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1970 yilinda Amerikan Kongresi, ABD'de
calisan her erkek ve her kadin icin giivenli ve saglik-
I caligma kosullarnin saglanacagini garanti eden Ig
Giivenligi ve Isci Saghgt Tiizigint kabul etmistir.
Bu tiiziik cercevesinde Is Giivenligi ve Isci Saghg
Bagkanligi (OSHA =Occupation Safety and Health
Administration) ve Ulusal Is Giivenligi ve Isci
Sagligi Enstitiisit (NIOSH=National Institute of
Occupatioanl Safety and Health) kurulmustur.
OSHACc'tin kabul edildigi siralarda isgi sagligy;
akademik kadrolarda yerlegmis, konsiiltan olarak
gorev alan ve biiyiik sirketlerde galigmakta olan az
sayida bu konuda uzmanlik egitimi almis hekim ile,
tilkedeki en kiigiik ve en az bilinen uzmanlik dal-
larindan biriydi. Is kazalar ile ilgili tedavi hizmeti,
ozel doktorlar bazen de endiistri ¢alisanlart tarafin-
dan, fakat daha ¢ok hastane veya 6zel muayene-
hanelerde diger boliimlerin bir alt birimi olarak ver-
ilmekteydi. Amerikali hekimlerin isci sagligi ile ilgili
yalnizca bir kitaplari ve bu konuda yapilan arastir-
malar ve klinik uygulamalarla ilgili tek bir dergileri
vardi. Is Giivenligi ve Is¢i Saghg Tiiziiginin ve
OSHA ve NIOSH'un kurulmasinin bir sonucu
olarak ; Isci saghg up fakiiltelerinin, hastane ve
kliniklerin ve diger alanlarda uzman tip doktor-
larinin ilgi odagi haline gelmistir. Hatta tip fakiiltesi
ogrencileri igin is¢i saghg, bir kariyer firsat1 olarak
goriilmeye baglanmigtit. Tip fakiilteleri egitim icin
NIOSH'dan finansal destek almig ve sonug olarak
kurumsal yapmin akademik tip cevreleri tarafindan
da taninmast ¢ok iimit verici olmugtur.

Gegen 30 yil boyunca Amerika'da iglilik orani
ikiye katlanmig, 3.5 milyon igyerinde calisan 56
milyon galisandan, yaklagik 6.9 milyon isyerinde
calisan 105milyon kisiye ulagilmistir. Bu siire boyun-
ca en fazla gelisme 500'den az calisani olan hizmet
sunum girketlerinde olmugtur. Bu sirketler isci sagligi
hekimlerini ¢aligtirmay1 ¢ok istemiyor gibi goriiniy-
orlardy; ancak kaza ve hastalik bakimi, saghk ve

giivenlik konsiiltasyonu igin bir talep dogmustur.
Eger isci saglig1 o zamanki konumunu (say1 ve etki
acisindan) koruyabilmis olsaydi bugiin, yine
1970'deki gibi biiyiik bir dal olabilirdi. Isci saghgma
NIOSH tarafindan saglanan finansal destek, OSHA
tarafindan uzmanlara verilen isyerindeki otorite
olma hakki, tip fakiilteleri tarafindan taninmasi ve
binlerce hastane, klinik ve diger hekimlerin artan
ilgisi bu biiyiimeyi saglayabilirdi. Ancak ne yazik ki
bu gerceklesememistir.

30 yil sonra isci saghg yine tip dallar iginde
kiiciik bir uzmanlik alanidir. Peki isci sagliginm
ortaya cikan 6zelligine ne oldu? Cevap endiistri ve
yonetim arasindaki kompleks iligkide yatmaktadir.
Endiistri ve Isci Tazminat Giivencesi hesaba katilmig
olsaydi biytik olasilikla bu sonu¢ da énceden tah-
min edilebilirdi.

1970'de kongre, Is Giivenligi ve Isci Saghg
tiiztiglint kabul ettiginde bu tiiziik; "Amerikali isci-
lerin ve ailelerinin biiyik ¢ogunlugunun iscinin
sakatlig1 ile sonuglanan kazalar veya yaptiklar1 isten
dogan nedenlerle liimleri halinde, temel ekonomik
giivenceleri igin, isci tazminati giivencesine bagl
olduklarint ve ig kazalar1 veya mesleklerinden dogan
nedenlerle ¢liimlere karst Amerikali iscilerin tam
korunmast icin efektif bir is¢i sagligi ve i giivenligi
programi gibi yeterli, cabuk ve adil bir sisteme
ihtiyag oldugu" vurgulamistir.

OSHActin kongreden gecmesini saglayan
yasama, "is¢i sigorta programlarmin yeterlilik ve
adilligi is¢i tazminati programlarinin ekonomi,
isgiici, igyerinde giivenlik ve saglik risklerinin 15181n-
da vyeterli ve adilane” olup olmadigi konusunda
ciddi sorular ileri stirmstiir.

Kongre, yasalarin yeterli, cabuk ve adil bir tazmi-
nat sistemi saglaylp saglamadigini belirlemek ve
Eyalet Isci Tazminat Yasalarimi degerlendirmek iizere
bir calisma yapmast icin Ulusal Eyalet Isci Tazminat
Yasalar1 Komisyonu'nu gérevlendirmistir.
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Ulusal komisyonun 1972'de yaymlanan raporu
Eyalet isci tazminat programlarini oldukca fazla
elestirmekteydi.  Komisyonun  oturumlarinda
goriigiilen isci tazminatlarinin gelistirilmesine yone-
lik bes yontemden bir tanesi bazt yetersizlikler
diizeltilmeden, isci tazminatlarinin tamamen federal
hiikiimetten alinabilecegi seklindeydi.

Komisyon isci sigortasinin  hem 6zel sektér hem
de kamu ¢alisanlari icin elektif degil, zorunlu
olmasin1 dnermistir. Tek bagina bu 6neri, sigortali
isci sayisi %20-30 oramnda artirmugtir. Isci saghg
hekimlerinin 6nerisi ile komisyon, tiim eyaletlerin
meslek hastaliklari igin tam takip saglamasini karara
baglamistir. Komisyon ayrica, endiistriyi meslek
hastaliklarinin  maliyetinden koruyan kanuni
hiikiimde de degisiklik yapilmasi karar1 almugtir.

Daha o©nceleri, herhangi bir kazanmn ya da
hastalik igin tazminat verilip verilemeyecegini
degerlendirmek iizere yapilan muayenelerde bu
olayin sebebinin kaza (ani, beklenmeyen bir durum)
olmasi, olayin yer ve zamanmin kesin olarak belir-
lenmesi garti aranmaktaydi. Bu uygulama bir¢ok
kaza ve hastaligin igyeri ortaminda rutin ve beklenen
bir olay olarak degerlendirilerek isginin tazminat
almasint 6nlemigtir. Komisyon ayni zamanda, her
tiirlt meslek hastaligt i kazast vs igin tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin dolar karsilign maliyeti
ve bu hizmetlerin siiresi ile ilgili bir sinir getirmeye-
cek sekilde yeniden diizenleme yapilmasi hakkinda
tavsiye karart almigtir.

Komisyon, eyalet iggi tazminat reformunun
saglanmast icin ABD kongresinin miidahalesinin
gerekli oldugu konusunda fikir birligine varmustir.
Komisyon, federal hiikiimetin isgi tazminatlart ve
is¢i sagliginin ulusallagtirilmast igin, yetki alaninin
genigletilmesinin sart oldugunu belirtmistir. Isci
saghgmin 6zel 6nemi nedeniyle, komisyon, meslek
hastaliklarinin  tanisinin konup tedavi edilmesi
gerektigini ve bu hastaliklarin taninmasi ile isgilerin,
yasal korunma altinda ig tazminatindan da tam
olarak faydalanmasi gerektigini bildirmistir. Kisaca
komisyon, is¢i sagligi uzmanligi icin bir temel olus-
turmus, is¢i sagligi uzmanlarina tani ve tedavide esi
goriilmemis bir serbestlik ve is alanlar ile isciler
acisindan da yine benzersiz imkanlar saglamigtir.

1972 yilnda NIOSH saglik ve giivenlik alaninda
insan giicii ihtiyacina  iligkin degerlendirme
raporunu yayinlamisti. NIOSH'un tahminlerine
gore 3000 isci sagligi uzmani (doktor) ve bu konuda
yetismis 8000 bilim adamma ihtiyag vard. Iliskili

yan alanlar igin, 1000 endiistri hijyenisti, 10000 isci
sagligi hemsiresi ve 5000-1000 giivenlik uzmanina
gerek vardi. Bunlar elbette ki tahmini sayilardi ve I
Giivenligi ve Isci Saghg yasasinin gereklerini yerine
getirmek {izere, bunlara ek olarak endiistrinin, yone-
timin, tniversitelerin, gesitli orgiitlerin ve diger
organizasyonlarin  ihtiyaglarina da cevap vermek
gerekecekti. Bu sayilar is giivenligi ve isci saghgt
uzmanlarinin kendi kiigiik gruplarinda daha once
hi¢ bahsetmedikleri oldukca biiyiik sayilard.

Tip Enstitiisti (IOM=Institute of Medicine) bir-
inci basamakta ¢alisan hekimlerin cevre ve meslek
hastaliklarindan korunma ve bunlarin tedavisi
konularmna daha etkin ve etkili katilimlarini sagla-
mak amaciyla bir komite olugturmustur. Bu komite,
oncelikli olarak sayilari giderek artan egitimli
uzmanlardan klinik konsiiltasyon saglanmasini
tavsiye etmisti. IOM daha sonra, Isci saglig ve
Cevre Sagligi konularinin tip fakiiltelerinde daha iyi
tamtilmast ve tip fakiiltesi miifredati icinde ve Ig
Hastaliklar ve Aile Hekimligi uzmanlik egitim pro-
gramlari icinde de yeri olmasi gerektigini belirtmistir.
Ama hepsi bu degildi.

IOM, tiim egitim basamaklarinin( mezuniyet
dncesi-mezuniyet sonrast ve siirekli tip egitimi) is
saglig ve gevre saghg konusunda yetersiz olduguna
dikkat cekmistir. Is saghgi egitimi vermesi gereken
tip fakiiltelerinin yarisinda ortalama egitim stiresi 4
yilda sadece 4 saatti. 1987 Amerikan Tip Kolejleri
Birligi (AAMC=Association of American Medical
Colleges) aragtirmasma gore tip fakiiltesi mezun-
larinin yalnizea %1.4'G  se¢meli staj olarak isgi
saghg almuslardir; isci saghgi tiim secmeli stajlar
arasinda en son segilen stajdir. Genel dahiliye
departmani olan 89 dahiliye boliimiinde yapilan bir
aragtirmada yalnizca 20 programin asistan doktor-
lara klinik isci saghigi deneyimi verdigi, geri kalan-
larin hepsinde bunun elektif oldugu saptanmustir.

IOM | cesitli birlikler, akademik tip merkezleri,
halk saghgr ve halk saghg ile ilgili diger birimler
icinde isci sagligr ve cevre saghgt egitimleri almis
uzmanlar yoniinden biiyiik bir eksiklik oldugunu
ortaya koymugtur. IOM ayrica, birinci basamak
hekimlerinin de meslek ve gevresel hastaliklarin
taninmasi ve tedavisi igin ciddi bilgi ve beceri eksik-
ligi oldugunu belirlemistir. IOM komitesi, tim birin-
ci basamak hekimlerinin olast meslek ve gevresel
kaynakli durumlari tanimak ve bunlarin izlem-
lerinin nasil yapilacagini bilmeleri gerektigini belirt-
migtir. Komite ayn1 zamanda, Caligma biirosunun
meslek hastaliklart ile ilgili istatistik verilerini



incelemis ve bu inceleme sonucunda aslinda bu
hastaliklarin pratisyen hekimler tarafindan daha iyi
taninmasi gerektigi kararina varmistir.

® Oprenci ve stajyerlerin isci saghg ve cevre sagh konularma
ilgilerinin ¢ekilmesi;

® Gelecekteki 6gretim iiyelerini, arastrmacilan ve idarecileri
yetistirmek tizere kohort merkezlerinin kurulmas;

® Egitim ve aragtirma programlarinda cevre saghgmi ve isci
saghg icine entegre etmek;

® Fakiiltelerin gelistivilmesi icin bunlara aynlan finansal kay-
naklan artrmak;

® Asistanlik we iist ihtisas egitimlerini desteklemek; 6) Isci
sagh@ ve cevre saghg sertifikasyon ve yeterlilikleri icin yeni yollar
gelistirmek ve uygulamak.

Isci saghgt hekimligi yapan doktorlarn biiyiik
cogunlugu bunu kendi kendilerine calisarak, kisa
kurslara katilarak ve pratik hayattaki deneyimleri
sayesinde edindikleri bilgilerle gerceklestirmekte-
dirler. 1970'lerin baginda, biyiik firsatlara séz ver-
ilmig olmasi, diger birinci basamak alanlarinda gals-
makta olan ¢ok sayida hekimin, isci sagligina yon-
lenmesini saglamustir. 1k egitimlere olan talep ve ilgi
rekor seviyelerde olmustur.

Isci saghgn klinikleri kurulmaya baglanmugtir.
Hastane ve poliklinikler is¢i saglig1 béliimii agmuslar
ya da acil servislerini ig kazalar1 ve meslek hastalik-
larma yonelik hizmet verecek bicimde geniglet-
migler, ayn1 zamanda sayilari giderek artan isci saglhigt
klinikleri ve diger tip merkezleri ile yaris haline gir-
miglerdir. Bazi ulusal ve bolgesel tibbi birlikler daha
once tip alaninda hi¢ duyulmamis paralarla, bu alan-
da ¢ok iyi klinikleri kurmuglardir. Buralarda ¢alisan
hekimlerin bazilar1 multi-milyon dolarlarla emekli
olmuglardir. Is giivenligi ve isci saghg1 yasasinin kon-
greden gecirilmesini izleyen giinlerde, tip fakiilteleri
isci saglig1 konusunda yeni ve acil egitim program-
larinin  6nemini kavramig ve kendi hastane ve
kliniklerine isci saghg: bolimlerini eklemiglerdir. Isci
saglig hastaneler icin, is¢i saglig1 uzmanlarinca hafi-
fletilmesi gereken biiyiik bir masrafi. OSHA ile
yeni diizenlemeler gelmis ve OSHA, NIOSH
tarafindan belirlenen standartlarin yerlegtirilmesi
gerektigini bildirmistir. Kimi up fakiilteleri, isci
saghgi ile ilgili biiyiik girisimlerde bulunan 6zel has-
tane ve kliniklerden etkilenerek endiistriyel birlik-
lere yakin olmak konusunda onlarla yarisa gir-
miglerdir.
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Isci saghg ile ilgili masraflar genel olarak igv-
erenler tarafindan ddenmekteydi ve bu,doktorlar ve
diger hizmet saglayicilarin enddistri ile yakin iligki
icine girmesini saglamigtir. Hiikiimetin ig giivenligi
ve isci saghgina biiyiik destegi, New York Mount
Sinai Tip Fakiiltesinden Irving J. Selikoff' dan biiyiik
olctide etkilenerek, isci sagligi icinde isci smifinm
hareketini tegvik etmigtir. Selikoffun asbestos
endiistrisi ile miicadelesi ve iilke capindaki kariz-
matik goriintimii, endiistri sagligi ve giivenlik pro-
gramlarina baglangicta elestirel sekilde yaklasan tiim
tip camiasinin dikkatlerini bir ig¢i sagligi hekimine
yoneltmesini saglamustir. Isci sinifi, Is Giivenligi ve
Isci Saghpt yasasini kuvvetle desteklemis, Selikoff ve
yandaglarint memnuniyetle izlemislerdir. 1985'de isci
sagh@ ile ilgili diizinelerce text-book ve gevre saghg
ve isci sagligi ile ilgili bildirimlerin yer aldigi pek cok
dergi bulunmaktadir.

Eyalet sigorta programlarinin iggi maaglarmin
iyilestirilmesi Ulusal komitenin oénerilerinin kabul
edilmesini saglamistir. Artan isci {icretleri ve karm
ilerlemeyi stirdiirmek igin kullanilmasi isgilere
maliyet acisindan dramatik yiik getirmistir. Ulusal
komitenin kararlarini izleyen 20 yilda, yillik isgi
maaglart 6 milyon $'dan 60 milyon $'a cikmugtir.
Yani yillik %12'den fazla artig olmustur.

Ulusal komitenin ¢cok da uzun olmayan bir siire
dncesinde is¢i tazminatint ulusallagtirma ¢aligmalart
nedeniyle isverenler isgilerinin tazminat giderlerini
miimkiin olabilecek her sekilde kontrol etmeye
caligmiglardir.  Uygulanan asikar yontemlerden bir
tanesi, vaka bagvurulart icin birbirileriyle rekabet
eden isci sagligt hekimlerine sermaye yatirmakti.

Rekabet arttikga, ig¢i tazminat sigortast sirket-
leri, iscilerin saglik bakimi geri ddemelerindeki artist
azaltmaya ya da o©demeleri geciktirmeye
baslamiglardir. Bircok eyalet sigorta programi,
endiistri lobilerinden etkilenmekte hatta bunlar
tarafindan kontrol edilmekte ve isci tazminat bedel-
lerinde artig saglayan programlar planladiklarinda
bu lobiler tarafindan durdurulmakta ya da en azin-
dan geri cevrilmekteydiler. Tiim bunlar isci saglig
uygulamalarinda derin etkiler yaratmugtir. Iyi egitim
gdrmis isci saghg hekimlerinin bir kismi, cok fazla
hasta yiikii olan bu sistem igerisinde ancak ¢ok kisa
siireli bakim saglayabildiklerini kendileri de itiraf
etmiglerdir. O siralarda goze carpan uzmanlarin
cogu da arttk bu wugragilarini  birakmaya
baglamuglardi.
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Amerikan Isci ve Cevre Sagligi Koleji (American
College of Occupational and Environmental
Health=ACOEM) gecen dekadlar boyunca 6500
tiyeye ulasmisti. ACOEM kendisine iiye olan dok-
torlardan, ortak igyerleri icin calisanlarin oraninin
son 10 yil icinde %80lerden %20lere diistiigiinii
bildirmektedir. ~ Ortakliklarin mutlak sayisinin da
2400'den 1400'e diistiigii belirtilmigtir. Uyeliklerdeki
diisiislerin bir yansimasi da ortaklik pozisyonlarinda
ve Ozel hizmet sunumu firsatlarinda da bir azalma
seklinde olmustur.

Kariyer degistirerek isci sagligina yonelen hekim-
ler, daha sonra bunun aslinda ¢ok rekabetli bir alan
oldugunu gérmiislerdir. Bazilari diger rakipleri
arasindan siyrilarak cok iyi firsatlar yakalamiglar
bazilari ise ¢ok ciddi finansal sikintilara girmislerdir.
Enflasyonla uyumlu olarak artig gdstermeyen geri
ddemelerle kargt karsiya kalan isci saghigt hekimleri
meslek icralarimi hayatta tutacak yeni gelir kay-
naklart bulmak zorunda kalmiglardir. Meslek
hastaliklart siirveyansi igverenler tarafindan kabul
gormemekte ve desteklenmemekteydi. Isverenin
ddemeyi kabul eder goriindiigii tek sey isciler arasin-
da ilag (uyusturucu) kullanimina dair bilgiydi.
Narkotik aragtirmasi simdi isci saglig igin gerekli bir
birimdir.  Isci sagh@ hekimlerinin pek cogu, isci
tazminati baglanmasi ile ilgili konularda, bunlar ¢ok
biiyiik paralar oldugu icin, &zel tetkiklerin yapil-
masini kolayca saglamiglardir. Bu tetkikleri aslinda
gerek olmasa da yapma yoluna gitmiglerdir.

Hizmet sunumu, cok fazla hasta yiikiine sahip

isci saghgi kliniklerinde bile, 90'larda azalmaya
baglamis ve gegen bes yilda ise neredeyse tamamen
bitmisti. Ug biiyiik ulusal ortaklik hastanelerle
kazanglarindan cok, aldiklart riskleri birlestirmeye
dnem vermiglerdir. Digerleri ise is¢i saghgini yakin-
larindaki hastanelere entegre etmiglerdir.
Isci saghig hekimlik uygulamalarinin endiistri ve isci
tazminati sigortacilart tarafindan kontrolii her ne
kadar sessiz ve sakin bir eylem olsa da bir gercekti.
Gegen dekadda, isci tazminati programlari igveren-
ler, sigorta kurumlari, ig diinyast ile ilgili organizasy-
onlarm politik ve ekonomik baskilart ile kargt karsiya
kalmustir.

Yakin zamanda yapilan pek ¢ok ¢aligma, ig
kazalar1 ve bunlara ya da meslek hastaliklarina bagh
olimlerin pek cogu bildirilmemis ve isciler kanun ile
kendilerine  saglanan  haklardan vyararlana-
mamuiglardir. Meslek hastaliklarinin yalniz kiigiik bir
boliimii igin tazminat ddenebilmistir. Endiistrinin
istedigi de zaten buydu.

1980 vyilinda c¢aligma bakanligi mesleki
maruziyetler nedeniyle ciddi sekilde sakatlanan isci-
lerin sadece %5'inin tazminat aldigini bildirmigtir. O
zamandan beri yapilan caligmalar da meslek
hastaliklarmin bildirim oranlarinda bir degisme
olmadigini gdstermigtir.

1970 yilinda Is Giivenligi Isci Saghg Yasast kabul
edildiginde, Amerika Birlesik Devletlerinde yalnizca
birkag tniversitede isci sagligi asistan egitim pro-
gramlar1 bulunmaktaydi. Harvard' da kiiciik bir pro-
gram, Cincinnati Universitesinde daha genis capli
bir program yiiriitiiliiyordu. Ayrica bir de Ohio State
Universitesinde is¢i sagligi programi mevcuttu. Bu
programlardan mezun olan az sayida kisi akademik
kurumlarda, halk sagligi boliimlerinde ve endiistride
gorev yapmaktaydilar. Yaptiklar ig, diger tip camiast
tarafindan pek dnemsenmiyor, goz ardi ediliyordu.
Hekimlerin ¢oguna gore, isci saghgmmn tp fakiil-
tesinde yeri yoktu ve ig¢i sagligt uzmanhgi tip 6gren-
cileri ve mezunlar tarafindan bir kariyer alan1 olarak
goriilmemekteydi.

NIOSH, is¢i saghgu ile ilgili aragtirma yapma ve
OSHA'ya bu konuda standartlarin saglanmast icin
onerilerde bulunma roliiniin yaninda, is giivenligi ve
is¢i sagligi alaninda egitim programlari olugturma
gorevini de {istlenmisti. Son 30 yil igerisinde
NIOSH {5 Giivenligi ve Isci Sagligi Yasasmin sart-
larin1 yerine getirmek tizere kalifiye elemanlart
yetistirmek iizere egitim programlar1 gelistirmistir.
NIOSH, 14 eyalette toplam 16 Bolgesel Egitim ve
Arastirma Merkezi ve 25 eyalette yaklagik 35 birey-
sel egitim programina 10-15 milyon dolarlik destek-
te bulunmusgtur. Her yil, NIOSH destekli is¢i sagligi
hekimligi, isci sagligr hemsireligi, endiistri hijyeni ve
giivenlik bilimleri ile ilgili egitim programlarindan
yaklasik 500'er dgrenci mezun olmustur.

NIOSH, Egitim ve Arastirma Merkezleri
1970lerde tp fakiilteleri icinde isci saghg fakiil-
telerinin kurulmasinda etkili olmustur. Bunu izleyen
dekad boyunca Isci Saglipi Asistan Egitim
Programlarinin Kurulmasi hiikiimetin bu egitime
oncelik verdiginin ve akademik kurumlarin isgi
sagligt uzmani ihtiyacina cevap verecek sekilde
kendilerini gelistirmeleri gerektiginin bir gdstergesi
olmustur.  Egitim  programlari  konusunda
endiistrinin  sagladi1 kiiciik katki artik dnemsiz
duruma gelmistir. Isci saghg hiikiimet destegi ve
verilen sozler sayesinde sansini yakalamigtir. Yine de
federal hiikiimet egitim konusundaki vaatlerini ¢cok
da tutmamugtir.



NIOSH desteginin ilk yillarinda , toplum hekim-
ligi ve aile hekimligi boliimleri de asistan egitim pro-
gramlarinin gelistirilmesine katkida bulunmuglardir.
Bugiin, koruyucu hekimligin bir yan dali oldugu igin,
egitim programlarinin ¢ogu halk saghgi ya da
koruyucu hekimlik, toplum hekimligi, i¢c hastaliklari,
aile hekimligi gibi bolimleri  olan tiniversitelerle
birlegmistir. IOM (tip Enstitiisii)'nin 1991 yalnizca
insan giicti degerlendirme raporunda 27 asistan
egitim programindan bahsedilmekteydi. Bu say1
1995'de 40" a gikmigtir. Son beg yilda yedi program
kapanmustir.

Bugiin, her bir asistan egitim programinin yillik

mezun sayist 2 veya biraz fazladir. Bu NIOSH poli-
tikasinin bir sonucudur. NIOSH, iyi programlarin
finansmanini artirmak yerine, olabildigince cok tip
fakiiltesinde isci saglig1 boliimii kurmaya yonelmistir.
En iyi ogretim tiyeleri de kariyerlerini iligkili diger
disiplinlerde siirdiirmeye baglamislar ve ellerindeki
kaynaklar1 bu alanlara aktarmiglardir. .
Problem NIOSH'un isrartyla, is¢i sagligi arastir-
malarinda primer finansal kaynak olmast ile
coziilmiistiir.  Yeni isci saghg fakiilteleri aragtirma
yapmak isteyen kariyer sahipleri olugturmak iste-
diginde NIOSH'da bulunan daha kidemli 6gretim
tiyelerini bu konuda ikna edememislerdir. Tabi
bunun sonucunda da en iyi 6gretim iiyeleri Ulusal
Saglik Enstitiileri tarafindan yonetilen diger fakiil-
telere gecmislerdi. Ornegin, NIOSH destegi ile
mesleksel astm ¢aligan gégiis uzmanlari simdilerde
Ulusal Saglik Enstitiisii destegi ile cevresel astim
caligmaktadirlar. Bir ¢ok tip fakiiltesinde isci saghg
boliimii olmasina ragmen bu konuda arastirma
yapma istegi pek bulunamamaktadir. Aragtirma igin
ayrilan kiiciik bagslarla  aragtirmalarint yiiriiten
kisith sayida arastirmact isgi sagligi dergilerinde
basilmis bir ¢cok makale icin kaynak olmustur.
NIOSH son yillarda bu sorunu fark etmis ve isgi
saghpr aragtirmalarina destek olarak birgok devlet
kurulusunu finansal destek saglamalart icin yiirek-
lendirmisti. Bu arada NIOSH, biiyiik bir federal
biirokrasiye doniigmiistii. NIOSH' a yakin cevreler
is¢i saghgr alaninda destek vermeleri gerekirken
cogu zaman inefektif ve bosuna caligildigindan
sikayet etmiglerdir ancak simdi destek olmaktadirlar.
Cesitli alanlardaki NIOSH  calisanlart egitim ve
aragtirma merkezi ve egitim proje fonlari i¢in birbir-
leriyle yarigmaya baglamiglardir.

1980'de NIOSH geliri 34 milyon dolar idi ve
bunun 12.9 milyonu (%38) egitim programina y&n-
lendirilmisti. 2000 yili itibariyle ise, gelir 226 milyon
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$ iken egitime harcanan para 14.9 milyon $ (%6.6)
idi. Enflasyona gore diizeltildiginde 2000 yili egitim
gideri 1980'dekine gore %40 azalmigtir (Tablo-1).

Isci saghginda entellektuel ve moral bagimsizlik
orneklerinin olduk¢a nadir olmast endise verici bir
gercektir. Endiistrinin parasi ve etkisi is¢i sagliginin
her alanini istila etmektedir. Finansal olarak destek-
lenen bu cevrede, isgilerin lehine konugma cesareti-
ni gosterecek bir is¢i saghigr hekimi bulmak oldukga
giigtiir. Endiistri i¢inde danigmanlik roli tstlenen
bircok hekim arasinda, yiizlerce iist diizey gérevlerde
yer alan, kurumun lehine ¢alisan, kurum yonetimi
ile ©zdes, klinik bulgularmi hi¢ yaymlamayan, hic
aragtirma yiiriitmeyen her seyi hice sayarak sadece
kendi mesleklerini giivence altina alan pek ¢ok isgi
saghpr hekimi vardir. Ancak elbette ki tiim bunlarin
aksine her zaman igginin yaninda olan, kendi imkan-
lart ile bilimsel incelemelerde bulunan ve diger
aragtirmacilarin bulgular ile ters diigen bulgularmi
da sunmaktan kaginmayan hekimler de vardir.

Endiistri is giivenligi ve isci saghgini kontrol
etmektedir ve endistrinin is¢i saghg konusundaki
gelismelerden tatmin olmayacagimni diisiinmek icin
bir neden yoktur. Devlet, endistrinin sorununu igy-
eri biyiikliigiine ve niteligine gore belli sayida isgi
sagligt hekimi calistirdmasini saglayarak ¢ozebilir.
Hatta devletin bu hekimlere is vermesi bile saglan-
abilit. Ancak bu opsiyonlar ABD endjistrisi tarafin-
dan pek kolay kabul edilebilecekmis gibi goriin-
memektedir.

Belki isci saglgi, cevre sagligi konusunda da
sorumluluk almaya devam edebilir. Isci saghg
hekimleri bunu bagarmak icin ciddi bigcimde gayret
gostermelidir. Ayrica gegmise oranla daha objektif
olmalidirlar. Cevre saglhgi gelecek icin énemli bir
klinik uzmanligidir. Cevre sagligit hekimlerinin
bagimsiz kurumlarda calismalari saglanarak hekim-
lerin sessiz kalmalari icin tizerlerine uygulanan poli-
tik baskidan kurtulmalar: saglanmalidir. IOM ¢evre
ve isci saghgimin tip fakdiltesi programina alimmasini
isteyen bir rapor yayinlamigti. Tip fakiiltelerinin
%25'den daha azi bu uygulamay1 basariyla yiiriit-
migtir. NIOSH, IOM'den ABD isgiicii ve ig
cevrelerinin  karakteristigini  degerlendirmesini
istemistir. NIOSH'un amaci, kendi misyonunu ve
egitim programlarini belirlemektit. Bu sirada IOM
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