Meslek Hastaliklarn (1V)

4. Isbirligi ve Koordinasyon : llgili kuruluslar arasinda isbélimd,
koordinasyon, bilgi aligverisi yeterli dizeyde degildir. Is glvenligi ko-
nularinda bunun 6nemi buyuktar. Ozellikle gelismekte olan llkelerde
ise bunu saglamak g¢ok zor olmaktadir. Nitekim Ulkemizde de, son
birkag yil iginde ISGUM ile SSK'nin iki saglik kurulusu arasinda yi-
ratilmeye galisilan sinirli isbirligi disinda, (IB) is guvenligi ile ilgili
kuruluslar arasinda etkin bir isbirligi ve koordinasyonun varligindan
s0z edilemez. Cesitli kuruluslar arasindaki bilgi alisverisi bile, heniiz
formalitelerden kurtarilarak gabukliastiriimis degildir.

Turkiye'deki duruma yeri geldikce yapilacak karsilastirmalarla
tekrar donmek lzere, B. Almanya’daki 6rgutlenme ve galisma diize-
nin soyle ozetliyebiliriz :

B. ALMANYA'DA :

Bu llkenin tarihsel gelisimi ve yonetim yapisi (federal devlet ve
yonetimde desantralizasyon) sonucu ¢ok karisik ve girift bir érgit-
lenme ortaya gikmistir. Calisma diizeninin 6zelligi, bu kanigikliga rag-
men, ¢ok iyi bir isbirligi ve koordinasyonun saglanmis olmasidir.
1883’de baslamak uzere, sosyal sigorta anlayisi iginde, gereksinme
duyuldukga, baska bir deyimle baski gruplarinin etkinligi ile, gesitli
kurulus ve kurumlar, zaman zaman ortaya ¢ikmis, birbirine eklenmis-
tir. Hastalik sigortasi uygulamasi, isgilerin daha énce kurmus olduk-
lari saghk yardimlasma sandiklarina, is kazasi ve meslek hast. sigor-
tasi isverenlerin daha 6nce kurmus olduklari meslek derneklerine,
malallik ve yashlik sigortasi uygulamasi da eyalet makamlarina veril-
mistir. Zamanla bunlara birgok yan kurutustar eklenmistir. Bu kari=
stk orglitlenmeyi tablo 15’de Ozetlemeye calistik :

Is kazasi ve meslek hast. sigortasini uygulayan meslek dernekleri
(iskollarina gore endustri i¢in 36, tarim i¢in 19 dernek), bunlarin mer-
kez orguti ve yan kuruluslari, biatin sistemin en 6nemli birimlerin-
dendir. Bu sigorta kolunda sigorta primi yalniz isverenden alindigi
halde, derneklerin yonetimi segimle ve yari yariya is¢i ve isverenler
tarafindan yiratilmekte, devlet yalniz sinirli bir gozetim yapmakta-
dir. Meslek derneklerinin isguvenligi bakimindan isyerlerini denetle-
mek, gerektiginde cezai mueyyideler uygulamak yetkisi olan mufet-
tisleri vardir. Yan kurulus olarak, bilimsel arastirma enstitileri, isyeri
incelemeleri yaparak ve mifettislere yardimci olacak laboratuvarlari,
isglvenligi konusunda tiiziik vs.. gibi mevzuatla ilgili galismalarda fe-
deral hukimete yardimci olan 30 tane uzmanlik komisyonu, kaza ve

51



TOPLUM ve HEKIM

rehabilitasyon hastaneleri vardir. Dernekler, igverene igyeri saglik ko-
sullarinin dizeltilmesinde her tirla bilgi ve teknik yardimi saglarlar,
igs¢i ve igveren kesiminde her diizeyde egitim, yayin galigmalari ya-
parlar. Eyalet Caligma Bk. liklarina bagli, devletin igyeri denetimi ile
gorevli mufettigler devlet endiistri denetleme dairelerinde 6rgutlen -
migtir. Batin Ulkede 74 daire olup, denetim sirasinda gerekli teknik
destek ve yardim, bu o6rgite bagh laboratuvarlarca saglanmaktadir.
Orgitiin ayrica bilimsel arastirma da yapan enstitiileri vardir. Boyle-
ce, igyerleri Gzerinde biri meslek dernekleri muifettiglerince, digeri dev-
let endistri denetleme dairesi mifttisirince olmak lzere, g¢ift denetim
uygulanmaktadir. Her iki Glkedeki denetim galigmalariyla ilgili sayilar
(tablo 16, 17 ve 18) ilgingtir : Turkiye’'de, bir miifettise digen isgi sa-
yisinin Almanya’dakinden g¢ok olmamasina karsilik, igyeri sayisinin
fazlaligi, bizde klguk igletmelerin goklugundan olsa gerektir. Bu da
denetlemeyi zorlagtiran bir etkendir. Denetleme galismalarini inceler-
ken, bizde bir mufettigin yaptigi denetim sayisinin azligi dikkati gek-
mektedir. Kuglk igyeri sayisinin fazlaligi, ulagim zorluklari, igyerleri-
nin daginikligi, denetleme yontemlerinin rasyonel olmamasi gibi ne-
denler buna yol agmis olabilir. Denetleme sonuglari konusunda Tur-
kiye'ye ait sayl bulamadik. B. Almanya’da yine eyalet galisma BKk. lik-
larina bagh 13 teknik kontrol dairesi kendi teknik laboratuvar ve 6l-
¢li merkezlerinin destegi ile igyerlerini teknik agidan denetlemekte-
dirler. Bu orgitin laboratuvarlarinda denenerek saglik ve ig givenli-
gi agisindan zararsizhgl saptanmamig higbir makina, arag ve geregin
Almanya iginde kullanilamamasi da ilging bir uygulamadir.

Federal Calisma Bk. g1 butiin érgutin igbirligini’ ve koordinas-
yonunu saglamakla goérevlidir. Bakanlik, Anayasa hikmi geregince
her yil parlamentoya ayrintili bir «ig gtivenligi» raporu sunar. Bakan-
lik gorevini yaparken en énemli dayanagi, dogrudan dogruya Fede-
ral Galisma Bakanina bagh olan Federal Is Giivenligi ve Kaza Aras-
tirma Kurumudur. Cok énem verdikleri bu kurulus, ¢esitli bélimleriyle
bilimsel arastirma yapar, is guvenligi konusunda butin Dunyadaki
gelismeleri izler. Arsivler, mevzuatin hazirlanmasina yardimci olur,
bakana birinci derecede danigsmaniik yapar.

Is sagligi konularinda bilimsel aragtirma ve egitim, st dizeyde
Oniversiteler ve Is Hakemligi Akademileri tarafindan yUritGimektedit.
15 Universitede is hekimligi ve kirsisiu, 12 yerde ogretim gorevlisi
vardir. Eyaletlere bagl iki akademi (Berlin ve Miinih’de) bilimsel arag-
tirma yaptigi gibi hekimler ve her diizeydeki is¢/ ve igveren igin egi-
tim seminerleri, kurslar dizenlerler, yayin yaparlar. Ayrica akademi-
lerde is hekimi de yetistirilir. Is hekimi olabilmek igin 12 ay bir i¢ hast.
kliniginde galisma, akademilerin birinde 3 aylik teorik kurs ve 9 ay
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yetkli kiinmis bir isyeri hekimligi merkezde pratik galisma kosullan
aranir. 1971 yilina kadar 895 hekim bu Gnvani almistir. Ayrica meslek
dernekleri is¢i ve isverenler igin her diizeyde ve 1971 yili iginde
255.232 kisinin katildig1 7768 kurs diizenlemislerdir. Tirkiye'de ise,
Universitelerimizde hentiz is hekimligi kirsi ve enstitiileri yoktur, bu
brans toplum saghgi, toplum hekimligi icinde dustnllmektedir, bazi
Universitelerimizde 6gretim gorevlileri vardir. Tababet uzmanhg: Ti-
ziigine gbére 2 yillik bir halk saghdi uzmanlik 8greniminden sonra 1
yil daha bir uzmanlk &6grenimi gegirilerek is¢i saghg: ve giivenligi
uzmani olunacagi 6ngérilmisse de bu 6grenim siresinin hangi kus-
ruluslarda gegirilecegdi agiklida kavusturulmamistir. Bildigimiz kadariy-
la da bdyle bir uzmanlik 6grenimi yaparak bu invani almis kisi yok-
tur.

Isyeri hekimligi konusu, birgok lilkede oldugu gibi, Almanya'da
da sorun olmaya devam etmektedir. Son yillarda ¢ikarilan yeni bir ya-
sa ile bir atilm daha yapiimistir. Batliin ¢abalara ragmen, tablo 20
ve tablo 21'deki sayilardan anlasilacagi gibi, Almanya’da da dnemli
sayida isyeri hekimi acigi vardir. Alimanya’da biylik isletmelerde ¢ok.
iyi donatilmis isyeri hekimlikleri oldugu halde, orta ve kigcik islet-
meler dnemli bir sorun yaratmaktadir. Cdziim olarak «lsyeri hekim-
ligi merkezleri» kurulmasina baslanmistir. 1971 yilinda deneme ama-
ciyla agilmis 4 merkez 47 isyerini ve 28.000 isciyi kapsamaktaydi. Bu
merkezlerin sayilarinin arttirimasina calisiimaktadir. Biitin bu giri-
simlere karsin, is glivenligi alaninda en biiylik sorun, isyeri hekimli-
gidir.

Teshis ve tedavi alaninda hastalik sigortasi ile anlasma yapmis
6zel hekimler, sistemin dnemli bir birimidir. Isyeri hekimi yalniz koru-
yucu saghk hizmeti, acil vakalarda ilk yardim ve meslek hast. ile il-
gili kontrol galismalanni, peryodik muayeneleri yir{tir. Hastalikla-
rin teshis ve tedavisinde sorumlu anlagsmali 6zel hekim, gerek gorir-
se vakay! kademeli olarak, yine sigorta ile anlasmasi bulunan bir uz-
mana, herhangi bir hastaneye ve niversite hastanesine sevkeder. Si-
gorta kurumu teshis ve tedavi Igin yapilan harcamalarn hekim ve has-
tanelere dder, kendisi sadlik hizmeti yapmaz. Yalniz meslek dernek-
lerine bagh kaza ve rehabilitasyon hastaneleri bundan farkhdir; bun-
lar dogrudan dogruya meslek hast. sigortasini uygulayan meslek der-
neklerine baghdirlar. Teshis ve tedavi ile ilgili dnemli bir kurulus da
Almanya’daki 13 gesitli hastanenin toksikoloji kliniklerinin yaninda ku-
rulmus toksikoloji arsivieridir. Olkede kullanilan her tirli kimyasal
maddenin bilesiminin, zararl etkilerinin, tedavi seklinin yapimei ve-
ya ithalatg! firma tarafindan bu merkezlere bildiriimesi yasa geredi-
dir. Bilgiler merkezlerde ¢odunlukla bilgisayarlara verilmistir ve {lke-

53



TOPLUM ve HEKIM

nin herhangi bir yerinde bu maddelerle olmus bir zehirlenme vaka-
slyla karsilasan bir hekim, en yakin merkeze basvurarak gerekli bil-
gileri alabilir. Bilgilerin bu hekimler disindakilere verilmesi sugtur.
Merkezler, giinin 24 saati galismakta, telsiz, teleks gibi haberlesme
araglariyla polise, Avrupa’daki diger merkezlere bagh bulunmakta -
dirlar.

Tabloda gosterilenlerin disinda daha birgok kurulus, 6rnegin is-
yerlerindeki is guvenligi kurullari, gesitli is¢i ve isveren kuruluslari,
hekim ve mihendislik odalari, dernekler, diger bakanliklar, uluslara-
rasi kuruluslar cesitli yollardan tablodakilerle isbirligi yapmakta, is
guvenligi konusunda goérev almaktadirlar. Gorildigi gibi, Almanya’-
daki sistemde ayni konu ile ugrasan birden gok kurulus bulundugu,
tekrarlamalar yapilimis oldugu halde, ¢ok iyi bir isbirligi ve koordinas-
yon sonucu butin sistem iyi bir sekilde islemekte, tekrarlamalar ka-
risiklikhiga yol agcmak yerine, ayni konunun birka kez ele alinmasina,
pekistirilmesine yaramaktadir.

SONUC VE ONERILER :

Isgi saghgi, is guivenligi ve meslek hast. konularinda Tirkiye’-
deki gelisme heniiz yeterli diizeye ulasmis degildir. Ulkemizde de Al-
manya’daki gibi sosyal sigorta esasina dayali bir sistem kurulmaya
calisiimissa da, bu sistemin geregi olan bir¢ok kurum ve kuruluslar
noksan oldugu gibi, bulunanlar yeterince ve amaca yonelik bilingli
ve sistematik bir anlayisla gelistirilememis, bunlar arasinda igbirligi
ve koordinasyon noksanligi basariyl busbitin engellemis ve meslek
hast. nin igcinde bulundugu durumla da ifadesini bulan bugiinkii ye-
tersizlik ortaya c¢ikmistir. ‘

Tirkiye icin bundan sonra ne yapilmalidir, sorusunun karsiligini
ararken sistemimizin bir 6zelligini gézden uzak tutmamak gerekir :
bizce bu 6zellik, gesitli sigorta kollarinin bir tek kurumda (SSK) top-
lanmis olmasi ve bu kurumun dogrudan dogruya saglik hizmeti goér-
mesidir. Bu durum, yabanci lilkelerde ¢ok enderdir (Meksika ve Pa-
raguay) (4). Bu ozellik, yabanci ulkelerden herhangi bir modeli alma-
yl ve yabanci uzmanlarin Glkemiz igin uygulanabilir modeller saglik
vermelerini de zoriastirmaktadir.

Ulkemiz igin yapilacak énerilerde herseyden dnce su temel go-
riste acikliga kavugsmak gerekir : Ulkemizde is saghdi ve is givenligi
hizmetleri devietin bu hizmetleri kamu goérevi olarak ve ek bir sigorta
primi toplamadan tek elden yiritecegi bir ulusal saglik servisine mi
dénusturilecektir yahut bdyle bir servisle entegre mi edilecektir, yok-
sa buginkii sosyal sigorta sigorta sistemi igcinde mi gelisme sagla-
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nacaktir? Butiin Diinyada, tarihsel gelisme agisindan ulusal saglik
servisi (baska bir deyisle sosyalizasyon) sisteminin sosyal devlet il-
kesi bakimindan, gesitli baski gruplarina verilmis édunlerle gelismis
sigorta sisteminden daha ileri bir asama oldugu tartisma gétirmez.
Ancak gelismenin gesitli baski gruplarinin gi¢ oranlarina gére oldu-
du, demokrasi ile yonetilen bir lkede, eger otuz yila varan bir sire
‘ile sosyal sigorta sistemi uygulanmis ve bu sistemin kurumlari da
guglenerek onemli mali ve ekonomik varliklar durumuna gelmislerse
sistem degistirmenin kolay olmayacagi dogaldir. Daha somut bir de-
yisle, bugiin Turkiye’de SSK'’yiI ve buna bagl, isgilerin kendi mallari
saydiklar saglk kuruluslarini sosyalize olmus bir genel saghk hizmeti
icinde entegre etmek, olanagi var midir? Kisisel kanimiz bunun son
derece zor oldugudur. Hi¢ olmazsa bugin igin, uygulanmakta olan
sistemin degistirilmesinin olanaksizligini géz 6ninde tutarak, bugun-
ki sistemin nasil iyilestirilebilecegini, bu sistem iginde hangi kurulus
ve kurumlara gerek oldugunu, bunlar arasinda isbirligi ve koordinas-
yonun nasil yapilmasi gerektigini arastirmak, onerileri bu esasa gore
yapmak, bize daha gergekgi bir yol olarak gézikmektedir.

Onerilerimiz sbyle dzetlenebilir :

1. Cesitli kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu sagla-
mak igin, ilgili butin kuruluslarin katilaca@ (ilgili Bakanliklar, Uni -
versiteler, isgi ve isveren kuruluslari, meslek odalari, SSK vs.) bir «ls-
¢i Saghgr ve Is Giv. Yiiksek Kurulu» kurulmalidir.

2. lzlenecek genel stratejiyi diizenlemek (izere belli siirelerle
(Ornegin 2 yilda bir) bir «ls Saghg ve Is Giivenligin Kongresi toplan-
malidir.

3. Her yil veya iki yilda bir Hikumetin is saghg: ve guvenligi
konusunda Parlamentoya ayrintili bir rapor vermesi yasalastiriimall,
gerekirse bu, Anayasa hukmu haline getirilmelidir.

4. lsyeri kurma izni ile isletme belgesi alinisi yeni ve saglk ko-
sullarinin yeterli olmasini saglayici esaslara baglanmalidir.

5. Kurulmus isyerlerinin saghk kosullari agilacak bir denetim
kampanyasi ile dizeltilmelidir.

6. ls Giv. Miifettigleri érgiitii teknik olanaklarla donatiimali, m-
fettislerin nitelikleri gelistirilmeli, yetkileri artiriimal, isci ve isverene
cezai muieyyidelerin uygulanmasi saglanmali, bu 6rgit tarafsizligin-
dan higbir sekilde kusku duyulmayacak yonetim esaslarina kavustu-
rulmalidir.

7. lsyeri hekimligi sorunlarindan sorumlu olacak bir makam sap-
tanmali, yeter sayida ve nitelikte isyeri hekimi yetistirilmeli, isyeri he-
kimlerinin atanmalari, isten ¢ikarilmalarinda Tabib Odalarina da s6z
hakki verilerek, belli bir glivence saglanmali, isyeri hekiminin gorev,
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yetki ve sorumluluklari agikga belirlenmelidir. Isyeri hekimlikleri ge-
rekli arag ve gereclerle donatilmalidir. Kiiciik ve orta isletmeler igin
Is Kanununda éngériilen «lsgi Saghgi Dispanserleri» kurulmalidir.

8. ISGUM ve SSYB. Hifzissthha Okulu ls Hijyeni Bdlimi 6zel-
likle laboratuvar olanaklari bakimindan geligtirilmeli, biittin Glkenin ge-
reksinmelerine karsilik verecek diizeye cikariimahdir. Bu iki kurulus
arasinda isbolimi ve igbirligi saglanmalidir. Her iki kurulug da yo-
netim bakimindan yar 6zerk duruma getirilmelidir.

9. SSK Saglik hizmetleri ¢agdas is hekimligi esaslarina gore
yeniden dizenlenmelidir; bu hizmetlerde bir is¢i saghg hizmeti veril-
digi bilinci yerlestirilmeli, her kademede yapilacak hizmet igi egitim-
le gdrevlilerin nitelikleri bu yénde gelistirilmelidr.

10. Endistrinin yogun oldugu bélgelerde, bdlgesel «ls Hekim -
ligi ve Meslek Mast. Kliniklerinnin SSK biinyesinde kurulmasi igin bas-
lanan gabalar hizlandiriimali, klinikler bir an dnce hizmete sokulma-
hdir.

11. SSK biinyesinde rehabilitasyon hizmetleri gelistiriimeli, Re-
habilitasyon Merkezleri bir an 6énce kurulmalidir.

12. SSK’nin tedavi hizmetleri ile is hekimlikleri, isyerlerini de-
netleyen érgiitler ve 8. maddede sdz konusu edilen ISGOM ve diger
kuruluslar ile isbirligi gelistirilmeli, yazismalar her tirli formaliteden
kurtariimali, stirekli bilgi aligverisi saglanmalidir. .

13. SSK ve 8. maddede so6zi edilen kuruluslarin ortak ¢aligma-
lari ile ulusal diizeyde bir Toksikoloji Arsivi kurulmali, Tirkiye'de ya-
pilan veya ithal edilen her tirii kimyasal maddenin bilesiminin bu
merkeze bildiriimesi yasa hiikmi yapilmahdir.

14. Oniversitelerde Is Hekimligi Enstiti ve Kirsileri kurularak
is hekimligi alaninda bilimsel arastirma yapilmasi ve is hekimligi uz-
manlarinin yetistirilmesi saglanmalidir.

15. s hekimi uzmanligi, hekimlerin bu dala ilgi duyacaklar daha
kisa siireli ve daha pratik yetistirme esaslarina baglanmalidir.

16. Her diizeydeki teknik okulda, is glivenligi konusu ders olarak
okutulmalidir.

17. lgyerierinde isgiler ve isverenier igin, her diizeyde, 8. mad-
dedeki kuruluslarin dnciliigiinde hizmet ic¢i egditim kurs ve seminerle-
ri yayginlastiriimalidir.

18. Konu ile ilgili uluslararasi kuruluglar ve yabanci tlkelerdeki
kurum ve kuruluslar ile Glkemizdekiler arasinda haberlesme, yardim-
lasma, isbirligi saglanmalidir.

19. Basarinin ilk kosulu, is¢i ve isverenlerin is hekimligi ve gu-
venligi konusunu benimsemeleri, bu alandaki basarinin kendilerine
saglayacad yararlari kavramalari ve gereken gelismenin saglanmasi,
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yeni kurulug ve kurumlarin gergeklestirilmesi igin agirliklarini koyma-
laridir. Her iki kesim bu alandaki hak, goérev ve gikarlarinin bilincine
varmadikga, yukarida onerdiklerimizin higbiri yapilamaz. Bu agidan
gerek isci, gerekse igsveren kesiminin bagarili sinav verdiklerini sdy-
lemek zordur. Bu durumu degistirmek igin, is¢i ve igveren kurulug-
larinin kendi biinyelerinde etkin bir egitim cabasina girismeleri ya-
rarl olacaktir.

Sozlerimizi su yargi ile bitirmek isteriz :

Endistrisi yeni kurulmakta olan bir llkede, is saglhgi ve given-
ligi sorunlari, konu ile ilgili G¢ temel kesimin isci, isveren ve hiki-
metlerin ortak gaba ve galigmalariyla gézimlenemez ve saglikl bir is
ortami saglanamazsa, endiistri kurulduktan sonra durumu diizeltmek
¢ok zor ve sarsintili olur, bunun zararlarini da her ¢ kesim birlikte
ceker. Konuyla ilgili olanlara bu uyariyi yaparak sdzlerimizi bitirmek
istiyoruz.

TABLO 14
lcALISMA GSO8YAL
BAKANLIGI GOVENLIK
BAKANLLI
i
iSGUM ve 3 SSK
BSLGE LABOR.| ~~ "7 SAGLIK
oy TESISLER]
iS GOV.
MUFETT|§LERI /
N\ 4
NG /
\ o/
SAGLIK ve X /
3.Y. BAKAN ¥ o
u'm e 7
HIFZISSIHA Ok | - H
i§ Hi]YEN} B8 RIEA)
St I
ISYERI
HEKIMLIGi

Tirkiye'ds isgdvenligs OrgUkleri
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TABLO 15

BAT| ALMANYA' DA
iS GUOVENLiI&GI ORGUTLERI

FEDERAL EYALET UNIVERSITE o
CALISMA CALISMA [ — i§ HEKiMLiGi
BAKANLIGI, BAKANLIKLARI ENSTITULERI,

i$ HEKIMLIGI
AKADEMi
LERi,

FED.is GOV- |
KAZA ARAS| |
KURUMU, l
|
I

 DEVLET END,
DENETLEME
DAiRELERI.

DERNEKLER] D.END.DEN
TEKNIK | [ ARAS.
KONT ROL._ _ENSTITU. |
DAjRELER

TEK.KONT.D.
LABOR.ve
\OLCU MER.

MES.DER.
ARAS. -
ENSTITGSU

GENEL
TEDAVI
KURUMLARI

£

TOKS;-
KOLOJ|
ARSIV

MES.DER.
DENETCi ve [-
LABOR

MES.DER.
UZMANLIK
KOMiSYON. |

OZEL HEKiM
(S‘i'{or.fa ile
anlasmali)

MES. DER .
KAZA ve RE
[HAB. HAST

ISYER HEKIMLIGI
MERKEZLERI




MESLEK HASTALIKLARI (IV)

TABLO 16

IS GUVENLIGI DENETIMI ORGUTLERI

TURKIYE’'DE (1976 YILI) :
Kurulug sayist Isyeri s. Is¢i s.
Miifettig Sorumlu Oldugu
ISGUVENLIGI
MUFETTISLERI
ORGUTU 166 642.672 1.823.338

B. ALMANYA’DA (1971 YILI) :
DEVLET EN-
DUSTRI DE -
NETLEME DA -
IRESI 1770 1.417.328  19.041.871

MESLEK DER -

NEKLERI DE -

NETLEME

ORGUTU 1050 1.579.372  20.608.914

TABLO 17

Isyeri s. Isci s.
Bir Miifettige Diigen

3.871 10.983
800 10.752
1.504 19.627

iISGUVENLIGI DENETIM ORGUTLERI GALISMALARI

TURKIYE’'DE (1974 YILI) :

Bir Yildak:
Denetim S.
ISGUVENLiGI MUFETTISLERT
ORGUTU 18.042

B. ALMANYA’DA (1971 YILI) :
DEVLET ENDUSTRI
DENETLEME DAIRES! 787.321

MESLEK DERNEKLERI
DENETLEME ORGUTU 763.862

Bir Miifettigin
Bir Yilda Yaptig
Denetim Sayisi

108

416

727
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TABLO 18
BAZI DENETLEME SONUCLARI

TURKIYE’DE :

B. ALMANYA’DA :

DEVLET ENDUSTRI DEN. DAIRESI : 5751 IHTAR, 218 PARA CEZASI, 355
CEZALAR, 203 MAHKEME ILE CE -
: ZA.
MESLEK DERN. DEN. ORGUTU  : 25423 CEZA (ISVERENE),
1.303 CEZA (ISGIYE).

TABLO 19
ISYERLERI :
TURKIYE'DE (1975 YILI) :
ISYERI SAYISI : 642.672
1$CI SAYISI .+ 1.823.338

BIR ISYERINE DUSEN ORTALAMA 1$Cl SAYISI : 238

B. ALMANYA’DA (1971 YILI) :

ISYERI SAYISI : 1.417.328
ISCI SAYISI : 19.042.378
BIR ISYERINE DUSEN ORTALAMA ISCI SAYISI : 184



MESLEK HASTALIKLARI (IV)

TABLO 20

ISYERI HEKIMLIGI

B. ALMANYA’DA (1971 YILI) :

Isyeri He-
Lsyeri Isyeri kimi olan Tam Giin Galigan
Biiyiikliigii Sayss Isyeri S. Hekim Sayss
1-199 Isci 1.405.100 205 16
200’den gok isgi 12.228 1325 450
Toplam : 1.417.328 1530 466
TABLO 21

ISYERI HEKIMI IHTIYACI

Ek Géorevli Olarak
Caligan Hekim 8.
155
928

1083

B. ALMANYA’DA (1967 YILI) :

50 DEN FAZLA ISCl CALISTIRAN iSYERLERINDE HEKiM OLMASI ICIN :
2500 TAMGUN ve
VEYA : 13000 EKGOREVLI ISYER! H.

5200 TAMGUN GALISAN
ISYER! HEKIMI

GEREKLI.
GEREKL].
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