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HALK SAGLIGI GEZIiCi EGITIM SEMINERI
RAPORU

GIRIS

Tirk Tabipleri Birligi Halk Saghg: Kolu (TTB-
HSK), TC Saglik Bakanlig1 ve Tip Fakiiltelerinin ig-
birligi ile her yil diizenlenen halk saghg: gezici egi-
tim seminerlerinin yedincisi bu yil 2-9 Temmuz 1995
tarihleri arasinda Trakya Bolgesinde gerceklestirildi.
Halk saglig1 arastirma gorevlilerinin uzmanlhk egi-
timlerinin kaginilmaz bir pargas: haline gelen Gezici
Egitim Seminerine, 11 tniversiteden 16 halk saglig:
aragtirma gorevlisi katilmistir. Gezinin egitim so-
rumlulugunu Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Bagkani Dog. Dr. Ahmet Saltik
yapmustir.

Trakya Bolgesinde, basta Birinci Basamak saglik
hizmeti sunan kuruluglar olmak tizere gesitli saghk
kurumlari ile halk saghg: ve ozellikle isgi saghg yo-
niinden 6nmli olabilecek isyeri saglik birimleri ge-
zilmigtir. Trakya Bolgesi saglik orgitlenme modeli
ile Turkiye'yi yansitirken, mevcut sanayi kuruluslar
da egitim igin uygun bir materyal olmustur.

AMAC

Halk saghgi Gezici Egitim Semineri ile Trakya
Bolgesi'nde, 6zellikle Birinci Basamak saglik birimleri
olmak tizere, saglik orgiitlenmesinin nasil islediginin
yerinde goriilmesi, basamaklar arasi iletigimin ne du-
rumda oldugunun anlasilmas: ve saglik orgiitiindeki
yonetim problemlerinin sahada saptanarak ¢ozim
yollarinin tartigilmasi ile ileride bu alanlarda ca-
lisacak olan Halk Saglikgilarin egitimlerine katkida
bulunmak amaglanmustir. Ayrica tlkenin dort bir ya-
nindan gelen arastirma gorevlilerinin sosyal agidan
kaynagmalari ve bilgi paylasiminda bulunmalar: bir
diger amaci olusturmustur.

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Aras-
tirma Gorevlisi, TTB Halk Saghg1 Kolu Uyesi.

Dr. Isil MARAL*

GEREC VE YONTEM

2 Temmuz 1995'te Istanbul Tabip Odasi'nda
basglayan toplantida, tanigmay: takiben gezinin amaci
ve yontemi anlatilmigtir. Gezinin egitim sorumlusu
TTB-HSK'nin onerisi ile Dog. Dr. Ahmet Saltik olarak
saptanmugtir. Trakya Universitesinin istegi ve sag-
ladig1 imkanlar gozoniine alnarak gezinin Trakya
Bolgesine yapilmasi uygun goralmustur. Gezi bo-
yunca kullanilan otobiis ve sofér Trakya Uni-
versitesinden, benzin finansmani Tiirk Tabipleri Bir-
ligi'nden saglanmigtir. TTB'nin, TC Saghk Bakanlig:
Saghk Egitimi Genel Miidurliagi ile gezi 6ncesi yap-
tig1 isbirligi sonucu geceleri Saghk Meslek Li-
selerinde konaklama olanag: saglanmstir. Edirne'de
ise 2 giin Trakya Universitesi Konukevinde ka-
linmustir.

2 Temmuz 1995 tarihinde baslayan gezi bo-
yunca Istanbul, Liileburgaz, Kirklareli, Tekirdag,
Edirne ve Canakkale illerindeki 3 1l Saghk Mii-
durlagi, 2 Saghk Grup Baskanhgi, 1 Saglik Ocagy, 1
Verem Savag Dispanseri, 1 ACSAP, 1 Sitma Savag
Bolge Bagkanligi, 1 Gogls Hastaliklar1 Hastanesi, 1
Halk Saghg Laboratuvari, 1 SSK Hastanesi, 1 Devlet
Hastanesi, 1 Kara Hudut Saglik Denetleme Merkezi
Bastabipligi, 7 isyeri saglik birimi olmak tizere top-
lam 21 kurulug ziyaret edilmis ve gezi 9 Temmuz
1995'te sonlanmistir. Program, Dog. Dr. Ahmet Saltik
tarafindan yapilmgtir. Ziyaret edilecek yerlerden sa-
dece igyerleri izin olay1 s6z konusu oldugu igin 6n-
ceden haberdar edilmistir. Diger kuruluslar islerin
dogal akisinda goriilebilmesi amaciyla 6nceden ha-
berdar edilmemistir. Ziyaret sonralari ve bulunan
her firsatta kuruluslarda saptanan bulgular tar-
tisilmigtir. Kuskusuz saptanan bulgular, ziyaret anin-
daki gozlemlerin ve yetkililerden alinan bilgilerin so-
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nucu elde edilmis anlik verilerdir. Tartigmalar da bu
veriler gergevesinde gelistirilmistir.

Glniin sonunda katilimcilar o giin gezdikleri
saglik kuruluslar i¢in 6nceden TTB-HSK tarafindan
hazirlanmig olan degerlendirme formlarini dol-
durmuslardir. Bu formlar, egitici 6gretim tyesi ta-
rafindan her gece okunmus ve yazilanlar hakkinda
ertesi giin tartigmalar yapilmustir.

Ayrica, gezi boyunca ziyaret edilen yerlerde
saptanan konular, egitim sorumlusu tarafindan her-
hangi bir arastirma gorevlisine "emanet" olarak ve-
rilmis ve otobuiste bu emanet edilen konular ha-
tirlatilarak tartisilmstir.

Egitim sorumlusu tarafindan, sorunlari ¢oz-
mede ip uglar1 yaratacak sorularla olaylara yaklagim
saglanmus; gerek yoneltilen sorularla gerekse verilen
emanetlerle kisilerin tartismalara katilmalar igin fir-
satlar yaratilmigtir. Gezinin her aninda bir seyler 6g-
renmek, tartismak, (bilimsel, sosyal, kiltiirel alan-
larin  timi igin) en Onemli temel yapiyir olus-
turmustur. Ayrica gezinin son giiniinde egitim so-
rumlusu katilimcilarla birebir goriismeler yaparak
gezi hakkindaki yorumlarini 6grenmistir.

BULGULAR
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Olduk¢a modern bir binada hizmet veren Is-
tanbul 1l Saglik Mudiirligiiniin galigmalar: halk sag-
ligr uzmani olan 2 saglik mudir yardimcs: ta-
rafindan sunuldu. Saghk midiir yardimcilarmin Is-
tanbul'un sorunlari ve ¢6ztim yollar1 konusunda ye-
terli bilgi ve deneyime sahip oldugu an-
lagilmaktaydi. Ziyaretin sonunda goreve yeni atan-
mig enfeksiyon hastaliklar1 uzmaru Istanbul il saglik
midiri ile gorasiulda.

Statik niifusu 9 milyon, dinamik niifusu 12 mil-
yon olarak tahmin edilen Istanbul'da metre kare ba-
sina 1280 kisi diismektedir. Niifusu en fazla artan 4.
il olan Istanbul pek gok alanda oldugu gibi niifus
artis hizinda da tam bir geligkiler kentidir. Ortalama
niifus artig hizi binde 179 iken, Sisli'de niifus artig
hiz1 binde 96'dir. Niifus artigt daha gok goglerden
kaynaklanmaktadir. Goglerden dolay: artan niifusa
gerekli hizmetin verebilmesi i¢in her yil 8 saghk
ocagl, 2 ACSAP, 2 verem savas dispanseri, 2 semt
poliklinigi ve yaklagik 750 hasta yataginin kullanima
gecmesi gerekmektedir.

Istanbul niifus yogunlugu ile de celiskiler ken-
tidir. Nifusun yiizde 94'tu ilin yiiz élgimiiniin
yluzde 46'sinda oturmaktadir. Istanbul, ulusal ge-

lirden Tiirkiye ortalamasinin 3 katin1 almaktadir.

Istanbul'un saglikla ilgili en yetkili yeri olan il
saghk mudirliginde saghk mudiri ve 12 saglk
midiir yardimaisi gorev almaktadir. Ttrkiye'deki he-
kimlerin 1/6'sinin gorev aldig: Istanbul'un hekim y6-
niinden yeterli sayiya sahip oldugu belirtilirken, la-
boratuvar teknisyeni (radyoloji, anestezi, biokimya
gibi), ebe, saglik memuru, gevre saghgi, teknisyeni
kadrolarinda agik oldugu belirtildi. Istanbul iline
bagl 166 saglik ocag: 31 ACS-AP, 7 verem savas dis-
panseri, 1 sitma savag merkezi, 1 tane bolge hif-
zissthha laboratuvari bulunmaktadir. Atil durumda
olan mevcut halk saghg laboratuvarini can-
landirmak ve 2 Anadolu yakasinda, 2 de Avrupa ya-
kasinda olmak iizere toplam 4 halk saghg la-
baratuvari daha kurmak saglik midirlaguntn plan-
lar1 olarak belirtilmistir. Sehirde 66 000 kisiye 1 saglik
ocagr digmektedir. Ancak bazi semtlerde bu say:
daha da artmakta, Fatih'te 426 000 kisiye bir saglik
ocagl hizmet vermektedir. 224 sayili yasa 5000 -
10 000 kisiye bir saglik ocaginin hizmet verecegini
belirtirken Istanbul'un bazi semtlerinde bu sayinin
yaklasik on katina ¢ikmasi, her asamada hizmet ak-
samasina neden olmaktadir. Yasanin, en 6nemli yapi
tas1 olan ev halki tespit fislerinin ve kisisel saglik fig-
lerinin Istanbul'da ¢ikarilamamasi, siirekli ve ula-
silabilir hizmeti baglamadan bitirmis olmaktadir. il
saghk miudarlagi saghk ocagi sayisinin artirilmasi
i¢in girigimlerde bulunmus ve bu dénem iginde sag-
Ik ocagi sayisin yetersizliginden dolayr hiz-
metlerin ulagamadig1 semtlerde kullamilan 8 otobiis
ve 2 tirdan olusmus gezici ekip olusturmustur. Is-
tanbul'da 700 yeni saglik ocagminin insa edilerek
acgilmasi gerektigi ancak sehir merkezindeki mevcut
yer sorununun ve Odenek yetersizliginin bagka
¢oziim yollarini distindiirdugi belirtildi. Kisa erim-
de yer sorununu ortadan kaldirabilmek ve 6denecek
tutarli en aza indirebilmek amaciyla saglik ocak-
larmin kiralanacak apartman katlarinda kurularak
hizmet vermesi diisuniilmiig, halihazirda mevcut
saglik ocaklarinin ytizde 50'sinin de kiralik alanlarda
hizmet vermesi bu savi desteklemistir. Ancak kar-
silagilan biirokratik engeller girisimlerin hizin1 6nem-
li 6lgiide yavaglatmgtir. Kentsel alanlar igin 224 sayili
yasanin yeniden ve ivedilikle gozden gegirilmesinin
geregi burada bir kere daha ortaya ¢ikmustir.

Istanbul hasta yatagi sayisi yoniinden Tiir-
kiye'nin en iyi ili durumundadir.

0-1 yag aras1 ¢ocuk sayis1 172 000, 5 yas alt1
gocuk sayis1 850 000'dir. Bebek olum hizi (binde
43.3), kaba 6liim hiz1 ve kaba dogum hiz1 Turkiye ge-
nelinden diisitk olarak ifade edilmisgtir. Oliim ne-
denlerine yonelik arastirma yapilmamaktadir.
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[stanbul'da gevre sagligi hizmetleri Cevre Mii-
dirliigii tarafindan verilmektedir. Kanalizasyon kol-
lektorlerle denize verilmektedir. Sehirde giinde 2.5
milyon mekrekiip su ihtiyac1 varken verilen su mik-
tar1 1.2 milyon metrekiiptiir. Sebekeye verilen suyun
da ancak ytizde 60'1 kisilere ulagabilmektedir. Ancak
3401 ruhsath, toplam 2 000 su istasyonu olan ilde sii-
rekli denetimler yapilmakta ve sagliksiz oldugu sap-
tanan su istasyonlar: kapatilmaktadir.

Egitim hizmetleri saghk mudurligi icinde
olusturulan egitim subesi iginde verilmektedir.
Polio, ishalli hastaliklar, akut solunum yollar1 en-
feksiyonlari, malniitrisyonlar konularinda egitim ya-
pilacagr ve hipertansiyon ile diabetes mellitus ko-
nularinda egitim yapilabilmesi igin galigmalarin bas-
ladig bildirildi. Saghk mudiirligii biinyesinde Aras-
tirma Planlama Koordinasyon Sube Midirligi ku-
rulmus, bu subeye bagl olarak miidiir yardimcilari
ve sube miuddrleri her 3 ayda bir toplanmakta ve
bilgi alig verigsinde bulunmaktadir.

Istanbul saghk miidiirliigii yapist iginde bi-
limsel bir danigma kurulu yapilanmus. Istanbul'daki
devlet hastanelerinin bashekimleri, sefleri, ba-
sasistanlari ve tiniversitelerin halk saghig1 boliim bas-
kanlar1 kurulun tiyelerini olugturmustur.

Gebelerin izlenme oranlar1 bazi bolgelerde gok
diisik olarak ifade edilmistir. Gebelerin tetanoza
karg1 bagigiklanma oranlar yiizde 40 olarak ifade
edilmistir. Istanbul'da dogumlarin yiizde 80'i saglik
personelinin yardimu ile yapilmaktadir.

Polio eradikasyon programina gore hedeflenen
¢ocuklarin yiizde 96's1 agilanmustir.

Sitma igin 1994'e ait yerli olgu yoktur. Saptanan
112 olgu da digardan gelmistir.

[stanbul'da 1994 yilinda en gok goriilen 5 has-
talik iskemik kalp hastaligi, iirogenital sistem has-
taliklari, kalp hastaliklari, solunum sistemi tii-
berkiilozu, solunum sisteminin diger hastaliklari ola-
rak ifade edildi.

Hastalik, travma ve o6lim nedenlerini ulus-
lararasi siniflayan 150 A baslikl listeye gore en ¢ok
goriilen 5 enfeksiyon hastaligy; enteritler, tiiberkiiloz,
hepatit A, kizamik, hepatit B olarak belirtildi.

Acil yardim hizmetlerinin il diizeyinde segilmisg
10 saghk ocaginda ve hastanelerin acil po-
likliniklerinde 24 saat kesintisiz olarak verildigi be-
lirtildi.

Tirkiye niifusunun biiyiik kismina hizmet
veren Istanbul saglik miidiirliigiiniin en 6nemli so-

runlarindan biri de finansman olarak belirtildi. Sag-
lik Bakanhigindan gelen 6deneklerin planlanan pek
¢ok projenin yiiriimesi igin yeterli olmadigi, Saglk
Sosyal Yardim Vakfi ile saghk miidurliiklerine sag-
lanan maddi katkinin ise gerekenin g¢ok altinda ol-
dugu ifade edildi. Istanbul'da saglik igin ayr1 bir 6de-
negin olmasi metropol o6zellikteki bu kentin so-
runlarinin  daha kisa zamanda ¢ozumuni sag-
layacaktir. Bu 6denegin nerden ve nasil karsilanacagi
(Saglik Bakanlig: biitesinden bagimsiz Istanbul'dan
toplanan vergilerden olmasi gibi) ayr1 bir tartigma
konusu olusturmaktadir.

Yoneticiler Tiirkiye genelindeki veri yetersizligi,
eksik ve yanlis veri ile mevcut verilerin yo-
rumlanamamasini énemli bir sorun olarak dile ge-
tirdiler. Ayrica Istanbul gibi metropol bir kentte kit-
leleri etkileyen medyamin Saghk Mudurligiintn ya-
nina alinmas: gerektigi tizerinde duruldu.

KUCUKCEKMECE SAGLIK EGITIiM
ARASTIRMA BOLGESi SAGLIK GRUP
BASKANLIGI

1980 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fa-
kiiltesine bagh olatak kurulan Saglik Grup Bas-
kanliginda, Saghk Bakanligi kadrosunda galigan 2
halk saghg: dogenti ile goriigtildii. Ilk olarak saglk
grup baskanliklarinin miilki idari yapinin bir pargas:
olarak kuruldugu vurgulandi. Nifus sayiminda
360 000 olarak belirtilen bolge niifusu su anda
500 000 olarak tahmin edilmekte ve 7 saglik ocagy, 1
ACS-AP, 1 VSD'nin bulundugu bolgede 27 hekim, 1
dis hekimi, 1 eczaci, 39 hemsire, 61 ebe, 1 laborant, 8
memur, 1 sofoér ¢alismaktadir. Personel sayisinin si-
nirll olmasi nedeniyle 500000 niifusun ancak
187 000'inin ETF'si ¢ikartilabilmistir. (Her ebeye 3 000
niifus verilerek ETF'ler ¢ikartilmistir). Bolgede has-
tane yoktur.

Bagisiklama hizmetleri ETF'li ntifusta ytizde 90,
aile planlamas1 hizmetleri ise Tiirkiye ortalamalari ile
cok benzer olarak ifade edildi.

Finansman yetersizliginin 6nemli bir sorun
olugturdugu ve gelen oOdeneklerin tiiketim mal-
zemeleri igin gerekli harcamalar1 bile kar-
silayamadig bildirildi. Saglik Sosyal Yardim Vakfi
ile bagis seklinde toplanan paralarin ytizde 30'unun
saglik ocaklarinda kalmasi ile finansman sorununun
astlamadigl ve iglerin yiirimesi agisindan zaman
zaman belediyeden destek alindig1 soylendi.

Istanbul'un su gereksinimini kargilayan gollerin
bolge sinirlan iginde bulunmasi gevre ile ilgili de-
netim ve analizlerin yapilmasini daha 6nemli ve ge-
rekli kilmaktadir. Bu durumda kaymakamin destegi
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ile bir ¢evre komisyonu kuruldugu bildirildi. Olus-
turulan ekiple fabrika denetimlerinin yapildigi, en-
vanter formunun dolduruldugu, gevreyi kirletenler
igin para cezasi verildigi ve egitim yapildigi, hava
kirliligi yoniinden baca analizlerinin yapildig1 soy-
lendi.

YENi BOSNA DOGU SANAYI SITESI
FiSEK SAGLIK HiZMETLERI ENSTITUSU
(Isyeri Ortak Saglik Birimleri)

"Fisek Saghk Hizmetleri Enstitiisii" sorumlu is-
yeri hekimi tarafindan tanitildi. Bu enstitiniin ILO
destekli bir projenin katkilariyla kuruldugu be-
lirtildi. Gezici saglik arabasi ile "Dogu Sanayi Si-
tesi'nde anlagmali olunan isyerlerinde is ve is¢i sag-
lig1 hizmetlerinin verildigi ve Enstitiiniin Dogu Sa-
nayi Sitesi iginde yeni agilmis olan binasinda hiz-
metlerini gelistirmeyi tasarladig anlatildi. Isgilerin
ise giris ve periyodik muayenelerinin yanisira isgi,
cirak, usta ve igverene saglik alaninda stirekli egitim
veren enstitiiniin, ILO'nun parasal destegi kalktiktan
sonra da iglevlerine devam edebilmesi igin doner
sermaye sisteminin kuruldugu soylendi.

Dogu Sanayi Sitesi iginde gezilen, 7-8 isci ca-
histiran kugiik isyerlerinde (plastik gatal, bigak, tabak
imalathanesi; aliiminyum dokimunin yapildig: is-
yeri gibi) iscilerin kargilastiklar: riskler gozden ge-
cirildi. Kimi igyerlerinde havalandirmanin hig ol-
mamasl, kimilerinde gok yetersiz olmasi, 1sinin gok
yuksek derecelerde bulunmasi, dikkat ¢ekici bir kag
ozelliktendi. Baz1 isgilerin korunmalari igin gerekli
butiin giysileri (gozliik, gelik burunlu ayakkabi, ku-
laklik, eldiven gibi) kullandiklari, bazilarinin ise de-
falarca soylenmesine kargin higbir koruyucu kul-
lanmadiklar1 gozlendi. Bu olay isgilerin tiimuntin
yaptiklari igin sagliklar: igin yarattig1 tehlikeyi kav-
rayamadigini distindtirddi.

SILiVRi SAGLIK GRUP BASKANLIGI (TOPLUM
HEKIMLIGI MERKEZI)

Silivri Saglik Grup Bagkanligi, Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalinin yo-
netimindedir. Toplum Hekimligi Merkezi ise Is-
tanbul Universitesi Rektorliigiine bagl olarak ga-
ligmaktadir. Ancak her ikisinin yonetiminde de Cer-
rahpaga Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinin
etkili oldugu anlagildi. Goriisme stiresince saglik
grup baskani yardimcisindan bilgiler alindi.

Toplum Hekimligi Merkezi ilk kuruldugunda
"Toplum Hekimligi Enstittisti iken, YOK Yasasini ta-
kiben adi ve islevi degistirilerek Istanbul Uni-
versitesi Rektorligiine bagh ve Tip Fakiiltesinin
farkli bilim dallarindan (endokrinoloji, dahiliye,

kadin hastaliklar1 ve dogum, halk saghg: gibi) 6g-
retim tyelerinin ytiriitme kurulunda galistigi, Tip Fa-
kiiltesinin sahaya agilan bir penceresi olarak, gorev
almustir. Bolgedeki Saglik Grup Baskanhgr gorevini
ise Halk Saghg1 Anabilim Dalindan bir 6gretim tiyesi
ytiriitmektedir.

Bolgede 8 Saglik Ocagi, 1 ACS-AP, 1 VSD ve 1
hastane bulunmaktadir. 8 Saglik Ocaginin 4'tinde
hekim bulunmamasi, sevk sistemi islememesi, Saglk
Ocaklarinda hemgire ve saglik memuru sayisinda si-
kintis1 yok iken, ebe sayisinin yetersiz oldugunun be-
lirtilmesi alman bilgilerdendi. Saglik Grup Bas-
kanhgimin pek ¢ok tetkiki yaptirabilecegi bir la-
boratuvar1 ve burada ¢alisan bir mikrobiyoloji uz-
mani var iken, 6denek yokluguna bagl olarak la-
boratuvarin kapasitesinin ¢ok altinda ¢alismas: dik-
kat gekiciydi.

Bolge niifusu 77 000 iken yaz aylarinda niifusun
200-300 000'e ulagmasi, ozellikle niifusun yogun ol-
dugu bu yaz aylarinda altyap1 yetersizligine bagl su
sikintisina neden olmakta, kagak su ve kirli su (ruh-
satsiz tankerlerle) kullanimi 6nemli sorunlar1 be-
raberinde getirmektedir.

Bolgenin bazi verileri goyle siralanabilir: KOH
binde 3, BOH binde 15, Neonatal Oliim Hizi binde 5,
Postneonatal Oliim Hizi binde 9, Ana Oliimii yok.
Bolge verilen olgiitlerle Tiirkiye ortalamasindan daha
iyi durumdadir denilebilir.

Saghk Grup Bagkanhginda hizmetici egi-
timlerin, Mudurlikkten gelen direktifler ile yu-
rumekte oldugu bildirildi.

SILIVRI 2 NOLU SAGLIK OCAGI

Kaba Dogum Hizi1 binde 11, Genel Dogurganlik
Hizi binde 41, Kaba Olum Hizi binde 2.5, Bebek
Olim Hizi binde 19.9, Oli Dogum Hizi binde 9.4 ola-
rak ifade edilmistir. 15-49 yas kadin izleme form-
larinin Saglik Ocaklarinda olmamas: ve "bu bilgiler
ACS-AP'ta toplaniyordur ifadesi"” orgiitlenmede dup-
likasyon hizmette fiilen agik yorumunun bir 6rnegini
gOstermistir.

PROFILO FABRIKASI

2 doktor, 1 hemsire, 1 saglik memurunun ca-
listig1 fabrikada ise girmeden oOnce isgilerin mu-
ayenelerinin yapildigi, saghk dosyalarinin tu-
tuldugu, is saghgi ve isgiivenligi konularinda egi-
timlerin yapildigi, mikrofilm taramalarinin yapildigs,
yemekhanede c¢ahisanlara her yil portér mu-
ayenelerinin yapildigi 6grenildi. Periodik mu-
ayenelerin herhangi bir nedenle revire gelme du-




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Sayi 69-70

rumunda yapildigi soylendi. Bu durumda pek ¢ok
iscinin periyodik muayenesinin atlanacagi ve in-
celenen kartlarda da bu distinceyi destekleyen sap-
tamalar oldugu tartisildi. Fabrika gezisi sirasinda
duvarlarda igin verimini artirmaya yonelik yazilar
vardi. Yetkililer bu yontemin Japonya'da basar ile
uygulandigini ve kendi uygulamalariyla da iyi so-
nuglar aldiklarini séylediler. Is kazalarinda 1994 yi-
linda 1993'e gore yiizde 54'liikk bir azalma oldugunu,
meslek hastaliklarinin goriilmedigini belirttiler. Is
kazasi olarak en ¢ok goze capak kagmasinin oldugu
soylendi. Ancak iscilerin hemen higbirinde ko-
ruyucu gozliik yoktu. Aile planlamasi hizmeti olarak
isteyen kisgilere hap verdiklerini belirttiler. Fab-
rikanin aritma tesisi oldukga iyi igliyordu. Arittiklar:
sularda balik besleyebildikleri ve olusturduklar: ¢im
sahalari aritilmig sularla suladiklar: gozlendi.

AKSU FABRIKASI

724" erkek, 786's1 kadin 1510 kisinin cahistig1
fabrikada 1 isyeri hekimi hizmet veriyordu. Bil-
gilerin ¢ogu egitim sorumlusundan alind1. Fabrikada
kullanilan ytinlerin yikanmig ytin olarak hazir bir ge-
kilde alindigi, boylece yikama sirasinda organik
maddelere bagl koku sorununun yasanmadig1 soy-
lendi. Fabrikanin igine girildiginde oldukga yiiksek
girilti ile kargilagildi. Iscilerin hemen higbirinde
kulaklik yoktu. Toz i¢in maske kullaniminin oldugu
soylendi ise de isgilerden maske kullananlar ok
azdi. Sicak ve nemli olan fabrikada isgilerin maske
takmak istemedikleri belirtildi. Fabrikada daha once
toz 6lgiimiintn hi¢ yapilmamig olmas: da dikkat ge-
kiciydi. Ise bagl sikayeti olana (dermatit gibi) sadece
yer degistirme isleminin uygulandigi, herhangi bir
koruyucunun kullanilmadigi (eldiven gibi) gozlendi.
Fabrika gezisi sirasinda elektrik sigortalarinin ol-
dugu yerlerde bulunan "istif yapmayin" yazisinin al-
tinda yanici yiin guvallarinin bulunmasi ve boyama
yerlerinde ayr1 depolanan koroziv maddelerin ba-
zilarinin yerlere dokilmis oldugu gozlendi.

Fabrikadaki is kazalarinin sayist goyle si-
raland1: 1989'da 65, 1990'da 17, 1991'de 60, 1992'de
71, 1993'te 112. Kazalarin ytizde 40'min kanca alet-
lerine baglh kesilerden kaynaklandigi ve kadinlarin
kendi aralarindaki kazalarin en fazla kancaya bagh
kesikler oldugu (kancalarin oldugu yerlerin hemen
timiinde kadinlarin galistig1 gozlendi) tiim kazalara
ise erkeklerin % 80, kadimnlarin % 20 sunuk kaldig:
belirtildi.

TEKIRDAG SAGLIK MUDURLUGU
Uzun yillardir bu gorevde galisan saglik mu-

diric ve mudir yardimasiyla goristiigiimiiz Te-
kirdag'da saglikla ilgili verilerin bilgisayardan su-

nulmas: oldukga etkileyiciydi. ETF'ler ile ntifusu 459
000 olarak saptanan ilde 114 saghk evi, 54 saghk
ocagl, 1 VSD, 1 devlet hastanesi ve 1 gogiis has-
taliklar1 hastanesi bulundugu soylendi. 1985 ile 1993
niifus piramitleri kargilagtinldiginda silindiriklegme
egiliminin bagladig1 gozlendi. Tekirdag ilinin saglikla
ilgili baz1 olgitleri ise goyle sunuldu: 1993'te KDH
binde 14.1, Niifus Artis Hizi binde 9.7, 1994'te 1 anne
oliimii, Kaba Oliim Hiz1 binde 4.3, 0-4 yas 6liim orani
yuzde 10, 1987'den sonra "DBT ve Polio"da agilama
yuzde 100'tin tizerinde, 1994'te kizamuikta ytizde 83.5,
BCG'de ytizde 94.2'dir. 1994'te enfeksiyon hastaliklari
olgu sayilari: hepatit A 200, tiiberkiiloz 256, sitma 48
(timt bolge disindan gelenler). Modern AP yo6n-
temlerinden en fazla kullanilanlar sirasiyla hap, kon-
dom, RIA'dir. Cocuk sayist aile bagina 1-2'dir. Or-
talama izlem sayisinin gebe basina 4, bebek basina
8.2 oldugu ve dogumlarin ancak %]1.2'sinin evde
kendi kendine yapildig), geriye kalanlarin hastanede
veya evde saglik personelinin yardimi ile oldugu
soylendi. Olgiitlerin Tiirkiye geneline gore oldukga
iyi oldugu belirtildi.

Bolgedeki en 6nemli saglik sorunu sanayilesme
ve bunun insan saghig ve gevre lizerine yaptig: etki
olarak ifade edildi. Bolgede fabrika sayisinin yaklagik
400 oldugu, bunlara ulagsma ve denetlemede zor-
luklarla karsilagildigi soylendi. lkinci bir sorun ise
kentlesme ve bunun getirdigi altyap: yetersizlikleri
olarak ifade edildi.

TEKIRDAG HALK SAGLIGI LABORATUVARI

Bagkanligini saghk midar yardimcisinin yap-
tigr Halk Saghgi Laboratuvarinda 3 kimya mi-
hendisi, 2 gida miithendisi, 4 biolog, 2 laboratuvar
teknisyeni, 1 gevre saghg teknisyeni galigmaktadir.
Halk Saglig1 Laboratuvarinin finansmani Saglk Ba-
kanlhigindan gelen 6denekler ve bagis makbuzlar ile
saglandig belirtildi. Oldukga gelismis olan bu Halk
Saghg Laboratuvarinda atik sularin incelendigi, bak-
teriolojik ve kimyasal incelemelerin bazilarimin ya-
pildig1 ancak toksikolojik ve serolojik incelemeler ile
radyoaktivite testlerinin yapilamadigi 6grenildi.
Gida ve su incelemelerinde karar verilemeyen bir
durum oldugunda veya yapilamayan diger in-
celemelerde karar verilemeyen bir durum oldugunda
veya yapilamayan diger incelemelerde ulusal di-
zeyde hizmet veren referans merkez "Refik Saydam
Merkez Hifzissihha Enstitiisti"'ne bagvurulmaktadir.
Bolgede bulunan ¢ok sayidaki fabrikanin, yasalarda
belirtilen gesitli analizleri (atik sularini test ettirmek
gibi) belirli aralarla yaptirmak zorunda olmasi, ku-
rulabilecek doner sermaye sistemi ile gelir getirebilir
(yasalarin izin vermesi saglandiktan sonra) ve iyi is-
leyen Birinci Basamakla (Saglik Ocaklar: ile) halk




saghg laboratuvarlari istenilen diizeye ulasabilir.
ECZACIBASI ILAC FABRIKASI

705 igginin calistig1 Eczacibas: ilag Fabrikasinda
isci saghg ile igleri yiiriiten yarim zamanh caligan 1
hekim ve tam giin ¢alisan 1 hemsire mevcuttu. 1 am-
bulanslar vardi. Is giivenligi konusunda bir sorun
oldugunda disardan bir uzmana darusildig be-
lirtildi. Iscilerin is giris muayeneleri ile 6 ayda bir
rutin incelemelerinin yapildigs, yilda bir akciger fi-
limlerinin gekildigi, mutfak personeline 3 ayda bir
digkida parazit, hematokrit, mantar, HbsAg ve idrar
tetkiklerinin yapildig, tetanoz asilamasinin diizenli
olarak strduriildiigii, penisilin ve sefalosporinlerle
ilgili yerlerde ¢ahisanlara 3 ayda bir rutin mantar in-
celemelerinin yapildig1 soylendi. Ayrica koruyucu
onlemlerin tiiminiin fabrika yonetimi tarafindann
alindig1, periyodik olarak isgilerle odyometrik in-
celemelerin, ¢aligma ortaminda giirilti 6lgtimlerinin
yapildig belirtildi.

Parlayic1 patlayici maddelerin ayr1 depolarda
saklandig), biyolojik atiklarin gomulip, atik sularin
aritildig 6grenildi.

Uluslararas: standartlara gore ilag tireten fab-
rikada feet kupteki partikil sayisina gore de-
recelenen 3 ayrn smnifta (0,1,2) alan bulunmaktadir.
Icinde en fazla partikiil bulunmasina izin verilen
(feet kiipte 0.5 mikron biiyiikligiinde 10 000 par-
tikiil) 2. klas yerler 6zel camlarla ayrilmig ko-
ridorlardan gozlemlenerek gezildi. Boylesi modern
yapida bir ilag fabrikasinin yerli sermaye ile ku-
rulmug olmasi gurur vericiydi. Pek ¢ok yerde
ILO'nun kullanilmasin istedigi isaretler mevcuttu.
Calisanlar  6zel giysileriyle, kulakliklariyla, el-
divenleriyle tam bir koruma halindeydiler. Bu ko-
rumanin esas amacinin "ilact insandan korumak" ol-
dugu soylense de sonugta ¢alisanlarin korunmus ol-
mas1 gelecek igin umut vericiydi.

Eczacibaginda en ¢ok ilgi ceken yapilardan biri
de fabrikanin deposu olmustur. Cok genis ve biiyiik
olan bu deponun yerlesimi bilgisayarda yukltaydd.
Yani neyin nerde oldugu bilgisayarin bellegine yiik-
lenmisti. Istenilen bir malin nerede ne kadar oldugu
bilgisayar yardimu ile bulunabilmekteydi. Yine bil-
gisayar kontroliindeki bir asansor ve buna bagh bir
robotun yardimi ile bog olan bir yere mallar yer-
lestirilebilmekte veya buralardan alinabilmekteydi.

KIRKLARELI CAM (SISE CAM)

Cam ve cam triinlerinin yapildig: toplam 1290
igginin galistig1 ve 2 tniteden olusan fabrikada (iire-
tim ve yardima tiniteler) tam giin ¢alisan isiyle ol-
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dukga ilgili 1 hekim vardi. Eritilen kum 800 santigrat
derecede sivi cam haline dontismekte ve kaliplara
doktlerek bardak, tabak gibi degisik cam egyalar ya-
pilmaktaydi. Ortamda bulunan giirtltitye karsi is-
giler kulaklik kullanmaktaydi. Baz isgiler cahstiklar
ise gore eldiven kullanmaktaydilar. Diger risk fak-
torleri toz, sicak, kimyasal maddeler olarak saptandu.
Fabrikadaki isyeri saglik biriminde oldukga geligmis
bir bilgisayar programi mevcuttu (isyeri hekimi ta-
rafindan yapilmig) ve programda biitiin isgilerin sag-
lik dosyalari vardi. Hangi isginin ne zaman periyodik
kontrole gelecegi bilgisayardan saptanabilmekte ay-
rica resmi belge olmasindan dolay: bilgiler dosyalara
da iglenmektedir. Odyometrik ve spirometre in-
celemeler saghk birimince yapilabilmekteydi. (Od-
yometre ve spirometre saglik biriminde mevcuttu.)
Ayrica kromaj isinde caliganlara 3 ayda bir kanda
kursun diizeyi ve idrarda delta amino levunilik asit
diizeyi Olgtimlerinin yapildigi belirtildi. Bu giine
kadar da siur degerlerin tizerinde bir sonug ¢ik-
madig1 ifade edildi.

Kirli suyun yiizde 80'inin aritilmis olarak geri
kazanildigi, yilizde 20'sinin sikistirilarak  tab-
letlegtirilip gomiildagi belirtildi. Enerji olarak do-
gay1 en az kirleten dogal gazin kullanildig séylendi.

Saglik egitiminin her yil Kizilay'dan gelen bir
ekiple yapildig: ifade edildi.

Is kazalarinin sayist yoniinden ILO stan-
dartlarinin tizerinde olduklarini ve bunlarinda en
¢ok servis arabalarinin yaptig: kazalar ile el ve ayak-
larda goriilen kesiler oldugu, bu kadar ytksek sa-
yilara ise 506 sayili yasanin 6n gordugi biitiin ka-
zalarin kayitlara gegmesiyle ulasildigy bildirildi. Her
ay "Is¢i Saglhgi ve Is Guvenligi Kurulu'nun top-
landig1 yapilacak islerin degerlendirilerek yiiksek
mali harcama gerektiren iglerin daha iist makama
haber verildigi belirtildi. '

KIRKLARELI DEVLET HASTANESI

216 yatagi; 33 uzman hekimi, 5 pratisyen he-
kimi, 108 hemsiresi; 5 ameliyat odas: ve 5 dializ ma-
kinasi ile (1'1 hepatitli hastalar i¢in ayrilmig) hizmet
vermekte olan hastanenin bashekimi ile gorisiildi.
Hastanede psikiyatrist, fizik tedavi uzmani ve mev-
cut dializ tinitesinde galigsacak nefroloji uzmani di-
sinda biitin uzmanlik dallarindan hekimlerin bu-
lundugu belirtildi. Saghik Bakanligindan ¢ok fazla
odenek alamayan hastanenin arag geregleri bag-
hekimin 6zel gabalariyla Kirklareli halkindan ve yurt
digindaki bazi merkezlerden para veya alet bagisi
seklinde temin edildigi 6grenildi.

Yatak doluluk orani % 80 olarak belirtildi.
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Yilda 2 kez toplanmasi gereken hastane kon-
seyinin son 1.5 yilda 3 defa toplandig: ve hastanenin
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin bulundugu alinan
bilgilerdendi. Hastanenin Onarim ve Giizellestirme
Dernegi'nin bagta personel olmak tizere pek ¢ok ek-
sigin giderilmesinde parasal destek sagladig: bil-
dirildi. Hastane ile Birinci Basamak arasinda sevk
sisteminin islemedigi 019 nolu formlarin kul-
lanilmadig) 6grenildi.

Hastaliklar ile ilgili kodlamalarin 150 A baslikh
travma, hastalik ve olim nedenlerini siuflayan
uluslararas listeye gore, saglik memuru tarafindan
dosyadaki taniya bakilarak yapildig belirtildi.

PINARHISAR CIMENTO FABRIKASI

200 iscinin gahstig: fabrikada bir igyeri hekimi
caligmaktaydu. Isgilere ige girislerinde saglik belgesi
dolduruldugu ve muayenelerinin yapildig: belirtildi.
Periyodik muayeneler konusunda bilgi verilmedi.
Fabrikanin isyeri hekimi bizi kargiladiktan sonra
kaymakam vekilligini yiirattiiginii, bu nedenle yap-
mas1 gereken igler oldugunu soyleyerek ayrildi. Ge-
zinin diger boliimlerinde fabrikanin gorevlendirdigi
bir mithendisten bilgi alind1. Fabrikay: bir stire 6nce,
uluslararas: bir firmanin belli yitizdeyle satin aldig:
ogrenildi. Bu ortaklik fabrikanin daha modern alet-
lere kavugmasini saglamuis.

Gimento tozuna, bagli; dermatozlar akciger
hastaliklari, sicaga bagl; sicak carpmalari, yanik
olaylar, griiltii ve buna bagly; isitme kaybi; yiik-
sekten diigme tehlikesi, yangin ¢ikabilme tehlikesi,
vibrasyon, havanin kirli olmasi, hatali agir kaldirma
ve buna bagli gelisen diskopatiler, radyasyon, parlak
151k, kargilasilabilecek bazi riskler olarak belirtildi.
Fabrikada riskli alanlarda galigan isgiler koruyucu
malzemeleri (baglik, gozliik gibi) kullanmaktaydilar.
Ancak belki de gimento tozuna en ¢ok sunuk ka-
linabilecek yer olan torbalara ¢imento doldurma ye-
rinde, bir igci gimento torbalarini makinaya tak-
makta, makina ¢imentoyu doldurmaktaydi. Ortam
oldukga tozluydu. Ancak is¢inin kullandigi higbir
koruyucusu yoktu.

TRAKYA DOGALGAZ CEVRIM SANTRALI

Isyeri hekimi ve giivenlik sorumlusu ile go-
rugtldi. Santralde toplam 369 isgi ve memurun ¢a-
lighigl, 24 saat hizmet veren santralde, 24 Kkisilik
gruplar halinde 4 (3 esas, 1 yedek) vardiyanin gev-
rim iglerinin oldugu yerlerde calistig1 6grenildi. Gezi
sirasinda sadece ana kontrol odasindaki iscilerle kar-
silagildi. (Normal mesai bitmisti).

Dogalgaz Cevrim Santralinde 2 asamada elekt-

rik enerjisi tretildigi 6grenildi. Bunlardan birincisi
dogalgazin yanmasi sirasinda gikan enerjinin (pat-
lama tarzinda) tribtinleri dondiirmesi, ikincisi do-
galgaz ile suyun buhar haline diigmesi ve buhar tri-
btinlerini dondiirerek elektrik enerjisi tiretmesidir.

Tam gin c¢ahisan bir igyeri hekiminin bu-
lundugu santralin reviri, aletleriyle, muayene oda-
siyla, hastalarin dinlenebilecegi yatagiyla, cerrahi gi-
rigim odasiyla ve genig alani ile modern go-
riintimdeydi.

Giiriilti ve buna bagli meydana gelebilecek isit-
me kayiplari, elektrik kazalari, vibrasyon, ytiksek 1s1,
yiiksekten diigme, yiiksek gerilim (elektromanyetik
radyasyon), gaz kagag, asit ve kostik maddeler, me-
kanik arizalar, buhar kagag (yaniklar), hava ce-
reyani, psikolojik gerilim, yangin (parlama ve pat-
lama tarzinda), radyoaktivite bu isyerinde is¢gi sag-
ligini etkileyebilecek etmenler olarak sayilabilir.

Simdiye kadar agir yaralanma ve olumle so-
nuglanan higbir kaza olmamuis. Geligsmis, uzaktan ku-
mandali makinelerin kullanuldig1 santralde, en gok
korkulan elektrige bagh kazalara simdiye kadar hig
rastlanmamus. Elektrik iglerinde ¢alisanlarin eldiven
ve ayakkabi kullandiklar, asitle ilgili boliimde ca-
lisanlarin ise tamamiyla 6zel elbiseler giydikleri be-
lirtildi. Gurdlti sorununa karsilik iscilerin kulaklik
kullandig1, ancak santral devlet mali oldugu igin od-
yometrik incelemelerin 6zel sektorde yapilamadig:,
hastanelerde ise iscgilerin odyometrik incelemesinin
bir tirli yaptiralamadig: bildirildi (simdiye dek 1
kez yapilmus.)

Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Kurulu her ay top-
laniyor ancak toplanti defteri incelendiginde bazi
aylar kurulun giindemin de bir sey olmadigi go-
riildii. Isyeri hekiminin bu toplantilara hazirlikli ola-
rak ve onerilerle gitmesi gerekmektedir.

KAPIKULE KARA HUDUT SAGLIK DENETLEME
MERKEZi BASTABIPLIGI

Transit gegisin oldugu yerlerde kurulan bu sag-
lik birimlerinin bagl oldugu Hudut ve Sahiller Genel
Middrliigiiniin merkezi Istanbul'dadir. Bu tiir simr
kapilarinin il diizeyinde yonetim ve denetimi dog-
rudan vali yardimcisi tarafindan yapilmaktadir. Ka-
nunlarda belirtildigi gibi hekim ve saglik me-
murunun ¢aligtigi bu saglik biriminde ebe ve hemsire
yoktur. Diinyanin ikinci biiytik sinir kapist olan Ka-
pikule'de 1 hekim galistig1 i¢in ancak 8 saat hekim
bulunmakta saglik memuru ise 24 saat galigmaktadir.

Transit olarak smmirdan gegen kisilerin pa-
saportlarina bakilmakta ve bulasici hastalik olan bol-




geden gelenlerin belli siire karantinaya alindig bil-
dirildi. Ancak sinirda karantina igin ayrilmig bir yer
yoktu. Bulasici hastalik riski altindaki bolgeden
gelen kisilerin, ancak sehirdeki saglik kuruluslarinda
gozlem altina alindigr soylendi. Hangi bolgede
hangi hastaligin salgin oldugu Diinya Saghk Or-
gutinin haftalik olarak gelen fakslariyla 06g-
renilmektedir. Sinirdan tirlarda mithiirlenmis olarak
bulunan yiyecek maddelerine saglikla ilgili herhangi
bir mudahalede bulunulmamakta, ancak sinirdan
transit olarak gegen kigilerin yanlarinda kendilerine
en fazla 24 saat yetecek kadar vyiyecek bu-
lundurmalarmna izin verilmektedir. Olmiis olan bir
kigiyi smirdan gecirebilmek igin ya otopsi ra-
porunun olmasi ya da elgilikten bu konuyla ilgili bir
yazi alinmasi gerekmektedir. Canli hayvan ithalat:
ve ihracati ile ilgili islerde veterinerlerin ilgilendigi
belirtildi. Evcil hayvanlarinin sinirdan gegirilmesinin
yasak oldugu soylendi.

GEZI KAPSAMINDA ZiYARET EDILEN DiGER
SAGLIK BiRIMLERI

Corlu Verem Savag Dispanseri, Kirklareli Sag-
ik Miudurligi, Kirklareli SSK Hastanesi, Trakya
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Edirne
Sitma Savag Bolge Baskanligi, Edirne Goglis Has-
taliklar1 Hastanesi, Edirne ACS-AP Merkezi ziyaret
edilen diger saglik birimleridir.

SONUC VE ONERILER

Gezi her yoniiyle amacina ulagmistir. Halk sag-
liginin sahadaki uygulamalar: yakindan incelenmis,
iglemeyen yerler aninda saptanarak tartigilmistir.
Gezi, katilimar halk saglig1 asistanlar: igin yonetim
ve igyeri hekimligi konularinda 6gretici oldugu gibi
yeni bir goris agis1 kazanma agisindan da 6nemli so-
nuglar yaratmustir.

Saglik alaninda yoneticilige aday olan halk sag-
likgilar, su anda yonetici konumunda olan kisilerin
ifade etikleri "politik baskidan" arinmus bir ortamda
caligmayr umut etmektedirler. Saglik Bakanliginin
mesaj alinamaz ve mesaj verilemez konumda olmasi
yoneticilerin dile getirdigi bir bagka sorundur. Ba-
kanligin periferle daha sicak ve agik iletisimde bu-
lunmasi gerekmektedir.

Saglik ocaklarinin kentlerde basta yer sorunu
olmak tizere pek ¢ok nedenle sayisal eksikliklerinin
bulunmas: karsilagilan en ¢nemli sorunlardan biri
olmaktadir. Kentlerin ozelliklerine (metropol veya
perifer kent), kent igindeki yerlesim yerlerinin 6zel-
liklerine (sanayi siteleri, daha ¢ok konutlarin bu-
lundugu kent merkezi veya gecekondular gibi yer-
legim yerleri) gore 1. Basamak saglik 6rgiitlenmeleri
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ivedilikle tekrar gozden gegirilmelidir. Turk Ta-
bipleri Birligi Halk Sagligi Kolunun hazirlamis ol-
dugu ve galigmalarimi strdurdiigt "Kentlerde Birinci
Basamak Saglk Orgiitlenmesi” konulu galigmaya
Saglik Bakanlig: tarafindan da destek verilmeli, ye-
terli olgunluga eristikten sonra uygulanabilirligi sag-
lanmali gezici egitim seminerinde yapilan isbirligi
saglik sorunlarinin ¢o6ztimit konusunda da gos-
terilmelidir.

Sevk sisteminin hemen hi¢ islemedigi Tur-
kiye'de, konunun 6nemi bir kez daha gozden ge-
cirilmeli ve sevk sistemi igletilmelidir.

Vertikal oOrgiitlenme modellerinin  (ACSAP,
VSD, Sitma Savag Merkezi gibi) ve SSK'nin suratle
sisteme entegre edilmesi gerekmektedir. Boylece sis-
temdeki duplikasyondan kaynaklanan hizmet agig
ve kaynak tlketimi bazi yerlerde ortadan kal-
kabilecektir.

Hastanelerde hastalik 6lim ve travma ne-
denlerinin hekim olmayan kisilerce kodlanmasi, pek
¢ok yanlishga neden olmaktadir. Boylece istatistiki
sonuglardan yararlanarak yorum yapilamamakta, so-
runlar  igin  dogru = ¢ozim  Onerileri  ge-
listirilememektedir. Butin bu durumlarn  6n-
lenebilmesi igin tilkemizde "150 A baglikli 6liim, has-
talik ve travma nedenlerini smiflayan uluslararasi
liste"ye gore hekim tarafindan kodlanmasinin geregi
Saglik Bakanliginca ilgili yerlere bildirilmeli, ko-
nunun onemi tizerinde 1srarli durulmahdir.

Isi sagligy ve igyeri giivenligi konularina yeterli
o6nem verilmelidir. Yasalarin isci saghgint koruma
yoniinde yaptirimcr giicii olmalidir. Bu konuda ge-
rekiyorsa ek yasal ditizenlemeler yapilmahdir. Zi-
yaret ettigimiz igyerlerinin bir kisminda oldugu gibi
isci saghg! ve ig giivenligi kurullarinin toplantilari
glindemsiz olmamalidir. Bu durum igyeri hekiminin
bilgi eksikliginden kaynaklaniyorsa ¢oziim yollar
bulunmalidir. Isyerlerinde is psikologunun olmasi
hem is¢inin saghiginin iyilestirilmesi hem de buna
bagh ig niteliginin artirilmas: yoniinden ¢nemli ola-
caktir.

Fabrikalarin ¢ogunda ILO'nun saptayip is-
yerlerinde kullanilmasini istedigi tehlike isaretlerinin
hemen hi¢ bulunmamasi, basta isyeri hekimleri
olmak tzere fabrika yoneticilerinin ya bu isten ha-
berlerinin olmadigini ya da is saghg ve is guvenligi
konularin1 benimsemediklerini duistindtrdi. He-
kimlerin, igyeri hekimligi sertifikas1 almak igin egi-
tilirken bu konularda yeterince bilgilendirilmeleri ge-
reklidir. Isyeri hekimlerin hizmetigi egitimlerine ise
gerekli onem verilmeli ve bu konuda zorlayici hii-
kiimler olmahdir.




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 e Sayi 69-70

Gezilen bolgede sanayi kuruluslarinin fazla sa-
yida olmasi gevreyi korumanin ne kadar énemli ol-
dugunu bir kere daha gostermistir. Cevreyi koruma
yoniinden Cevre Bakanligi ve Saglik Bakanlhigi tam
bir isbirligi icinde olmalidir. Hangi birimin so-
rumlulugunun ne oldugu kesin olarak belli ol-
malidir.

Geziye katilanlarin sayis1 uygun olup bundan
sonraki gezilerde de saymin 20'den fazla olmamasi,
gezinin daha verimli ge¢mesini saglayacaktir. Zi-
yaret edilecek yerlerin sayis1 yeterliydi. Ancak tar-
tigmalar igin daha uzun zamana ihtiya¢ vardi. Bun-
dan sonraki gezilerde gezi siiresinin en az 10 giin ol-

mas1 tartigma ve bilgilerin daha rahat gozden ge-
girilmesini saglayacaktir.

"Halk Saghg1 Gezici Egitim Seminerleri"nin her
yil bir digerine gore daha kapsamli gegmesi ve egi-
timin 6nemli bir pargasi olan, bu organizasyonun
desteklenerek devam etmesi gerekmektedir.
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