toplam 4 884 iþletmede, 2000
yýlýnda 311 iþ kazasý bildirimi yapýlmýþtýr (SSK
Kayýtlarý, 2001). Araþtýrmanýn yapýldýðý iþletmede iþ
kazasý sýklýk hýzý 3.1'dir. Bu sayý, ülke genelinde 7.3'e
çýkmaktadýr (SSK Kayýtlarý, 2001). Kayýtlardaki
ciddi eksiklikler dikkate alýnmalýdýr. 

Kayda giren iþ kazalarýnýn % 60.7'sinin el ile ilgili
olmasý, bu organlara yönelik koruyucularýn etkin
olarak kullanýlmasýnda sýkýntýlar olduðunu göster-
mektedir. Ayrýca, makina koruyucularýnýn yeniden
gözden geçirilmesi gerekmektedir. Kocabýyýk
Ýzmir'de, yalnýz ele iðne batmasýný %21 olarak sap-
tamýþtýr (Kocabýyýk, 2001:50-53). Yaman Lüleburgaz
çalýþmasýnda, el ile ilgili iþ kazalarý oranýný % 41
olarak belirlemiþtir (Yaman, 2001:42-44). 

Makine baþýnda dikim iþinde çalýþanlarda, uygun
olmayan oturma pozisyonlarý nedeniyle, bel-sýrt
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Tablo-3: Ýþyerinde yapýlan risk etmeni ölçümleri
Risk Etmeni Ölçümü yapýn kurum Tarih Deðer

Gürültü Ýl Çevre Müdürlüðü 02.05.1997 76 dB (Mak. 80 dB 

Gürültü ÝSGÜM,Ýstanbul Bölge Laboratuvarý 25.07.2001 75-80 dB

Toz ÝSGÜM,Ýstanbul Bölge Laboratuvarý 25.07.2001 0.00015 mg/m3(Mak. Deðer yok)

Tablo-2: Ýþyeri üretim birimleri ve risk etmenleri

Üretim Birimleri Risk Etmenleri Risk Yönetimi

Etkiyi Önleme Gereksinimler

Kumaþ Toplama Aðýr Kaldýrma Kaldýraç kullanýmý Kaldýrma eðitimi
Kalite kontrol Stres, Monotoni - Aralýklý çalýþma,yer deðiþtirme
Ütüleme Yüksek Isý, - Kiþisel koruyucu
Kesim Açýk testere,Gürültü, Toz - Makine koruyucularý, Kulak 

týkacý,Toz maskesi
Dikkat Yoðunlaþmasý, Stres, Aralýklý çalýþma,Yer deðiþtirme, 

Planlama Monotoni Bilgisayar Kullanýmý, - ergonomik koltuk
Dikim Ýðne, Kötü Postür, Gürültü, Stres Kimi Makinalarda Koruyucu Makine koruyucularý, Ergonomik 

koltuk, kiþisel koruyucu
Leke Çýkarma Triklor etilen, Stres Yerel Aspirasyon Hava beslemeli maske
Pres Ütü Basýnç, Yüksek Isý - Kiþisel koruyucu, uygun teknik 

durma sistemi*   
Kazan Dairesi Buhar, Gürültü - Aspirasyon,Kiþisel koruyucu

Eðitim Konularý Katýlan Sayýsý

Ýlk Yardým Eðitimi 40

Stres ve Rehberlik Danýþmanlýðý 120

Ergonomi 80

Kendi Kendine Meme Muayenesi 120

Tablo-4: ÝSAGÜ eðitimi çalýþmalarý ve katýlan çalýþanlar

Tablo-5: ÝSAGÜ kurulunda alýnan kararlar (2001)

ÝSAGÜ Kurulu Kararlarý
1. Havalandýrma sistemlerinin temizlenmesi

2. Tüm çalýþanlarýn akciðer grafilerinin çekilmesi

3. Kimi makinalara koruyucu takýlmasý

4. Tüm çalýþanlara grip aþýsý yapýlmasý

5. Ýþ stresi ve monotonluðunu azaltmak için masa tenisi turnuvasý
düzenlenmesi 

6. Yaz aylarýnda tuzlu ayran verilmesi

7. Panolara yaz ishalleri konusunda bilgilendirme yazýlarý asýlmasý

8. Bahçedeki çiçeklerin haþerelere karþý ilaçlanmasý

9. ÝSAGÜ eðitim çalýþmalarýna baþlanmasý

Tablo-6: Ýþyeri Saðlýk Birimi Çalýþmalarý

Çalýþmalar Sayý
Ýþe Giriþ Muayeneleri 150 / yýl

Dönemsel (Periyodik) Muayeneler 901 / yýl

Günlük Poliklinik Baþvurularý 425 / ay

Akciðer Grafilerinin Çekilmesi (tüm çalýþanlara) 901 / yýl

Tetanoz Profilaksisi (tüm çalýþanlar ve gebelere) 850

Ýçme Suyu Analizleri 2 ayda bir

Portör Ýncelemeleri 3 ayda bir

aðrýlarý ve postür bozukluklarý gözlenmiþtir. Bu
durum, düz ve basit sandalye kullanýlmasýna baðlý
olabilir. Buralarda çalýþanlarýn beþ ayaklý, dönebilir,
aþaðý-yukarý ayalanabilir ergonomik oturma koltuk-
larý kullanmasý gerekmektedir.

Sonuç ve Öneriler
Ýþyeri hekiminin tam gün çalýþmasý, yönetim ve

çalýþanlarýn olumlu katýlýmýnýn saðlanmasý duru-
munda bile, ÝSAGÜ hizmetlerinin yönetim
sürecinde (tüm çalýþanlarý içine alan eðitim eksikliði
ve daha sýk aralýklarla risk etmeni ölçümü gibi) kimi
sýkýntýlar yaþanmaktadýr. Ýþyeri hekimi, iþyeri yöneti-
mi ve çalýþanlarýn ortak çabalarý sonucu, bu sýkýn-
týlar aþýlabilir.

Bu amaçla iþ yerlerine üniversitelerce danýþman-
lýk ve rehberlik hizmetleri verilmesi yararlý
görülmektedir. Böylece çalýþanlarýn saðlýðý daha iyi
korunarak üretimde verimlilik artýrýlabilir. Ayrýca bu
hizmetlerin denetimi vazgeçilmezdir. 

Ýþyerinde dönemsel risk etmeni ölçümleri
zamanýnda yapýlmalýdýr. Farkedilmeyen veya yeni
ortaya çýkabilecek kimi potansiyel risk etmenlerine
karþý uyanýk olunmalýdýr. ÝSAGÜ hizmetlerinin
etkin yürütümü için, iþletmeye özelleþtirilmiþ ve
ayrýntýlandýrýlmýþ bir ÝSAGÜ Yönergesi hazýrlan-
masý, hem ÝSAGÜ Kurulu'nun çalýþmalarýný kolay-
laþtýracak hem de hizmetlerin etkinliðini artýracak-
týr.

* Arada kumaþ dýþýnda el, kol varlýðýnda kapanmayýp kendiliðinden duran teknik sistem
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t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

Ayrýca, iþyeri hekiminin önerisi ve katkýsýyla, iþy-
erinde üretim sürecine göre gürültü haritasý yapýla-
bilir. Bu harita, ÝSAGÜ hizmetlerinin niteliðini
artýracaktýr. Kullanýlan tüm makinelere koruyucu
takýlmasý, ergonomik gereçlerin saðlanmasý, iþy-
erindeki çalýþanlarýn tümünün katýldýðý ÝSAGÜ
eðitimlerinin yapýlmasý ve çalýþanlarýn kiþisel
koruyucularýný kullanmasý, ÝSAGÜ hizmetlerinin
istenilen düzeye gelmesinde önemli katkýlar saðlaya-
caktýr.   
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