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Biyosidal is ve Cevre Saghgi Dernegi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Kurumu ve T.C. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhgi isbirligi ile 27-29/Mart/2017 tarihleri arasinda birincisi dizenlenen Uluslararasi
Mesleksel ve Cevresel Hastaliklar Kongresi basari ile tamamlanmis olup, Kongre’nin organizasyonunda
emegi ve katkisi olan herkese tesekkir ederiz.

Kongre siiresince gevresel ve mesleksel hastaliklara genel bakis, bu hastaliklara tibbi yaklasim,
diinyada cevre ve is sagligina yaklasim ve modeller, sik goriilen meslek hastaliklarindan 6rnekler, mesleksel
kanserler, cevresel ve mesleksel hastaliklara analitik toksikolojik yaklasimlar ve konuyla iliskili mevzuat ana
basliklarinda toplam 57 konusmaci bilgi aktariminda bulunmus ve Mesleksel ve Cevresel Hastaliklarda Risk
Degerlendirme, Odyometrik ve Radyografik inceleme ve Degerlendirme, Saglik Goézetimi, Meslek
Hastaliklarinin Tespitinde Rol ve Sorumluluklar konularini igcerecek sekilde 2 ayri kurs diizenlenmistir.

Kongremizi; T.C. Saglik Bakanhgi ve T.C. Calisma Bakanligi disinda T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
Sosyal Guvenlik Kurumu, Adli ve Klinik Toksikoloji Dernegi, Calisma ve Sosyal Glivenlik Egitim ve Arastirma
Merkezi, Eczane Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi, Hacettepe Universitesi, is ve Meslek Hastaliklari
Uzmanlik Dernegi, is Giivenligi Uzmanlari Dernegi, is Saglig ve Givenligi Hizmet ve Egitim Kurumlari
Dernegi, Otizm Dernekleri Federasyonu, S.B. Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi ve isyeri Hekimleri
Dernegi gibi cok sayida kamu kurum ve kurulusu ile sivil toplum kurulusu desteklemis, ayrica bircok ozel
sektor kurulusu da organizasyonumuza katkida bulunmustur.

Kongremize 16’si yabanci, 7’si kurslarda egitimci olmak Uzere toplam 64 konusmaci, 41 kurs
katilimcisi, 279’u kamu ve 137’si 6zel sektorden olmak tizere 521 katilim gergeklesmistir. Kongre boyunca
11 ana oturum, 4 sozel bildiri oturumu, 2 konferans ve 2 workshop ve 2 kurs diizenlenmistir.

Kongre siiresince mesleksel ve cevresel hastaliklar kapsaminda; mevcut sorunlar, diinyada
uygulama modelleri, mevzuat yaklasimi, hukuksal boyut, tibbi yaklasim, koruyucu ve &nleyici hekimlik
prensipleri, yeni model tasarimlari, halk saghgi boyutu, ilgili hastaliklarin tespitinde yeni teknolojiler
tartisilmistir.

Bu tartismalar sonucunda asagidaki kararlar alinmistir;

1. Sirdirdlebilir kalkinma hedefleri 2030 ajandasinda “saglik” en basta gelen hedeflerden birisidir.
Koruyucu ve onleyici hekimligin 6ncelendigi halk saghgi politikalarinin hayata gegirilmesi noktasinda
Mesleksel ve Cevresel Tip kavramina verilen 6nem artirilmalidir.
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2. Cevresel ve Mesleksel Hastaliklarin énlenmesi noktasinda uluslararasi modellerden yararlanmakla
birlikte kendi Ulke gerceklerimize yonelik ulusal hedefler planlanmali ve hayata gegirilmelidir.

3. Mesleksel ve Cevresel Hastaliklarin taninmasi ve 6nlenmesi icin olusturulan politikalarda paydaslar
dogru belirlenmeli, multidisipliner yaklasim gelistiriimeli ve tim paydaslarin uyum icerisinde ve
dogrudan yetkili-sorumlu olacagi modeller gelistirilmelidir.

4. Mesleksel ve Cevresel Hastaliklarin tanisi ve bildirimini en (st diizeye tasima agisindan mevzuat
degisikligi gereklilikleri saptanmali, hukuksal altyapi ve politikalarda bu amacg dogrultusunda degisiklikler
yapiimalidir.

5. Hekimin mesleksel ve gevresel hastaliklarin tani ve tedavisi konusunda karsilastigl tiim zorluklar
belirlenmeli ve bunu kolaylastirma yontinde degisiklikler yapilmahdir.

6. Mesleksel ve Cevresel hastaliklarin tanisinda yeni teknolojik yontemler ilgili uzmanlara 6gretilmeli,
sahada yayginlastirilmali ve ulasilabilirligi kolaylastirilmahdir.

7. Mesleksel ve Cevresel Hastaliklarin Tibbi ve Yasal Tanisi arasindaki ayrim netlestirilmeli, hekimin
sorumluluk sinirlari tanimlanmali ve bu sinirlar dahilinde, glindelik pratiginde meslek ve cevre hastalig
tani ve bildiriminin dnlindeki zorluklar kaldiriimahdir.

8. Temel Saglk Hizmetleri ile is ve Cevre Saghgi Hizmetlerinin entegrasyonu saglanmali ve bunu saglayacak
modeller saglik hizmet sunumu agisindan hayata gegirilmelidir.

9. Hastaliklarin siniflandiriimasi acisindan aktif olarak kullanilan uluslararasi sistemler ile mesleklerin
eslestirilmesi noktasinda hali hazirda tilkemizde kullanilan sistem gelistirilmeli, kullanimi daha kolay ve
yaygin hale getirilmeli; Saglik Bakanhgi bu modeli kendi 6z modelimiz olarak tiim diinyaya tanitmalidir.

10. Mesleksel ve Cevresel Hastaliklarin gerek onlenmesi, gerekse tani ve tedavisi noktasinda egitim
faaliyetleri dncelik verilmeli, bu yonde yapilan her tirli ¢abaya ilgili tim kamu kurum ve kuruluslari
maddi-manevi desteklerini artirmalidirlar.

11. Alanlailgili tim disiplinleri degisik platformlarda aktif olarak katihm ve destekleri artiriimali, devletin bu
noktadaki batinlestirici roli glglendiriimeli ve bu hedefler tim mevzuatlarda vurgulanip

desteklenmelidir.

12. Mesleksel ve Cevresel Hastaliklar konusunda ¢aba ve emek sergileyen tiim sivil kurum ve kuruluslar
tesvik edilmeli, aktif katilimlarinin saglanacagi platformlar olusturulmalidir.
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13. Cevresel ve Mesleksel Hastaliklar konusunda tibbi ve ¢evresel boyut yaninda ekonomik boyut da dikkate
alinmali, korunmanin en insancil ve ucuz yontem oldugu prensibi 6nemle vurgulanmalidir.

14. Personel yetersizligi sorunu noktasinda yetistirilmis ara isgliciinlin sahaya aktif olarak katki saglayacagi
modeller tasarlanmali ve hayata gegirilmelidir.

15. Bu alanda yapilacak tiim bilimsel ¢calismalara yogunluk kazandiriimali, projelerle desteklenmeli ve
Ozellikle kamu destekli projelerde dncelik verilmelidir.

16. Tarimda s ve Cevre Sagligi acisindan mevzuat eksikleri belirlenmeli, gerekirse yeni hukuksal
diizenlemelere gidilmelidir.

17. is ve Cevre Sagligi konusunda toplumun biling ve farkindalik diizeyi artirilmali ve aktif katilimi
saglanmalidir.

18. Tibbi Jeoloji, nanotoksikoloji, ergonomi, isyerinde psikososyal stres, mobbing, cevresel gulriltd,
genotoksikoloji vb gibi cok 6nemli kavramlar olup kismen geri planda kalmis basliklarin gelistiriimesi ve
oncelenmesi icin gerekli caba gosterilmelidir.

19. is ve Cevre Hukuku tiim kapsam ve kavramlariyla ulusal politikalarda dncelenmeli, iilkemizin ihtiyac

duydugu degisiklik ve diizenlemeler ivedilikle yapilmali ve hayata gecirilmesi noktasinda hedef ve
yontemler belirlenmelidir.
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