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Yasanan ekonomik kriz emekgiler icin issizlik, yoksulluk ve sefalet getirirken, kapitalist sistemin genis kitlelerin oniinde
teshirini de sagladi. Kapitalizmin ve hiikiimetin savunulacak bir yanmun kalmadig, smifsal celiskilerin giderek derinlestigi
bu dénemde yeni bir kiprrdarus icin wmut isiklar dogdu.

Insan, en verimli oldugu donemde, en kisa siirede ve en az iicretle calistmlmak isteniyor; is de tiketiyor, issizlik de. ..
Emegin ‘birim zamanmun almip-sauldiy’ donemde esneklesmede s tanimayanlara karsi tarihe not diigiildii 1 Mayis
“Birlik, Miicadele ve Dayarisma Giinii” adina... Miicadele ‘insanca calisma hakky' icin. ..

Sermaye cephesi hep daha fazlasm istiyor. Is Yasasinin sagladig ‘esneklik’ artik yetmiyor... Yasananlar; isverenin
iizerindeki mali kiilfet daha da azalsim, kidem tazminati yiikii hafifletilsin, yeni ‘istihdam’ paketleri acilsin, “devlet daha az
prim-vergi alsm” diye. ..

Issizlik esneklesmenin olmazsa olmazlarmdan! TUIK Nisan aymda issizlik oranimu yiizde 15,5 olarak acikladi. Isveren
Dergisi bu aciklamayt beklercesine, kendisini ‘istthdam’ giinahlarmdan armdirarak, “bu oranin gercekte yiizde 19” oldugunu
soylerken “ayibumuzy daha biiyiik” mii demek istedi, yoksa “issizlik kalkinmamizi artirr” mu demeye getirdi!

Bu gelismeleri degerlendiverek, MSG calisma yasaminda isci saghg ve is giivenligini yok sayan ‘daha esnek’ modellere
karsi miicadele eden emekten yana tutumunu siirdiirecek, éniimiizdeki déimemde de konunun can alict yanlarm giindem
yapmaya devam edecek.

Isyeri saglik ve giivenlik birimlerinde calisacak disiplinler adma Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlg ‘hizmette’ kusur
etmeden her tiirlii hukuksal alt yapryr hazirliyor. Ancak, yasalarm ve yinetmeliklerin pusulast hep aymi yonii gosteriyor.
Emek somiiriisii. ..

Bu saymuzda yer verdigimiz alanm tiim taraflarmca taragimas: geveken “Is Saghgt ve Giivenligi Kanun Taslag” ve
“Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Yénetmelik Tuslag” isyerlerinde
daha tyi hizmet degil piyasa paylasmmina isaret ediyor.

Meslek hastalg tespiti yapil (a)mayan, ya da kayulara gegmeyen, mesleki kanserlerin ise hic konusulmadigi bu tilkede
mesleki saglik sorunlarmin her gecen giin bir baska vahsi boyutuyla karsilasiyoruz. Cok hizh gelisen, tedavisi olmayan,
éliimle sonlanan bir meslek hastalig olan ve yiizyli askin zamandir bilinen silikozis kot kumlama’ sektériinde ‘fark edilds’.

Meslek Hastaliklar Listesinde 10 yillik ‘“yiikiimliliik siiresi’ sonunda silikozis gelisebilecegi belirtilirken, gercek yasam

tim bilinenleri alt-tist etti. Arastrmalar kot kumlama’ isinde yiikiimliiliik siivesinin 18 aya kadar indigini gosterdi.

Resmi agizlardan ‘gayri resmi’ “silikozis nedeniyle 20.000'den fazla kisi saghgmu kaybedecek, binlerce oliim
bekleniyor...” soylemlerine karsik, SSK istatistiklerinde; 2003-2007 arasmda tiim iskollarmda 1192 silikozis hastasmn
kayda gectigini, ancak hicbirisinin éliimle sonuglanmanus (!) oldugunu gériiyoruz. Bu yillar arasmda toplam 1917 meslek
hastaligv gériilmiis ve bu hastaliklarn yiizde 62’si silikozis hastalig.

Kapak fotografimdaki isci Ruhat Yildirak 15 yasimda kot kumlama isine basladi, 3 yil calisti. Silikozis hastaligma yaka-
landi ve 24 yagimda (Subat 2009) yasamun yitirdi...

Saglk Bakanhg ‘kot kumlama’ isini yasaklarken, ‘giysi ve kumas dist islerde kum, silis tozu veya silika kristalleri iceven
maddeler kullanlarak yapidan priskiirtme islemlerini’ serbest birak!

Silikozis sadece calisma ortaminda gelisiv. Ancak yasa meslek hastaligi tanumun ‘sigortalt’ tizerinden yapti. Bu tanima
wygun olarak Calisma Bakanhg sadece “calistig isyeri tespit edilen hastalara sosyal giivenlik hakki” vaat ediyor. Politika
sudur; “kayitdisint gérme, meslek hastaligmu gorsen de tespit etme”.

Hastalanmalarma bakidmaksizin kisiye yéinelik koruyucu saglik hizmetleri sosyal giivenlik sisteminin gorevidir. Yasa'da
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmak icin “prim édeme sarti aranmayacag” belirtiliyor ve “katibm pay:
almmayacak hizmetler” arasmda koruyucu saglk hizmetleri de sayilryor.

Silikozis hastahig sadece koruyucu hizmetlerle énlenebilir. Bu nedenle gorevin ihmali sonucu gelisen magduriyetlerin
sorumlulugu devlete aittir. Meslek hastahig durumunda isginin tedavi giderleri ile kisa ve uzun vadeli magduriyeti SGK
tarafmdan karsilanr. Iscinin zarar gérmesine neden olan calisma kosullarim hazirlayan isverenin Calisma Bakanhgi
tarafimdan tespit edilip edilmemesi ayri bir konudur.

Bu saymuzda mesleki solunum sistemi hastaliklart ve grupta en fazla goriilen silikozis hastahig, calisma iligkilerinin
esneklestirmesinin is kazalarma etkisi, saglk calisanlarmda bel agrist konulu arastrmalara yer verdik.

Aramizdan ayrilismun bivinci yilinda Prof.Dr. Sudi Biilbiil’e ézel bir yer aywmaya calistik.

Dostlukla. ..
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1 Mayis 2009’da da ciddi bir nicelik ve niteligin
bulusma noktast olarak gézler yine Istanbul’a
gevrildi. Bunun olugmasinda 1977 1 Mayis't ve
Taksim'de gerceklestirilen diger kutlamalar
belirleyici olmus, gectigimiz 3 yil ise bu algiy1
pekistirmigtir. Bu sene Taksim’de gergeklestirilen
kutlama ise emek hareketi agisindan bir moral
niteligi tagimig, bir talebin arkasinda kararli bir
durusun kazanim ile sonuglanabilecegini bir kez
daha gostermistir. 1 Mayis'in tatil olmasini da buna
eklemek gerekir. Ancak teslim etmek gerekir ki,
kutlamanin tagimasi gereken nicelik ve nitelik, alan
tartigmalarinm golgesinde kalmistir.

Bununla birlikte Ttiirkiye genelindeki 1 Mayis
kutlamalarma kriz damgasini vurmus; gosterilere
katilm  artmig, emekgiler krizin bedelini
ddemeyeceklerini vurgulamislardir.

Bugiin gerek diinyanin gerekse {ilkemizin
icinden gectigi siire¢, 1 Mayis’larin genis halk
kitlelerine mal edilebilmesi icin uygun bir zemin
sunmaktadir. Ulkemizde, ozellikle AKP eli ile
yiiriitillen ve pek ¢ogu isci smifinin kazanilmig
haklarini bir bir geriye gotiiren diizenleme ve
uygulamalar, toplumun “sémiirii”, “emek” ve “smuf”
gibi kavramlar ile aciklanabilme &zelligini
artrmaktadi.  Esnek caligma bigimleri, istisna
olmanin tesinde giderek kural haline gelmekte;

igsizlik verileri, her gecen giin yeni rekorlara
kogmakta; yoksulluk, toplumun giderek farkli
katmanlarina cesitli bicimlerle yayilan bir ortak
sorun  olmakta, istihdamin farklt tiirleri
giivencesizlikte esitlenmektedir. Egitim, saglik ve
sosyal giivenlik para ile iligkilendirilmekte ve
sermaye, vites biiyiiterek isci saghgt ve is
giivenligine de el atarak bu hizmet alanini da
tagseronlagtirmaktadir. Isci saglign rekabet ve kar
hirsina kurban gitmektedir.

Emek giiciinii satma olanagindan dahi yoksun
kesimler ise “yeni sag” ideoloji ve giivencesiz
kosullarin etkisi altinda her tiirlii 6znelligin
miidahalesine kapali, manevi degerlerle oriili,
edilgen yasamlara hapsedilmektedir. Calisan
kesimlere de sizmaya baglayan bu durumun bir
sonraki asamasl ise bizzat iscilerin sendikayz,
bir giivencesizlik unsuru olarak degerlendirmesi
olacaktir.

O halde bir moral kaynagi olan 2009
1 Mayis'indan baglayarak emekten yana tiim
kesimlerin t{izerine diisiinmesi ve politikalar
tretmesi gereken dnemli noktalardan biri sudur:
1 Mayis’'a isci smifinin bagimsiz siyasetinin
damgasini vuracagi, doniistiiriicii ve orgiitleyici bir
nitelik kazandirmak ve 1 Mayis't gercek sahipleri ile
daha fazla bulugturmak!e
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Tiirk Tabipleri Birligi Is¢i Saghigi ve Isyeri Hekimligi Kolu, son
donemde is¢i saghgi ve igyeri hekimligi alaninda yasanan
gelismelere iliskin 16 Mart 2009 tarihinde hekimlere yonelik agikla-
ma yapti. MSG

Degerli meslektaglarimiz,

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin isgi-
memur sendikalar ile meslek orgiitlerinin aleyhte
goriiglerine ragmen, yaklagik 3 yildir calismalarimnt
stirdiirdiigii ve onlarca degistirilmis taslak hazir-
ladiktan sonra 2008 yili sonuna kadar yiiriirliige
koymaya calstgi “Is Sagligi ve Giivenligi Yasa
Tasarisi”n1, basta ekonomik kriz ve igverenlere
getirecepi olast maddi kiilfetler gibi nedenlerle
hayata geciremeyerek yerel secimler sonrasina
ertelemistir. Fakat; Caligma Bakanlig temsilcileri
artik gizleme geregini bile duymadan, her ortam ve
firsatta dile getirdikleri “piyasanin sikigtirmalarinin
artmast ve piyasanin basinci” gibi siyasi neden ve
tercihlerle, iktidarin uygulamakta oldugu Saglikta
Déniisiim Programi cercevesinde ‘Isci Sagligi ve s
Giivenligi alanini da, saglik sermayesinin yeni bir
rant kapist haline getirmek icin var giicleriyle ¢alig-
malarini devam ettirmektedirler.

Bu amacla 26 Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige
sokulan ve kamuoyunda “istihdam paketi” olarak
bilinen ‘Is Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmast Hakkinda Kanun’, isci sagligi ve isyeri
hekimligi ile egitimlerinin piyasa agilmasi ‘politik
hedef ve amagclar1’ dogrultusunda bazi yasal diizen-
lemeler yapmustir. Yapilan bu diizenlemelerle bagta
4857 sayili Is Kanunu’nun 81. maddesi ve Cahigma
Bakanligi ile Caligma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Aragtirma Merkezi'nin (CASGEM) teskilat ve
gorevleriyle ilgili kanunlarda degisiklige gidilerek
amaclanan hedefler dogrultusunda adimlar
atilmigtir.

Yapilan vyasal diizenlemeleri uygulamaya
gecirmek amaciyla I Saghgi ve Giivenligi Genel
Miidiirliigi tarafindan hazirlanan ve gegtigimiz yil
sonunda giindeme getirilen “Isyeri Saglk ve
Giivenlik Birimleri ile Isyeri Ortak Saglik ve
Giivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmelik” taslag:
ile caliganlarin mesleki saglik ve giivenligi piyasa

sunulmakta, is saghg ve giivenliginde calisan
personelin is giivencesi ve mesleki bagimsizligi
ortadan kaldirilarak ©zel is saghgt ve giivenligi
firmalarinin ~ 6nii agmaktadir.  Yénetmelik
taslagiyla bilimsellige, uluslararasi sozlegmelere,
kanunlara ve yarg kararlarina aykir1 olarak bir kez
daha deneme-yanilma, yap-boz diisiincesiyle bu
alan oldu bittiye getirilmeye caligtlmaktadir.
Cikarilmak istenen yeni taslagin en belirgin ¢zelligi
isci saghgt ve is giivenligi ile igyeri hekimligi
hizmetlerinin, c¢alisanlarin {iretim alanindan
cikartilip dissallagtirilarak bakanligin onay vere-
cegi firmalar kanaliyla disaridan satin alinmas: ve
is saglig1 ve giivenliginde ¢aligan personelin egitim-
lerinin yine bakanligin uygun gérecegi kurumlar
tarafindan verilmesinin saglanmasidir.

Yonetmelik taslaginda; 2003 yilindan sonra
edinilen isyeri hekimligi ve is giivenligi uzmanlhg:
sertifikalarinin  gegersiz  sayilacagi, bakanlik
tarafindan yetkilendirilecek kurum ve kuruluglar
tarafindan bu egitimlerin yeniden diizenlenecegi,
egitimler sonrast Milli Egitim Bakanlpi veya
OSYM tarafindan yapilacak smavdan bagarili
olanlara Cahigma Bakanhg tarafindan “Isyeri
Hekimligi” ve “Is Giivenligi Uzmanhg”
sertifikalarinin  verilecepi diizenlemeleri yer
almistir. Ayrica igyeri hekimligi ve is giivenligi
uzmanlhp belgelerini aldiklari tarihten itibaren 7
yil siire gegenlerin, yetkilendirilen kurum ve kuru-
luglar tarafindan verilecek ve siiresi en az 24 saat
olan ‘bilgi yenileme egitimine’ katilma zorunluluk-
lar1 olduklari, bilgi yenileme egitimine katilmayan
isyeri hekimlerinin ve ig giivenligi uzmanlarinin
belgelerinin gegersiz sayilacagi, bilgi yenileme
egitimine katilincaya kadar bu yonetmelik kap-
samindaki gérev ve yetkilerini kullanamayacaklart
ifadelerine taslakta yer verilmistir. Yine yonet-
meligin yayimindan itibaren 6 ay siireyle, is giiven-
ligi ile gorevli miihendis veya teknik elemanlar igin



is giivenligi uzmanlig belgesi aranmayacag: diizen-
lemeleri taslaga konulmustur.

Yiiriirliige girip giremeyecegi heniiz belli
olmayan bu tasariya dayanarak; CASGEM'’in
resmi web sayfasindan; saglik sermayedarlar icin
miijde, isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlar
icin ise kotii bir siirpriz olarak 2003 yilindan
itibaren alinan sertifikalarin gegersiz sayilacag: sek-
linde yayinlanan duyuru, tam anlamiyla devletin
vatandaga karst kurdugu tuzaga giizel bir drnek
teskil etmektedir. Fakat hala ‘sosyal bir hukuk
devleti’ oldugu Anayasa’sinda yazan ve baz
kurumlarin bu degerleri inatla savundugu bir
iilkede, durum CASGEM'’in kimi kesimler icin
miijdeli olabilecek haberindeki gibi degildir...

Taslak halindeki yonetmeligin yiiriirliige girse
dahi, yukarida belirtilen maddelerin yonetmelikte
yer alip alamayacagi ve uygulamaya girip giremeye-
cegi giphelidir. Ciinkt kazanilmig bir hakkin,
yonetmelik diizenlemesinden 6nce geriye doniik
olarak iptal edilmesi biiyiik bir hukuki ve idari hata
olacaktir. Bu konuda 16 Aralik 2003 tarihinde
cikarilan ve su anda yirirlikte olan "Isyeri Saglik
Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik",
Tirk Tabipleri Birligi tarafindan dava edilmis ve
temyize gidilmesi sonucunda Darustay Idari Dava
Daireleri Genel Kurulu (DIDDGK) 2 Aralik 2004
tarihinde almis oldugu kararla, simdiki taslakta da
yer alan mevcut yonetmeligin 4. maddesindeki
igsyeri hekimi: ‘bakanlikca sertifikalandirilmis
hekim’ tanimi ile igyeri hekimlerinin egitim ve
sinavlariyla ilgili 18.,19. ve 20. maddelerinin
yiirtitmesini durdurmustur.

Danigtay’in ictihat kararinin gerekcesinde;
CASGEM'in hekimlere isyeri hekimligi konusunda
egitim veremeyecegi, ancak bakanlik personeli ile
isci, isveren ve yonetici personeli isyeri hekimligi
konusunda bilgilendirmeyi amaclayan egitimler
verebilecegini belirtmistir. Ayrica ilgili maddeleri
iptal edilen yonetmelikte olusturulan Isyeri Hekim-
ligi Egitim Komisyonu’nun yasal bir dayanaginin ol-
madigi, igyeri hekimlerinin egitim ve sinavlarinda
gorev yetkisinin bulunmadifi hitkkmiine vararak;
isyeri hekimliginin Tipta Uzmanlik Tiiziigii ile ‘yan
dal uzmanligr’ seklinde diizenlenmig bulundugunu,
ayr1 bir tip disiplini olan isyeri hekimligi konusunda
Caligma Bakanligi’'na egitim verme ve sertifika-
landirma yetkisi taninmasmin, uzmanlik egitimi

veren (niversiteler ya da egitim ve aragtirma
hastaneleri gibi kurumlarin devre dist birakilmast
seklinde yorumlayarak bu egitimlerin bakanlik
tarafindan diizenlenemeyeceginin altint gizmistir.
Danugstay kararinin sonug béliimiinde, igyeri hekim-
ligi alaninda ¢rgiitsel ve bilimsel donanimi olmadig
anlagilan Caligma Bakanligi ile CASGEM’e ve
Isyeri Hekimligi Egitim Komisyonu'na, hekimleri
igyeri hekimligi konusunda egitme ve sertifika-
landirma yetkisi verilmesi seklindeki diizenlemede
hizmet gereklerine uyarlilik goriilmediginden, su
andaki mevcut yonetmeligin 4. maddesindeki
igyeri hekimi tanimi (bakanlik tarafindan belge-
lendirilmis hekim) ile "igyeri hekiminin nitelikleri"
baslikli egitim ve smavla ilgili 18.,19. ve 20.
maddelerin uygulanmasi halinde telafisi gii¢ ve
imkansiz zararlarin dogacagi sonucuna ulasarak
yirtitmeyi durdurma karari vermistir.

28.02.2006 tarihinde Danistay 10. Dairesi’nin
almig oldugu kararda ise, yiiriirlitkteki yonet-
meligin 4. maddesindeki isyeri hekimi taninu ile
igyeri hekiminin nitelikleri baglikli egitim ve
smavla ilgili 18.,19. ve 20. maddelerini kesin
olarak iptal edilmistit. 10. Danistay Dairesi bu
kararinda, igyerlerine hekim atanmasi ve deneti-
minin 6023 sayili TTB Kanunu'nun 4.,5. ile Ek
madde 1’e gore tabip odalarinin yetkisinde oldugu
sonucuna dayanarak, mevcut ydnetmeligin 25.
maddesini de bu kanuna aykiri diizenleme icerdigi
icin iptal etmistir. Danistay isyeri hekimlerinin ig
akdini gerekge bildirmeden sona erdirme yetkisini
tek tarafli olarak isverene verdigi ve is akdi fesih-
lerinde ilgili tabip odasina bildirim yapilmast
zorunlulugu oldugu halde béyle bir bildirim icer-
mediginden yonetmeligin 26. maddesini de iptal
etmistir. Ayrica bu yonetmelige bagl olarak
SSK'min (devredilen) 25.12.2003 tarihinde
cikartmug oldugu  3-222 Ek sayili “Hekim yetkisi”
konulu genelgesi ile 02.01.2006 tarihinde
cikarttigi 3-255 Ek sayill “Hekimlerin Igyeri
Sigortalilarina Kurumumuz Adina Recete Yazma
ve Iki Giine Kadar Istirahat Vermesi” konulu
genelgesi, TTB'nin dava etmesi sonucunda 2007
ve 2008 yillarinda Danigtay 10. Dairesi tarafindan
kesin olarak iptal edilmigtir.

Anayasa’da da yeri olan yiiksekdgretime iligkin
temel kurallar ve yargi kararlarina gore 2547 sayili
Yiiksekodgretim Kanunu geregince; isyeri hekimligi
uzmanlik egitimi vermekle yetkili olan egitim ve



aragtirma hastanelerinde yada (iiniversitelerde
hekimlere verilecek belli bir egitim siireci sonu-
cunda elde edilmesi miimkiin bir uzmanlik seviye-
sidir. Bu duruma uygun olarak TTB'nin diizen-
lemis oldugu Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika
Kurslart igin 16 {iniversite rektorliigii ile TTB
arasinda protokol yapilmig olup, verilen igyeri
hekimligi sertifikalarmda 16 tiniversite rektdriiniin
imzastyla birlikte TTB Merkez Konsey Genel
Basgkani'nin imzasi yer almaktadir. Dolayisiyla
yasalarda ve yargi kararlarinda acikga belirtilme-
sine ragmen, hekimlere isyeri hekimligi alaninda
tiniversitelerle birlikte TTB tarafindan verilen
egitimlerin iptal edilmesi ve igyeri hekimligi serti-
fikalariin gegersiz kilinmast seklindeki bir diizen-
lemenin hukuki gecerliligi bulunmamaktadir.
Boyle bir diizenlemeye gidilmesi ihtimalinde, TTB
6023 sayili Kanun geregince hak ve sorumlulugu-
nun bulundugu her konuda oldugu gibi, bu alanda
da tiyelerinin mesleki gelisimleri i¢in egitim verme
gorev ve yetkisi cercevesinde orgiitsel ve hukuksal
miicadelesini kararhlikla siirdiirmeye devam ede-
cektir,

Diger yandan hekimleri igyeri hekimligi
konusunda egitme ve sertifikalandirma yetkisi igin
orgiitsel ve bilimsel donanimi bulunmadigi yarg
kararlaryla tespit edilen Calisma Bakanligi'nin, bu
tespiti bazi yasal diizenlemeler ve iktidar giiciiyle
agma girisimleri Anayasa’nin, hukukun ve
demokrasinin yok sayilmasidir. Tiim bu nedenlerle
Calisma Bakanlhigi'nin, yasalar ve bu konudaki
yiiksek yargi kararlari ortadayken ydnetmelik
taslagindaki bu maddeleri muhafaza edebilecegi
diigiiniilmemektedir. Keza bu maddeler taslakta
oldugu gibi cikarilmast diisiiniilen ydnetmelikte
yer alirsa TTB, tabip odalart ve sertifika sahibi
igsyeri hekimleri ile is giivenligi uzmanlar
tarafindan acilacak davalart Caligma Bakanligi'nin
gdz oniinde bulundurmasi gerekecektir. Ayrica
bakanhgmn yeni yonetmelik taslagindaki haliyle
verecegi igyeri hekimligi ve is giivenligi uzmanlig
sertifikalarinin TTB, tabip odalari yada TMMOB
tarafindan dava edilmesi durumunda, bakanligin
vermis oldugu bu sertifikalarin hukuki olarak
gecerliligi tartigma konusu olabilecek, hatta
mahkemeler tarafindan daha 6nceki Danigtay
kararlar1 geregince iptali s&z konusu olabilecektir.
Bu nedenle Caligma Bakanligi'min maddi ve

manevi prestij kaybina yol acacak boyle riskli
uygulamalara  yeniden  girisgmesi  kolay
goziikmemektedir.

Konuyla ilgili olarak, Caligma Bakanligi'nin
organizasyonuyla 30 Aralik 2008 tarihinde
Ankara'da yapilan ve TTBnin de sosyal taraf
olarak katildig1 Is Sagligi ve Giivenligi Konseyi'nin,
2006-2008 vyillari ISIG Mevzuat uygulamasiin
degerlendirme toplantisinda, bakanlik yetkilileri
Isci Sagligi ve Giivenligi Yasa Tasarisi’'nin
Bagbakanlik’a gonderildigini ifade etmiglerdir. Bu
durumda cikarilmast  diisiiniilen ISG  Yasast
nedeniyle su anda vyiriirlikte olan mevcut
yonetmelik ile hazirlanmakta olan yeni yénet-
meligin akibetlerinin ne olacagi, ¢ikarilacak yonet-
meligin yasayla uyumlu olup olmayacagi ya da
degistirilip degistirilmeyecegi belli degildir. Bu
toplantida TTB tarafindan simdiye kadar tiniver-
sitelerle isbirligi halinde verilen egitimlerin, bu
alanda 20 yili agkin birikim ve tecriibesinin
ortadan kaldirilmak istenmesinin bilimsel, hukuki
ve idari yanlighg konusuna YOK'te destek olmug-
tur.

TTB 1987 yilindan beri 6023 sayili Kurulug
Yasast'nin 1.,4. ve 28. maddeleri uyarinca, halk
saghg ile ilgili ve hekimlerin mesleki gelisimleri
icin egitim verme gorev ve yetkileri cercevesinde
“isci saghgy, is givenligi ve igyeri hekimligi” alanin-
da miidahildir. Bu konumunu yillardir edinilen
bilgi, deneyim ve kazanmmlarla, tabip odalariyla
birlikte eggiidiim halinde stirdiirmektedir. Sonug-
ta; Tiirk Tabipleri Birligi 6023 sayili Kanun’a daya-
narak Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika
Kurslar'na, TTB ile isbirligi protokolii imzalayan
tiniversitelerle birlikte diizenlemeye devam etmek-
tedir, ileride de devam edecektir Bu nedenle
meslektaglarimiz igin, TTB ve Gniversiteler igbir-
ligiyle diizenlenen isyeri hekimligi temel egitim
sertifika kurslarina katlmak ve sonucunda igyeri
hekimligi sertifikasi edinmek, dogru ve gecerli bir
yol olacaktir.

Saygilarimizla.

Not: Sosyal Giivenlik Kurumu 20.05.2009 tarih ve 71 Sayih
“Hekimlerin Iyyeri Sigovtalilaru kurumumuz adina recete yazma ve iki
giine kadar istirahat vermesi” konulu genelgesini TTB'nin 12 yildwr

stirdiirdiigii miicadele cercevesinde ‘hukuku tanryarak’ yeniden yazdi.
MSG.®
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meww-ie PROF, DR. SUDI BULBUL HOCAM
Egitim Bilimleri Boliimii Ba§kam

Sudi Biilbiil hocamiz, uzun yillar Hacettepe
Universitesi’(HU)ne hizmet etmis ve Egitim Fakiil-
tesi Egitim Bilimleri Boliimiinde Egitim Yonetimi,
Teftigi, Planlamasi ve Ekonomisi Anabilim Dali
Bagkant1 ve Boliim bagkani olarak gorev yapmustir.

Tiirkiye'de halk egitimi bilim dalinin dnciisii
olan hocamiz, UNESCO ve Avrupa Konseyi'nde
diizenlenen yetigkinler egitimi ve halk egitimi
toplantilarina Tiirkiye'yi temsilen katilmistir. Bir
sohbet sirasinda Strasburg kentine gide gele otelde
caliganlardan siipermarkette ¢aliganlara kadar
herkesle sohbet ettiklerini ve dost olduklarini
soylerdi. Milli Egitim Bakanligi’(MEB)nda ilkokul
ogretmenliginden baglayip liselerde Tiirkce 6gret-
menligine oradan da miistesar yardimciligina kadar
gdrev yapmustir. Bu deneyimlerini akademik
yasaminda ve derslerinde kuram ile uygulamay1
biitiinlestirerek kullanmigtir. Ancak en keyif aldig1
ve deneyimlerini en ¢ok aktardig1 yer olarak Tiirk
Tabipler Birligi'nde yaptig1 caligmalar olmugtur. Bu
caligmalara zaman zaman beni de katarak bunlari
paylagmak istemis ve tip egitimine girmemize
olanak saglamigtit. TTB'nin diizenledigi bircok
etkinliklerde birlikte yer aldik. Ankara diginda
yapilan yerel seminerlerde muhakkak eglerle bir-
likte gitmemizi yeglerdi. Hatta bana “Sen sen ol
hangi seminere gidersen git muhakkak yaninda
esini de gotiir. Bak ben egimi hi¢ yanimdan ayir-
miyorum” demisti. Son zamanlarda 6zellikle
Ankara digt TTB seminerlerinde hep esi Melek
Hanim kendisine eslik etmisti.

Sudi Biilbiil Hocam, ders anlatirken engin
deneyimlerini biiyiik bir ustalikla aktarir, dersi
anilariyla siisler ve her dersi zevkli hale getirirdi. Bu
ozelligi ile hocam icin “dogustan egitimci”
oldugunu soyleyebiliriz. Tiirk dili ve edebiyat1
dgretmeni olarak yetismesinin verdigi kazanimlarla
hitabet ve belagat sanatini ¢ok iyi kullanirdi. Bu
yoniiyle de egitim bilimleri alaninda yapilan bilim-
sel toplant1 ve panellerin aranan ismi olurdu. Bu
dzelligi nedeniyle de tip camiast hocamizi hep se-
minerlerine cagirmis ve TTB'nin kadrolu halk
egitimcisi olarak gorevini yapmigtir.

Sudi Hocam, yonetim anlayiginda “grup di-
namizminin” giiciinii, insan iliskilerinde babacan,
giiler yiizlii ve duygusal yoniini hep 6n plana
¢ikarirdi. Bu onun yasam felsefesiydi, izleri ve de-
rinlikleri yakin ¢evresindeki tiim 6grencilerine ve
yakinlarina esin kaynag1 olmustur.

Hocamin en énemli bir 6zelligi de, 75 yillik
yasami boyunca cumhuriyet kazanimlarina ve
Atatiirk ilke ve devrimlerine cok siki bagliligi ve
asla 6diin vermeyen tutarl davranislart olmustur.
Bu 6zelligi ile de hep bize esin kaynagi ve ¢rnek ol-
mustur.

Hocamin, tiim bu &zelliklerini aynen aliyor,
ulusalci cizgide verdigi miicadeleyi devam ettir-
meye ve bunu yeni yetigen egitimcilere aktarmaya
sOz veriyor ve Ozen gosteriyoruz.

Cumbhuriyete kanat geren ulu egitimci hocamin
Ozgegmisi agagida verilmistir.

Ahmet Sudi Biilbiil 1933 yilinda Usak’ta dogdu.
Usak’ta ilk ve orta ¢gretimini tamamlayan hocamiz,
Bolu ogretmen okulundan 1951-1952 yilinda
mezun olup Erzurum’a ilkokul égretmeni olarak
atandiginda 18 yagindaydi.

1952 yilinda o zamanki ad1 Gazi Muallim Mek-
tebi ve Egitim Enstitiisii olan kurumun smavina
girer ve Edebiyat Boliimii'nii kazanir ve 1954
yilinda mezun olur. Ancak, daha sonraki yillarda
sadece Tiirkce degil, gretmen yetersizligi nedeniyle
cografya ve felsefe derslerine de girer. Agri’da gérev
yapar. 1961 yilinda Usak Il Halk Egitimi Merkezine
bagkan olarak atanir.

1963 yilinda Uluslararast Kalkinma Tegkilat
bursunu kazanir ve yiiksek lisans yapmak iizere

ABD’ye gider.



1967 yilinda MEB’de Halk Egitimi Genel Miidiirliigii'nde sube miidiir yardim-
cist olarak goreve baslar ve daha sonra Planlama Aragtirma ve Koordinasyon
Dairesine gecer. Bu arada HU program gelistirme doktora programima da devam
eder.

HU'de girdigi asistanlik smavini kazanir. 1968-1971 yillarinda ABD’de Michi-
gan State Universitesi’ne Egitim Planlamast iizerine doktora yapar.

1972 yilinda MEB Miistesar yardimciligina getirilir. 1975 yilinda kendi istegi
ile bu gdrevinden ayrilan hocamiz, Kiz Teknik Ogretmen Okulunda 6gretmen
olarak géreve baglar. 1976 yilinda HU Egitim Bilimleri Béliimiine ¢gretim ele-
mant olarak atanir. 1981 yilinda Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesine
gecen hocamiz 1989 yilinda tekrar Universitemize ve fakiiltemize geli. ODTU ve
Hacettepe Tip Fakiiltelerinde de derse giren hocamiz, 1978’de docent, 1989’da
profesor olur.

Sudi Hoca, HU Egitim Bilimleri Bélimiinde 2000 yilinda yas haddinden
emekli olur. 2002 yilinda Bagkent Universitesi'nde ders vermeye baglar.

Bilgiye, duyguyu da katarak egitim verebilen nadir hocalarimizdan biri olan
ve bircok degerli esere de imza atan Prof. Dr. Ahmet Sudi Biilbiil evli ve kendisi
gibi egitime goniil vermis ve onlarla her zaman gurur duydugu iki kiza sahiptir.

Sudi Hocamu sevgiyle, minnetle ve rahmetle aniyor, anis1 6niinde saygiyla
egiliyorum.®

MSG Yayin Kurulu; Oliimii gérdiigii halde kararliligini ve inanclarint yi-
tirmeyen, 18 Haziran 2008’de aramizdan ayrilan biiyiik insan Sudi Hoca'nin ay-
dinlik yiizii ve ictenligi hepimize yol gosterecek.

Isyeri hekimligi sertifika egitimleri ve egitici egitimlerinde cok uzun siire
gorev alan, eitim konusundaki yetkinligiyle herkesi biiyiileyen, emekli
oldugunda hekim olmamasina ragmen "kendimi isci saghgina ve Tiirk Tabip-
leri Birligi'ne vakfettim" diyebilen Sudi Biilbiil, Isyeri Hekimi Temel Egitim
Sertifika Programi raportorlerinden biri olarak olaganiistii ¢aba sarf etti.

TTB 1987 yilinda isyeri hekimligi sertifika kurslarimn1 diizenleme kararini
ald1 ve ilk kurs 1988 yilinda yapild. Sonraki yillarda TTB Isci Sagligi Akademik
Kurulu tarafindan gelistirilerek ‘A Tipi’ formatina doniigtiiriilen kurslar
verilmeye baglandi.

1999 yilinda TTB mevcut kurslarin gereksinimi kargilayamamasi nedeniyle
yeni bir calisma baglatti. Sertifika kurslarinin giiniin gereksinimlerine uygun
epitim modelleri ile yiiriitiilmesi icin TTB Isci Saghg Bilim Egitim Kurulu ve
Isci Saglig: ve Isyeri Hekimligi Kolu kurslarin reorganizasyonu siirecini baglattt.

2003 yilinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi hazirladigi diizen-
lemelerle isyeri hekimligi sertifikasyon egitimini kendi biinyesi altina almak
istedi. Ancak TTB’nin alani kucaklayan, giincel ve bilimsel bilgi birikimini
iceren calismalari cagdist cabalarin éniinii kesti.

Genis katilimli ¢ok sayida toplanti, atélye calismasi ve egitim calistay1 son-
rasinda reorganizasyon siireci 2005 yilinda tamamlandi. Kurslar yeni bicim ve
icerigiyle 17 tiniversite rektorliigiiniin de aktif katilimiyla Isyeri Hekimi Temel
Egitim Sertifika Program1 adi altinda giincellegtirildi.

Sudi Hoca bu siirecin her asamasina katkilariyla tanik oldu ve TTB Isci
Saghg1 Bilim Egitim Kurulu tiyesi olarak aramizdan ayrildi.

Hoca'y1 aramizdan ayrilisinin birinci yilinda saygtyla aniyoruz...
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TURKIYE’DE CALISMA SURELERININ
UZAMASI VE OLUMLU

Nergis MUTEVELLIOGLU
Prof. Dr., Akdeniz Universitesi IIBF,
Caligma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Béliimii

Ozet

Tiirkiye’de 1999-2006 doneminde oliimle
sonuglanan is kazalar1 %35.7 oraninda artmis ve
ayni dénemde ortalama calisma siireleri de énemli
olgtide uzamugtir. 1994’de istihdamdaki niifustan
haftada 50 saatten fazla ¢alisanlarin oran1 %38 ve
60 saatten daha uzun siire ¢aliganlarin orani
%22.8'di. 2006’da bu oranlar siras1 ile %52’ye ve
%36.3’e  yiikselmigtir. ~ Agirt
stirelerinin is kazalarini artiran temel bir etmen
oldugu, cok sayida alan aragtirmast ile kanitlan-
mustir ve bu iki degisken arasindaki korelasyon,
ilgili literatiirde tartigma konusu degildir.

uzun  ¢aligma

Makalenin konusu, bu bulgular ve bilgiler
ig1iginda, Tiirkiye'de son dénemde olimli is
kazalarinin oransal payinda ortaya cikan degisimi,
caligma iligkilerinin  esneklestirilmesi ile
iligkilendirerek agiklamaktir. Bu amagla ¢nce ¢alis-
ma iligkilerinin esneklegtirilmesinin anlami, hangi
gerekgelerle giindeme getirildigi ve Tiirkiye'de
esnek caligmay: yaygmlagtiran yapisal ve konjonk-
turel faktdrler iizerinde durulmaktadit. Izleyen
bolimde esnek calismanin emek ve sermaye
acisindan pratikteki anlami, somut gostergelere
bagvurularak agiklanmaktadir. Daha sonra esnek
caligma iligkilerinin  yayginlasmast  sonucu,
Tiirkiye'de istihdamin gergeklestigi isyeri dlgeginin
kiiciildiigiinii, ortalama kidem siiresinin kisaldigini
ve ortalama caligma siirelerinin uzadigini gosteren
bulgular degerlendirilmektedir. Son olarak,
ampirik aragtirmalarin sagladigi kanitlanmig bil-
gilere dayanarak, ¢alisma siirelerinin asir1 uzamast
ile olimli is kazalarindaki artig arasindaki
nedensellik iliskisi tizerinde durulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kuralsizlagtirma, Esnek

Emek Piyasasi, Agirt Uzun Calisma Stireleri, Kayit
Dis1 Istihdam.
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iS KAZALARINDA ARTIS

Summary

Fatal workplace accidents increased 35.7%
during 1999-2006 in Turkey; the period happened
to also experience a significant escalation in the
average work hours. The ratio of the labor force
working longer than 50 hours a week was 38% in
1994 and for those working longer than 60 hours
it was 22.8%. These ratios increased to 52% and
36.3% in 2006 respectively. The proof that exces-
sive work hours are the basic contributor for an
increase in the workplace accidents comes from
numerous field studies and the positive correlation
among these two variables is not a debate in liter-
ature per se.

This article approaches the recent changes in
proportional fatal occupational accidents in
Turkey from a touchstone of flexibility of labor
relations. Therefore, a description of flexibility of
labor and the reasoning behind its being put forth
and factors that contribute its prevalance in
Turkey are explained first. The relevant objective
indicators that show the ultimate endpoint of
labor flexibility for labor itself and for capital is
covered next. The evidence which shows that the
increase in average labor hours as a consequence
of an increased prevalance in flexible labor is then
evaluated. Finally and based on empirical research
findings, the causal relationship between the
excessive overtime hours and the increase in fatal
workplace accidents are discussed.

Key words: Deregulation, Labour Market
Flexibility, Excessive Work Hours, Unregistered
Employment.

Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
2007’de gergeklestirdigi bir arastirmaya gore,
Tiirkiye’de son bir yil icinde istihdam edilenlerin
%2.9'u bir is kazasi gecirmistir (1). Is kazasi

Nisan-Mayis-Haziran 2009
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gecirenlerin sektorel dagiliminda madencilik ve
tag ocakgiligi %10.1'lik payla birinci siradadir.
Ikinci sirada %7.7 ile elektrik gaz ve su igleri,
Uciincii sirada %5.2 ile imalat sanayi bulunmak-
tadir. Egitim diizeyi ile is kazasi gegirme orani
arasindaki iligki dikkat cekicidir: Ilkokul mezun-
lariim %3.7’sinin i kazasi gegirmesine karsilik,
yiiksek ogrenimlilerde bu oran %0.9'dur. Is
kazalarinin %56.6’s1 on kisiden az isci ¢alistiran
igyerlerinde gerceklesmistir. 1999-2006 done-
minde Ttirkiye'de 6liimle sonuglanan is kazalari da
%35.7 oraninda artmistir.

Agirt uzun galigma siirelerinin is kazalarint
artiran temel bir etmen oldugu, ¢ok sayida alan
aragtirmast ile kanitlanmistir ve bu iki degisken
arasindaki korelasyon ilgili literatiirde tartisma
konusu degildir. Diinya Bankas1 (DB) verilerine
gore, Tirkiye’de imalat sanayi isgileri, 2004’de
haftada ortalama 52.1 saat calismistir. Ayni tarihte
AB-15’te imalat sanayi iscilerinin ortalama cals-
ma siiresi 38.5 saattir (2). Imalat sanayinde biiyiik
Slgekli igletmelerin goreli yayginhigina bagl olarak,
nitelikli isci sayist ile birlikte sendikalagma
oraninin emek piyasast ortalamasindan daha yiik-
sek oldugu bilinmektedir. Imalat sanayi digindaki
istthdamin biiytik oranda 10’dan az is¢i ¢aligtiran,
sendikal orgiitlenmenin olmadigi igyerlerinde
gerceklestigi dikkate alinirsa, tilke genelinde orta-
lama ¢aligma siiresinin ¢ok daha uzun oldugu tah-
min edilebilir. Veriler de bu yéndedir: Tiirkiye’'de
agirt uzun siire (haftada 60 saatin {izerinde)
calisanlarin orani, 1994'de %22.8 iken, 2006’da
%36.3’e yiikselmistir (Tablo-1). 1990’lardan bu
yana ortalama calisma siiresinin uzamasi, yiiriir-
likteki politikalarin dolaysiz ve dolayli etkileri
aluinda Tiirkiye’de esnek caligma iligkilerinin
yaygmlagmasimim sonucudur.

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafin-
dan hazirlanan Is Saghg ve Giivenligi Yasa Tasarist
Taslagi'nin  tartigildign  giinlerde yazilan  bu
makalede, 6nce esnek caligmanin anlami, bilesen-
leri ve Tiirkiye'de galisma iliskilerinin esneklesme-

giUvenlik

dergisi

sine yol agan faktorler iizerinde durulmaktadir.
Daha sonra 1990’lardan bu yana isgi saghgt ve is
giivenligi alanindaki sorunlarin agirlagmasi,
ozellikle de o©liimle sonuglanan is kazalarinin
oransal payindaki artis, ortalama ¢aligma
siirelerinin uzamast ile iligkilendirilerek agiklan-
maktadir.

Calisma lliskilerinin Esneklestirilmesi

Neo liberalizmin emek piyasast stratejisi olarak
esnekligin esasi, isgi ¢alistirmay diizenleyen kural-
larin tasfiye edilmesi yoluyla isverenlerin isgiiciini
kullanma serbestisinin  artirilmasidir.  Bunun
anlami, Diinya isgilerinin 19. yiizyildan bu yana
cetin miicadelelerle, akit serbestisi ilkesinin sinir-
landirilmast yoniinde elde ettikleri tiim kazanim-
larin yok edilmesidir; is ve sosyal giivenlik hukuku
alanindaki kurallarin ortadan kaldirilmasidir.
Tiirkiye Isveren Sendikalari Konfederasyonu'nun
(TISK) bir yaymindaki ifade bicimi ile esneklik,
“20. yiizyilin baglarinda isgiyi koruma amaciyla
kabul edilen veya o dénemin ihtiyaglarini yansitan
endiistriyel iliski kurallarinin mevcut duruma
uyarlanmasini amaclamaktadir” (3).

Emek piyasasinin esneklegtirilmesi, ekonomi ile
birlikte toplumun ve devletin kiiresel sermayenin
cikarlarina uygun olarak yeniden yapilandiril-
masmni O6ngdren neo liberal anlayigm ana fikri
gere8i, Ozel bir O6neme sahiptir. Sermayenin
hareket serbestisini ve kar oranlarini artirmayi, bu
amagcla isgiicti maliyetlerini diigtirmeyi 6neren neo
liberalizme gore, iktisadi biiyiimeyi, dinamizmi ve
refah1 saglamanin formiilii, kuralsizlagtirma,
esneklik, oOzellestirme gibi ydntemlerle piyasa
Ozgiirliigiiniin artirilmasidir. Emek  piyasasi, bu
formiile uygun olarak izlenen politikalarin olumsuz
toplumsal etkilerinin en acik gozlemlenebildigi
alandir. Rekabet ve kar giidiistinii simirlandiran
tiim kurallarn tasfiyesini amaglayan neo liberal
politikalarla, insani ve toplumsal gereksinmeler
arasindaki catigmanin olanca netligi ile ortaya
ciktigi alan da emek piyasasidir.

Tablo-1. istihdam edilenlerin fiili calisma siirelerine gére dagiiminda degisim (%) (1994-2006)

Siire

Yil 1-49 saat 50-59 saat
1994* %62 % 14
2006* %48 %15

60-71 saat 72 + saat Toplam***
%15.6 %7.2 100%*
%23 %13.3 100%*

Kaynak: DIE, 1996, Tiirkiye Istatistik Yilb 1995, s. 268-269; TUIK, 2007, Tiirkiye Istatistik Yillg 2006, 5.168
*Ekim ;  ** Istihdamdaki niifustan isbagmda olanlar (1994: 20.2milyon; 2006: 21.6 milyon).

*** Yuvarlamadan dolay: toplam, 100’ii vermeyebilir.

9
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IME, DB, Diinya Ticaret Orgiitii gibi kiiresel
kapitalizmi yeniden yapilandiran ve y&neten erk
merkezleri tarafindan, galisma iligkilerinin esnek-
lestirilmesinin, kiiresellesmenin giindeme getirdigi
bir zorunluluk oldugu éne siiriilmektedir. DB'na
gore, emek piyasasinda esnekligin artirilmasi,
Tiirkiye'de 6ncelikli 6devdir; daha esnek bir emek
piyasasi, issizligi ve kayit digi istihdami azaltacak,
toplumda varolan islerin daha adil paylagimini
saglayacak, ayrica calisanlara ozel tercihlerine
uygun olan is kosullarini ve siirelerini se¢me sanst
tanityacaktir (4). Tirkiye Metal Sanayicileri
Sendikast (MESS) tarafindan esnek ¢alisma, ayni
anlayigla tanimlanarak “Giiniimiizde uluslararast
rekabet giiciinii geligtirmenin ve kriz dénem-
lerinde akilci ¢oziimlerin anahtan” olarak, nite-
lenmektedir (5). Diinya Bankasmin ve yerli ser-
maye Orgiitlerinin esnek lehine 6ne siirdiigii bu
gerekceler, Devlet Planlama Tegkilat1 yaymlarinda
da tekrarlanmaktadir (6).

Esnekligin bir tanimini yapmak yerine, icerigi-
ni olugturan ana bilesenler (bazi yayinlara gore
esneklik tiirleri) iizerinde kisaca durmak, daha
actklayict olabilir. Esnekligin birinci bilegeni, islet-
melerin piyasadaki talep degisikliklerine bagl
olarak caligtiracaklari isgilerin sayisini ve nitelik-

v

e

glUvenlik

lerini degigtirebilme serbestisinin artirilmasidir
(saysal-digsal esneklik). Diger bir bilesen, ¢alisan-
larin i tanimlarinin ve sorumluluklarinin,
igverenin gereksinmelerine gore ayarlanabilmesi/
degistirilebilmesi  konusunda serbestlesmedir
(islevsel-igsel esneklik). Ugiincii bir bilesen olarak
ticret esnekliginin esast, ticretlerin piyasa kosullari-
na gore dalgalanmasini; caligma siirelerinde esnek-
lik bileseni de galisma saatlerinin ve giinlerinin
yasal kisitlamalardan kurtulmug olarak igveren-
lerce serbestce diizenlenebilmesini ifade etmekte-
dir (7). Uygulamada, ticretli calisanlar igin sayisal
esneklik, is (istthdam) giivencesinin ortadan
kaldirtilmasi, islevsel esneklik, caligma kosullarinin
isverenin tercihlerine gore degistirilebilmesi, iicret
esnekligi, belirli/sabit bir iicret anlaminda ticret
giivencesinin yok edilmesi (8) ve caligma
siirelerinde esneklik, caligma siirelerinin uzamast
anlamina gelmektedir.

Esnekligin diger bir bileseni, Tiirkiye'de
tageron eli ile is¢i caligtirma seklinde ortaya ¢ikan
ve hizla yayginlasarak, is giivenligi ve isgi saglig
alanindaki  sorunlar1  ozellikle —agirlagtiran
isletmeler arasi esnekliktir. Ozel sektdriin yan sira
kamu sektoriinde de yayginlasan bu ¢aligma
iliskisinde, ana igletmedeki isin ¢nemli bir kismi,

Sekil-1: Esnek calismanin bilesenleri ve fiili etkileri

Esnek Calismanin Bilesenleri

islevsel-icsel
esneklik

Sayisal-dissal
esneklik

Uc

ret
esnekligi

Calisma
surelerinin

isletmeler

esneklestirilmesi arasi esneklik

Esnek Calismanin Yayginlasmasinin Fiili Etkileri
isci calistirmayi diizenleyen (isgiiciniin “meta” niteligini sinirlandiran) kurallarin
tasfiyesi) 5= Isverenlerin hareket
serbestisinin genislemesi —»
*[sgiicii maliyetlerinin diistirilmesi

*[sgiiciiniin “piir meta” haline getirilmesi
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alt  igverenlere  bagli isciler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Orta olgekli igletmelerin
yant sira biiyiik 6lgekli sanayi kuruluglari da
maliyetlerini diigirmek amaciyla, sadece tamam-
layict nitelikteki isleri degil; {iretimin dolaysiz &gesi
olan isleri de tageron igletmelere aktarmaktadir.
Kiigiik olgekli tageron isletmeler, daha diigiik
ticretle, sendikasiz, sigortasiz ig¢i caligtirmakta, ig
ve sosyal giivenlik mevzuatinin yiikiimliilik-
lerinden, biiyiik isletmelere gére daha kolay kacin-
abilmektedir. Bu yolla ana isletme, kendi
biinyesinde ve siirekli isci ¢alistirma zorunlulugun-
dan kurtulmaktadir. Bu ve benzeri nedenlerle
isgiicli maliyetinden tasarrufun bir yéntemi olarak
goriilen fason {iretim yaptirma ya da taseron
isletme araciligi ile isci calistirmanin yayginlas-
mast, kuralsiz isci calistirmanin ve kayit dist istih-
damin da genislemesine yol agmaktadir (9). Esnek
caligmanin bilesenleri ve esnek caligma iligkilerinin
yayginlagmasinin etkileri Sekil-1’de 6zetlenmekte-

dir.

Tiurkiye’de Esnek Calisma iliskilerini

Yayginlastiran Faktorler

Kapsamli 6zellegtirmelerle kamusal olanin
bireysellestirilmesi ve ticarilestirilmesi, devletin
emek piyasasindaki diizenleyici ve denetleyici
roliiniin  daraltilmasi, is¢i haklari bakimindan
onemli muafiyetler igeren serbest bolgelerin
yaygimlagtirilmasi, sendikal ¢rgiitlenme iizerindeki
engeller, yeni yasal diizenlemelerle esnek ¢aligma
iligkilerinin =~ 6zendirilmesi, Tiirkiye'de emek
piyasasini esneklestiren uygulamalarin basinda
gelmektedir. Bunlardan daha temel olarak, uygu-
lanan ekonomi politikalari, ¢alisma iligkilerinde
esneklesmeyi hizlandiran etkiler dogurmaktadir.
Tarim sektoriinde iiretimle birlikte istihdamin
daraltilmasinin da etkisi ile miilksiizlesmenin ve
yoksullagmanin hizlanmasi, istihdamdaki niifus
icinde iicretli caliganlarin mutlak ve oransal
paymin son donemde hizla yiikselmesine yol
agmigtit. Ayni siiregte kiiresel kapitalizmin yeniden
yapilandirilmas: esnasinda serbestlestirilen finans
piyasalarinin birincil dnem kazanmast ve spekiilatif
kazanc firsatlarindaki olaganiistii artis sonucu,
istihdam yaratmayan ekonomik biiyiime sorunu
giindeme gelmistir. Istihdamsiz bityiime, issizligin
tirmanmasina ve kayit dist istihdamin yayginlas-
masina yol agcmistir (10). Esnek caligma iliskileri
deginilen biitiin bu faktdrlerin etkisi altinda

giUvenlik

dergisi

yayginlasmistir. Tiirkiye'de esnek ¢alisma iligkileri-
ni yayginlastiran yapisal ve konjonktiirel faktorler,
Sekil-2'de ¢zetlenmektedir:

Emek Piyasasinin Esneklestirilmesi ve

Ortalama Calisma Siirelerinin Uzamasi

Tiirkiye'de yiirirlitkteki mevzuata gore haf-
talik normal ¢aligma siiresi 45 saattir ve galisanlar
haftada bir giin zorunlu tatil hakkina sahiptir. I
Yasasina gore iscilerin giinliik calisma siiresinin {ist
stnurt 11 saattir ve fazla caligma stiresi, her bir isci
icin yilda 270 saati gecemez. Bu vyasal diizen-
lemelere kargin, ortalama calisma siireleri 45 saat-
ten ¢ok daha uzundur ve giderek daha da uzamak-
tadir. 1994’de istihdamdaki niifustan haftada 50
saatten fazla calisanlarin orani %38; 60 saatten
daha uzun siire caliganlarin orani ise %22.8'di.
2006’da bu oranlar sirasi ile %52’ye ve %36.3’e
yiikselmistir. Asirt uzun caliganlarin biyiik ¢ogun-
lugu erkeklerdir ve sektorel dagilimda tarimdaki-
ler %13, sanayidekiler =~ %27,  hizmet
sektoriindekiler %60 diizeyindedir. Istihdamdaki
niifusun fiili galisma siirelerine gore dagiliminda
1994-2006 arast dénemde gerceklesen degisim,
Tablo-1'den izlenebilir.

Goriildiigi gibi, son dénemde giinliik ve haf-
talik calisma siireleri, yiriirlikteki Is Yasast ile
ongorilen sinirlarin ¢ok 6tesinde uzamus; calisan-
larin giinlitk ve haftalik dinlenme siirelerini
kullanabilmeleri olanaksiz hale gelmistir. 2007’de
Avrupa Birligi (AB) iilkelerindeki ortalama calis-
ma siiresi, AB-15"te 40.5; AB-27'de 40.3 saattir.
Haftalik ¢aligma siiresinin en uzun oldugu iilke,
42.5 saatle Ingiltere’dir; en kisa oldugu iilkeler,
38.9 saatle Hollanda ve Irlanda’dir. 2007°de orta-
lama haftalik caligma siiresi Italya’da 39.2,
Macaristan’da 40.7, Polonya’da 41.3 ve Cekoslo-
vakya'da 41.4 saat olmustur (11).

Bu vyazinin konusu olmamakla birlikte,
1990’larin ortalarindan bu yana ortalama ¢aligma
siirelerinin uzamasinin, emek verimliligi ve istih-
dam iizerindeki etkilerinden de kisaca sdz etmek
gerekiyor. Tiirkiye’de ozellikle 2001-2006 déne-
mindeki verimlilik artigr, faktor verimliliginden
degil, is¢i bagina daha uzun siire g¢aligmadan
saglanmistir  (12). 1997- 2006 dénemindeki
%63’likk emek verimliligi artigmin %74’t iiretim
artigindan, kalan %26’s1 istihdam azalisindan kay-
naklanmugtir (13). Boylece igletmelerin yeni isgi
almaktan kaginarak mevcut iscileri daha uzun siire
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Sekil-2: Tiirkiye’de esnekligi yayginlastiran faktorler

Turkiye’de Esnekligi Yayginlastiran Faktorler

Emek Piyasasinin Yapisal Ozellikleri

¢ Zayif diizeyde kurumlasmis ve cok parcali
emek piyasasi yapisi

¢ Devletin emek piyasasini diizen-
leme/denetleme islevinin yetersizligi (zayif sosyal
koruma)

* Cok parcali ve zayif sendikal 6rgiitlenme ve
kolektif temsil

* istihdam giivencesizlii

Konjonktiirel Faktérler (iktisadi/Siyasi)

e istihdamsiz biiyiimeye yol acan ekonomi poli-
tikalari ile yapisal issizligin ve kayit disi calismanin
tirmanmasi

* Kadin emeginin isgtici disina ¢ctkmasi

* Reel iicretlerin gerilemesi .
* Hane gelirini temin baskisi + issizlik tehdidi
altinda erkek iscinin daha agir kosullarda ve daha
uzun siire calismak zorunda kalmasi

Yapisal Sosyo - Ekonomik Faktorler
* Yiiksek kentlesme hizi

* Yiiksek oranl yapisal issizlik

* Kayit disi istihdamin yayginligi

* Ortalama Ucretlerin diistkligu

e isgiictiniin nitelik diizeyinin geriligi vb.

Konjonktiirel Faktorler
(Hukuksal/Yo6netsel/Diger)

* Emek piyasasinda esnekligi artiran yeni
yasal diizenlemeler

Esnekdik '<«— « Deyletin sosyal islevlerinin tasfiyesi

¢ Sendikalarin etkisizlesmesi

* Emek piyasasina yonelik idari ve yargisal

denetimin etkisizlesmesi

caligtirmast sonucu, ekonomik biiyiimeyi saglayan
verimlilik  artiglarinin,  istihdam artiglarin
engelleyen bir etkisi olmustur. 1991-2006 déne-
minde birim isgiici maliyetleri (Birim isgiicii
maliyeti= birim iicret endeksi/dolar kuru endek-
si), dolar cinsinden %22 azalirken, reel iicretlerle
beraber, birim ticret maliyetleri de gerileyerek,
Tiirkiye ucuz emek pazari haline getirilmistir (14).

Ortalama Calisma Siirelerinin Uzamasi
Sonucu Olimlii Is Kazalarinda Artis

Cesitli tilkelerde yapilan ampirik aragtirmalar,
asirt uzun calisma siirelerinin igci saghigmi ve
giivenligini tehdit ettigini, is kazasi riskini
artirdigmi kanitlamaktadir (15). Aragtirma bulgu-
larina gore giinde 8, haftada 40 saat ¢aligma stire-
si saglhga uygundur; is kazast riski 9. saatten
itibaren katlanarak artmaktadir (16). Dembe,
Erickson ve digerlerinin arastirmasina gore,
yorgunluk, stres, uyuklama gibi is kazalarini
tetikleyen nedenlerin goriilme sikligi, 9. saatten
itibaren belirgin diizeyde yiikselmektedir. Yas, cin-
siyet, calisanin saglik durumu gibi bireysel 6zellik-
lerin yaninda, isin agirhgt ve yogunlugu gibi isle
ilgili ozellikler de is kazasi riskini etkileyen
degiskenler arasindadir (17). Ayni aragtirmada,

isin ve igyerinin organizasyonunun ve is siirecinin
gozetiminin niteliginin de is kazasi risk diizeyini
etkiledigi belirtilmektedir. Tuzla Tersanelerindeki
oliimlii is kazalarinda da, agir ve tehlikeli bir iskolu
olan gemi inga yapiminda, i ritminin ve ¢aligma
saatlerinin artirilmasmin roli vardir (18).
Tablo-2'de goriildiigii gibi, 1999-2006 déne-
minde, 6liimlii is kazalar1 %35.7 oraninda artmugtir.
Belirtmeliyiz ki tablodaki veriler, sadece kayitl
istihdamda olanlarin karsilagtigi vakalardan, yasal
yiikiimliiliiklere uyularak Kuruma bildirilen is
kazalarmi kapsamaktadir. Dikkat ceken diger bir
nokta, 2006’da iilke genelinde is kazalari nedeni ile
kaybedilen iggiini toplaminin, grevde gegen
isgiinii toplaminin on katindan fazla olmasidir.
Oliimle ve siirekli is gdremezlikle sonuclanan is
kazalari, emek yogun iskollarinda yogunlagmak-
tadur. Isgiicii maliyetlerini diigiirmek amacr ile isci-
leri agirt uzun siire calistirma, tagerona bagl isci
calistirmanin yayginlagsmasi, taseron iscilerinin
stirekli degisen geng, vasifsiz ve deneyimsiz isciler-
den olugmasi, tageronun ve asil igverenin, iscilere
herhangi bir is egitimi olanagi saglamamasi,
sendikalarin ve devletin emek piyasasini diizen-
leme ve denetleme iglevinin iyice azalmast sonucu,
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Tablo-2. Oliimle sonuclanan is kazalari (1999-2006)*
1999 2006 1999-2006
Degisim (%)
Oliimle sonuglanan is kazalari 1173 1592 35,7
is kazasi ve meslek hastaligi nedeniyle kaybedilen toplam isgiinii 1.697.695 1.845.451 8,7
Grevde gecen toplam isgtini 282.638 165.666 -41,4

Kaynak: SSK 2000 Yili Istatistikleri, www.ssk.gov.tr.wps/sskroot/istatistik /default 1.htm. (Evisim: Kasim 2008); Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhg (CSGB), 2007, Calisma Hayau Istatistikleri 2006; S.61; CSGB, 2001, Cahsma Hayat Istatistikleri 2000; S.64. SSK 2006 Yilv Istatis-
tikleri, www. ssk. gov.tr. /istatistik /istatistik 2006/4 2006 iskazast 16 _45x /s. (Erisim:Kasim 2008), *SSK'ya bildirilen vakalar kapsar.

is giivenligi is¢i saghgr alanindaki yasal yiikiim-
lilliiklerini yerine getirme konusunda igverenler
tizerindeki ~ baskinin  zayiflamasi,  Sliimle
sonuglanan is kazalarindaki artisin baglica neden-
leridir.

Emek piyasasinda esnekligin, ozellikle de alt
igverene/taserona baglt isci ¢alisirma seklinde
ortaya ¢ikan esnek caligma iligkilerinin yayginlag-
masinin diger bir sonucu, ortalama igyeri dlceginin
kiictilmesidir. Buna bagli olarak biiyiik isletmelerde
istthdamda olan iscilerin oransal paymin azal-
masidir. Ocak 1995’de istihdamin %48’i elliden az
isci calistiran igletmelerde ve %10'u binden ¢ok
isci caligtiran isyerlerinde gergeklesiyordu. Bu
oranlar Ocak 2007’de sirast ile %56 ve %4.4
olmustur (19). Istihdamin gerceklestigi isletme
Olgeginin  kigiilmesi, tcretlilerin  ¢aligma
kosullarini, sendikal orgiitlenme ve miicadele
kapasitesini olumsuz yonde etkilerken, isci saghgt
ve ig giivenligi alanindaki sorunlart da agirlastir-
maktadir. Is kazalari Diinya genelinde oldugu gibi,

lar, igyerinde 1 yildan daha az siiredir ¢alisanlardir
(23). Bu konuda yeterli veri olmasa da, emek
piyasasmnin yapisal Ozelliklerine bagh olarak,
Tiirkiye’de ortalama kidem siiresinin &teden beri
diisiik oldugu bilinmektedir. Esnek caligma iligki-
lerinin, ozellikle de istihdam giivencesinin yok
edilmesi anlamina gelen sayisal esnekligin yaygin-
lagmasi, issizligin ve kayit digt istihdamin
genislemesi, isci sirkiilasyonunu artirip, ortalama
kidemi daha da asagi ¢eken etkiler dogurmustur.
TISK’in, isveren sendikalarmin orgiitli bulundugu
400’tin tizerinde biyiik 6lgekli isletmede, her yil
tekrarladigr aragtirmalardaki veriler, Tiirkiye'de
ortalama kidemin kisaldigina igaret etmektedir.

Sekil-3: Esnek calismanin yayginlasmasinin sonugclari

Esnek calismanin
yayginlasmasinin sonuclari

isyeri 6lceginin iscinin ortalama

Ortalama calisma

Tiirkiye'de de kiiciik 6lcekli isyerlerinde yogunlas- kiigtilmesi kidem siiresinin stirelerinin uzamasi
maktadir. TUIK’in 2008 tarihli aragtirmasina gore, KR!
2007de is kazalarinin %56.6’s1, on kisiden az isci | ' v

calistiran  igyerlerinde gerceklesmistir  (20).
Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun geng, egitimsiz
ve deneyimsiz olugy, isci sirkiilasyonunun yiiksek-
ligi, koruyucu &nlemlere yeterli kaynak ayrilma-
mast vb. faktorler, kiigiik olgekli isyerlerindeki is
giivenligi risklerini artirmaktadir.

Iste ve/veya isyerinde deneyimsizligin bir
gostergesi olarak isginin kidem siiresinin azhiginin,
is kazast riskini artran diger bir temel faktor
oldugu bilinmektedir (21). Dembe, Erickson ve
digerlerinin aragtirmasinda (22), isin yogunlugu
kadar, mesleki deneyimin de is kazasi riskini
etkileyen faktorler arasinda oldugu saptanmustir.
Tiirkiye’de de 2007°de en ¢ok is kazasina ugrayan-

13

Oliimlii is kazalarinda artis

Arastirmalarin ~ kapsadig1 igyerlerinde 5 yil ve
daha az kidemi olanlarin orani, 2001’de  %48.6
iken, 2007’'de %52.7’ye yiikselmistit. Bu dénemde
kidem bakimmdan en biiytk farklilik, en digiik
kidemi olan grupta gercekleserek, 1 yildan az
stredir c¢alisanlarin orani 2001’de %7 iken,
2007’de %13.4’e yiikselmistir (24). Sonug olarak,
esnek caligma iligkilerinin yayginlagmasi, iscinin
ortalama kidem siiresini diisiiren etkileri dolayisty-
la da oliimli is kazalarinda artisa yol agmustir.
Buraya kadar yapilan agiklamalari asagidaki
sekilde 6zetleyebiliriz:
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Giris

Her ne kadar son yillarda basinda kot kumla-
maciligi ile giindeme geldi ise de silikozis'in insan-
lik tarihi kadar eski bir hastalik oldugunu Misir
mumyalarinda silikotik nodiillerin  bulunmasi
gosteriyor. Silikozis'in etkeni olan silisyum dioksit
(SiO% veya silika diinyada en bol bulunan
minerallerdendir. Silika’ya maruziyetin oldugu o
kadar ¢ok alan vardir ki bunlarin ¢oguna giinliik
yagsamimizda rastlamaktayiz ancak pek fark
etmemekteyiz. Ornegin bir¢ogumuz kaldirmmda
yiiriirken bir taraftan oldukca giriiltiilii ¢alisan
matkaplar-kompressorlerle  kaldirim  taglarinin
delindigini ve ortama yogun bir toz bulutunun
ciktigini gdrmisiizdiir. Ya da hediyelik esya satan
ufak diikkan-fuar-panayir-pazar vb. yerlerde cam
esyanin lizerine ismimizin yazilmasini, begendigimiz
bir seklin islenmesini cam ustasindan istemisizdir.
Yine ortama tam da ustanin solunum seviyesinde
daha yogun bir toz bulutu ¢iktigini da gérmiigiizdiir.
Iste bu toz bulutlarindaki esas zararh etkileri olug-
turacak mineral silika’dir. Kot taglama ile giindeme
gelen kumlamacilik iglemi ise batida cam sanayi-
dokiimciilik-metal parlatma vb. bir¢ok sektorde
kullanilmig olan ancak kapali alanda yapildiginda
cok asirt silika maruziyetine neden olan bir
iskoludur. Bu maruziyet batida da 1940-50’lerde
cok yogun ve dramatik silikozis tablolarina yol
actigindan 1960’1 yillarmn ortasindan itibaren
Ingiltere’den baglamak iizere bircok iilkede yasak-
lanmustir. Ancak kirli igkollarinin ¢ogunda oldugu
gibi maalesef bu igkolu da gelismekte olan ilkelere
fason tretimler seklinde pompalanmustir. ..

SILIKOZIS

Silika denilince saf haldeki silikon dioksit, bunun
da kuvars formu mesleki maruziyet yoniinden akla
gelir. Bunun disinda kalan silikon dioksit’in asbest,
talk, mika ve nadir diger minerallerle olusturdugu
form ise silikatlar olarak isimlendirilir. Silika ve
bunun en belirgin, siklikla kullanilan tipinin
maruziyeti silikozis geligimine yol acarken, diger
silikatlar daha cok hangi mineral agirlikli ise o
formun pnomokonyoz tipine yol acarlar. Ancak
silikatlara bagl pnémokonyozlari tam olarak ayirt
etmek oldukga zor oldugu igin genellikle bu tip
pnémokonyozlara mikst toz pndmokonyozu ismi
verilir.

Silikozis Epidemiyolojisi

Bircok iilkede uygun birincil korunma &nlem-
leri ile tama yakin eradike edilmesine ragmen 6zel-
likle {ilkemiz bagta olmak iizere baz iilkelerde
giiniimiizde hala silikozis biiyiik bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Silikozis yapici igkol-
larindan bazilart sunlardir: tag ocaklari, kuvars
degirmenleri, tiinel-maden-dokiim igleri, cam-
mozaik-vitray sanayi, ganak-¢omlek-balcik-kiremit-
tugla tiretimi vb. Ancak silika maruziyetinin ¢ok da
fazla beklenmeyecegi iskollarinda da ozellikle
tilkemizde son yillarda silikozis olgulart gériilmeye
baslanmistir.  Bir tekstil enddstrisi olan kot
pantolon-bluejin imalat sanayinde kot beyazlatil-
mast amactyla kum piiskiirtiilmesi iglemleri sonucu
yogun silikozis epidemileri goriilmeye baglandi.
Bunun diginda 6zellikle kémiir gibi pnémokonyoza
sebep oldugu bilinen diger madenlerde de silika
maruziyeti olabilmektedir ki bu durum en azindan
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Resim-1: Seramik-vitray imalatinda kullanilan silika tozu-unu

Resim-2: Tas kirma iscisinde komplike silikozis
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bu madenlerde calisan kisilerde olusan silikozise
benzer akciger degisikliklerini aciklayabilmektedir.
Ozellikle yogun miktarda kiiciik  partikiil
maruziyetinin ve kum piiskiirtiiciiliigii iglemlerinin
oldugu iskollar silikozis icin en tehlikeli alanlardir.
Comlekcilikte  kullanilan ~ kum,  seramik
endiistrisinde kullanilan ¢akmaktagt tozu-pudrast,
bazi boyalara, vernik ve insektisitlere katilan diatom
topragi ve toprak boya, granit, bentonit, emaye ile
silika unu da silikosiz icin potansiyel tehlikelerdir.
Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) “silikozis eradikasyon programlari”
uygulamak i¢in son 10-15 yildir iilkelerin calisma
kosullarinin diizeltilmesi, her tilkenin kendi calisma
bakanligi biinyesinde yiiriitiilmesi igin ciddi bir caba
gostermektedir. Ciinkii her ne kadar gelismis tilkel-
erde silikozise baglh mortalitede bir azalma
bildirilmekteyse de, hastaligin éniimiizdeki yiizyil
icinde de giderek énemini siirdiirecegi diistintilmek-
tedi. Ornegin ABD’de hala 200 bin'den fazla
kiiciik isletmede caligan 3 milyondan fazla kiside
potansiyel silika tozu maruziyeti oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizde bununla ilgili net rakamlar
vermek maalesef olas1 degildir. Ancak SSK kayit-
larinda igkollar1 ve bu iskollarinda ‘kayitli’ calisan-
lar goz 6niine alindiginda tilkemizde de en az 100
bin kiside silika maruziyetinin oldugu, bagka bir
ifade ile silikozis riski bulundugu kisisel
tahminimdir. Ulkemizde kiiciik olcekli birgok
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isyerinde diinyanin birgok tilkesindeki benzer iglet-
meler gibi hala solunabilir silika seviyesi kabul
edilebilir sinirlarin tizerindedir. Resim-1'de bir tag
kirma isletmesinde silika imalat1 goriilmektedir. Bu
isletmede yaklagik 10 yil ¢aligmis olan bir kisinin
posterio-anterior (PA) akciger grafisi Resim-2’de
izlenmektedir. Bu gibi ig yerlerindeki birincil
korunma 6nlemleri yetersiz kaldiginda ise dzellikle
de bizim gibi gelismekte olan iilkelerde silikozis
oniimiizdeki uzun yillar boyunca 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebi olarak devam edecek
gibi gozitkmektedir. Silikozis cogunlukla erkeklerin
bir hastalipidir; ancak 6zellikle tilkemizde de baz
yorelerde yaygin olan ¢omlekgilik endiistrisinde
kadinlart da etkileme potansiyeli vardir.

Silikozis Patogenezi

Alveoler seviyeye kadar ulasan silika partikiil-
leri ile alveoler makrofajlar arasindaki toksik iligki
ile silikozis prosesinin bagladig1 diistiintilmektedir.
Bu iligki sonucu ortaya ¢ikan mediatorler akciger
parankiminde dogrudan hasar olusmasina yol agtigi
gibi, ortamda makrofaj ve fibroblast birikimine de
yol agmaktadir. Kronik silikozis'de ¢ogunlukla tist
loblarda daha yogun olmak iizere akciger parankimi
diffiiz olarak multipl kii¢iik nodiillerle kaplanmustir.
Benzer nodiiller hiler lenf bezlerinde de bulunabilir.
Her bir nodiilde hiicreden fakir, kollajenden zengin
bir merkez (core) vardir; bu da makrofaj-fibroblast
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ve plazma hiicreleri iceren aselliiler bir kapsiille
sartlmigtir. Polarize mikroskopla silika kristalleri
nodiil icinde goriilebilir. Olgularin bir kisminda bu
nodiiller birlesip (koalesans) daha biiyiik nodiillere-
kitlelere doniigiir, bu progressif masif fibrosis'in
bagladiginin gostergesidir. Bu biiyiik kitleler normal
anatomik yapilara basi yaparlar, ayn1 zamanda
kavitelesmeye de egilimlidirler. Ancak genellikle
silikozisli olgularda bu gibi kavitasyon éncelikle akla
mikobakteryel infeksiyonu da getirmelidir. Akselere
silikosisdeki patolojik bulgular da ¢cogunlukla bu
goriiniimdedir. Ancak maruziyet yogunlugunun
fazla olmasi nedeniyle nodiiller daha kisa stirede
olugur, daha yogundur, konglomerasyona daha
egilimlidir ve siklikla nodiillerde dev hiicreler de
bulunur. Akut silikosisdeki patolojik bulgular
olduk¢a farklidir. Alveoler bosluklar tamamen
eosinofilik eksuda ile doludur, parankimal fibrosis
bulgulart oldukga sinirlidir. Alveoler makrofajlar
silika kristalleri ile doludur.

Silikozis Klinigi

Silikozis'de erken evrede semptom ve klinik bul-
gularin énemi cok yoktur. Ciinkii silikozis tanist
konuldugunda olgularin ¢ogu asemptomatiktir.
Ozellikle progressif masif fibrozis (PMF)’in bagla-
mast, radyolojik progresyonun olmasi ile birlikte
olgularda zamanla dispne gelisir ve bu dispne
radyolojik progresyonla beraber giderek kotiilesir.
Kisi semptomatik hale geldikten sonra igyeri
degisikligi yapilip toz maruziyeti sonlandirilsa bile
artik progresyon kaginilmazdir. PMF geligmis olan
olgularda akciger doku destriiksiyonunun da devam
etmesi nedeniyle pulmoner hipertansiyon gelisir ve
bu da sag kalb yetmezligi ve kor pulmonale ile
sonuglanir. Basit ve komplike silikozisde fibrozisin
yaygmligindan ziyade parankimdeki amfizemin sid-
deti kor pulmonalenin geligmesinde en biiytik ko-
laylagtirici  faktordii.  PMF  olan  olgularda
oskiiltasyonda raller ve ronkiisler sik duyulur. Za-
manla kor pulmonale, solunum vyetmezliginin
gelismesi veya tiiberkiiloz, pndmotoraks gibi
komplikasyonlarin eklenmesiyle semptom ve klinik
bulgular da cesitlilik gosterir.

Laboratuvar

Silikozis ~ tanisinda  genel  laboratuvar
incelemelerinin ¢ok fazla bir énemi yoktur. Rutin
laboratuvar incelemeleri ancak ek patoloji veya

komplikasyonlarda yardimci olabilir. Tan1 ve takipte
radyolojik inceleme esastir.

Radyoloji

Standart PA akciger grafisinde, silikozisde ortaya
cikan radyolojik degisiklikler oncelikle apekslerden
baglayan, iist-orta zonlar tutan siklikla 3—10 mm
biiyiikliigiindeki ‘r’, daha az siklikla da 1,5-3 mm
biiyiikliigiindeki yuvarlak ‘q’ tipi opasitelerdir. Her
ne kadar her iki akcigerde bu opasiteler esit yogun-
lukta olsa da tist loblardaki yogunluk daha fazladir.
Nodiiller esas olarak akcigerlerin posterior bol-
gelerinde yogunlagmislardir. Silikozisli olgularin
grafilerinin ~ %10-20’sinde  kalsifikasyon  da
goriilmektedir. Bunlara bilateral hiler lenf bez-
lerinde biiyiime, bu lenf bezlerinde yumurta kabugu
(egg-sheel) seklindeki kalsifikasyonlar da eslik ede-
bilir. Uzun siire, diisiik-orta derecede silika
maruziyeti sonucu akciger parankiminde 1 cm’den
kiigiik opasitelerin bulundugu silikozis tipine klasik
silikozis denilmektedir (Resim-3).

Radyolojik goriintimiine, maruziyet seviyesi ve
yogunluguna gore, klasik silikosis’de de birkag tip’de
incelenmektedir. Bu tiplerden biri olan akselere si-
likosis bir klasik silikosis tipidir ancak radyolojik
bulgular 5-10 yil gibi daha az siireli maruziyetler-
den sonra goriiliir. Akselere silikozis siklikla PMF'in
gostergesi olan konglomerasyonlarla da karakte-
rizedir yani ayni zaman da bir komplike silikosis’dir
(Resim-2). Diger bir form olan silikoproteinosis ise
alveoler proteinosis’e benzer gekilde bilateral

Resim-3: Silikozis: r/r 3/3, yumurta kabugu seklinde hiler
kalsifikasyonlar (33 yasinda, erkek, 8 yil cam isleme ustasi)




parankimal konsolidasyonla karakterizedir, aylar
veya 1-2 yil gibi cok kisa siirede hizli progresyon
gosterir.

Klasik silikozis’de daha ileri donemde opasiteler
birleserek progressif masif fibrosisle biiyiik opa-
sitelere (A,B,C) doniisebilmektedir. Bu dénemde
yaygin amfizematdz-biilloz degisiklikler de goriiliir.
Maruziyet seviyesine-siiresine bagh olarak silikosis:
kronik-akselere ve akut silikosis olarak da
siniflandirilmaktadir. Distik silika iceren ortam-
larda 10-20 yillik maruziyetten sonra daha ¢ok ‘q’
ve ‘T’ tipi opasitelerle karakterize olan basit si-
likozis'e kronik silikozis denilmektedir. Orta dere-
celi silikaya 5-10 yillik maruziyetten sonra kiigiik
opasitelerle baraber biiyiik opasitelerin de (A,B,C)
hakim oldugu komplike silikosis’e akselere silikozis
denilmektedir. Yogun silika maruziyetlerinden 3-5
yil hatta bazan aylarla ifade edilen siire sonra ortaya
citkan ve radyolojik olarak pulmoner 6demi
diisiindiiriircesine yogun alveoler dolum 6rnegi (si-
likoproteinosis) ile karakterize ve olduk¢a hizlt
progresyonlu-fatal tabloya ise akut silikozis denilir.

Karakteristik bilgisayarli tomografi (BT) anor-
mallikleri akcigerlerde diffiiz fakat siklikla tist zon-
larinda ¢ok sayida keskin kenarli nodiiler
goriintimler seklindedir (Resim-4). Hastaligin nis-
beten daha hafif oldugu olgularda, nodiiller sadece
iist loblarin posterior bolgesinde goriilebilirler. Vis-
seral plevraya bitisik nodiiller yuvarlak veya ticgen
tarzinda yogunlagma alanlari olusturarak sanki
plevral plakmig gibi bir goriintiiye yol agarlar. Si-
likosisdeki kiigiik nodiillerin damarsal yapilardan
ayirmminin 5—10 mm kesit kalinhigindaki BT de yiik-

sek rezoliisyonlu BT (YRBT)’ye gore iyi oldugu gos-
terilmistir. Ancak YRBT’de ise ince parankimal
ayrintilar ve amfizemin yayginligi daha iyi deger-
lendirilebilmektedir. Ayni zamanda YRBT ile PA
akciger grafisi ve kalin kesitli BT’si normal olan
kisilerdeki nodiiller de daha iyi izlenebilir. Ozellikle
YRBT 1,5 mm’den daha kiigiik nodiillerin saptan-
masinda da oldukca faydalidir.

Solunum fonksiyon testleri

Kliniginde ifade edildigi gibi hastaligin erken
evresinde kigide belirgin semptom ve klinik bulgu
yoktur, bunun en biiyiik nedeni akciger fonksiyon-
lar1 ¢ogunlukla bu evrede normaldir. Hatta erken
evrede fonksiyonel bozulmayi gostermede eksersiz
testi bile rutin testlerden daha duyarli degildir.
Ancak, ileri evrede yiiksek yogunluktaki basit si-
likozis dnemli akciger fonksiyon kaybi ile beraber
olabilir. Dispne goriildiigii zaman, fonksiyonel
bozukluk restriktif, obstruktif veya kombine tipte
olabilir. Difftizyon kapasitesi klasik silikozis'de evre-
sine baglh olmak {izere azalabilir ancak PMF
gelisince belirgin azalma gosterir. Silikozis'de ileri
dénemde statik voliimlerde hiperenflasyon bulgu-
lar1 da goriiliir, bununla beraber akim hizlarinin da
azalmast amfizemdeki fonksiyonel bulgulara
benzerlik gosterir. Erken evredeki silikozisli olgu-
larda istirahatte arteryel oksijen saturasyonu nor-
mal olabilir, eksersizle hipoksemi olugur, dzellikle
PMF'li olgularda bu daha belirgindir. Ilerlemis ol-
gularda zamanla hiperkapnik solunum yetmezligi
geligebilir.

Silikozis diffiiz parankimal akciger infiltrasyonu
yapan sarkoidoz—kollajendzlerin akciger tutulumu
gibi inflamatuvar; miliyer tiiberkiiloz gibi infeksiyoz;
lenfanjitis karsinomatosis gibi malign patolojiler
basta olmak {izere bircok patoloji ile karisabilir. Bu
nedenlerle, silika ve silikatlara maruziyet dykiisii ol-
mayan kisilerde invaziv tani girigimleri de dahil
olmak tizere ayirict tani igin her tiirlii girigim yapila-
bili. Ancak belirgin maruziyet Sykiisti olan bir
kigide; klinik ve laboratuvar bulgularla inflamatu-
var-infeksiydz ve malign patolojiler ekarte
edilebiliyorsa; silikozis tanisini teyid etmek icin in-
vaziv tani girisimine gerek yoktur. Kisisel gézlem-
lerime gore silikozis on tamisiyla torakotomi



yapilmas: ciddi sorunlara yol acmaktadir. Ileri
evrede de olsa basit-klasik silikozis tablosundaki bir
olgunun yasam kalitesi cok ileri yaslarda ancak
etkilenmektedir, hatta yagam siiresinin de ciddi
komplikasyonlar gelismedikce genel popiilasyondan
cok da farkli olmadig1 gosterilmistir. Ancak basit-
klasik silikozisli bir olguda yukarida bahsedilen
ayirict tanilar klinik ve laboratuar bulgular ile
elemine edilebiliyor ve ¢n tam silikozis ise kendi
akademik birikimimizi tatmin igin silikozis én
tanistyla kiginin torakotomiye verilmesini kisisel
gozlemlerime dayanarak bir malpraktis olarak
diigiinmekteyim.

Silikozis Tedavisi

Silikozisde bugiin i¢in kabul edilmis bilinen bir
tedavi yontemi yoktur. Akut silikosisde, alveoler
proteinosisde oldugu gibi tiim akcigerlerin lavajt
denenmektedir. Hatta Cin basta olmak iizere bazi
uzak dogu tilkelerinde bu lavajlarin selatér ajanlarla
(aluminyum gibi) yapilmasi bir dénem giindeme
gelmistir. Ancak bu gibi yontemlerin etkili
oldugunu gosterecek yeterli kanita ulagilamadigin-
dan rutin pratikte bu yontemler énerilmemektedir.
Silikozisli olgularda tiiberkiiloz (TB) saptanmasi
halinde TB tedavisinin genel ilkeleri uyarinca
tedavi edilir. Ttibekiilin cilt testi (TCT-PPD) pozi-
tif silikozislilerde INH proflaksisinin 1 yil siireyle
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Akut silikozis genellikle fataldir. Kronik silikozis
ise maruziyet kesildikten birkag yil icinde
progresyon gosterir ancak daha sonra herhangi bir
mikobakteryal enfeksiyonun olmamasi halinde sta-
bil seyreder. Basit silikozisde komplike silikozise
déniigiim veya ek patolojiler gelismezse genellikle
prognoz iyidir. Ancak komplike silikozisde prognoz
tamamen lezyonlarin  yayginlik  derecesine,
fonksiyonel kapasiteyi etkileme durumuna baglidir.

Silikozis Prognozu

Silikozis’de prognozu etkileyen birgok faktor
vardir. Bunlarin baginda kiginin maruz kaldigi tozun
yogunlugu ve siiresi buna bagli olarak ortaya ¢ikan
radyolojik degisikliklerin siddeti gelmektedir. Tan1
konuldugu anda kisinin semptomatik ve
fonksiyonel etkilenme bulgularinin baglamig olmast
durumunda prognoz asemptomatik olgulara gore
daha kotiidiir. Bazi caligmalarda asemptomatik basit

nodiiler silikozisli olgularda yasam siiresinin genel
popiilasyondaki kisilerle esdeger oldugu goste-
rilmigtir. Silikozis genellikle prognozu etkileyecek
diger hastaliklarla beraberdir. Basit silikozisde in-
feksiyonlara duyarlilik riski artmustir ancak 6zellikle
de PMF'li olgularda bu predispozisyon riski daha da
biiyiiktiir. Calismalarda silikozisli olgularda be-
raberinde HIV infeksiyonunun da bulunmasimin
tabloyu daha da karmagik hale getirdigi goste-
rilmigtir.

Silikozisli olgularda, hatta heniiz silikozis
gelismeden de silika maruziyeti bulunan olgularda
ortaya c¢itkan semptomlarm biiyiik bir kisminin
obstriiktif etkilenmeye sekonder oldugu tahmin
edilmektedir. Bu kisilerde ayni zamanda kronik
hava yolu obstruksiyonu ve amfizem bulgular1 da
goriilebilmektedir. Ancak burada hemen akla gelen
sigaranin bundaki etkisi elemine edildiginde de bu
bulgularin goriildiigii bu nedenle sigaranin da bu
sinerjide rolii oldugu diistiniilityorsa da, sigara
icmeyen silika maruziyeti olan olgularda da fonksi-
yonel olarak énemli hava yolu hastaligi oldugu artik
bircok kisi tarafindan kabul edilmektedir.

Silikozisli hastalar 6zellikle mikobakteriyel in-
feksiyonlar yoniinden risk altindadirlar. Silikosisli
bir hastada solunum veya sistem semptomlarinin ol-
mast, radyolojik olarak yeni infiltrasyonlarin varligi,
tek tarafli progressif infiltrasyonlar veya kavitasyon
kuvvetle TB'u diisiindiirmelidir. Ozellikle komplike
silikosisli olgularda zamanla pulmoner hipertan-
siyon-kor pulmonale-solunum yetmezligi geligir. Si-
likanin  kanserojen oldugu gosterildiginden,
silikozisli olgularda kanser riskinin de bulundugunu
gdzden uzak tutmamak gerekir.

Resim-5: Kot kumlama atdlyesi
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Resim-6: Kot taslama ve komplike silikozis

Kot Taslama ve Silikozis

Yukarida da ifade edildigi gibi silika
maruziyetinin cok da fazla beklenmeyecegi igkol-
larinda da 6zellikle iilkemizde son yillarda silikozis
olgular1 goriilmeye basglanmistir.  Bir  tekstil
endiistrisi olan kot pantolon-bluejin imalat
sanayinde (Resim-5) kot beyazlatilmasi amaciyla
taglama-kum piiskiirtiilmesi iglemleri sonucu yogun
silikozis epidemileri goriilmeye baglandi. Sosyal bir
yara olarak ortaya cikan bu durumda maalesef ¢cok
dramatik olgular (Resim-6) goriilmektedir. Bu ol-
gularin ¢ogu bu gibi igyerlerinde, bir kism1 ¢ocuk
denilebilecek yasta olmak tizere 24 saatlerini geci-
rerek ¢ok yogun silika maruziyeti tanimlamiglardir.

Korunma

Onlenebilir meslek hastaliklarmin baginda olan
silikozis’de énemli olan riskli is kollarinda gerekli
dnlemlerin alinmast; toz olusumunun ve olusan bu
tozun yayilmasinin, kisinin solunum seviyesine ulag-
masinin dnlenmesidir. Bu da tamamen teknik bir
konudur. Birincil koruma &nlemlerinden olan
ortam toz ve kuvars konsantrasyonlarmin izin
verilebilir seviyelere diisiiriilmesi durumunda bile
diinyanin bircok iilkesinde kisa ve orta vadede
silikozis  eliminasyonunda belli  bir  basar
saglanabilecegi ancak eradikasyonunun en azindan
kisa vadede miimkiin goriinmedigi bildirilmektedir.
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Bu nedenle yeterli giivenlik énlemlerine ragmen si-
likozis yapici iglerde caligan kisilerin bir ulusal poli-
tika olusturularak silikozis riski yoniinden takip
edilmeleri cagdag sosyal devlet ilkesinin bir
geregidir.

Cin'de 1956’dan beri her tirli koruyucu
onlemlerin alindipr ancak yine de 1996 sonu
itibartyla yarim milyondan fazla pndmokonyozlu
oldugu bunlarn %46.8’inin silikosisli oldugu
bildirilmektedir. Amerikan Ulusal Isci Saghg ve
Giivenligi Enstitiisiit  (NIOSH) kuvars igeren
ortamlarda izin verilebilir (PEL-Permissible Expo-
sure Limit) kuvars yogunlugunu 100 mikrogram
(0.10 mg)/m3’e indirmis ancak bu smirinda giive-
nilir olmadigini éne siirerek dnerilebilir maruziyet
seviyesinin (REL-Recommended Exposure Limit)
50 mikrogram/m”de  tutulmasi  gerektigini
belirtmistir.

Sonugta, silikozis diger meslak hastaliklarinda
oldugu gibi etyolojik bir tanimlamadir. Buradaki
etyolojik faktorler ise maalesef sosyal devletin
derecesi ile ters orantilidir. Birincil korunma esas
olarak devlet erkinin yiikiimliligiindedir. Birincil
korunma 6nlemlerinin olup olmadigint denetleye-
cek ve bunun sonucunda da o igletmeye ¢alisma
ruhsati verecek erk ikincil ve {iclinciil korunmanm
organizasyonundan da sorumludur.
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Ozet

Kot kumlamaciligina bagh silikoz yeni bir
silikoz nedeni olarak {ilkemizde belirlenmis bir
sorundur. Kot kumlama isi yapan geng yagtaki
olgularda silikoz belirlenmis olmast nedeniyle, bol-
gemizde kot kumlama isinde caligmis iscilerde
silikoz sikligmi ve risk faktorlerini belirlemeyi
amagladik.

Calismaya 157 isci alindi. Anket ve goriisme
yoluyla demografik 6zellikler ve calisma kogullart
hakkinda bilgi alindi. Hastalarin solunum fonksi-
yon testleri ve ILO (International Labour Office)
siniflamasina gore akciger grafileri degerlendirildi.

Tamamu erkek olan isgilerin ortalama yasi 23
(15-44 vyas) idi. Ortalama 36 ay (1-120 ay)
caligmuglardi ve ortalama caligmaya baslama yaslart
17 (10-38 yas) idi. Cogunda solunumsal sikayetler
vardi (%83). En sik goriilen semptomlar dispne
(%52) ve gogiis agrist (%46) idi.

Radyolojik olarak degerlendirme yapilabilen
145 olgunun 77’sinde (%53) silikoz (ILO skoruna
gore 1/0 veya istii kiigiik opasite olan) belirlendi.
Silikozlu olgularda solunum fonksiyon testleri
daha kotii idi. Silikoz gelisimi riski isyerinde usta
olarak caligma, maruziyet siiresi ve calisilan igyeri
sayst ile korele idi.

Bu tiir isyerlerinde galisanlarda yiiksek silikoz
prevalansi gbz 6niine alindiginda, biran énce etkin
dnlemler alinmaz ise gelecekte daha ciddi boyut-
larda problemlerle kargilagabiliriz.

Giris

Kot kumlamaciliginda kotlara eskitilmis
goriintimii vermek veya rengini agmak icin silika

e
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KOT KUMLAMA
ISCILERINDE
SILIKOZ
EPIDEMISi*

kristalleri igeren kum kullanilarak kumlama (kum
piiskiirtme iglemi) yapilmaktadir. Bu sekilde
maruziyet dnceden bilinen silikoz nedenlerinden
farkli olarak; kapali alanda ¢ok yogun bir
maruziyet séz konusu oldugundan ve yeterli
koruyucu 6nlem alinmadigindan cok daha tehlike-
li olabilmektedir.

Klinigimizde ilk iki olguya tan1 konulmasmdan
sonra 2005’te 4, 2006’da 27 ve 2007 Temmuz
aymna kadar 42 yeni olgu belirledik. Bu siiregte
diger merkezlerden de ayni iskolunda silikoz
tanilar1 gelmeye devam etti.

Bu caligmada bolgemizde yagayan ve kot kum-
lamacilig1 isinde caligmug iscilerle goriisiilerek soru-
nun boyutunu daha iyi bir sekilde ortaya koymayi
amagladik.

Yontem

Calismaya alinan olgular

Klinigimize (Atatiirk Universitesi Tip Fakiilte-
si Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Erzurum)
bagvuran hastalarin %90’dan fazlast Bingdl'iin
Karliova ilgesinden ozelikle de Karliova’nin iki
koyiinden (Tashicay ve Toklular) gelmekteydi. Bu
nedenle bu iki kdyde yasayan ve kot kumlama
isinde ¢alisma oykiisti olan tiim bireyler Karliova
Belediye Bagkanligi'nin destegiyle iicretsiz ulagim
saglanarak klinigimize ¢agrildi. Caligma Mayus-
Temmuz 2007 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Calisma basamaklari

Dért basamakl bir sira izlendi. Ik basamakta
demografik veriler, semptomlar ve g¢alisma
kosullart ile iligkili veriler standart bir anket formu
kullarularak toplandr. Tkinci asamada ankette yer
almayan konularda birebir goriisme yapilarak

Nisan-Mayis-Haziran 2009




tork tabipleri birligi
mesleki saglik

igyerleri hakkinda daha fazla bilgi elde edilmeye
caligildi. Uciincii agamada hastalarin hepsinde
spirometre ile solunum fonksiyonlarini deger-
lendirmek icin FEV1, FVC ve FEV1/FVC para-
metreleri 6lgiildii. Dérdiincii agamada ise PA
akciger filmleri elde edilerek ILO agisindan deger-
lendirme yapildi. Buna gore kiiciik opasiteler dort
ana (0-3), oniki alt gruba aynldi. ILO’ya gére 1/0
ve lizeri profiizyon olanlar silikoz olarak kabul edil-
di. ILO grup ve alt gruplari hastaligin siddetinin
belirleyicileri olarak kullanildi.

Sonuclar

Calismaya 1991-2006 yillar1 arasinda kot kum-
lama isinde ¢aligmig 157 erkek alindi. Caligan isci
sayist 1990’1 yillarn ortalarinda artmaya baglamug
ve 2002’de en yiiksek diizeye ulagmigti (Grafik-1).
Calisanlarin  demografik 6zellikleri Tablo-1’de
verilmisti. Ortalama yaglar1 23 idi (15-44 yas).
Ucte ikisinde sigara icme &ykiisii vardi. Icilen
sigara miktar1 7 paket/yil (1-23 paket) idi.
Vakalarin ¢ogu kumlama isinde caligmaya 20
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Grafik-1: Kot kumlama iscilerinin yillara gére dagilimi
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Grafik-2: Silikozisli iscilerin ortalama ilk maruziyet yasi
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A et r i
Beyazlatiimis ‘kot’ tiiketimi artsin diye!

yagindan once baglamisti (Grafik-2), ortalama
baglama yast ise 17 (10-38 yas) idi. Ortalama calig-
ma siiresi 36 ay (1-120 ay) iken isi biraktiktan
sonra klinigimize bagvuruya kadar gecen siire ise
43 ay (10-144 ay) idi. Iscilerle yiiz yiize goriisme-
den elde edilen bilgiler soyle dzetlenebilir:

1. Caligmaya alinan isgilerin higbiri o dénemde
aktif olarak ¢aligmiyordu. Arkadaglarinin kot kum-
lama isinde c¢aligmalari nedeniyle oldigiini
anladiklarinda hepsi calismayr birakmusti. Ancak
caligtiklart igyerleri hala aktif olarak galigtyormus;
bu igyerlerinde Ttirkiye'den isgilerin yani sira basta
Romen, Azerbaycan, Giircistan uyruklu olmak
{izere cok sayida yabanci kacak isci calistyormus.

2. Cogu sigortasiz olarak galismus.

3. Isyerlerinin cogu kacak ve ruhsatsiz olarak
caligtyormus.

4. Genelde iki vardiya seklinde caligiltyormus;
bir grup calisirken diger grup ayni igyerinde ya
paravanla ayrilan bir bélmede ya da asma katta
uyuyormus. Uyandiklarinda toz duman igerisinde
kaldiklarini ifade ettiler.

5. Genelde haftada 6 giin ve giinde en az 10
saat caligiliyormus. Isin yogun oldugu dénemlerde
7 giin 12 saat seklinde caligtyorlarmus.

6. Ginliik iiretilen taglanmis kot miktar1
elbisenin boyutuna gore degigiyormus; 6rnegin bir
is¢i gtinde 250-500 pantolon kumlarken, etek veya
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Tablo-I: Demografik 6zellikler, maruziyet karakteristikleri ve
solunum fonksiyon testi sonuglari
Ortalama+SD
(aralik) veya n (%)

Yas 23 + 6 (15-44)
ilk maruziyet yas 17+ 6 (10-38)
Toplam maruziyet suresi (ay) 36+25 (1-120)
Son maruzitten sonra gegen siire (ay) 43+28 (10-144)
ilk maruziyetten sonra gecen siire (ay) 79+35 (12-192)
Calisilan farkli isyeri sayisi 3+ 2 (1-12)
isyerindeki kumlama tabancasi sayis 4+1 (2-12)
Sigara igen 106 (% 67,5)
Sigara miktari (paket/yil) 7,3+4,4 (1-23)
isyerinde uyuyan 129 (% 82,2)
Usta olarak calisan 126 (% 80,3)
Ustalik siireleri 33+28 (0-117)
FEV| (L) 3,92+ 0,87
FEV| (beklenenin %’si) 97,4+22,5
FVC (L) 4,53+0,93
FVC (beklenenin %’si) 95,6+ 21,9
FEV|/FVC (%) 86,8+ 9,6

daha kiigiik boyuttaki iirtinlerde bu sayr 3000
hatta 5000'i bulabiliyormus.

7- Iscilere genelde giinde bir veya iki tane agiz
ve burunlarint kapayan maske veriliyormus, baz
isyerlerinde ise hi¢ maske kullanilmiyormus.

8- Cogu igyerinde elenmis deniz kumu
kullaniliyormus, bazi igyerlerinde kumu tekrar
kullanabilmek icin kapt ve pencereler sikica
kapatiliyormus.

9- Ug cesit calisma diizeni varmug: cirak, usta
ve ustabagt. Genelde kiigiik yastakiler cirak olarak
caligtyormus, bir-iki aylik deneyim sonrast usta
olarak ¢aliganlar da oluyormus. Kumlama isi usta-
lar tarafindan yapiliyormus, ustabaglart kumlanan
kotun istenilen modele uygunlugunu kontrol
ederken, ciraklar da ustalara kumlamak iizere
kotlar1 tagtyormus. Dért kumlama tabancast olan
bir igyerinde iki vardiya halinde ¢aligan 8 usta, 8
¢irak ve 1-2 ustabagi bulunuyormus.

10- Kumlama yani sira zimpara, kimyasallar
(potasyum permanganant) veya lazer kullanabili-
yormus, ancak kumlama zaman tasarrufu sagla-
mast, olusturdugu etkinin daha iyi olmasi ve ucuz
olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yéntem imis.

Anket sonuglarma gore cogu semptomatikti
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glUvenlik dergis:i

Tablo-2: Kot kumlama iscilerinde goriilen semptomlar

n (%)
Semptomsuz 26 (16,6)
Semptomu olan 131 (83,4)
Dispne 81 (51,6)
Gogiis agrisi 72 (45,9)
Kronik 6kstiriik 30 (19,1)
Kilo kaybi 24 (15,3)
Halsizlik 20 (12,7)
Sirt agrisi 17 (10,8)
Balgam I'l(7,0)
Eklem agrisi 7 (4,5)
Diger 22 (14,0)

(n=131, %83) (Tablo-2). En sik goriilen semptom
dispne iken ikinci sirada beklenmedik sekilde
gogiis agrist gelmekteydi. Bir diger beklenmeyen
semptom da kilo kaybr idi. Ayrica iist solunum yolu
ve kas-iskelet sistemi ile ilgili sikayetler de dikkati
cekmekteydi.

Olgularin tamamina PA akciger filmi cekildi,
ancak ILO okumast sirasinda iki film eksik idi,
ayrica 10 olguda da film kalitesi kotii oldugundan
degerlendirme 145 film {izerinden yapildi. Olgu-
larm 77’sine (%53,1) silikoz tanist konuldu. Silikoz
belirlenenler, digerleriyle karsilastirildiginda
(Tablo-3) silikozlu olgular daha fazla isyerinde
cahigmisti (3,0'a 2,2 igyeri; p<0,05); daha uzun
stire caligma Oykiisii vardi (41 aya 32 ay, p<0,05);
daha fazla usta olarak calisan vardi (%95’ %75,
p<0,001); usta olarak galigma siireleri daha uzun-
du (46 aya 26 ay, p<0,01) ve ilk maruziyetten
bagvuruya kadar gecen siire daha uzundu (86 aya
73 ay, p<0,05).

Silikozlularda fonksiyon  testi
sonuglart (FEV1 ve FVC) digerlerine gére anlaml
derecede diisiik olarak belirlendi. Solunum
fonksiyon testleri hastaligi hastaligin siddeti ile
negatif korelasyon gostermekteydi.

solunum

Tartisma (6zet)

Tekstil sektoriinde kot kumlamaciligina baglh
silikozis ilk kez tilkemizde tanimlanmis ¢nemli bir
saglik sorunudur. Erzurum ve cevre illerde ¢ok
fazla hasta bulunmasmnin sebebi ise bu bolgedeki
yiiksek igsizlik orani ve is olanagi olmadigi icin
diger sehirlere ¢alismak icin tanidiklar araciligiyla
gruplar halinde gidilmesidir. Calisanlarin yaridan
fazlasinda —cok az maruziyet olsa bile- silikoz tespit

Nisan-Mayis-Haziran 2009




tork tabipleri birligi

mesleki saglik ve giUuvenlik dergis:i

Tablo-3: Demografik 6zellikler, maruziyet karakteristikleri ve solunum fonksiyon testi sonuclarinin karsilastiriimasi

Silikoz olmayan Silikozlu

(n=68) (n=77) P degeri
Yas 23+ 6 2345 0.95
ilk maruziyet yasi 17 +6 16+5 0.28
Toplam maruziyet siiresi (ay) 32 +27 41423 <0.05
Son maruzitten sonra gegen siire (ay) 41428 44+28 0.51
ilk maruziyetten sonra gecen siire (ay) 73+34 86+35 <0.05
Calisilan farkl isyeri sayisi 2,2+1,3 3,0+0,7 <0.05
isyerindeki kumlama tabancasi sayisi 4,2+1,5 3,7+0,7 <0.05
Sigara icen 43 (% 63) 57 (% 74) 0.16
Sigara miktari (paket/yil) 6,8 +43 7,9+4,6 0.23
isyerinde uyuyan 58 (% 85) 67 (% 87) 0.77
Usta olarak calisan 51 (% 75) 73 (% 95) <0.001
Ustalik stireleri 26+28 46+25 <0.01
Semptomatik 57 (% 84) 66 (% 86) 0.75
FEV| (L) 4.22+0.71 3.66+0.96 <0.001
FEV (beklenenin %’si) 105.6+18.7 89.8+23.4 <0.001
FVC (L) 4.84+0.74 4.27+1.04 <0.001
FVC (beklenenin %’si) 103.4+19.9 88.5+21.1 <0.001
FEV|/FVC (%) 87.6+9.5 86.3+9.5 0.44

edilmesi bu sektorde silikoz hastaligmin cok yiik-
sek oranda oldugunu gostermektedir. Eldeki
verilere gore bu sektér 1990l yillarin basinda
faaliyet gdstermeye baglamis ancak 2000’li yillarda
isyeri sayisinda hizli bir artig olmustur.

Daha once bu sektorde silikoz bildirilmedigi
icin ilk teshis siirecinde birtakim giigliikler
yasandi. Ancak 2004’ten bu yana ¢ok sayida yeni
silikoz vakast bildirildi. Bu ¢alismada bu tiir
isyerlerindeki ¢aligma kogullar1 belli oranda
aydinlatilmis, ¢cok az toz maruziyetinde bile ciddi
hastalik goriilebilecegi ortaya konulmustur. Heniiz
kullanilan kumun tam olarak igerigi ve kon-
santrasyonu belirlenememis olsa da goriilen
vakalarin agirlik derecesine bakildiginda cok
yogun maruziyet oldugunu sdylemek vyanlig
olmayacaktir. Caliganlarin yaginin kiigiik olmasi da
bir bagka agirlagtiric1 faktor olabilir. Bu caligmada
sadece akciger filmi ile degerlendirme yaptik.
Yiiksek coziiniirliikli bilgisayarli tomografi kul-
lanilmis olsa idi silikoz tespit edilen vaka sayist
daha fazla olabilirdi. Ancak yine de akciger filmi
ile cok hafif vakalar disinda ¢ogu vaka
belirlenebilmektedir.

Bir is yerinde en az iki tabanca ile kumlama
yapildigini diisiiniirsek, benzer 1000 igyeri varligin-
da iki vardiyali sisteme goére aynt anda en az 4 000
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kiginin kumlama iginde caligtigini soyleyebiliriz.
Ancak gerek tekstil sektoriiniin biiyiikliigii gerek
bu tiir igyerlerinde siirekli isten ¢ikarma ve yeni
isci alimi oldugu goz éniine alindiginda sorunun
cok daha ciddi boyutlarda olabilecegini 6ngérmek
cok da hatali olmayacaktir.

Silikozun kesin bir tedavisinin olmamast,
koruyucu 6nlemlerin biran énce ve ciddi bir dene-
tim mekanizmast ile uygulanmasini gerektirmekte-
dir.

*Bu calisma European Respiratory Journal dergisinin Kastm 2008
sayismda yaymlanmgtr.
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Onur BAKIR

Liman-Is Sendikast

Kot kumlama isgilerinin hikayesi, aslinda
Tiirkiye'nin aynadaki sureti. Bu hikAyede,
Tiirkiye'nin uluslararasi kapitalist ig boliimiindeki
roliinii, hizla tirmanan yoksullugu, yoksullugun
daha da tetikledigi ic gogti, “s6z konusu sermaye
birikimiyse gerisi teferruattir” ilkesini ve daha
nicelerini gormek miimkiin...

Tiirkiye'de kot kumlama sektoriiniin geligimini
kot kumlama igcisi Abdilhalim Demir’den
dinleyelim: “...Kumlama, Tiirkiye'ye yeni geldigi
icin fazla geligmemisti... 1999 yilinda rodeo (kum-
lama) ¢ok asir1 parladi. Neredeyse piyasaya siiriilen
biitiin kotlara beyazlatma yapiliyordu. Bir anda
aldigimiz maaglar piyasanin iki-iic katina cikt.
Herkes koydeki veya cevredeki esine dostuna bu
igi tavsiye etti. Burada bagka iglerde ¢aligan
arkadaglar dahi islerini birakip kumlama isine
girdiler. Istanbul’da iki elin parmaklariyla sayilacak
kadar kumlama atolyesi varken bu sayr yiizlere
¢ikti. Hi¢ kumlama nedir bilmeyen sermayedarlar
bir kumlama wustasina 3 kurug fazla verip
himayesinde rodeo kurdular. Rodeo agmak igin bir
kompresor, bir hava tanki, birka¢ piiskiirtme
tabancasindan basgka bir sey gerekmiyordu. Unut-
madan, kelepir bir bodrum bir de galisacak isci
gerekliydi” (1).

Taglanmig/kumlanmig/beyazlatilmig  kotlarin
1990’larin sonlarinda kiiresel ¢lgekte moda haline
gelmesi ile baglayan siiregte, tekstil tekellerinin
gelismis kapitalist iilkelerde cok biiyiik oranda
kisitlanmig olan kumlama faaliyetini az gelismis
tilkelere kaydirmasi ve isci sagligi 6nlemleri alin-
maksizin ucuz isgiicii calistirilabilen tilkelerden biri
olan Tiirkiye'nin uluslararast is béliimiinde kot
kumlama faaliyetinin tageronlarindan biri haline
gelmesi tesadiif olmasa gerek. Ne de olsa, tiim
gerekli olan Abdiilhalim Demir'in de belirttigi
tizere “kelepir bir bodrum, bir de ¢alisacak isci...
Istanbul'un tagi topragi, “kelepir bodrum”! Peki,

isciler nasil temin edildi? Kot kumlama iscisi Ismail
Hakk: Durgun ile devam edelim: “Calistigimiz
yerin yaninda kalan yabanci uyruklu Azeri isgiler
de vardi. 14-15 yaglarinda calisanlar da vardi.
Genelde Dogu Anadolu, Karadeniz ve ig Anadolu
bolgesinden isciler geliyordu” (2). Gazi Polat’ta
benzer bir tablo giziyor: “Bingdl, Mus, Erzurum,
Bitlis, Tunceli ve dogunun bircok ilinden...
Calisilan yerlerde yatilan yerler de var. Caligilan
yerlerin tistiinde yatilan yerler de var. Bir zamanlar
Romenler’i ¢aligtiriyorlardi.  Gurbetten gelen
insanlar burada calisip tist katta yatiyorlar” (3). Ug
kardesiyle birlikte kot kumlamada calisan Ismail
Hakk: Durgun da bir gog siirecinden bahsediyor:
“Trabzonluyum. Oncesinde markette caligtyor-
dum. Bu iste kardeslerim ¢aligtyordu, sonralari ben
de Istanbul’a geldim ve atdlyelerde calismaya
bagladim” (2). Abdiilhalim Demir, i¢ gdgiin bagka
bir boyutuna dikkat gekiyor: “Bizler Bingol'iin Kar-
liova ilcesi, Taglicay Kéytii'nde dogduk. 1990 yil-
lara kadar hayvancilikla olan gecimimiz iyi durum-
daydi... Herkesin hayati giillik giilistan iken
koyiimiize koruculuk getirildi. K&yiimiiz icin pek
de hayirli olmayan giinler de bdylece baglamig
oldu... Kéyden 86 kisi korucu segildi. 2.100 niifus-
lu bir kéyde 86 kisinin, bu kisilerin ailelerini de 10
kigsiden sayarsak, yalnizca 860 kisinin istihdami
saglandi. Herkes yaylaya ¢ikamadigi ig¢in hayvan-
larin1 satmak zorunda kaldi. Geri kalanlarin gog
etmekten, genclerin gurbete c¢ikip calismaktan
bagka gareleri kalmadi” (1).

Tartm ve hayvancilikta yasanan neo-liberal
déniigiimiin emek piyasasina siirdiigii ucuz ve her
kosulda calismaya raz isgiicii, 6zellikle eski Dogu
Blogu iilkeleri ve Tirki cumhuriyetlerden
Tirkiye'ye akan “kagak” isci ordusu ve koy-
lerinden “siiriilen” Kiirt yoksullarinmn “kot kumla-
ma” sektdri tarafindan nasil “emildigini” isgiler
anlatiyor. Peki ya caligma kogullar1?
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Kot kumlama isgilerinin calisma kosullarimni
anlatirken genellikle, “tozdan goz gozii gérmiiyor-
du” tespitini yapiyor. Ornegin Ismail Hakki Dur-
gun, “Sabah saat 08:00’dan aksam 18:00’a kadar
caligtyorduk. Yarim saatte bir dinleniyorduk. Haf-
tada iki maske veriyorlardi, kaybedince yenisini
vermiyorlardi” derken (2), Mehmet Begir Bagak,
calisma kosullarini séyle anlatiyor: “Tki metreye iki
buguk metre odalarda caligiyorduk... 2-2,5 metre-
lik bir odanin icerisinde gz gozii gérmiiyordu. 6
tane uzun floresan lamba vardi. Tahmini olarak
kendimizi ayarlayip yle yapiyor, sonra da hava
almaya gikiyorduk. Bizim igyerinde havalandirma
yoktu, verilen maskeler basit ve saglksizdi” (3).
Gazi Polat, ¢alisma kogullarini tersane isgileriyle
kiyaslayarak, “Biz burada boyle dliiyoruz onlar da
diiserek oliiyorla. Ama en azindan onlar
Bagbakani ayaklarina gotiirdiiler... Onlart kum
cuvali yerine koydula, bizi de kumla zehirlediler!”

diyor (3).

Ve bu calisma kosullarinin kaginilmaz sonucu
olan “silikozis” Abdiilhalim Demir'in anlattiklar
yasananlar1 dzetliyor aslinda: “Ve su an hepimiz
hastayiz, hem de tedavisi olmayan bir hastalik.
Sadece koyiimiizde resmi olan hasta sayis1 187,
doktora gitmeyenlerle beraber 300 kisi hasta ve
caresiz olimi bekliyoruz... Simdiye kadar 3
arkadasimizi kaybettik ve yataga mahk(m 4
arkadagimiz var, yagamlari oksijen tiiptine bagl.
Aslinda hepimiz perisaniz ¢iinkii calisamiyoruz,
yirtimekte bile zorluk gekiyoruz. Gegimi bize bagl
ailelerimiz var, onlara bakamiyoruz” (1). Hiiseyin
Ozkaya, “Artik oksijen destegine bagh yagtyorum.
Bu olmadan iki adim atamam. Artik seneye bile-
mem” derken, silikozis nedeniyle yasamini yitiren
Beytullah Ozkaya’nin yasadiklarini séyle anlatiyor:
“...Beytullah belli bir noktadan sonra artik
miicadeleyi birakti, ¢ikardi serumlari, oksijen tiip-
lerini... yokluk icinde 6ldii, ona hi¢ yardim

edilmedi” (2).

Kot kumlama iscileri en cok “gdz gore gore
oliime gonderilmelerine” bir de geride kalacak
olanlara iiziiliiyor. Abdiilhalim Demir, bu durumu
sOyle dzetliyor: “Anladim ki insan bedeninde can
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varken de olebiliyormus. En biiytik olim garesiz-
liktir. En biiyiik 6liim cocugunun istedigini alama-
maktir... 25-30 yaglarinda zamansiz 6liime gitmek
sadece kiginin kendi hayatinda degisiklik degildir.
Kiginin sorumlulugundakilerin hayatinda da
degisikliklere yol acar ve onlari geleceksiz, caresiz-
likle bag baga birakir. Sen kurtulmug oluyorsun
onlarsa 6lmiis. Beni saran korku, éliimiimden ¢ok
cocuklarimi garesiz birakma korkusudur.” Leylek-
lerin yuvada besleyebileceginden ¢ok yavrusu
olunca, vyetistirebilecegi kadar yavruyu yuvada
birakip fazla olanlari yuvadan attigini animsatan
Demir, soruyor: “Simdi merak ediyorum yazimi
okuyup bize sahip cikacaklar m1? Yoksa bu leylek
hikayesine gercekten inanacagim. Acaba atilmig
yavrular biz miyiz?” (1).

Yataginda ¢liimii bekleyen silikozis hastas1 genc
bir iscinin anlattiklart belki de bu soruya yanit
veriyor: “ Su anda sadece beni mutlu eden geceler.
Nigin geceler? Geceler o kadar giizel oluyor ki...
Riiyalar gorityorum. Yiiriiyebiliyorum, top oynaya-
biliyorum, masa tenisi olabiliyorum, okey oynaya-
biliyorum... Bazen evleniyorum, bazen ¢ocugum
oluyor. Her seyim oluyor... Sonra bir uyaniyorum,
rliya... Bazen oluyor, giindiiz olmasini da hig
istemiyorum...” (4).

“Gitmek” kadar kalmak da zor. Babast silikozis
nedeniyle 6ldiigii icin annesi ve dort kardesinin
gegim yukiini sirtlanmak zorunda kalan, ayda 300
TL'ye bir konfeksiyon atolyesinde ortacilik yapan
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Kot kumlama isgilerinin miicadelesi, cesitli kitle ve meslek orgiitlerinin cabast ve kamuoyu baskisinin
neticesinde Saglik Bakanligi “kot taglama/kumlama” isini yasaklarken, Caligma Bakani da konuya iligkin bir
actklama yapti.

Saglik Bakanlhigi'nin agiklamasinda soyle denildi: ".. .her tiirli kot giysi ve kumaglara uygulanan piiskiirtme
isleminde kum, silis tozu veya silika kristalleri iceren herhangi bir madde kullanilmas: yasaklanmustir. Daha
once bu iglerde calisip da, saglik durumlari hakkinda giincel kayit bulunmayan diger vatandaslarimiz, kendi-
lerine en yakin saglik kurum ve kuruluslarinda degerlendirilerek ihtiyaci olanlarin tedavilerine siiratle
baglanacaktir."

Calisma Bakant ise slikozisin bir meslek hastaligi oldugunu teyit ederek, “Calisanlarin meslek hastaligina tu-
tulduklarinin tespiti halinde iggéremezlik (emekli ayligi) baglanabilmekte ve saglik yardimi alabilmektedirler”
dedi. Karar ve agiklamalar, “olumlu ancak yetersiz bir adim” olarak degerlendirildi.

Saglik Bakanligi'nin gec de olsa yasaklama karari almasi olumlu bulunurken, kararin yalnizca kot giysi ve
kumag kumlama/taglama faaliyetlerini kapsamast elegtirisi konusu oldu. Meslek hastaliginin yasal taniminin
yalnizca “sigortali olarak caliganlar1” kapsamasina ragmen Caligma Bakani'nin meslek hastaliklarini kayit dist
calisanlar1 da kapsayacak sekilde degerlendirmesi yanki uyandirdi. Ancak Bakan'in aciklamasinda yer alan
“isyerlerinin SGK denetim elemanlarinca tespit edilmesi” kogulu daraltict bir uygulama olarak degerlendirildi.

Bagta Kot Kumlama Iscileri Dayamsma Komitesi olmak iizere cesitli cevrelerden “acil somut adim atilmast”
ve kapsamin genisletilmesi cagrisi geldi. “Kacak igyerlerinin tespit edilip kapatilmasi, kayit digt caligmus isgi-
lerin sosyal giivenlik haklarinin geriye doniik saglanmasi, isgilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasinin
saglanmasi, yasaklama kararinin kapsaminin genigletilmesi, tespitlerde iscilerin saglik raporlarinin, beyan-
larinin ve tanikliklarini esas alinmasi” talep edildi.

13 yagindaki Melek Sogiincti, “Caligmak ¢ok zor. Tuzla tersaneleri iscilerinin ardindan kot kumlama

Ben dayanamiyorum, igyerinde zaman gegmiyor.
Calismak istemiyorum okula gitmek istiyorum”

diyor (5)...

Madalyonun bir de &teki “aydinlik” yiizii var.
Ozellikle Kot Kumlama Igcileriyle Dayanisma
Komitesi bagta olmak iizere, ¢esitli sendika, meslek
orgiitii, insan haklar1 kurulusu, siyasi parti ve
cevrelerin de destegi ile kot kumlama iscileri bir
yili agkin siiredir haklarini almak i¢in miicadele
ediyor. Bu miicadele meyvelerini vermeye basladi
bile. Saglik Bakanligi kot kumlama faaliyetinin
bazi bicimlerini yasakladi, hukuksal miicadele net-
icesinde bazi kot isgileri haklarini almaya baglads
ve sorumlularin cezalandirilmast icin ilk adimlar
atild. En 6nemlisi kot kumlama isgileri haklarmi
almakta kararli... Bekir Bagak, “Ama bu igin
hesabini sormadan élmek yok benim i¢in. Bu igin
pesini birakmayacagim” derken, Gazi Polat, “Biz
bunun sonuna kadar pesini birakmayacagiz.
Ankara’ya gideceksek, gidecegiz. Oniimiizii kessel-
er de birakmayacagiz” vurgusunu yapryor (3).

iscileri de, “isci sagligt” miicadelesine katilarak,
insanca yasanacak bir gelecege goz kirpryor.
Leyleklerin yavrularini yuvadan atmadigi, “gtindii-
zlerinde sOmiiriilmeyen/gecelerinde ag¢ vyatil-
mayan”, gecelerin giindiizlere tercih edilmedigi,
iscilerin ellerinden alinmig hayallerini riiyalarma
saklamak zorunda kalmadigi, aydinlik bir ge-
lecege...

1. Demir, A., 2008, “Leylegin Atilmis Yavrulart”,
[http://www.kotiscileri.org/hikayelerimiz.html].

2. Albay, S., 7 Nisan 2008, “Kot Taglama Iscilerinin Cogu
‘Silikozis’e Yakalantyor”, [http://bianet.org/bianet/
kategori/bianet/ 106163 /kot-taslama-atolyelerinde-
iscilerin-cogu-silikozise -yakalaniyor].

3. Kizil Bayrak., 18 Ekim 2008, “Kot taglama isgileri
anlatiyor... ‘Bu igin pegini birakmayacagiz”,
[ttp://www.kizilbayrak.net/index.php’id=
178&print=1&no_cache=1&tx_ttnews%5Btt
_news%5D=33061]

4. Arena, 16 Nisan 2007, Kanal D.

5. Durmus, G., 4 Kasim 2008, “Silikozisin séndiirdiigii
hayatlar”.®
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mesleki saglik
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Calisanlarm sagligi, en basta temiz hava so-
lunmasina baglidir. Bununla beraber ¢ogunlukla,
iretim yapilan bir ig ortaminda solunum igin
tehlike olugturabilecek ¢esitli maddeler bulunur.
Bu maddelerin yeterince taninmamasi, ortamdan
temizlenememesi ya da yeterli bir koruma olmadan
bunlara maruz kalinmasi, caliganlarin saghgi igin
zararl olabilir. Bu maddelere maruziyetin kontrolii,
kirlenmis havay1 soluyarak olusan meslek hastalik-
larin  riskini azaltmak acisindan Onemlidir.
Maruziyeti kontrol etmenin en iyi metodu ¢alisilan
yerin kirliligini en aza indirgemektir. Bu,
operasyonun sinirlandirilmast veya cevresinin ka-
patilmasi, genel veya lokal havalandirma ve kul-
lanilan malzemeyi toksik olmayan yada daha az
toksik malzeme ile degistirmek yolu ile saglanabilir.
Yeterli bir kontrol gerceklestirilemediginde veya
degerlendirme ve uygulama yapilirken calisanin
sagligini korumak icin respiratorler (solunum
maskeleri) kullanilabilir. Respiratrlerden bekle-
nen verimi almak i¢in uygun ve iyi planlanmig bir
“Solunum Korunmast Program1” gereklidir.

Kisisel Koruyucu Donanim ile

Solunumun Korunmasi Programi

Bir hedeflendigi gibi calismast icin bir respirator
programi gelistirilmelidir. Kullanilan maskenin
tipinden, karmagikligindan ve ilgili kigi sayisindan
bagimsiz olarak her programin igermesi gereken
temel noktalar1 vardir. Basit programlarda
gereklilikler asgari olabilmesine karsin daha biiyiik
programlar igin gelistirilmis bir projeler gerekebilir.
Ornekle agiklamak gerekirse bir ekipmanin uygun-
luk testinin kayitlarini tutma ihtiyaci ele almabilir.
Bir ya da iki kisilik bir programda son test tarihi,
test edilen respiratdr ve prosediir basit bir karta
kaydedilebilir ~ ancak  vyiizlerce  kullaniciyr
ilgilendiren bir program, bilgisayarda kullanilan bir
veritabaninda uygunluk testi yapilmasi gereken
kisilerin izlenmesini gerektirebilir.

Bagarili bir programin gereklilikleri 6 boliimde
tanimlanmustir:
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KORUNMASI

I. Programin yonetimi

Respiratdr programmin sorumlulugu, program
uygulayicist olarak adlandirilan tek bir kisiye ve-
rilmelidir. Sorumlulugun tek bir kisiye verilmesi
yonetimin agikga kimin sorumlu oldugunu
bilmesini saglar. Ayni zamanda en az bunun kadar
onemli diger bir nokta da bu kisiye gerekli kararlar1
verecek ve programi yiiriitecek statiiniin saglanmig
olmasidir. Program yéneticisi respiratér programini
giivenli ve etkin sekilde yiiriitiilmesini yonetebile-
cek yeterli solunumla ilgili koruma bilgisine sahip
olmahdir. Program uygulayicisinin sorumlulugu
ortam Olciimleri ile solunum zararlilarinin izlen-
mesi, kayitlarin  tutulmasi ve programin
stirdiiriilmesini igermektedir.

2. Yazihi isletme yonergeleri

Yazili yonergeler sayesinde her katilimci ne
yapilmasi gerektigini, islemin kimin sorumlulugun-
da oldugunu ve nasil yerine getirilecegini bilir.
Yonerge dokiimani, programin amaglarint da
belirtmelidir. Bu belgede sirket y®netiminin,
calisanlarin sagligindan ve respiratdr programinin
olusturulmasindan sorumlu oldugu acikga ifade
edilmelidir. Respiratér programinin  gerekli
prosediirlerini ifade eden yazili belge asagidaki
fonksiyonlar1 da icermelidir:

e Respirator secimi,

e Bakim, gozden gecirme (kontrol etme) ve
onarim,

e Calisanlarin, ustabagilarm ve respirtorleri
kullanan kisilerin egitimi,

e Uygunluk testi,

e Satin alma, envanter kontrolii ve kayit tutma
ddevlerini de igeren yonetimsel isler,

o Tehlikelere iligkin ortam dlctimleri,

e Respiratér kullaniminin izlenmesi,

e Tibbi degerlendirme,

e Acil durum respiratorlerinin saglanmast,

e Programin degerlendirmesi.

3. Egitim

Egitim, solunum korunmasi programinin
Onemli bir pargasidir. Respirator kullanicilarinin
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yoneticileri, kullanicilar ve kullanicilara respirator
saglayan kigiler egitilmelidir. Yonetici, kullanilan
respiratdr hakkinda ve neden bu respiratoriin kul-
lanildigi hakkinda ve dogru kullanilip-kullanil-
madigint denetleyecek kadar iyi bilgi sahibi
olmalidir. Respiratorii saglayan kisi dogru respi-
ratoriin verildiginden emin olacak sekilde bilgili
olmalidir.

Respiratorleri kullanan calisanlar egitilmeli ve
epitimler periyodik olarak tekrarlanmaldir. Egitim
agagidaki konularda agiklama ve tartismalart iger-
melidir:

e Respiratdr uygun sekilde kullanilmazsa olusa-
cak solunumsal zararin dogasi ve saghk {izerine
etkileri,

e Belirli bir tip respiratdriin seciminin neden-
leri,

e Respiratoriin nasil ¢alistigr ve sinirlar,

e Calistirmak ve filtrelerinin uygun yerlestirilip
calistirldiginin denetlenmest,

e Respiratoriin bakimi, gozden gegirilmesi ve
saklanmasi (korunmasi),

e Respiratér uygunluk testi.

4. Respiratoriin bakimi

Respiratoriin bakimi; diizenli temizlik, hasar
olup olmadiginin diizenli kontrolii ve aginmig
pargalarin degisimini igerir. Respiratdriin {retici-
leri bakimin, tamirin, gézlemin ve temizlemenin
basariyla nasil yapilacagi bilgisinin en iyi kay-
nagidirlar. Respiratorler diizenli olarak temizlen-
meli ve sterilize edilmelidir. Eger bir respirator bir-
den fazla kisi tarafindan kullanilacaksa, diger kisi-
lerin kullanimi &ncesi temizlenmeli ve sterilize
edilmelidir. Acil kullanim igin ayrilmig respiratér-
leri her kullanimdan sonra temizlenmeli ve steri-
lize edilmelidir. Bu islemler aletin elastik
parcalarini zarar gérmekten koruyacak temizleme
soliisyonlarin1 ve kontrollii 1silarin kullanilmasini
gerektirebilir. Dahasi bazi parcalarin zarar
gdrmemesi icin dzenle ya da 6zel bir yontemle te-
mizlenmelidir. Respiratoriin iireticisi uygun yonte-
mi Onermelidir. Temizleme ve sterilizasyondan
sonra her respirator iyi caligip ¢aligmadig, degisti-
rilmesi gereken parcalar olup olmadigi acisindan
gozden gegirilmelidir. Kullanict her kullanim 6nce-
si respiratdrii hizlica iyi caligir durumda olup
olmadigini degerlendirecek kadar egitimli ve respi-
ratodre asina olmalidir. Acil kullanim respiratorleri

periyodik olarak gdzden gecirilmelidit. Onerilen
siklik ayda bir kezdir. Bir acil kullanim respiratorii
kullanildiktan hemen sonra temizlenmeli ve
yeniden kullanim ya da depolanma &ncesi te-
mizlenmeli ve gozden gegirilmelidir. Genel olarak
gozden gecirme, baglantilarin sikiligi, bagi saran
bantlar, valfler, baglanti borular1, kusam takimlar,
hortumlar, filtreler, kartusglar, kutu, kullanimin
stiresinin  bittigini gosteren indikator, elektrikli
bilesenler ve raf émrii tarihi, regiilatdrlerin, alarm-
larin ve diger uyarici sistemlerin gdzden geci-
rilmesini icerecektir. Bu ekipmanda siklikla bulu-
nan elastik ve plastik parcalarin gozden gegirilme-
sine zel dnem gosterilmelidir. Lastik ya da elastik
parcalar kullanilabilirlik ve materyalin kivrilmasi-
katlanmasi sirasinda bozulma isareti olup olma-
mast agisindan gozden gegirilmelidir. Ayrica valf
oturaklarinin kilit yiizeylerinde kopiik ya da diger
bir temizleme maddesi kalmamasi acisindan goz-
den gecirilmelidir. Valfte hasar ya da birikim
kacaga yol agabilir. Plastik pargalarda kirilma ya da
kartusta kirik digler gibi hasarlanmalar acisindan
gozden gecirilmelidir. Hava ve oksijen tiiplerinin
iireticinin yonergeleri dogrultusunda tam olarak
dolu olmasi agisindan gdzden gegirilmelidir. Bazi
tiiplerin metalinin hasar1 ya da paslanmast
olmadigindan emin olmak agisindan periyodik
olarak gozden gecirilmelidir. Bu periyodik olarak
hidrostatik testler ile tiiplerin biitiinliigiiniin goz-
den gegirilmesini de icerebilir. Bozuk oldugu
goriilen pargalar iiretici firma tarafindan saglan-
malidit. Onarim yapan kisiler egitimli olmalidir.
Temiz hava beslemeli respiratorler ekipmanlart
daha yiiksek diizeyde egitim gerektirmektedir.
Diizenleme ya da uygulama valfleri, regiilatdrler
ve alarmlar sadece respiratdr ireticisi ya da
{ireticinin egittigi bir teknisyen tarafindan ayarlan-
malt ve onarilmalidir. Uygun gézden gecirme
kriterlerini kargilayamayan respiratorler hemen
kullanimdan kaldirilmali ve onarilmali ya da
yenilenmelidirler. Respiratdrlerin uygun olarak
depo edilmesi gerekir. Titregim, giines 15181, 1s1, asirt
soguk, agirt nem, ya da kimyasallar gibi etkilerden
korunmazsa hasar olusabilir. Yiiz parcasindaki
elastik parcalar korunmazlarsa kolayca zarar gore-
bilirler. Respiratorler kontaminasyon ya da hasar-
lanmaya kargt korunacak bigimde dolaplar ya da
alet kutularinda saklanmalidur.



5. Tibbi degerlendirmeler

Respiratorler, solunum sistemine stres yiik-
lemesinden dolayr ekipmani kullanan kisinin
saghpmi etkileyebilir. Her respiratdr kullanicisinin
stkint1 olmadan respiratoér kullanip kullanamaya-
caginin igyeri hekimi tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tibbi degerlendirmenin icerigi
hekim tarafindan belirlenmelidir. Tibbi deger-
lendirme icin hekim respiratdriin tipi ve respiratdr
kullanarak yapilacak isin siiresi ve gekli hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Respiratorlerin cogunun kul-
lanimindan 6zellikle de diisiik agirlikli hava temiz-
leyici tiplerinden normal saglikli bir kisi etkilen-
mez. Acil kosullarda “Temiz hava beslemeli respi-
rator” kullanmasi beklenen bir kigi i¢in daha
dikkatli bir degerlendirme gerekir. Temiz hava
beslemeli respiratoriiniin agirligi yapilmasi gereken
is ylikiinii belirgin olarak arttirir

6. Onaylanmis respiratorler

Belirlenmis standartlar ile onaylanmig olmast
performans icin gereklilikleri yerine getirmisg
oldugu anlamina gelmektedir. Eger ulusal diizeyde
gecerli resmi bir onaylama yok ise sirketin
belirledigi gegerli bir ydntemle onaylanmig her res-
piratdriin herhangi bir testten gegmemis bir respi-
ratdrden daha iyi galigmast beklenir.

Respirator Programlarini

Etkileyen Sorunlar

Bir respiratdr programint yiiriitiirken sorun ola-
bilecek durumlar vardir. Bunlar yiizdeki sakal,
gozlitk ve diger koruyucu ekipmanin kullanilan
respiratdr ile uyumudur. Bazi ¢aliganlar estetik
nedenlerle sakal, favori birakmak isteyebilir. Baz1
calisanlarin trag olma giigliigii olabilir ve trag son-
rasinda kil dénmesi gibi tibbi bir sorunlar1 olabilir.
Inhalasyon sirasinda respiratér icinde negatif
basing olusur eger yiiz kilidi siki degilse konta-
minantlar iceri kagabilir. Bu durum hem havay
temizleyen ve hem de temiz hava beslemeli respi-
ratorler icin gecerlidir. Burada temel olarak insan-
larin sag-sakal uzatmalari konusunda israrli iseler
izin vermek ama sagliklarmi da korumak gerek-
mektedir. Kilit yiizeyinde yiiz killarinin olmasinin
sikica oturan bir respiratorde agir1 kagaga neden
oldugunu gosteren birgok caligma vardir. Ayrica
yiiz killarina baglt olarak hava kacagi miktarmin
degisken olmasi nedeni ile respiratér kullanan

kiginin yeterince korunup korunmadiginin biline-
meyecegini gosteren caligmalar da vardir. Bir
calisan eger sakal-biyikli ise sikica oturan bir respi-
ratdr kullansa bile yeterince korunamayabilir. Bu
problemin ¢dziimiindeki birinci basamak, gevsek
oturuglu bir respiratdriin ise yarayp yaramaya-
caginin belirlenmesidir. Kendinden depolu nefes
cihazi ve ¢ikan havanin atildigi bir boru kombi-
nasyonu digindaki her siki oturuslu respiratére
uygun ve benzer diizeyde korunma saglayacak
gevsek oturuglu bir respiratér vardir. Diger bir
alternatif ise bu calisana respiratdr kullanimini
gerektirmeyen bir is bulmaktir. Son care ise
calisandan trag olmasmi istemektir. Trag olmakta
zorlugu olanlarin ise uygun tedavi ile trag olmalar1
ve respiratdri bu bicimde kullanmalari saglan-
malidir.

Gozliikler ve diger koruyucu ekipmanlar, iyi
gdrmek icin gozlitk kullanmak zorunda olan bazi
calisanlar, bazi endiistriyel ortamlarda ugugan nes-
nelerden korunmak icin emniyet gozliikleri ya da
kulak mangonu (ear muff) kullanmalidir. Yarimytiz
maskelerde, gozliikler burun kemerine oturduklar
bolgede respiratoriin yerlesmesini bozabilirler.
Yiizii tam kaplayan bir respiratdrde gozliiklerin
kirisleri respiratériin yiize oturdugu bolgede acik-
liga ve kacaga yol agarlar. Bu sorunlara soyle
coziimler Onerilebilir. Yarimyiiz maskelerde &nce-
likle bir deneme yapilmali ve kullanilan gozliik-
lerin respiratoriin igleyisini bozup bozmadig1 deger-
lendirilmelidir. Tamytiz maskesinde ¢dziim, kon-
takt lens kullanimi ya da yiize 6zel gozliiklerin
monte edilmesidir. Bir dénem respiratorler ile kon-
takt  lenslerin  kullanilmamasi  gerektigi
disiintilmekteydi ancak aragtirmalar ¢aliganlarin
bir sorun olmadan lens takilabilecegini goster-
mistir.

Respirator Cesitleri ve Secimi

Respiratoriin segimi respiratdriin nasil kul-
lanilacaginm analizini ve her bir tipin smnirlarimni
bilmeyi gerektirir. Degerlendirme genel olarak
¢alisanin ne yapacagi, igin ortami ve respiratoriin
ise getirebilecegi kisitlamalar1 icermelidir.

Respiratorler solunum sistemi igin sunduklari
kapsama ve kullanani kontaminant veya oksijen
eksikliginden korumak i¢in kullandiklari mekaniz-
maya gore smiflandirili. Mekanizma temiz hava
saglayacak veya havayi temizleyecek sekildedir.



Hava girisinin korumalari

Solunum sistemine girigler burun ve agizdir.
Respirator, degisik yollar ile caliganinin solunum
sistemini solunuma uygun ve egzamanl olarak
yeterli oksijen alimina izin verilen ortamda olusa-
bilecek risklerden izole etmek icin bir koruyucu ile
kapamalidir. Kullanilan koruyucu tipleri bol veya
genis olabilir.

Dar-koruyucular, ¢eyrek maske, yarim maske,
tiim yiizii kaplayanlar veya agiz delgili seklinde ola-
bilir. Ceyrek maske burun ve agzi beraber kapatir.
Koruyucu vyiizey burun kopriisiinden dudaklarin
altina kadar uzanir (ylziin dortte biri). Yarim
maske burun kopriisiinden cene altina kadar koru-
ma saglar (yiiziin yaris1). Tiim yiizii kaplayanlar
gozlerin {izerinden (sac cizgisin altindan) c¢ene
altina kadar uzanir (tiim yiizii kapar).

Agiz delgili bir respiratdrde solunum sistemine
girigleri kapayan mekanizma biraz daha farklidir.
Caligan respiratore tutturulan kauguk bir deligi
stkica tutar ve burunu korumak igin burun
pensi-klipsi kullanir. Biitiin respirator sistemlerinin
girigleri sizdirmaz olmalidir. Agiz delgili respirator-
ler sadece riskli atmosferde kagagin oldugu
diistiniildiigi durumlarda kullanilan 6zel tiplerdir
ve kullanimlart 6zelliklidir.

Ceyrek, yarim veya tiim yiizii kaplayan koruyu-
cular hem hava siiziicti hem de temiz hava destek-
leyici tip respiratorler ile kullanilabilir. Agiz delgili
tipi sadece hava stiziicii tip ile kullanilabilir.

Genis koruyuculu girig korumalari, isminden de
anlagilacagir gibi, ¢aliganin solunum sistemini
koruyacak sekilde giivenli bir sizdirmazlik
saglamazlar. Bunun yerine yiizii, bagt veya bag ve
omuzlart giivenli bir ortam saglayarak kapatirlar.
Bu gruptakiler ayni zamanda tiim viicudu kaplayan
giysileri de kapsar (Giysiler suda giyilen giysiler gibi
yalnizca viicudu korumak amaci ile giyilen giysileri
kapsamaz). Yiizii korumadiklari igin genis koruyu-
culu giris korumalari yalnizca hava akist saglayan
sistemlerde iglevseldir. Hava akisi respiratdrin
digindan iceriye sizabilecek kirleticileri dnlemek
icin solunum igin gereken havadan daha fazla
olmalidir.

Hava temizleyici respirator

Hava temizleyici respiratdrler, ¢evremizdeki
havadaki kirleticileri ©zel filtreleri ile siizerler.
Hava, temizleyici filtreden soluma eylemi yolu ile
(negatif basingli respitatdrler) veya giic kaynaklt
hava temizleyici respiratorler ile geger. Hava

temizleyici elementin (filtrenin) tipi hangi kirletici-
lerin ortadan kaldirilacagini belirlemektedir.
Genel olarak partikiil biiyiikliigii en dnemli karak-
teristik belirleyicidir. Kimyasal kartuglar ¢zellikle
buhar veya gazli kirleticiler ile reaksiyona giren
veya sogurdugu igin segilen bir malzeme ile doldu-
rulmustur.

Hava destekli respiratér

Temiz hava destekli respiratdrler caligma
ortaminin  atmosferinden  bagimsiz  olarak
solunabilen havayi saglayan respiratdr sinifin-
dandirlar. Bir tipi genel olarak hava hatli respi-
ratorler olarak bilinir ve tic durumdan birinde
igler; istemli, siirekli akig veya basing istemli.
Istemli ve basing-istemli durumunda igleyen respi-
ratorler yarim ya da tam yiiz korumal girigler ile
birlikte kullanilabilir. Siirekli akis tipi kask/baslik
veya genis aksesuarli maske bagligi ile birlikte kul-
lanilabilir. Temiz hava destekli respiratorlerin ikin-
ci tipi, bagimsiz solunum aygitlart olarak
adlandirilir. Bagimsiz temiz hava destekleyicileri ile
donanimlandirilit. Tehlikeli atmosferden sadece
kacis veya igeri giris ve kagis icin kullanilabilir.
Hava doldurulmus hava tiiplerinden desteklenir.
Bazi hava destekli respiratorler kiiciik tamamlayict
bir hava sisesi ile donanimlanir. Hava sisesi respi-
ratorii kullanan kigiye asil hava destegi kaybolursa
kacma firsat1 saglar.

Kombine iiniteler

Bazi 6zel amaglar icin kullanilan respiratorler
hem hava destekleyici hem de hava temizleyici
seklinde caligmak {izere tasarlanmugtir. Bu tip res-
piratorlere kombine tiniteler denir.

Riskli bir ¢aligma bolgesinde calisanin aktivite-
si ve yerlesimi uygun maske seciminde gozoniinde
bulundurulmalidir (6rnegin ¢aligan vardiya boyun-
ca bu calisma bolgesinde siirekli mi, aralikli m1
kalacak ve ig hizt agir, orta, hafif olacak gibi).
Siirekli ve agir bir is icin diistik agirlikli maske ter-
cih edilmelidir. Cevresel kosullar ve respirator kul-
lanicisinin harcadigi eforun diizeyi respiratoriin
kullanim siiresini etkiler. Ornegin agin fiziksel giic
harcanmast sonucu kullanici temiz havay
saglayan cihazdaki havayr daha hizli tiiketebilir ve
kullanim  siiresini diisiirebilir. Respiratoriin kul-
lanilmasi gereken siire, respirator seciminde cok
onemli bir belirleyicidir. Respiratoriin kullanilacag:
rutin, rutin disi, acil ve kurtarma faaliyetlerinin ne
tiir faaliyeler oldugu goz 6niinde bulundurul-
malidit. Respiratér segiminde tehlikeli bolgenin



solunabilir hava iceren giivenli bolgeye gore yer-
lesimi de gtz 6niinde bulundurulmalidir. Bu bilgi
sayesinde acil bir durumda calisanlarmn kacigi,
bakim ve kurtarma girigimleri igin ¢aliganarin
girisi de planlanabilir. Solunabilir havaya ulagmak
icin uzun bir yol alinmasi, engellerin etrafinda
dolagilmast ya da merdiven cikilmast gerekiyorsa
hava saglamali, hatli bir respiratér iyi bir secim
olmayacaktir. Oksijenden kisith bir ortam sz
konusu ise bu bolgedeki oksijen icerigi Slciilme-
lidir. Segilecek respiratdriin = secimi  -hava
temizleyen ya da hava saglamali- en bagta, ortam-
daki O, oranina baghdir. Hava temizleyici respi-
ratorler sadece havayi temizledikleri icin ortamda
yeterli oksijen bulunmalidir. Respiratér secimi,
zarar verebilecek durumlarin degerlendirilmesi
icin her islemin gozden gegirilerek tehlikelerin
belirlenmesinden sonra yeterli koruma saglayabile-
cek respirator tip ve siiflarinin belirlenmesini
igerir.

Tehlike Belirlemenin Basamaklar

Isyeri ortamindaki kontaminantlarn ozellik-
lerinin belirlenmesi igin 6ncelikle ana bilgi kaynag:
olan fiiretici firmaya bagvurmak gerekir. Bircok
{iretici miigterilerine malzeme giivenlik bilgi dokii-
mani (MSDS) saglar. Bu dékiimanlarda iirtindeki
materyellerin niteligi ve cinsi ile maruziyet limit-
leri ve toksisite hakkinda bilgiler vardir. Kontami-
nantlar hakkinda maruziyet limitleri ve toksisite
belirleyiciligi acisindan, egik limit degeri (TLV),
izin verilen maruziyet limiti (PEL), maksimum
kabul edilebilir konsantrasyonu (MAC) gibi yaym-
lanmig degerlerin olup olmadigina bakilmalidir. Bir
kontaminant igin maruziyet aninda (hemen ya da
cok kisa bir siire icinde) yagami ya da saghg tehdit
edici konsantrasyonunun (IDLH) belli olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Her respiratoriin
maruziyet diizeyine gore kullanim sinirlart vardir.
Respiratoriin yeterli korunma saglayip saglamaya-
caginin bilinmesi acisindan her kontaminant igin
bir smur deger bilinmesi gereklidir. Kullanilacak
kontaminant igin yasal olarak zorunlu bir saglik
izlem standardi olup olmadigi (6rnegin, kursun ve
asbest icin oldugu gibi) aragtirilmalidir. Kontami-
nantin fiziksel durumu 6nemli bir 6zelliktir.
Aerosol durumunda ise partikiil boyutu belirlen-

meli ya da tahmin edilmelidir. Is ortaminda bekle-
nen maximum sicaklikta aerosoliin sahip olacag
buhar basinci da énemlidir. Ortamdaki kontami-
nantin ciltten emilip emilmeyecegi, cilt duyarliligi
gelistirip gelistirmeyecegi ve cilde ya da gozlere
irritan ya da korosif olup olmayacagi mutlaka bi-
linmelidir. Gaz ya da buhar halindeki bir kontami-
nant igin belli bir konsantrasyonda koku tat ya da
irritasyon yapip yapmadigi bilinmelidir. Kontami-
nantin ne oldugu bilindiginde konsantrasyonunun
belirlenmesi gerekir. Bu normalde materyalden
ornek alinarak bir laboratuvarda analiz yapilmast
ile olur. Bazen degerlendirme agagida tarif edildigi
gibi maruziyetin tahmin edilmesi ile yapilabilir.

Maruziyet Tahmini

Tehlike belirlemede ornekleme her zaman
gerekli degildir. Maruziyet, benzer gorevlerden
elde edilmis verilerin degerlendirilmesi ya da bir
modelden ortalamalarin hesaplanmasi ile tahmin
edilebilir. Modeller yardimi ya da muhakeme ile
muhtemel maximum maruziyet hesaplanir ve bu
deger yardimu ile respirator segimi yapilir. Bu amag
icin kullanilan en temel model buharlasma mode-
lidir: belirli bir miktar materyelin buharlagmasina
izin verilerek buhar basinci belirlenir ve maruziyet
hesaplamasi yapilir. Dilusyon etkileri ya da hava-
landirma (ventilasyon) agisindan ayarlamalar
yapilabilir. Maruziyet tahminine dayanarak
koruyucu onlemler almak maruziyetin birebir
deneyimlenmesine dayanarak muhakemede
bulunmay: gerektirir. Ornegin dagitim hattinda ilk
defa olan ani bir kagak durumunda daha 6nceki
hava 6lgtim degerlerinin bir faydast olmaz. Boylesi
kaza sonucu kagaklarin olma olasiligi respiratériin
tipinden 6nce éngoriilmelidir. Daha sonra tahmini
olast konsantrasyon ve kontaminantin tipine gore
respiratdr secimi yapilir. Ornegin oda 1sisinda tolu-
enin kullanilacag bir iglemde siirekli akimla temiz
hava saglayan bir cihazin kullanilmas: yeterlidir.
Ciinkii toluenin maruziyet aninda yasami ya da
IDLH 2000 ppm'i agmasi beklenmemektedir.
Ancak siilfiir dioksid hattinda bir kacak olmast
durumunda kontaminantin cevresel konsantras-
yonu maruziyet aninda yasami ya da IDLH 20
ppm’i kolayca agabilir ve bu durumda alani terk
etmeye uygun, tiipten hava saglamali respiratdr
gibi daha etkin bir respiratér kullanilmalidir.



Respirator Seciminde

Ozgiin Durumlar

Eger ne cesit bir zararli kontaminantin ortam-
da mevcut oldugu Ongdriilemiyorsa atmosfer
maruziyet aninda yasami ya da sagh tehdit edici
olarak kabul edilir Bu durumda Temiz hava
besleme hatti ya da kagig yapmaya uygun tiiplii
hava hatti gereklidir. Benzer sekilde maruziyet
sinirt ya da ilkeler bilinemiyorsa ve tahmin
yapilamiyorsa atmosfer, maruziyet aninda yagami
ya da saghg tehdit edici kabul edilir ve temiz hava
beslemeli cihazlar gereklidir. Oksijen kisitlilig1 olan
bir ortamda segilecek respiratériin tipi oksijen
konsantrasyonu ve kismi basincina ve mevcut ola-
bilecek kontaminantlarin  konsantrasyonuna
baglhdir..

Risk Orani ve Tayin Edilen

Koruma Faktoru

Tayin edilen koruma faktorii bir respiratoriin
tahmini performans diizeyidir. Risk orani
hesaplanmasi icin kontaminantin dlciilen ya da
tahmin edilen konsantrasyonu maruziyet sinirina
boliiniir. Bu kontaminant igin tayin edilen koruma
faktorii (TKF) risk oranindan yiiksek olacak
sekilde bir respiratér segilir. Bircok iilkede
yarimyiiz maskesinin TKF’si 10 olarak kabul edilir.
Bu respirator igindeki konsantrasyonun 10 kat
diizeyinde azaltilacagi yani respiratoriin TKF’sinin
10 olmast anlamina gelmektedir. Ornegin Styren
maruziyeti icin (maruziyet sinirt 50 ppm’dir) s
ortaminda 150 ppm altindaki dlciimler igin risk
oran1 3’tiir (yani 150/50=3). TKF’si 10 olan bir
yartmyiiz maskesinin secimi, dl¢iilemeyen verilerin
stnirlarin altinda olacagini garanti eder.

“En kotii durum” drneklemesi yapilan ya da az
sayida verinin mevcut oldugu durumlarda,
maruziyet diizeyleri i¢in kabul edilebilir giivenilir-
likte degerlendirme icin yeterli veri olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Ornegin kisa siireli bir ig icin
“en kotii durum”u temsil eden iki 6rnek alindiysa
ve her iki 6rnek maruziyet limitinin 2 katindan az
ise (risk oran1 2) bir yarimyiiz maskesi (TKF=10)
uygun segim olacaktir ve kesinlikle siirekli akimli
tam yiiz respiratdrii (TKF=1000) gerekli olmaya-
caktir.

Aerosol, Gaz ve Buhar

Kontaminant aerosol ise filtre kullanilmalidir.
Filtre secimi filtrenin partikiil icin etkinligine

baglidir. Uretici tarafindan uygun filtre kullanimi
konusunda bilgi saglanacaktir. Ornegin kontami-
nant bir boya, vernik ya da emaye ise 6zellikle boya
buhart icin spesifik olarak tretilmisg filtreler kul-
lanilit. Diger 6zel filtreler olagandan daha biiyiik
toz parcalari ya da duman igin yapilmus filtrelerdir.
Gazlar ve buharlar igin kartusta bozulma, yetersiz-
lik uyarist gereklidir. Koku, tat ya da irritasyon
kontaminantin kartugtan kagtiginin, sizdiginin
belirtileridir. Bu nedenle koku, tat ya da irritas-
yonun fark edildigi konsantarasyon, maruziyet
sinirindan diisiik diizeyde olmalidir. Uyar isaret-
leri zayifsa atmosfer havasi saglayan respiratorler
onerilmektedir. Ancak atmosfer havasi saglayan
respiratorler bazen kullanilamaz. Ciinkii hava kay-
nag1 yoktur ya da caliganin hareketli olmasi
gerekir. Bu durumda hava temizleyici respiratorler
kullanilabilir  ancak respiratoriin  kullanim
stiresinin  bittigini gdsteren sinyal donanimi
olmalidir, boylece hatali kullanim olmadan 6nce
yeterli uyar1 yapilmis olur. Diger bir alternatif ise
kartus degistirme cizelgesi kullanilmasidir. Degigim
cizelgesi, kartusg kullanim siiresi, beklenen kon-
santrasyon, kullanim sekli ve maruziyetin siiresi
gibi degerlere dayanir.

Acil ve Maruziyet Aninda Yasami

ya da Saghg Tehdit Edici

Durumlar icin Respirator Secimi

Yukarida soz edildigi gibi, bir kontaminantin
konsantrasyonu bilinmediginde maruziyet aninda
yasami ya da sagligi tehdit edici kosullarin var
oldugu kabul edilir. Dahast % 20.9’dan daha diisiik
diizeyde oksijen igeren kisitli/kapali alanlari
yagami ya da saghgi tehdit edici kabul etmek daha
giivenilirdir. Kapali alanlarin 6zgiin tehlikeleri
vardir. Kapali alanlarda oksijen yoklugu bircok
Sliim ve ciddi yaralanmalarm nedenidir. Oksijen
yizdesindeki herhangi bir diigiis en azindan
ortamin iyi havalanmadigimnm isaretidir. Normal
atmosferik basincta, maruziyet aninda yagami ya
da saghig1 tehdit edici kosullarda kullanilicak respi-
ratorler sunlardir. Tekbagina pozitif basingli bir
temiz hava beslemeli ya da kagis tiipii ile birlikte
hava saglamali respiratordiir. Respiratorler
maruziyet aninda yagami ya da saghg tehdit edici
kosullarda takildiginda giivenli alanda en az bir
kisi yedekte beklemelidir. Bu yedekteki kisi respi-
ratdriin kullanicistnin bir zorlugu durumunda ona




yardimi olabilecek ekipmana sahip olmalidir. Res-
piratorii takan kisi ile yedek kigi arasinda iletigimin
acitk olmasi saglanmalidir. Maruziyet aninda
yagsami ya da sagligi tehdit edici atmosferde
caligirken gerektiginde giivenli bolgeye aktaril-
malarmi saglayacak emniyet kemerleri ve giivenli
yollara sahip olmalidir.

Oksijeni kisith atmosferler

Bir ortamdaki oksijen kisitliligi ortamdaki
kismi oksijen basinci ile iliskilidir. Oksijen yeter-
sizligi, atmosferdeki oksijenin yiizdesinde azalma
ya da basing diisiikliigii ya da hem konsantrasyon
hem de basing diistikliigiinden kaynaklanir. Yiik-
sek rakimlarda toplam atmosferik basingta diigme
nedeni ile oksijen basinci ok diisebilir. Insanlar
hayatlarin siirdiirebilmek i¢in yaklagtk 95 mmHg
(torr)luk kismi basingta oksjene ihtiyag duyarlar.
Tam deger, saglik durumuna ve diisiik basinca
aligtk olma durumuna gore kisiden kisiye
degismektedir. 95 mmHg'lik bu basing deniz
seviyesinde %12.5’luk oksijene veya 4270 metrede
%21'lik oksijene karsilik gelmektedir. Boyle bir
atmosfer diisiik oksjen diizeylerine diigiik toleransi
olan kisileri ya da ytiksek diizeyde mental keskin-
lik ya da agir stress gerektiren bir ig yapan bu
basinca alistk olmayan kiginin saglhigini olumsuz
olarak etkileyebilir. Hava saglamali respiratorlerde
ters etkilerden korunmak igin oksijen parsiyel
basinct daha vyitksek olmalidir. Ornegin; deniz
seviyesinde 120 mmHg ya da %16 oksijen igerigi
gibi. Diisiik oksijenli atmosferlerde calisacak
herkes igin her yeni durumda isyeri hekimine
danigmak gerekir.

Uygunluk Testi icin Onerilen

Yontemler

Sik1 oturan negatif basingl respiratér kullanan
herkese periyodik olarak uygunluk testi yapil-
malidir. Her yiiz farklidir ve 6zgiil bir respiratdr o
kisinin yiiziine iyi oturmayabilir. Iyi oturmama
sonucu kontamine hava respiratdriin icine kaga-
bilir. Uygunluk testi periyodik olarak ve bir kiginin
respiratorii yiizii ile iligkili yeni bir durumu
oldugunda tekrarlanmalidir. Ornegin yiiziinde
yara olmast, dislerde degisiklik, rekonstriiktif ya da
kozmetik cerrahi olmasi gibi. Uygunluk testi, kul-
lanici, gozliik, yiiz koruyucusu, kaynak baghg: gibi
is swrasinda giyecedi koruyucu ekipmani giymis
durumdayken yapilmalidir.

Uygunluk testi islemleri

Respiratér uygunluk testi belli bir model ve
boyutun bir kiginin yiiziine uyup uymayacaginin
belirlenmesi igin yapilir. Test yapilmadan nce
kigiye respiratdriin uygun kullanimi, testin amact
ve igleyisi agiklanmalidir. Calisanin en rahat uyum
saglayabilecegi respiratérii segmesinin istendigini
anlamalidir. Her respiratoriin farkll biiyiikliik ve
sekli vardir ve eger uygun segilir ve kullanilirsa
yeterli koruma saglar. Tek bir model ya da tek bir
boy her yiize uyamaz. Farkli boylar ve modeller
cesitli yiiz tiplerine uyabilit. Bu yiizden de uygun
respiratoriin secilebilmesi icin yeterli sayida boyut
ve modelin hazir bulunmas1 gerekir. Test yapilan
kisi, her respiratorii yiiziine tutmali ve iyi otur-
mayanlart diglamalidir. Normalde segim yarimyiiz
maskesi ile baslar ve iyi oturma saglanmazsa
kiginin tam yiiz maskesini denemesi gerekebilir.
Kullanicilarin arasinda az sayida kisi yarimyiiz yiiz
maskesini hi¢ kullanamayabilir. Test baglamadan
once kigi treticinin yonergeleri dogrultusunda
negatif ya da porzitif basing uygunluk denemesini
yapmalidir. Bundan sonra kigi agagidaki yontemler-
den biri ile uygunluk testi yapmaya hazir demektir.
Kantitatif olarak aletler araciligiyla respiratdriin
icine olan kagag1 dlgen bagka uygunluk testi yon-
temleri de mevcuttur. Burada aciklanan uygunluk
test yontemleri kalitatiftir ve pahali test ekipmani
gerektirmez. Bunlar (1) Izoamil asetet (IAA) pro-
tokolii ve (2) Sakkarin solusyon aerosol pro-
tokoliidiir.

Test egzersizleri

Uygunluk testi sirasinda, kullanic1 respiratoriin
onun bazi temel ve gerekli hareketleri yapmasina
izin verecegini dogrulamak icin bazi egzersizler
yapmalidir. Su alti egzersizin yapilmast nerilir:
ayakta durma, normal nefes alma, derin nefes
alma, bagt bir yandan diger yana gevirme, bast
yukari agagi hareket ettirme ve konusma.

Koku esigi taramasi

1.3 adet 1 litrelik metal kapakli cam kavanoz
(6rnepin siradan konserve kavanozu) gereklidir
(Bazi f{ireticilerde uygunluk testi kiti bulunur;
bunda tiim parcalar ve soliisyonlar bulunur).

2.Kokusuz su (6rnegin, distile ya da kaynak
suyu) yaklagitk 25 derecede olmali.

3.IAA (ayni zamanda isopentil asetat olarak da
bilinir) stok soliisyonu elde etmek i¢in 1 ml saf



[AA, 800 ml kokusuz suya eklenir ve 1 litrelik
kavanozda 30 sn calkalanir. Bu solusyon en az haf-
tada bir taze olarak hazirlanmalidir.

4.Koku testi soliisyonu ikinci bir kavanozda
500 ml kokusuz suya stok soliisyonundan temiz bir
pipet ya da damlalikla 0.4 ml koyarak hazirlanir, 30
sn ¢alkalanir, ardindan 2-3 dk dinlenmeye birakilir.
Boylece IAA konsantrasyonu dengeye ulagit. Bu
solusyon sadece bir giin kullanilir.

5.Blank test (bos test) iigiincii bir kavanoza
500 ml kokusuz su konarak hazirlanir.

6. Tarama testi gergek uygunluk testi yapilan
odadan baska bir odada yapilmalidir. Her iki oda
birbirinden bagimsiz ve etkin olarak hava-
landiriliyor olmalidir ve ayn1 ventilasyon sistemine
ait olmamalidir.

7.Koku testi ve bos test kavanozlar etiketlen-
mis olmalidir.

8. Test edilen kisi kapaklarinin kapali oldugun-
dan emin olarak her siseyi ¢alkalamalidir. Ardin-
dan her sisenin kapa@i acilarak her sisenin agz
koklanir ve muz gibi kokan siseyi segmesi istenir.

9.IAA koku saptama testinde kullanilan
karigimlar testin yapildigi bolgeden farkli bir
bolgede yapilmalidir. Boylece koku yogunlugu
engellenmisgtir.

10. Eger kisi koku test solusyonunu iceren
kavanozunu belirleyemezse 1AA, Uygunluk
testinde (Fit testi) uygulanamaz. Dogru kavanozu
belirlemesi durumunda uygunluk testine gecilir.

Uygunluk testi

1. Uygunluk testi odasi, 6lcm. capinda bir
cercevenin {izerine ters gevrilmis 208 It'lik bir
varilden olugur. Varilin alt ucu kiginin bagindan 15
cm yiiksekte olmalidir. Odanin igteki tepe
merkezine bir kanca asili olmalidir.

2.Uygunluk icin test edilen her respiratdriin
organik buhar kartuslart olmalidir ya da bir sekilde
organik buharlara kargt koruma saglamalidir.

3. Respiratériin secilip uygun olarak ayari
yapildiktan sonra kisi onu uygunluk testi odasinda
giyer. Bu oda egik taramasi ve respiratoriin segimi
yapilan odadan farkli olmalidir ve iyi havalan-
malidir.

4. Test egzersizlerinin yazili oldugu bir kopya
odanin icine yapistirilmalidir.

5. Test uygulanan calisan, test odasina girince,
15x15 em’lik kagit havlu ya da diger bir delikli
emici 6zellikte materyal, tek katl ve ikiye katlan-

mig olarak 0.75 ml saf IAA ile slatilmig olarak
odanin ortasindaki gengele asilmalidir.

6. Uygunluk testi egzersizlerine baglamadan
once 2 dakika IAA test konsantrasyonuna ulagil-
mast i¢in beklenmelidir. Bu stire kisi ile konugmak,
testi agiklamak, kooperasyonun ¢nemi, bag egzer-
sizlerinin énemi ve egzersizlerin bazilarini anlat-
mak igin iyi bir zamandir.

7. Her egzersiz 30 sn-1 dk siire ile yapilmalidir.

8. Test sirasinda kisi IAA’ya ait muz kokusu
alirsa, test odasindan cikilmali ve koku yorgun-
lugunu 6nlemek igin test bolgesinden uzaklagil-
malidir.

9.Se¢im odasina gelirken kigi respiratdrii ¢ikar-
mali, koku hassasiyet testini tekrarlamali, bagka bir
respiratorii se¢meli ve giymeli ve test odasina dén-
melidir. Bu siireg iyi oturan bir respiratdr bulunana
kadar boyle devam eder. Koku duyarliligi testi
basarisiz olursa yeniden test dncesi 5 dk. beklen-
melidir. Koku duyarliligi genellikle bu siirede geri
doner.

10. Testi gecen bir respiratér bulundugunda,
etkinligi kisiye gosterilmelidir, kullanici yiiz kilidini
acar ve odadan ¢ikmadan 6nce derin bir nefes alir.

11.Bu testi gecen kisilere, koruma faktori
10’dan yiiksek olmayan bir cihaz ayarlanabilir.

Tat esigi taramasi

1. Cap1 yaklagik 30 cm, yiiksekligi 35 cm ve 6n
kismu tercihan transparan olan bir test baglig1 kul-
lanili. Bu baglik respiratoér takilt iken bagin
hareketine izin vermelidir. (Baz1 {ireticiler tiim
pargalart ve sivilar iceren uygunluk test kiti
bulundurur.)

2. Test baghginda test olan kiginin agiz ve burun
bolgesine gelecek sekilde 2 cm’lik bir agiklik
olmalidir. Bu agiklik nebulizériin ¢ubugu igindir.

3.Biitiin tarama ve test siireci tarama basla-
madan 6nce kigiye agiklanmalidir.

4.Kisi test baglhgint baginin tstiinde tutmalidir.
Esik tarama testi icin, kisi acarak agzindan nefes
almalidir.

5.Testi uygulayan kisi esik test sivisini agiklik-
tan spreylemelidir. Bu nebulizér uygunluk testi
solusyonu nebulizériiden farkli  bir sekilde
isaretlenmis olmalidir.

6. Esik testi soliisyonu suyun icinde 0.83 gr
sodyum sakkarin (USP) igerir. 1 ml uygunluk testi
solusyonunun 100 ml suya konmastyla hazirlanir.
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7. Aerosol hazirlamak icin, nebulizér pompast
tamamen c¢Okecek sekilde sikilir ve ardindan
tamamen sisecek sekilde serbest birakilir.

8. Nebulizor 10 kez sikilir ve sakkarin aersosoli
acikliktan gonderilmis olur ve kigiye sakarin tadini
alip almadig1 sorulur. Nebulizor dogru kullanilirsa
her sikigta yaklagik 1 ml soliisyon gonderilmis olur.

9. Ilk yanut olumsuzsa 10 sikig daha yapilir ve
kigiye yine tat alip almadig1 sorulur.

10. Ikinci yanit negatif ise 10 sikig daha tekrar-
lanir.

11. Testi uygulayan kisi tat yaniti almak igin
gerekli sikis sayisini kaydeder (10, 20 ya da 30).

12.30 sikigtan sonra sakkarin tadi alinmadiysa
kigiye bu sakkarin tat testi uygulanamaz.

13.Eger bir tat yamiti1 elde edilmisse kisiye
uygunluk testinde referans olarak kullanmasi igin
bu tada dikkat etmesi istenir.

Uygunluk testi

1. Uygunluk testinde yukarida sozii edilen
baslik kullanilir.

2. Test edilecek respiratdr yukarida sozi edildigi
gibi segilmelidir. Maskeye partikiil filtresi takilmig
olmalidir.

3. Uygunluk testi uygulanacak herkes test
baglamadan birkag dakika ©¢nce kendi respi-
ratoriinii takmig olmalidir.

4.Kisi respiratorii takilmig halde iken basligi
yerlegtirilmelidir.

5. Kisi test baglamadan dnceki 15 dk. iginde su
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diginda herhangi bir sey yememeli ve icmemeli,
sakiz cignememelidir.

6.Inhalasyon ilag nebulizorii ya da egdegeri ile
uygunluk testi solusyonu acikliktan spreylenir. Bu
nebulizor tarama testi nebulizérii ile karismayacak
sekilde iyice isaretlenmis olmalidir.

7. Uygunluk testi solusyonu 100 ml ilik suya 83
gr. sodyum sakkarin eklenerek elde edilir.

8. Onceden oldugu gibi kisi agizdan soluk alip
vermelidir.

9. Nebulizér bagliktaki agikliga yerlestirilir ve
tat esik tarama testindeki teknikle agikliktan
spreylenir. Tarama testinde tat olusan sayida sikig
yapilmalidir (10, 20, 30).

10. Aerosol olusturulduktan sonra kisiye test
egzersizlerini yapmast soylenir.

11.Her 30 sn’de bir aerosol konsantrasyonu,
baglangigtaki sikiglarin yari sayisinda sikig (5, 10,
15) yapilarak yenilenmelidir.

12.Test uygulanan kigi uygunluk testi sirasinda
sakkarin tad1 alirsa hemen haber vermelidir.

13. Sakkarin tadi alinirsa, uygunluk bagarisiz
kabul edilir ve farkli bir respiratér denenmelidir.

14.Bu uygunluk testini basar1 ile gecen kisilere
koruma faktori 10'u gegmeyen cihazlar verilebilir.

Kullanim Sureleri

Kullanilmakta olan, toz/sis/duman ve gaz
/buhar filtrelerinin/maskelerinin kullanim stireleri
agagidaki etkenlere baghdir.

e Ortamdaki kontaminantin (kirletici) derisimi
(orani).

e Ortamdaki havalandirma sistemi.

e Kiginin nefes alip verme sikligi.

e Maske veya filtrelerin bakimi veya saklan-
masl.

e Havadaki nem orani.

e Ortam sicakligi.

e Kirleticinin tipi.

Bunlar gz dniine alinarak maske ve filtrelerin
kullanim ¢miirleri i¢in genel olarak agagidaki yon-
temlere bagvurulmaktadir.

Toz/sis/duman maskeleri veya filtreleri

Bu maske vya da filtreler kullanim siiresi boyun-
ca zerrecikleri biinyelerinde hapsettiklerinden
zaman icinde hava gecisi zorlagir ve kisi nefes alip
vermekte zorlanir. Maske veya filtreler ancak bu
zorlanma hissedildiginde degistirilir.

Gaz/buhar filtreleri

Bu filtreler gaz/buhar molekiilleri ile doldugun-
da bloke olur ve yani gaz/buhar molekiillerini
yakalayamaz hale gelir. Boylece kirleticinin kokusu
ya da genizde biraktig1 tat hissedilir. Filtreler bu
koku ya da tat hissedildiginde degistirilir.

Toz maske ve filtrelerinde cok sorun olmamak-
la beraber gaz filtrelerinde, 6rnegin kronik farenjit
olan ya da sigara bagimlisi, tat alma duyusu bozul-
mus kigilerde degigimin yukaridaki dznel kriterlere
baglanmig olmasi hatali sonuglart dogurabilmekte-
dir. Dogru olmadigi kolayca anlasilabilecek c¢ok
farkli stirelerde, filtreleri kullanan caliganlarla
stkca kargilagtimaktadir. Dogru kullanildiginda,
kullanma talimatlarina uyuldugunda, yiiz uygun-
lugu test edildiginde ve diger kurallara uyuldugun-
da %100’ ¢ok yakin korunma hedeflenen maske
ve filtrelerin kullanma 6mriinii nesnel kriterlere
baglayan hesaplamalar var. OSHAnin yapmis
oldugu, Kimyasalm ismi yada numarasi, calis-
manin agirligy, 1s1, nem, basing, kimyasalin orani
verildiginde dakika olarak filtrenin kullanim
stiresini veren bir program kullanilmaya ve yiikle-
nilmeye hazir olarak bulunmaktadir. Buna benzer
hesaplamalar1 yapan bagka sitelerde var, is akiginin
standarta yakin oldugu durumlarda denenmesinde
fayda bulunmaktadir (2).

Yurdumuzda mesleki solunum hastaliklarinin
taninmast, izlenmesi ve en ¢nemlisi dnlenmesi icin
gerek igyerlerinde, gerekse de uygun kisisel
koruyucu ekipman kullaniminda yapilmasi
gereken cok sey vardir. Isci saghg ve isgiivenligi
acisindan caliganlarin temiz hava solumasint
saglayabilmek bu konuda cok énemli bir adim
atilmig olmast anlamima gelecektir.

Calisanlarin sagligina katkist olmast dilegiyle.

Kaynaklar

1. http://www.osha.gov/html/a-z-index.html#R
Respiratory Protection
Respiratory Protection eTool
Respiratory Protection (Small Entity Compliance
Guide) - (Publications)
Respiratory Protection Standard - Training and
Reference Materials
Respiratory Protection Standard.

2. http:// www.osha.gov/ SLTC/etools/ respiratory/advisor_
genius_wood/advisor_genius. html.®
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Ozet

Amag: Calismada bir {iniversite hastanesinde
calisan hemsire, saglik memuru ve hastabakicilar-
da bel agris1 sikligin ve etkileyen faktorleri sapta-
mak amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada Ankara Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gérev
yapan 938 hemsire, saglik memuru ve hastabakici-
dan 821 (%87.5)'ine ulasilmigtir. Kesitsel tipte
olan bu aragtirmada kisilerin tanimlayic1 6zellik-
leri, meslek digt risk faktorleri, calisma sartlar ve
bel agrisi ile ilgili bilgiler gdzlem altinda anket yon-
temi ile toplanmugtir. Istatistiksel analizlerde
tanimlayici istatistiklerin  yani1 sira  Ki-kare,
Fisher'in kesin testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Son bir yilda bel agrist goriilme sik-
lig1; hemgire ve saglik memurlarinda %58.3,
hastabakicilarda 9%33.0, tiim grupta ise %065.3
olarak bulunmugtur. Bel agrisi tariflemeyen grup
referans alindiginda bel agrisi riski, sigara icenlerde
(OR:1.49, %95 GA:1.06-2.09, p=0.021) saghgini
kotii olarak tanimlayanlarda (OR:2.42, %95 GA:
1.70-3.43, p=0.000), yaptig1 isin bel agrisina
neden oldugunu diistinenlerde (OR:3.98, %95
GA: 2.17-7.30,p=0.000) kat, bel agrisinmn erken
bulgu ve semptomlarini bilenlerde (OR:1.61, %95
GA:1.12-2.31, p=0.009) kat ve yogun olarak one
egilmeyi gerektiren isler yapanlarda (OR:2.26,%95
GA:1.38-3.69, p=0.001) daha fazla saptanmistir.
Hemsire ve saglik memurlarinda etkili faktorler;
kadin cinsiyet, saglhigini kotii olarak algilama, yap-
t1g1 isin bel agrisina neden oldugunu diigiinme, bel
agrisinin erken bulgu ve semptomlarmi bilme ve
yogun olarak 6ne egilmesini gerektiren iglerde
caligma olarak belirlenmistir. Hastabakicilarda ise;
saghgmi kot olarak algilama, yaptigi igin bel
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HEMSIRE, SAGLIK MEMURU VE
HASTABAKICILARDA

BEL AGRISI SIKLIGI v
ETKILEYEN FAKTORLER*

agrisina neden oldugunu diisiinme bel agrist varlig
bildirmede etkili faktdrler olarak bulunmugtur.

Sonug: Bel agrisi, incelenen saglik personelinde
oldukga sik bulunmustur. Saglik personeline bel
agrist ile ilgili yapilacak egitimler ve personele bel
agrist olusumunu engellemenin yollar, tant ve
tedavisi konularinda bilgilendirilme; personelin
yasam kalitesi arttirilabilecegi gibi, agrinin yol
actifl ig giicii kayb1 da en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, is saghgi, saglik
personeli.

Abstract

Low Back Pain Prevalence and Related Risk
Factors Among Nurses, Medical Assistants and
Porters in a University Hospital

Purpose: The aim of the study is to determine
the low back pain prevalence and related risk fac-
tors among nurses, medical assistants and porters
in a university hospital.

Materials and Methods: Eight hundred twenty
one (87.5%) of the 938 health staff who were
employed in Gazi University Gazi Hospital were
recruited in the study. This cross-sectional study
was conducted via a questionnaire including ques-
tions about sociodemographical properties,
non-occupational risk factors, work conditions
and presence and characteristics of the low back
pain. Descriptive statistics along with Chi-Square
test, Fisher’s exact test and logistic regression
analysis were performed.

Results: The low back pain prevalence for the
last year was 58.3% among nurses and medical
staff and 33.0% among porters with a total of
65.3% for the whole study group. When the staff
without low back pain is taken as the refence
group; the low back pain risk is found to be higher
among cigarette smokers (OR:1.49, 95%CI: 1.06-
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2.09, p=0.021), staff who percieve their health
bad (OR:2.42, 95%CI:1.70-3.43, p=0.000), staff
who think that his/her occupation causes low back
pain (OR:3.98, 95%CI: 2.17-7.30, p=0.000), staff
who know the early signs and symptoms of low
back pain (OR:1.61,95%CI:1.12-2.31, p=0.009),
and staff who perform the bending forward motion
during daily work (OR:2.26,95%CI:1.38-3.69,
p=0.001. The risk factors among nurses and me-
dical assistants were found as the female sex, per-
ception of their health as bad, thinking that
his/her occupation causes low back pain, knowing
the early signs and symptoms of low back pain and
frequent bending forward during daily work. The
risk factors among porters were found as percep-
tion of their health as bad and thinking that
his/her occupation causes low back pain.

Conclusion: Low back pain is found to be
prevalent among health personnel and trainings
about low back pain, its prevention, diganosis and
treatment can increase the quality of life of the
health personel while minimizing the work-force
loss.

Key-words: Low back pain, occupational
health, health personnel.

Giris ve Amac

Bel agris1 dnemli bir halk sagligi sorunudur ve
igyerinde agir yiikleri kaldirma, tagima ya da yanlig
postiir gibi pek cok ergonomik stresor faktdre baglt
olarak gelisebilmektedir (1,2). Caliganlarda bel
agrist ortaya ¢ikmasinda igyeri ile ilgili organizas-
yonel, fiziksel ve sosyal faktorlerden baska, calisan-
larin fiziksel ve psikolojik ozellikleri de etkili ola-
bilir (2). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerden
pek cok vyayinda bir saglik caligan1 olarak
hemsirelerde yiiksek bel agrist sikligi bildirilmistir
(3,4,5,6,7,8). Bel agris1 0.8 milyon Sakathiga Bagh
Yasam Yili (Disability Adjusted Life-Years- DALY)
ile hastalik yiikii olarak diinyada ¢nemli bir yer
tutmaktadir (9). Bel agrilar1 fonksiyonel kayip ve
hayat kalitesindeki azalmalar nedeniyle kisiyi
etkiledigi gibi, isgiici kayiplart ve vyiiksek
ekonomik kayiplar nedeniyle de toplumu énemli
olciide etkilemektedir (3,9,10). Bel agrist yakin-
mast olan calisanlar arasinda saglik ¢alisanlarinin
ilk siralarda yer aldigi pek ¢ok kaynakta
bildirilmistir. Hemsire ve benzeri yardimci saglik
personelinde bir yillik bel agrisi prevalansinin
%37-70 arasinda degistigi goriilmektedir (11-19).
Hemsirelik uzun siireli calisma, agirn ig vyiiki,

zaman baskist, zor ya da karmagik gorevler, yetersiz
dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii
is kosullart (yer, sicaklik ve igtklandirma) gibi
stresle ilgili risk faktorlerini icermektedir (20-22).
Hemygirelerin tedavi uygulamalari sirasinda hizmet
yogunluguna gore degismek iizere uzun siire ayak-
ta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizen-
sizlikleri ile karst karsiya kalmaktadirlar (21). Has-
tanin yatakta bir taraftan bir tarafa dondiiriilmesi,
yataktan kaldirilmasi, tekerlekli sandalyaye otur-
tulmasi ya da tuvalete transferi sirasinda yapilan
riskli hareketler bel agrisina zemin hazirlamaktadir
(2,20,22). Dahasi hemsirelerin bu zorlayici ve
riskli hareketlere evde de devam etmekte, evde
cocuk bakimi ve evin genel bakimi ilave bir sorum-
luluk olarak yiik getirmektedir. Bel agrist sikligt
ayni yastaki kadinlara gore hemsire ve benzeri
yardimci saglik personelinde daha fazla bulunmusg-
tur (22,23). Ulkemizde hemsire ve diger yardimei
saglik personelinde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda bel
agrist %33 ile %53 arasinda degismektedir
(8,21,24). Bu caligmada bir iiniversite has-
tanesinde galisan hemsire ve hasta bakicilarda bel
agrist sikhigini ve etkileyen faktorleri saptamak
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontemler

Arastirma 1150 yatak kapasiteli bir egitim
arastirma hastanesi olan Ankara Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde, Nisan 2007 tarihinde
yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini hastanede gorev
yapan 630 hemgire ve saglik memuru, 308 hasta
bakict olmak iizere toplam 938 kisi olusturmustur.
Kesitsel tipte planlanan c¢aligmada evrenin
tamamina ulagilmas: hedeflenmis ancak, 556
hemsire ve saglik memuru (%88.2), 265 (%86.1)
hastabakici  olmak  {izere 821(%87.5)’ine
ulagilmistir. Ulasilamama nedenleri, hemsire ve
saglik memurlarinda; izinli olma (52 kisi), anketi
cevaplamay1 kabul etmeme (21 kisi), gérev yerini
degistirme (13 kisi) ve hastabakicilarda; izinli olma
(20 kisi), anketi cevaplamayr kabul etmeme (4
kisi), gérev yerini degistirme (7 kisi) dir.

Aragtirmay1 uygulayabilmek amaciyla hastane
yonetiminden yazilt izinler ve Insan Kaynaklari
Boliimii'nden personel listeleri temin edilerek
anket uygulanacak kisilerin isimleri ve ¢alistiklart
bolimler belirlenmistir. Aragtirmada ulagillan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara
sosyodemografik dzellikler, meslek dis1 risk faktor-
leri, saghigini degerlendirme durumu, caligma sart-
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lar1 ve son bir yilda bel agris1 yakinmasi olup
olmadig1 ve bel agrisi ile ilgili 6zellikleri hakkinda
sorular iceren anket formu, caligtig1 birimde ziyaret
edilerek gozlem altinda uygulanmustir. Incelenen-
lerin bel agrilarinin siddetini VAS agr skalast ile
hafiften siddetliye olacak sekilde 1 ile 10 arasinda
deperlendirmeleri  istenmistir.  Istatistiksel
analizlerde tanimlayici istatistiklerin yani sira
Ki-kare ve Fisher Ki-kare testleri ile lojistik
regresyon analizi kullanilmigti. Anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alinmugtir.

Arasgtirmaya katilan kigilerin viicut agirliklart
ve boylar1 Slciilerek beden kitle indeksleri (BKI)
hesaplanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
siniflamasina gére viicut kitle indeksi (kg/m?)
25.0’in altinda ise normal, 25.0 -29.9 fazla kilolu,
>30.0 obez olarak degerlendirilmistir. Egzersiz
tanimi ise haftada en az ii¢ kez yapilan, en az 30
dakika siiren egzersizi kapsamaktadir. Sagligini
degerlendirme icin ‘miitkemmel’, ‘cok iyi’, ‘iyi’,
‘fena degil’ ve ‘kotii’ olacak sekilde bir skala uygu-
lanmus, bazi analizler icin ‘miikemmel’, ‘cok iyi’ ve
‘iyi’ yanitlar ‘iyi’, ‘fena degil’ ve ‘kotii’ yanitlar da
‘kotit’ olarak gruplanmustir.

Bulgular

Incelenenlerin %67.7’si hemsire, saghk memu-
ru, %32.3"i hasta bakici olarak gdrev yapmaktadir.
Katilimcilarin =~ %70.8’t  kadindir, ¢ogunlugu
(%41.2) 30-39 yas grubundadir. Hemgire ve saglik
memurlarinin  yag ortalamasit  30.44+6.26,
hastabakicilarin 37.40+7.60 olmak iizere tiim
grupta yag ortalamast 32.71+7.48'dir (ortancast
31,19-59). Incelenenlerin %62.4’t evli, %28.7’si
yitksekokul mezunudur. Yiizde 53.7’si yatakli
servislerde caligmaktadir. Yiizde 17.8’si herhangi
bir kronik hastahigi bulundugunu belirtmistir. Ince-
lenenlerin %43.1'i sigara kullanmaktadir. Tablo-
1’de incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine
gore dagilimi sunulmustur.

Son bir yil igcinde bel agris1 goriilme sikligy;
hemsire ve saglik memurlarinda %58.3,
hastabakicilarda 9%33.0, tiim grupta ise %065.3
olarak bulunmustur. Erkeklerin %62.5’inde kadin-
larin ise %66.5’inde bel agrisi yakinmast oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). Bel agrist yakinmasi en sik
%68.9 ile 40-49 yas grubu arasindaki kisilerde sap-
tanmig olup, yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).
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Calismaya katilanlarin medeni  durumu ince-
lendiginde evlilerin %67.5, bekarlarin %61.7’inde
bel agrist oldugu saptanmistir (p>0.05). Katilim-
cilar  6grenim  durumlarina  goére  deger-
lendirildiginde, altt  mezunlarinin
%66.6’s1inda, tiniversite mezunlarinin %64.8’inde
bel agrist saptanmugtir (p>0.05). Katilimcilarmn
calisigr birime gore bel agrist varligi ince-
lendiginde; poliklinikte caliganlarm  %67.1',
yatakli serviste calisanlarin %66.0’s1, yogun bakim-
da caliganlarin %69.1'i, ameliyathanede caligan-
larin %58.3’1i, acil serviste ¢aliganlarin ise %68.2’si
bel agrist oldugunu beyan etmistir (p>0.05). Kro-
nik hastaligi oldugunu bildirenlerin %70.4’tinde
romatizmal hastalik oldugu belirtilmistir. Kronik
hastalig1 bulunanlarin %73.8’inde bel agris1 yakin-
mast varken, bulunmayanlarin %63.4’tinde bel
agrist yakimmast gozlenmistir (p<0.05). Sigara
icenlerin %69.9’unda, i¢meyenlerin %60.8'inde,
icmis birakmug olanlarin da %64.6’sinda bel agrist
varhg bildirilmistir (p<0.05). I¢mis birakmig ve
hi¢ icmemis olanlar birlikte degerlendirildiginde
de halen igiyor olanlarda bel agrist sikligi bu grup-
tan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Beden kitle indeksine (BKI) gére normal kabul
edilenlerin %65.9’unda bel agris1 varken beden
kitle indeksine gore obez kabul edilenlerin
%61.2'si bel agrist yakinmasi belirtmistir. BKI'ne
gore bel agrisi goriilme sikligi acisindan anlamlt
fark saptanmanustir (p>0.05). Incelenen kadinlar
arasinda hi¢ dogum yapmamis olanlarda bel agrist
goriilme sikligi %64.5, en az bir dogum yapmis
olanlarda ise %69.5 bulunmustur (p>0.05).
Dogum sayist bir olanlarin %69.6’st dogum sayist
iki olanlarm ise %70.9’u, 3 ve {izerinde olanlarda
%58.3"ii bel agrist yakinmast oldugunu beyan
etmigtir (p>0.05). Al yasindan kiiciik cocugu
olanlarda bel agrisi siklipr %69.7 olmayanlarda
%64.9 (p>0.05), saghpmi kotii olarak belirten-
lerde %79.2 iyi olarak belirtenlerde %55.6'dir
(p<0.05). Incelenen kadinlardan yitksek topuklu
ayakkab1 giydigini belirtenlerin %62.7’sinde bel
agrist varken yiiksek topuklu ayakkab: giymeyen-
lerde %66.2dir (p>0.05).

Egzersiz ya da spor yaptigini bildirenlerin
%63.9'unda bel agris1 varken egzersiz ya da spor
yapmadigin1 bildirenlerin %65.4’tinde bel agrist
oldugu beyan edilmistir (p>0.05).

lise ve

Nisan-Mayis-Haziran 2009
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Tablo-I: Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi

v

Sayi Yiizde

Cinsiyet

Erkek 240 29.2

Kadin 58l 70.8
Yas Gruplari

9-29 322 394

30-39 337 41.2

40-49 135 16.5

50 ve lzeri 23 2.8
Medeni Durum

Evli 512 62.4

Bekar 289 35.2

Dul/Bosanmis 20 24
Ogrenim Durumu

ilkégretim mezunu 114 13.9

Lise mezunu 206 25.2

Yiksekokul mezunu 235 28.7

Universite mezunu 240 239

Yiksek lisans/doktora tamamlamig 24 29
Calisma Statiisii

Sorumlu hemsire 56 6.9

Sorumlu hemsire yrd. 6 0.7

Hemsire 474 58.0

Saglik memuru 20 24

Hasta bakici 265 323
Calistig1 Birim

Poliklinik 85 10.4

Yatakli servis 440 53.7

Yogun bakim 136 16.6

Ameliyathane 84 10.2

Acil servis 44 5.4
Diger*

Kronik hastalik bulunma durumu

Var 145 17.8

Yok 668 82.2
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 352 43.1

Kullanmiyor 334 40.9

Kullanmis/birakmis 130 15.9

*Diger: Kan merkezi (%32.1), Hemodiyaliz (%2.0), Hemsirelik Hizmetleri

(%28.6), Anjiografi(%3.6), Laboratuwvar (%7.1), GamaKnife (%3.6)

Isi gerepi uzun siire ayakta duranlarda dur-
mayanlara oranla 2.71 kat daha fazla bel agrisi
goriilmektedir (%95 GA=1.52-4.88). Isi geregi
hastay1 indirme kaldirma veya pozisyon degisikligi
yapanlarda bel agrist sikligi yapmayanlardan 2.19
kat daha fazladir (%95 GA=1.50-3.18). Hastay1
indirme, kaldirma veya pozisyon verme sirasinda
herhangi bir alet kullanma durumu bel agrist
goriilme sikhigimi etkilememektedir (p>0.05).
Incelenenlerin calisma sekli ile ilgili 6zelliklerine
gore bel agnis1 goriilme sikhigr Tablo-2’de sunul-
mugtur. Caligtigi ddnem boyunca vardiyali ¢aligan-
larda bel agrisi riski caligmayanlara gore 1.79 kat,
(%95 GA=1.11-2.88), c¢aligmanmn yapildig1
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dénemde vardiyali bir iste calisanlarda ¢alismayan-
lara gore 1.46 kat (%95 GA=1.05-2.03), gece
vardiyasinda 8 saatten fazla galiganlarda galig-
mayanlara goére 1.52 kat (%95 GA=1.01-2.29), isi
gerei uzun siire ayakta duranlarda durmayanlara
gore 2.71 kat (%95 GA=1.52-4.88), isi geregi has-
tayr indirme kaldirma veya pozisyon degisikligi
yapanlarda yapmayanlara gore 2.19 kat daha fazla
(%95 GA=1.50-3.18) saptanmigtir (p<0.05).

Son bir yilda gece vardiyasinda calisma, mesai
saatleri harici bir ig yapma, hastay1 indirme, kaldir-
ma veya pozisyon verme sikligi ve bu iglemler
sirasinda herhangi bir alet kullanma durumu ile
bel agrist goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir (p>0.05).

Tiim galisanlar icin bel agris1 tariflemeyen grup
referans alindiginda bel agrisi riski, sigara icenlerde
1.49 (GA: 1.06-2.09, p=0.021) saghgin1 kotii
olarak tanimlayanlarda (GA: 1.70-3.43, p=0.001)
kat, yaptigi isin bel agrisina neden oldugunu diisii-
nenlerde 3.97 (GA: 2.16-7.30, p=0.001) kat, bel
agrisinin erken belirti ve bulgularini bilenlerde
1.61 (GA: 1.12-2.31, p=0.009) kat ve yogun
olarak one egilmeyi gerektiren igler yapanlarda
2.25 (GA:1.38-3.69, p=0.001) kat fazla saptan-
mugtir. Hemsire ve saglik memurlarinda etkili fak-
torler; kadin cinsiyet, saghgini kotii olarak algila-
ma, yaptigi igin bel agrisina neden oldugunu
diigiinme, bel agrisinin erken belirti ve bulgularini
bilme ve yogun olarak éne egilmesini gerektiren
islerde calisma olarak belirlenmistir. Hasta
bakicilarda ise; sagligim kotii olarak algilama, yap-
tig1 igin bel agrisina neden oldugunu diisiinme bel
agrist varlig bildirmede etkili faktorler olarak sap-
tanmigtir.

Incelenenlerden bel agrisi bulunma siire ortala-
mast 4.6£4.2 yil olarak bulunmugtur. Bel agrist
olanlarin, bel agrisint VAS agr1 skalasinda 1'le 10
arasinda (hafiften siddetliye) derecelendirmesi
istendiginde verilen puanlarin ortalamasi ise
541+ 1.96'dir.

Katilimcilarm %93.4G bel agrisinin meslegi
geregi yaptigi iglerle ilgili oldugunu diigiinmektedir.
Bel agrisini gidermeye yonelik yapilan iglemler
arasinda bel agnsi olanlarin 183’iiniin (%45.5)
agriy1 gidermek icin dinlendigi, 149’unun (%37.1)
agr1 kesici ilac aldig1, 55’inin (%13.68) ise egzersiz
yaptig1 beyan edilmistir. Bel agrist nedeniyle dokto-
ra bagvuran 102 kisinin (%47.9) bel fing, 75
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Tablo-2. incelenenlerin calisma sartlari ile ilgili 6zelliklerine gére bel agrisi gérilme sikhig
Bel agrisi Bel agrisi
var yok OR
Sayi (%) Sayi (%) (295 GA)
Calistigi Donem Boyunca Vardiyali
Calisma Durumu
Calismis 484 (66.8) 241 (33.2) 1.79(1.11-2.88)
Calismamis 45 (52.9) 40 (47.1) |
P=0.016
Son Bir Yilda Gece Vardiyasinda
Calisma Durumu
Calismis 370 (67.2) 181 (32.8) 1.29(0.94-1.77)
Calismamig 162 (61.4) 102(38.6) |
P=0.116
Su Anda Calistigi isin Vardiyali Bir Calisma
icerme Durumu
iceriyor 400 (67.9) 189 (32.1) 1.46(1.05-2.03)
icermiyor 132(59.2) 91(40.8) I
P=0.021
Gece Vardiyasinda 8 Saatten Fazla Calisma Durumu
Calistyor 362(67.8) 172(32.2) 1.52(1.01-2.29)
Calismiyor 76(58.0) 55(42.0) |
P=0.040
Mesai Saatleri Harici Bir is Yapma Durumu
Yapiyor 17(65.4) 9(34.6) 1.00(0.42-2.46)
Yapmiyor 515(65.4) 273(34.6) |
P=1.000
Yaptig isin Uzun Siire Ayakta Durmasini
Gerektirme Durumu
Gerektiriyor 509(67.1) 250(32.9) 2.71(1.52-4.88)
Gerektirmiyor 24(42.9) 32(57.1) |
P=0.001
is Geregi Hastay: indirme, Kaldirma veya
Pozisyon Verme Durumu
Yapiyor 459(68.9) 207(31.1) 2.19(1.50-3.8)
Yapmiyor 76(50.3) 75(49.7) |
P=0.001
Hastayi indirme, Kaldirma veya Pozisyon
Verme Sikhigi
Surekli 212(71.9) 83(28.1) 1.38(0.79-2.40)
Aralikli olarak 194(66.9) 96(33.1) 1.09(0.63-1.89)
Nadiren 52(65.8) 281(35.0) |
P=0.229
Hastayi indirme, Kaldirma veya Pozisyon Verme
Esnasinda Herhangi Bir Alet Kullanma Durumu
Kullaniyor 175(67.0) 86(33.0) |
Kullanmiyor 269(69.5) 118(30.5) 1.12(0.79-1.59)
P=0.546

*Fisher Ki-kare

kisinin (%35.2) kas ve bag zorlanmast, 16 kiginin
(%7.5) kireclenme tanist aldigi saptanmustir. Ince-
lenenlerin %71.4ti bel agrist ile ilgili herhangi bir
tedavi almadigint bildirmistir. Bel agris1 nedeniyle
100 kisiye (%67.1) ilac tedavisi, 50 (%33.6) kisiye
fizik tedavi ve rehabilitasyon, 26 (%17.4) kisiye de
istirahat dnerilmigtir.
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Incelenenlerin %50.2’si son doénemde bel
agrisinda bir artig oldugunu, %52.2’si bel agrist
yakinmasiyla doktora bagvurdugunu, %40.7’si
doktor muayenesi sonucunda tetkik yaptirdigini
belirtmistir. Bel agrist nedeniyle yaptirilan tetkikler
arasinda %65.0 ile MRG ilk sirada gelmekte bunu
sirastyla  diiz  grafi  (%48.9) ve Bilgisayarl
Tomografi (BT) (%12.9) izlemektedir.
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Mesleksel bel agris1 zellikle saglik calisanlart
icin 6nemli bir saglik sorunu olarak bildirilmekte-
dir (11-31). Bir {iniversite hastanesinde gergek-
lestirilmig olan bu caligmada bel agris1 sikligi
hemsire ve hastabakicilarda %65.3 olmak {izere
oldukga yiiksek bulunmusgtur. Bir bagka deyisle her
li¢ incelenenden yaklagtik ikisi bel agrist cekmekte-
dir. Bel agris, diger iilkelerde yapilan bazi arastir-
malarda da hemsirelerde en sik goriilen rahatsizlik
olarak bulunmus, bu ¢alismalarda bildirilen siklik-
lar Cin’de %56 ve %39 (26,30), Ingiltere’de %45
(27), Isvec’te %64 (28) Japonya'da yapilan bir
galismada ise %71.3 (29) olarak bildirilmistir. Bu
calismada saptanan siklik, Cin ve Ingiltere’de
yapilmis olan calismalardan yiiksek, Isvec’te
yapilan calisma ile benzer ve Japonya'da yapilan
caligmadan diisiik bulunmustur.

Hong Kong’da 2006 vyilinda hemsireler
tizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore bir yillik bel
agrist prevalanst %55.9’dur. Ayni caligmada
genglerde ve kadinlarda bel agrisinin daha sik
goriildiigi bildirilmistir (25). Gazi Universitesi
hastanesinde yapilmig olan bu ¢aligmada cin-
siyetler arasinda bel agrist goriilme sikligi agisindan
fark saptanmamugtir. Yas gruplari arasinda bel
agrist sikligi agisindan anlamli fark bulunmamakla
birlikte yakinma en sik 40-49 yas grubu arasmdaki
kisilerde bildirilmistir.

Tiirkiye’de saglik personeli ve hemsirelerde
yapilan degisik caligmalarda bel agrisi sikligi
%39.9-%69.0 arasinda degigsmektedir
(6,7,8,21,24). Pektekin ve Ozabaci'nin hemsireler
tizerinde yaptiklari galigmada bel agrist goriilme
sikligt %72.0 olarak saptanmustir (32). Baran ve
arkadaglarinin  Yozgat Devlet Hastanesi'nde
hekim, hemsire ve sagik teknisyenlerinden olusan
bir grupta yaptiklart ¢aligmada, aragtirmaya
katilanlarin %73.8’inin yasamlarinin herhangi bir
déneminde  bel  agrnisindan  yakindiklar
bildirilmistir (33). Gazi Hastanesi’'nde yiiriitiilmiig
olan bu calismada saptanan bel agrist sikliklar
sozil edilen galigmalardan distiktiir. Bu durumun
bu cgalismada yasam boyu degil son bir yillik
dénemde bel agris1 yakinmasmin degerlendirilme-
sine bagli oldugu diisiintilmustiir.

Calisma ortamindaki uzun siire ayakta durma,
agir kaldirma hastayr indirme, kaldirma gibi fiziksel

risk faktorlerinin bel agrist sikligimi artirdigr ve
esya tagima gibi aktivitelerin bel agrist i¢in risk fak-
torii oldugu bildirilmektedir (23,25,30). Bu ¢alis-
mada tek degiskenli analizlerde isi geregi uzun siire
ayakta duranlarda ve hastayr indirme kaldirma
veya pozisyon degisikligi yapanlarda, isi geregi sik-
likla 6ne egilenlerde bel agrist siklig1 yapmayanlar-
dan daha fazla bulunmustur. Cok degiskenli
analizlerde ise sadece ¢ne egilerek ig yapma etkili
olarak saptanmgtir. Ayrica giinde 8 saat ve {izeri
calisanlarda bel agrist siklig1 8 saatten az galigan-
lardan daha yiiksektir. Amerika’da yapilan bir
caligmada bu caligmayla benzer sekilde bel agrist
ile iligkili en giiclii risk faktorii agir yiik kaldirmak
olarak belirtilmistir, hemgirelerin hastayt indirme
kaldirma ve pozisyon verme sirasinda yardimect
ara¢ kullanmalari ile bel agris1 yakinmasi arasmda
ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mamugtir. Ancak isteki psikolojik stresle bel agrist
siklig1 arasinda anlamlt bir iligki bulunmusgtur (34).

Ayni is pozisyonunda uzun siire gecirmek ve
yerden bir sey kaldirmak igin egilmek gibi genel is
aktiviteleri yeni bel agrist semptomlarini artirmak-
tadir (5,8,23,35). Cin'de ve Hollandalt ve Yunan
hemsirelerde yapilmis olan caligmalarda hasta ve
yataklarin yerini degistirme, esya tagima gibi diger
aktiviteler ve ig pozisyonlari ile bel agrisi insidanst
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (23,30).
Hong Kong'da evde bakim hemsirelerinde
yapilmis benzer bir caligmada da hastanede
caliganlara benzer gekilde fiziksel risk faktor-
lerinden statik postiiriin yani sira, is yiikiiniin de
bel agrisina etkili oldugu bildirilmistir (25).
Yapilan islerin ¢alisilan boliime gore degistigi
varsaymmiyla caligilan boliime gore bel agrist sikligt
karsilastirilmig ancak anlamli fark bulunamamugtir.
Bunun da rotasyonel ¢alisma ve ¢aligilan bolime
gore yapilan iglere farkli olmakla birlikte her
boliimde en az bir riskli is yapilmasina baglt ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. Tezel ve arkadaglarmin
calismasinda farklt olarak cerrahi ve kadin dogum
boliimlerinde calisan hemgirelerde diger boliim-
lerde calisanlara gore daha fazla kronik bel agrist
yakinmasina rastlanmistir (24).

Benzer sekilde vardiyali ¢aligmanimn bir risk fak-
torii oldugu ve gece vardiyasmnda cok stk calisan
hemsirelerde bel agrist sikliginin anlamli sekilde
arttig bildirilmektedir (35). Literatiirde vardiya
usulii galismanin uyku, beslenme ve egzersiz
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%45’inin bel agrist icin tibbi bakim aldigi belir-
tilmistir (31). Bir bagka deyisle bel agrisi ¢ceken her
iki personelden biri bu nedenle doktora bagvur-
maktadir. Baran ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada son bir yil icinde doktora bagvurma sik-
lig1 ise %29.7 olarak bildirilmistit. Bu ¢alismada
incelenen hemsire ve hasta bakicilarin %52.2’sinin
bel agrist sikayetiyle doktora bagvurdugu, yaklasik
yarisinda da son dénemde bel agrisinda bir artig
oldugu belirtilmistir. Bel agrisi nedeniyle yaptirilan
tetkikler arasmda en stk MRG yer almaktadir.
MRGyi direkt grafi ve BT izlemektedir. Oysa
literatiirde bel agris1 ayirici tanisinda MRG gibi
ileri tetkik yontemlerine sik bagvurulmasinin
gereksiz bir mali yiik olugturacag: bildirilmistir
(11,14). Ozcan ve arkadaglar calismalarmda cogu
bel agris1 yakinmasmna sadece fizik muayene ve
direkt grafi ile tani konabilecegi, yalnizca belli
durumlarda BT ve MRG gibi ileri goriintiileme
tekniklerine bagvurulmasi gerektigini belirtmistir
(7). Baran ve arkadaglarinin yapmis oldugu galis-
mada en sik yaptirilan tetkik direkt grafi olarak
belirtilmistir. Bu tetkiki MRG izlemektedir. Gazi
Hastanesi'nde yapilmig olan bu calismada
MRG'nin en sik bagvurulan tetkik olmasinda;
kurumun {giincii basamak saglik kurulugu olmast,
bagvuran personelin bu yonde istekte bulunmast
ya da uzun siireli ve siddetli agri tanimlanmasi
nedeniyle kesin tani ve izlem igin ihtiyac duyul-
mastnin etkili olmug olabilecegi digtiniilmiistiir.
[talya’da Violante ve arkadaslarinin hemgire-
lerde yaptigi caligmada stres iligkili psikosomatik
yakinmalar akut ve kronik tip bel agrilari ile
iligkili bulunmugtur (36). Gazi Hastanesi'nde
yapilmig olan bu calisgmada psikosomatik yakinma
varligr aragtirilmamistit. Ancak yaptgi isin bel
agrisina neden oldugunu diisiinenlerde bel agrist
bildirme durumu daha sik bulunmugtur. Ayrica bel
agrisinin erken belirti ve bulgularini bilenlerde bel
agrist bildirme sikligi bilmedigini belirtenlerden
yiiksek bulunmustur. Bu konuda yapilan egitim-
lerin etkin oldugu bildirilmektedir (37). Bu neden-
le, saglik personeline bel agrisinin nedenleri, erken
belirti ve bulgulart ile énleme yollar1 konusunda
verilecek egitimler farkindaligin artirilmasi, prob-
lemlerin erken dénemde fark edilmesi ve ¢nlem
almmast yoluyla olasi komplikasyonlarin, is giinii
ve is giicli kayiplarinin énlenmesi agisindan énem
tagtmaktadir. Egitimin yani sira ¢alisma ortami ve
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sekilleri ile ilgili olarak; vardiyali calisanlarda
vardiya sikhiginin ve saatlerinin diizenlenmesi,
yardimci  arag-gere¢  bulundurulmasi  ve
kullaniminin  yayginlagtirilmas:  diger 6nemli
miidahale alanlaridir.

Sonug ve Oneriler

Bel agrisi hemsgire ve hastabakicilarda sik
goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu galigmada
kronik hastaligi bulunma, sigara igme, sagligini
kotii olarak algilama, vardiyali caligma, vardiyada
uzun siire ¢alisma, ¢alisma sirasinda sikca 6ne
egilme onemli risk faktorleri olarak bulunmusgtur.
Bel agrisinin erken belirti ve bulgularini bilme
bildirilme sikligini artirmaktadir. Egitim yoluyla
saglik personelinde konu ile ilgili farkindaligimn
artirilmast, calisma sekli ve siirelerinin diizenlen-
mesi ve vyardimct arag-gere¢ kullaniminin
dzendirilmesi sorunun ¢dziimiine yardimei olacak-
tit. Bu yaklagimlarla saglik personelinin yasam
kalitesi arttirilabilecegi gibi, agrimm yol actign ig
giicii kaybr da en aza indirilebilir.
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I?R..NEIAT YAZICIOGLU.
iSCIi SAGLIGI ODULLERI
MSG- Isci saghgi ve meslek hastaliklar calismalaryla

‘isci dostu’ olarak tanman Dr. Nejat Yazicioglu amisina
2009 yili édiilleri verildi.

Dr. Nejat Yazciogh Isci Saghg Arastirma Odiilleri;
“Ege Universitesi Hastanesinde Calisan Hemsirelere
Yonelik Is Kazast Kayit Sisteminin Gelistirilmesi, Uygu-
lanmast ve Ixlenmesi” konulu arastrmastyla Dr. H. Asl
Davas Aksan’a;

“Temizlik Iscilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Calisma Kosullar ile Is Kazast ve Meslek Hastalig Siklig”
konulu arastirmastyla Dog. Dr. Mustafa N. Ilhan, Dr. Z.
Ozlem Kusrtcebe, Dr. Elif Durukan, Dr. Levent Kosar 'a
verildi.

2009 yilinda hizmet 6diilii verilmedi. ®

SILIKOZIiS VE CALISMA YASAMI

MSG- Ankara Tabip Odast tarafimdan 21 Mart
2009 da T Haftast etkinlikleri kapsamnda Dr. Sedat
Abbasoglunun yonetiminde “Silikozis ve calisma
yasami” baslikl, bir panel diizenledi. Istanbul Tip Fakiil-
tesi Gogiis Hastaliklan: Anabilim Dali Ogretim Ulyesi
Prof. Dr. Zeki Kilicarslan, Kot Kumlama Iscileri
Dayarmusma Komitesi goniillii avukatt Tanzer Giiven,
Teksif Sendikast Arastrma Birim Koordinatorii Engin
Sedat Kaya ve Ankara Meslek Hastaliklar Egitim ve
Arasirma Hastanesi Bashekimi Dr. Hmg¢ Yilmaz'm
katlimyyla konu hakkimdaki son gelismeler paylasida.

Kotlarmn beyazlatlmasmda kullanilan ve calisanlarda
silikozis hastaligma yol acan “kum piiskiirtme” yontemi-
nin tamamen yasaklanmast gerektigi tizerinde durulan
R ——
sS0S5

panelde; isci saghgina
zarar wveren igyer-
lerinin  tespiti  we

“iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGi TASERON
SIRKETLERE EMANET EDILEMEZ”

MSG- “Herkese Saglik ve Giivenli Gelecek Platformu”,
uluslararast sermayenin direktifleri dogrultusunda AKP ikti-
dan tarafimdan wygulanan ézellestirmeci ve piyasact poli-
tikalara karst basm aciklamalar yapryor.

‘Saghkta Déniistim’ sonucunda toplumun en temel saglk
hizmetlerine ulagmmmn daha da zorlasugmi belirten Basm
Agiklamasi; Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg tarafin-
dan hazirlanan Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Isyeri
Onrtak Saglik ve Griivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmelik
Taslag ile ‘igyeri saglik birimi’ kurulmast ile ‘isyeri hekimi’ ve
s givenligi uzman’ bulundurulmast zorunlulugunun
ortadan kaldirlmak istendigi belirtildi. “Yénetmelik taslagryla
calisanlarm mesleki saglik ve givenligi wimiiyle piyasaya
sunulmakta, is saghg ve giivenliginde calisan personelin is
giivencesi ve mesleki bagmmsizhg ortadan kaldmlarak ézel is
saghg ve giivenligi firmalarmun énii acilmakta” oldugu ifade
edilen aciklamada, “yeni taslakla; kamu tizel kisiligindeki
meslek rgiitlerinin tiniversitelerle birlikte isci saghi ve is
giivenligi konusunda iiyelerine egitim verme faaliyeti engel-
lenmeye calisilarak, bu alanda kadrolasmaya ve siyasi ikti-
dara yakm kisi ve kurumlara ek gelir yaranlmaya calismak-
tadr” denildi.

Bu dir diizenlemelerin, iilkemiz calisma yasamindaki
sorunlara care olamayacag vurgulanan aciklamada “énce
INSAN, énce SAGLIK, énce IS GUVENLIGI” anlayisina
wygun olarak “Calisma Bakanhgi'ndan bu taslagi geri cekme-
si” talep edildi.

Séz konusu Basm Aciklamasi 11 Nisan'da Izmir, 17
Nisan'da Adana, 21 Nisan’da Kocaeli, 22 Nisan'da
Antalya’da igili yerel érgiitlerin katlvmiyla yaplddi. Diger
illerde wve sonu¢ almmamasi halinde Calisma Bakanhg
éntinde ‘Aciklama’ yapimaya devam edilecek. ®
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Sayhan Sosyal G

kapatilmast icin
harekete  gecilmest,
kot kumlama isinde
calsnus  biitiin isci-
lerin saglik kontrol-
lerinden  gecirilerek
tedavi masraflarmn
iicretsiz karsilanmas
ve cogu calisamazg
durumda olan isciler
ile ailelerine gerekli
sosyal yardimlarm bir
an once yapumast
cagrismda  bulunul-
du.®
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V. ULUSAL iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
KONGRESI

MSG- TMMOB Makine Miihendisleri Odast
tarafindan diizenlenen V. Ulusal Is Saghg ve Giivenligi
Kongresi 16-18 Nisan 2009 tarihlerinde Adana’da
gerceklestirildi.

Kongreye; miihendisler diginda, isyeri hekimleri,
akademisyenler, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
lgi'nu temsilen biivokratlar ve is miifettisleriyle birlikte cok
sayida isci katldi. DISK ve Tiirk-Is temsilciler diizeyinde
katilwken, isverenler de alami bos bwrakmadiar. TTB
kongreye Adana Tabip Odast ve Isci Saghg ve Isyeri
Hekimligi Kolu Yiiriitme Kurulu diizeyinde katild.

Kongre'de isci saghg ve is giivenligi ile ilgili tubbi-
teknik sorunlar kadar politik wygulamalar da giindeme
geldi. Isin teori ve pratigi alann dinamikleri tarafindan
birlikte tartsildi. Yasal diizenlemeler ve hazrlanan yeni
taslak diizenlemeler farkly bakislarla yorumlandi. Uygu-
lanabilivliginin olmadig fark edilen diizenlemelerle ilgili
vyetkili makamlarm dikkati cekildi.

Kongre Sonuc Bildirgesi'nden...

“Resmi istatistikler, iilkemizde is saghg ve giivenligine
gereken énemin verilmedigini yasa, yonetmelik ve uygula-
malarda ciddi yetersizlikler bulundugunu gostermektedir.
Isveren kesimi ve kamu isvereni konumundaki devlet,
neoliberal ekonomik politikalarm da etkisiyle konuya
gereken Gzeni gostermemektedir. Is giivencesinin azalmast,
calisma kosullarmm agrlasmasi; ozellestirme, sendikasi-
dastrma ve taseronlastrmanin yaygmlasmasi, sosyal
giivenlik ve giivenceden yoksun kayit disu iscilik, her yil 80
bin civarmda seyreden is kazalarmin ve kayitlara gire-
meyen meslek hastaliklarmmn nedenleri arasmdadur.”

“Isyeri hekimi, miihendis, teknik eleman, hemsire ve
diger saglik personeline werilecek egitim hiymetlerinin
disanidan saom almmast ongoriilerek . . . is saghg ve giiven-
ligi alanimin piyasalasmasuun énii acilmaktadur.”

“Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg tarafindan
hazrlanan "Is Saghy ve Giivenligi Kanun Tasanst
Taslag" TMMOB, TTB, Tiirkiye Barolar Birligi,
sendikalar ve iiniversitelerin goriisleri almarak ve bu
gontisler yansitilarak yeniden diizenlenmelidir.”

“Is saghg ve giivenligi alanmun calisanlan olan; is
giivenligi miithendisleri, igyeri hekimleri, isyeri hemsireleri
ve saglik memurlan ile calisanlarm orgiitleri olan meslek
odalar ve sendikalar, bugiine kadar oldugu gibi bundan
sonra da birlikte miicadele etmelidir.”

“Is saghg: ve givenligi hizmetlerinin kamusal bir hizmet
olarak dlgllanmaly ... is giivenligi miihendisi, isyeri hekimi,
isyeri saglk memuru ve hemsirelerin mesleki bagimsizlik-
lart saglanmalidir.”

“Egitim ve égretim miifredat, orta grenimden basla-

narak is saghg ve giivenligi konusunu da icerecek sekilde
yeniden diizenlenmeli, biitiin okullarda is saghg ve giiven-
ligi egitimi yapumaly, iiniversitelerin ilgili fakiiltelerinde is
saghg ve givenligi kiirsiileri kurulmalidir.”

“Is kazalan ve meslek hastaliklarmn  éniine
gecilebilmesi icin igyerlerinde "énce insan, once saglik, once
is giivenligi" anlayisi yerlestirilmeli; is saghg ve giivenligi
egitimine énem verilmeli ... Egitimler, ilgili meslek érgiit-
leri tarafmdan verilmeli, bu egitimler 6zerk olmaldir.”

“Sigortasiz ve sendikasiz calistrma énlenmeli, kayut
dist ekonomi kayit altna almmalidir.”

“Meslek hastaliklarma iliskin calismalar gelistivilmeli,
meslek hastaliklar hastaneleri islevine wygun olarak yapi-
landwidmalr ve yaygmlastirdmalidir. Silikozis érneginden
ders cikanlmaly, meslek hastaliklariun onlenmesine iliskin
kamusal eylem plani bir an énce uygulamaya gecirilme-
lidir ... Is kazast arastrmalar gercekci ve giivenilir ol-
malidir. Isyerlerinde kaza ve meslek hastaliklarma ait
bilgiler bir veri tabaninda toplanmali, bu bilgilerden élgme
ve degerlendirme amacl yararlandmalidir.”

“Gerek isci saghg gerekse toplum saghgy; bireylerin
pirim édeme giiciine yiiklenmeyecek bir bicimde genel
biitceden finanse edilmeli ve koruyucu saglik hizmetleri
gelistirilmelidir.” ®

ERGONOMi KONFERANSI

MSG-TMMOB Makina Miihendisleri Odast tarafin-
dan diizenlenen 5. Endiistri Miihendisligi Bahar
Konferansi 1011 Nisan 2009'da Izmir'de gerceklestiril-
di.

Makina Miihendisleri Odast adma yapdan aciklama-
da; amaclarmmn, sanayilesen ve tireten bir toplumda, tire-
timdeki insann calisma sartlarmu gelistirmeye yonelik
disiplinlerarast calismayr gerektiren ergonomi konusuna
verilen énemin artmasmu saglamak oldugu belirtild:.
Bilimsel calisma ve wygulamalarda Endiistri ve Isletme
Miihendislerinin katkilart ile yeni egilimleri vurgulayan
Fiziksel, Bilissel ve Organizasyonel Ergonomi konularm-
da; bildiriler, atélye calgmalan, seminerler, paneller,
kurslar, deneyimler, soylesiler vb. sunum yontemleriyle
gelismeleri katilimcilarla paylasmak istedikleri ifade edil-
di.

Konferansin ilk giiniinde; “Ofis  Ergonomisi”,
“Isyerinden Kaynaklanan Stres ve Basa Cikma Yollar”
ve “Revize Niosh Kaldwma Denklemi” gibi atolye calis-
malan yapildi. Tkinci giinde ise; yurt capmda faaliyet
gosteren 12 sirketin Ergonomi calismalarmdan érnekler
sunuldu. Cesitli ergonomik yontemlerin kullanldigi ve bu
alanda onemli asamalarn kaydedildigini  gérdiigrimiiz
uygulama ornekleri, yogun tartismalarm esliginde
sergilendi. ®






