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TOB OKURLARINA,

Once ATOB, sonra TOB olarak iki yili asan bir stiredir siz-
lerle beraberdik. Kasim 1977'de nébeti birakiyoruz. Tirk Tabip-
leri Birligi 26. Olagan Gemel Kurulunun aldig1 karar geregi
yaymn organlarinin merkezilestirilmesi  gerceklesmistir. Ka-
sim 1977 den sonra TOB, yerini merkez yaymn kurulunun ¢ika-
racagl Toplum ve Hekim’e birakacaktir, TOB abonelerine Top-
lum ve Hekim ulastirilmaya calisilacaktir.

Bugiline kadarki yasam boyunca bize ilgi duyan, elestiri
ve Onerilerini ulastiran arkadaglarimiza tesekkiiri borg bili-
riz. Bundaxn sonrg Toplum ve Hekim iginde birarada olacagiz.
............... TOB

HEKIiM ARKADASLARA VE TIP OGRENCILERINE DUYURU

Dogent Dr. Gurler Ilicin, Dr. Servet Ariogul ve Dogent Dr.
Aydin Karamehmetoglu tarafindan yazilann ADRENERJIK RE-
SEPTORLER VE ETKILi ILACLARIN KLINiK KULLANIMI adh
kitaptan elimizde vardir. Isteyen arkadaslarin Ankara Tabip
Odasi, Hammeli Sok 16/2 adresine 50 TL. posta havalesi ile
gomdermeleri veya 96482 nolu posta ¢eki hesabina 50 TL. yatir-
malan yeterlidir.

'TOPLUM VE HEKIM CIKARKEN.,

Bu sayisiyla TOB, yerini TOPLUM VE HEKIM'’e birakiyor.
Adin1 ¢cok asarak, bir biltenden bir dergiye dontiserek islev
yapan TOB, artik kendini de agiyor. Bundan boyle, Ankara ve
fzmir Tabip Odalar1 dergisi, Tirk Tabipleri Birligi'nin 29 Ta-
bip Odasmin dergisi olarak iglevini stirdiirecek. Daha genigle-
yerek, daha yaygmlagarak, daha etkinleserek.

Tiirk Tabipiéri Birligi Biiyiikk Kongresinde alinan, yayinla-
rin merkezilestirilmesi kararina uygun olarak Birligimizin iki
yayin organi yasama gegiyor. Ama, iki yayin organmimiz da, bu-
giinden baglamiyor. TOPLUM VE HEKIM, insan saghgmna, in-
sanin saghk hakkina, cagdas saghk ilkelerine sosyal bilimin
1siznda bakisimizi getirecek. Sosyal arastirmalar, bilimsel ca-
lismalar, grup incelemeleri yoluyla, iilkemiz ozelinde insanin
saghgini, durumunu, haklarim1 anlamaya ¢alisacagiz. Ayhk
dergimiz olarak yaym yapacak. HEKIMIN SESI, gene aylik ¢1-
kacak, gazetemiz olacak. Giincel konulari, toplumumuzun ce-
sitli konulanyla ilgili sesimizi yikselteiek. Olaylara bakisimi-
z1, yorumlarimizi, kararlarimizi, eylemlerimizi kitlemize ve
kamuoyuna iletecek, Istanbul Tabip Odasinca cikarilan SESI-
NiZ de artik kendini astyor, HEKIMIN SESI olarak 29 Tabip
Odasmin gazetesi olarak islevini stirdiiriyor.

TOPLUM VE HEKIM dergisi, TOB abonelerine gelecek.
Dergi aboneleri gazetemizi de oéncelikle alacaklar. Belirli bir

"abone sayisi, yayinlarin yasami icin ¢ok onemli. Abone kam-

panyasini genisleterek sturdiirecegiz.

Genisleyelim, biiylyelim, etkin olalim. Basari hepimizin
olacak. 2

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Adina
Baskan
Dr. Erdal Atabek
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Ankara Tahip Odas! «Akut Bagirsak Enfeksiyonu»
ile ilgili bir basin bildirisi vermistir

Metin asagidadir

Son ii¢ ay iginde lilkemizde «Akut Bagirsak Enfeksiyonu» adi
verilen, yaygin ve bulasict bir hastalik, hemen her yerde go-
rulmiis ve basinda genis tartismalara neden olmustur, Anka-
ra Tabip Odast Yonetim Kurulu bu konuda, asagida belirtilen i
gerceklerin basina ve kamuoyuna aglkfahmamm halkin sagh- g
g1 acisindan zorunlu gérmektedir.,

’

1. Akut Barsak Enfeksiyonu diye bir hastalik yoktur ve
olamaz. Boyle bir isim hekimlikte bir grup hastaliga verilmek-
tedir. Bu hastalik grubu igine su hastaliklar girmektedir : ‘

— Tifo, | i

— Paratifo,

— Basilli ve amipli dizanteriler,

— Kolera,

Tiim saghk kuruluslari «<Akut Bagirsak Enfeksiyonu» oldu-
gundan kusku duyulan her durumda, gerekli laboratuar ince-
lemeleri yaparak yukarda belirtilen hastaliklardan hangisi ile
kars: karsiya bulundugunu saptamak durumundadirlar. Bu
laboratuvar incelemeleri yapilmakta ve hastaligin ne oldugu-
na iliskin kesin tani ortaya konmaktadir. Sonuglar, sorumlu
saglik yoneticilerine sunulmaktadir. Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhg yetkilileri, eger hastalik tifo, paratifo ya da dizan
teri ise aciklamakta, yayinlamaktadirlar. Ancak hastalik bun-
lardan biri degilse, ad1 gizlenmekte ve akut bagirsak eafeksi-
yonu gibi, ne oldugu belirsiz bir ad verilmektedir, Kesin
rak belirtmek isteriz ki, boyle bir hastalik adi olamaz. E

2. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi 1971 yiindan beri
béyle bir hastallk adi kullanarak Tirk Hekimlerini ve
Tirk Tibbim kicik ,disirmektedir. Tirk hekimleri
bu belirsiz hastaligin ne oldugunu - kesin olarak { orta-
ya koyacak bilgi diizeyine yillarca énce gelmislerdir. Gene
Tirk hekimleri, yillardan beri bu hastaliga kesin taniy1 koy-

mus ve sorumlulara bildirmiglerdir. Ancak sorumlular, bu
hastaligimm adini agiklamaktan ka,qmumsla.rdlr

3 Ankara Tabip Odasi, toplanan bilgilerin 1g18inde, bu
hastaligin koleradan baska bir hastalik olamayacagum kesin
olarak aciklar. Hastaliga ve yaygmhgma iligkin tim bilgiler
sorumlularin eli altindadir. Ankara Tabip Odasi, bulagic1 has-
taliklarin ihbar edilip kaydim tutuldugu bir yer degildir, Do-
layis: ile, hastaligin kolera olduguna iliskin belgeleri ve kesin
kanitlari, Ankara Tabip Odasi’'ndan istemek yanlstir, yamlti-
adir. Alt1 cizilerek yeniden belirtmek gerekir ki, edinilen bil-
gilere gore bu hastaligin koleradan baska bir hastalik olmasi
tibben: olanaksizdir, Kesin agiklamay1l yapmak ise sorumlula-
rin gorevidir, Ankara Tabip Odasi1 Yénetim Kurulu, sorumlu-
lar1 bu agiklamay! yapmaga ¢agirir.

4. Ankara Tabip Odasi, hastaligin adi gevresinde olus-
turulan tartismalarin, ¢ok 6énemli baz1 gergekleri arka plana
ittigind aciklamay: da bir gérev sayar, En az hastalgm adi-
nin konmas: kadar énemli olan bu gergekler soyle siralana-
bilir. ' ‘ :

41, Kolera ya da diger bagirsak enfeksiyonlar ancak, ’
su, kanalizasyon ve besin sagligl bozuk olan yerlerde salgin
yaparlar. Altyap1 adi altinda toplanan bu hizmetler, ANCAK
HUKUMETLER DUZEYINDE ele alininca ¢ozimlenebilir. Tirk
hekimleri bu gergegi, kolera ile ‘ilgili olarak, ta 1965 yilinda,
zamanin basbakamina resmen bildirmiglerdir. O zamandan bu
yana, temel saglhk yatinmlarimin yapilmasinda kagirilan fir-
satlarm sorumlulan siyasi iktidarlardir. Olay: hekimler ve
saghk personelinin, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligimn

_olanaklar1 icindeymis gibi sinirlamak gergek sugluyu sakla-

mak demektir. Bu 6nemli saghk sorununun gergek suglusu Si-
YASI IKTIDARLARAIr.

42. 1970 yilinda kolera, Istanbul - Sagmalcilarda salgin
yapmistir, Bu salgindan kaynaklanan kolera vakalari, Kars ili
dahil, iilkenin her yaninda saptanmistir, Igme ve kullanma
sularinin % 70 den gogunda koli basili bulunan diger bir anila-
tigla, icme ve kullanma sularinin % 70 den gogumna hela ya da
kanalizasyon muhteviyati karisan bir iilkede, Tirkiye'de, El-
Tor kolerasin1 onlarca yil icinde temizlemek bile olanak dis:-
dir, tip bilimi acisindan imkansizdir.

43. Gene hekim kuruluslar1 1971 ve izleyen yillarda, Su-
udi Arabistan’daki kolera salginlari medeniyle, haccin engel-
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lenmesi igin siyasi iktidarlari uyarmiglardir. Ancak iktidarlar
bu uyariya gereken oénemi vermemislerdir. Bu umursamazli-
gin sonuiu, yalniz 1975 yihnda Mekke'de, 231 Tirk vatandasi
koleradan o6lmustiir.

44, Hastalilk en ¢ok sehir merkezlerinde gorilmektedir.
Siyasi iktidarlar hem beglediye gelirleri yasasimnin ivedi olarak
¢ikmasi igin gereken girisimleri yapmamaislar, hem de ozellik-
le buyiik kent belediyelerine parasal yardimlari durdurmuslar-
dir, Oysa kentlerin gevre saghgina iligkin hizmetlerini yurut-
mek gorevi yasalarla belediyelere verilmistir. Siyasi iktidarla-
rin boylece kendi, dogrultularinda oy kullanmayan halki ceza-
landirdiklar1 gorisi yaygindir. Bu bolicii ve cephelestirici go-
ris hem c¢ag disidir, hem de siyasi iktidarlar boylece her tirli
bagirsak enfeksiyonlar: ve bu arada koleranin da kolayca salgin
g yapacagl ortami, bizzat kendileri olusturmuslardir. Sonra
da hastalik salgin yapinca, olayr yalmz saghk . hastalik kav-
ramlar: iginde gosterip hekimleri, saglik personelinin ve gide-
rek Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanligi'min sorunu durumuna
indirgemeye galismaktadirlar. Kolera, halk saghgim tehdit eden
tim diger sorunlar gibi, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligimin
boyunu ¢oktan asmistir. Sorun ancak hiikiimetler diizeyinde
ele alindiginda ¢oziimlenebilir. Eger sorun ele alinmiyorsa ger-
¢ek sorumlu siyasi iktidarlardir, Ankara Tabip Odasi, gercek
sorumluyu ortaya koymakla, gorevlerinden birini yapmak-
tadar,

4.5. Hac konusunu da siyasi iktidarlar yillardan beri sé-
sémiiregelmiglerdir. Suudi Arabistanda koleranan salgin oldu-
gu 1970 yilindan beri bilinmekte, Diinya Saghk Orgiitiince
aciklanmaktadir. Siyasi iktidarlar Mekke'deki salgin kolera-
nmn inan¢h vatandaglarimiz icin sakincalarmi 6 yil sonra, mil
farketmektedirler?.. Bu 6 yil siiresince hekim kuruluslar1 uyar-
ma gorevlerini yapagelmislerdir. Ancak nasil oluyorsa bu uya-
rilar, llkenin ila¢ hammaddesi almak i¢in 30 milyonluk dévizi
bulamayacak kadar doviz sikintisina diistiigii bir swrada etkin
olmaktadir. Ankara Tabip Odasi olarak dindar vatandaslari-
mizin hac goérevini yerine getirmek istemelerini saygiyla kar-
siliyoruz, Su noktay1 da belirtmegi bir gérev sayiyoruz ki, il-
kemiz, vatandaslarimiz ve haci adayl insamlarimizin saglikla-
n agisindan, haccin engellenmesi vazgecilmez bir zorunluktur.
Ancak M.C, cilerin hacci engelleme girisimlerininn arkasinda
doviz sikintis1 gergeginin yattigini da belirtmek istiyoruz. Va-
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tanin, halkiy ve haci adayr yurttaslarimizin saghg MC cileri
ilgilendirseydi, hacci yillardan beri engellemeleri gerekirdi.

5. Sonug olarak su noktalar1 kamuoyuna yeniden sun-
may! bir gérev biliyoruz : _

5.1. Akut Bagirsak Enfeksiyonu diye bir hastalik olamaz.
Tip bilimi agisindan bu ad altinda anlatilan hastalik koleradan
paska bir hastalik da olamaz. Sorumlular gercekleri halka
aciklamalidirlar.

5.2. Kolerayla savasin temelinde su, kanalizasyon ve besin
saghgl konularinda alinacak émlemler vardir. Bu konularda et-
kin savasim, hikimetler dizeyinde yapilabilecek islere baglh-
dir. Saglik kuruluslarini ve saghk personelini hedef alan ya-
ymlar yanilticidir. Koleranin sorumlusu siyasi iktidarlardir.
SUCLU SiYASI IKTIDARLAR'dir. Basin ve TRT gergek suglu-
yu kamuoyuna duyurma gorevini ygrine getirmelidir.,

5.3. Kitle haberlesme araclar: kolerayla nasil savasilaca-
gin1, koleradan masil korunulacagmni, siyasi iktidarlarim neleri
yapmalar icin sikistirilmalar1 gerektigini halka stirekli agik-
lamalidirlar.

5.4. Hukumet koleranin varlhigin: agiklamali ve sorum-
luluguna sahip cikmalidir. Sorun «Akut Bagirsak Enfeksiyo-
nu» gibi gayrn ciddi adlarla savusturulamiyacak kadar ciddi-
dir.

5.5. Hacca gidis kesin olarak engellenmelidir. Boylece bin-
lerce kolera mihrakina bir o kadar yenisinin ekleamesine de
engel olunmalidir Hac doniisi kolera vibriyonunu getirecek
onbinlerce portoriin iilke ekonomisine zararl, koleranin res-
men agiklanmas1 durumunda ortaya cikabilecek zarardan as-
la az olmayacag gercegi akildan gikarimamalidir.

Ankara Tabip Odasi gergekleri boylece kamuoyuna sun-
makla gorevlerinden birini yerine getirdigi kanisindadir. An-
kara Tabip Odas! ayrica, hi¢ bir politik ya da ekonomik gerek-
cenin, gercekleri halka agiklamaya engel olamayacagna ilis-
kin inancim1 da belirtmegi, ayrica gorev sayar.




Basima Aaklama

Ankara Tabip Odasi son
zamlarla ilgili olarak basina
su aciklamayi vermistir

Ikinci MC'nin ekonomik bunalimin tiim yukfini dar gelir-
li emekei halkimiza yikleme politikasinan bir geregi olarak te-
mel maddelere uyguladig1 zamlar, tiim mallarin fiatlarina yan-
simig ve Ozellikle yiyecek fiatlarinda biiyik artislar olmustur.
Son zamlardan beri temel yiyecek fiatlarindaki artislar yiizde
10 ile 300 arasinda degismektedir. Asgari ticretin net 43 TL.
oldugu giiniimiizde, ortalama bir ailenin yalnizca yiyecek ge-
reksinmesini karsilamak icin degisik uzmanlara gére en az 75-
170 TL. ya gerek vardur.

Gorildugt gibi, halkimizin biiytik bir kesimi son zamlar-
dan sonra aghga terkedilmistir Yalnizca besin gereksinmesini
bile karsilayamayacak diizeyde olan ticretlerin yetersizligi or-
tadayken MC yetkilileri zamlarin bir zorunluluk oldugunu be-
lirtmekle yetinmektedirler. Oysa beslenme ile birlikte temel
gereksinmelerden olan barinma, isinma, aydinlanma, giyim,
tasit, saghk, egitim harcamalar, saghkl ve insanca b1r yasam
igin zorunludur.

Yiksek fiat artislarma kars: ilk asamada ve ivedi olarak
asgari ucret en az 5000 TL ya ¢ikarilmali ve asgari ticretten ver-
gi alinmamaldir. Katsayl yeniden diizenlenmelidir, Fiat artis-
larina orantili olarak icretlerde artis saglayan degisen bir sis-
tem getirilmelidir.

ANKARA TABIiP ODASI
YONETIM KURULU

ANKARA TABiP ODASI HASTANE TOPLANTILARI
DUZENLED]

Eyliil ay1 igerisinde cesitli hastanelerde duzenlenen toplan-
tilarimiza tiyelerimiz biiytk ilgi gosterdi. Eyhil baginda kuru-
lan ozliikk haklarn komisyonu tarafindan diizenlenen rapor
tiyelere okundu is yerlerindeki arkadaslarla &ézel sorunlar tize-
rinde ¢ok genis ve yararl tartismalar yapildl Tartismalarda 1l-
kemizin GENEL SAGLIK SORUNLARI ve gunuqude hekimle-
rin iginde bulundugu gigliikklerin neler oldugu ve bu svorunlar:m
hangi kademelerdeki girisimlerin sonunda géziimlenecegi dile
getirildi.

Toplantilar sonucunda

1 — Parlemento diizeyinde yapilacak caliymalar su konu-
lar1 igeriyordu.

a) Tam gl calisma yasasmnin en kisa zamanda yasalas-
tirlmasi,

b) Emekli Sandig1 Yasasinin tiyeleri lehine yenidea diizen-
lenmesi,

c) Is giivenligi yasasman gikarilmasi,

d) Sendikal haklar igin savagim verilmesi,

e) 6023 sayili Tabipler Birligi yasastmn degistirilmesi,

f) Saglk personelinin adil bir atama ve terfi sistemine ka-
vusturulmasi, _

g) Saghk personeline yipranma zamml yasasinin uygu-
lanmasi. -

2) Bakanlar kurulu diizeyinde yapilmas: istenen calisma-
lar ise;

a) Nobet hizmetlerinin fazla galisma sayilmasi,

b) Ozellikle devlet hastanelerindenr ihtisas verenlerin hep-
sinin gegici bir énlem olmak tizere ful - time uygulamasi igeri-
sine alinmas,




1) Sosyalize bolgelerdeki hekim ve dishekimlerine sdene:m
mahrumiyet tazminat: arasindaki adaletsizligin giderilmesi.

3 — Bakanliklar diizeyinde yapilmas: istenen calismalar;

a) Kadro tikanikliginin giderilmesi ve zamaninda terfile-
rin yapilmasi,

b) Dis hekimi kadrolarinin tilke gereksinimine gére genis-
letilip doldurulmas: ve dis kalfalariyla savasim.

c) Dis malzemelerinin bakanlkea ithali ve satist
d) Mezuniyet sonras1 egitimin yeniden duzenlenmesi,

e) Saglik personelinin gagdas anlamda her diizeyde yone-
time katilmaisi,

4 — Bas hekimlik ve Fakiilte dekanlklar: diizeyinde yapil-
masl istenenler;

a) Polikliniklerde bakilan hasta sayisinin en ¢ok 30 hasta
ile simirlandirilmas: ve daha yararli bir hizmetin halka ve-
rilmesi,

b) Nébet sonrasi personele gorev verilmemesi ve izinli
olmalar1 hakkindaki yénetmelik maddesininn uygulanmasi,

c) Egitimin 6grenciler ve asistanlar igin gercek anlamda
yenideny gozden gecirilip diizenlenmesi, olanaklarin artiril-
masl.

d) Doner sermayeden herkese hakki olanin verilmesi
ayricalikli ve haksiz ddemelere kars: ¢ikilmasi,

e) Is yasasi geregince isyerlerinde saglhga uygun kres ve
emzirme odalarmmm acilmasi hiikiimlerinin igveren durumun-
da olan bashekim ve dekanlarca uygulanmasi mevcutlarin di-
zeltilmesi, ; i

Igeriklerini saydigimiz yukaridaki maddelerin ¢ok detayll
aciklamasini ayrica biitiin liyelerimize ve cesitli yetkili ku-
rum ve kuruluslara gomderip orgiit olarak girisimlerimizi sim-
diden baslatmis bulunuyoruz. Her yeni gelismeden biitiin tye-
lerimizi haberdar edecegiz. Uyelerimizin ilgi ve dayanismala-
rina tesekkiir eder yeni Oonverilerini bekleriz,

o0o
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isci Sagh, |
insan Haklari Beyannamesi ve Anayasanin
bu konu ile ilgili hiikiimleri

Dr, Semiha BAKILER*
ATO Isci Saglign Biirosu
Uyesi

insamy toplumlar: basindan beri dogaya ve kendi igine yo-
nelik almak tizere birbirine siki sikiya bagh kokli bir mitca-
deleden gelmektedirler. Dogaya egemen olma siirecinde sos-
yal siniflar ortaya ¢ikmis, tarihi yapan, toplumlar: bir yer-
den baska bir ileri diizeye g¢ekip gotiren bu simf miicadelesi
olmustur. Smifli toplumlarin olusmas: ile birlikte bagayip ge-
len smif miicadelesi sonucunda; sémiiriilen baski ve zulim al-
tinda tutulan siniflar, emekgi kitleler, kanl miicadeleler sonun-
da haklarmna ve ozgirliklerine kavusabilmiglerdir. Koleler
efendilerine, selfler, senybrler ve feodal beylere karsi, daha
sonralarda ise isgi ve emekg¢i siiflar burjuvaziye kargi getin
mucadeleler vermislerdir.

Bu miicadelelerden iiretim araglarinin milkiyetine, ikti-
dara, devlete egemen olarak ¢ikan smniflarin damgasini tagi-
makla beraber hukuksal st yap1 soz konusu miicadeleler so-
nunda ortaya ¢ikmis bir tiir «sézlesme» niteliginde olmustur.
Ne varki egemen siniflar her zaman kendi damgalarini tagiyan
hukuku ¢ignemede geri durmamiglardir. Egemen siniflarin,
emperyalist devletlerin tek tek tlkelerin anayasalarmi, uluslar-
aras! yasalar1 ihlal ettikleri sik sik goriilen olaylardandir.

Insan hak ve 6zgurliiklerinin kazanilmas: yolunda énemli
bir adim olan 1789 Fransiz Burjuva Demokratik Devriminin do-
gurdugu sonuglar1 bu agidan degerlendirmek gerekmektedir.
1789 devrimi sonunda ilan edilen <«insan ve Yurttag Haklar
Bildirisi» iktidar, devleti is¢i ve emekgi kitlelere dayanarak
ele geciren burjuvazinin kitlelerle arasinda dogan bir «Séz-
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lesme» nin ifadesidir. Sz konusu bildirge kugkusuz burjuva-
zinin damgasini tasimaktadir, bireycidir, :

1789 Fransiz Burjuva Devrimi genis kitlelere fecdal boyun-
duruktan kurtulma olanag: verdi. Kitleler vatandashk ve siya-
sal haklarina kavustular. Ne varki insanlara tanmnan hak ve
dzgirlikler, maddi dayanaklardan yoksun, isci ve emekgi bu-
yiik halk kitleleri igin kullanma olanaklar1 son derece imkan-
siz olan sdzde hak ve ozgirliikkler olarak kagit tizerinde kaldl
Soz konusu hak ve ozgurliikler fiilen ancak egemen smlfl_ar
tarafindan kullanilabilen hak ve ozgurliikler clarak kaldi. Is-
¢i smifi ve emekgi kitleler fiilen kullanmilmayan hak ve oézgur-
likleri, 6zelliklede galisma hayat1 ile ilgili haklar1 i¢in yogun
miicadelelere giristiler. Burjuva devrimlerinin gergeklestigi l-
kelerde burjuvazi ile igci emekgi kitleler arasindaki ««soézleg-
me» lerin isci ve emekgilerin aleyhine gegersizligi ortaya ¢ik-
tikca sinif miicadelesi is¢i smifimin itici giici altinda gelisti.
Burjuva demokratik devrimlerinin gerceklesemedigi tlkeler-
de insan hak ve o6zgirliiklerini iceren sosyal ve siyasal miica.
deleler siirtiyordu.

Kapitalizmin tek tek tilkelerdeki rekabetgi dénemi yerini
tekellesmeye birakti. 1900'lara dogru tekellesme ulusal olmak-
tan cikti, uluslararasi mitelige ulasti. Kapitalizm emperyalist
agamaya vardl,

Burjuvazi tek tek ilkelerde de, uluslararasi diizeyde de
tutuculast, gericilesti. Sémiirge, yar1 somirge tlkelerin yer
altl, yer st zenginliklerine el atti, Geri ulkeleri pazar hali-
ne getirdi, Ukelerin i¢ islerine, toprak bitiinliiklerine, ulusla-
rin, halklarin, insanlarin hakx ve ozgirliklerine karisti, Emper-
yalist asamada kapitalizm burjuvazinin ugrunda mlcadele
verdigi degerlere sirt gevirdi. Burjuvazi hem tilkesidde ve hem
de diinyada kitlelerle birlikte gergeklestirdigi hukukunu ¢igne-
meye yoneldi. Gliya kitlelere esitlik, kardeslik, baris getirecek-
ti. Bu giizel ve insancil hedeflere ulagmak artik bizzat isgi,
emekgci kitlelere, sémiirtilen baski ve ziillum altinda olan ge-

nis yiginlara disitiyordu.

Emperyalistler arasi, diinya pazarlarmi, yer alti, yer Ustu
doga kaynaklarini béliisme miicadelesi 1. paylagim savag: (L
Diinya Savagl) olarak ortaya ¢ikti. insan haklan esitlik, hak,

hukuk gibi milyonlarca insanin ugrunda cap verdigi ytlce de- -
gerler gignendi. Emperyalist savagta milyonlarca insan can-

verdi, milyonlarcas: igsiz gligsiiz kald1l. Diinya emperyalist sis-

teminin: gilkmaz1 iginden, is¢i emekgi kitlelerin kokli bir mica-
delesi sonucu 1917 de dunyada ilk defa is¢i sinifi ve emekgi
kitlelerin sosyalist devleti dogdu Insan haklarn ve ézgirlikle-
ri mucadeles1 sosyal ve ulusal miicadelelerin iginde yer alan
hedefleri olarak dinya emperyalist sistemine kars1 Sovyciler
tarafindan savunuldu, II. Emperyalist paylasim savag1 (2. Dun-
ya Savasl) mazlum uluslarin, halklar: dize getirme, insan hak
ve Ozglrliklerini yeniden g¢ignemek yolunda atilan bir adimdir.
Bu savag baslar baslamaz, mazlum haklar,, wuluslararas: is-
¢i smifinil savunan ve bizzat varligr buylik bir deger tasiyan
Sovyetler Birligine de yonelmede gecikmedi. insan haklar, &z-
gurlikieri yolunda stirdiirilen mtucadele, sosyal ve ulusal mi-
cadeleler ve Sovyetler; bu emperyalist savastan milyonlarca 6lii-
ye, her yoniyle bir ekonomik ve sosyal c¢okiintiiye ragmen
giiglenerek giktilar. Ustelik sosyalizm tek bir ilkenin alanin-
damr ¢1kip, dogu Avrupay! da igine aldi. Sosyalist diinya siste-
mi dogmus oldu. Iste bu II. Emperyalist Savas scnrasinda do-
gan sartlar; zamaninda insan haklari igin miicadele vermis
fakat sonra, bu mirasma kars: c¢ikan, gericilesen burjuvaziyi,
emperyalizmi bir ¢lgtide hizaya getirdi. ABD'nin basinda bu-
lundugu dinya emperyalist sistemi, gerici burjuvazi, bir yan-
dan soguk savas metodlanyla diinya sosyalist sistemine, ulu-
sal ve sosyal kurtulus hareketlerine, insan hak ve ézgirlikle-
rinin korunmas: ve genellestirilmesi miicadelesine cephe agar-
ken diger yandan insan haklarmin, ekonomik, sosyal giivenli-
gin uluslararas:1 bir sorun olarak ele alinmas:! yolunda girisim-
lerde bulunmak zorunugunu duymustur.

Diinya Insan Haklarmdan yana guglerin etkisi altinda
1944 de Fladelfiya’da toplanan uluslararasi ¢alisma konferan-
sinda igci ve emekgilerth haklarina karsi, genel olarak insan
hak ve o6zgurliklerine kars: bir takim iyi niyet maddeleri sira-
lanmigtir,

1. bélimdeki maddeler soyledir :

1 — Emek bir meta degildir.

2 — S0z ve dernek kurma 6zglirligti devamli bir ilerleme.
nin vaz gegilmez sartidir

3 — Her nerede olursa olsun fakirlik insanlarin refahi igin
bir tehlike teskil eder.

4 — Ihtiyaca karsi miicadele, her millet tarafindan yorul-
mak bilmez bir azimle ve miisterek refahi saglamak tzere is-
¢i ve igveren temsilcilerinin hiikiimet temsilcileriyle esit sart-
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lar icinde istirakleriyle yapacaklar serbest tartismalara ve ve-
recekleri demokratik kararlara hakim olacak devamli ve miis-
terek bir milletleraras1 gayretle yurtteceklerdir.

II. Bélimde :

Barisin ancak sosyal adalet tizerine oturtulabilecegini be-
lirten ilkeleri igerir. :

III. Boltumde :

Bir program o6zelligi tasimaktadir. Bu programin mauhtelif
tlkelerde uygulanmas: igin yardim etmek tizere uluslararasi
galisma teskilat gorevlendirilmektedir Bu programa . gore;

1 — Tam calistirma ve yasama seviyelerinin s'riik-seltilmesi

2 — Isgilerin maharetlerini ve bilgilerini tamamen goste-
rebilecekleri, zevk duyacaklar: islerde calistirilmas: ve
musterek refaha en iyi bir sekilde hizmet etmesi,

3 — Bu hedefe varilmasi igin mesleki egitimin ve muhace-
retin kolaylastirilmasi,

4 — Ucret, calisma, siiresi ve diger gcalisma konularinda
kaydedilen ilerlemelerden herkes igin adil bir sekil-
de faydalanmak imkani ve bir iste galisipta bdylece
korunmaya muhtag olan herkes icin minumum bir
gecim Tcreti,

5 — Toplu sozlesme hakkinin fiilen tanmiamasi, tiretimin
dizenlenmesinin devamli bir surette islahi igin isve-
renlerle is¢inin birbirine yardim etmeleri sosyal ve
ekonomik politikanin tesbiti ve uygulanmasi igin is-
cilerle igverenlerin igbirligi yapmalari, '

6 — Korunmaya muhta¢ herkese asgari bir gelir sagla-
mak uzere sosyal guvenlik tedbirleriyle tibbi baki-
miny genigletilmesi,

7 — Biitlin islerde iggilerin saglhiklarimin tam olarak ko-
runmasl,

8 — Cocugun ve analigin korunmasi,

9 — Uygun bir gida, mesken, iyi vakit gecirme ve kiultir
vasitalarinin saglanmasi,

10 — Egitim ve mesleki sahada esit esaslarin garanti edil-
mesi.

Daha sonra 26.Haziran.1945 de toplanan Birlesmis Millet-

ler; tekrar insam haklarina ve temel o6zgirliklerine inang,
sayglr ve baghhgi, uluslararasi baris ve huzurun baslica
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sartlar1 arasinda degerlendirdi. Boylece ilk defa uluslararas:
hukuk alanina ¢ikan insan haklar1 ve temel ozgiirliikleri ev-
reasel bir deger bulmus oldu. Bu temel ozgiirlikler ve hakla-
rin neler oldugu 13.Aralik.1948 tarihinde Birlesmis Miiletler Ge-
nel Kurulunun kabul ettigi «Insan Haklar1 Evrensel Beyanna-
mesi»nde agiklandi. Bu belgeninn baglayiciligl, uygulanabilir-
ligi buyik olgtide olmasa da biiyiik burjuva devriminin simdi
burjuvazi tarafindan karsi cikilan degerlerini uluslararasi ka-
pitalizme dayatilmasi bakimindan biyik énem tasimaktadir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulunda yer alan Sosyalist Sistem
varligin, ilkelerini ilk defa diinya emperyalist sistemine da-
yatma olanagini bulabilmistir. Bu gerceve icinde insan hakla-
r1 ve ozgurlikleriyle ilgili bu beyanname biiyiik bir énem ta-
simaktadir. Bu beyanname ile mazlum halklar, uluslar ve
halklarin emekei kitleleri, uluslararast isci smifi, burjuvazi-
nin damgasim tasiyan bir takim hak ve dzgiirliklerini bu gun
gericilesen burjuvaziye ve emperyalizme karsi savunmuslar
ve uluslararasi bir hukuk belgesi haline getirmislerdir. Ulus-
lararast bu belgenin yeni ulusal devletler kuran burjuva top-
lumlarm anayasalarina da yansitilma olanag artmistir.
Séz konusu «Beyanname» klasik ozgiirlikler yaninda her top-
lumun kosullarina uygun scsyal, ekonomik, kiiltiirel haklar
da vaadetmektedir. Bu haklarmm uluslararas: degerli bir belgs
olmaktan ¢ikip hayata gecirilmesi icin, gercekten imsan hak ve
ozgurliklerinden yana miicadele veren diinya sosyalist, dev-
rimci, demokrat giiclerininv miicadelesi geliserek siirdiiriilmek.
tedir. '

Insan Haklari Beyannamesinin calisma hayat1 ve sosyal
guvenlik ile ilgili maddelerini séyle siralayabiliriz :

Madde 23:

1 — Her sahsin ¢alismaya, isini serbestge segmeye, adil
ve elverigli calisma sartlarina ve igsizlikten korunma-
yva hakk) vardir, i

2 — Herkesin higbir fark gozetilmeksizin esit calisma
- kargiliginda esit ticrete hakk: vardir,

3 — Calisan her kimsenin kendisine ve ailesins insanlik
haysiyetine uygun bir yasayis saglayan ve gerekir-
se her turlu sosyal koruma vasitalanyla tamamla-
nan adil ve elverigli bir ticrete hakk: vardir,

4 — Herkesin menfaatlerinin korunmasi icin sendikalar
kurmaya ve bunlara katiimaya hakki vardir.
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Madde 25 :

1 — Her sahsin gerek kendisi, gerekse ailesi igin yiyecek,
mesken, tibbi yardim ve gerekli sosyal hizmetler da-
hil olmak tzere saglik ve refahini temin edecek bir
yasama, seviyesine ve igsizlik, hastalik sakathk, dul-
luk, yashhik hallerinde veya gec¢im imkanlarindan
Iradesi diginda mahrumiyet yaratacak diger biitin
durumlarda sosyal guvenlige hakk: vardir,

2 — Analik ve gocuk 6zel bakim ve yardim gérmek hak-
kina sahiptir. Bitin gocuklar her tiirli sosyal yar-
dimdan yararlanma hakkina sahiptirler. :

Tirkiye diga bagimli geri kapitalist bir toplumdur. Top-
lumun yénetici simfi burjuvazidir, Toplum st yapis: ve bu
arada hukuk da burjuvazinin damgasini tasimaktadir. Anaya-
samiz blitiin budanmighgina karsin vasanilan fiili diizenin ile-
risinde bulunmaktadir. Insan Haklar1 ve Ozgiirliikleri ile ilgili
degerler, Anayasa da yer almaktadir. «Turkiye Cumhu-
riyeti>nin niteliklerini belillerken Anayasanin 2. Maddesi dev-
letin diger nitelikleri yaninda insan haklarina: dayali oldugu-
nu sbyler. «Insan Haklari» terimi en genis bir ifadeyle; biitin
insanlara, insan oluslarindan dolay1 taninmasi gereken hak
ve Ozgirliklerin biitiiniini icermektedir.

1961 Anayasasinin «Insan Haklar1 ve Ozgiirliikleri» kap-
sam1 iginde kalan daha ziyade ¢alisma hayat: ile ilgili madde-
lerini gbéylece siralamak olanakl;

I — Calisma ile ilgili hiikiimler :
1 — Qalisma hakk: ve ddevi
- Madde 42;

Caligma herkesiny hakk: ve édevidir. Devlet calisan-
larin insanca yasamasi ve galisma hayatmin karar-
hlik iginde de gelismesi igin sosyal, iktisadi ve mali
tedbirlerle calisanlari korur ve galismayi destekler;
igsizligi onleyici tedbirler alir.

Angarya yasaktir.

Memleket ihtiyaclarinin  zorumlu kildigi alanlar-
da vatandashik odevi niteligi alan beden veya fikir

calismalarimin gekil ve sartlari, demokratik esasla-
ra uygun olarak kanun diizenlenir. '

2 =

Calisma sartlarn
Madde 43 :
Kimse yasama giiciine ve cinsiyetine uygun olmayan
bir iste calistirilamaz.

Cocuklar, gengler ve kadinlar galisma sartlarn ba-
kimmdan ozel olarak korunur.
Dinlenme hakki
Madde 44 :
Her calisan dinlenme hakkina sahiptir. Ucretli haf-
ta ve bayram tatili ve tcretli yillik izin hakk: kanun-
la duzenlenir,
Ucrette adalet saglanmasi
Madde 45 :
Devlet caliganlarin yaptiklar:i ise uygun ve insanlik
haysiyetine yarasir bir yasayls seviyesi saglamalari-
na elverigli adaletli bir ticret elde etmeleri igin ge-
reki tedbirleri alir.
Sendika kurma hakki
Madde 46 :

Isgiler ve igverenler, énceden izin almaksizin, sendi-
kalar ve sendika birlikleri kurma bunlara serbestce
uye olmg ve uyelikten ayrilma hakkina sahiptir. Bu
haklarin kullanilisinda uygulanacak sekil ve usul-
ler kanunda gésterilir, Kanun, devletin tilkesi ve mil-
letiyle butinlugiinin, milli givenligi, kamu diizeni-
nin ve genel ahlakin korunmasi maksadiylg, smarlar
koyahbilir,

Sendikalar ve sendika birliklerinin tiiziikleri, vO-
netim ve isleyisleri demokratik esaslara aykin ola-
maz.

Toplu sozlesme ve grev hakki

Madde 47 : ;

Isciler igverenlerle olan miinasebetlerinde, iktisadi
ve sosyal durumlarini korumak veya diizeltmek ama-
ciyla toplu sézlesme ve grev haklarins, s-a,hiptirlef_

Grev hakkinin kulanilmasi ve istisnalar1 ve isve-
renlerin haklar1 kanunla diizenlenir.

IT — Sosyal Giivenlik

Madde 48 :

Herkes sosyal gilivenlik hakkina sahiptir. Bu haklk
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saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim tes-
kilat1 kurmak ve kurdurmak devletin édevlerindendir.

III — Saghk Hakk:
Madde 49 :
Devlet herkesin beden ve ruh saghg icinde yasaya-
bilmesine ve tibbi bakim gérmesini saglamakla gorey-
lidir.

Devlet, yoksul ve dar gelirli ailelerin saglik sartla-
rina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirler
alir.,

Rleferanslar :
I. TALAS Cahit, Sosyal Politika, A. U. Hukuk Fak. Yaymlan,
Ank, (1967) )

2. Diistur, I1I. Tertip, C. 26. Sa. 1383 RG 24 Agustos (1945) Sa.

3. T.C. Anayasasi, Basbakanlik yaymnlar:1 (1961)

Isci Saghgi ve Giivenliginde
Tamm ve Ilkeler

Dr. Semiha BAKILER
ATO Is¢i Saghg
Biirosu Uyesi

Genel Saglk politikasii saptarken, saglik sorunlarmin
toplumun genis kesimlerinin ¢ogunlugunu olusturan emekei
siiflarin yararma ¢ozimii igin saghk hizmetleri ve orgiitlen-
mesinin toplumsal bir yaklasimla ele alinmas: gerekir, Boyle
bir drgiitlenme igin geiekli kosul, toplumun tim bireylerinin
sagliginin toplumsal bir sorumluluk olarak degerlendirilme-
sidir. Bugilin tip, sosyo - ekonomik sorunlari bilimssl koonu-
lar halinde ele almak ve tipla entegre ederek toplum yararina
kullanma g¢abas1 icindedir. Caliganlarin fizik ve mental sag-
Liklarma etkileyen faktorlerin yaninda sosyo - ekonomik sorun-
lar1 da goz oniinde tutmak gerekir,

Dinya Saghk Orgiiti’'nin (WHO) genis kapsamli saghk
tanimlamasi biigiinki hekimlerin calisma alanimi genigletme-
yve zorlamaktadir,

s

WHO; «Saglik yalniz hastalik ya da sakatlik olmayis: de-
gil, bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik duru-
mudur.» taniminmi yaptiktan sonra, bu ana ilkenin 15181 altin-
da cagdas saglik hizmeti icin su ilkeleri ortaya koymustur :

1. Insan yasami hastalik ve saglik dénemleri diye ayrila-
mayacak bir butiindiir. Saglik hizmeti yalniz hastalara degil,
hasta ya da saglam herkese saglanmalidir. Saghk hizmetinizy
amacl toplumun tim bireylerini hastaliklardan korumak, sag-
Iiklarmi siirdiirmek ve gelistirmek, bilimin verdigi en itist dii-
zeye yukseltmek, hasta olanlar iyilestirmek ve gerekli yar-
dimlar: saglamaktir.
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2. Insom ve gevresi birbirinden ayrilamaz. Kisi gevresiy-
le (fizik, biyolojik, sosyal) birlikte degerlendirilmelidir.

3. Tip yalniz biyolojik degil, ayni zamanda toplumsal bir
bilimdir. Ciinkii amac! toplumsaldir.

4. Saghkli bir yasam ve saglik hizmetlerinden yararlan-
mak dogustan kazanmilmis bir haktir, Saghik hizmeti bir kamu
gorevi olarak ele almmmali ve herkese {icretsiz saglanmalidir.

5. Bir toplumun en 6nemli hastaliklar1 en sik gorilen,
en cok pldiiren ve sakat birakan hastalikllaridir.

6. Bir kisinin ya da toplumun saglk dizeyini belirleyen
etkenleri olusturan temel G6ge, sosyal ve ekonomik kosullari,
sosyo - ekonomik yapisidir,

15 sagligl, toplumun saghik sorunlarini scsyo -ekonomik
soruntariyla birlikte ele. alip bir biitiin olarak degerlendirir.
WHO, UCO, karma komisyonu 1967 yilinda is sagligini su se-
kilde tanimlamigtir:

«Is sagligl, calisma hayatinda bulunan biitiin insanlarm
fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal tam iyilik hallerinin takviye-
sine ve en yiiksek diizeylerde siirdurulmesini, is kosullar1 ve
kullanilan zararli maddeler sebebi ile calisanlarin sagligmna
gelebilecek zararlarmy énlenmesini, ayrica iscinin fizyclojik ve
psikolojik 6zelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini, isin
insana ve insanin ise uyumunu esas amaglar olarak ele alan bir
tip dalidir.»

Bu tanima goére is sagligl, isginin yalniz calisma kosullari-
na bagli sorunlariyls ilgilenmez, ayni zamanda isginin tim
saghigini goz onitinde bulundurur. Boyle bir galigma ise igginin
saghigmi ve mutlulugunu yiuksek seviyeye erismesini ve isye-
rinde verimin yiikselmesini saglar, Cunkiu saglik ve mutluluk
sosyal ve ekonomik geligmenin unsurlarindaz biridir. Bu ilig-
kiyi, hastaliklarin ekonomik zincirini incelemekle anlayabili-
riz. (WHO/CCC Hsalth/29, 28 June 1963)

Hastaliklarin Ekonomik Zinciri

Hizmet ve Uretimde
dusukliik

yetersiz gelir
Daha fazla hastalik

Distik Halk saghg ve koru-
yucu hizmetler igin Fena beslenme¢
insan enerjisi az yailrim fena kcnut

fena egitim

Tibbi bakim icin
bliyik masraf

HASTALIK

Is sagliginin verilen tanimlamasina uygun calisma yapaz
orgdtler hastaliklarin ekonomik =zincirini-arzu edilen yéade
etkilemek suretiyle kisir dongiinin durdurulmasini saglaya-
caktir. Bu sonug is¢i-isveren ve tiim tulkeye blytk olgtde
fayda sagliyacaktir.

Is saghginda genel saghk ilkelerinin aynen uygulanmasi-
nin yaninda, is saghg ve giivenligi agisindan su noktalarin da
gbz onunde tutulmasi gerekir:

1. Is ve is¢i uyumu saglanmas: (Fiziksel ve ruhsal yin-
den bagdastirma)

2. Saglik tehlikelerini saptamak, olgiimler yapmalk (g
hijyeni, is fizyolojisi galismalari)

3. Saghk tehlikelerini kontrol igin tedbirler uygulanma-
li (Zararlh maddeyi degistirme, kapali calisma, havalandirma,
kigisel koruyucu saglamak vb.)

4. Is kazalarina karsi belirli makina koruyuculer: kul-
lanmak. (Dlisme, garpma yanma, patlama gibi sakincalar: én
lemek i¢in uygun tedbirler almak.)

5. Calisma hayatinda goérev alan kigileri egitmek,




. 8. Alman biitiin tedbirlere ragmen meydana gelebilecek
is kazalarini incelemek ve istatistik olarak degerlendirmek.
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’

3. TOPUZOGLU ismail, «Is giivenligi sorunu», Teksif yayin
dizisi, NO : 5, shf 4, Ankara (......)
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19. Yiizyilda Avrupa’da Is¢i Saghd

Dr. Umit OZYURDA
Ankara, Tabip Odasi
isci Sagligr Biirosu Uyesi

«Ingiliz Proletaryasinip tarihi, son asrin ikinci yarisinda
buhar makinasiin ve pamuklu makinasin icadiyla baglar.
Bilindigi gibi, bu icatlar sanayi devrimins tim sivil top-
lumu degistiren bir devrime yol agmigtir.» (1).

Calisanlarin iretim araglarindan soyutlanmasi, bilim ve
teknolojideky gelismeler, somiirgelerden elde edilen kaymnak-
lar biyik fabrikalarin dogmasina yol agti. Dolayisiyla koy-
den kente goc ve kentlerdeki biiyik niufus artisgitnin nedeni
oldu. 19. yy. da sanayi devriminin getirdigi bu degisimlere
Avrupa tilkelerinde kabaca bakacak olursak soyle bir tabloy-
la karsilasmaktayiz :

INGILTERE'DE

Sanayi devrimi ile birlikte 19 yy, ilk 20 yilinda Ingiltere'-
de : Manchester’in niifusu 94.000 den 160.000 ne, Lancashire’-
iny 672.000 den 1.052.000 ne ¢iktr (2)

Sanajyilesmenin toplum saghigna iolum'suz etkisi oldu.
Hizli kentlesme konut ve gevre sorunlari yarattl. Oyle ki, ko-
nutlar ve gevre dayanilamayacak kadar kotuydu.

«1840’da St. John ve St. Margaret bolgelerinde 5294 «ko-
nutsda (tabii onlara 6yle bir isim takmak dogru ise) 5366 is-
¢i ailesi yasiyordu, Yas ve cinsiyet ayrimi olmadan tam 26.830
kisi. Bu ailelerin 3/4 niizr sadece tek bir odas: vardi. (13

«Evlerin 4/5 tinde su yoktu. Kirli duvarlarinda bdcekler
kaynagiyor, kokudan durulamiyordu.» (2)

Konutlarin 151k ve havalandirmalar da yok denecek gi--
biydi.
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«Nottingham’da 11.000 ev vard:. Bunlarin 7-8 bin kada-
r1 arka arkaya ingaa edilmig oldugundan havalandirmala-

11 olanaksizd; ve bir tek hela bir kag ev tarafindan kullanili-
yordu (1),

1696'da. konan pencere vergisi
sagliyacak pencerelerin konmasim;
biriydi. Ancak 1851'de kaldirilabildi

151tk ve havalaﬁdlrmay;
engelleyesr nedenlerden

Kanalizasyon yoktu. Ihtiyac sbzde biiyiik lagim c¢ukurla-
r1 ile gideriliyordu.

«19. aslr baslarinda insan pisligi evleriz

yvaninda kiime-
leniyor ve giibre

olarak ciftcilere satiliyordu.» (2) Yollar gok
dar ve yetersizdi. Pig kokulardan durulamiyordu.

«Birmingham’in
51z olan sokakla,
luydu.» (1)

eski bolgelerinde cogunlukla pis, bakim.
r pislik yiginlari ve durguanr kirli sularla do-

Tabiiki bu sartlarda, salgin hastaliklar halk arasinda kol
geziyordu. Nitekim Londra’da 1832, 1849, 1845’de biyiik kole-
ra salgmlan cldu. Bu salginlardan o6limlerde yuksek oran-
da idi,

«Glaskov'da 1843 senesinde ndifusun %

12 si hastalandi
Hasta 32.000 kisinin % 32 si 6ldii» (1)

Su ihtiyac: sayilar1 yetersiz genel
zahmetlerle karsilaniyorduy, Kokulu ve g
ancak icme ihtiyacini karsilayabiliyordu.
ca lagim cukurlarm yetersiz hale geldi.

¢esmelerden  biiyiik
arip renkli bu sular
Su tiketimi artin-

«Dogal olarak bu etkiler is¢i smafinin beden yapisini za-
yiflatir. Is¢ilerin yalnizcs, bir kag1 gticli ve saglikh insanlarda.
Bu ytizden geng yasta ihtiyarlarlar ve erken oliirler.

Bu konuda &liim istatistikleri tartisilmaz birer kanittir.

Bagkatip Graham’in raporuna gére tim Ingiltere’de ve
Wales'te yillik 6liim oram: % 022,5 den biraz daha azdir. Ya-

ni her yil 45 kisiden biri 6lmektedir,

Yine Dr, P. H. Holland, Manchester'in bir banliyosii olan
Coriton - on - Medlock: incelemistir. Evleri sokaklar: ug si-
mifa ayirmis 6liim oranlarindaki cesitlilikleri asagidaki gibi
gostermistir ;
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Birinci sif sokaklar, evler ... 1. smif 6l. sa. (1/51) % 020
3 - » 2 et »  (1/45) % 022
" - 2 4 oo »  (1¢/36) % 027
ikinci » » > ... 1. = » (1/55) % 019
% . % e la R » (1/38) %.029
» » » » 3 » » (1/35) % 028
Ugtinct » » > g els »  (Eksik)
- 5 o » 2, » » (1/35) % 028
» - . b e »  (1/25) % 040 (1)

Biitiin bu sefalet burjuvazi tarafindan niifus artisina bag-
lanayordu. 1798'de Ingiliz rahibi Thomas. R. Malthus, «Niifu's
artis1 prensipleri lizerine» adli kitabinda yoksullugun nedex.u-
ni halkin hizla tremesine baghyordu. Giiya niifus geometrik,
uretim aritmetik dizi halinde artiyor, dolayisiyla yoksulluktas
yoksullar sorumlu tutuluyor, kapitalistler temize ¢ikiyordu (3)

Calisma kosullar1 da yasam kosullarindan farkh degi%di.
Yaygin olarak kadin ve gocuk isciler qaﬂhsltmhyordt-l. 1563'de
¢ikarllan giraklik kanununa gére girak, ustanin em?lcc%e yasa-
mak, Ucretsiz hizmetgi ve 6grenci olmak durumunda idi. Buna
karsihk karnmi doyurulur, yatilacak yer verilirdi Ciraklik g,er—
¢cekte ucuz is¢i bulmak icin uydurulmus bir kumgzllktl'. 1844’le-
re kadar slirdi. Ancak bu tarihe kadar ¢ocuk ticareti ya,pllc.h:
Kimsesiz gocuklar fabrikatorlere satildi. Hi¢ bir yasal g.a.ra.ntl.m
olmayan kadin ve gocuk isciler giinde 18 saat kadar uzun bir ’
stire calisiyorlardi.

«1802’de kabul edilen bir kanunla gocuklarin giinde en ¢ok
12 saat calismalari, gece calismamalari, fabrika duvarlarmin
yilda iki kere yikanmasi, odalarm havalandirilmas: zorunlu ki-
Iindi. Kanun kagit tizerinde kalmaya mahktmdu.» (2)

Tiam isgilerin glinliik ¢alisma siirelerini 10 saate indirme_k
igin 1830 ile 1847 arasinda uzun ve zorlu mﬁcadelel.er oldu. Is
kazalari ve meslek hastaliklari ¢ok yaygindi. Gelisen tekno-
loji, hizli ve tehlikeli makinalarin dogmasma sebep odu

«28 Eyliil 1844’de Durham, Haswell, Colliery’de olan patla-
mada (grizu patlamasi) 96 kisi oldia.» (1), ‘

Bunun yaninda c¢ocuk ve kadinlarin duruml.a.n da fairkh
degildi. «Maden yiikli vagonlar qocuklafa. ge}':tlrzne:k, at au.rl'{a:
gektirmekten daha ucuzdu, dort ayak iistuzuhdek.l kicik rod
larin zincirlerle agir komiir vagonlaring ba_,gla,mp alcak ve ar;.r
gé.lerilerde stirinerek yiik gekiyorlardi. Diger bazi gocuklarda
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ayaklar:1 suya gémuli durumda madenin dibinde 12 saat ayak-
ta durarak su pompaliyorlardi. Bu yiizden kazalar sikti. 9 ya-
sinda bir makinist ¢ocuk asansérii ge¢ durdurmus ve 3 kisinin
élimiine neden olmustu.» (2) Biitiin bunlariy yaninda diizen-
siz yasam kosullan1 ve kentlesmenin getirdigi diger bir sorun-
da alkolizm ve fuhustu. Boylelikle aile hayati da yikilmisti.

Sanayi de»vrimﬂqin biitin bu olumsuz yasam ve saglik ko-
sullarina kars: 19. yy. baglarindaa baslayarak bazi insancil go-
rigli aydinlar, hekimler ve is adamlar1 kosullarin diizel-
mesi i¢in onerilerde bulundular. Buna titopik sosyalist Robert
Owen’in davranigi 6rnekti. Kendi tekstil fabrikasmnda 10 yasi-
min altindaki ¢ocuklarin galismasma izin vermedi. Cevre ko-

sullarmmi diizeltti. Is yerllerinde uygulanmasi gereken oéneri-
Ierde bulundu. :

C.T. Thackrah 1831'de yayinladigi kitapta meslek hasta-
Iiklarm anlatii. Bu kitapta isci gocuklarda kemik defomitele-
rininy meydana geldigini : terzi, maden isgileri ve metal bileyi-
cilerinde tiuberkiilozun sik gorildigini, ev boyacilarl ve sir-
Ii ¢gomlek yapanlarde kronik kursun zehirlenmesi oldugunu
belirtti,

e

Bunumy yaninda is¢i smmifinin daha iyi saglik ve yasam ko-
sullar1 igin miicadelesi durmadan stirdii.

1811’'de Nottingham'da kullanilan yeni corap 6rme malki-
nalaring kars: Luddite hareketi 1818'de dokuma. is¢ilerinizv gre-
vi, 1819 Manchester Mitingi, 1830-31'de Giiney Ingiltere’deki
Irgatlarin bigme makinalarina karsi direnisi hep zorla bastirildi.

1834 - 48 yillar1 arasindaki Sartizm diye bilinen isc¢i smifi
hareketi basariya ulagsamasa bile derin izler birakt:,

— Genel oy hakki.

— Parlamentcaun yilda bir defa toplanmasi.

— Gizli oyla segim.

— Parlamento tuyelerine maas baglanmasi.

— Parlamento tiyeleri igin milkiyet zorunlulugunun
kaldirilmasi.

—] Secim bolgeleri arasinda, esitlik.
Bu taleplerin gogu 1918 Anayasasinda kabul edilecekti,

Isci s;mifinin bu giiglii ve kararli miicadelesi sonucu ¢a-

lisma kosullarini kismen diizelten ve isvereme bazi yukimli-

likler getiren yasalar onaylandi.
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1833'de cikarilamy fabrika yasasi ile fabrika mufettisligi
zorunlu kilindi, 18 yas altindaki cocuklar gece galistirilmaya-
cak 13 yas altindaki ¢ocuklar giinde en az 2 saat okula goén-
derilecek, 9 yasmm altindaki gocuklar ise alinmayacakti. Yine
kadin ve gocuklar1 giinde 12 saat, haftada 69 saatten fazla

‘galistirilmayacakti.

Fabrika miifettisleri 1844’den baglayarak fabrikalara dok-
tor atamaya basladilar, 1847'de g¢ikarilan kanunla kadimarin
ve genglerin giinde 10, haftada 58 saatten fazla caligtirilmasi
yasaklanda.

1842'de kadin ve gocuklarin maden ocaklarinda caligma-
larim engelleyen yasa maden sahiplerinin tepkilerine ragmen

‘gikarnldi.

1855 fabrika yasasi ile is kazalarmun aragtirilmasi Ongo-
rildii. Boylece yasal olarak ilk kez ilkel bir sanayi, saglk
hizmeti ve isyeri hekimligi Ingiltere’de onaylanmis oluyordu.

ALMANYA'da :

Alman Ulusal Birlik Devleti, demokrasiye karst miicade-
le iginde 1871’de Bismark tarafindan yaratild:,

Bu siireg icinde Almanya Is¢i smufinin Militarist gericilige
karst demokrasi ve iyi bir yasam diizeyi i¢in miticadele or-
nektir.

1877 yillar1 sonrasinda Almanya’da Sosyal - Demokrasi
omderliginde yerel sendikal gruplar biitinlesti ve sendikal bir-
likler olustu.

Junker -Burjuvia sdmiiriicii blokunun kanli sfndirme ve
terér politikasma kars: isci simifi kararll bir miicadele str-
dirdi.

Kapitalist gelisme yasam kosullarimi alabidigine bozdu.
Hizli kentlesme beraberinde Igsizler ordusu ve aghk getirdi.
Yasam igin gerekli nesneler pahaliydi. Ozellikle kira-
Iar ve temel gida maddelerinin fiyat1 ¢ok ylkseti.

«Nirnberg'de ve diger Giiney Almanya kentlerinde fm.n
ve kasap diikkanlarinin ¢nindeki aglarin ve Berlin'deki yersiz
yurtsuz kimselerin sayisi binlere ulagmisti.»' (5)

Artan hayat pahalilign karsisinda tcretler strekli diisi-

yordu. Ucretlerle hayat pahalilign arasmdaki geligki igyerle-
rinde artirilan is yogunlugu ile daha da dayanimaz oluyordu,
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Sa,n_g.yide yaygin olarak cocuk ve kadin isciler kullanili-
yordu. Ozellikle gahisan kadinlarins sayisi erkeklere oranla ¢ok
daha hizl1 artryordu. Kadin isgilere genellikle yarimm ticret
o6deyen isletmeler daha gok kar saghyabiliyorlardi.

Ucretlerin bu kadar disik olmas: yaninda ekonomik kriz-
lerin yuki de yine isgi sinifing yiikleniyordu. 1873 krizi birgok
is¢i, zanaatkar, hizmetli ve meslek sahibinizv issiz giigsiiz kal-
masina neden olmustu.

Berlin’de Makina sanayiinde krizden énce 35.000 is¢i cali-
sirken bu rakam 16.000 e diistii, ,

1878’de fabrika muiifettisleri raporunda s‘iij»yle deniyordu :

«Genel olarak isgilerin durumu 1877'ye gore simdi daha
da agirlasmistir. Ornegin, biiyiikk bir demir kaplama isletme-
sinde Ucret giderleri dylesine azalmistir ki , Is saatlerinin si-
nirlandirilmasindan 6tiri iscilerin geliri 6 ay icinde % 27 ora
ninda diismustir.

Iscilerin sefaletine bir de agir konut sartlarn eklenmisti.
Sanayiin biiytiimesi ile birlikte biiyiik kentlerin konut sayilari
da artiyordu. Eldeki is¢i konutlar1 oturulacak gibi degildi. Bir
cok kadin, erkek, cocuk tek bir yatagi bile olmayan odalarda
kaliyorlardi. Konutlarin duvarlari saglam degildi. Yetersiz
hava ve 1giktan dolay1l ¢ogu konutlar karanlik ve lostu. Mobil-
yalan dékiiliiyordu. ,

19 yy. son 30larinda durum daha da agirlagti, Ornegin
Berlin’de ev kiralan ortalama % 114, konut fiyatlar1 % 67 ve
giyecek fiyatlar1 % 18 artti.

1871 yilinda Berlin'de yapilan bir konut istatistiginde :
Berlin’in 2/3 kiiciik konutlarda (1-2 odali ve 1sitilabilen) otu-
ruyorlardi. (Hemen hemen 600.000 kisi) (5) : 26

Konut spekiilasyonu alabildigine gelismisti. Bunun yanin-
da binlerce is¢i ailesinin bagmi sokacak bir yerleri yoktu. Bu
konuda su da ilgingtir: (

«Savunmasiz 32 is¢i baslarimi sokacak bir ¢ati kaparlar-
ken, tutuklanmis ve 47 yil hapis cezasina garptiriimiglardi.» (5)

Ekonomik krizler, is kazalarinin artmasi, pahallik, yay-
gin igsizler, biiyliyenr konut sorunlari, insan giiciiniin erken
tiikkenmesine yol agiyordu. Biitiin bu insanlik digi kogullar is-
¢i simifinin miicadelesinizy daha da gliclenmesine neden oldu.

1871 scnbaharinda Chemnitz'li metal iggilerinin grevi «Nor
mal bir is gini» sloganinm bayrak etti. Hizla gelisen teknik,
meakina yapim sansayiini geligtirdi, {iretim stireci yogunlasti.
Ortalama is gini 12 saatti Bunun yaninda ig guvenligi yck-
tu. Ucretler pahaliliga karsi koyacak dizeyde degildi.

8000 iséillin katildign bu grevde istekler sunlardi :

— 10 saatlik normal is guna.

— S'mdiye kadar ki tatil ginlerinin aynen kalmasi.

— Kisalti'mis is giintine kargiik, simdiye kadarki ucret-
lerin kalmasi. _

Grev igin secilmis tiim is¢i delegeleri hakkinda hig bir
tedbir alinmamasl.

Ancak grev kiricilarr ve polis miidahalesi sonucu grev tam
bir basar1 gosteremedi. Yinede isletmeciler 12 saatlik is gini
nii ayni birakamadilar ve isciler haftalik 62 saati elde eftiler.

Maden isgierinin durumu da farkl: degildi. Yiyeoe-.}.&, giye-
cek ve barnak fiyatler1 durmadan yukseliyordu. Ornegin
Bochum’'de ki fiyatlar séyleydi : (5)

1870 1873
100 kg. Bugday ............ 26,55 Mark ...... 29,60 Mark
100 kg Patates ............ 8,84 Mark ...... 10,00 Mark
1 kel Terevag ‘....--. 2,20 Mark ...... 2,60 Mark

Bu dénemde en yiksek tcret alan bir oduncu 2.25 Mark ala-
biliyordu.

1872'de Maden iscileri grevi basladi Kurulan komiteler
stnlart talep etti :

— Kémir ve goturu is ign % 25 lik tcret yikselimi.

— . Giris ve cikiglarda icinde olmak uzere 8 saatlik yov-

riye.

— Alisilmis hale gelen toplu iscl cikarmalarmm kaldi-

rilmasi (5).

Hergiin c¢ikartilan yanmis kémiurlerin 21 gumis kurus-
luk fiyat bicilerek satiimasi. Yigitce miicadele ve direnigle-
rine ragmen maden is¢ilerinin talepleri yerine getirilmedi.
Hata orgatli olmamalarmdaydi.

1885'te Alman Demirhaneciler Birligi iilke capinda yurit-
tigi micadele ile su haklar: sagladi :
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188.8/89’da, Metal iscilerinin grevi, 1889 Miaden is¢ileri
grevi, Is¢i smafinin dayanismasini ornekleyen grevlerdi Bu
grevlerle 10 saatlik ig gunu, fazla, mesai vurgunlarmm. kal
dirilmasi, hafta sonu tatili ve Gcret artiglari saglandi.

Biitin bu miicadelelerle isci sinifi bazi sosyal haklar ka-
zandi. Ancak bitiin kazandiklar uzun zorlu ve kararli mii-
cadele ile oldu.

. 1883 yilinda sanayide calisanlar: kapsayan bir (Hastalik
Sigortasi» yasasi ¢ikarild, '

1884'te «Kaza Sigortast yasasi» cikarildi. Kaza ve yas-
liliktan is géremez hale gelen kimselerin durumu kismen iyi-

lesti,
|

Hasstalik Sigortalarinda kapitalistler sigorta bedelinin
%, 30'unu isciler ise % 70 ini odiyorlarda. ;

.'?'O y{l kadar stren is giinii kisaltilmas: miucadelesi 1918
devrimi ile 8 saat olarak vasal olarak saptandi. :

FRANSA'da :

Makinanin sanayiye girmesi sonuclariaa  Fransa'da da
gosteriyordu. Kii¢iik atelyeler ka,pam‘y]or, rekabet gligstizii
eziyordu, Siyasi iktidar biiyiik sanayiciler ve sermaye sahip-
lerinin eline geciyordu.

: Keantlerin niifusu artiyor, kadin ve cocuk iscilerin sayisi
yukseliyordu. «1840 - 1845 anketine gére 63 departmanda 10

fazla isgisi olan sanayi kuruluslarda  131.000 gocuk, 254.871
kadin ve 672.446 erkek calismaktaydi» (6)

Is¢i tcretlerindeki artls tiketim mallarindaki artislara
yetisemiyordu. Ticaret Bakanligl galisma ofisince yayialan-
mig ucret bordrolarina goére iicretlerdeki nominal (Sayma-
ca) yiikselme 1806 - 1849 arasinda % 118, 1852-18968 arasin-
da % 100, 1896 - 1901 arasinda ise sadece % 2,8 olmustur.

1990'da, Charles Gide Toplumsal iktisat konusundaki ra-
porunda, bu nominal ertislar igin soyle diyordu:

«Ucretler 19. yy iginde biyik bir yiikselis kaydetmigse
de, bu hi¢ bir bakimdan ¢ok yukseldigi anlamina gelméz.;
Yanhzca ¢ok diisiik bir taban diizeyine ¢iktigim gosterir.» (6)

Ayn1 donemler iginde besin maddelerindeki artiglarsa
gdyle idi .
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Et fiyat1 1781’de 1,05 frank iken 1894'te, 1,64 franka, yu-

‘murtenin 1000 tanesi 1854’te 52 frank’tan 1896'da 82 framk’a

yikseldi. Yine ucuz sar1 patatesin hektolitresi 1849’'da 3,50
frank’tan 1869'da, 8 frank’a yiiksseldi. Durumu daha anlasilir
aclabilmesi igin goyle ifade edebiliriz. Besin maddelerinin fi
yatlar1 ytikselirken, buyiik kentlerde biitiin isci merkezlerin-
de, icinde bol hava ve aydinlik bulunmayan isci ailelerinin
oturdugu, ve emekgininv aksamlar: yorgunluktan tiilkenmis
helde dondugu daracik barmmaklarinin kira bedelleri de art-

- makte idi»(6)

Iscilerin isginii de 12 saatten asagiya degildi. 1889 da
yaymlanam tablolarda  yillik tcretler ve  cgalisma streleri
sGyleydi :

Yillik tGicret Calisma siiresi

Samayiler (Framk) (Saat)
Seramik, Tugla 576 16
Seker yapimi : 238 12
Keten Sgnayii 617 14
Iplik ve Dokuma agartimi 712 15
Celik Sanayii 1.186 12
Camcilik 1.294 12
Barut yapimi 1.125 12
Gemi yapim ve cnarim 1.213 12

Sanayide yine yayginr olarek kadin elemsgi lkullaniliyor-
du. 19. yy. ortalarinda Marks soyle yaziyordu : «Sermaye ma-
kinay1 ele gegirdigi zaman ilk ¢1glig1 su oldu : Kadinlarin eme-
gi, cocuklarin emegi.» (7)

Seine departmaning iliskin resmi istatistik durumu agikea
gostermektedir. (6)

(Kadinlar ve Cocuklar)
1840 - 45 Anketi 1891 - 93 Anketi

Meslekler! (%) (%)
Sekercilik 8 50
Besin kqhserveleri 37 77
Ipek 33 80
Kitap Sanayi 20 38
Pamuk Dokuma 52 65
Kimyasal tiriinler 7 8
Camicilik vb. 147 30
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Fransa'da bu démemde kadin emeginin toplam elemegi
igindeki orani kabaca % 24-35 kadardir. Calisma ofisinin
700.000 ig¢i tzerinde yapilmis bir anketine gore de sanayi tic-
retlerinine crtalamas: 1892’de erkekler igin glnde 4,20 frank
ka;dmla,r icin ise sadece 2,20 franktir.

M. Leon de Se ilhac'in «Paris’te Dikis ve konfeksiyon Sa-
nayi» adli incelemesinden alinan asagidaki paragraf isci ka
din'arinin yasam kogullarim carpicl bir gekilde ortaya koy-
maktadur, (8)

«Bir kadin is¢i : giinde 3,75 frank, 45 gun calismamis, 260
isglint cgalismis yi1lda 975 frank kazanmisti, Giderleri ise séyle:

Beslenme 870 Frank
Kira, 150 »
Giyim, sapka 110 »
Camagir 33,60 »
3 ¢ift pabug 29  »
Isitma ve aydinlatma 12 65 »
Camagir yikama 60 »
Ufak giderler 50 »
Toplam : 1.11525 »
Agik : 140.25 »

Bu tablo isgi kadinlarin sefaletini agikca gozler dniine
saren nitelikteydi.

Cocuklar da acimasizca calistiriliyordu. «Yasalarda fabri-
kalara giris 1¢cin asgari yvasm belirlenmemis olmasi sonucu..
1840’larda Sainte - Marie - aux - Mines'de 4 -5 yaslarinda ip-
lik cilesi yapan ve yorgunluktan tezgahin tistiine yigilan co-
cuklar vardi» (8)

Cocuklarin c¢alisma siiresi 14 saatten asagl degildi. Sag-
ik uzman: M. Dagln 20, yy. da Halkin durumu adli eserinde:
<Kisacas1 vakitsiz sanayi calismaya girmenin zararl etkileri
cocugu aptallagtirarak emekgi kusaklarin gelecegini daha
tohum halindeyken tehlikeye sokmaktadir.» diyordu.

22 Mart 1841'de Sanayide isgiiciinii dizenleyen bir yasa
kabul edildi. Buna gore gocuklarin 8 yvasimndan scnra imalat-
hanelere girmesine izin veriyordu. Ancak yirmiden az isci
calistiran kuruluslar yasanin disinda tutulmustu. Bu da uy
gulamay1 70.000 cocukla smirlamistl, 1841 yasast bu haliyle
bile 6l bir metin olarak kaldi.
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Meslek hastaliklarinin yayginhgida diger onemli bir k‘?
nudur «Caligma ofisinin sanayi zehirleri adli brosjiriine g6
re camasirhaneler, terziler, dantelciler ve paketleme tesisle-
rinde zeminde biriken agir tozun iginde % 44 kursun kromak
bulunmaktadir.» (6)

Kimyasal trin fabrikalarinda, renkli oyuncak fa)t?rikala-
rinda, miicevher ve kuyumcularda da yaygin olarak civa ze-
hirlenmesi gorilmekteydi.

Dr. Proust, arsenik zehirlenmesini tarif ediyor vg duvar
kagid1 fabrikalarinda calisan iscilerde, boyacilik iglerinde ca-
lisanlarda goéruldugini soéyluyordu.

«Oliim tablolart ve ise alma istatistikleri boylesine bar-
bar bir sanayi diizeninin toplumsal sonuglarini ortaya koy-
makta idi. Halkin ortalama émri 36 yil oldugu halde, mul-
house’de fabrika isgisinin ortalama 6mru 25 yildi» (6)

Bitiin bu koti yasam kosullart is¢i simifinin “mﬁca;dc'alej
sini bilemis ve tlizerlerindeki yogun baskilara ra_.gglen isci
smafinin uzun ve kadarli micadelesi sindirilememisti.

1825 - 1847 yillar1 arasindaki grevlerde 1250°'den fazla so-
rusburma acllmis yiizlerce isgi isten atilmis hapis yatmigtir.

«Loire’de 1846 yilinda maden komiri isgcilerinin grevi
kanla bastiriliyor ve 12 isci kurguna diziliyor toplumsal so-
run glya coziiliyordu.» (6) .

Franmsa'da bu donemlerde ¢ikan calisma ve yasam kosul-
larima diizenleyen yasalar: da kisaca anlatmaye galisalim

2 Mart 1848'de is glnii Paris’'te 10 saate tasrada 11 saate
indirildi Ancak bu yasa biitiin sanayi dallarinda uygulana-
mad: hatta bazi dallarda siire uzamalarina bile neden oldu.

Cocuklarin calistirilmast ise 22 Subat 1851'de ¢ikan  ¢I-
raklk sozlesmlsime iligkin yasa ile gocuklarin "Qa,hs:tmlm;a,
yas sinir1 12, ginde en fazla qahstlrﬂa,c.:alda,n su?e }0 s.a.a,t
olarak belirlendi. Yine ayni tarihli yasa ile kadin isgiler igin
iggiinii 11 saat olarak simirlanmis gece calismasida yasaklan-

19 Mayis 1904 tarihli yasa ile gocuklarin caligtigl km—
larda sagliga iliskin genel koruyucu onlemler a,hr{fil; Sagli-
ga iliskin, giivenlige iliskin hukuksal buta:makla.r butin sa',naf
yvi kurumlarim kapsayacak bigimde genisletildi. (12 Haziran
1893)
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10 Mayis 1902 tarihli kararname ile galisma denetimi ser-
vigi kurulmustur.
Miadenlerde giivenlik émlemleri ile ilgili 1890 tarihli ya-
~ 8a ve iggilerin igbaginda ugradiklan kazalarin sorumlulugu-
na iligkin yasa (9 Nisan 1898 tarihli) kabul edilmis koruyucu
yvesaklandi,
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Ergonomi ve Insan
Faktorleri Miithendisligi

1. GIRiS

insan Faktorleri Miithendisligi (1) ve Ergonomi kisaca in-
sanin kullandig1 esyalarin tasarimi ile ugrasw diyebiliriz; da-
ha genis kapsamli bir tamim gerekirse, halkin daha rahat, da-
ha giivenli ve daha verimli yasamasim ve calismasini sagla-
mak icin, insan karekterleri ve kapasiteleri, makine tasarim
smirlamalari, makine sistemleri ve gevresi hakkindaki bilgiler- .
in uygulanmasidir.

Yeryizimde hemen hemen tim tulkelerde, bu kionudaki
uzmanlasma alani ergonomi adini alir. Bir ergonomist bu ko-
nular: daha cok fizyolojik ve biyolojik agidan ele alir. Ergono-
mistler genellikle ig¢ininv isinde iyi olma durumu iizerinde du-
rurlar. insan faktérleri ise hem islemcinin giivenligi ve raha-
t1 hemde daha agirhikli olarak makinelerin tasarimi, makine
sistemleri ve isci ile bu sistemin entegrasyonu tizerine yonel-

mistir. Kisaca, ergonomist genellikle iiretimle, insan faktorleri,

miihendisi ise triinlerle ugrasir, Pratik acidan ele almdiginda,
her iki saha birlikte incelenir, daha ayrintili bir calisma ya-
pilmak istendiginde, ayr1 ayr1 incelemekte yarar vardir.

2. ERGONOMi

Ergonomi kelimesi eski yunanca kokenli ergon (ig) ve
nomos (Kural) kelimelerinin birlesiminden olusmustur. Bu-
giin ise insan ve isi ile ilgili teknik ve bilimsel bilgilerle ugra-
san bir bilim dahdir. Teknik ve bilimsel konularda &lgtimler
vaparak is ve is¢i arasmndaki uyumu hem insamcil hem de
ekonomik agidan ele alir, ‘

1961'de International Labour Review ergonomiyi soyle
tanimlar : «Insam ve is arasinda optimal uyumu saglamak igin
miithendislik bilimi ile insan - biyolojisi bilimlerinin uygulama-
sidir. Burada elde edilen basarinin g¢oklugu insany verimi ve

(1) Daha ileride aciklanacak
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iginde iyi-olma hali ile 6lgiltr. Bu ikili uyum stress ve isteki
gevsekligi azaltir, giivenligi ve makineden elde edilebilecek
verimi ve giivenirligi arttirir.»

2.1. ERGONOMININ UYGULAMASI

Ergonomi bir gok degisik bilim dallarimn birlesme nokta-
s1 olarak ortaya cikar, bunlar;

— Antropoloji,

— Biyometri,

—I Biyomekanik,

— Is psikolojisi,

— Is saghg,

— Is planlamas,

— Yéneylem aragtirmast,
— Sibernetik,

Ergonomi, tim bu bilim dallar1 igindeki kendi ézgul ko-
nulan ile ilgili ortak kisimlarin birlestirilmesi i¢in ugrasir. Bu
anlamda ergonomist, ergonomi ekibinin bir pargasin olusturur.

Cok kotii tasarimlanmig bu ergonomi ekibi iginde ergono-
mist, esgidiimleyici ve yonlendirici gorevini ustlenir. Ergpo-
nomi ekibi ise oénerilecek plan ve program hakkinda son &bz
sahibi olur, Kotii tasarmmlanmis calisma kosullarma geligtir-
mek mi, yoksa herseye yeniden baglamak mi daha dogru yak-
lasim olur? Bu sorunun cevabim yine iginde bir ekoncmistin
de bulundugu bir ergonomi ekibi verir. Bununla birlikte, ge-
nellikle ¢ok kétii tasarimlanmis g¢alisma kosullarini  gelistir-
mek ¢ok pahaliya mal olmakta ve ¢ok ender olarak tam basa-
n saglanabilmektedir. Bu nedenle ergonomi daha tasarim di
zoeyindeyken uygulanmaldir Ergonominin uygulamalar1 aslin-
da her diizeyde olanakli olabilmektedir. Ornegin bir is yerinde
insiyatif genellikle bir kisinin tizerindedir. Bu kisi cogu kez is
hekimi yada psikolojisti, giivenlik miihendisi, yada idari me-
murdur, bunlar ergonomi ekibinin elemanlarmi olustururlar.
Daha blylk endiistriler ve resmi makamlar ele alindiginda er-
gonomi ekibi, kendi dlcim araclarmn bulunabildigi, ve 6zel,
genel hertiirlii problemi ¢ézebilecek diizeyde olmalidrr.

Ulusal diizeyde 0zel enstitiiler, &6zellikle {iniversitelerde,
sahada pratik uygulama yapabilecek eleman ve ekipmana ge-
reksinim duyulur. Eldeki verileri degerlendirme ve yeni calis-
malara yon verme buralarda gelisir.
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29 ERGONOMININ PROGRAMI
Dért boliimde incelenir;

— Tani,

— Cozum igin gerekli deney yapimi,

— Coztimiin uygulanmasi,

— Cozimin etkinliginin gegerliligi,

Gergekte ise bu dort bélim, uygulamada birbirinin icine
girmistir,

2.2.1. TANI :

Yapilan isin, kullanlan alet ve materyalin, analizi ve de-
giskenlerinin saptanmas)1 ve sorunun ortaya konulmasi, yapil-
mas1 gereken ilk islemdir. Analiz, ozellikle, zaman ve hareket
calismasi, fizyolojik parametrelerin direkt ve telemetrik olgim-
leri, tehlikelerin saptanmasi, akilg hatlarinin yerlesimi konula-
rinda agirlik kazanmalidir. Ortaya ¢ikan problemler ender ola-
rak temel sorunlar1 kapsar. Ornegin, devamsizhk, tzerine ¢a-
lismalar koéti is yerleri ve fazla is yuktimliluganin bir gos-
tergesi olabilir.

2.2.2. COZUM ONERILERI :

Bazen gerek duyulmayan bu bdlim, secilen parametrenin
deneysel galismalarini kapsar. Deneyler sirasinda formiile edi-
len yeni modelin anolojik ve istatistik bir modeli insa edilir.
Yeni calisma kosullar1 denenir ve personel egitimi icin yeni
oneriler 6ne sirilir.

2.2.3. UYGULAMA :

Uctincii, bolimde, gerekli hazirhiklarin  diizenlenmesi,
mevcut kosullarm gelistirilmesi veé tist diizeyde bir ¢alisma or-
tam: hazirlamak icin deneylerin sonuglar: basarili testler ha-
linde uygulanir. Kural olarak bu uygulama bélimi ergono-
mistin gérevleri arasinda degildir. Ergonomist bunun bir kis-
mini inceler, uygulamanip teknik ve sosyal degisiklikerini
gozler ve sonuglar bozacak degisiklikler hakkinda yeniden ca-
lismalarinag koyulur.

2.2.4. GECERLILIK :

Bu boliimde ergonomistin énerdigi ¢ézimin etkinliginin
kontrolu yapilir. Bu kontrol davranis calismalari, lretim arti-
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ginin degerlendirilmesi trun kalitesi, isgi sagligi ve giivenligi
ve is birakimi agisindan yapilir, Bunlara ek olarak goziim icin
son karar idareci denetleyici, tekniker, ekonomist ve sosyolog-
lartizy ortak incelemesi sonunda verilir.,

Ergonominin uygulanisini bir érnekle aciklamakta yarar
var, -

A.B.D.nin IL Diinya savagindan sonra Hindistana bol mik-
- tarda traktor sattigr gorildii. Belli bir kullanim devresi gegtik-
ten sonra yapilan bir incelemede Hintli traktér siirticiilerinin
normalin ¢ok Ustiinde kazaya ugradiklar: saptandi. Konu tize-
rine ayrintii bir incelemeye giren Ergonomistler kaza neden-
lerinin bir ergonomik etken sonunda gelistigini ortaya, ¢ikardi-
lar. Ergonomi uzmanlar1 kisa boylu Hintlilerin, traktérlerin
fren ve gaz pedallarina gerektigi gibi uzanamadiklarini sap-
tadilar. Cinkii 'ABD'de tiretilen traktérler standart amerikan
vatandasmmn boyutlarina uygun olarak yapiliyordu. Bu boyut-
lar da hintli stiriiciilere oldukga biiyiik geliyordu. Bu durum-
da bir ergonomist soruna nasil vaklagir. Calisma, s;bnrtemlerini
nasil uygular.

Tan1 Bolimiinde : Traktorle islenem kazalarin artisi sek-
linde gériinen ana sorunu saptamak igin bir incelemeye girilir.
Gortlir ki, kazalarm artisina neden olan durum, hintliler icin
kot tasarimlanmig traktér oturma yerlerinin  pedallardan
uzak olusudur.

Deney Boliimiinde : Tam béliimiinde sorun ortaya cikaril-
diktan sonra, ¢éziim igin gerekli 6n calismalar bir ergonomi la-
boratuvarinda denenmeye baglanir, B denemeler sirasinda
hitli stiriiciilerin yapisal ézellikleri g6z Ontine almnir. Y@pﬂan’
deneyler sonunda en uygun tasarim modeli gelistirilir.

Deneyin Uygulanmas! Bélimiinde : Deney sonunda olu-
gan tasarim modeli uygulama safhasing giren ve yapilacak
traktorlerde, bu denenmis tasarim modeli uygulanir.,

Gegerliligin Sinanmasi Bélimiinde : Bu yeniden tasarim-
lanmig traktérler, hemen kullanmm asamasia girer ve dogur-
dugu sonuglar izlenir. Belli bir kullanim dénemi sonunda, ka-
za ensidans: incelenir, Eski tasarimh traktérlere gére bulunan
apla,mh fark, yapilan ¢éziim 6nerisinin gegerliligi hakkinda
bilgi verir, Tersi durumda ise, program uygulanisinm basing,
doniiliir,

2.3. ERGONOMI VE ENDUSTRILESME

Endustrilesme ilk onceleri mekanizasyon ve otomasyon
ile baslamasina karsin, simdi tarim ve idarecilik alanlarina
daha hizla girmektedir. Boylece bir takim problemleria azal-
mas1 yaninda, bir takim yenilerinin eklenmesi s6z konusudur,
Bunlardan bir grup yerel stress (belirgin bir iste ¢alisma hi-
zindan dogan strees) olarak kendini gosterir. Tkinci grupta za-
manli - urin hattt * olan islerde alet kullanirken karsilasilan
problemlerle ilgili olanlar bulunur. Ugiincii grup, iscilerin yas
ve kisilikleri ile ilgili, 6zel stresslerinn ruhsal ve fizik saglig et-
kileri ile ilgilidir. \ _

Bunlarin yaninda gevrenin verdigi bir stress’'i de gbz onu-
ne almak gerekir. Ornegin; giirilti, toz, 1s1, iyonlayicl isinla-
ma ve hareketsizlik. Son olarak ta dordiinci grupta karsimi-
za gikan, gelismekte olan ulkelerde gorilen kirsal alandan en-
distriyel alana goctir.

Ergonomi bu sorunlara asagidaki yontemlerle yaklagir.
2.3.1. ERGONOMi, ENERJI TUKETIMi VE CEVRE STRESI

Ergonomi, kullanilan enerji tiiketimini ve stresini azalt-
mak i¢in uygulanan bir bilim dahdir. Enerji kaybinn degerlen-
dirilmesi, fizyolojik ve psikolojik ve dolayl kriterler ile mim-
kiin olmaktadir. Is kapasitesini ve is maliyetini degerlendirir-
ken de fizik aktividen, gevre kosullarinin etkisinden, biyolojik
verilerden ve isin ézel miteliklerinden yararlanilir, Bunlara ek
olarak, is yerinin konumu ve isgilerinn beslenme durumu, ko-
nut sorunlari da gézéniine alinmalidir.

2.3.2. ERGONOMIi VE BiYOMEKANIK

Ergonomistin en 6nemli alani, enerji harcanmasini igeren
calismalardir., Bu galigmalarini biyomekanik araciligi ile yiu-
ritiir. Biyomekanik arastirmalarda enerji harcamasi ve sen-
serimotor arasmdaki iligkilerin verileri elde edilir.

2.3.3. ERGONOMi VE SENSERIMOTOR iLiSKiSi

Birgok isin omemli 6gelerinden biri, tepkime ve karar icin

* Zamanh - iiriin hatt1 : Bel/i bir hiz/a hareket eden bir hat
her is¢inin diretimin bir bél/iimiini
bo/iimiinii yaptign mekanizasyon-
dan sonra gelen iiretim giicleri asa-
masi (zincir/eme - tiretim)
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gerekli sinyallerin algillanma ve tanimina isglemidir. Ergono-
mist, bilgilerin toplanma isemini hizlandirarak verimin arti-
sim1 saglar. Ornegin, sinyallerin okunmasinda analog sistemi
yerine dijital sistemin kullanilmas: gibi_

2.4. INSAN - URUN SISTEMININ ERGONOMISI

Ergonominin diger bir sahas: da insan ve sistem iliskileri
arasinda calismak ve bunu yaparken de sibernetik biliminden
yararlanmaktir. Bu sghada ergonomist, insan i¢in hangi isin
guvenilebilir ve makine i¢in hangi isin uygun olduguna karar
verir.

2.5. iSCiYi iSE UYDURMA

Temel amag, isi insana uydurmak olmasina karsi, ergono-
mi insani igse uydurma gérevini de yiiklenir. Bu konuda psiko-
liglar ve endiistriyel sosyologlar ¢alismalarini siirdiiriir. Ergo-
nomist, bunlara bilgierini aktarir ve egitim yéntemleri énerir.
Biitiin bunlan sibernetik teori 1s181nda yapar. Bu tarz bir prog-
ramlamadan hem is¢i ve hem de isveren kazanglh durumdadir.

2.6. ILERIYE YONELME

Ergonomi caligmalar1 érgiitli olarak ilk kez 1959 da orta-
ya cikti. Bu ¢alismalarda ergonomist, is hekimi ve giivenlik uz-
mani ile gok stk iligki icinde Daha sonralar: ILO, WHO, OECD,
EISC'e gesitli katkilarda bulundu. Uzmanlarin saylca azligl ve
bulgularin modasinin gabuk geemesi, ayrica uzmanlarin so-
rumluluklarmin nereden baglayip nerede bitecegi konusunun
belirlenmemesi, birtakim sorunlar dogurdu. Bu nedenle ergo-
nomi, kendi basina gelismek zorunda kaldi, Ergonomist ve ekip
arkadaglarimin her zaman giivenli ve saghkl bir ortam iginde
calismalarini saglayacak bir takim planlar ve tasarlar yapildu.

Ergonomist, temel olarak endiistriyel, tarimsal ve askeri so-
runlarle ilgilenmesinin yanmnda, giivenlik ve yvasamda toplu-
mun birtakim problemlerini pratik c¢éziim énerileri ile, érne-
ginv ulagim, konut, gehir planlamas: konularinda, calismalarda
bulunur. -

3. INSAN FAKTORLERi MUHENDISLIGININ AMACI

Guvenligi arttirma ve kaza saylsinl azaltma, insan fak-
torleri mihendisliginin en &nemli amagclarindandir, Bunlarin
yaninda, makine ile verimliligi arttirma, sistemdeki ve en-
dustrideki tiretimi arttirma, makineleri kullanmak igin gerek-
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li insan giiclinii azaltma ve insan - makine sisteminde insanin
rahatini arttirmayl kendine amag edinir, Insan faktorleri mi-
hendisi, bu amacini gergeklestirmek icin biyoloji, egitim, mu-
hendislik, endiistriyel tasarim, tip, fziikal antropoloji, fizyoloji,
psikoloji, sosyoloji ve toksikoloji bilim dallarmi strekli olarak
kullanir.

3.1. ARASTIRMA VE YONTEMLERI

insan faktorleri miithendisi, arastirmalarinda insan biyo-
lojisi biliminde kullanilan klasik arastirma ydntemlerini ige-
ren calismalar yapar. Bunlarin yamada, ¢zel yontemleri de
kendisi geligtirebilir. Ornegin :

3.1.1. KRITiK OLAYLAR YONTEMI

Bu yontem, ozellikle yanilgl - kiskirtma durumlarmin ne-
den oldugu kazalar iizerinde yapilan calismalarda yardimci
olur.

3.1.2. GOZLEME YONTEMI

insany faktorleri miihendisi, insam isi sirasinda gozlemek
icin bu yontemi kullanir. Yontem, esas olarak endistri mi-
hendisinin ¢alisma alanminda kullanilir.

3.1.. SIMULASYON VE MODELLEME

Simulasyon, benzer operasyon sistemlerini model alarak,
laboratuar calismalarinda ekstrapolasyon icin gerekli olan
gergekgilige erismek igin kullanilir.

3.1.4. OZNEL RAPORLAR

insan faktdrleri miithendisi, son olarak operatér ve kul-
lamicr éraneklemesi igin degisik teknikler kullanir., Bunlar, so-
ru, siralama, yargilama ve benzer degerlendirme yontemleri-
dir,
3.2. UYGULAMA ALANI

Uzay uguslarl igin arag, elbise, alet tasarimlarinda, bu-
nun disinda herkesin kullanabilecegi uzun yol sinyalleri, tele-
fonlar, daktilolar, kompiiter konsollari, data islem sistemle-
ri, makine aletleri, otomobil, mutfak araclar: ile ilgilenir. Ay-
rica, kent sorunlarmdan, sokak tasarimlari, hizli ulasim ko-
laylhiklari, hastahane ve saghk isleri, mimari, dekorasyon, kir-
lilik kontrolu, egitim, hukuk, posta servisi ve hava alanlarn ta-
sarimlari igin énerilerde bulunur.
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3.3. KONU VE MATERYAL

Sorun igin gerekli veri ve bilgi goklugu, sorunun cinsine
baghdir. Ornegin bir sualt1 elbisesi tasarimi icin insan faktdr-
leri mihendisi, insanin viicut boyutlarina, gevre baskilarina
karg1 fizyolojik reaksiyonlari, duyma kapasitesini, karar ver-
me yetenegini, psikomotor performansini, dogru ve hizli ha-
reket kontrol yetenegini, biyolojik gereksinimlerini, yorgun-
luk ile olusan psikolojik etmenleri, Ogrenme, yetisme, ada,pftars;
yon yeteneklerini, siirekli tehlike korkusu ve bunlar gibi daha
bir ¢ok faktérleri gozoniine almas: gerekir.

3.4. INSAN - MAKINE MODEL}

Insan faktorleri miihendisi, insan ve makineyi bir tek sis-
tem olarak ele alir. Bu sistemdeki insan ve makine iligkisini de
soyle belirler : : : 2

Araba kullanan bir adam, bu sisteme cok iyi bir ornektir.
Bu sistemin insan faktorleri miihendisi igin birgok c¢alisma
alanlar1 ortaya c¢ikmistir. Bunlar :

3.4.1. MAKINE VE iNSAN ARASINDAKI iSLEVLERIN BELIR-
LENMESI

insan faktérleri miithendisi, insan - makine sistemi igerisin-
de kimin ne is yapacagina karar verir, Bir anlamda sistem igin-
de is boéliminu olusturur.

3.4.2. GOREV ANALIZI

Sistem icinde imsanin yapacag islerin tam listesini ¢ikar-
tir ve bunlar igin standardlar saptar, sistemdeki insan sayisi-
n1 ve sistem igin insan egitim bigimi hakkinda karar verir.

3.4.3. GOSTERGE TASARIMI

Gosterge, makinenin insanla, haberlesmesini saglar, Bun-
lar, insanin duyu organlarini etkileyecek tarzda yapilmigtir.
Ornegin goz icinv (dial, ibreli, dijital ve kayt edicili), kulak igin
(zil, gong ve ses) olabilir, Insan faktorleri miithendisi ilk énce
hangi organin kullamlacagini saptadiktan sonra, gosterge ta-
sariming gecer. Gosterge tasarimini ¢ok gesitli etmenler belir-
lemektedir. Ornegin v

Hareket!} Harekedld
ibre, skalo

v
@5z lemenin Tard @

Soyica

Niceliksel okuma o o 2
Kontrel i¢in Okuma -+ . P,
Yerlestirme -+ (&} -+
izleme 4+ o= eE

NOT: (+4) : Onerilen
(O) : Olabilir. ‘
(—) : Uygulanirsa, yanilgili olur,

3.44. KONTROL TASARIMI

Kontrol sistemleri insan hareketlerine ve makinenin gerek-
sinim duydugu islevlere uygun olarak secilmelidir. Ornegin de-
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gisik kontrol sistemlerinin uygun dusebilecegi sistem cevap-
lar1 asagida gosterilmistir.

Kontrol Sistemin Cevabi

Hareketi Yukar:1  Saga Ileri Saat Artig
Yoni

Yukan U X o X U

Saga X U X ? U

Saat yon. ? ? 2 U U

U : uygundur,

?, : dlabilir,

X : Uygun degildir.
3.4.5. ISYERI VE YOLCU KONTROL TASARIMI

: Isyerinin boyutlar1, kontrol ve gosterge yerlerinin yerle-
simi, oturulacak yerin, kapmin, pencerenin, koruyucu arac-
larmn, tasarmmi yapilir. Ornegin bir masada ellerin uzanabile-
cegi alanlar saptanabilmistir. Bu uzakliklar asagidaki se‘kilde
belirtildigi o6l¢tidedir,

Asafidaki - sekilde belirtildigi Sl¢idedo

Sog el igin

Solel ign " Sajel le
' normal wzakhk nomol waakhk, .C:‘l’:u u:::lok
Sol el ign = ¢
HaNInUm UJO“IS, P t — —-‘v‘ - - >
P (s ~ o ~ &
PE R S H
YV i \
\
// /, 3 \\ "
/ ) é‘\d\" Q N
/ e /& \ Wy
4 I \ :
\[ 7 2
&
. e |
i
e ' sj -~

3.4.6. DAYANABILIRLIK TASARIMI

Makineler karmasgiklastikga, onarma ve dayanma sorun-

lar1 kritiklesir. Insan faktérleri miithendisi aninda yanilgl sap-
tayan sistemler gelistirmek zorundadir., Bunlarn yaninda
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kontrol icin test araglart kullamlmalidir. Amag basit ve daya-
nirhg yiksek aletlerin tasarimini yapmaktir.

3.4.7 CALISMA CEVRESI

insan faktorleri mithendisinin dikkate almasi gerekea ba-
z1 gevre faktorleri vardir. Ornegin aydinlatma, guralti, titre-
gim, ivme, yer g¢ekimi, 1s1, nem, barometrik basing degisimi,
gaz, duman, buhar ve diger kirleticiler, radyasyon gibi. Bunla-
rin ¢alisma rahatligl, rahatsizligl ve zararh zonlar1 asagidaki
cizelgede verilmistir.

Zararb Zo

Rahatsizlik
Lo Nt

3.5. KiSIYE YONELiK ALT - YAPILAR

BUYUK BOYUTLARDAKI INSAN - makine sistemlerinde,
insanin makineye entegrasyonu gug olabilir, Ornegin, uluslar-
arasl telefon ag1, hava trafigi kontrol sistemi, niikleer deniz-
altilar, otomatik postahane gibi sistemler. Insan faktorleri mi-
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hendisi bu tarzdaki sistemlerde uyum sagliyabilmek igin en-
diistriyel psikoloji biliminden yararlanir.

3.6. PERSONEL SECIiMi

insan - makine sistemi, makineyi kullanabilecek, egitilmis
kisisi olmadan tamamlanmis sayilmaz. Bunun ic¢in m.al.(in'em‘in
gereksinimlerine gore, kisilerin secimi onem kazandir. Isci se-
¢imi icin is psikolojisindeki personel secim yoéntemleri uygula-
nir. Sistem tasariminda is degisken olarak ele alinmalidir. Bu
nedenle personel secimi ve is tasarimi arasinda, bir iligki var-
dir. Is karmasik olarak planlanmis ise, segilecek kisi de arani-
lan mitelikler artar. Bu nedenle is bazi zamanlar yeniden plan-
lanmak zorunda kalir.

3.7. YETiISTIRME

Personel egitimi is tasarimi ve personel seciminden ayri
dustuntilemez. Segme sirasinda siki bir simnavdam gecme  ise
baslamadan onceki egitimi azaltir. Ayrica bunun tersi de mium-
kiin olmaktadur.

38. ISLETME DUZENIi

Isletme kurallar1 yonetmelikler, sistem iginde calisan kisi-
nin goérevlerindendir. Isletme kurallari her makine igin ayri
ayr1 yapilacak, tim igleri kapsayacak ve herkezin anliyabile-
cegi tarzda duzenlenmelidir.

3.9. INSAN FAKTORLERI MUHENDISININ KAZALARIN ON-
LENMESINDEKI ROLU

Yapilan calismalarda is kazalarinin biiyiikk nedeni kulla-
nilan teknik ve kigisel yanilg: ylziinden oldugu saptanmistir.
Bu nedenle makine ile galisan insani diisiindiirmesi gerekir. Ca-
lisanlar tiim is kollarin1 kapsamaktadir, Is yeri ¢alisma kosulla-
rinin durumu, ¢alisanlarin kazalardaki yanilgi payini cok etki-
lemektedir, Insan faktorleri mithendisi, kaza ortamini doguraa
makine tasarimlarini, makine kullanicismin, biyolojik, fizyolo-
jik gereksinmelerini goz éniine alarak planlar. Bu amagla ca-
lisma alam ve makineler, galisanin gereksinimleri dogrultusun-
da tasarimlamr.’

Makine ve isyeri yerlesimi, calisanin gereksinimleri goz
oniine alinmadan planlanmis ise, is kazalarindaki insan yanil-
gisini azaltmak kolay olmaz. Ancak aletlerin yeniden tasarim-
lanmas1 kazalari azaltmada yardimci olur. Bu ilkeler tum is-
kollarinda gegerlidir.,
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Meslek Hastaliklari

Dr. Remzi AYGUN
A.T.O, Is¢i Saghgn
Biirosu Uyesi

1 Tanim : Calisan kiside is ve isyerinin kogullarma, bagh
olarak olusan hastaliklara Meslek Hastaliklar: denir. (1 2.3.4.)

leﬁnS:?;};g:fgez‘in IVG iuréluk yasamda kullandigimiz madde-
s olarak, bu maddelerin tiretimind i di
zeylerde calisan iscilerde de et inde gesitli du-
vaptiklar: igin 6zellikleri 5
baz1 hastaliklaida artma gorii pase ey hagl
-t : goriulmektedir. Ozellikle bu k

yonelik saghk hizmetlerinin art; . e bu konuya
252 s 4 A1 maSI SO!I' n . 8 e ",

onemini daha da belirginlestiriyor. unun biytkligini ve

Saghcl}{eilesx}'sl ijl.kelerolle meslek hastaliklarma yohelik calisan
] isleri gesitli alt gruplara kadar ézellesi ¥ i
g b . Ozellesirken tilkemiz-
lismalar ve konuya iliskiny bilgil
nirll gérinmektedir. i i Ad o e
: . Is yerinde tretimi arttirarak ka
mak distncesiyle igsverenler ko ilgi e
: c el onuya ilgi duyarken kendi sap
ilg%zlradve. dlge'r s'osyal haklarina sahip ¢ikma bilihcine ira?rafn-
If:fl gr lzrk:?:ﬂerll{?edmi%bk hastaliklar ile ilgili bilgi verecék
kurumlar aramaktadirlar. Belirtilen nedenlerle her (
3?;:11;11 dah;, iyi kavradigimiz meslek hais=ta,h£kla‘rf lfsﬁzzuﬁz
miz ve diinyadaki gelismeleri kis d ilgi
rulug ve okuyucularimiza il SR ]
. v iletmeye calisildi Konunun i
3§'imh olusu riedeniyle bu yazida tamm,. tarihce smlﬂg:;f,
e Iln I(j) iﬁi 3}rlon1te11“1k;re son yillara ait bazi veriler tartisild:
! astaliklar ile ilgili & ilgi : :
e sl e ilgili 6zel bﬂgﬂer baska yazilar-

Tarihge : Yasamini de i gin
: Yaga vam ettirmek ve her gegen giin va-
sam kosullarini iyilestirmek icin ¢alisany insanda, y;ptlé'l ig z:

deniyle bazi hastaliklar 115 .
lenmigtir, & tutuldugu gok eski kayitlarla belir-

Hipokrat (M.O. 370) Kursun islerinde galiganlarda olan
olumsuz degisimleri gozleyerek bazi klinik bulgular tanimlam-
mistir. Bu kisilerde Konstipasyon, kolik, paralizi ve gorme bo-
zuklugu olustugunu pelirtmistir. (3) Meslek hestaliklar:  ile
jlgili ilk yazii yapit 1556 da verilmistir, Georgius Agricola
«Dere Metalica» adll bu yapitinda maden is yerlerinde cali-
sanlarda goriilebilecek is kazalar1 ve hastaliklarini tanimladi.

Paracelsus 1567 de Maden Endiistrisi, Madenci Hastalikla-
r1, Minerallerin ve Metallerin insan organizmas: lzerine etki-
lerini inceledi. Bir italyan hekimi olan Bernardino Ramazzini
1700 yilinda o zamanki is yerleri ve meslek hastaliklari arasin-
daki iliskileri tanimlamis, koruyucu snlemleri belirtmistir.. Ze-
naatkarlarin hastaliklarn (Dr. Marbus Artificum) adhh yapitt
ile is saghg: hekimliginin gelismesine onci olmustur. Teknolo-
jideki gelismelerle, kullanilan kimyasal maddelerin sayilarida
artmis, bunlarla caisanaria, izerindeki etkieri, olusan hasta-
hklarin klinik bulgular: da cesitlenmistir., Hizh tretim ve aynt
isin tekrar, tekrar uzun siire yapilmasi, kigide ruhsal corunlar
olusturmustur. ingilterede sanayilesmenin baslangic yillarmn-
da asin1 kar hevesi ile, is yerlerinde kiicuk cocuklarmn, kdti is
veri kosullarinda ve uzun siire calistiriimalari, sosyal sorun-
lar yaratmis, ayrica meslek hastaliklarinin deha kiigik yas-
larda olusmasina neden olmustur.

Giintimiizde petrol ve Radyo aktif madde iretiminde, ¢a-
lisan igcilerde olusan meslek hastaliklarinin belirlenmesi ile
meslek hastalikar1 sayisi daha da artmistir. Sanayiesme ile
meslek hastaliklarrn arttigl belirtilirken Tarim isgilerinde
meslek hastaliklar: sayilar: da artmaktadir. (Sarbon, Weil Bu-
rucellosiz. v.b.) Calisanlarda artan meslek hastaliklarinin ta-
nimi, teshisi ve tedavilerinin yaptlmasl iqin‘ degisik tarihler-
de iilkedeki, sosyo ekonomik ve kiltirel degismeler scou sos-
yal sigortalar kurumlart kurulmustur. Her tlkeye ve zama-
na gore meslek hastalifi gurubuna giren hastaliklarinin sayi-
s1 da degismekde bu nedenle konu hem titbi hem hukuksal
yénden tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Ulkemiz-
de S.SK. 1946 da kurulmus, meslek hastalig1 belirlenen isciye
tazminat verilmesi yasallagtirilmigtir, Ne varki hastaliga ne-
den olan is ve is yeri kosullarmin ozellikle kimyasal ve fizik-
sel etkenleri tamimi ve miktarmmin olgumu igin laboratuvar
clanaklarmin ve bu konuda calisan saglik personelindeki sa-
y1 ve bilgi azhgt gibi nedenlerle, iscinin yararina beklenilen
diizeyde sonuglar almamamaktadir.
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Smiflandirma

Gunu.muzda smiflandirma hastaliga neden plan etkenin
cesidine goére yapimaktadir, Baska bir ayinmda da viicutta
ha,sFahk yaptigl organ ya da sistemlers gore s,mlflandlrﬂmlsu;
Deri hastaliklar1 (Kontakt dermatit solunum sistemini éz.s;lljk:
lg A -C leri tutan pnomokonyozlar, Hematopoetik sistem (tok-
sik sariliklar) bulasic hastahklar (sarbon, weil) gibi. (1) (3)

Is yerinde hastaliga neden ol i i
- an etkenlerle kendi ici
guruplandiriimastir, 909

A — Kimyasal etkenler

1 — Metal ve Metaloidler

2 — Halojenli Hidrokarbonlar
3 — Aromatik Hidrokarbonlar
4 — Gazlar

5 — Organik fosflorlu bilesikler
6 — Makina yaglar

B — Tozlar

1 — Mineral tozlar (Komitr, Asbest, Silikoz. v.b.)
2 — Organik tozlar (Prissinos v.b).

C — Fiziksal etkenler

1 — Titresim hastaliklar

2 — Sagirhk’

3 — Katarakt

4 — Kas ve eklemlerin hastaliklar

5 =i Radyas;fonlarm hastaliklar:

6 — Isiya bagl hastaliklar, (Kramp, 1s1 ¢arpmasi,
sogukta deamalar v.b).

7 — Isik (Ultraviole, kirmiz1 6tesi 1s1nlar, ionize 15m-
lar, mikrodalgalar) a bagh hastahklar. Eritem
Fotooftalmi, pigmentasyon artmasi.

D — Biyolojik etkenlere bagh meslek hastaliklari,
1 — Bakteriel olanlar (Sarbon, Burucellosiz, Ru.amﬁ,
Tetanoz, Leptosipisozis, ( Tularemi, Psittakcz.
2 — Funguslara, bagh

3 — Paraziter olanlar, Pilharidzis (schistozomiazis)
Aktinemikozis. ; ‘

Tani Koma :

Meslek hastaliklarinda tanim is ve is yeri ile ilgili derin
bilgi alinarak, is yerinin yerinde gorulmesi, klinik muayene
pulgular1 ve labaratuvar bulgularn ile konur. Kisideki hasta-
iga neden olan etkenin calistigl is yerinde var oldugunu be-
lirlemek maruz kalinan dozun bulunan klinik durumu y.apa-
cak dozda cldugunu gosterdikten sonrg meslek hastaligi dene-
bilir.

Siniflamada belirtilen, etkenlerin cogunun is yerinde mi-
saade edilebilecek en fazla degerleri belirlenmistir (MAC de-
geri, Ingilizce Maximum Allowabel Concenration'un bas harf-
lerinden olusmaktadir.) Ne varki gintumiizde sanayide kulla-
nilan madde ve - bilesiklerin sayilart o kadar g¢ok artmistir ki
kantitatif olarak bazilarin1 6lgmek bilinen yontemlerle mim-
kiun olamamaktadir. Diger 6énemli bir sorunda ruhsal bozuk-
luk yapacak etkenin maruz kalma siliresi ve degeri kisilere go-
re farklilik gostermekte ve buna sinir koyma glicligi dogmak-
tadir. Son yillardg seri tretimde calisan, ayni isi tekrar yapan
kigilerde ruhsal hastaliklarin arttigi gérulmektedir.

Tedavi

Meslek hastaliklarinin tedavisi : Meslek hastaligl turtne
gore degismektedir, Slphesiz tedaviden beklenen yarar da,
hastaligin derecesine baghdir. Sanzyilesme arttikca saglk
hizmetleri binyesinde meslek hastaligi poliklinik ve klinikleri
de artmistir. :

Rehabilitasyon : Meslek hastaligl, sonu calisamaz hale ge-
len, ya da is kazasi sonu bedeni bozuklugu olusan kisinin top-
luma kazandirilmasi yapabilecegi islere goére tekrar egitimi ve
boylece hem kendisi hem de Toplum igin Ureticiliginin devami-
n1 saglamak onemli bir sorusy olarak karsimiza cikmaktadir.
Bu uzun streli ve temel yatirimlara yonelik galisma ve prog-
ramla yurutilebilir,

Meslek Hastaliklarinin Yarattigi Sosyal Sorumlar :

Isgide olusan meslek hastaligl sonu organ kaybi, is goére-
memezlik, hem is¢i icin ekonomik ve sosyal sorunlar getirir-
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ken, tlilke igin de ekonomik bir kayip ve sosyal sorunlar1 ar-
tirmaktadir, Eregli Komir Isletmelerinde 1975 yilinda daimi
is gorememezlik durumuna gelmis isci sayisi 10.000 ds 77 dir.
Ise baghl oliimlerse 10,000 de 33 tiir. Kalifiye iscilerde olusa-
cak is gborememezlik halinin ise énemli bir tiretim kaybi yara-
tacagl bilinen bir seydir.

Istatistik :

Her konuda cldugu gibi Meslek Hastaliklarinin da eksik-
siz tesbiti, ile sayilarla ifade edilmesi gerekir. Konuys iliskin
sorunlarin dogru ¢ézimii ve ileriye déniik distincelerin belir-
tilmesi ayrica kiyaslemalar yapabilmek igin verilerin eksiksiz
toplanmasi gerekir. Ulkemizde bu konuda énemli eksiklikle-
rin oldugunu gériyoruz, Bir kag kiigiik érnekle bu vurgulana-
bilir. 1961 - 1971 yillan aras: verilere gore B. Almanyg ile Tur-
kiye'de cesitli i skollarinda gériilen mesiek hastaliklar: kiyas-
lanirsa (4. 7)

Tablo 1. 1961 - 1971 arasi B, Almanya’'da bildirilen Meslek
Hastaliklar: :

g , :ng; Meslek
.. manya’da bk hastahig
Yillar Isci Sayis: hastalig1 s‘%{hgl
Sevit (Binde)
1961 : 24.320.000 7306 0,29
1962 24.440.000 . 7445 0,36
1963 24.341.000 6779 - 0,28
1964 24.859.000 6284 0,25
1965 24.951.000 6464 0,26
1966 25.025.000 6152 0,24
1967 24.129.000 5836 0,24
1968 24.327.000 5316 0,21
1969 25.599.000 5464 0,21
1970 25.504.000 5173 0,20
1971 24.937.000 5374 0,21
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Tesbit Meslek

as g edilen hastahig
Tiirkiye'de durum heslelc goriilme
Yillar isci Sayisi hastalig sikhgi
: \sayisi (Binde)
1961 688.819 695 1,00
1962 680.125 445 0,65
1963 710.820 821 0,87
1964 765.317 608 0,79
1965 y 921.458 1016 1.10
1966 991.510 1085 1.09
1 967 1.069.487 2477 2.31
1968 1.208.175 2411 1,99
1969 1.261.856 2387 1,89
1970 1.313.500 923 0,70
1971 1.404.816 327 0,23
1972 1.525.000 215 0,14
1973 ' 1.649.079 208 0,12
1974 1.799.998 : 150 0,88
1975 1.823.338 305 0,16

Goruldigi gibi B. Almanyada Meslek Hastahklarmmn go-
rilme sikhig1 yillara goére diizenli bir diisme gosterdigi halde
Tirkiyede diisme ve artmaar goézikmektedir. Burada kayit-
larda eksiklik oldugu distiniilebilecegi gibi, yillara gbore mes-
lek hastaliklar1 listesinde yapilan degisikliklerin 6nemli etken
oldugu gorilmektedir.

Tablo II. Cesitli is kollarinda goriilen Meslek Hastalikan
sikliging gore kiyaslama (1975)

Al Tiirkiyede

ll\;ll.,e Tok v Tiirkiye Beklenen
is Kolu i Isci Meslek B §

Hastahldan ‘ Sayis1  Hastaligr @ E )

Siklik (Binde) Saysi [ By
Insaat 0,12 397.840 48 2 46
Ticaret - Biiro 0,088 | 318.036 3 —_ 3
Metalurji - Madeni : ‘
Esya 0,17 275.116 47 — 47
Gida Sanayi 0,18 181.856 15 — 15
Tekstil Deri Sanayi 0,07 179.755 13 il 15
Ulagtirma 0,02 78.970 2 e 2
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Madencilik 8,92 90.569 - 808 294 514

Gaz su elektrik 0,012 978.825 i 1 O
Tas, toprak, seramik 0,63 67.533 43 7 66
Kimya ve lla¢ San. 0,13 63.950 8 s - 8
Kagit San. Matbaa 0,25 36.301 3 — 3
Kereste marangoz 0,07 33.638 ] —_ 1
Elektronik, mekanik 0,022 23.638 1 e 1
Balikcilik — 154 il —_ il
TOPLAM —_— 1.823.338 993 305 688

Bitin is ve is yerleri kosullarmm bu iki tlkede de ayni ol-
dugu var sayilarak yapilan bu hesaplama ile bile bizdeki ista-

tistik verilerin ne kadar eksik oldugu ve yanlticilig: gorilmek-
tedir,

Kaldiki tilkemizdeki is yerlerindeki kosullarm B. Almanya-
dakinden daha olumsuz oldugu kabul edilmelidir.

Istanbul Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Ekoloji ve Hid-
roklimatoloji kiirsiis tarafindan 1978 yilinda kozlu kémiir ma-
den ocaklarinda yapilan bir arastirma sonuglarma gére pno-
mokonyozisin % 3,97 oldugu gérilmektedir. (% 39,8) (5) Tah-
lo II de gésterilen Genel Madencilik is koluna ait say1 ile kiyas-
lanirsa, ne kadar farkl scnuglarin giktig: gorilmektedir Oysa,

. 1975 yih Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan tesbit edilen
Meslek Hastalig1 sayist madencilik is kolunda 10.000 de 3,3 tiir.
(7). Kozlu Maden ocagmda vapilan, bu arastirmada iscilerin

akc’gerlerinde gorilen fonksiyon bozukluklarinin calisma y1-
hna gére dagilima.

Calisma Siiresi Say1 %
0-5 Yil 8,9
16-10 Y1l 8,3
11-20 Y1l 10,3
20 Yil 18,4

Meslek Hastalik/armdan Korunmada : Kisi, Cevre ve isyeri
ayri ayri énem tasir. :

Isginin yaptigl isin dogurabilecegi hastaliklar bilmesi,
yaptigl ise gore egitimi ve ig yerinin sagliga uygumn diizenlen--
mesi gerekir. Bu ancak is yerinde gorev yapacak saghk ekip-
lerinin olusturulmas: ile saglanabilir, Is¢inin ilk ise girisinde
tibbi muayenelerden gecirilmesi, clumsuz gelismeler zamanin-
da belirlenerek olusacak meslek hastaliklar: onlenmelidir, fs
yerinde gorev alacak ekipteki kisi sayisi her gecen giin artmak-
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iz kisi ici tada bir
% in: Isvecte isyerleri her yiz kisi igin haf L bl
ein: isvegte isyerlerinde izl
ta/di;r-e;)‘cll'?istgriel doktor tarafindam I.m}a-yene‘, aynl s:l;:llld i
s?'.a enligi mithendisi, her 2000 isgi, icin tam zahIEaSI icm_ =
iu ]:tor bulundurulmas1 ig yerinin isletmeye agl Y
e o bie
kosul olarak belirlenmissir. (6) o 3
. Bolge ozellikleri, sanayl turu x;edek
. - . s i . d O .
diistrilesme derecesine gore 1500—2000. isciye 1. en(chstnye
tor 1jk1 endiistri hijyenisti gérevlendlrllmektedlr.
- konu-
{flkemizde is yeri hekimligi ve Meslek Hlasiiall?;lda; la{;dlr'
unda gorevli personel sayisi parmakla sayilaca
S L

(7

Sovyetler Birliginde

kibinin gérevini
ilerin Meslek
olusturmali-

Egitim : Yukarda belirtilen is yeri saghk e.
tibbi hastaliklar yaninda, onemli bu k.lsmllvl%tilsg
Hastalﬂda.rmdan korunmalarina yoneﬂhk eg}.m; Ee
dir Egitin'l araclar is yeri ozelligine gore degisebilir.
Sonuc : Toplumsal gelisme ve sa,n.a»yilesr:ne bef‘afberu?d;an;l:
s ‘mf.i sagilk sorunlar1 getirmektedir. Oz‘gll.xkle is yer ezm%l
;)cllll‘lala:mlan kimyasal maddelerin artmasi, 13¢1 sayzlslmr]; azo -
» 2, neden olmaktadir. Bu -
eslek Hastaliklarmin artma,smai, 25
?:331 ¢ozumu ise kararli, uzun sures calismalara baglidir,

KAYNAKLAR : e
1 — Topuzoglu, Ismail : Meslek hastaliklars HU.TF. Toplum
Hekimligi Bilim Dali Ders notlarl. ‘

9 — Velicangil, Sitki : Endustri S-a,gh."g.l ve _Meglek Illasmlillidér;
Yakmn ve ortadogu calisma endistrisi yaymlarl :
1970 s. 183 .

3 — Donald, Hunter : The Diseases of occupation: (The English
iiniversities pr. 1td. 1964. £

4 — Tongug, Engin : Tirkiye ve dis ﬁllceler?eklgeg;l;ig
organizasyonun bir kriteri olarak mesle sta
(Teksir Aralik 1976) ,

5 — Ist. Univ. T1j Fak, Yaymlar: : 1976, Zonguldak Koihidrlr:ff
denlerinde fiziksel cevre isci saghg iligkilerinin Medica
Ekolojik ydnden tetkikleri. ]

6 — Conference on the teaching of occupational health and
safety (1L.O. WHO, Milan 26 -30 Juns 1973) 1

7 — Tirkiye Maden Iscileri Sendikalarl Federasyonu Gene
Kurul calisma raporu : 16-18 Mayls 1977 - Ankara

ligi ve
Liklaz1.
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IS KAZALARI

Dr. M. Cetin DURUK
ATO. Isci Saghg
Biirosu - Uyesi

A. GIRIS

Gelisen sanayilesmenin getirdigi en 6énemli is¢i saghg so-

runlarimdan biri is kazalari ve bunun is¢i sufinin sosyo ekono--

mik yasamina etkileridir. Her gegen giin énemini arttiran is ka-
zalar: toplumda gérilen bitin kazalar icerisinde en énemli
sirayl almaktadir, Is kazalarinin énemini her gegen giin yasa-
yarak duyan is¢i simnifimiz bu sorune daha gok 6nem vermege
basglamis, yetersiz de olsa is kazalarn sorununun her yonini bi-
limsel yéntemlerle arastirma cabasina girmistir, Isverealer ise
sinifsal konumlar: geregi is kazalari konusunda tarafsiz kal-
may1 yeglemekte, iscilerin bu alanda biliclenip yeni talepler
getirmelerini engellemek istemektedirler.

B, KAZALARIN TARIFi VE SINIFLANDIRILMASI:

1956 yiinda toplanan Diinya Saghk Orgiitinin (W.H.O.)
bilimsel danisma grubu genel clarak kazalar1 soyle tanimla-
mistir, :

«Kaza belirli bir hasar yapan,
olaydir.»

onceden dusuniilemeyen

Bu tanimda yer alan «6nceden diisiiniilemeyen olay m kap-
saml gok genis tutulmustur. Arastirmalar, istatistiksel analiz-
ler, ve pratik deneyler-sonucu almabilecek biitiin koruyucu yoén
temlere karsin ortaya ¢ikan olaylar «6nceden diisiiniilmeyen»
olaylar sayilmaktadir.

Kazalarin bir diger tarifi de soéyledir.
Insanlarn isteginin disinda ani bir kuvvet scaucu, fiziksel

veya mental hasara neden olan olaya kaza denir.
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Kazalar 6lim ve yaralanma nedenleri arasinda ¢ok onemli
bir yer tutar. Bu énem her gegen gi daha ¢ok artmaktadir.
Kazalarin éneminin daha bilimsel bir yontemle saptanabilr
si, toplumda neden oldugu ekonomik ve sosyal kayiplarin be-
lrionebilmesi ancak kazalar ile ilgili 6lim, morbidite, is g9T-
mezlik ile ilgili hizlarin bilinmesi ile saglanabilir.

Kazalar kabaca 4 ana grupta toplanmaktadir,

1) Ev kazalar

2) Trafik kazalan

3) Is kazalan

4) Diger butin kazalar

incelememizde isci saghg ile ilgisi nedeniyle sadece is ka-
zalarmin cesitli yonlerini arastirmaga calisacag...

Ev ve trafik kazalar1 ayr1 bir inceleme konusu olarak ele
alinmaldir, '

C. DUNYADA iS KAZALARI

Cesitli ulkelerde is kazalari morbidite hizlann 150 baghkh
listelerin incelenmesi sonucu yeterli bilgi elde edilememesi so-
nucu, mortalite hizlar ise yeterli kaynak buunmadigl igia sim
dilik arastirilmadi. Kaynaklar elde edilince ayri bir ¢als
olarak yaymlanacaktir. Genel olarak biitita kazalarin toplami
ile ilgili gesitli veriler soyledir.

1964 yilinda tiim kazalar sonucu olimler bitin olimler
arasinda A.B.D.de 4. sirayl, Isveg'te 5. sirayi, Ingiltere’de 6, si-
rayl, Almanya'da 5. sirayl almiglardir,

1971 yilinda baz tilkelerde 1-14 yas gurubunda kaza &élim
hizlar1 (10.000 de) soyledir.

Ulke Kaza Oliim Hizi (10.000 de)
A.BD. 35,6
Kanada 35,6
Sili 32,6
Japonya 51,2
Bulgaristan 35,8
Cekoslovakya 877
Macaristan ' 24,5
Ingiltere _ 25,5
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far 9';1 YIllr?d?, se¢ilmis bazi tlkelerle tim olimler arasinda
Olimlerinin ytizdeleri ise soyle dagilmaktadir

Kazalarm Tiim Oliim/er

o 5
U( < Arasinda Oliim Yiizdesi:
AB.D. % 47,4
Ahganya % 38,6
Ingiltere %! 38,4
Macaristan %. 33,4
Bulgaristan % 36’0
Cekoslovakya, % 41’7

termeif:djsongcu olimler C?SIUI yas gruplarinda, farklihik g0s-
r. En cok kaza Olimleri genc vaslarda gdrﬁlmeiite—

dir. A.B. Devletlerinde
. 1967 yilind S - e
nedenlerinin sirasi séyledir g G A HTe lam

Y .. ~ .o . ‘
as Grup. l.NOéum. 2. Oltim 3. Olim 4. Olim 5. Oliim
edeni Nedeni Nedeni Nedeni Nedeni
0 P : ish
Dr()ewynature Pnep- Dogus- Ishaller Kazalar
, gum monia tan anomal
1-4 Kazalar ;

5-14 Kazalar
15-24 Kazalar

25-44 Kalp Hast, Kazalar
45-64 Kalp Hast, Kanser Beyin Nefrit Kazalar
< Kanamas: .
- Kalp Hast, Beyin Kanser Nefrit Kaézalér
kanamas:

= S]z: ufﬁ:,ﬁam ggruliué‘ul gibi geli$mi$ tilkeleriny en onemli sag-
: r1 kazalardir. Az gelismis iilkelerde i i
mis tlkelere gore kazalarin 6nemi Sad s
a mi daha azdir. Fak u U
S 1 . Fakat bu tilke-
j?;;d:r lézzi?rthe.rtgeﬁen gun daha fazla, énem kazanmaktadir
‘ yit sistemlerininv bu tilkelerde yeterince selictiri :
mig olmas1 durumun ‘bilimsel des it e el g
. a U egerlendirilmesini engellemekte-
dir. Bu iilkelerde gozlenen bir diger olgu ise kaza, soiucu gli:re;x

ve yaralanmalarin art S
- : rtis hizinin gelismis kapitali. .
tlkelerden daha yiiksek olusudur. g T PR ye soovalisy

Biitiin diinyada ttim k el i
ver tutmaktadir azalar icinde is kazalar1 énemli bir
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1960 yilinda A.B.D.lerinde kazalarm dagihmi soyledir:

Kazanm Cinsi Glim (say1) Sakatiik (say1)
is Razasi 13,800 1.950.000
Trafik kazasi 38.000 1.400.000
Ev kazalari 28.000 4.000.000
Diger Kazalar 17.000 2.000.000
TOPLAM 96.800 9.350.000

Iskazalarinin iskollarma gore dagiliminda, ise maden ye
insaat iskollar1 onemli yer almaktadir. A.B Devletlerinde cegit-
li iskollarinda iskazasi Slimlerinin gorilme sikhig1 sdyledir.

Oliim Hiza
(Yiizbin iscide)

iskolu
1) Maden, Petrol arama

Cikarma 100
2) Insaat 72
3) Tarmm 57
4) Tasima 43
5) Hizmetler 15
8) Genel hizmet kurumlarn 14
7) Imalat 10
8) Ticaret 8

Gelismis tlkelerde isgi smifinin oérgitla miticadelesi sonu-
cu is saglign alaninda gesitli koruyucu 6nlemler alinmistir, Bu-
na paralel olarak is kazasi 6lumlerinde son 30 yil iginde diisme
gozlenmektedir. Yaralanmalar ayni diizeyini strdirmektedir.
Fakat artis onlenmistir. Koruyucu onlemlerin alinmasmda. ikin-
ci onemli neden ise igverenlerin is kazasi sonucu kaybedilen is-
_guciinin ekonomik yikiini hesaplamalaridir, Is kazalarimm
énlenmesinde ilk énemli adim 1880 yilinda Almamya'da kabul
edilen sigorta sistemidir. Bu sistem ile isciler hastalik ve is ka-
zast hallerinde ticretsiz saglik yardimini elde etmislerdir. Bir-
kag yil sonra diger bat: iilkelerinde isci saglig1 alaninda sigorta
sistemini olusturmuslardir. Zamanla kazalar1 énlemeye calisan
yontemler gelistirilmis, kaza sonrasi sosyal glvenlik kurum-
lar1 olusturulmustur.

Az gelismis tilkelerin ¢ogunda ve tllkemizde de is kanun-
larmmn cikarilabilmesi ve isci saghgl alaninda bir kisim hakla-
rin elde edilebilmesi elli yil sonrasina, 1930 lara raslar.
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D. TURKIYEDE 15 KAZALARI

Is kazalari tlkemizde sanayilesmenin artisy ile hergegen
gln 6nemini artiran bir isci saghgi sorunudur.

Gelismis kapitalist ve sosyalist tilkelerde ayni dizeyde kal-
mas! saglanabilen is kazalari az gelismis tlkelerde, ozellikie
tlkemizde biyiik bir hizla artis géstermektedir. Uzun yillar is-
kazalarn karsisinda kaderine terk edilmis olan Tirkiye isci
sinifi bu alandaki ilk hakkmi 1936 tarihli i3 yasasi ile elde et-
mistir, Bunu 1946 yilinda Calisma Bakanligmin ve S.S.K.nun
orgutlenmesi izlemistir. Aym yillarda is kazalari, analik sigor-
tasi ve meslek hastaliklar: ile ilgili yasalar ¢ikarilmistir. Butin
bu gelismelere karsin halen tilkemizde is kazalarina kargi ko-
ruyucu yontemler, kaza aninda acil bakim olanaklar1 ve kaza
sonrasl rehabilitasyon olanaklar: ¢ok yetersizdir. Ayni zaman-
da zaten gok yetersiz olan yasal haklarini uzun stren sonuglan-
mayan mahkemeler nedeniyle isgiler elde etmekte guglik ¢ek-
mektedirler.

Turkiyede is kazalar ile ilgili veriler ihbar-kayit sistemleri
gok yetersizdir, Is kazalarinin biiyiik bir ¢gogunlugu ve neden
oldugu hasarlar saptanamamaktadir. Bazi isyerlerinde o isyeri
capinda yapilan geriye yonelik arastirmalar is kazalarimin %
70'inin kayitlarda bulunmadigini ortaya cikarmis, gergek is ka-
zalar1 sayilarinin daha yiiksek clmasi gerektigi saptanmistir.
Higbir kayit sisteminin olmadig1 ve sigortasiz iscilerin cahstigl
baz1 igkollarinda (Tarim, Insaat vs.) iskazalarinin durumu hig
bilinmemektedir.

S.S.K. nun cesitli is¢i saghgi ile ilgili sorunlar1 gosteren
istatistik yilhklar1 kayitlaria yetersizigi nedeniyle sorunun éne-
mini vurgulamaktan uzaktir. Rakamlar gergegin ¢ok altindadir.

Bu sakincasing ragmen S.S.K.nun 1976 istatistik yilhgin-
damy igskazalar: ile ilgili bazi1 verileri buraya aktarmakta yarar
goruyoruz, Boylece is kazllar1 sorununa ilerisi igin yeni yakla-
simlar yapilabilecektir.

Sigortali iscilerde goriilen is kazalari ve bunun sonucu olu-
san olum, isgéremezlik, sayilar1 soyledir.

iskazas: iskazas:
iskazas: Daimi Sonucu
Yillar (say1) Isgbremezlik Olim
1972 160.585 2.581 682
1973 176.993 2.535 822
1974 180.375 2.762 983
1975 182.601 2.764 855
1976 196.341 3.187 - 947

Bu tabloda, goriuldigu gibi yillara gére bir artis mevcuttur.
Isgoremezlik vakalarinin dereceleri ise soyledir:

isgoremezlik Derecesi Say1
% 10 dan az 2.098
% 10-19 420
% 20-29 270
% 30-39 169
% 40-49 82
% 50-100 150
TOPLAM (1976) 3.187

1976 yilinda mevcut 947 iskazasi 6limiiniin hemen, hemen
hepsinin (899) ani 6lim oldugu saptanmistir.

Iskazasi ve meslek hastaliklar1 soaucu élimlerin yas gu-
ruplarina gére dagilimi soyledir:

Yas Grubu Say1 -
14 den az 7
15-24 206
25-34 306
35-44 291
45-54 193
55 denr buyilk 110
TOPLAM 1113

Yukardaki tablodan da goriilebilecegi gibi olumlerin buytk
béliimii 25-45 arasinda tliretken yas gurubunda ortaya gikmak-
tadir. Ortalama 8liim yas: ise yukardaki tabloda 37 yil olarak
hesaplanmistir,

1976 yilinda iskazalar1 ve meslek hastaliklart sonucu 6lim-

ler nedeniyle S.S.K. tarafindan gelir baglanan hak sahipleri-
nin sayist ve nitelikleri séyledir:

Hak Sahipleri Say1
Esler 814
Cocuklar 2.321
Kardesler ve

diger yakinlar 410
TOPLAM _ 3.545

Iskazas1 sonucu isgoremezlik siireleriene gore is kazasi ge-
ciren iscilerin sayis1 soyle dagilmistir:
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ledir:

Is goremezlik

Siireleri (giin) Iskazas: Sayis:

0-3 27.942
4-15 131.385
16-90 33.847
91-364 2.898
365+ 269

Isgéremezlik stireleri
toplam1 hastanede ayakta 2.787.219 Zun

= Isk?izailanmp buyuk gogunlugu is saatlerinin baslangicin-
g gdru mektedlr. Bitin dinyada oldugu gibi tlkemizdeki du-
umdg aynidir. 1976 yilinda gorilen iskazalarmin % 50 si il

iki ig saati iginde gérulmiistir. !

Isk‘a?ala.rmm isyerinde galismakta olan sigartali isci sayi
larina gore dagilimi incelenince kazalarin b-ﬂ;r?ik klsmlmnh S;,z
SE'Z:yluda,'.lusgll’lill (1-3 veya 4-9 isgi) calistign kiivgiik isye.rleri‘ndp
g.oruldugiinii ortaya cikmistir, Bunun medeni kuciik isl | >
rin sayillarinin fazlaligi veya kiicik isletmelef .
yucu yontemlerin gelistiril ‘
culara birakiyoruz.

stmele-
: de yeterli koru-
memesi clabilir, Yorumunu okuyu-

Isyerinde

Calisan
_ Sigortah Iskazas:

Eg qunm = Sayist (19786)

1-3 - 08.714
4-9 17.697,
10-20 18.541
21-50 23.519
51-100 16.038
101-200 13.405
201-500 18.918
501-1000 8.487
1000 den fazla 11.010
TOPLAM 196.329

Kaza yapan iscilerin gogunlugunun ise yeni girmis (3 ay
2 yildir Qall;san') isciler oldugu, bu siireden daha az veya daha
gok calisan igcilerde. ise iskazas: saylisinin a.zaldlgi istatistiksel
ol'gr'a'uk saptanmistir, Kaza sonucu ortaya ¢ikan sakatbklarin
blytk cogunlugu ise yirtiklar ve yaralardir. |

; Tﬁ.;‘ki}iede .er.1 .gok iskazas: goriilen iskollar: ise btiitiny diin-
yau ;. f) du.gu gibi insaat ve madencilik iskollaridir. Bu iskolla.rf
ve diger lskollannda, kaza 6lim ve isgbremezlik . sayilar soy-

R
S

Daimi s

Goremezlik
Iskollar: iskazas1 (say1l) (sayn) Olim (say1)
Insaat 32.242 434 388
Komur Madenciligi  10.005 609 270
Nakliyat 4.448 110 85
Tasit imali 16.907 122 11
Dokuma Sanayi 16.630 365 12
Ticaret 1.938 36 39
Metal esya imali 24.391 327 16
Makina imali 16.393 145 16
Dige.r'leri 73.387 1039 276
TOPLAM (1976) 196.341 3.187 1113

Biitiin bu verilerden kabaca anlagilabilecegi gibi artik Tar-
kiye'de iskazalan ile ilgili rakamlar yiizbinlerle, oliler ise bin-
lerle konusulmaktadir. Cok oénemli bir saghk sorunu olarak
herkesin karsisinda ¢ozim bekleyen biiyiik bir sorun olarak
durmaktadir. Isci stmfimiz bir an bile geciktirmeden is kazala-
ring bilimsel yaklasim - yapabilmelidir. Cesith iskollarimda, ge-
sitli makina gesitlerinde ve degisik caligma kosullarmda uygu-
lanabilecek iskazalarindan korunmaya yonelik onlemleri sap-
tayip oneriler getirmelidir. Universiteler S.S.K. ve en onemlisi
Saglik Bakanlhg sorunu her yoniyle arastirmaldir. ’

Toplu sozlesmelerde, is kazalarindan korunma, kaza sira-
sinda, tibbi bakim olanaklari, kaza sonrasindaki rehabilitasyon
olanaklari, hem isyeri diizeyinde, hem tlke diizeyinde hem al-
ke diizeyinde talep edilmelidir.

KAYNAKLAR : :

1) WHO. Accidentin childhocd Report of an Advisory group
Genevo 1957 :

2) WHO Health trends and propects W.H. statistic report
1974. i :

3) Wohld health statistics report vol. 30. No : 1, 1977

4) Topuzoglu, ismail : Kazalar ve Kerunma Hac. Univ. Top-
lum Hekimligi ders notlari. '

5) FErkan Cavit : A, U. Tip Fak. Yay. No. 225
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de Isgiivenligi Egitim Rehberi Sayi : 8

7) W.H.O conference on the teaching of occupationd health
and safety copenhagen. 1974.
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Isveri Disinda Isci ve
Ailesinin Saghi Soruniar:

Dr. Ali Agzitemiz
ATO Isci Saghg
Biirosu Uyesi

Is¢i ve ailesini toplumun diger'bi.reylerinden soyutlamak
yanhs olur, ancak toplumumuzda orguthi bir kesimi clusturan
is¢i sinift ve onun ailesinin saghk sorunlar1 bazi ézellikler gos-
termektedir. Bu nedenle is¢i smifinin saghk sorunlarini halkin
saghk sorunlarmdan ayr1 tutmadan iginde bulundugu ¢ikmaz:
sergilemek ve soruna akilcl bir yaklasimla ¢coziim yollar1 bul-
mak zorunlulugu vardir,

Saghk yalnizca bir hastalik veya sakatlanmanmm olmayis: de-
gil, ayn1 zamanda bedensel - ruhsal ve toplumsal yonden tam
bir huzur ve iyilik iginde bulunmaktir.

Tum uluslar saghkh olmay: bu sekilde tanimliyor ve sag-
Iik- hizmetlerini bu tanimin iceriklerine gére duzenleyebildik-
leri élglide halkin yararina, gercekten basarili bir hizmet tiret-
mis sayiliyorlar,

Ulkemizde saglik hizmetleri cok degisik yontem ve degisik
kurumlar aracihig: ile iretilmektedir. iscilere ve onlarin bak-
mak zorunda oldugu kimselerde saglik hizmetini SSK gétiir-
mektedir. Bu gin géturilen hizmetin en belirgin ézelligi teda-
vi edici hizraetleri hemen hi¢ bir dénemde SSK’nin kendisine
gorev saymuaigl bir anlayis ve yaklasimla yiritilmektedir.
Salgin hastaliklar, beslenme, gevre saghg sorunlar gittikge
biiyliyen boyutlarda tlkemizin ¢ézmek zorunda oldugu gercek-
ler olarak siirmektedir.
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1976 yili istatistiklerine gore 738.646 is yerinde: (7)

Kadin isgi: 172.035
Erkek isci : 1.845.840

Toplam : 2.017.875

isci calismaktadir. Yurt disinda galigan 7743.000 is¢i ve bun-
larin ailesi de degerlendirilecek olursa ortalama 10.000.000 kisi-
nin saghk sorunlan sigortalhilarm odedikleri prim karsiiginda
SSK tarafindan ¢oztimlenmek zorundadir.

Sanayilesme Ulkemize bir ¢ok sorunlar da beraberinde ge-
tirmistir. Sanayinin tilke ¢apinda gelismesiyle, kentlerdeki is
giictintin yeterli olmamas! koylerden kentlere akimi hizlandir-
mistir. Genellikle genis aile yapisinda olan kirsal kesimden ko-
parak kentlerde cekirdek aile tipinde g¢ok sayida aile ortaya
¢ilkmigtir. Bu nedenle saghga uygun konut ve gevre kosullari,
gelecege saglikli bireyler yetistirilmesinde énemini reddedemi-
yecegimiz beslenme ve egitim sorunlari, emeklerinden bagka
gecim kaynaklar: olmayan is¢i ve onun ailesinin karsisinda ¢o-
ziilmesi gii¢ dev sorunlar olarak birbiri ardl sira dizilmektedir.
Bu giin isci ve ailesinin saghk sorunlarini siralamak gerekirse:

1) Cevre sagligt ve konut sorunu
2) Tedawvi edici saglik hizmetleri sorunlari
3) Koruyucu saghk hizmeti sorunlar:

a) Ana cocuk saghgi
— Ana saghin
— Cocuk

b)i Beslenme
c) Saglhk egitimi sorunlar1 olarak gruplandirabiliriz.

1) CEVRE SAGLIGI VE KONUT SORUNU :

Sanayilesmenin kirsal kesimden biiytiik kentlere olan aki-
m1 hizlandirmasi, bu akima hazirlkl olmayan kentlerimizin
timiinde cevre saglhgl ve konut sorunlarim biyuk boyutlara
ulastirmistir. Akimin bir gostergesi olan gece kondu sayisinin
toplam konutlara orant her yil biraz daha artmaktadir,

1955 yilinda gece kondularin tiim konutlar icindeki pay1
% 3.5 iken 1975 yilinda bu oran % 29.7 ye ytikselmistir. 1975 y1-
linda gecekondularin Ankara, ist. izmirdeki tim konutlar igin-
deki payr % 67.5 dir. (2)
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1. Temiz icme ve kullanma suyu saglanmasi,

2. Cop ve artiklarmn zararsiz hale getirilmesi, kanalizasyon
sebekesinin iyi kurulmasi,

3. Hastalik tasiyan canlilarin (karasinek, sivrisinek, vs.)

keatroli

4. Besinlerin saghk kosullarina uygun bir bigimde hazirlan-
mas1 ve dagitilmasi,

5. Konutlarin saghk kesullarima uygun bir standarda go-
re yapilmasi,

8. Yollarin ve ulasimin her turli hizmeti gétirmeye uygun
bir bicim ve yeterlilik olculeri iginde yapilmis olmasidir.

Bu siralanan kosullar: tek tek ele aldigimizda, buyuk kent-
lerimizdeki gece kondularda sik sik ¢ikan kolera ve dizanteri

salginlarmin, bir km. &tedeki apartmanlarda neden daha az
gorildugi acikhga kavusmaktadir. Yurdumuzda saghga U

gun temiz su igin yurt ¢apinda 1 milyar lira harcanmasl ge- -

rektigi Devlet Su isleri Genel Mudiirligince agiklanmaktadur.
Copler ve diger insan artiklarida su kadar, bulasict hastaliklar-
da oénemli bir yer tutar. Ozellikle insan ve hayvan digkisinn
giibre olarak kullanildig ilkemizde bu kosullarda salgin has-
talik tehlikesi daha da artmaktadir. Kanalizasyon sorununa
ginliik gecici uygulamalarla ¢éziim bulunamszz. Bu gun An-
kara’nin kanalizasyon sorunu ¢oézmek icin 8 milyar lira gerek-
mektedir Oysa sehir planlamas1 yapilirken gelecekteki buyu-
me orani goz o6niine alimarak bir sebeke yapimi gergaklestiril-
mis olsaydi, bu kadar yiiksek bir édemeye gereksinim olmaya-
caktir. Halen ti¢c biiyitk kent dehil, {lkemizin hi¢ bir yerinde
saghga uygun kanalizasyon bulunmaktadir.

2) KONUT SORUNU :

Cevre kosullar iginde saghga elverisli konut, hem saglk,
hemde ekonomik yoénden cok dnemlidir. Bugln gelismis ulke-
lerde kisilerin kendi clanaklariyla konut sahibi olmalar1 disin-
da, konutlarm onemli bir bélimii devlet eliyle gsrgeklestiril-
mekte ve konut politikasi hiikiimet programlin iginde onemli
bir yer olusturmaktadir, 1975 niifus sayimi érnekleme soaugla-
ring goére iilkemizde toplam nufusun % 20 si magara, cadir
veya tek odali ilkel konutlarda yasamaktadir. Diger konutlar-
da ise sosyal gereksinimlerin ne élciide bulunabildigi asagida-
ki sonuglarda goriulmektedir. (3)
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448.022 Magara veya ¢adir
4.337.000 Tek odali ilkel konut
2.065.000 Mutfaksiz konut
1.485.000 Helasiz konut
5.532.000 Banyosuz konut
2.967.000 Elektriksiz konut

Ulkemizde yaganabilir konut sayisindaki azhk, c¢dziilmesi
énemli ve acil konu socrununu giindeme gstiriyor. Kisilerin
kendi olanaklariyla konut sahibi olabilmeleri ¢ok az sayida ki-
giye kismet olmaktadir. Emekgi kesimler, zorunlu clarak fic-
retlerinin blytik bir kismini kira olarak konut icin ayirmak-
ta.dlri Kirac: sayisi ise yillara gore soyle bir artis gostermskte-
dir. (4)

Yil Kirac: Aile
1955 567.250
1965 878.228
1970 1.019.469
1975 1.377.132

Artan konut gereksinmesinin tretilen konutlarla karsila-
namamasinin nedeni ise Tirkiyede konut iiretiminin sermaye
sahiplerinin spekiilatif kazanclar konusundaki bekleyisleri ta-
rg,ﬁndan yonlerdirilmesidir. Diger bir deyisle konut gereksi-
niminin tiime yakin bir bélumiinin ézel sektdrce gergeklesti-
rilmesi ve bilingli, planli bir konut politikasinin olmayisi ne-
deniyledir. Cesitli iilkelerde konutta kamunup pay! séyledir. (4)

Fransada : % 78
Bulgaristan % 75
Cekoslavakya, % 71.2
Finlandiya, %: 59
Tiirkiye'de % 9.2

Ulke kosullarinda konut gereksinimini karsilamak igin
yllda; 100.000 yeni konut gereklidir, Mali portresi 15 milyar:
bglan bu konuyla ugrasacak ciddi bir kurum bu gun, icim
yoktur, Kamu kesiminde konut yapimi ve dagitimiyla ugra-
ls_a‘n Arsa Ofisi Genel Midirliginin yillik biitgesi 25 milyon
l;:';,dlr,lcok ¢ok personel giderlerini karsilayabilecek olan bu

¢e ile Tirkiyenin konut sorununun céziillemevecegini sé
T i ) ni oy~
lemek bile gereksizdir, Y ‘gl_ 3
s K 1962 yilmdan bu yana Konut kredisi vermektedir,
nin verecegl konut kredisinden siradan bir iggini yarar-

. lanabilmesi bazi 6n kosullara baghdu. Séyle ki :
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1. Arsa parasl

2. Alt yapt tesisleri

3. Plan ve proje masraflarini karsiliyabilecek 50-60 bin
liray1 yatirip bir kooperatif aracihig ile 150.000 TL. ik kredi-

den yararlanmak mumkundir. Bu paray! aristokrat isgiler di-

sinda ¢ok az isgi verebilecek giictedir. 1962 yilindan buyana
toplam 109.950 isgi konut kredisinden yararlanabilmistir. (7)

1973 DPT verilerine gore iilkemizde kisi basina yilhk
gayri safi milli hasila 540 dolardir. Hanelerin en dusuk ge-
lirli % 40 nin milli gelirden aldig1 pay % 11.5 dir, tlkemizin
gelir dagiiminda esitliktenr en ¢ck uzak olan tlkeler grubun-
da oldugu bildirilmektedir. Is¢inin aldigl tcret onun dairede
oturmasina clanak vermedigi gibi ortalama kiranin ex ¢ok
yaristnn vermesine yetmektedir. Bu kosullarda konut sahibi
olmak bir yana, kiraci olabilmek de miumkun degildir. Bazi
iilkelerde kiralarin gelire orani asagida gosterilmistir (5) :

Avusturya % 29
Fransa % 1.7
Isveg % 10

Ispanya % 7.4
Yunanistan % 9.8
Yugoslavya % 2.1

Tiirkiyede ise kira fiatlar1 sabit gelirlilerin ticretlerinin Gs-
- tiinde kalmaktadir.

2/ TEDAVI EDICi SAGLIK HIZMETLERI SORUNLARI :

SSK’nin yapabildigi hizmetin en agirhikhisidir. Kurumun
bitiin o6rgiitlenmesi tedavi edici hizmetler yoniindedir. Ku-

rumun elinde bulunan hastane ve yatak durumu soyledir : (7) -

Hastane 56 14.171 vyatak
Dogumevi 3 708  »
Sanatoryum > 2.001  »
Dispanser 67 —

Saglik istasyonu 79

TOPLAM 208 16.880 »

Saglik kurumlari icin 1974 yihinda 1 milyar 147 milyon TL,
harcanmistir. Bu kurumlarm fiili giderleri 1974 de 1 milyar 730
milyon TL. dir. Yani SSK bir sigortali ailesine yilda bin liraya '
yalkin saghk kurumu harcamasi yapmaktadir. SSK'nin elinde
bulunan personel ise soyle : ’ : '
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1973 1974 1976

Uzman doktor 2034 2107 2496
Pratisyen doktor 471 485 590
Asistan doktor 382 297 503
Dis hekimi 117 125 150
Eczacl ' 212 244 215
Memur 2358 837 3781
isci 15153 18024 19567
TOPLAM : 20725 22220 27306

Tedavi hizmetlerinde ¢nemli iki gosterge olarak sigortal
basina diisen yatak/gin ve sigortali basmna diisenr poliklinik
sayilarina bakilacak olursa :

YATAK/GUN POLIKLINIK

Toplam Sigortali basma Toplam Sigortall basna
1973 3183045 1.93 14253102 8.64
1974 3205651 1.78 14372041 7.98

Bu tablodan da anlasilacag! gibi SSK artan sigortali kar-
gisinda geride kalmakta, degil daha iyi hizmet verebilmek,
bir énceki yilda verdigi hizmetin kalitesini gin gectikge du-
sirmek zorunda kalmaktadir.

Bunun nedenlerine inildiginde :

1 — insan gicii ve mali kaynaklar1 Tirkiye ortalamasi-
nin ¢ok tiistiinde olmasina ragmen verilenn hizmet
cok yetersiz kalmakta, g¢unki orgutlenmesi yanlis
temellere dayanmaktadir.

2 — Mali kaynaklari, yarisindan gogu sermaye kesi-
mine ucuz kredi kaynagl olarak gesitli yollardan git-
mektedir. 1975 . 76 yili icin bu miktarlar asagida gos-

terilmistir, (6) (7)

1975 1976
TL. TL:

3.836.550.267,95 5.838.847.817,94
15.590.239.568,50 24.629.058.619,55

Milli bankalar
Tahviller

Sanayi sektortinde kredi 15.746.730,18 7.489.727,18

Tasarruf bonosu ve

hisse senedi 1.179.280,— 1.142.980,—

TOPLAM : 19.443.715.846,63 30.476.538.644,67
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3 — 1975 yih isveren prim borglari 3.9 milyar TL. dir, Bu

parada igverenlerce faizsiz kredi kaynagl olarak kul-

lanilmaktadar.

4 — Kurumun istatistikleri, kurumun is¢i yararina ne ol-
¢iide hizmet verebildiginin en canli kamtlardir., 1976
yilinda 641 adet meslek hastaligl saptandigini kurum
bildirmistir. Bu rakam bilimsel bir deger tasima-

maktadir. Ancak gu gercegi acikga ortaya koyarki,

kurumun koruyucu saglik hizmetlerine énem verme-
yisi nedeniyle taramalar yapilmamakta, daha erken
dénemde yakalanabilmesi miimkiin olan hasta isgi-
lerimizi bilingli olarak kaderi ile bas basa birakip,
onlara daha iyi kogullarda gahsmalarini siirdiirme
ve yasama olanag tanimamaktadir. '

5 — Kurumumn yatak sayisi gelismis tilkelerdeki standart-
lara esit oldugu halde bunlardan gereken verimlilik-
te yararlanamamaktadir. Soyleki : :

Bin kisiye diisen yatak sayip

Turkiye ortalamasi _ 25
SSK 43
Gelismis tlkeler - 45

3/ KORUYUCU SAGLIK HIiZMETi SORUNLARI :
A — ANA COCUK SAGLIGI :

Ana gocuk saglhgi hizmetleri genel olarak degerlendirile-
cek olursa, koruyucu hizmet anlayisimn agir basmasi gereken
bir bdlimiini olugturmas: gerekir. Daha genig anlamda ¢ocuk
dogmadan annenin evde ve saglk tesislerinde takip ve tedavi-
si, gocuk dogduktam sonrg hem annenin hem de gocugun
saglikli olmalar: bu iligkilerin stirekli ve isler olmas; ile olasi-
dir. Gebe kadinlarin dogum otncesi dénemde belirli araliklarla
saghk gorevlilerince izlenmesi gerekir. Bu, annenin ve gocu-
gun saghg agisindan ok 6nemlidir, Cuinkii dogum sirasinda
anneye yada gocuga zarar verebilecek durumlar 6nceden sap-
tanmig ve gerekli énlemler alinmig olur. '

Dogumdan sonra da annenin ve cocugun belirli aralik-
larle izlenmesi gerekir. Onemli olan hastalik ¢tkmadan, ge-
rekli’ 6nlemi almaktir. Cocuklarin hasta, olmasalar bile belirli
araliklarla muayenesi gereklidir, Clnki hastahk ortaya ¢ik-
tiktan sonra gocugu iyilestirmek, hastalanmasini 6nlemekten ¢gok
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daha giictiir. Bu nedenle ¢ocuklarin asilanmasi, dogru beslen-
mesi, saglam iken muayeaelerinin yapilmasi, saglkhh cocuk-
lar yetistirmek igin zorunludur.

Belirtilen bu hizmetleri, yani ana ve c¢ocuk saghg koruyu-
cu hizmetlerini yerine getirmek saghk Orgitinin ea Snemli
gorevlerindendir. Boyle bir orgiitlenme yapilmamissa ana ve
gocuk saghgmimn korunmasi olanaksizdir.

Ulkemizde bu hizmetlerin yok denebilecek kadar az olu-
su, SSK nin bu konuya hi¢ egilmemesi, is¢i kadinlarimizin, is-
¢i eglerinin ve cocuklarinin saglksiz olmalarinin, ¢ocuklarm
hastalanma ve yiiksek oranda oélmelerinin énemli bir nedeni-
dir. Bebek Olum hizininn % 0.153 oldugu tilkemizde, bu oran :
Saghk oriutlenmesinde ve tretilen hizmetlerde tum tilke ca-
pinda, ne ‘kadar geride oldugumuzu belirten en daemli oleuttir.
Bu oran gelismis tilkelerde : % 0.10-20 ye kadar duistrulebil-
mistir Bu gun SSK saghk orgutlerinde boyle bir uygulama bir
yana, muayene olabilmek bile mimkin degildir. Asilama ke-
sinlikle hi¢ bir saglik tnitesinde yapilmamakta tstelik, bu
hizmetleri Saghk Bakanligi yapar diisiincesiyle yanasilma-
maktadir. Oysa tum saghk gereksiniminin SSK orgiitlerincs
karsilanmas1 geregine inanan bir cok sigortall bu tesisler di-
sinda her hangi bir kurumun verecegi hizmetten yararlana-
mama, durumundadirlar.

B — BESLENME :

Beslenme insanmm karnmnin doymast anlaminda degil, in-
san viicudu igin gerekli besinlerin dengeli ve ysterli Olgtilerde
alinmas: olarak ozetlenebilir. Bu giunki kosullarda isginiax al-

. dig1 Ucret, kira masrafini bile karsilayamaz durumdadir. Sag-

higa uygun beslenmeyi saglayamayan kesimlerde hastaliklar
artmakta, saglhkli clabilmek olanaksiz hale gslmektedir. Cin-
kii beslenme bozuklugu hastaliklara kars: direnci azaltir.

C — SAGLIK EGITIMI .

Saghk hizmetinden yararlanabilmenin ¢n kosullarindan
birisi de kisilerin yeterli saghk egitiminden gegirilmis olmasi-
dir. Koruyucu saghk hizmetlerinde de belirtildigi gibi bu egi-
tim bir ¢ok hastaliklara yakalanmayi azaltir. Zamaninda he-
kime basvurma, tedavinin tam ve eksiksiz olmasi, kisacas: har-
canan emek ve paramn bosa gitmemesi, biiyiikk insan ve is
gicti kayiplarinin éniine gecilmesini saglamaktadir.
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Saghk egitimi ¢ok yonli bir ugrast ve bir ekip halinde
tiim saghk personelinin katkilariyla gerceklesebilecek, kisa
vadede sonug ﬁl-ma olasiligl nisbeten az, fakat uzun vadeds
yapimasi gerekli énemli bir yatirimdir. Bu konuda yalniz SSK
degil, diger saglk kuruluslar1 da tzerlerine diisen gorevi yap-
mamaktadirlar. Is kazalartnin bir cir- - -+ élctsiine vardig: tl-
kemizde ig¢inin kazalardan kcrvn-:al. ‘-ere ne igsyerinde, ne
de igyeri disinda egitimini yap: - scek yeterli ekip ve kuru-
luslar yoktur,

SONUC : VE OMERILER :

Saglik hizmetleri tek basma hekim hasta iligkisi olarak
ele almdiginda bugiinkii gorintime sagmamak gerekiyor. Oy-
sa saghkl bir toplum her seyden once toplumdaki tretim ilig-
kilerinin emekgilere kars: olan bugilinkii konumundan kurta-
rildigr élgide gerceklesebilecektir.  Somiiriiniin olmadigr bir
toplum diizeninde emekcilerin alin teriyle kurulan bir saglik
kurumu onlarin sémiiriilmelerine arac: olamiyacaktir.

Cagdas anlamda isci sagligl, onlari, eskiyince yerine ye-
nileri takilabilen yedek parca gibi gérmemektedir. insan en
degerli tretim unsurudur. Toplumun biitiiny bireylerine daha
iyi ve sagliklh kosullarla birlikte herkesin saghgma uygun is-
lerde calisabilmesini saglamak gerekir. Bugin bir ¢ok saglk
orgutu tarafindan bir birinden kopuk olarak goturulen sag-
ik hizmetleri isci sagligida dahil olmak uzere tek bir elde en
vaygm orgutlenmeyi saglayacak bir sekilde merkezilestirilme-
li. Tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici saghk hizmetleri
birbirinden koparilmadan yuratilmeli, bugiin yok sayilabile-
cek diizeyde olan igyeri saghk hizmetleri en etkin bir bicim-
de gelistirilmeli. Sagligin bir mal gibi tiim tilke gapinda alinip
sa;tﬂma:sma, eng:el olucu énlemler alinarak TUM SAGLIK HiZ-
METLERI VE ILAC SIRKETLERi DEVLETLESTIRILMELIDIR,

KAYNAKLAR :

1/ Saghk hizmetlerinin reorganizasyonu SSK yayini say. 48
2/ Cumhuriyet 14.10.1976 A Polat

3/ » 17. 9.1976

4/ Politika 26.10.1976 TIB arastirmasi
5/ Cumhuriyet 14.10.1976

6/ SSK 1975 yili calisma raporlari

7/ SSK 1976 yili » »
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is Yeri Cevre ve Galisma Kosullari

Dr. Alev Tanridag
ATO isci Saghg Biirosu
Uyesi

Isyeri, cevresinde, calisanlarm saghgl tzerinde 6ne'm.li
stki yapan birgok zararli etken bulunmaktadir, Bu etkenler is
kollarina goére farklhiliklar gostermekle birlikte is saghgl ve is
giivenligi yoniinden caisanlar uzerinde ortak olumsuz etkiler
gostermektedir.

Isyeri gevre kosullarinin duzeltilmesi ve is¢i sagh@yla ya-
kindan ilgilenilmesi rejim ve saglik politikasiyla yakindan ilis-
kilidir, Diinya Sosyalist sisteminin; uuslararasi ¢alisma orgutu
(ILO) ve Diinya Saghk Orgiti (WHO) iizerindeki etkinligini
artirmasi, burjuvaziyi isyeri cevre kogullarrmn duzeltilmesi
yolunda yasalar ¢cikarmaya zorlamistir.

Endiistride raslanan zararll etkenlerin kontrol altina al-
nip zararsiz hale getirilmesi igin, 6nce bunlarin taninmesit in-
san sagliginda ne gibi olumsuz etkilere yol agtiklarmin bilin-
mesi gerekir.

Zararl Etkenlerin Siniflandiriimasi :

— Fiziksel etkenler

— Kimyasal etkenler

— Biyolojik etkenler.

FiZIKSEL ETKENLER :

Giuriltii :

Isci saghg acisindan guriltinin dogurdugu, isitme kayhbi
olaylarindan en iyi bilineni buytik bir olasilikla Notre - Dame’-
In kamburu Quasimoda’da gorilendir. Olay 1482 de Fransada
Victor Hugo'nuzmr meshur romaninda gecer. Gergekte ise in-
sanligin guriltiiyle ilgilenmesi Isanin dogumundan 600 yil én-
cesine rastlar. O tarihlerde SYBARIS sehrinde giiriiltiiye kar-
s1 onlemler alinmis; sehir icinde calisan araba yapimcilarinin
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ve kiglk el sanatlarinin giralti yapanlarmin sehir disina ci-
karilmasini 6ngéren yasalar yapilmistir.

1713 de Ramazini, bakir doviculerinde siirekli guriltiintn
igsitme kaybimna neden oldugunu, 1765 de Rimzztdage bakir ve
demircilerde, gorilen isitme kayiplarini anlatmistir. 100 sene
once Fosbroke, demircilerde; 1918 yilinda Build, kamacilarda
guriltiiye bagh sagirhk olustugunu kaydetmistir. 1955 tarihin-
de Amerikan Endustriel Hijyenr Kurumu tarafindan yaymlanan
bir bibliyografide 1900 - 1490 yillar1 arasinda giiriltii konusun-
da 303 yaymn bulunmasina ragmen, 1941-55 yillar1 arasinda
2029 yaymy bulunmustur. ,

ENDUSTRIYEL GURULTU .

Isci ve isyeri personelinin giinliik calisma siiresince ma-
ruz kaldig: stirekli guriltilerdir, Endistriyel giriltilerin olus-
turdugu isitme kayiplar: kronik bir durum olup etkilenen kisi-
lerde isitme kayiplar aylar ve hatta yillar soara olusur. En-
dustriyel isitme kaybina neden olan giiriiltii taban diizeyi bir
gok arastiric: tarafindan 85-90 dB olarak kabul edilmistir.

Isitme kayiplar1 genellikle guriltinun :

Siddetine (intensite)
Gurultinun tipine (Spektrum frekansi)
Isqml,n ginlik maruz kalmg, siiresine
n,(;mm calismis oldugu siireye

~ Kigisel duyarliga
Iscinin yasina
Cevrenin, o6zelliklerine baghdur.

N ok wh

Endustride giirultintn siddet diizeyi arttikca kulak uze-
rindeki etkisi gogalmaktadir. WHEELER, Guriiltiiniin siddeti
ile maruz kalma stiresini su sekilde formiile etmistir : Isitme
kayhb1 : giirilti siddeti x maruziyet siiresi

GURULTUNUN ZARARLI ETKIiLERi .

Guriltintin duyma sistemine etkileri Girtiltili igyerle-
rinde igcinin giriltiyle ilk temas: rahatsiz edici olmaktadir.
Mesai bitiminde kisi yorgunluk, kulaklarinda dolgunluk hissi
ve ugultu hissetmekte ve giiriltiinin siddetine bagh olarak
isitme esiginde gecici bir disiis olmaktadir

ISITME ESIGININ, GECICi DEGISIMI : (Temporary Thres-
hold shifit)
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Uluslararas: standartlar birligi, 1963 de, isitme esiginin ge-
¢ici degisimini; giriltiiye mavziyeti takiben isitme esigi seviye-
sinde bir diisme ile kendini gésteren ve bu durumun maruzi-
yetteay 6nceki eski diizeyine hizla dénerek 10 ginden daha az
bir zaman i¢inde sifa ile sonlandig1 durum olarak tanimlamis-

tir. 78 dB den diisiik siddette bir giiriilti belirli bir isitme esi-

ginin gecici degisimini olusturmaz.

SUREKLI ISITME KAYITLARI : (Permanent threshold
shift)

Endustriel guriltilere uzun siire maruz kalma siirekli isit-
me kayiplar1 ile sonuglanir. Enktibasyon safhasi,  gizli saf'ha‘,l
belirgin sagwrhk safhasi asamalar1 gosterir. Belirgin sagirlik
iki ile onbes yil iginde yerlesir. GLORING ve DAVIS genellik-
le 10 yillik bir siirede yiiksek bir diizeye eristigini ve yakla-
stk 30 y1l aym kaldigimmi yazmaktadirlar. Meydana gelen sa-
girlik koklear tipte olup bilateraldir, En 6nemli niteligi giiril-
taden uzaklasinca sagirligin oldugu diizeyde kalmasi ve iler-
lememesidir. Dontisebilir diizelme sdz konusu degildir.

Guriltunin siddetine goére viicut tizerindeki etkileri su
sekilde formiile edilmektedir

35- 65 dB daha c¢ok psisik etkilere
65~ 90 dB psisik + vegetatif etkilere

90-120 dB » + » +  otolojik etkilere neden
olmaktadir.

1970 de fiziksel etmenler igin TLV* degerlerini saptayan
komite sekiz saatlik sture igin miisaade edilen maximum gi-
rulti dizeyini 90 dB olarak belrlemistir. 90 dB in tizerindeki
guriiltilere daha kisa siireler i¢in miisaade edilebilir. Eger gi-
rulti aym diizeyde tiim isgiinii boyunca devam ediyorsa «sii-
rekli gurilti» diye isimlendirilir

NOT : TLV. (esik limit deger) Sekiz saatlik bir vardiyz boyun-
ca maruz kalindiginda, calisanlarin biytik cogunlugu-
gunun saghgini bozmayacak ortalama konsantrasyon.
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MUSAADE EDILEN GURULTU MARUZIYET] :

Giinliitk siire (saat) Ses diizeyi (dB)

8 90
6 92
4 95
3 97
2 100
1,5 102
1 105
3/4 107
1/2 110
1/4 115

GURULTU KONTROLU : idari, teknik énlemler, kisisel
keruyucu énlemler ve tibbi kontrolle saglanir.

Idari émlemler : Guriilti kaynag1 tespit edildikten sonra
alinabilecek teknik énlemler sbyle siralanabilir : 1 — Daha
sessiz iglemlerle degisme : Maden pergin isleri yerine daha az
gurultili olan kaynak yapma isi uygulanabilir. Ya da metal-

.lerin temizlenme islemi yiiksek suratte fircalamg, yerine kim-
vasal yollarla yapilabilir. 2 — Gurtltiytu kaynagindan azalt-
mak : Bu islem sik sik vaglama, eskiyen parcalar1 degistirme,
vantilatorlerin dénme hizlarin azaltma, vibrasyonuy azaltic
y.asfﬁlkla.rm kullanilmasi. 3 — Seg iletiminin azaltilmas: : Eger
§e31n iletimi hava ile oluyorsa : kapama, uygun bir materyal
ile absorblama ya da sesi bogucu yastik ve kege kullanma, gibi
usullerle ses azaltilabilir,

Kisisel korunma, aracglar: : Kulak tikaclari, dis kulak yolu-

na kismen sokulabilen tikaclar kulak mansgonlarlt ve migfer
baslik) kullanilir,

.'I.'l‘btbi kontrol : Guriltili igyerlerinde calisacak isgiler én-
ce iyi bir Mmuayeneye tabi tutulmali ve bu arada iscinin duyma
derecesi muhakkak saptanarak siciline iglenmelidir. Kisi ise
alindiktan sonrg periyodik muayeneleri vapimalidir. Guirilti
ngdem‘ ile olusmus kalic sagirhiklar icin bugiline kadar tat-
min edici bir tedavi bulunamamistir. Baz sagir kisiler isitme
a.,letleri, dudak hareketlerinden anlasma ve isitme ile ilgili egi-
time tabi tutularak anlasma olanaklar saglarlar. Egitim iste-

nilen bir olgu olmakla beraber, isit
! L ] ~m‘e~ e ; B
celik kazanir . $ ¥e yardimci aletler én
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GURULTU ILE ILGILI YASAL YUKUMLULUKLER :

Is Saghg ve Is Guvenligi Tuzugu gurultili isyerlerinde
alinacak onlemler ve isverenlerinn bu konuda uygulamak zo
runda oldugu yasal yukumitilikleri soyle belirler :

MADDE 22. — Agir ve tehikeli iglerin yapilmadigr yerler-
de, gurtilti derecesi 80 desikeli gegmeyecektir, Daha ¢ok gurtl-
tilii calismay1 gerektiren islerin yapildigr yerlerde, gurulti de-
recesi engok 95 desibel olabilir Ancak, bu durumda isgilere bas-
lik, kulaklik veya kulak tikaclar: gibi uygun koruyucu arag ve
gerecgler verilecektir.

MADDE 78. — Guriultintun zararh etkilerinden korunmak
igin asagidaki tedbirler almacaktir :

1) Isyerlerinde guriilti cikaran makinelerin monte edil-
meleri sirasinda, isyeri tabani, titresimi ve sesi azaltacak mal-
zeme ve sistemle yapilacaktir,

2) Gurultila isyerlerinin duvarlari, sesin yansimasini on-
leyecek malzeme ile kaplanacak, ve bu binalar cift kapili, ¢ift
pencereli insa edilecektir, Duvarlar ses gecirmeyen malzemea
ile yapilacaktir.

3) Gurultunun azaltilmadigl hallerde, bu Tuzugln 22.
maddesi hiikimleri uygulanacaktir.

4) Gurultult islerde calisacak iscileriny, ise alinirken ge-
nel saghik muayeneleri yapilacak, ozellikle duyma durumu
ve derecesi Olgtilecek, kulak ve sinir hastalig1 olanlar ile bu sis-
temde arizasi bulunanlar ve hipertansiyonlular, bu islere alin-
miyacaklardir. Ancak, dogustan sagir ve dilsiz olanlar, bu is-
lere alinabileceklerdir.

5) Gurualtila islerde calisan isgilerin, periyodik olarak
genel saghk muayeneleri yapilacaktir Duyma durumunda bir
azalma veya herhangi bir bozukluk gdrilenler, ve kulak ve
sinir hastalig1 bulunanlar ve hipertansiyenlu olanlar, ¢alistik-
lan islerden ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacak-
lardir.

ENDUSTRIDE ISI VE ISISAL RAHATLIK :

Viicuttaki 1s1 dengesi rahathk ve saghk bakimindan fiz-
yolojik bir sorundur. Bu denge sicaktan veya soguktan bozul-
dugu zaman insanlar dengeyi ve rahathig: saglayacak koruyu-
cu yoatemleri aragtirir. Insanin ortamla olan 1s1 alis verisine
etki eden 4 ayr1 faktor vardir.
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ortam sicakhigl

hava akim hizi

LR

havanin nem miktar:
4. Radyant 1s1

1 Normal iklim kosullarinda meydana gelea 1s1 degisiklik-
lerine kars: insan kendini buytik o6lcide korur. Vicudun 1s1
edinmesi ve kaybetmesinin fizyolojik gereksinimler gergevesin-
de olusmasma 1si regilasycnu denir. Cevredeki termal kosul-
lar vicutta fizyclojik reaksiyca clusturarak viicudun 1si kayhbi-
n1 arttiracak veya azaltacak mekanizmay: isletir.

Isiya karsi ilk cevap, periferik damarlarin gapinda genis-
leme, deride kan toplanmasini saglamak ve deri alti dokusu-

nun gegirgealigini arttirmaktir. Ayrica gereksinme duyulun-

ca bagka bir mekanizma, ter salgisi uyarilr.
SOGUK ORTAM : .

Soguk cevreye maruz kalinca : ilk cevap, periferik damar-
larin gapinda daialma, deriye giden kan miktarinin ve doku-
2un 18t gegirgenliginin azalmas: seklindedir Bununla beraber
1s1 kayb1 kontrol edilememisse, 1s1 kaybint kompanse etmek
i¢in titreme mekanizmasini faaliyete gecirerek 1s1 tiretimini
arttirir. .

Soguk ortamda calisilirken alinmas: gereken émlemler dik-
kat edilmesi gereken ncktalar sdyle siralanabilir :

— lIginde hava yahtlka.nhgim saghiyacak sekilde cock kath
giyecekler giymek tek kat kalin bir giyecekten dahs yararl-
dir,

— Giyecegin hir yerinde terlemeden dogan nemin disari
atilmasmi sagliyacak deliklerin bulunmas! gereklidir.

— Islak deri kuru deriye nazaran daha cabuk dendugu
ici-v derinizi mimkin cldugu kadar kuru tutmaya calisiniz.

— Metaller 1s1 iletimini daha gabuk yaptig! icin, viicut 1si-
sinl kaybetmemek amaciyla, soguk yerlerde viicudun metal
ile temasin1 onlemek gerekir. Miimkiinse aletlerin elle tutulan
kisimlarini tahtadan yapmak yararhdir.

— Kauguk c¢eketler, yalitkanmis i¢ giyecekler, sentetik
pantolonlar, parkalar, yalitkanlanmis eldivenler kullanilma-
Idar,
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— Akcigerler —45 C° 1n altinda dondugu igiar bu 1sida ¢a-

" hsanlara, hava akcigerlere girmeden once 1simmasini sagliya-

cak cihazlar verilmelidir.

SICAK ORTAM :

Sicak ortamin insan uzerine etkisi : Insan yiiksek 1siya
maruz kaldigi zaman 1s1 dengesini koruyabilmek igin yaklasik
toplam; enerjisininn % 75 ini viicutta birikmis fazla 1s1y1 atma-
ya ugrasirken kullanir. Vicudun calisirken 1s1 tiretmesi so-
guk ortamlarda g¢ok yararli oluyorsa da sicak ortamlarda bu-
yik bir dezavantajdir.

Belirli bir diizey ustiindeki ortam sicakligi, viicuda iki ki-
simdan gelisen bir termal yuk yuklemektedir.

i — Viicudun kaybolan 1s1 ile ilgili olan.

ii — Yiksek 1s1 ortaminda viicuda katilan ek 1s1 ile ilgili olan
1s1 kayb1 zorlasan bir sisteme 1s1 eklendiginden, birinci durum
ikincisi zorlastirir. Fizyolojide bu fazla ylike 181 soku (s1 stresi)
denir,

Genel olarak endiistride 1siya maruziyeti iki ayri ortam
incelemek olasidir : '

a) kuru ve sicak
b) 1hk ve nemli

a) Kuru ve sicak etkilenme en g¢ok gorulen tiptir. Cam
celik, ¢imento ve izabe firinlari gibi endistri kollar1 ortama
yelniz 1s1 verirler; hava ve duvar sicaklhigl artar, ancak nem
ortam1 digardakinden fazla olmaz. Deri ile havanin buhar ba-
sinc1 fark: biyuiktiir, ayrica sicaklikda insan tizerine yiiklen-
digi zaman; insan terleme yoluyla 1s1 kaybeder. Etkilenen is-
ciler rahatsizdirlar, ancak zamanla crtama alisip yeteri kadar
su ve tuz alarak 1s1 sokuna katlanabilirler.

b) Ik ve nimli etkilenmeler; ¢amasirhane, dckuma en-
dustrisi, kagit fabrikalari, konservecilik ve madenlerds gori-
lir. Nemin fazla olusu nedeniyle terleme cok azdir.

Her iki ortam seklindede 1sisal rahatsizlik séz konusudur
ve vicut Uzerinde psikolojik ve fiziksel tepkimelere neden olur.
(Psikolojik tepkimeler; yiiksek 1siya uzun siire maruziyet ile

halsizlik, moral bozuklugu, endise, dikkatte azalma olusur.
Bunlarin sonucu tretimde azalma, verimde ditsme gorilir.
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Fiziksel tepkimeler; 1s1 kramplari, 1st bitkinligi ve 1s1 garp-
maist gibi belirtiler ortaya cikabilir. g

Ist kramplary; uzun siire 1siya maruziyetle terle buyuk 6l-
ciide su ve tuz kaybetmekle gorilir. Karin ve g¢evre kaslarin-
da agr1 ve spazm en tipik belirtilerdir

Is1 bitkinligi; bu durum periferik vazodilatasyon nedeni ile
vazomotor sistemin ve kalbin fazla yiliklenmesi sonunda olu-
gur. Bitkinlik, bas dénmesi, asiri terleme, soguk nemli deri en
Onemli belirtileri clup 1s1 yiikselmesi gériilmez.

Is1 carpmaisy; agir bir tabledur. Fazla 1s1 ve nemle ilgilidir.
Vicutta 1s1 birikir. Siddetli bag agrisi, kuru cild, bulanti, bas
dénmesi ¢ck yuksek ates en onemli belirtileridir.)

2/HAVA AKIM HIZI : Isyerinde bulunanlara temiz hava
saglameak, ortamda bulunan gaz, duman, toz gibi maddslerin
uzaklastirilmas igin, degal yollardan (pencere, kapi, baca vs.)
yvara asprator, vantilatér gibi yapay yollardan hava akimi
olusturulabilir. Hangi yoldan olursa olsun, issaghgi ydntdan
hava akimmnip etkinligi yén ve siddet bakimindan 6lgilmeli-
dir. Olgiimde en yaygin olarak KATA termomstreleri kullanilir,

3/HAVANIN NEM MIKTARI : Ortamr» nemi atmosferde-
ki su buhari olarak tanimlanir. Psikcmetreler ve higrcmetre-
ler yardimiyla olgtliir Havanin diger termodinamilc ¢ -aliikle-
ri soyle siralanabilir.

a — Ciglenme ncktasi : Sabit basincta kol hir mutlak nem
igin havanin % 100 nem ile doydugu sicaklhk,

b — Nem : atmosferdeki su buhar: ¢oklugu
¢ — Mutlak nem : birim hacimdeki su buhari agwirhg:

d — Bagil nem : Buhar kasinct ve havadaki su buharinin
ayni sicaklikdaki deymus basinca yada vogurluga orami

e — Spesifik nem : 1 k3. kuru havadaki 1s1 buharinin agir-
lig1

t — Buhar kasinct : Su buharinin olusturdugu basing. Ge-
nellikle mm_Hg clarak belirtilir.

4/RADYAND ISI : Glob termcmetresinden direkt ckunur.

Radyand 1siya karsi engelleme : Maruzuyetin kontrolu igin
ilk 6nlemdir, Radyasyca engellemesi igin arkasmda yalitict ali-

80

minyum plakalar bulunan ve yine aliminyum yapraklardan
olusmus yansitic1 engelleyiciler kullanilir.

Isisal rahathk yukarida anlatilan 4 faktorin uyum iginde

slmasiyla saglanir. Ancak 1sisal rahathk degerlendirilirken gi-

yinme, aktivite , yas, cins ve kisisel duyarlihk gibi olgularda
daima goz ontunde bulundurmak gerekir.

VII. YASAL YUKUMLULUKLER

Isci Saghg ve 1is Giivenligi Tiziigi isyerlerindeki 1s1 duru-
munu ve isverenlerin uygulamak zorunda oldugu yasal yu-
kumliliikleri soyle belirler,

MADDE 20 — Kapal isyerlerinde sicaklik ve nem derece-
sinin, yapilan isin niteligine uygun olmakla beraber iiml bu-
lunmaais1 esastir. Bu itibarla yazmm sicakhigin dayanilmayacak
bir dereceye cikmamas: igin isyerlerinde serinletici tedbirler
alinacak, kism da iscilerin muhtac bulunduklar en az sicakh- -
gin saglanmas: icin, isyerleri zararll gazlar ¢ikararak havayi
bozmiyacak sekilde uygun vasitalarla isitilacaktir. Cok bugu
husule gelen isyerlerinde sicakhk derecesi 15 santigrat derece-
den az ve 30 santigrat dereceden yiiksek olmiyacaktir.

Fazla 1s1 veren isitici vasitalarin yakininda calisan iscile-
rin bulunmasi halinde, dogrudan yansiyan sicaklhiga karsi ge-
reken tedbirler alinacak ve isyerinin, 1sitic1 vasitalardas ol-
dukca uzak ve uygun yiikseklikte bir verine, santigrat taksimat-
i bir termometre asili bulundurulacalktir.

Yapilan isin niteligine gore, stirekli olarak gok sicak veva
cok soguk bir derecede calisilmast ve bu durumum degistiril-
memesi zorunlu olan hallerde. iscilere. kendilerini fazla sicak
veya soguktan koruyacak ozellikte elbise vesaire malzeme ve-
rilecektir. 0 Ea g

Yukarida goérildiigi gibi alinmas: gereken yasal énlemler
bilimsellikten uzak ve is1 kontrol yontemleri diinya standart-
lar1 ile bagdasmamaktadir.

AYDINLATMA

Aydinlatma ve 151k insan tlizerindeki fizyolojik ve psikolo-
jik etkileri agisindan énem kazanmaktadir.

Aydinlatma giicii veya siddeti yapilan isin gereksinimine
gore 320 litkkse kadar degismekle beraber ortalama 100 liiks
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olarak belirlenmistir. (Liks, binn mum siddetindeki bir 1sik
kaynagindan, 1 m. uzaklikta ve 1sik yonine dik bir ylizey tize-
rindeki aydinlik olarak tanimlanir.) Kapali bir yerin aydinhk
derecesi «gilin 1$181» faktoriyle saptanir. Uluslararasi stan-
dartlara goére bu deger 0,6-20 arasinda bulunmalidir, Yeter-
siz aydinlatma sonucu aralikli sasilik, bas agrilari, goz yasar-
masl, gibi belirtilerle kendini gosteren gz yorgunlugu; iscile-
rin is veriminin diismesine, is kazalarmnin artmasma neden
olur. ]
Aydinlatma ya dogal yada yapay yoldan saglanir, Dogal

151k nitelik, gélge ve kontrast kosullar1 yéniinden tiim yapay

isiklardan daha istiindir. Isyerlerinde miimkiin oldugu ka-
dar hem cati1 hem de pencereler yoluyla dogal aydinlatma sag-
lanmahdir. Catimin cam bdlmeleri kuzeye gevrilmis olursa yu-
musak, keskin golge yapmayamn bir aydinlatma elde edilir. Pen-
cereler genig ve yiliksek olmaldir.

. Hemen hemen her tiirlii is yerinde dogal aydinlatmanin

yeterli olmamasi nedeniyle yapay aydinlatmadan yararlanibr.

Genel aydmlatma i¢in lambalarin alti metreden asag ta-
kildiga yerlerde genellikle parlakligin az ve verimin yiiksek
olmas: nedeniyle fluoresans kullamlmalidir, Eger lambalar 6 m.

daha yliksege konulacaksa bu durumda flaman yada civa bu-

harli ampuller kullanilmahdir. Diger bir énemli nokta da ay-
dinlatilmak istenen yerin duvar ve tavanlariin acik renge bo-
yanmasidir,

Yapay aydinlatma : Dogrudan, yar1 dolayh, dolayli olabilir.
Dogrudan aydinlatma keskin sinirli gélge olusumuna ve gdziin
yorulmasina yol acar, Yar1 dolayh aydinlatma 1513 daha den-
geli dagihmini saglar. Dolayh aaydinlatma ise alt blimii hig
151k gecirmeyen, yanstticilarla 15181 tavama yansitihp esit dagi-
Irmi saglanir,

Isyerlerinde aydinlatma diizeyleri o6lctilmeli, standartlaria
kontrol edilmeli ve standartlara uymayan is yerlerinde gerekli
onlemler alimmaahdir,

TITRESIM

Is¢i sagilina zararli olan fiziksel etkenlerden titresim, in-
san vicuduyla temas halinde bulunam bir aracm ileri - geri
hareketinden olusur. Is¢inin maruz kaldig: titresimin saniye-
deki devinim sayis1 3 devinim/sn den az ise is¢i vucudu bir bii-
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tin olarak sarsilir. Ornegin yol yapimi araglarinda calisan is- -
gilerde eklem hareketleri ¢ok fazladir. Eklem rahatsizliklar:
ve bobrekle ilgili sikayetler sikhkla goriiliir. Titresimin en ok
gorilen zararh etkisi elle tutularak isleyenr hava basmnch alet-
lerle calisan iscilerde gériiliir. Hava, basingh c¢ekig, delici ma-
kas, gakici, matkap gibi aletler «&li el» vada «beyaz parmak-
lar> adi ile bilinen bir meslek hastaligina neden olurlar. Bu
hastalikdg, elin duyarlig kaybolur. Sicaga, soguga ve aclya kar-
st duyarhibk azalir. Kas, sinir sistemi ve eklemlerde baz degi-
siklikler gorilir., . 3

Korunma : Alinacak énlemler :

1 — Yoénetim énlemleri : Giinlik calisma siiresinin kisal-
tilmas1 veya is rotasyonu uygulanmasi.

2 — Teknik 6nlemler : Aletin agirlig en az zarar verilecek
dizeyde tutulmalidir Aleti epn uygun gekilde tutma ve kullan-
ma konusunda da isci egitilmelidir,

R > Tibbi 6nlemler : Periyodik muayeneler yapilmaldir,
Ilk belirtiler saptandiginda is¢i baska bir ise nakledilmelidir,

Isci saghg ve is guvenligi tlztigtiniin 79. maddesi soyle-
dir :

«Titresim yapan aletlerle vapilan calismalarda asagidaki
onlemler alinacaktir.

1/ Titresim yapan aletlerle calisacak iscilerin ise alinir-
ke genel saghk muayeneleri vapilacak &zellikle dola-
$im ve iskelet sistemleri incelenecek, bu sistemlerle il-
gili rahatsizhig1 olanlar bu islere alinmayacaklardir.

2/ » Titresim yapan aletlerle calisan iscilerin periyodik ola.
rak saghk muayeneleri yapilacaktir. Dolasim ve iske-
let sistemiyle ilgili rahatsizlig1 cikanlar, ¢alistiklar ig-
lerden ayrilarak, kontrol ve tedavi altina alinacaklar-
dir.»’

Goriildigi gibi yasalar vapilmas1 gerekeni agikca ortaya
koydugu halde denetim noksanlhigl ve yasalara uyulmamast
durumunda bir yiikimiiilik getirmedigi icin onlemlerin alin-
mas! igverenin insafing birakilmaktadir.

BASINC

Atmosferde olusam basing degisimlerini iki kisimda ince-
lemek olasidir.
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1/ Normal barometrk basing ile dusik basing altinda
bulunma

2/ Normal barometrik basing ile yiliksek basing altinda
bulunma

Tarihsel olarak her iki ortam icin yapilan calismalar ge-
nellikle gozlemlere ve uzun siireli deneylere dayanmaktadir.

1/ Diugiik basing altinda bulunma - yiikseklik fizyolojisi:

viikseklik fizyolojisi, insanlarm dag, havacilik ve feza ¢a-
lismalar: dolayisiyla giincel 6nem kazanmaktadir,

Yiikseklere ucak ve diger araclarla hizla ¢ikma sirasmnda
szellikle sindirim sistemindeki gazlarin basing disukligi ne-
deniyle genislemesi, hizl1 dekompresyonun yarattigl hava em-
bolileri ve orta kulaktaki basing degigiklikleri gesitli semptom-
lara yol acgar.

Diisiik atmosfer basincinin etkileri :

Hipoksi : PO butlun yuksekliklerde total barometrik ba-
sincmy % 21 oraninda sabit kaldigindan, yitkseklikte alveolar
PO nin de azalmas: dogaldir.

Nisbeten daha az yilksek olan bolgelerde O eksikliginin
yarattigl solunum artmasi sebebiyle alveolar PO atmosfer
basincina nazaran daha az diser. Daha yiikseklerde ise alve-
ol havasmip biyik kismm CO ve su buhart olusturdugun-

dan alveoler PO atmosfer havasma nazaran daha hizl1 duser.

Yitkseklerde O2 eksikligi dolayisiyla " kemoreseptorleria
yarattign hipervantilasyon, alveolar PCO i hicbir zaman 24
mm. Hg den asagl dusirmez. Hemoglobinin O satirasyonu,
alveoler PO ile paralel olarak degisir. 7000 m. den daha yuk-
seklerde ancak saf O solunumu sayesinde alveollerin biyuk

Jasmim dolduran N kismen uzaklagtirilarak PO yiikseltile- =

bilir.
Hipoksinin gesitli fonksiyonlara etkisi :

Gérme : Hijoksi ilk etkisini O eksikligine gok duyarl olan

koni ve basillerin fonksiyonunda gdsterir.

Akciger ventilasyonu : Solunum faaliyeti 2500 m. ye ka-
dar degismez. Bu yiikseklik asilinca, arteriel PO min azalma-

élyLa. kemoreseptérler uyarilarak solunum arttirlir.

NOT : Teknik nedenlerle Fosfor oksit PO, oksijen ‘O olarak ya- |

zilmistir.

7ihin faaliyeti : 3100 m. den sonra bas dénmesi, tembellik,
zihin yorgunlugu, bas agrisi ve bulant1 ile baslayan semptom-
lar yikseklikle artarak konvilsiyonlara yol acar,

DUSUK O BASINGLI CEVREYE UYMA : (Accilamatizas-
yon)

1/ Akciger ventilasyonunda artma

2/ Kanda eritrosit saylsinn cogalmasl

3/ Akcigerlerin difftizyon kapasitesininy artmasi
4/ Bobreklerden gikarilan H iyonlarinin azalmasi
5/ Hiicrelerde O utilizasyonunuzy artmasi.

2/ YUKSEK ATMOSFER BASINCI ALTINDA BULUN-
MA : DENizZ DiBi FizYOLOJiSi :

Deniz dibinde gittike artan arastirmalar; Su sporlari,
kopri ayaklarinin insaati, liman tesisleri, deniz alti kablo do-
semesi gibi tekmik gereksinimler derinligin vicut fonksiyonla-
n1 tizerine etkisini inceleme arastirmalarimi arttirmaktadir,

Denizin derinliklerine inildikge viicut yuzeyi gittikce ar-
tan su basincinip etkisinde kalir, Solunum faaliyeti ancak

akcigerlere bu basingla hava sevk edildigi zaman devam ede-
bilir, aksi halde akcigerler kollabe olur.

Deniz dibinde uzun siireli calismalar ¢an seklinde kama-
ralarda (caisson) yapilmaktadir. Alt1 acik olan kamara igine
disardaki basinca es basmgta gaz sevkedilerek suyun iceri dol-
mas1 o6nlenir,

Her on metre derinlikte basing 1 atm. arttigindas 30. m
derinlikte basing 4 atm. bulunur.

Yitksek Basingda O , N ve Helyumun etkileri :

Yiiksek basingta O nin toksik etkisiyle bulanti kas-
larda kasilmalar, bas dénmesi, goérme bozukluklarn gibi
semptiomlar goérilebilir. Yiksek basingta O soluanumu beyin
kan akimin azalttigindan M.S.S. ne gerekli maddeler saglana-
mayacag gibi yikilma trunleri de dokularda birikeceginden
konwiilsiyonlara yol acar.

Yiksek basmngta N narkotik bir etki gosterir. 40-50 m.
derinlikte hava soluyan sahislarda 1 saatlik bir ¢alisma sira-
sinda N un hafif narkotik etkisi belirerek sahsin ig gdrme
yetenegi diiser. 120 m. derinlik suur kaybina gotirir,




. Yiuksek basingta He. dokularda N . a hazaran daha az
eridigi gibi atom agirhiginin disik olmasi nedeniyle viicut si-
Vllaamd&m kolayca uzaklasabilir, N a tercih edilirse de su
yuzune ¢ikig sirasinda daha, cabuk kabarcik olustugundn, dal-
gudin hizla gekilmesi olasi degildir.

DEKOMPRESYON HASTALIGI (Caisson Hast. Dysbarism)

Yiksek basing altinda uzun siire hava, soluyan sahislarda
;Iveollerdeki gazla dengeye gelen kan dokulara fazla miktarda
. tagir

Deniz dibinde uzun siire bulunan gsahis ani olarak deniz
seviyesine giktigl zaman, yiiksek basmngta vicutta erimis halde
bulunan gazlar dokulards, kabarcik olustururlar. Bu kabarcik-
larin dokularda etkileri birka¢ dakika ile birkag saat iginde
dekompresyon hastalig1i belirtilerini ortaya cukarir, Belirtiler .
Vicutta yaygin agrilar, bas dénmesi, dispne, agir yorgunluk
ve paralizilerdir. Gerek merkezi gerek periferik sinir sistemin-
de fazla miktarda eriyen N un yvarattiglt kabarciklar devaml
felgler ve zihin faaliyetinde bozukluklara yol agar. Atmosfer
havasina gikartilan dalgica, pompa ile O verilmesi alveollerde-
ki N basincim dustlireceginden, viicut sivilarmdan alveollere
gecmesi hizlanir ve dalgi¢ daha siiratle deniz seviyesine ¢ikarti-
labilir. Dals bélgesinin elverissiz olmasi nedeniyle dalgicin he-
men uzaklagtirlmas) gerekiyorsa su seviyesine gikartilir gikar-
tilmaz dekompresyon taht: igerisine konur,

6. YASAL YUKUMLULUKLER

Is Saghg ve Is Guvenligi Tuziigi yiksek basing altinda, ca-
hsacaklar i¢in asagidaki énlemleri zorunlu tutmustur,

1) Dalgig odalarmda sahis basina, satte en az 40 metre-
kiip hava saglanacak ve bu havadaki karbon dioksit miktar:
%01'i gegmeyecektir,

2) Dalgig odalarinda 24 saatte su altindaki calisma, siiresi;
derinlige ve bu derinlikteki basmnca uygun sekilde diizenlene-
cek, indig, kalkis ¢ikis siireleri igin «Saghk Kurallarn Bakimin-
dan Qﬁnde Ancak Sekiz Saat veya Daha Az Calisilmas: Gere-
ken Igler Hakkinda Tiziik» te belirtilen esas ve siireler dikka-
te almacaktar.

3) Bir, dalgi¢ 22 metreden fazla derinlige, bir giinde 2 de-
fadamy fazla dalmayacak, ve bu iki dalma arasmdan en
az 5 saat gegecektir. Dekompresyon zamani, dalma derinlikle-
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rine ve basinca gore iyi ayarlanacak ve durum iyi isleyen kont-
rolu hassas yazici bir monometre ile izlenecektir.

4) Bu gibi hallerde galisacak isgiler, ise almarken klinik
ve lobaratuar usulleri ile genel saglik muayeneleri yapilacak
ve ozellikle EKG akciger fonksiyon testlerile birlikte, kalp, do-
lasim solunum ve kemik sistemleri tizerinde gerekli inceleme-
ler yapilacak ve saghk yoniunden sakinca gériilenler, bu islere
alinmayacaklardir.

5) Bu gibi igslerde caliganlar, ise basladiklari ginden iti-
baren 15 gin sonra adaptasyonr muayenesine tabi tutulacak,
ve igin devam stliresince de, bunlarin periodik genel saghk mu-
ayeneleri yapilacaktir. Ozellikle kalp, dolasim solunum ve ke-
mik sistemi hastalig1 ve arizasi goriilenler, bu islerden ayrila-

~ calklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Yukarida da goruldigi gibi tizikte disik basing altinda
caliganlar i¢in herhangi yikiumlilik getirilmemistir,

KIMYASAL ETKENLER

is yerlerinde toz, duman, sis, buhar ve gaz bigiminde bu-
lunur. Viicuda deri, solunum ve sindirim sistemi yoluyla gi-
rerler, Toz, duman, sis, buhar ve gazlan fizyolojik etkilerine
gore siniflara aywrarak incelemek, konuyu tum aydinlatma-
makla birlikte 6gretim bakimindan yararhdir, Ayrice bir mad-
deyi fizyolojik etkisine gore belli bir simifa tamamen malet-
mek olanag1 yoktur. Burada HENDERSON ve HAGGARD sinif-
landirmaya, gére kimyasal etkenler asagidaki gruplara ayrbr.

i — TAHRIS EDICI MADDELER (Gazlar) : Bunlar degdik-
leri viicut kismini (mukoza ve nemli deri), yakarak etki gds-
terirler. Etkenin konsantrasyonu, etki stiresinden omemlidir.
Belli bash tahris ediciler :

1) Ogzellikle yukar: solunum yollarin1 tahris edenler : Al-
dehitler, alkalexy toz ve sisler, amonyak, kromik asit, hidroklo-
rikasit, stilftir dioksid. :

2) Yukar solunum yollarinin ve akciger dokusunu tahris
edenler : Brom, klor, ozon brom siyaniir.

3) Ogzellikle solunum yollarmm glt kisimlarim ve alveol-
leri tahris edenler : Arsenik triklorit, azot dicksit, azot t:icksit,

- fosgen, arsin.
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ii — BOGUCU MADDELER (Gazlar) : Bogucu maddeler,

etkilerini, dokudaki oksidasyonu énlemek suretiyle gosterirler.
Genel olarak iki gruba ayrilr,

1) Basit bogucular : Fizyolojik olarak etkisizdir. Ancak ha-
vanin oksijeninin yerini alarak cksijenin hiicreye iletilmesini
onler. Bu suretle hiicre solunumu durur., Bogulma meydana ge-
lir, Bunlar : Karbondioksit, metan, etan, hidrojen, azot, hel-
yum/dur, :

2) Kimyasal bogucular : Bu maddeler viicut iginde bir-
¢ok yeni bilesikler meydana getirerek veya onemli elemamia-
ra kimyasal etkiler yaparak bogucu etki gosterir. Omegin ;
karbonmonoksid kanda hemoglobin ile birleserek karboksihe-

moglobin yapar. Bu surette kanda oksi - hemoglobin meyda-
na gelmesini engeller. Bu durumda kanda yeteri kadar oksijen
vardir, fakat hiicrenin kullanmasi olasi degildir. Kikurtlia
hidrojen; bu etken, solunum merkezini felcetmek suretiyle bo-

gucu etki gosterir. Hidrojen siyaniir, hiicre ici solunumu en-
geller, oksijen hiicreye kadar geldigi halde hiicre icine girmez.

Gunki hidrogen siyaniir dokuda oksidasyon yapan enzimleri

tahrip etmigtir.

iii — ANESTEZIK MADDELER : Anestezik etki gosteren |
maddelerin kimyasal yapilari birbirinden ¢ok farklidir xenon

gibi tek akimh (asal) gazlardan, steroid gibi ¢ok karisik mo-

lekiiler yapidaki maddelere kadar degisik kimyasal yapida

anestezikler vardir,

Anestezik maddeler baz fiziki 6zellik1erinden otilirti santral
sinir sistemi hiicreleri tarafindan tutulmaktadir. Burada diger :

dokulardan daha yiiksek yogunlukta toplanan anestezikler,
sinir - hiicrelerinin ¢ok sur’atli olan oksidatif metabolizmasini

baz1 kademelerde reversibl bir sekilde bloke etmektedirler. :
Sinir merkezlerinin isleyeginin belirli bir sira igerisinde ve 3
ilerleyici bir sekilde inhibe olmasi sonucu degisik derecelerde

bir inhibisyonr (genel anestezi) olusmaktadir.

Iki gesit inhalasyon anestezigi vardir : 8 — oda 1sisinda ve

atmosfer basincinda siv1 olanlar : Ether, chloroform, ethyl clo-
rure, divynil ether, tricholerathylene, halothane, metoxyflo-

rure. b — Oda 1sisinda ve atmosfer basincinda gaz olanlar :

Azot protoksit, Ethylene, cylopropane. Gaz anestezikler igle-

rinde bulunduklar: gelik tiiplerde basing altinda sivi halinde- 3

dirler. ¢
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1 — Ig organlarm bir veya daha fazlasina zararl ole
maddeler : Halojenli hidrokarbonlar.

2 — Haemopoetik sistem tizerine etki gosteren maddeler:
Benzen, fenol, ksilen, toluen, naftalen.

3 — Sinir sistemi zehirleri : Karbon siilfiir, metil alkol,

4 — Toksik metaller : Kursun, civa, kadmiyum, arsenik,
fosfor.

V — SISTEMIK ZEHIiRLER DISINDA KALAN PARTIKUL
MADDELER :

1 — Fibrozis yapan tozlar : Serbest silis, asbest, pamuk
tozu vs,

2 — Fizyolojik olarak etkisiz tozlar : Saf komiir, karboran-
dum vs,

3 — Allerj‘i_k reaksiyon yapan tozlar : Pollen, tahta, recine,
oteki organik tozlar,

4 — lIrritan tozlar, Alkoller, asidler, floridler, kromatlar.

BIYOLOJIK ETKENLER : Alkoller, asidler, floridler, kro-
maitlar,

BIYOLOJIK ETKENLER : Burada biyolojik etkenr olarak
yalmz meslek hastaligl olan enfeksiyonlar alinmistir.

SARBON
ANKILOSTOMYAZIS (kancali kurt)
BRUSELLOZ

LEPTOSPIROZ (Weil Hast.)
TETANOS

ETKiLENME CESIiTLER{ :

Birgok zehirlenme ve absorbsiyonlarda énce subklinik be-

~ lirtiler, daima toksik maddeleritv dogurdugu metabolik diizen-

sizligin sonucu olarak kendini gosterir.

Is¢iyi muayyen laboratuvar testlerinden gegirerek zehirlen-
meyi subklinik devrede teshis etmek toksikoloji metodolojisin-
deki enr son yeniliklerdendir.

Temel amacin ne oldugunu daha iyi anlamak icin, toksik
maddeler veya zararli etkenler karsisinda insan viicudunda
olusany reaksiyon asamalarm gézden gegirmek uygun ola-
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caktir. Bu asamalar etkenin devamliligina ve derecesine gore
sira, ile asagidaki sekilde olacaktir : -
S II III vV
DUZENIN :

Normal uyma — KOMPANSASYON — BOZULMASI — IFLAS
(Hemostazis)
I. Asama, viicudun normal uyumu olup, hemostazis diye ad-

landirilir,

II. Asamay: meydana getiren kompansasyon devresi vicutta
subklinik devrenin baslamasina uyar,

Toksikolojideki yeni test metodlarinin amaci kompansas-
yoms agamas ile ilgili olup, yapilacak biyosimik testler saye-
sinde III, asama diye belirtilen diizen bozulmasi, yani agik
klinik belirtilerin ortaya cikacagl devreye girmeden subkli-
nik (kompansasyon) devrinde duruma hakim olup kontrol
altina almaktr.

1 — Akut zehirlenme : Zehirli maddenin ani olarak ve faz-
la miktarda viicuda girmesi ile olusur, Genellikle akut zehirlen-
me : Ani alinan yiiksek derecedeki zehirli etkenin hayati énemi
olan fizyolojik islemleri zedelemesi sonucu olusur.

2 — Kronik zehirlenme : Az miktarda zararlli maddelere
sirekli ve uzun dénemli maruz kalma sonucu olusur. Bu ge-
sit zehirlenmede zararli maddelerin belirli bir kismi viicuttaki
dokularda birikir ve viicudun bazi iglevlerini- engeller.

3 — Subakut zehirlenme : Maruziyetin birkag saat veya
giin siirmesiyle olusan zehirlenmelerdir. Subakut zehirlenme
alingn zehirin dozuna ve alis hizing baghdir. Simdi aciklanan
esasa dayanarak gelistirilmis yeni klinik, laboratuvar metod-
larmdan bazi ornekler verip, konuya biraz daha acikhk ka-

zandirmak istiyoruz. Ornekler; endiistride kullamlan cuk

onemli i madde ile ilgili olarak alinmistir.
Karbonsulfiir ile zehirlenme oncesi testi :

Klinik, simik teknige dayanir. Ilk defa Yugoslavya'da uy-
gulanmistir, Prediktif test, karbon siilfiire maruz kalmis iscile-
rin idrarlarn kullamlarak yapilir, idrarla cikarilan metaboliz-
ma, artig1 karbonsiilfiiriin sodyum asid ve iyod reaksiyonunda
katalizor rolii oynamas: esasina dayamir. Bir renk testidir. Re-
- aksiyon asagidaeki formiul ile agiklanbilir :
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idarda CS 2
2NaN3 + I2 2Nal + 3N2
Iodun rengi renksiz

Burada iodun rengi sodyum iodiiriin tegsekkuli ile hemexn
kaybolur, ve rengin kaybolmasindaki hiz, etki altinda kalinma
stiresine baghdir. Karbon stlfiirtin igyeri havasmdaki miisaa-
de edilen yuksek miktari 60 mgr/m oldugu halde szl edilen
test igyeri havasinda 50 mgr/m oldugu zaman olumlu sonug
verir. Goruliyor ki bu test basit, hizli ve hassastir. Ayni za-
manda ucuzdur. Ginlik maruziyetler i¢in kullanilabilir, ayn
zamanda kisisel duyarliktan ileri gelen en ufak metabolik de-
gisikligi bile tesbit edebilir.

2 — Aminoleviilinik asid ve kursun etkisinde erken bul-

gular

Bilindigi gibi, kursun isgilerinin maruziyetlerinin koatroli
igin birgok laboratuvar testleri gelistirilmistir. (idrarda, kan-
dakursun ve koproporfirin testi ve bazofil gramilasyonlu erit-
rosit sayaci) en son olarak idrarda delta aminolevilinik asid
dizeyinin tayini suretiyle hassas bir test bulunmustur. Bu test
kursunun porfirin sentezindeki olumsuz etkisine dayandiril-
mistir.Gergekten kursun, hemoglobin yapiminda ara asama-
lardan biri olan pyrol halkasinin protoporfirin sentezini inhi-
be eder. Inhibe edig bigimine gelince : icinde bakir bulunen de-
hidrazlar iki molekiil delta aminoleviilinik asid molekiiliinii
kondanse ederek pyrol halkasini yapar, iste kursun bu kondan-
sasyona engel olur ve delta amino leviilinik asidin kanda ve id-
rardaki diizeyi ytkselir.

En som tebliglere goére, kursuna maruz kalanlarda, kanda
esik kabul edilen 0,08 mgr/100 ml kursun diizeyi ytlkselmeden
idrarda amino levulinik asid diizeyi yiikselmektedir.

3 — Organik fosforlu insektisitler :

Organik fosforlu insektisitlerinv toksisitesi biyo - simik lez-
yon seklinde olur. Bunlar viicutta cholinesterazi direkt veya in-
direkt sekilde inhibe etmek suretiyle, dokularda acetylcholin bi-
rikmesine neden olurlar, ve aietylcholin zehirlenmesi belirtile-
ri kendini gosterir. Bu klinik belirtiler meydana gelmeden, kan
kolinesteraz aktivitesinde bir diisme meydana, gelir. iste bu ak-
tivite dustkliigiu rutinv olarak yapilan laboratuvar muayenele-
ri ile tayin edilebilirse zehirlenme subklinik devrede saptana-
bilir. Aktivitenin %80 kaybolmasi halinde klinik belirtiler agr

91




bicimde ortaya cikmaktadir. S6zi edilen testler teshis vasitasi
olarak kullanabildikeri gibi giris muayenelerinde, meslek se-
¢imlerinde de kullanilmaga baslanmigtir.

. VUCUT DOYGUNLUGU :

Soludugumuz havadaki herhangi bir gaz yada buhar ak-
cigerlerden gegerek viicuda dagilmak lzere kan damarlarina
gelir. Akcigerlerin, iceri giren hava ile temas alam yaklasik
70m? dir.

Gazlarin ve buharlarin vucutta birikimi birgok etmene bag-
lidar,

— Havanin konsantrasyonu

— Maddenin kan ve dokudaki ¢ézunurliga

— Maruz kalma stiresi

— Solunum hizi

- — Dolagim hizi

— Maddenin aktifligi ve digerleri.

Eger gazin kandaki ¢ozinirligi ¢ok ise, viicudun doygun-
lugu cok az olur dyleki doygunluk igin bazen gilinler gecebilir.

Aseton ve metanol gibi su iginde serbest goziinen ve aktif
olmayan gaz ve buharlarin, vicuttaki g¢ozinurligta ve doy-
gunlugu viicuttaki su igeriginin gokluguna baghdir. Ashinda ay-
n1 gazlarin belli bir doygunluga erigmesi igin gerekli zaman,
gazlarin solunan havadaki konsantrasyonlari gézonine alinr-
sa aynm oldugu gorilur. Tamamlanmamig bir doygunluk igin
gerekli kesin zamani soylemek oldukca gigtiir. Suda ¢ozin-
meyen buharlarla; 6rnegin, benzen, kan doygunlugunu 30 da-
kikada saglayabilmekte, tam doygunluga ise 2 -3 giunde erisil-

mektedir. Bu uzunluk yag dokulan ile aciklanabilir. Cunkia -

yaglar benzenin kandan alinip depo edilmesini saglarlar. Me-
tanol suda ¢oziinen tipik bir buhardir. 24 saat solunulmas: ile
ancak % 70 bir doyum saglanabilmekte, buda benzen igin ge-
rekli stireden elli kez daha fazla olmaktadir. Hem benzen hem-

de metanol ¢ok az aktif olan buharlar igin iyi birer &érnektir.

Karbon siilfiiriin ise % 90’1, metabolizmaya karisir, Yapilan ca-
hismalarla 50 ppm. lik CS % 90 doygunluga ancak 3.5 saatte va-
rabilmektedir, Kandaki buharin konsantrasyonu, solunan ha-
vadaki buhar konsantrasyonu ile orantilidirr HENDERSON ve
HAGGARD, idrardaki her hangi bir buharin konsantrasyonu-
nun, bobrekteki atilim sirasindaki kan onlugu ile kontrol edil-
digini buhnuslardlr

02

Atmosferdeki toksik maddeler igin iki tirla esik deger
kullanilir :

1/ T.L.V. (Esik limit deger) : Sekiz saatlik bir vardiya
boywnca maruz kalindiginda, calisanlarin biyuk co-
gunlugunun saghgmi bozmayacak ortalamsa konsont-
rasyon

2/ M.A.C. (zin verilen en yiksek kcnsantrasyon) : At-
mosfer kirleticilerinin, giinde 8 saat maruz kalmak su-
retiyle uzun zaman calisan isgilerin saglhklarnaa za-
rarll etkisi olmadig1 kabul edilen, asilmamas: gereken
en yiiksek konsantrasyondur. Miusaade edilen azami
konsantrasyon toz ve duman halindeki toksik madde-
ler icin m® de mgr. seklinde (mgr/m?) birimiyle 6l¢i-
lir. Gaz ve buhar igin milyonda kisim (parts per mil-
lion = ppm) olarak ifade edilir. Miisaade edilen aza-
mi konsantrasyon belirli senelerde tespit edilerek lis-
teler halinde yaymilanir. Bu degerlerin tespiti igin kli-
nik ve hayvan deneyleri yapilir. Kimyasal y6éntemler
kullamilir, Esik degerin saptanma islemi ilk bakista
fizyolojik ihtiyaclara gore nesael verilere dayaniyor-
mus gibi goriinmesine karsin, gercekte ana belirleyici
nesnel olmaz. R )

Esik degerin saptanmasinda objektif verilere ek olarak,
insana, verilen DEGER isin icine girmektedir. Bu DEGER de
esik degerin ana belirleyicisi olmaktadir,
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MAC DEGERLERi (mg/m )

TABLO 1:

Isvicre Ingiltere

Bati
ABD Almanya

Polonya

Cek.

Bulga-
ristan

SSCB

Etkenin adi :

2400 2400 2400

2400

200 800

200

Aseton

100 435 870 435 435

200

100

Ksilen

25

25

Ksilidizy

50

100

Metanol

0.01 0.01 0.05 0.05 015 02 0.15 0.15

Kursun

Stiren

420

420

420

420

50

375 750 380 375

100

100

50

Tloluen

535

260

260

535

250

10

Trikloroetilen
Karbondioksit

9000 9000

9000

9000

Karbonmonoksit

55

30

30

30

20

770

770 260

300

30

Vinilkloriir

KAYNAK: WHO <«Enviromental Healt Hazards» WHO Pub. Genevre, (1971)

Dunya Saghk Orgiitiine gore bazi iilkelerin éngoérdugii
M.A.C, degerleri yukardaki tablo (1) de gosterilmistir. Gorl-
dugi gibi uygulanmas: gereken degerleri ile kapitalist tilkeler-
deki degerler buytik farkliliklar géstermektedir. Sosyalist tilke-
lerde kabul edilen degerler isci saghigia en ufak zarar verme-
me On kosuluna dayanir. Kapitalist tilkelerde bu degerler sap-
tanirken isci ve isveren arasmnda uzlasma saglayacak diizey-
de tutulmaya calisilir, Bunun en somut Ornegi Benzen degerle-
rinde gorulmustir, ABD de benzenin MAC degeri 1948 de 35
ppm. iken 1971 de 25 ppm. e 1975 de 10. ppm. diisij.rﬁlmiis.tﬁr.
Ayni deger SSCB. de 0, tilkemizde 20 ppm. olarak kabul edil-
mistir. Ulkemizde bu degerleri saptayacak calisma yapilmadi-
gindan ABD ve Ingilterede kabul edilen degerler aynen alinmis
tir. Fakat ABD ve Ingilterenin daha sonra bu degerleri diisiir-
melerine karsin, bizde hala zararl kabul edilen degerler ge-
cerlidir.

KAYNAKLAR :

1/ OLISHIFSK], B. J. and Mc. ELROY, F. E. «Fundementals of
Industrial Hygiene» National Safety. Council, Chicago
(1971)

2/ PATTY, F. A_ «Industrial Hygiene and Toxicolgy» intersci-
ence pub. New York (1965)

3/ ERKAN Cahit, «Is saglign ders kitabi» Ank. Univ. Yaym
Ankara (1972)

4/ WHO <Health Hazards of the Human Environment»
WHO Pub. Geneve (1972) ‘

5/ ILO <«Encyclopedia of Occupational Health and Safety»
ILO pub. Geneve, (1972)

6/ Emiroglu Firuzan, Irmak Sadi, Gokhan Nuran «Fizyoloji
Ders Kitabi» I. U. yaymlan. Cild 2. ist. (1972)

7/ Prof. Dr. Sun, Sadi - Anesteziyoloji ve Reanimasyon (is-
tanbul _ 1965)
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S.8.0.B. de Gecmiste
is Saghg

Dr. Gufran Bakirci
ATO. isci Saghg Biirosu
Uyesi

isci saghgnn ilk 6nemli gelismesi, 1917 ihtilalinden son-
ra Rusya'da baslamistir Daha sonra 2. Dinya Savas1 sonun-
da Bulgaristan, Romanya, Cekoslovakya ve Yugoslavya'da da
basladi. Devrim éncesi Rusya'da diger Avrupa tilkeleri gibi or-
ganize is sagligl hizmetleri, yoktu ve genellikle tip meslegiyle
ugrasanlarda da bu konuya kars: bir ilgi yoktu.

Bir istisna olarak F. F. Erisman (1842 -1915) Rusya'da hij-
yenr biliminin kurucularindan biriydi. Erismen fabrikalardaki
cevre sartlarini duzeltmek igin gok caba harcadi. Anca%? c?nu.v
gorusleri kabul edilmedigi gibi gayretleri de Moskova Univer-
sitesi’'nden kovulmasmma yol agti.

20. yizyllin baslarinda Rusya'daki isci sinifinin miicadele-

sinin sonucunda carlik hiikiimeti 1903 yilinda is kazalarnma ug-
ramig isciler ve ailelerine ayhk baglanmasini én goren yasayl
onayladi. Ancak bu yasada isverenin sorumluluklar1 konusun-
'daki maddeler belirgin degildi; bu da igverenin uygula,ma,da%.w
 kagmasina yetiyordu. 1912'de kaza ve hastalik sigortast _ile .11-
gili bir yasa onayladi. Bu yasa da 1903 yasasi ile ayni nitelik-
te olup igvereni koruyor ve Rus isci smfinin 1/6 sini kapsi-
yordu. (2,5 Milyon kisi)

Buna karsilik isci simafi da saglik ve sosyal givenlik so-
runlarmnin ancak kendi iktidarlarinda kesin ¢oziime kavusa-
bilecegini belirtti. Saglhk sigortasi ve sosyal glivenligi pr:og.ra-
ma aldi. Emekci halk yararina bir program hazirladi. Isgile-
rin saglikla ve givenlikle ilgili istekleri burjuvaziye karsi ge-
nel miicadele ile birlestirildi. Is¢i srafinin 1903 de dnerdigi bu
programda igilsere yashlik ve sakatlik sigortasinin devletce ya-
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pimas1 masraflarinin kapitalistlerden vergi alma yoluyla
saglanmasi Oneriliyordu.

1912 de Pragda yapilan tiim Rusya konferansindan Lenin’-
in onerdigi sigorta programi onaylandi. Bu programdaki go-
risler sunlardir:

«En iyi isci sigortasi bigimi asagidaki ilkelere dayanan
devlet sigortasidir.

1. Iscilerin her gesit is goremezlik durumu karsisinda
yardim saglanmaldir. (Kaza, hastalik, yashlik, sakathk, gebe-
lik ve dogum, 6liim.)

2. Sigorta tiim tcretle galisanlar1 ve ailelerini kapsama-
lidar,

3. Tum sigortalilar is géremezlik durumunda ticretlerinin
timine esit 6denek almali ve sigorta harcamalar: isverenler
ve devletge karsilanmalidir.

4. Her cesit sigorta, standart orgitleriyle yonetilmeli ve
sigortall kisilerin tam egemenligi ilkelerine dayanmahdir.»

1917 den 6nce Bolsevik Parti iki ana prensibe dayanan bir
saglik politikasini olusturdu Saglik hizmetleri ticretsiz ve 6zel
likle koruyucu hizmetlere dayali olmaliydi.

1917 de Carhgm yikilip, Sovyet Hiikiimetinin kurulmasiy
la, tiim politik ve ekonomik yasamda oldugu gibi saghk ve
sosyal guvealik alaninda da degisikliklere gidildi. Sovyet Hii-
kiimeti ig¢ilerin sosyal sigorta isteklerine uygun yasalar cikar-
di. Bu yasalar su ilkelere dayaniyordu : ‘

1. Sigorta tiim tucretle calismalari, ek olarak da kentsel
ve kirsal bolgenin yoksul kesimlerini kapsayacak.

2. Sigorta her cgesit is géremezlik durumunda uygulana-
cak.

3. Sigorta harcamalariniy tiimiinii isveren verecek.

4. Is goremezlik ya da issizlik durumunda isciler en az
tiim ticretlerini alacak.

Bu konular ilk kez devletin bir gérevi olarak ele almiyordu,

Alexander Semashto Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti'nde ilk
saghik gefidir (= komseridir = bakamidir) ve bu politikanin
mimarlarindan biridir. Moskova Universitesi Tip Fakiiltesine
1891 de girmistir, 4 yil sonra 21 yasmda iken ihtilalci aktivite-
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lerinden dolayl tutuklanmig ve Moskova'ya girmesi yasaklan-
mistir. O da bu nedenle Kazan Universitesine girmig ve or-
da Lenin'e rastlamigtir. Aralarinda biytik bir yakinhk dogmus-
tur. Bakan olarak ilk iglemi tip Fakiihesini iiniversitelerden
ayirmak olmus, ve dgretim programi doktorlar tarafindan
degilde politik diizeyde kararlastirimigtir. Universite disinda
ilk tip enstitlisi ihtilalden hemen sonra Mioskova'da: kurulmus-
tur. 1922 de de bu enstitii ilk hijyen laboratuarinin kurulmasi-
n1 saglamistir. ‘Bundamy bir yil sonra, is saghgl ve korunmada
arastirma enstitiisi Moskova'da kurulmustur.

1918 de sosyal giivenlik halk komiserligi kuruldu, Halk ko-
miserligi konseyi, sigorta sistemini tim calisanlara yayginlastir-
di. Maddi kaynak baslangicta igsveren kuruluslarrydi, daha son-
ra tim harcamalar devlet biitgesinden karsilandi,

1922 de isgilere saghk hizmeti ve sosyal givenlik sagliyacak,
sosyal sigorta kuruluslarinm sendikalarca kurulmasl, tiyeleri-
nin sendikalarca segilmesi kararlastirild.

1928 de planl ekonomi donemine gegince S.S.CB. de isci
saghg ve sosyal giivenligin gelisimide onceden planlanarak bi-
rinci bes y1lhk plana alind1.

1928 de dokuma sanayil iscilerine emeklilik hakk: verildi.
Emeklilik yasl erkekler igin 60, kadmilar igin 55 olarak saptandi.
1929 da da bu hak diger is dallarma yayglnlast1r1ld1. Agir ve
tehlikeli islerde calhisanlar icin ozel haklar tanmndi.

1933 de yonetime genis isci kitlelerinin katkisinl saglamak

amac ile saghk ve sosyal giivenlikle ilgili tiim isler sendikalara.

verildi, Boylece halk komserliklerinin bu alandaki gorevi tim
sen‘dikalar merkez konseyine devrediliyordu.

1936 da onaylanan S.S.CB. Anayasa’'simin Sovyet vatandas-
larmm saglhk ve sosye! givenlik heklarmi onaylwvan 120. mad-
desi:

«Sosyal guvenlik hakk:, sosyal sigorta ve givenligin yay-
ginlagtiriimasi ve, geligtirilmesinin iggiler igin devlet eliyle sag-
lanacagini, calisanlara ticretsiz  saghk hizmeti ve yaygm bir
saghk kurulusu agl saglanacagmi garanti e’tmekt‘edir.‘» diyor-
du.

Ayrica esitlik ilkelerine uygun olarak sanayii iscileri gibi
biiro iscilerine de ayni haklar tanindi.

S.S.C.B. de tarim kesiminde caliganlar icinde saghk ve gu-
venlik sistemi benzer bir gelisim gosterdi. Onceleri karsihkl yar-
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dim komiteleri, kollektif ciftlikler ve tarim kominleri, saghk
ve sosyal givenlik yardimlarl saghyorlard is gérefmez’lik du-
rumlannda diger calisanlara tanman haklar tarim iscilerine-
de tanmmigts. 1964 de kollektif ciftgilere de emeklilik hakk: ta-
nimarak tarim kesiminde de devlet sistemi yerlestirilmistir.

. S.S.CB. de Saglk Bakanligl sorumlulugunda olan saghk
hizmetleri ise iki ana grupta organize edilmistir. Bunlar tera
potik ve profilaktif hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler hasta-
haneler poliklinikler buyik fabrikalarin saglik departmanlari
ve kasabalardaki epidemioloji ve sanitasyon istasyonlariyla yu-
rutilmustur. Hastahane ve polikliniklerdeki ‘doktorlar galisan
halkin tibbi bakimi ve ig hastaliklarmin tanis1 ve tedavisinden
sorumlu tutulmuslar ve Epidemiolojik istasyonlarda bu calis-
malarn ve ¢evrenimn kontroliinden sorumlu tutulmustur.

Kaynaklar :
1. Schilling R.S.F. : Occupational Health P i :

F. : ati ractice London 1973.
s DISK (28) Ekim 1976 - Sosyal Givenlik. i
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Gecekondular ve Kolera Sanayilesmeyle
Alay mi ediyorlar ?..

Dr. Siileyman KAYNAK

Kimi olgular, toplumsal yasami bir an dalgalandirip, geri-
de derinlemesine izler birakirken, bir yandasr da toplumun ge-
nel yapisini, hem de tiim ayrintisiyla 6zetleyiverirler, Bizim
toplumumuzu sadece gegen giinlerde degil, adeta mevsimlik
olarak etkileyen bu tiir olgulardamn: biri gecekondu yikimi ise,

bir digeri de koleradir.

Gergekten de Umraniye ismi, salt, kendi elleriyle yaptikla-
r1 konutlarin «Devlet Baba» tarafindan yikilmasina tanik olax
bir halk kesimini degil, ayni zamanda miilkiyet hakk: adina
insan cgni alinabilir oldugunu da animsatacaktir. Hem de sa-
bah kendi gecekondusundan kalkip, tipki kendi gibi mutlak
yoksullugu yasiyanlar tizerine saldirtilan devlet gorevlileri ara-
ciligi ile... ~

Belli bir altyapmin trind olan gecekondu, salt bir konut
tipini degil, tiimiiyle koca bir insan Kkitlesini, ekonomisiyle,
toplumsal ozellikleriyle, kiiltiiriiyle, alisgkanliklariyla, gegmisi,
cikmazlar1 vé bunalimlariyla kucaklayan bir terimdir. O ne-
denle gecekondu Tirkiyeye 6zgii bir olgu degildir. Tirkiyeye
6zgli olan «gecekondu» sdzciigiudir. Nasil ki gecekondu tiirkce
bir terimse, barriada, favela, ranche vb. de «Tirkiye benzeri»
ulke halklarmmmm kendi dillerinde tirettikleri sozciiklerdir. Kisa-
cast bu tilkelerde, bu kavramlar, adeta yasamin kendisini ta-
nimlarlar. Zira bu tlkelerin kosullar1 yaratmistir favela ve
ranchelerle gecekondularri...

Bu denli genis amlami olan bir terimin yasalardaki kars:-
hg ise sadece «imar yasalarina aykiri olarak, baskalarmin
miilkii olan arsa ve arazileri {izerine, arsa sahibinin rizasi ol-
maksizin yapilanr yapilar» diye gecer. Anayasamiz da, 6zel
miilkiyetli sehir topraklarmim, dar gelirli kitlelerin barinma
gereksinimlerini karsilamak i¢in, makul bedeller tistiinden ka-
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mulastirilmasme elverisli degildir. O halde, déniisim gagini

- yagayan toplumlarda, geriden gelen ust yapl kurumlari, hizla

serpilen toplumum gereksinimlerinin ¢ok ¢ok arkasindan gel-
mektedir. Ama ashnda, sermaye birikimi yoluyla sanayiles-
meyi deneyen ulkelerde bu yapisal celiskiler asla rastlanti de-
gildir. :

Hemen her cagmn, kusaklar boyunca unutulamiyacak fe-
laketi kolera da tipki gecekondular, barriadalar, rancheler gi-
bi, bu toplumlarla igige yagar. Nasil ki gecekondu salt bir ko-
nut tipini betimlemiyorsa, kolera da gercekte sadece bir has-
talikk ismi degildir. Zira kolerali ¢aglar, insan topluluklarmim,
kendi kaderlerini deglstlrme savagsiml verdikleri sanayilesme
¢aglan ile cakisirlar hep. Oyle ki sanayilesmenin 19. yuzyilda-
ki besigi Ingiltere’de bile toplumu kinp geciren kolera sanki
tim sanayi devrimi ile alay eder gibidir. Tip biliminin verile-
rine bile belli noktalara dek direnen kolera, glnimiuzde de,
yeni yeni sanayilesmeyi géze almis yorelerin ayrilmaz, sevim-
siz. konugudur.,

Tipk: yasadiklari cagin ayrinti dizeyindeki olaylarini ro-
manlarinda yasatan Dickens, Hugo ya da London gibi, Malt-
hus’tan, Marx ya da Engels’e uzanan bilgeler kusag! da, sana
yilesme ile gecekondunun, koleramn ya da benzer dlimciil ol-
gularm yanyanaliginda. nedesel baglantilar oldugunu farket-
mislerdir.

Peki nedir bu nedensel baglantilar?..

Kapitalizmin klasik modeli, kirsal toplumdan, kentsel sa-
nayi toplumuna doénigimi igerir, Kirsal alandaki kagmnilmaz
ekonomik bunalmdan, sanayilesme odaklarmma dogru kosam
yignlar, dinyanin en yoksul proleteryasii olusturuiken, bir
vandan da, ulagtiklari kentlerin burunlari dibinde kendi elle-
riyle kendi konutlarini kuruyorlardi, Bu bir anlamda, onlaria,
sermayedeki birikimde kisintiy1 gerektirecek he.hang. bir
konut yatirnmim énleme 6devini de tistlenmeleri demektir. Bu-
nun o6tesinde, bu yiginlar, kostuklar1 kentin sokakla.1nda no
umduklar igi, ne doyurucu bir sosyal giivenceyi, ne de uygul
saghk kosullarini bulamiyacaklard. Cunkii onlardan istenen,
enaz yatirima, yolagamn yedek sanayi ordusunu olusturarak ,ser-
maye birikimine hem enaz ticret diizeyi, hem de en ylksek
emek arzi ile katkida bulunmalaridir. Zira giindemin acil so-
runu, liberal bir ekonominin en kisa siirede gelistirilmesi ya da
basgka bir deyisle, somunun bolunmeksmn en doruk buytikli-
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ge ulastinlmasidir. Hem de sur, kisitlama, engel.le;me ta.m
mak istemeyen bir piyasa ekonomisinin gerce}«:ltistlrllmemy'le.
O nedenle birikme hirsi igindeki sermaye, bliyliyen somun-
dan koparilacak her pargay: yadsirken, ona katklda. buluna-
cak herseyi kendi yoriungesine sokmakta ve bir iyice kulvl‘a;n-
maktadir. Tipki, kentin dibine gelmis yiginlarin kor%u@ saghk,
temiz su, iyi beslenme, sosyal gilivence vb, taleplerini yelg.,d:.s.lr-
ken, onlarin olugturduklar1 ucuz emek ordusunu kendi yoériin-
gesine sokup bir iyice kullandig gibi...

Adeta 20. ylizyilin ikinci yarisinda Turkiye ve henzeri top-
lumlar, sanayi devriminin yagantisini pek garpik da olsa ka-
baca yinelemenin bunalimina batmiglardir. 19. yﬁ.z;jll prol.eter—
yasmnin, bati toplumunun geg¢irdigi sanayi devrimini kendi sir-
tinda yikselttigi gibi, su asamada, bizim yoksul halkimizdaz
da istenen, eger olusacaksa sanayilesmeyi kendi omuzla?rmda
yukseltmesidir Hem de sermaye birikimine en kiiguk bir en-
gel koymaksizin, ondan ne temiz su, ne besin ne de saghkl
konutlar istemeksizin. Hatta, bu ucuz emek yigini, sermayeye
katkis1 «en yiiksek» in altma indigi anda Olmekte de serbest
birakilabilirdi. Tipki sermayeye iletilen <«birakimz yapsinlar,
birakimz gegsinler» slogani gibi, onlara da «birakiniz élstinler»
slogan1 ile yaklasilabilirdi. Bir kolera salgininda ya da bir ge-
cekondu yikiminda oldugu gibi...

Avrupanin i¢ bunalim c¢agi, pazarin ulusal 91ma&<¢an .qﬂqp
tiim uluslararas: diizeye yayllmasl, gereken flnfa\,r}s kapitalin
olusup serpilmesiyle asimigtir.. Boylece hem kendi i¢ emek or-
dularmin, hem de sémiirgecilik yoluyla, dinyanin yokisu} ha.Lk-
larmin yarattlklarl artik degerin bu birikimi ytliceltmesi ¢ozi-
miin kaynag olmustur. Bu ¢oziim, bir yandan Avrupa toplu-
munun alt katmanlarma da pay ayrilmasmi kolaylastirirken,
bir yandan da kimi bunalimlarin sémiri yoluyla bagka bop
lumlars ihrag¢ edilmesi anlamini tagir. Alt katmanlara da, so-
miiriden pay aywrma asamasl, tim yasami karartmig bulunan
sosyal hastaliklarin yeni bir maddesel gugle ele almip goziile-
bilmesi demektir. Sozgelimi, temiz, saglkl igme sulari, modern
yerlesim merkezleri, koruyucu saghk kosullar1 ya da l??§le?—
menin tabana da yaylmas: bu maddesel glcin getirdigi ¢o-
ziimlerdir, Ama bu ¢oziimler salt sanayi devrimi tlkeleri igin
gegerlidir. Yoksa kolera, hic dogu toplumlarinda kol gezipte,
belli smirlarda esrarhi bir elle tutulmus gibi dururmuydu?...

Nasil ki bati, yiizyillar boyunca sermay®e birikimi kaygisiy-
la, tim diinyay: talan ettiyse, ayni yéntemle kalkinmay1 dene-
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yenv bizdeki egemenler de, karsilarinda talan edecek tek kay-
nak kaldigrn, derme gatma kentlerde yigilan kolerali emek or-
dusu oldugunu bilirler. Kimbilir belkide, bu nedenle «siz blytik

- bir ilkenin insanlarisiniz» diye onlari kandirmaya calisirlar,

kendilerine dénen carklar:i farketmesinler diye bilin¢glenmele-
rini 6nlemeye caligirlar, Gergekten de, tutucu basinin kullan-
dig1 gibi <kurtariimis vatan pargast Umraniye», bu yoksul, ar-
tik, sermaye i¢in talepten 6te bir anlam tasimayan halk kesim-
lerinden mi kurtarilmisti?. Yoksa birakalim bu kitlelere temiz
su, besin, saghkli konut vb. yi, egemen sistem, bu yedek sana-
yi ordusunun, bu fazla emek yigmnmin varligina bile katlan-
mak istemiyor muydu?..

3

Sonug¢ olarak, ekonominin piyasa yasalar: ile toplumun
sosyal yasalar1 arasindaki celigkilerin biyudigi heryerde, der-
me gatma gecekondu kentleri ve onlar .arasinda, dolasan kole-
ranin karanlik varhginin yanyana dikilmesi asla rastlant1 de-
gildir. Ama ne kolera salt bir saglik sorunudur, ne de gecekon-
du bir konut, zabita ya da imar sorunudur. Herhalde bunlar,
temelli diizen sorunu ki, diizen carpildikga toplum gecekondu-
lasmak zorunda, kaliyor, diizen dingildedikce koleranin korkung
hayali eksik olmuyor. Gelin gériin ki dizenden memnun olan,
egemen sistemin dimencileri, bu sorunlarin bunca temelli ol-
dugunu bile bile gizlemeye cahsiyorlar. Tipk1 gecekiondular:
yiktirip, onlardan armmis kentler yaratmaya, calistiklar1 gibi.
Ya da <kolera, yoktur gastroenterit vardir» diyen zavalli agizlar-
la, herkesin yasadig1 gercekleri koseye gizleyiverdikleri gibi.

Eger yasanan diizen, belli egemen gevrelerin olusturmak
istedikleri birikim ugruna, geri kalan toplum kesimlerinin ge-
cekondu ve kolera ile icice yasamasini gerektiriyorsa, bunun
anlam sanayilesmek yerine <kitleleri kétii yasam kosullarina,
hapsetmek» olmak gerekir Ya da goyle soylenebilir, eger bir
verlerde derme ¢atma kentlerde koleranin karanlk adi dalgala-
nryorsa, o yerlerde somiirtiniin biiyiigi dénmekte demektir.

Kolerasiz, giirbiiz yarmnlari, gecekondu yasami yerine o6z-
lenen saghkll yasama bicimini elde etmek, herhalde, devekusu-
na haksizlik edercesine gergekleri gizleyip, ¢arklarin kendileri-
ne dénmesini surdiirenleri kenara itmekle O0zdes olacaktir...

NOT : Bu yaz! hazirlanirken, alinti ve yararlanmalar Rusen
Keles, Emre Kongar, ilhan Tekeli ve arkadaslar1, Ali Gevgilili,
Cevat Geray, P. Nikitinv ve N. Gauzner'in vapitlarindan yapil-
mistir. ‘
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TIP FAKULTESI SON SINIF OGRENCILERINDE UZMANLASMA
EGILIMININ SAPTANMASI iCiIN ANKET - ARASTIRMA

St. Dr. Nejat Akar
St. Dr. Mustafa Yiikse!
St. Dr. Siileyman Kaynak

Bu anket - arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
1977 donemi som smif grencilerine uygulanmistir Amag 6g-
rencilerin uzmanlasma egilimlerini. saptamaya calisirken,
Tirkiye'nin saglik sorununun bir parcasi olan uzmanlagsmaya
bir genel bakis getirmektir. Eklememiz gereken su ki bu konuda
daha once bu nitelikte bir anket yapilmamistir,

Bu ankete 101'i erkek 37’si kiz olmak uzere 138 6grenci
katilmistir, Bu 6grencilere yoneltilen sorularla geldikleri yo6-
reler ve toplum katmanlar1 saptanmigtir., Bu 6grencilerin uz-
manlasma egilimleri, nedenleri hangi uzmanhk dalini seg-
tikleri ve niginleri olabildigince 6z alimmaya ¢aligimistir.

1977 doénem son simif §grencilerine yoneltileny ilk soru me-
zun olduklar liselerin isimleriydi. (Tablo I) Tabloda goruldi-
gi gibi 3 buyiik ilimizden gelen 6grencilerin. orani % 53,6 dir.
Bu 6grenciler arasinda kolejlerden gelen 4 ve birde ABD de pg-
renim gormiis Ogrenci vardir. Bu orandan goriilebildigi . gibi
universite Ogrenimi yapabilenlerin daha g¢ok ti¢ biiyik il ve
6zel 6grenim veren liselerden oldugu dogrulanmis olmaktadir.

TABLO I : Ogrencilerin Mezun Olduklar Liselerin Dagilimz

Kiz Erkek Toplam
U¢ Buytuk il 26 % (18,8) 48 % (34,7) 74 % (53,6).
Diger 11 % (7,9 53 % (38,4) 64 % (46,3)
Topam 37 % (26,8) 101 % (73,1) 138

Tablo 2 de Ogrencilerin uzmanlasma egilimleri saptan-
maktadir. Uzmanlasmak isteyenlerin 123 kisi olmasina kar-
sin pratisyen hekim olarak kalacaklarin sayis: 13 de kalmak-
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tadir. Kararsiz durumda 2 kisi olup bu Ogrenciler olanak bu-
lurlarsa. uzmanlasmak istemektedirler Bu gorildigiu gibi ol-
dukga yliksek bir rakamdir.

TABLO 2 : Uzmanlasma Egilimi

Kiz Erkek Toplam
Uzmanlasmak iste-
yenler 36 % (26,08) 87 % (83,4) 123 % (89,1)
Pratisyen kalmak
isteyenler 1% (072) 12 % (869 13 % ( 9,4)
Kararsiz — - 2 % (1,44) 2 % ( 1,44)
Toplam 37 % (268) 101 % (73,18 138 % (100)

Tablo 3'de o6grencilerin ailelerinin ayhk gelir dagilimini
gostermektedir. Bu tabloda genel gorunim verilmektedir.
Pratisyen olarak kalacak ogrencilerin ayhk gelir dagiliminda
soyle bir gérinim mevcuttur. 8 kisinin aile aylik geliri 5000
TL altinda iken geri kalan 5 kisinin aile aylik geliri 5000 - 1000[i
TL. arasinda degismektedir,

TABLO 3 : Gelir Dagilimimi Gésterir Tablo
Kiz Erkek Toplam.

5000 TL den asagiya 11 % ( 7,97) 45 % (32,6) 56 % (40,5)
5000 - 10000 TL aras1 20 % (14,49) 42 % (30,43) 62 % (44,92)
10000 TL den fazla 6 % ( 4,34) 14 % (10,1) 20 % (14,49)
Toplam 37 % (268 101 % (73,1) 138 % (100)

Pratisyeny hekim olarak kalmak isteyen Ogrencilere soru-
lan «Neden pratisyen hekim olarak kalmak istiyorsunuz?» so-
rusuna 6 kisi burslu oldugu igin 6 kisi toplum saglhigmna pratis-
yen hekimin daha yararh olacag igin ve 1 kigi de uzmanlag-
mak igin «torpilliolmadigmi sdyleyerek cevap vermislerdir.

Pratisyen hekim olarak kalacak ve bunuda toplum sagh-
gmna daha yararl olacagina inandig! igin yapacagm sdyleyen

- bir kiginin yamitini buraya almadan gegemeyecegiz, «Beslen-

mesini bilmedigi icin, ekonomik yetmezlik iginde oldugu igin,
ust solunum yollar: infeksiyonlarindan insanlar oltiirken, mil-
yonlar harcayarak ihtisas yapacak hekimlere olamak hazirlan-
masing temelden karsiyim. Bu nedenle ihtisas yapmak ve ya-
pilmasi taraftart degilim.»

Pratisyen hekim olarak kalacaklarin 4 tanesi ise daha
sonra, uzman olmay: diistindiyor.




«Nigin ihtisas yapmak istiyorsunuz?» sorusuna gok gesitli
yanitlar verilmistir. 123 kisi ihtisas yapmak isterken bunlardan
66, % (47,8) s yamt fakiilte 6grenimi iginde yeterli yetige-
meme inancinda olduklarindan, 42 % (30,4) sinin yanit1 mesle-
giny ileri bir agsamas: oldugundan 5 % (3,6) in yamtida her iki-
sini de kapsiyordu.

Bunlardan bagka akademik karier yapmak istedigini soyle-
yen 3 yanit ihtisaslagsmis hekimin kazancinu daha fazla oldu-

' gunu soyleyen 5 yanit, saglik dizeni zorladigindan dolay: ihti-

saslasmak istedigini soyleyen iki yanit vardy,

TABLO 4 : Hangi Dalda ihtisas Yapmak istediklerini
Gosteren Tablo

(Bazi Yamtlarda iki Dal Diisiiniilmistiir)

Erkek Kiz.  Toplam o
Dahiliye 25 6 31 22,4
Genel cerrahi Pl e 21 152
Cocuk Hast. "8 13 21 15,2
Kadin - Dogum 12 3 15 10,8
KBB 9 = 9 6,5
Gogus - Kalp Cer. 7 —_ 7 5
Goz Hast. 4 3 7 5
Fizik Tedavi 1 7y 8 5,7
Uroloji 9 .- 3 2,1
. Toplum Hek. 3 4 5 3,6
Psikiyatri 1 . 3 2,1
Ortopedi 3 — 1 0,7
Farmakoloji 1 e 1 07
Patoloji 1 1 1 0,7
Biokimya —
TOPLAM — 136

«Nigin bu dali segmek istiyorsunuz» sorusuna ise 124 yanit
verilmistir. Bunlardan 72 yanit hastaya yararli olabilmek ama-
cinda yogunlasirken ikinci gok yamt ilgi ve ideal diisiincesinde
toplanlyordu. Kazanci iyi diyen 77 yanit, arastirma yapma-

y1 diigiinen de 2 yanit vard.

Yorﬁcu olmadigimi séyleyen yantlarin sayisi bes iken bu
yanitlarim tamaminin fizik tedavi ihtisasi isteyelerde yogun-
lasmasi ilging bir noktay: Osteriyordu. ‘

Degigik yanitlarda vardi. Bunlardan birisi «torpilim oldu
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gu igin», bir digeri «okulda Ogrenemediklerimi tekrar etmek
istedigimden» ve bir digeride «diger dallara girme sansim az
oldugundan» seklindeydi.

TARTISMA :

Tiirkiye’de DOKTOR sayismin 20000 dolaylarinda oldugu
bilinmektedir. Bunlarin % 70'i uzmanlagmistir. Bu oranin yer-
yuziinde bu denli yiiksek oldugu tek tlke Turkiye'dir. Bunun
nedeni gercekte carpik anamalct (kapitalist) diizenin Tiirki-
ye'deki konumundan ileri gelmektedir.

iste, Turk Hekiminin iginde bulundugu dram bu noktada
baslamaktadir. Diizen oylesine bir dizendir ki ezilmemek igin
ezmek gerekmektedir, Bunu toplumun hangi katmaninda olur-
sa olsun insanimiz ¢ok iyi bilmektedir. Ogrenim yapmaya
baslayan kisiye toplumdaki yeri, sayginhgl ve ozdeksel yik-
sekligi nedeni ile TIP fakiiltesini se¢gme kosullandirilmasi ya-
pilmaktadir. Ve liseyi bitiren geng hem ailesinin hem toplumun
kosullandirmas: ile tip fakiiltesine girmeyi dustinmektedir.

Tip fakiiltesine girmeyi basaranlar daha ¢ok Ankara, Izmir,
Istanbul gibi illerimizde ve 6zel egitim veren diger liselerimiz-
de yetisenlerdir. Diger yore gencglerinin bu konuda pek sansi
olmamaktadir. Anketimizde % 53,6 gibi ylksek bir oranda 3
biiyiuk ilimizde yetisenlerr yer almaktadir.

Toplumun alt katmanlarindan gelen §6grencilerin daha
kisa siireli 6grenimleri sectikleri dogrultusunda yanlhis kanimn
diizeltilmesi kanaatindeyiz. Ciinkii anketimizde gorulmekte-
dir ki 6grenci kesiminin % 40,5'i 5000 TL aylhk aile gelirine
sahiptir. Yani surast dogrudur ki Tip fakiltesine girme hak-
ki kazanan gen¢ ne pahasina olursa olsun geleceginin sag-
lam olacag: inanciyla tip fakiiltesine devam etmektedir Ger-
cekte tip fakiiltesine adimimi attig1 andan itibaren dizenin
adami olma yolundadir artik.

Doktor bilindigi gibi en ucuz sermaye ile en yiiksek talepli
bir nesne satmaktadir : «Saghk». Halk arasinda yaygmn olan
«iki gsiksik, bir tiktik», deyimi bunu eniyi belirlemektedir,

Bu durum dogal olarak toplumun kendine ézgii kosullarin-
dan dogmaktadir. Anamalc1 diizen, doktorlarinda yasamina. el-
atmistir ve doktorlar tam bir ozel sektércli olarak davranma-
ya itilir. Doktorun sermayesi ucuz talebi boldur. £l
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Doktor piyasa kosullarina gore caligmaya zorlamir. Hangi
dalda enr yiliksek talep varsa doktorda o alana yonelir. (Bak :
Tablo. IV)

En ¢ok hastaya hitabeden dali seger ve gelir buyuk ken-
te yerlesir. Bu da doktorlarin % 80’inin buytik illerimizde top-
lanmasina nedear olur.

Ozel sektérde rekabette s6z konusudur. Dcktorda daha
kaliteli mal tiretmeye yonelir, fiat 6nemli degildir. Cinka en
degerli nesneyi satmaktadir iste bu nedenle de uzmanlasma-
ya yonelecektir. (Bak : Tablo II)

Zamana bagh olarak ortaya c¢ikan ilging bir durumda
hastanin bir biitiin olan yakinmalariniy bolinmesidir. Ama
buda daha cok miisteri ve daha ¢ok kazang anlamina gel-
mektedir,

Gergekte biitin tip fakiiltelerinde goriilen teorige agirhk
veren bir egitim diizeninde o6grenci meslegini 6grenmeye de-
gilde, smavlarini vermeye yonlendiren birer robot oluyor. Fa-
kulteyi bitirdigi ve ilk hastayla karsilagtiglr anda kendisinin ye-
tersiz oldugunu soyleyen eski hekimler gercegi mezun olduk-
tan sonra anhyorlardi. Ama bugln tip 6grencisi durumun aci-
g hentiz fakiilte siralarinda ikenw kavrayabiliyor. Ama ge-
nede yillardan beri ahsik oldugu sistemi degistirmek elinden
gelmiyor.

Turk tibbinda siirekli egitim diye bir kavramin olmamasi,
ey yeni hekimin bilgilerinin 2 yil iginde eskimesi ve ilag firma-
larmin reklam brosiirlerine bagh kalacagini bilmeside bir di-
ger nioktadir. Iste bunlarin bilincinde olam tip 6grencileri egi-
time devam etmeyi yegliyorlar. Anketimizde meslegin ileri asa-
mas1 oldugu icin ihtisaslasmay:1 duslinenler (% 30,4) : fakilte-
de yeterli yetismedigine inananlar (% 49,8) gercgekte yukarida
saydigumiz nedenlerin bilincinde olanlardir.

Hangi dalda uzmanlasmak istiyorsunuz seklindeki soruya
yalnizca 3 6grencinin preklinik dallarda (% 2,1) bu segimi yap-
masl, 6grencilerin geri kalaminin hep klinik dallarda uzmanlas-
mak istemeleri agiklanmak istemeyen kazang dustlincesini yan-
sitabilir. Gergekte yalmzca 5 yamit kazancimin iyi oldugu sek-
linde verilmesine karst bu konunun istismar edilmesinin kolay
olabilecegi dusiincesi ile kazanci iyi seklinde yanitlamaktan ka-
¢imalmis olabilir.
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SONUC :

Eger anket - arastirmamiz bazi gergeklere biraz 1s1k tuta-
bildiyse, eregimize varmis olarak kabul edecegiz.

Gergekte saghk sorunu, Koruyucu saglik hizmetleri soru-
nu, Tedavi edici hizmetler sorunu, ilag sorunu, Saglik personeli
sorunu ve Tip egitimi sorunu tliimiyle bir bitiindir. Ve bua-
lar gergekte Tirkiye'nin genel diizeninden soyutlanamaz.
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Ye‘ni Tip Fakiilteleri Neler Getiriyor ?

Dr. Nejat AKAR

Az gelismis ve gelismekte olan tilkelerden anamalc1 (kapi-
talist) diizen icinde kalkimmmaya calisanlarda bir tiniversite mo-
deli meveuttur. Bu model gelismis iilkelerin tniversitelerinin
bir koti kopyasindan ibarettir. Islevleri egitim, arastirma ve
bunlariny ekonomik diizene yansitilmasi olan Ttniversiteler az
gelismis ulkelerde iglevlerini yerine getirememektedir, Cunki
disa bagiml, anamalct diizen dis etkenlerin altinda Universite-
nin iglevlerinin islerlik kazanmasina engel olur, Aslinda yal-
nizca bilimi ileri tilkelerin yaptiklar gelisimleri izlemek ve bun-
lar olabildigince 6grenciye yansitmaktan ote bir fonksiyon g0-
remezler. Gergekte genel anlamda bu durum herseyiyle ileri
iilke anamalct dizenlerinin taklitlerinden ileri gegememek-
tedir.

Yurdumuzdaki tniversiteler de diizenden soyutlanamadi-
g1 i¢in yapic, ilerici, atilimel olamamakta ve ancak diizeni ko-
rumak diizene adam yetistirmek ve tutucu degerleri korumak
seklinde fonksiyon gostermektedir. Universite kendi top-
lumunun bimyesine, kosullarina gore arastirma, egitim, yap-
mas: gerekirken; iilkemizde bumlar yapilamamaktadir.

Ulkemizde tniversiteleri biyik kent (Ankara, istanbul,
fzmir) tiniversiteleri ve bolgesel tniversiteler olarak iki kisim-
da incelemek miumkiindiir. Buyik kent tiniversiteleri buyik
kentin icinde bulundugu karmagikliktan kurtulamamaktadir.
Cunki biiyiik kentler ok gesitli toplum katmanlarina sahiptir.
Bu katmanlar ekonomik ve sosyal yonden ayri ayri incelene-
bilirler. Sorun biyik kent tmdversitesinin hangi toplum Kkat-
manina yoénelecegi iizerine yogunlagabilir.

Oysa bolge universitesinin bu konuda bir ayricaligl var-
dir. Hizmet goétirecegi toplum buylik kentteki kadar karma-
sik degildir. Zaten Anadolu tiniversiteleri kurulurken amacin
boélgesel kalkinmaya itici glic olmasi belirlenmis ama islevleri-
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nin ne olacagl, yaptirnmlarinin ne olaiag: saptaxnmamls.tnr.
Gergekte bu tiniversiteler siyasi yatirum objesi olmaktan &teye
gidememistir. Her me olursa olsun kurulan yeni imiversitelere
bir tepki olusmaktadir. Anamalcl duzenin ve tutucu degerlerin
¢ikarlarina ters diisecegi anda tepkiler buiylyecektir. Fakat
boylesi bir durum séz konusu olmamaktadir. Clnku bolge
iniversitesi, kent tmiversitesinin bir kopyasidir. Ve toplumun
o kesimi ile miikemmel bir uyum gostermektedir.

Hemen her bélge tniversitesinde bir tip fakiiltesinin bu-
lunmas1 kuskusuz raslanti degildir. Tip fakiiltelerinin iniver-
site biinyeleri iginde belirgin bir 6zelligi vardir. Bu da meslek
geregi olarak halkla igice olmasi ve gortniirde hizmet gothr-
mesidir, :

Tip fakiiltelerinin sayis1 yillara bagl olarak arttiriimistir.
Burada amag Tiirkiyeninr hekim gereksinmesini karsilayahbil-
mek ve bunun yani sira bir politik yatirim konusu haline ge-
tirmektir. Burada bolge liselerinden mezun olanlarm bolge Uni-
versitelerinde daha kolay ve daha ucuz okumalari amaclan-
mistir. Buralardan mezun olanlarin bélgeye hizmet edecek ele-
man sikintisini gidermeleri beklenmisti Ama bugilin biytk
kent lise 6grenim diizeylerinin, bolge liselerine oranla ¢ok yuk-
sek olmas1 ile bu diistince iflasa stirtiklenmektedir. '

1977 tiniversite segme sinaving girenlerden Ttgte ikisinin
ilk istem olarak tip fakiiltelerini yazmalar: bir rastlant: degil-
dir; Bunun rastlanti olmadigl cgesitli yazilarda irdelenmistir.
Ancak bu 6grencileriny ¢ok kiiciik bir azmhg tip fakiiltelerine
girme hakkini kazanmiglardir. Her gegen yil artan 6grenci sa-
yis1 ile birlikte kosullar degismedigi halde Ogrenci sayisi gide-
rek artmaktadir. Tablo I'de bu durum aciklanmaya calisil-
mistir. '

Plan/ama ve Gerceklestirilen Saghk Yiiksek Ogretiminde
Gelisme :

__1970/71 1976/77 1977/78
3. bes yilik planda 6n- RO A
gorulen ogrenci sa- :
yisl 1800 2810 3160
Gergeklestirilen 6gren-
ci sayisl 1200 2098 2160
Tablo I : ‘

Kaynaklar : 3. Bes yillik plan 1973 - 1977
USS kilavuzu 76
USS kilavuzu 77
111
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Her gegen gilin artan lise mezunlarina yiksek 0grenim
hakk: saglayabilmek igin; fakiiltelerin kontenjanlar1 siirek-
li arttinlmaktadir. Degismeyen sayida ogretim tyeleri, smir-
Ii pratik olanaklari ile fakiilteler sirekli sisirilmeye calisilan
balonlara benzemektedirler. Bu durum kendini ézellikle tip
fakiltelerinde géstermektedir. Tip Fakiiltelerinin diger fakil-
te ve yiksek okullara olan bir ayricaligi egitiminin biiyik bir
kisminin pratige dayah olmasidir. Yani gergek bir usta-cirak
egitiminin gecerli oldugu bir yiiksek 6grenimdir.

Bugiin yurdun gesitli yorelerinde onalt1 tane tip fakiiltesi
vardir. Bunlardan bazilarrmn ismi var ama cismi yoktur Es-
ki ve yerlesmis- tip fakiilteleri yeni yeni tip fakiilteleri dogur
‘maktadirlar. Ama gogu yeni tip fakiiltelerinin cogunun temel
unsurlart olmamaktadir. Yani uzuvlari olmaksizin dogan be-
beklere benzemektedir, yeni fakiilteler. Bunlarin tamamlan-
mas1 zamana birakilmaktadir,

Ornek vermek gerekirse Diyarbakir tip fakiltesi Ankara
tip fakiiltesi blinyesinde kurulmus ve simdi bagmmsiz olarak
islev gormeye calismaktadir. Bugiin Diyarbakir Tip Fakiilte-
sinde ondokuz 6gretim tyesi vardir ve besi temel tip derslerin-

de olmak tzere on kiirsii ya bostur ya da kurulmamistir, Is-

tanbul Tip Fakiltesinin biinyesinde kurulan Bursa Tip Fakiil-
tesinin ve Hacettepe Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulan Erzu-
rum Tip Fakiltesininn Diyarbakir'dan pek farkh yanlari yok-
tur. Soyleki ilkinde 40 égretim iiyesi mevcutken vyedisi temel
tip olmak Uzere on kiirsii bostur, Erzurumda &égretim iiyest,
say1s1 27 iken bos kiirsi sayis1 yedidir. Yani yeni tip fakiilte-
lerine giren 6grenci baz1 dersleri gérmeden ve Ogretim dyesi
olmaksizin tamamlayacaktir. Bu da zaman ve isgiicii kaybina
neden olacaktir.

- Ogretim tyelerini iki bolimde incelemek olasidir Prekli-
nik ve klinik 6gretim tiyeleri. Dikkati ¢eken nokta temel tip
derslerinin 6gretim tiye sayisinin bariz olarak az olmasidir. Kli-
niklerde ise bu saymnin g¢ok siskin oldugu dikkatten kagma-
- maktadir. Tablo IT bu sozlerimize bir érnek tegkil etmektedir.

Preklinik

Klinik Og. Uyesi Og. Uyesi

Ankara Tip Fakiiltesi 153 29 (% 15.9)
Istanbul Tip Fakultesi 181 35 (% 19.3)
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 156 23 (% 14.1)

Tablo : II...

Alman yiiksek sayidaki grenci ile yetersiz sayidaki arac-
lar, laboratuarlarla 6grenciye hicbir temel bilgi getirmeksizin,
yalnizca biirokratik bir 6gretim stirdiirilir, Ogretim tyeleri
sayis1 degismeksizin alman &grenci saywsinin arttirilmas: da-
ha degisik sorunlar getirmektedir. Ornegin 1972 yilinda, ti¢ 63-
retim gorevlisinin bulundugu Ankara Tip Fakiiltesi Histoloji
Kiirstisii'nde bu say1 1977 yihinda, ikiye dismustir. 1972 yilin-
da alman 6grenci 225 iken, 1977 yihinda bu say1 400°¢ yiiksel-
mistir. Ogretim tyesi bagina diisen 6grenci sayis1 enflasyona,
ugramis para niteligini kazanmigtir, Bu da temel tip denilen
nosyonu Ogrenciye kazandirma amacini giiden sistemde, 6g-
rencinin smavdan sinava calisan bir 6grenci prototipi yarat-
madan Gteye gidememistir. Ogretim iiyesi basmdaki bu kadar
68renciye yetisemeyecegi icin, 6gretim tyesinin  fonksiyonu
lise 6gretmeninden farksiz duruma diisecektir. Bir de bunla-
Ta yeni tip fakilte kontenjan1 adi altinda almam dgrencileri
eklersek sorun iyice ¢itkmaza, girecektir.

Eski fakiltelerin kontenjanlarman arttirilmas! ve yeni fa-
kiltelerin kurulmas: gériinen medenlerin disinda  {imdversite
6nﬁndek1‘ binleri azaltmayi ve tilkenin hekim acigin kapatma,
on plana almigtir. Ama tablo 1'de goriuldigii gibi plan hedef-
lerine hi¢ bir zaman ulasilamamistir. Bu bir bakima, ¢ok iyi
olmus ve tip fakiiltelerinin barajlar1 yikilmaktamy bir siire icin
de olsa kurtariimistir,

Bu yeni agilan tip fakiiltelerinin ne gibi islevleri olacag:
tam olarak belirlenmedigi icin simdilik yalmizca doktor iire-
ten fabrika gérinimiindedirler. Beraberlerinde bu fakiiltelere
ayrilan finansmamin ang tip fakiltelerine harcanmasini da ge
tirdiginden gelismeleri ana tip fakiiltesince 6nlenmektedir. Bu
fabrikalar yarm tam yetismeyen yetersiz doktorlar tiretecek
tir. Tip fakiiltesinde zaten yetersiz olarak yetismis olan hekim,
efer uzmanhga‘ devam edebilirse, 6grenimi = siirdiirdiigiinden
sorun coziimlenecektir. Oysg uzmanlasma olanag bulamayan
hekimin tip fakiiltesinde edindigi bilgiler eskivecektir. Bu tam
yetismeyen ve bilgileri, eskiyen hekimlere halkin  sashs: nas1
emanet edilecektir? Ama sorun eger halkin saghg desil de.
goriniisti kurtaracak olan hekim sayisl ise yapilacak pek bir
sey yoktur.

5 X'fapllma,m gerekenin ne olacag iizerine tartisma acilabilir.
Onerimiz bu fakiilteleri hekim iireten fabrika gérimiumiinden
kurtarmak ve egitimin halk sagligina hizmet edecek hekim ye-
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tistirecek sekilde yeniden diizenlenmesi ve siirekli egitimin bu
fakiiltelerin islevleri arasina sokmak olmaktadir.

Gergekte Universitelerin kendi 6z benliklerine kawvusabil-
mesi ancak ozgurlike¢i demokratik ve ilerici bir diizenin top-
lum bilinyesine hakim olmasi ile séz konusu olacaktir.

KAYNAKLAR :

1 — USS kilavuzu 76
2—Uss » 77
3 — 3. Bes yillik plaz
4 — Ankarg Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim kilavuzu
5 — S. Kaynak : Tip Egitiminin Sorunlar1 TOB - Temmuz - 77

Gegtigimiz hafta i¢inde yiiksek tirajl birgok gazetede tam
sayfa ilanlarla ilag¢ sanayicilerinin bazi gergekleri garpitmaya
calistiklarini izledik. Bu yaniltici yayinlara kisaca cevap ver-
meyi bir gérev sayiyoruz.

Ilag sanayii tath karlar birakan ve en az kontrol edilen
sanayi dallarindan biridir. Cok uluslu ilag tekellerinin ortak
ve soOzelileri olaw ilag firmalar: son gunlerde yarattiklar ya-
pay ilag darligi ve zam istemlerine kars1 olusan tepkileri yu-
mugatma ve halkimiza sirin gérinme amac ile bu carsaf gibi
ilanlari verdiler. Ama gercekler hi¢ degismedi.

Bir kere ila¢ kontrollan ¢ok yetersiz kalmaktadir. Bilingli
olarak yetersiz birakilan Hifzissthha Enstitiisii llag Koatrol
Subesi piyasadaki miistahzarlarin ancak % 25-30nu kontrol
edebilmekte, bir kontrolu atlatan firma 3 -4 yil basibos kal-
maktadir,

Ilag kaliteleri de oldukea dugtktir. Orneginv 1965 - 1967
yillar1 arasinda yapilan kontrollarda bozuk ilag orani % 18'di.
Bozuk ¢ikan ilaglardan hekimlerin, eczacilarin ve halkin ha-
bersiz birakilmas: ve genellikle bu bilgilerin gizli tutulmas: da-
ha yeni tarihli bilgiler vermemizi o6nlemektedir. Kald:r ki bu
gizlemeler, yasaklanan ya da satisl durdurulmas: - gereken
ilaglarin serbestce satilmasmi da, saglamaktadr,

Ilag firmalar, uzantilan oldukga gok uluslu tekellerden
pahali olarak aldiklari hammaddeleri cok kiigik boyutlarda
ambalajlamakta ve boylece ilaglarin gok kabark fiyatlarla sa-
timalari mimkin olmaktadir, Odamizca yapilan bir ¢alisma-

da, yalniz ambalajin degistirilmesi ve klinik - eczane tipi bii-

yik ambalaja gidilmesi ile ilag fiyatlarinm % 21 -54 oraninda
ucuzlatilmasmmin miimkiin olabilecegi saptanmistir.

Hacy Tirkiye’de ucuz oldugu savi da bir yutturmacadan
bagka bir sey degildir. Bir tedaviyi tamamlayacak kadar ilag
yazilmig normal bir regete tutar bile gogu kez asgari ticretin
dortte ya da tgte birini bulmaktadir, ilag fiyatlarini halkimizin
satin alma giliciiniin cok tistiinde olmas: mnedeniyle hekimler
goniil rahathg: ile regete yazamamakta, tedaviler geregince
yerine getirilememektedir.
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Genel olarak bir ambalaj sanayiinden Ote gidemeyen ilag
salayiun teulslicuerl hammadde uretimi soz konusu edilince,
«zuww goglt hammadaeyl nasll uretelm?» diyerek konuyu car-
Prungsauiialr, Uysa, yuksek teknolojl  gerektirmeyen ve €l
Zeugin Kayhagiarinl yudumuzda bulablidigimiz aiyon alkalo-
)Quer1 ve Kaip glikozldierl gLbi birgok onemil ilag hammaddesi-
nun urenumess blle sorunu oaemil olglide goziimleyecektir. Or-
negin yaunizca atyonr aikoloidlerini igleyip ilag ureteiek bir
faorka yuaa 1 muyar luann uzerinde doviz birakabilecektir
K1 bu uag¢ hammaddesi igin disariya odenen miktara yaklagik-
tir. Kaidl Ki, doviz Kayoinin ‘bnemli bir kismini, bir ok gelis-
mis ulkemn zararll ya da yararsiz bularak kullanmadig ilag-
larny hammaddeleri igin ddenenler olugturmaktadir. llgili ba-
kanngin, gostermelik de olsa yasaklama karar1 aldigr birgok
ila¢ ywiardan beri 1mal edilerek serbestce satiimakta, bunlarmn
hammaddeleri igin de énemli miktarda déviz harcanmaktadir.

Asin karlarm yetersiz bulan ilag sanayicileri ise, zam ala-
rak ilact daha da pahali satabilmek igin bazi ilaclarl piyasa
dan g¢ekmig, Uretimi kisitlayarak yapay bir ilag darligl yarat-
miglardir. Bu arada onemli bir etmen olan déviz yoklugunun
‘ardina sakianmiglardir. MC yetkilileri ise, sanki onlarin soz-
ciileri gibi davranarak verdikleri demeglerle bu ¢irkin oyunu
koruklemektedirler. Yoklugu kigiimsetilmege calisilan 50 - 60
kalem ilag arasinda kullanilmasi zorunlu kalp ilaglari, seker
hastalariin kullandig insiilin, kanser tedavisinde kullanilan si-
tostatikler, bir, cok oénemli agr1 kesici ve antibiyotik bulun-
maktadir. : . i

Son zamlarla yoksul halkimizmn cebini iyice bosaltan MC,
yeni bir oyunia elimizde kalan son degerli varhgmiz olan,
saghgmiza goz koymustur, MC'nin can giivenligini ortadan
kaldiran fasist baski, terdr ve iskencelerle yetinmedigi orta-
dadir,

Biz hekimler olarak, halk saghgindan yana hekimlerin or-
giiti olarak hi¢ de «Turkiye flag Endiistrisi Igverenler Sendika-
s»man goniil rahathigy icinde degiliz. Cunku ilag sorununun
ulagtigl genis boyutlar1 ve bundan zarar gorecek olanin da
emek¢i halkimiz oldugunun bilincindeyiz. Amacimiz gergekle-
ri garpitmak degil, ilag ve ilag sanayii konusundaki gercekleri
sorunun sorumlularini ve kimlerin gercekte kamuoyuna yan-
s bilgi verdiklerini halkimiza ve tim demokratik guglere du
yurmaktir, Yukarida genel cizgileriyle degindegimiz konular-
da daha genis agiklamalari olanaklarimiz dl¢iisiinde stirdiirme-
yi de gorev saylyoruz.
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SSYB BAZI iLACLARIN SATIS VE KULLANIMINI
YASAKLADI ‘

T.C, .
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

Eczadihk ve Tibbi Miistahzarlar

Genel Mudurligi 2189

Konu : Satigtan menedilen miistahzarlar o _
Ankara : 15.8.1977

........................ Valiligi

Asagida isimleri, ruhsat tarih ve numaralan ile seri nu-
maralar1 yazih bulunan miistahzarlarin piyasa kontrolu mak-
sadryla yaptinlan tahlil ve tetkikleri neticesinde formiiline,
farmasi teknigine veya Tirk kodeksine uygun olarak imal
edilmedikleri tesbit edilmigtir.

Bu sebeple ilinizde mevcut hastane, ecza deposu, eczane,
ecza dolaplar1 ve sair biitiin saghk miisseselerinde mevcutlari
tesbit edilerek yalniz bildirilen bu serilerin satig ve kullaml-
maktan menedilmelerinin ve yapumcilar hakkinda yapilmak-
ta olan yasal islemin sonucuna kadar mihtr altinda muhafa-
za edilmelerinin teminini rica ederim.

(Gegici Genelge)

Saghk ve Sosyal Yardim Bakam Admna
Muistegar
Dr. Osman YASAR

1 — istanbul'da Lokman laboratuar: adina 14.5.1974 tarih
ve 118/59 say1 ile ruhsath (MEPROL TABLET) Seri No : 4 6 M
14 (Normal siiresinde dagimadigindan)

2 — Adana'da Giinsa Giney llag ve Hammaddeler Sam.
Tic. A .S. adina 16.3.1972 tarih ve 109/48 say: ile ruhsath (ZEN-
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KAIN DAMLA) Seri No 6K 03 (icerisinde yabanci partikiiller
'bulundugundan)

3 — Istanbul'da Dincel laboratuar: Ltd. Sti. adina 7.3.1973
tarih ve 115/69 sayl ile ruhsatli (BEHEPTAL DRAJE) Seri No :
03.7782 (Terkibindeki Biotin'in eser halinde bulundugundan)

4 — Istanbul'da Dogu ilag Fabrikas: A. S. adina 27.9.1962
tarih ve 65/4 say ile ruhsath (EMEDUR 100 Mgr, SUPPOZITU-
AR) Seri No : 6 A (Terkibindeki aktif maddenin homogen ola-
rak dagilmadigl ve formiiliine nazaran % 36 fazla bulundugun-
dan)

5 — Istanbul'da Liba laboratuar1 adina 22.7.1948 tarih ve
17/44 say1 ile ruhsath (NETURONE EFERVESAN GRANULE)
Seri No : 327047 (Poget muhteviyatinin % 31,3 eksik bulundu-
gundan)

6 — Istanbul'da Dingel Laboratuar: Ltd. Sti. adina 4.7.1969
tarih ve 100/41 sayi ile ruhsatll (BETISOL AMPUL) Seri No :
027721 (Terkibindeki Biotin’in eser halinde bulundugundan)

7 — Istanbul'da Santa Farma ilag San A. S. adina 22.11.1973
tarih ve 117/55 say1 ile ruhsath (EUCARBON TABLET) Seri
No : 7D 442/3 (Normal siiresinde dagimadigindan)

8 — Istanbul'da iltas flag San. ve Tic. A, S. adina 14.5.1970
tarih ve 104/12 ay1 ile ruhsath (DINAVIT TABLET) Seri No :
6 G 900 (Terkibindeki Calcium - pantothenatn % 32 eksik bu-
lundugundan)

9 — Istanbul'da Dilpa flag San. ve Pazarlama A S. adina
17.12.1976 tarih ve 124/83 (Eski : 7.7.1968 tarih ve 91/46) say1
ile ruhsath (GABROMICINA ENJEKTABL 0,5 Gr.) Seri No : 7
B F09 (Flakonda muallak ecsam bulundugundan)

10 — Istanbul’da Tek ila¢ San. A. S. admna 8.10.1974 tarih
ve 119/63 sayi ile ruhsath (EUPHYLLIN AMPUL) Seri No :
2318 19 A 76 (Ampullerde muallak ecsam bulundugundan)

11 — istanbul'da Haver laboratuarinda imal edilen (LOBE-
LINE FORTE AMPUL) Seri No : 76066 (Ampullerde muallak ec-
sam bulundugundan)




