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Meslek hastaliklar, “iscinin, calistigu isin niteliginden dolay: sosyal durumunu, viicut biitiinligiinii veya saghgm etkileyen her
tiirlii boxukluk hali” olarak tamimlanmast gerekirken; mevzuat, “sigortali” ve adima prim yaunlanla smwl, “diger” sigortalilan
dislayan tanmmuyla bircok meslek hastaligi olgusunu yok sayarken, arti-deger somiirtisiiniin en yogun yasandigi enformel sistemde
meslek hastaliklar tespitiyle ilgili yasal diizenleme de bulunmuyor. Diger taraftan heniiz viicutta fonksiyonel ve/veya organik kayip
olusturmayan durumlarla, “is ile ilgili hastaliklan” da kapsam dist birakiyor. Dolayisiyla yiizbinlerle ifade edilmesi gereken tam
sayist birkac yiize kadar indirilmis oluyor. Yani Tiirkiye'de yaklasik “binde 8 olarak tahmin edilen meslek hastaligi sayist
yiizbinde 8” olarak karsymiza cikiyor.

Koruyucu onlemler ve erken tamt olanaklam ile meslek hastaliklart sorunu teknik anlamda ¢ézilmeliydi! Ancak, meslek
hastaliklarmdan korumak mesakkatli bir isti ve cok da kolay olmayabilirdi. Isciyi korumak icin wygun ise giris muayenesi sonucu
ise yerlestirme, calisma ortamindaki tehlikeleri belirleme ve bertaraf etme, sonvasmda ek ve tamamlayict muayenelerle biyolojik
izlem vs. .. Kapitalist sistem, bu kurguyu bozarsa ya da bu isi yapacak disiplinlerin izleyecegi yol ve yintemi kendist belirlerse cark:
daha ucuza dondiirebilecekti. Basarili da oldu; isyeri hekimligi ve is giivenligini yiiriitecek disiplinler hep sermaye degirmenine su
tasidiar ya da tasymak zorunda kalddar. Gerekeeleri yiizyil once de bugiin de ayniydt. ..

Kapitalist sistem, calisma ortamindan kaynakl hastaliklardan korumuyor ya da “iscinin ertesi giin cabsabilecegi kadar
korunmast gevektigi” anlayismu onceliyor. Koruma yerine “tazmin” ve “sigorta” boyutunu éne cikartryor, ortaya cikan meslek
hastaliklarmm mali yiikiinii de énceleri SSK iizerinden, simdilerde ise basarabildigi élciide dogrudan emege/emekciye yiiklemeye
cabisarak devletlestirip toplumsallastrryor.

Meslek hastaliklarmm ekonomi politigi toplumsal yoniiyle ele almdiginda; emegin degerinin diisiiriildiigii, issizligin artrldig
(iiremenin tesvik edildigi), enformel calismann denetlenmedigi, emegin orgiitsiizlestivildigi, giivencesizligin arturildgi vb
durumlarda sermayenin bu alandaki tercihleri de daha anlagilir hale gelmektedir. Bagka bir anlatimla, smufsal celiskiler tizerinden
insan saghgmn nasil belirlendigini gormek olasidir ve bu nedenledir ki meslek hastaliklarmun tam ve tedavisi ile kapitalizm
arasmdaki iligki “emek-sermaye celiskisinin merkezinde” aranmalidir.

Meslek hastaliklarmm nedenini kapitalist tivetim iliskilerinde degil, yasal diizenlemeler, isverenlerin ya da calisanlarm eksikligi,
bireysel sorumsuzlugu/duyarsizhig, bilgisizligi, niyeti vb gibi yandsamalarla alglattiran devlet; hukuku her firsatta biraz daha geri
noktalara tasryor. ISGUM wve Meslek Hastaliklar Hastaneleri gibi kurumsal yapilarm icini bosaltryor, sevk sistemini cikmaza
sokuyor, tam mekanizmasim “bilinmez” kiliyordu. Olur ya eger isini yapanlar meslek hastaliklar tarust koyarsa, “haber salmyyor”
isci ya da isyeri hekimini isten attirryordu!

Neoliberal politikalarm esiri olan sendikalar ile korporatiymin etkisinde kalan meslek orgiitlerinin “iceriden céziim” arayislan
sonucu “meslek hastaliklarmun toplumsallastirilmast siirecini mesrulastiracak bir ortam” yarauldigimda boyutlar bilin(e)meyen
meslek hastaliklart konusu devletin giindemine gelmiyor, dolayistyla sermaye icin de endiselenecek bir durum kalmiyordu. Yiiziinii
ne tarafa dénecegine karar veremeyen (!) Calisma Bakanlig'min meslek hastaliklarima yaklasimu ise Nasrettin Hoca fikralar veya
Don Kisot ile Sanco Panza’nin maceralarmu cagnistrmaktan éte bir anlam ifade etmiyordu.

Sistem, “iscilerin, calisma kapasitesi ve isin tivetkenligi ile calisma yasammn zorluklaryla basa cikabilme yeteneklerini
artmak” istiyor. Basaramayan gider ya da hastalanw/oliiv, yerine daha genc olam gelir... Isletmenin verimliligi, dilkenin
ekonomik kalkimmast meseleleri éncelendiginde; isyerlerindeki oldiiriicii “riskler” dahi “kabul edilebilir” hale getiriliyor, terazinin
kefesinde “isin furatn” agr basryor, caresizligi ogrenen “isci smufoun algist yonetilerek emegin kontrolii saglanryor” ve dolayisiyla
iscinin “tiretimden gelen giicii” séniik kalyordu.

Emekten yana bakism eksikligi durumunda; isyerlerinde “koruyucu hizmetler” teknik anlamda wverilse dahi igyeri hekimi ve is
giivenligi uzmanmna bicilen rol; iscinin saghg degil sistemin giivenligi ile ilgilidiv. Kapitalist sistemin ideolojisine uygun olarak iscinin
“verimli” olmasuu saglamak kosuluyla isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanina “is” veriliyorsa, onlarin varlik gerekgesi kapitalist
sistemin kendisidir ve meslek hastaliklart gibi uzun siivede ortaya cikabilecek sorunlar gormezden gelmeleri de olasidur.

Bu anlamda; onemli olan, isci saghgi ve giivenligi hizmetleri ile birlikte iscinin “saghkli emek” ekseninde arti-deger sémiiriistine
karst duran styasifideolojik donanmmnin saglanmasidir. Bilingli ve saglhkl isci, degisiminin/donsisiimiiniin isaretlerini verebilecek
orgiitlenmesini de giiclendirebilir. Ongiitlii isci de isci saghg ve givenligini igyeri hekimine, is givenligi uzmanina ragmen kendisi
saglayabiliv. Bu anlamda iscilerin saghgmun korunmast iscilerin kendilerinin girevidir. S6z konusu profesyonellerin bu girevi yerine
getivebilecek smifsal bakisa katkist “iscinin bilme hakki” gizetilerek gerceklestirilebilir.

Toplumsal esitsizlikler yasamn her alaninda kendini gosteriyor, meslek hastaliklarn taruminda da... MSG ilk sayismdan bu
giine meslek hastaliklar konusundaki esitsizlikleri tartist/tarastrdi. Kisirlagtinlan tartismalardan ¢éziime yémelik tivetken cikalar
elde etme adma yeni acilmlar saglamay: hedefleyen Dergimiz, organize ettigi “Yuvarlak Masa” toplanustyla yol almugtir. Meslek
hastaliklarmm ekonomi politigini tartisirken, konuyla ilgili bilimsel makaleleri de sizlerle paylasmaya devam edecegiz. ..
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MESLEK HASTALIKLARI
EKONOMI POLITIGI

Oguz TOPAK

Dr., Arastirmact

Giintimiizde galigmadan kaynaklanan hastalik-
lar ve kazalar 6zellikle caligma yagaminda en ¢ok
tartigtlan  konulardan birisini olugturmaktadir.
Bunlar arasinda is kazalart kamuoyunda siklikla
dile getirilen bir konu olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir. Giderek artan ig kazalarmin 6nlenemeyen yiik-
seligi stirekli olarak tartisilmaktadir. Ancak, ¢alis-
ma ve insan saghigi konusundaki tartigmalarda ¢cok
deginilmeyen veya ikincil planda tutulan bir diger
durum da meslek hastaliklaridir.

Meslek hastaliklarina dair ilgisizlik ve énemsiz-
lestirme kamuoyu ile smnirli olmayip Caligma
Bakanlig1 biinyesinde de kendisini gdstermektedir.
Calisma Bakanlhig tarafindan yayimlanan istatis-
tiklerde de Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin sayi-
sal dagiliminin oldukca diisiik diizeylerde oldugu
da goriilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu 2013
yili istatistiklerine gre 371 sigortalt meslek hasta-
ligina yakalanmig goriinmektedir (1). Gergekten
bu rakam Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin ¢ok az
goriildiigiini mii, yoksa meslek hastaliklarinin teg-
his, tan1 ve tedavi siirecinin yapilamadigini m1 gos-
termektedir? Bircok tartisma bu konuya yogunlas-
mig ve meslek hastaliklarinin dlgtimlemesi konusu
meslek hastaliklarinin kendisinin tartisilmasinin
ontline gegmistir.

Bugiine kadar sosyal bilimler alaninda bu
konuya iligkin ¢alismalarin biyiik bir bolimii mes-
lek hastaliklarint is hukukunun bir dali olarak “taz-
minat” konusunu merkezine alarak tartigmis, bu
alandaki galigmalarin bir kism1 da meslek hastalik-
larinin ortaya ¢ikis ve sonuglarini da “sigortacilik”
acisindan tartigmustir. Begeri bilimler agisindan tar-
tismalar da genellikle meslek hastaliklarini dogu-
ran etmenler ile meslek hastaliklarinin tani, teshis
ve tedavi siireclerine yogunlagmistir.

Makalemizde bu ikilemin ve bu c¢aligmalarin
Otesine gecerek meslek hastaliklarini tarihsel ve
toplumsal yonleriyle ele almayr hedefliyoruz. Ger-
cekten de yapilan analizler ve tanimlamalarin bir-

2

UZERINE NOTLAR

cogu tarihsiz ve sosyal boyutlarindan yoksun bir
meslek hastaligi kavramma dayanmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii ve Uluslararast Caligma Orgiitii gibi
uluslararasi kaynaklarda meslek hastaliklari; zarar-
I1 bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu ara-
sinda, caligilan ise ©zgii bir neden-sonug, etki-
tepki iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar
grubu olarak tanimlanmaktadir (2).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu'nun 14iincii maddesinde “Mes-
lek hastaligi, sigortalinin galigtip1 veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya
isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirlilik
halleridir” seklinde tanimlanmaktadir.

Her iki kaynagin ortak noktasinda meslek has-
taligi, “kacinilmazlik” soylemi iizerinden, isin
yarattig1 bir hastalik olarak tanimlanarak, toplum-
sal sinif miicadelelerinin etkisi ve iradi faktorler-
den soyutlanmug olarak konumlandirilmigtir.

Meslek hastaliklarinin ekonomi politigi tizerine
yapilacak tahlillerde farkli teorik yaklagimlar sergi-
lenebilir. Asagidaki analizlerimizin teorik arka pla-
ninda tarihsel ve ekonomik yasalarin toplumsal
analizin ana noktasint olugturdugunu belirten
Marksist teori esas alinacaktir. Bu gercevede,
Marksizmin yontemi olan soyuttan somuta ve
basitten karmasiga yontemi kullanilacaktir. Bir
bagka deyigle zaman ve mekan degiskenleri olma-
dan soyut diizlemde yapilacak yalin analiz diizeyin-
den giderek zaman ve mekan boyutlarinin da dahil
edildigi daha somut ve karmagik analiz diizeyine
gecilecektir. Meslek hastaliklarinin tarihsel ve
politik analizinin oldukga genis bir caligma alan1
olugturacagindan, bu ¢aligmamizin sinirlarint belir-
lemek acisindan meslek hastaliklari ile kapitalizm
arasindaki iliskinin tartisilacagini, diger iretim
tarzlart acisindan yapilacak analizlerin ise simdilik
bu ¢alismanin konusu diginda birakildigint da not
etmek gerekir.

Ocak-Haziran 2014



Meslek hastaliklart kavramini tanimlamak igin
birey agisindan bir tarihsel basglangi¢ noktast bul-
mamiz oldukga zor. Kavramsal acidan insanin her-
hangi bir isi yapmaya basladigi tarih meslek hasta-
liklarinin baglangic tarihi kabul edilmelidir. Doga
ile insan arasinda dogayr doniistiirmeye yonelik
her faaliyet ¢aligma olarak tanimlanir. Dogay1 don-
{istiiren bu faaliyet ayni zamanda yaratici oldugu
kadar yikicidir da. Bu nedenle ¢aligmanin kendisi
de doganin yan1 sira insanin déniistiiriicii faaliyeti
olan emek giictiniin hayata gecirildigi noktada
insan agisindan da bir déniisiim, yikim etkisine
sahiptir.

CGalismanin kendisi ve toplumsal isbslimi,
{iretimin organizasyonu iiretilen mal ve hizmetler-
de uzmanlasmay1 dogurdugu gibi dogal olarak mes-
lekleri ve meslek hastaliklarini ortaya cikarmugtir.
Yilin birkag giinii, kendi giyecegi kumagi dokuyan
kiginin kas-iskelet-eklem sorunlariyla karsilasmast
beklenmez ama uzmanlagan ve tiim topluluga
kumas dokuyan insanin bir siire sonra kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan act ¢ekmesi beklenebilir.
Ancak meslek hastaliklarinin dikkat ¢eker hale
gelmesi ve yazili kayitlara gecisi insanin bir bagkast
hesabina calisir hale gelmesiyledir. Ornegin, Roma
ve Yunan uygarliklarinda, devasa tag bloklarin isle-
nerek yapilarda kullanildigi ¢aglarda, tag ocakla-
rinda calistirilan kolelerin solunum  sikintistyla
Slmesinin dénemin hekimlerinin dikkatini cektigi-
ni tarihe diisen kayitlardan bilmekteyiz. Asil ilging
olan dénemin hekimlerinin, tag ocaklarinda solu-
nan tozla, olusan hastaligin baglantisin1 kurmalar1
ve tarihin ilk "korunma 6nlemini" énermeleridir:
Kolelere calistirilirken deriden maskeler takilmast
(3).

K. Marx'm 1844 El Yazmalari'nda isaret ettigi
gibi "Ekonomi politigin, (bu giin igin iktisat ve sis-
temin mesrulagtirllmasinda etkin iglevler iistlenen
medya yildiz1 iktisatgilari) proleteri (isgiyi), yani ne
sermayesi ne de toprak ranti olan, sadece emekle
ve tek yanli ve soyut emekle yasayan kisiyi, ancak
isci olarak goz dniinde tuttugu kendiliginden anla-
il

Marx'in daha sonra emek ile emek giicii ayr-
mima tekabiil edecek olan bu ifadesi, emekgi ile
onun degisim degeri haline doniisen emek-giicii
arasindaki ayrim, meslek hastaliklari ve is kazalari
icin yeniden diigiinmeye cagrili bir aciklamay1
beraberinde getirir: "Oyleyse ekonomi politik, ilke
olarak, onun tipki herhangi bir beygir gibi ancak

calisabilecek kadar kazanmasi gerektigini tanitla-
yabilir. Onu calismadigi zamanda, insan olarak
diisiinmez, bu 6zeni ceza mahkemelerine, hekimle-
re, dine, istatistik tablolarina, siyasete ve dilenciler
cavuguna birakir" (4, s: 105).

Meslek hastaliklart agisindan konu degerlendi-
rildiginde kapitalizm kendinden onceki {iretim
tarzlarindan oldukea farklilagmaktadir. Bu anlam-
da, kapitalizmi diger {iretim tarzlarindan ayiran,
sermaye ile emek arasindaki tretim araglarmin
miilkiyetine dayali antagonistik arti degere el
koyma bigiminde gerceklesen somiirii iligkisi olup,
bu bir defada kurulup, bir defada biten bir iligki
degildir. Onemli olan bu iliskinin stirekliligi ve
yeniden kurulmasidir.

Dolayistyla bu iligkinin yeniden kurulabilmesi-
nin unsurlarindan birisi de, taraflardan birisi olan
emegin somiiriiniin devamlilig1 ve yeniden {iretimi
icin emek giiciinii sunmasinin saglanmasidir. Bu
baglamda emek giiciinii pazara sunan emegin bu
ugrasinin da siirekliliginin saglanmasi gerekir. Boy-
lelikle iligki siirekli hale gelir ve kapitalizmin
siirekliligi saglanir. Bu da, emegin yeniden tiretimi-
ni bu iligkinin stirekliligi icin elzem bir unsur ola-
rak kargimiza cikarmaktadir.

Feodalizmde toplumsal yeniden iiretim islevi,
vesayet iligkisi gercevesinde egemen olan sinifin
yiikiimliiliigi altindadir. Bir diger deyisle egemen
olan senyor, tabiiyeti altindaki toplulugu koruma
ve gozetmekle yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliik, serfin
emek giiciiniin kullaniminin bir kargihgidir. Oysa
kapitalizmin dayandigi ‘6zgiirliik’ anlayigt gergeve-
sinde emek “6zgiir"diir. Bu nedenle bir vesayet ilis-
kisinden s6z edilemez. Kapitalizmde 6zgiir bireyler
arasindaki sozlesme iligkisi, kapitalizme has bir ilis-
ki bicimidir. Bu, emekginin emek giiciinii pazara
sunmast ile kurulur. Bu gercevede emekgiye tde-
nen {cret, onun bir sonraki giin ise gelebilmesini
sagladigi igin, refahini veya yeniden tretimini de
kapsayan bir karsiliktir. Yeniden iiretim, sadece
pazar ile emek arasindaki iliski bicimi veya sadece
bireysel sermaye ile bireysel emegi ilgilendiren bir
iligki degil, ayn1 zamanda kurumsal olarak bu siire-
ce dahil olan devletle baglantilidir. Sézlesmeyi ve
buna bagh olarak iicretin ddenmesini diizenleme
islevi, devleti, bu iligkinin gériinmez tarafi kilmak-
tadir.

Marx'in kapitalizm elestirisinde klasik politik
iktisattan ayrildig1 {i¢ ana nokta vardir. Bunlardan
birincisi, kapitalizmin pazarda 6zel miilkiyet esasi-




na dayal olarak ortaya ¢ikan metalarn iiretim ve
miibadelesine dayali bir ekonomik sistem oldugu
goriisiidiir. Ikincisi, herhangi bir metanin degeri-
nin, bu metanin tretiminde kullanilan emek
giictiyle dlciilebilecegi goriisiidiir. Bununla baglan-
tih olarak Marx, kapitalizmin somiiriiye dayals,
pazarda ozgiir miibadele biciminde sermaye sahip-
leri tarafindan emek giiciiniin iireticilerinden
licreti 6denmemis emegin alinmasina dayali sinif
temelli bir sistem oldugu saptamasini yapar. Bu tiir
bir miibadele iliskisi, bireyin ve dolayistyla toplum-
sal olanin refahmi optimize etmeye yonelik bir
ozellik tagimaz. Aksine, kendisini dzgiir ve esit bir
pazar icerisindeki metalarin degisimi seklinde
lanse eden kapitalist ekonomik &rgiitlenme, sade-
ce kapitalistlerin refahin1 korur; toplumun biytik
bir kesimini olusturan ve sdmiiriilen isci sinifinin
refahini ise ortadan kaldirir. Marx'in klasik iktisat-
cilardan ayrldigi {iglincii nokta ise, kapitalizmin
dztinde olan kar igin rekabetgi arayiglarin ve buna
bagli olarak diisen kar oranlarina yonelik uzun
doénemli egilimlerin somiiriiyii yogunlastirdig1 ve
sinif catigmasini derinlegtirdigi dinamik bir sistem
oldugu yolundaki goriisiidiir (5).

Marx'in diisiincelerinden yola ¢ikarsak, kapita-
lizmin ortaya cikig siirecinde goriilen geligmelerin
gegis siirecinin yansimalart oldugunu anlariz. Feo-
dalizmden kapitalizme gecis siirecinde yasanan
doéniisiimlerden birisi de, feodal sdzlesme bigimin-
den kapitalist sozlesme bicimine gegistir. Bu gegis-
le birlikte vesayete dayali bigim yerini akdi sozles-
meye birakmugtir. Vesayet iliskisinin dayanagi olan
efendinin dogrudan emekciye karsi olan yiikiimlii-
litkkleri doniigiime ugramaya baslamig ve efendiyle
kurulan dogrudan tabiiyet iligkisinin yerini devle-
tin hukuki kurallariyla belirlenmis olan akdi soz-
lesme iliskisi almistir. Bu noktada ticretlilik iligkisi
akdi iligkinin en 6nemli bileseni olarak ortaya
cikarken, feodal iliskideki dogrudan tabiiyet iligki-
sinin yerini de devletin soyut tabiiyet iligkisini
yeniden tesis etme gorevini {istlenmesi almustir,
Devlet, emek siirecinin tali bir bileseni olarak
emek-sermaye iligkisinde yerini alirken akdi sozles-
menin garantdrii ve denetleyicisi durumuna gel-
mistir. Ayrica, iliskinin kurulmasindan sonra da
sozlesmenin koruyuculugunu tistlenmistir. Ozellik-
le iliskinin kesintiye ugramamasi, sdzlesmenin
soyut tarafi olan devletin yiikiimliiliigii altina gir-
mistir. Devlet, bir yandan is¢inin dogrudan kont-

roliinii saglamaya yonelik olarak fiziki zor kullan-
ma giicliyle bu iligkiyi ve sozlesmeyi garanti altina
alirken diger yandan sozlesmenin ve iligkinin yeni-
den {iretimini saglamaya yonelik olarak rizanm
yaratilmast i¢in kurumsal diizenlemelere gitmistir.
Devlet, daha 6nce isci sinifi igerisinde ortaya ¢ik-
mig olan veya yerel diizeyde vesayet iligkisi cerce-
vesinde hayata gecirilen bazi diizenlemeleri genis
kapsamli kurumsal diizenlemeler seklinde hayata
gecirmeye baglamugtir.

Meslek hastaliklart da bu cercevede emek ser-
maye iligkisinin merkezinde bulunmaktadir. Syle
ki emekginin bir sonraki giin ise gelebilmesi bu ilis-
kinin siirekliliginin saglanmasi agisindan elzem
olan unsurdur. Emegin yeniden {iretiminin bir par-
cast da saghgmin korunmasidir. Feodal dénemde
vesayet iligkisi cergevesinde bir biitiin olarak ele
alinan emekginin ve emekgiicii sunumu arasinda-
ki iliski parcalanmig ve sermaye iliskisi dedigimiz
sozlesme iliskisinde emekgiiciiniin sunumunun
siirekliliginin saglanmasina indirgenmistir. Bu cer-
cevede, genel anlamda sermayedar acisindan bir
yiikiimliiliik haline gelen bu unsur ticret maliyeti-
nin bir pargast haline déniigmiistiir. Dolayistyla
artik degere el koyma siirecinin (yeniden degerle-
me siirecinin de) bir pargast olmustur.

Ayrica, kapitalizm acisindan emek ve sermaye
arasinda kurulan bu iliski sadece bir defalik iligki
olmadig1 gibi sistemin siirekliligini saglayacak olan
bu iligkinin sonucunda ortaya gikacak art1 degere
el koyma bigiminin ve siirecinin de siirekliliginin
saglanmasidir. Bu acidan birikim siirecinin stirekli-
liginin saglanmasi i¢in emek siirecinin kontrolii-
niin ve denetiminin, bir bagka deyisle emegin isye-
rinde ve toplumsal yagsamda kontrol ve tahakkii-
miiniin saglanmas1 ve emegin sermayeye tabiiyeti-
nin megruiyetinin devami agisindan da emegin
disiplininin saglanmasi gerekmektedir.

Bu ¢gercevede arti deger somiiriisiiniin ve artiga
el koyma siirecinin devaminin saglanmasi ve top-
lumsal mesruiyetinin mutlaklagtirilmast da emek
glictinii satmak zorunda birakilan emekgilerin var-
lipma dayali diyalektik dikotominin —efendi kole
iligkisinin— yerine konabilecek ve emekgiiciinii
sunan emekginin varligmin da devaminmn saglan-
mast gerekliligini dogurmaktadir. Bu siiregte kagi-
nilmaz olarak canli emegin dogayr doniistiirme
siirecinde ortaya ¢ikan yasamsal risklerin ve tehli-
kelerin bertaraf edilip edilemeyecegi sorununun
ele alinmasi konusunu giindeme getirmektedir.



Marx, Kapital'in Birinci cildinde bu konuyu su
sekilde giindeme getirmektedir: “Iscilerin sakat-
lanmamast i¢in kendilerine ufak-tefek masraflar
yiikleyen bu maddelere karst patronlarin gosterdi-
gi fanatik direnmeye ticiincii kitapta tekrar déne-
cegiz; bu direnme, ¢ikar catigmalariin bulundugu
bir toplumda, her bireyin kendi kisisel cikarint
korumaktan bagka bir seyi diisiinmemesi ile zorun-
lu olarak ortak génenci gelistirecegi seklindeki ser-
best ticaret dogmasina, yeni ve parlak bir 151k tutu-
yor! .... Kapitalist iiretim tarzinin niteligini, temiz-
likle sagligin korunmast icin gerekli en basit arac
ve gerecin Parlamentodan c¢ikacak bir yasayt
zorunlu kilmasmdan daha iyi ne gosterebilir? 1864
tarihli fabrika yasasi, ¢coémlekeilik igkolunda, "cogu
durumda 20 y1l ve bazen da ebedi siiren bir perhiz
déneminden sonra, 200 isyerini badanalatmig ve
temizletmistir”. (Iste kapitalistin "perhizi" budur!)
... Saglik yetkilileri, sanayi aragtirma komisyonlari,
fabrika denetmenleri, bir agizdan ve tekrar tekrar,
bu 500 foot kiipliik havanin gerekliligini ve bunu
sermayenin elinden koparip almanin olanaksiz
oldugunu soylediler. Boylece bunlar, aslinda, isgiler
arasindaki verem ve difer gogiis hastaliklarmin,
sermayenin zorunlu varlik kosullart oldugunu ilan
etmis oluyorlard1 (6, s:214)”.

Diger yandan Marx, kapitalist birikim siireci-
nin tarihsel olarak merkezilesme ve yogunlasma
dinamiklerinin de ayni zamanda emek sermaye
celiskisinin somutlagmig bigimlerinin insan sagligi-
ni1 sinifsal ¢ikarlarin belirledigi gergegini dile getir-
mis; bu cergevede, isci sinifinin saghginm korun-
masinin burjuva demokrasisinin degil, kapitaliz-
min kendi ig ¢eligkilerine karsi genel bir sermaye
iligkisinin korunmasina dair dinamikte oldugunu
sermaye iligkisinin dogasinda bu tiir bir koruma ve
toplumcu diisiinme olmadigini vurgulamigtir:
“Fabrika yasalarinin, -makinenin ilk yaratilari
olan- makineli egirme ve dokumacilik ile ilgili 6zel
yasa olmaktan ¢ikartilarak, toplumsal {iretimi
biitiiniiyle kapsayacak bir yasa halinde genellesti-
rilmesi geregi, daha 6nce de gordiigiimiiz gibi,
biiyiik sanayiin tarihsel gelisme tarzindan ileri gel-
mistir. Bu sanayiin gerisinde, maniifaktiiriin, elza-
naatlarinin ve ev sanayiinin geleneksel bicimi
tiimiiyle devrime ugramustir; maniifaktiirler siirek-
li olarak fabrika sistemine ve elzanaatlart da mant-
faktiirlere doniigmiis ve ensonu, elzanaatlari ile ev
sanayileri, denebilir ki, sasilacak kadar kisa bir
siirede, kapitalist sdmiiriiniin en yabanil gilginlik-

larin1 serbestce gosterdigi sefalet yuvalari haline
gelmiglerdir. Burada iki tavir, ibreyi degistirmistir:
birincisi, sermaye, kendisini, bir noktada yasal
denetim altinda goriir gérmez, 6teki noktalarda
cok daha pervasizca, siirekli olarak telafi yolunu
yinelemistir [231]; ikincisi, kapitalistlerin, rekabet
kosullarinda esitlik, yani emegin her tiirlii sémiiri-
sii konusunda konulacak smirlarda esitlik icin
kopardiklar1 feryat (3, s:232)”.

Bu agidan bakildiginda kapitalizmin merkezi-
lesmesi ve yogunlagmasi siireci kanlt ve bir o kadar
da acimasizca isyerlerindeki iscilerin ve emekgile-
rin sagliklar1 ve canlari {izerinden islemigtir denile-
bilir. Bu ¢ercevede sermayedar acisindan meslek
hastaliklarinin - énlenmesi icin yapilacak biitiin
islemlerin somut karsiligi maddi yiik olarak tanim-
lanmakta ve sermayedarm paymi azaltacak ek
maliyet olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
kar oranini azaltacak bu baski nedeniyle maliyetle-
ri azaltmaya yonelik bir egilim icerisine girmekte-
dirler.

Maliyetin emege yiiklenmesi, bu ¢ercevede ser-
maye Ozellikle kullanilan kimyasallar ve diger mes-
lek hastalip1 yaratici etmenler {iretimi arttiric veya
verimliligi yiikseltici niteliktedir. Sermaye acisin-
dan goreli artik defer somiiriisiiniin arttirlmasinim
yolu, goreli art1 degeri yiikseltmekten geger. Bu bir
yandan sermayenin yogunlagsmasini gerektirirken
diger yandan enerji ve sermaye mallar1 icin iireti-
len mallarin maliyetlerinin de diisiiriilmesini ice-
ren bir durumdur. Bu ¢ergevede sermaye maliyet
analizi yapar. Bu maliyet analizinde isyerinde kim-
yasal madde veya diger unsurlarin kullanimi bu
amaca hizmet ediyorsa buna yonelir. Bu cercevede
de bu degisikligin ya da kullanimin uzun dénemli
maliyeti isginin saglhgi ile kar arasindaki tercihtir.
Burada tercihin yapilmasinin tek belirleyeni iscile-
rin bu etkilere kargt direnis ve miicadele diizeyleri-
nin yiikselme riskidir. Tolere edildigi takdirde bu
secim sermaye iligkisi agisindan rasyonel hale gelir
(7, 5:35-40).

Bu rasyonellegtirme sonucu, maliyetin digsal-
lagtirilmast dedigimiz siireg baslar. Once isci arzi-
nin yani yedek sanayi ordusunun varlig bir etken
olarak karsimiza cikar. Boylece igveren iscilerin bu
siireci kabullenmelerini saglamis olur. Kisa dénem-
li ticret ve saglik arasinda tercih yapma durumun-
da kalan isci bunu bir toplumsal sorun olarak
degerlendirmemeye baglar. Artik sorun bireysel
iscinin sorunu haline getirilmistir.




Kapitalist birikim stirecinin ilkel birikim agamasin-
da ve ozellikle vahsi kapitalizm doénemi olarak
tanimlanan bu siirecin sonucu ise; “fabrika yasala-
r1” gibi yasal diizenlemeleri doguracak bir isgi sini-
finin yok edilis siirecine taniklik etmis, bu agidan
sermaye iligkisinin ve birikimin siirekliligi igin
gerekli olan tiiketim siirecinin da devami sorunlu
hale gelmistir. Bu cercevede emegin emek giicii-
niin sunumu agisindan kapitalist iligkinin ickin
unsuru olan genel smifsal gikar unsuru devreye
sokularak bu siirecin ekonomik, siyasal ve toplum-
sal maliyetinin devletlegtirilmesine yonelik agama
hayata ge¢mistir.

Ikinci agama olarak tanimlayabilecegimiz
asama da meslek hastaliklarinin maliyetinin dev-
letlestirilmesidir. Devletin bu cercevede konuyu
bir siyasal miicadele alani olmaktan ¢ikararak biri-
kim siirekliligini saglamaya yonelik sermaye akli
cercevesinde konuyu ele almasi saglanir. Artik
‘onleme’ yerine ‘tazmin’ mantif1 devreye sokula-
rak, “risk” onlenemezlik, ekonomik biiyiime icin
zorunluluk kavramlari gergevesinde ele alinmaya
baglanir. Yargi siirecleri sonucunda tazmin anlayigi-
nin yansimast olarak, meslege yonelik hastaliklarin
ve tazminin miktarinin belirlenmesi gibi uzmanlik
alanlart belirlenir. Bu yolla ig¢i sinifinin algist yone-
tilerek emegin kontrolii saglanir. Sermaye iligkisi-
nin kendisi tartismadan cikarilarak bireysel serma-
yedarlarm sorununa indirgenerek konu ele almnir.
Bu cercevede, segmen tabanina ve yurttaslara
temel hak ve dzgiirliiklerin saglanmasinda devletin
etkin koruma sagladipr savi ortaya atilir. Tedavi
siiregleri igletilir.

Bu gercevede, kapitalist sermaye birikiminin
yasadigi istikrarsizlik siirecine paralel bicimde dev-
letlerin es zamanli olarak emegin toplumsal yeni-
den tiretimine yonelik baz1 kurumsal diizenlemele-
ri; oncelikli olarak emekgilerin bir sonraki giin ige
gelebilmelerine olanak saglayabilecek olan saglik-
larin1 koruyucu diizenlemeleri hayata gecirmeye
bagladigi sdylenebilir. Dénemin gegerli emek rejim
ve {iretim siirecinin isciler tizerinde yarattigi tahri-
bat ve yiiksek 6liim oranlar1 bu diizenlemelerin asil
nedeni olarak kargimiza cikmaktadir. Ozellikle
Ingiltere 6rneginde de goriildigi gibi geleneksel
sektorler olarak tanimlayabilecegimiz madencilik
ve dokuma sektoriinde mutlak art: deger somiirii-
stiniin galigma siirelerinin arttirilmasi yoluyla mak-
simize edilmesi arayigi is¢i sinifinin bu dénemdeki
jenerasyonunu derinden etkilemis ve gerek is kaza-

lar1 nedeniyle gerekse calisma kosullarindan kay-
naklanan oltimler ciddi boyutlara ulagmistir (8,
1993). Issiz kitlenin devasaligi ve rekabetin yarat-
t1g1 baski kargisinda sermaye ancak emek somiirii-
siinii arttirarak var olmaya ¢alismakta idi. Fran-
sa’da yayimlanan Villerme Raporu ile 1842 yilinda
kraliyet inceleme kurulunun hazirladigi rapor
durumu gézler éniine sermekteydi (9).

CGalisma siirelerinin sinirlandirilmasiyla bagla-
yan bu diizenlemelerin en énemlisi hi¢ kugkusuz is
kazalarinin ve igteki dliimlerin azaltilmasina doniik
olandi. Ote yandan agiri caligma ve yetersiz bes-
lenmenin etkileri de is¢i sinifinin her gecen giin
niceliksel acidan azalmasina yol agtyordu. Calisma
kosullar1 nedeniyle ¢cocuk 6liim oranlarinin artma-
s1, sagliksiz beslenmenin yol actig1 ragitizm, kadin-
larin ve geng kizlarin caligma yagaminin koti etki-
leri nedeniyle yipranmalarinin yol actigt dogurgan-
liktaki dalgalanmalar ve ahlaki ¢cokiintiiniin yarat-
tig1 diger etkenler, isci sintfinin sayisal niceligini
etkilemekle kalmamig ayni zamanda savasacak
insan sayisini ve savasta calisacak isglictini de
derinden etkilemistir (10). Bu nedenle kadin ve
cocuklarin galigtirilmasina bireysel kapitalistlerin
feryatlarina ragmen sistemin stirekliligi ve istikrar
icin kisitlamalar getirilirken, emegin yeniden tire-
timinin saglanmasi icin iscilerin iiretim siireci
diginda da saghigimni korumaya yonelik kurumsal
diizenlemelere gidilmistir. Nitekim bircok tilkede
dogrudan iggilerin yeniden iiretimine yonelik sos-
yal sigorta uygulamalarmin genel olarak 1880’ler
ile 1920 arasinda hayata gecirildigi goriilmektedir.

Bu agamadan itibaren iiretim siirecinin ve
emek rejimindeki dontigtimler ile teknolojik sigra-
malar, isten kaynaklanan hastaliklar ve kazalara
yonelik maliyetin devletlestirilmesi siirecinin gide-
rek karmagiklagmasina neden olmaya baglamistir.
Bu cercevede sermaye, devletlestirme siirecinde
sinifsal ¢ikarlart dogrultusunda tepki ve bazi tak-
tiklerle konunun kaynagm bulandirma siirecini
isleterek maliyetin devletlegtirme siirecini hizlan-
dirmigtir. Bu agamada diizenlemelere ve énlemlere
kars1 direnme, mekansal olarak somiiri iliskileri-
nin kolelik iligkilerine doniistiigii tilkelere yonelme
gibi siirecler iglemistir. Bir yandan da diizenleme
bi¢iminin tiretim siirecine yansimast olarak taniya-
bilecegimiz “tagtyic1” hukuksal normlar ve yargt
siireclerinde {iretimin dogasi kavramiyla paralel
olarak “kaginilmazlik” ilkesi ortaya atilmig ve bu
cercevede yargr siirecleri igletilmeye basglanmistir.



Ayni sekilde, 20. Yiizyil baglarindan itibaren kaci-
nilmazlik ilkesinin devami olarak is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin  &nlenebilirligi ve isginin
suclulugu 6n kabuliine dayali bir stratejiyi de haya-
ta gecirmiglerdir. Ornegin; 1920 yilinda General
Motors, Dupont ve Standart Oil sirketleri kursun-
lu benzin nedeniyle ortaya cikan meslek hastalik-
larinim iscilerin giivenlik énlemlerine uymamalari-
na baglayan ortak bir kampanya yiiriiterek kursun-
lu benzini savunmusglardir (6, s:65).

Taylorist emek siirecinin egemenligi altindaki
bu dénemin sonunda kitlesel tiretime dayali biri-
kim rejiminin konjoktiirel kriz evresi bu alandaki
maliyetlerin devletlegtirilmesine yonelik stratejile-
rin yetersiz kalmasma da neden olmugtur. Ozellik-
le, Fordist birikim rejiminin hayata gecmesiyle bir-
likte emek giiciinii satan isci sinifinin ayni zaman-
da kapitalist birikim agisindan tiiketici kitle kimli-
ginin de birikim acisindan denkleme dahil edilme-
si, diizenleme rejiminin sermaye birikim stireciyle
biitiinlesmesiyle birlikte birikim rejiminin kriz sar-
malindan ¢ikigina dair geligim siireci de bu agama-
nin yeniden sekillenmesinde dnemli bir kilometre
tast olarak karsimiza cikmaktadir (Jessop, 1991).
Fordist devlet ve Keynesyen refah politikalarinin
emegin toplumsallastirilmast siirecine yonelik poli-
tika degigimlerini bagat unsur olarak kabul etmele-
rinin yansimalari meslek hastaliklart agisindan da
onemli bir dontgiimii birlikte getirmistir. Refah
devletinin diizenleme islevi ayn1 zamanda meslek
hastaliklarinin ve isyerindeki iiretimin sagligt
bozucu etkilerinin maliyetinin toplumsallagtirilma-
sina yonelik bir asamaya gecilmesine neden olmus-
tur.

Maliyetin toplumsallastirilmasi agamast olarak
tanimlanabilecek bu agamada; sermaye, ig kazalari
ve meslek hastaliklarmin ortaya cikardign yiikii
topluma yansitmasina yonelik diizenlemelerin
hayata gecirilmesiyle sistemin yarattigi tahripkar
etkiyi yeniden gizleyerek atomize etmistir. Bu cer-
cevede olusturulan diizenlemelerle yeni énlemler
alinarak siirecin geneli yerine tekil bir sistem yara-
tilarak sermaye igin ek maliyet unsurlarinin vergi-
ler araciligiyla topluma aktarilmast saglanmis, dev-
let bu alan1 genel kamu saghiginin korunmasi gibi
bir refah politikast alani olarak tanimlamistir. Bu
cercevede, meslek hastaliklarinin tanimlanmast
stireci hastaliklara indirgenen bir koruma sistemi
olusturulmusgtur.

Ozellikle, Fordizmin uluslararast ekonomik ve
siyasal igboliimiine yonelik kurumsal diizenlemele-
riyle paralel olarak {iretim siirecinin de uluslarara-
st alanda sabitlestirilme, standardizasyonu arayisla-
rinin bir pargast olarak ILO’nun meslek hastalikla-
rint uluslararast alanda teklestirmesine yonelik
girisimleri bu dénemin bagat politikasinin ana kur-
gusunu gostermektedir. Tanimlama, olgiimler,
diizenlemeler, tibb1 tedavi ve teshis siirecleri gibi
on siireclerle sistemsel bir tek tiplestirme asamast
devreye sokulmus, devletler refah devletinin
kurumsal diizenlemelerinden biri olan bu alana
yonelik saglik sistemlerini yeniden kurgulamiglar-
dir. Ayni sekilde ortaya ¢ikan meslek hastaliklari-
nin ise bireysellestirme ve tazmine dayali mesrulas-
tirma denklemiyle birlikte toplumsal kabuliine
dayali bir sistem de devreye sokularak tazmin
mekanizmasi araciligiyla maliyetin toplumsallasti-
rilmast siireci hayat bulmugtur.

Bundan boyle, bireysel burjuvazinin {iretim
siirecinde iggi sinifint oldiirmesi, tazmin edilebilir
bir hukuk olgusuna indirgenerek uygunluk kriteri
devreye sokulmustur. Soyle ki, sigorta sistemleri-
nin hayata gecmesiyle birlikte isten kaynaklanan
hastaliklar ve kazalar agisindan iscilere veya ailele-
rine kargt sigortadan tedavilerinin kargilanmast,
gelir yoksunlugunun giderilmesine yonelik parasal
yardimlar, liim halinde aileye 6¢denecek tazminat-
lar saptanarak bireysel 6demeler yoluyla konu salt
sigortacilik mantigina indirgenmis, bu gercevede
degerlendirilmesine yonelik bir mesruiyet yaratil-
mugtir. Devlet artik toplum adina, bir yandan kapi-
talist iiretim siirecinin insana, isci sinifina etkileri-
ni stabilize ederken ayni zamanda isgi sinifinin sis-
tem igerisine entegrasyon siirecini de bu durumu
bir risk, bireysel bir sorun haline getirerek sistemin
ve birikimin siirekliligini tehdit edecek miicadele
ve direnis siireclerini ¢nlemektedir. Bu cercevede
devlet, kapitalist toplumun icerisinde barmdirdig
yapisal celigkiler nedeniyle, isgi sintfinin birligi ve
kapitalist sinifin ¢oziilmesi ihtimalinin yol acabile-
cegi sakincalart ortadan kaldirmak icin mevcut
toplumsal formasyonun tutarliliginin saglanmasin-
da etkin bir rol oynamaktadir (11).

Bu noktada Fordist devletin atomizasyon veya
yalitma islevi ile 6rgiitlenme islevleri devreye gir-
mektedir. Sadece devletin orgiitlenmesi yeterli
degildir. Fordizmin asli unsurlarindan birisi olan
korporatizm sayesinde sendikalarin da bu siirece




ve iglevlerin hayata gegirilmesinde kurumsal ola-
rak sisteme dahil edilmesi de meslek hastaliklari-
nin maliyetinin toplumsallastirilmast siirecini mes-
rulastiracak bir ortam yaratmaktadir.

Poulantzas’a gore refah devleti de bu baglamda
ele alinmasi gereken bir olgudur. Poulantzas, ser-
maye birikim siireciyle emegin yeniden iiretimi
arasindaki iligkiye dikkat cekerek, sermaye acisin-
dan emegin yeniden {iretimini saglamaya yonelik
bazi iglevlerin devlet tarafindan sermayenin genel
cikarlar1 ekseninde yerine getirildigini belirtmekte-
dir (12, s: 184). Bu baglamda devletin iglevlerinin
sadece halk Kkitlelerinin destegini almaya yonelik
bir tuzak ya da dogrudan bir ideolojik mistifikasyon
olarak ele alinmasinin veya bu iglevlerin sadece
refah devletinin toplumsal islevlerine indirgenme-
siyle agiklanmasmin dogru olmadigini, devletin
sinifin hegemonyasini drgiitleme ve yeniden {iret-
meye yonelik olarak sekillendigini vurgular. Dev-
let, emepi koruyucu diizenlemeleriyle de sermaye-
nin uzun vadeli gikarlarini géz ardi ederek emegi
fiziksel olarak yok etmesini onler ve mutlak art1
deger somiiriisii haricinde yeni goreli arti-deger
alanlar1 yaratir.” Kisaca refah devletinin kurumsal
yapilari, bir yandan emegi bireysellegtirme, diger
yandan da emegin verimliligini azami diizeye
cikarmayr hedefleyen kontrol ve normallestirme
faaliyetleridir; bir diger deyisle, emegin yeniden
tiretiminin yonetilmesidir. Meslek hastaliklarinin
tanimlanmasi, tazmin edilmesi de bu cercevede
refah devletinin bu islevinin bir parcast halindedir.
Fordizmin kriziyle birlikte meslek hastaliklarinmn
maliyetinin devletlestirilmesi ve toplumsallagtiril-
mast siireci de refah devletinin déniigiim siireciyle
birlikte doniigmiistiir. Sermayenin yapisal doniisii-
mii bir yandan {iretim siirecini ve emek rejiminin
doéniisiimiinii getirmis ve yaygin birikim siirecinin
dayandig1 esneklik, Fordist fabrikalarin organizas-
yonel ve mekansal parcalanmasini da beraberinde
getirirken yeni birikim rejiminde calismanin yarat-
tig1 zararlarin ve isgi sinifina yonelik etkilerinin
yansitilmast stratejileri de doniismiistiir. Ozellikle,
devletin refah politikalar1 araciligiyla maliyetin
toplumsallastirilmast ve tazmine yonelik diizenle-
yici iglevlerinin de doniistiiriildiigi gorilmektedir.
Bu baglamda igyerlerinin formellestirilmesi yerine
zararl iiretim ve ¢alisma bigimlerinin enformelles-
tirilerek niteliksizlestirilen diglanan caligma bicim-
lerinin gériinmez hale getirmeye yonelik bir strate-
jik yonelim ortaya ¢ikmustir.

Ozellikle fabrikalarin mekansal olarak daha kolay
kapatilabilmesi veya taginabilmesinin daha kolay
hale getirilmesi, yalin iiretim ve uluslararas: alan-
daki sermaye dolagimmin daha hizli ve kolay bir
bicime doniigmesi de bu gériinmezlegtirme siireci-
ni daha da hizlandirmistit. Ayni zamanda emegin
kontrol ve denetimine yonelik esneklestirme poli-
tikalarinin da yarattig1 giivencesiz ve esnek calisma
bicimlerinin yayginlagtirilmasi, bununla baglantil
olarak sendikalarin giictintin kirilmast ve érgiitstiz-
lestirme siirecleri isyerlerindeki kurumsallagmis
sistemi dejenere etmigtir. Artik meslek hastaliklart
ve caligmadan kaynaklanan hastaliklar agisindan
sermayenin daha esnek bir bicimde gizleme, gog-
men isciler calistirma, enformellegsme siireglerini
daha kolay isletebilmesine olanak saglamistir.
Genel sermaye birikim siirecinin devami igin For-
dist dénemde zincirlenen ve standardize edilen
sermaye bir yandan da devlete yonelik yiikiimlii-
liiklerinin ortadan kalkmasinin tiirlii yollarini bul-
maya baglamiglardir.

Devlet, bu yaygm birikim siirecinin gereklilik-
leri dogrultusunda denetim, gozetim iglevlerine
yonelik ortaya koydugu politikalart degistirirken,
isyerlerini kontrol ve denetim mekanizmalarini da
degistirmeye baglamigtir. Reaktif denetimler hari-
cinde, aktif iggiicii piyasast politikalarinin uzantist
olarak igyeri 6lctimlemeleri azaltilirken, sigortacilik
sektoriindeki dzellegtirme ve piyasalagtirma siireg-
leriyle, teshis, tani ve tedavi siiregleri de artik ya
etkisizlesmeye ya da yetersizlesmeye baglamistir.
Bireysel sermayedarlar acisindan da tazmin meka-
nizmalarma yonelik hukuksal diizenlemeler de
yeniden ele alinarak zorlagturilmaya baglanmistir.
Ozellikle ikili isgiicii piyasalarmin enformel sektor
lehine genislemesi ve piyasalar arasi gegirgenlikle-
rin giderek daraldigi bu dénemde tazmin mekaniz-
malar1 da sadece korunakli, sendikali formel eme-
gin alaninda kurgulanan diizenlemeler olarak kar-
stmiza grkmustir (13, 14).

Neo-liberal dénemin sermaye birikim siiregle-
rinden bagimsiz kendisine 6zgii gelismesi ise sagli-
gin piyasalagmasi siirecinin bir pargast olarak mes-
lek hastaliklarinin tanimlanmasi, dlciimleme, tes-
his ve tani, tedavi siireclerine yonelik devletin
kurumsal yapisinin ticarilegmesi, piyasalagmasidir.
Devlet bir yandan bu alandaki kurumsal diizenle-
meleri ticarilestirirken diger yandan alanin kendisi
bizatihi bir metalagtirma, degerleme alani olarak
sermayenin cekim merkezi haline gelmistir. Gerek
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uluslararasi, gerekse ulusal diizeyde sermaye, mes-
lek hastaliklarinin tedavi siireglerine yonelik,
gerek ar-ge faaliyetleri araciligiyla, gerekse saglik
hizmetlerini sunmay1 bir metalagtirma alan1 olarak
tanimlamis, ayni sekilde finans sermayesi de sigor-
tacilik alanindaki kamusal tazmin mekanizmalari-
nin yerine piyasa lizerinden aktor olarak sistemin
bir unsuru haline gelmistir. Bu gergevede, Diinya
Bankasi, IMF gibi kurumlar aracihpiyla hayata
gegirilen Yapisal Uyum Politikalar1 da kurumsal
doéniigiimii genellestirmede etkin olarak kullanilan
araclar haline gelmistir (15).

Bu cercevede, devletler yeni bir refah kurumu
olarak workfare (galigma-kiilfet) uygulamalariyla,
secicilik, formel alan icerisinde, dar ve yetersiz bir
maliyet yiiklenmesi dénemine sokulmustur. Artik,
maliyetin devletlestirilmesi yerine daha agirliklt
olarak galigmanin yarattigi isyeri kaynakli hastalik-
larin ve kazalarin varligi yeniden “kaginilmazlik ve
dogallik” kavramlari cergevesinde ele alinmaya
baglanmustir (14).

Bu ¢ercevede, meslek hastaliklari ya da gals-
madan kaynakli hastaliklarin yeniden tanimlan-
mast siireci de kesintiye ugrarken, “isci saghg1” gibi
kavramlagtirmalarda “isyeri”, “is” gibi kavram kay-
mast da yaganmis, sermayenin hegemonik sylemi
yeniden kurulmustur.

Artik, kapitalizmin ilk evrelerindeki merkanta-
list ilkel birikim siireclerinde yasanan sagliksiz,
emekgiicti somiirtistiniin kontrolsiiz sekle doniis-
tiigii kor ve karanlik bir iggiicii pazar ortaya gikar-
ken, ayni zamanda daha kiiciik ama giivenilir,
kontrol edilebilir, parasal agidan azinlik cok fonk-
siyonlu bir is¢i sinifinin saghginin korunmasina
yonelik sekillenen koruma anlayisi hakim olmaya
baglamugtir.

Bu cercevede, artik kamusal saglik adina devle-
tin koruyucu diizenlemeleri, miidahaleleri geri
cagirmasinin da hicbir dayanagi kalmadigi gibi
gecerliligi de kalmamistir. Devletlerin tazmin
mekanizmalari yetersizlesmis, teshis, tani ve tedavi
hizmetlerinin kendisi piyasalagtifi ve metalagtit
icin devletin etkisizlesmesiyle beraber, bu alandaki
orgiitlenmeler ve 6zellikle meslek orgiitlerinin ya
da sendikalarin da etkisizlestigini soyleyebiliriz.
Fordist dénemin kurumsal yapilari bir anlamda
boslukta kalmislardir.

Bu baglamda, caligma nedeniyle ortaya ¢ikan
hastaliklardan isci sinifinin korunmast &nceligini
ele alan caligmalar yapilmali ve bu alandaki yapi-
lan tartigmalari, yeniden diigiinmenin artik zamant
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gelmigtir. Smuifsal miicadelenin bir alani olarak
tanimlayabilecegimiz bu alanda “Meslek hastalig”
kavrami ile birlikte, “Isle ilgili hastahk” kavram
daha genis bir miicadele alaninin baglangici olarak
kullanilabilecek bir olgu olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Diger yandan, bu alanin kendisinin bir sinif
miicadelesi alani olmasi nedeniyle, yeni déneme
Ozgli Orgiitlenmeler araciliiyla sermayenin yeni
stratejilerini bertaraf edici bir yonelimin yaratilabi-
lir oldugunu diistinmekteyiz. Marx'in betimlemesi
aslinda bugiiniin ana sorununu da ¢oziimlemekte-
dir: Iscilerin hastaliklar1 sermayenin varlik kogulu-
dur. Bu nedenle, varlik kosulunun kendisinin sor-
gulanmasi gerekmektedir.
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MESLEK HASTALIKLARI

MSG Yaym Kurulu-Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergi-
sinin davetiyle' gerceklesen “yuvarlak masa” toplantisi-
nin amacy, tilkemizde meslek hastaliklar konusunda
yasanan sorunlara yant aramakt. Bu baglamda, kau-
limcilarla ézellikle tartismak istedigimiz konular sunlar
idi:

1. Meslek hastaliklarmm tam kriterleri ve tespitlerin
neden “éngoriilen” diizeyde olmadig,

2. Meslek hastaliklarmn tespiti ve tanmsuun “éngérii-
len” diizeyde olmast halinde is¢i saghgmda nasil bir gelis-
me olacag,

3. Meslek hastaliklart tamu sistemi ile ilgili goriis ve
dneriler,

4. Meslek hastaliklarindan korunma,

5. Siyasal iktidarm Calsma ve Sosyal Giivenlik
Bakanli tizerinden konuya verdigi émemin gerekeelert,
amact, beklentisi.

Yuvarlak masa toplantisma konuyla ilgili 14 hekim?
katlarak tartisma ortaminda goviislerini - paylasmustir.
Mazeretleri nedeniyle katilamayan 2 davetli hekim® ise
gorislerini yazul olarak bildirmislerdir. Bu goviislerden
konusmacilar oturum esnasmda yararlanmslardur.

Yuvarlak Masa tartismasmmda  Dr.  Ibrahim
AKKURT tarafindan ézet olarak sunulan “Diinyada ve
Ulkemizde Meslek Hastaliklar: Tant Sistemleri” konulu
makale kapsami genisletilmis olarak elimizdeki sayida bir
sonraki siada yer almustir.

S. Abbasoglu; Meslek hastaliklari (MH) ¢alis-
ma yagaminda ciddi bir sorun. Alunt gizerek soyle
soyleyebilirizz MH bugiin diinyada ve Tiirkiye'de
bilinmez bir durumda. Biz bu noktada ne yapabili-
riz! Bu toplantinin ¢iktist ve dniimiize yol haritast
olarak neleri koyabiliriz? Hangi sorunlar1 éne cika-
racagiz! Taleplerimiz ne olacak? Hangi adimlart
ataca@iz! Siireci nasil 6rgiitleyecegiz?

MH'nin énce tibbi tanilama siireci sonra da
yasal tanimlama siireci oldugunu biliyoruz. Ister-
seniz once meslek hastaligmnin tanilanmasindan
baglayalim. Daha sonra yasal tani dedigimiz siireci
konusalim. Sonra da MH'yi kim tanilayacaktir?
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Birinci basamakta mz, ikinci basamakta mi1 bunlar:
konusalim. Bir de isin politik-ekonomi boyutunu,
konusup, Bakanlik siireci nedir, devlet bu ige nasil
bakiyor, sermaye, patron nasil bakiyor? Tirk
Tabipleri Birligi (TTB) ve alanda galisanlar olarak,
nasil bakacagiz sistematigi icinde yuvarlak masa-
muzi siirdiirelim diyorum. Sistematigimize iliskin
degisik oneriler varsa bunlari da degerlendirip top-
lantimiza baglayalim.

O. K. Karadag; Son zamanlarda MH konu-
sunda yogun bir tartigma siiriiyor. Tanimda bir
anlasamama s6z konusu. Yani tanimla baglayan bir
yol izlememiz gerek. En son MSG’de Hollanda’dan
yapilan ceviride; “etkenlerinin %50’den fazlasi
igyerinden kaynaklanan hastaliktir” gibi bir tanim
vardr. Bu tanim neden énemli? Neden tanimlaya-
capiz! Tazminat ya da insanlarm magduriyetini
gidermek adina tanimlamamiz gerektigine gelirsek
Tiirkiye’de ¢ok fazla sorunumuz yok. Say1 olarak
maluliyeti tanimlanan MH konusunda Avrupa
Birligi'ne oldukga uygun bir yerlere gelmis halde-
yiz. Ama bunu halk sagligi bakigiyla, is saghig baki-
styla tanimlayacagiz ve tanilayacagiz diyorsak o
zaman korunma onlemlerinin konusuldugu bir
MH tanimi konugulmalidir. Benim bu masada tar-
tigtlmasi gerektigini ya da sizin de iistiinde anlasti-
gintz kismm aslinda su olduguna eminim; koruma
dnlemlerini almak adina bu toplantiy1 siirdiirece-
giz. Ancak bugiine kadar olusturdugumuz, tazmi-
nat hukuku tstiine kurulu bir ¢erceve oldugu igin
bunca soyledigimizden farkli olarak bu masada taz-
minat gerekleri ile degil korunma amaciyla bulu-
nuyoruz diye distiniiyorum.

O. H. Yilmaz; MH'nin tanimlarina bakugi-
mizda bizim éniimiize konan roliin digina ¢ikami-
yoruz. ICD-10 kodlamasi mesela, otomasyon siste-
minde ICD-10 kodlamasi haricinde bir tanim
yapamiyoruz. MH diye bir tan1 kodu yok sadece
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etkilenme kodlar1; Z ya da ] kodlar1 var, maruziyet-
ten bahsediyor, silikaya mazuriyetten vb ama sis-
tem higbir sekilde tani kodlamasi yaptirmiyor.
Diinya MH tanisint koymanin gergevesini ¢izmis.
Tanilama bir kararla olacak demis, yani hekim
karari ile olacak dememis. MH'de SGK’'nin algist
farkly, hekimlerimizin algist farkli. Ben tanimda
cok sorun oldugunu diisiinmiiyorum, algida sorun
oldugunu distintiyorum. Hollandalilar da bunun
icin yeni bir tanim “uydurmakla” yanlig yapmus,
ILO bunun gergevesini cizmis. MH’yi, meslek ile
ilgili hastaligi tanimlamig, meslegin alevlendirdigi
gibi gruplara ayirmus. Is Saghg ve Giivenligi Kanu-
nu hekime MH tan1 koyma yetkisi vermis. Ancak
MH tanisi adliyede de, mahkemede de, isverende
de Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kanununa gore
konur. Yani tazminati ddeyen de, kisiyi meslek has-
tast sayan da orast, yani SGK. Is Sagligi ve Giiven-
ligi Kanunu MH tanis1 ya da MH 6n tanist diye bir
sey tanimlamig. MH 6n tanist yetkisini igyeri heki-
mine de vermis, herhangi bir hastanedeki dokto-
runa da vermis, aile hekimine de vermis ama sizin
tan1 koyabileceginiz bir kodlama sistemi yok. Bu
meslek hastaligidir diyemiyorsunuz. MH tanist
Kurul karart ile gikiyor. Bunlarin istatistigini de
yayinlayan, her seyini iistlenen SGK. Kayith MH
saymmiz 2.600 civarinda goriindiigii halde istatistik-
lere yanstyan 354 kisi, ciinkii maag baglanan kisi
sayist ilan ediliyor.

S. Abbasoglu; Hocam o zaman sizin somut
dneriniz, sorunu mevcut sistem icerisinde mi ¢oz-
mek?

O. H. Yilmaz; Bu sistem icin olmast gerekeni
soylityorum. Dogrusu nedir? Herkes MH tanist
koyabilmelidir. Bu tanilar istatistiklere girebilmeli-
dir. Ama bunun i¢in SGK’nin algisin1 degistirmesi
gerekiyor. Ancak bunlarin yapilabilecegine ben
inanmiyorum.

0. K. Karadag; MH sayimiz 300 civarinda,
%10 maluliyetin altindakilerle hesapladipimizda
2.300 civarinda, sizin hastane olarak meslek hasta-
lig1 olarak diisiiniip gonderdiginiz dosya sayist
7.000, Istanbul MH Hastanesinin génderdigi
dosya sayist 5.000 civarinda, yani toplamda 12.000
MH, bunu 6zellikle syliiyorum ki kayita gecsin.

S. Abbasoglu; Biz saglikgilar olarak olmast
gerekeni saptamak durumundayiz. Olmasi gereken
nedir? Biz mevcut sistemin dayatmas: {izerinden
mi bir yol haritas: gizecegiz yoksa iscilerin sagligi-
nin korunmast agisindan olmast gerekeni mi konu-
sacagiz! Bunun siyasal iktidar ve sermaye ile olan
baglantisini kurmak zorundayiz. Soyutlama diize-
yinde boyle bir tartigmay1 yapip ona gore giigleri-
mizi nasil biriktirecegiz, hangi hedeflere yonelip ne
yapacagiz, burada konusmamiz gerekiyor.

C. Emiroglu; Isyeri hekimlerinin algilamasi
bozuk, igverenin algilamasi da bozuk. Bu iilkede
algilamayr bozan bir takim etmenler, bir takim
dinamikler var. Burada taniy1 tartismanin ¢ok bir
yarariin olmadigini diigiiniiyorum, c¢iinkii daha
dnce ¢ok tartistik, yeni bir konu degil. O nedenle
algilamamizi bozan etmenleri tartigmak gerekiyor.
4000 Hertzi yakalayabilen hekimi bir sekilde hazir-
lamamiz ve herkesin dyle bir perspektifi kazanmast
gerekiyor. Ornegin 80 dsB isitme kaybi olan isciyi
MH hastanesine génderdigimde KBB uzmanu isit-
mesi var m1 yok mu diye inceliyor, “Isitiyor” diye
rapor veriyor. Agtyorum telefonu “Peki hocam sen
su 80 dsB'i gordiin mii?”diye soruyorum. Hekim
“Ben 4000 Hz'deki 80 dsB tizerinden goriig bildire-
mem, ben igitmesi var mi yok mu ona bakiyorum”
diyor. Hekimle tartistiginiz zaman koseye sikistikga
kacamak yerler artyor. 4000 Hz'de 80 dsB kayip bir
meslek hastaligi midir, bunu konugalim diyorsun.
Birak simdi isitmesi var mudir, az ya da cok her
neyse veya bu 4000 Hz'deki kayip onun isitmesini
10 yil sonra tamamen kaybettirecek mi? Evet, kay-
bettirecek burada hemfikiriz, o zaman bu bir mes-
lek hastaligi midir? Neden meslek hastaligi olarak
yazmiyorsun, niye Kurula géndermiyorsun? diye
sordugumuzda is¢inin énceki odyonun olmadigini
soyliiyor. 4000 Hz'deki kayip ¢alisma ortamindan
kaynakli. O doktorun gérevi mevcut durumu tes-
pit etmekse neden yapmuyor. Iscinin gecmise
dontik raporlarinin olmadigini, nerede ¢aligip
calismadigini bilmedigini séylityor doktor arkada-
sitm. Dosyayt SGK’ya yonlendirdiginde Kurum
miifettisi bu sorunu ¢ozebilir. Algilamamiz bozuk,
farkli sekillerde konuyu algiladigimiz zaman “80
dsB kayib1 bugiin icin gérme ama yarin iscinin isit-
mesi tamamen kayboldugu zaman, 2000 Hz'de,
1000 Hz'de kayiplara yol agtiginda gor” diyen bir




anlayis var. O nedenle biraz olaya tersten gidelim
diyorum. Dogru tanimi, uygun tany1 yetkin kisiler
belirlesin bizde yapilan bilimsel diizenlemeler iize-
rine konugalim. Bizi bozan etmenler, az &nce sdyle-
digim KBB uzmaniny, igyeri hekimini, is miifettigi-
ni bozanlardir, hepsi isin dogrusunu biliyor ancak
"mig gibi” yapryor. “Bu hukuk cercevesinde boyle
bakmak gerekir” diye bir garip sdylem-eylem var, o
hukuk cercevesindeki bakis da az énce soyledigim
eksik ya da yanlig tanim iizerinden bigimleniyor.

L. Kosar; Bizim herhangi bir kurumsal-hukuk-
sal tanima takilmadan daha ozgiir-bilimsel tartis-
maya ihtiyacimiz var. Bugiin DSO'’niin ya da
ILO’nun tanim(lar)1 beni kesmiyorsa (ki bunlarin
belli bir tarihsel déneme ait organizasyonlar oldu-
gunu biliyoruz); Benim/bizlerin daha &zgiir tartis-
maya ihtiyacimiz var ve bilimsellik de bunu emre-
der. Yani biz burada ILO’dan (¢)alintilarla,
DSO'den (¢)alntilarla tartigirsak o zaman “farkls”
bir seyi tartismig oluruz. Bunu yapacagiz elbette,
ancak agan bir tarzda... Ama 6nce 6nerilerim var:
1. Tartigmalarimizin somut politika olarak ne yap-
mamiz gerektigini isaret etmesi gerekir. 2. Buradan
cikacaklarla birlikte bu somut politika biraz siste-
me ve elbette ki yasaya, hukuka, daralmig olacak.
Iste burada, bu daralmay: agacak olan soyut politi-
ka anlaminda teorik neler gelistirebilecegimizdir.
Bu da bizim 6zgiirliigiimiizdiir. Bu 6zgiirliigimiizii
elde edemezsek, somut politikaya iliskin olarak
bizim sisteme, yasaya baski yapmamiz miimkiin
olmaz diye diigiiniiyorum.

A. Tellioglu; MH ile ilgili bugiine kadar neler
yapilmis diye baktigimda, 1993’de Engin Hoca'nin
kaleme aldig1 Ders Notlari'nda bir rakam verilmis:
1952-1977 yillar1 arasinda Tiirkiye'de 18.000 MH
tanist konulmusg. Yani 25 yillik siirede yaklasik
yilda 700-800 MH tanis1 konulmus. Ancak yine
TTB’nin notlarinda Haldun Hoca’nin séyle bir ifa-
desi var: Isyeri hekimi muayeneyi yapacak daha
sonra igverene bildirecek, igveren SGK'ya yollaya-
cak, SGK’da vs bu yol islemiyor diyor. Ne oluyor
sonucta sayilart gittikge artan MH ve maluller.
Sayinin yetersiz oldugunun konuguldugu bir heyet
icerisinde Haldun Hoca da boyle diyor. Bence
ideolojik kirilma ile sdyliiyor onu, sayist artan gibi
bir sey yok orada. MH tanisi zaten tazminati vs ile

ideolojik bir tanim. Neden? Diyorsunuz ki maluli-
yet, meslekte kazanma giicii kayb1. 100 tane isve-
rene ayni kisiyi gdsterelim, sence bu kisinin mes-
lekte kazanma giicii kayb1 ne olmustur? Bir de 100
tane doktor gagiralim onlara soralim, tabi ki ¢ok
farkli rakamlar cikacaktit. Yani yanls anlagilmasin
ama sonucta maluliyetle ilgili verilen karar son
derece ideolojik bir karardir. Zaten MH sayilarmda
bizim istatistiklerimizde goriilen dramatik azalma-
da bunun son derece ideolojik bir karar oldugunu
kanithiyor. Yani iilkedeki genel ideolojik iklim, siya-
sal iklim farklilastikca orada da maluliyet tanist
daha zor konuyor. Simdi isin 6zii su, “caligmak sag-
liga zararlidir”, bir arkadagimiz da yazdi “yasamak
da saghga zararlidir”. Dogru ama oradan bakinca
calismak sagliga daha zararlidir. Tazminatlarn
Gayri Safi Milli Hasilanin %2-4’ti arasinda oldugu
soyleniyor. ILO’nun, DSO’niin, AB'nin ¢alismala-
r1 da bu yonde. Ortaya 6yle bir yiik, kiiflet ¢ikari-
yor ki, Tiirkiye’de mesela en az 15-20 milyar dolar
bu ige harcamaniz lazim manasinda... Dolayisiyla
isin temelinde bu parayr kim ¢deyecek tartismast
vat. Simdi bu parayt énce SGK 6deyecek, ¢iinkii
sigortacilik yapiyor, prim topluyor. Sonrasinda da
riich edecek ya da etmeyecek. Etmesi lazim ama
bunu 6deyenler, ddemesi gerekenler ddemek iste-
miyorlar ve ¢demek istemedikleri icin de MH lis-
teleri, maruziyet siireleri, vb bilingli ya da bilingsiz
ama bu isi agirdan alma hali var. Yani bu nasil olu-
yor? Idari kararlarla oluyor tabi ki, meslektaglari-
mizin kararlari ile olmuyor. Az ¢énce Celal Hoca-
min verdigi 6rnekte oldugu gibi; buna sen MH
diyemezsin diyor. Su tani sistemine uyacaksin mec-
bursun kardesim, surada ki maluliyet siirelerine
uyacaksin gibi. Yani MH tanisi konmamast igin ne
gerekiyorsa yapiliyor. Bizim tersinden almamiz ¢cok
dogru, yalniz burada bize diisen bir seyler de var.

0. K. Karadag; Fransa, Ingiltere gibi tilkeler-
de saptanan MH korkung pahali yontemlerle sap-
tantyor. Biz bu kadar az harcama ile yine iyi hasta-
lik yakaliyoruz aslinda. Yani 12.000 rakami fena bir
rakam degil.

A. Tellioglu; Bence, bizim en eski tanimimiz-
da, 506 Sayili Yasa’daki tanimda bir sorun yok.
“Mesleki risklerden kaynaklanan hastalik meslek
hastaligidir” diyor. ILO’nun tanmmi da bu yénde.



Simdi “buradan kaynaklanan” dedigimiz zaman
bunun kanitlart ile ilgili bir tartigma bagliyor. Yani
bunu nasil kanitlayacaksiniz? O zaman tanimlaya-
miyorsunuz, ama bu isyerinde somut, yakin ve
ciddi bir tehlike var, bununla iligskili bir hastalik
var, o zaman meslek hastaligidir. Tanimy, bu illiyet
bagini boyle kurmak en dogrusudur tabi. Bence
hekimler olarak bizim “geri” bir tanim1 savunma-
miz yanlig olur. Tazminat meselesine gelindigi
zaman orast bagka bir kavga alani. Orada her tiir-
den maluliyetin tazmin edilmesi gerektigi bir nok-
tada durmamiz lazim. Ciinkii sorun sudur; isci ve
igveren karst kargtya gelir, yasal olarak da boyledir.
Isci, is giiciinii isverene taahhiit eder. Ben giinde 9
saat sana iggiiclimii vermeyi taahhiit ediyorum der.
[sveren de ben sana bu isgiicii karsiliginda su ticre-
ti vermeyi taahhiit ediyorum der. Isci ve igveren
arasindaki is sozlesmesinin temeli budur. Bunun
icerisinde iscinin sagligt yoktur, isveren isgi sagligt
ile ilgili bir taahhiitte bulunmamusti. Oyleyse o
igyerinde isten kaynaklanan, is ile ilgili olusan her
tiirlii hastalik isverenin hirsizligidir. Igveren iscinin
emekliligindeki saglikli giinlerinden calar ya da
omriinden ¢alar, bu bir hirsizliktit. Son olarak bir
rakam vereyim; DSO’ye gore yilda 850.000 kisi
meslek hastaligindan éliiyor. Tiirkiye'ye bu rakami
vurdugunuz zaman yilda yaklagik 2.000 tane mes-
lek hastaligindan 6liim tespiti olmasi lazim. Tiirki-
ye'de 9 yilda 56 kisi MH sonucu ¢ldii denmis.
Bence bu tiim Tiirkiye'nin saglik ortamima yetecek
kadar biiyiik bir ayip.

M. Okmen; Hemen belirteyim; ©ncelikle
Kurumu temsil etmiyorum, sahsi goriislerimi ifade
etmek i¢in buradayim. MH sonucu éldigiine karar
verdigimiz sigortali sayist sadece bu yil icin 50’nin
tstiinde. SGK’nin MH'ye bakist 20 sene dnce ne
ise bugiinde ayni. SGK, MH tespiti ile ilgili yetkili
Kurum. Bu yetkiyi nasil kullaniyor diyeceksiniz,
arkadagimiz biraz énce ideolojik bir cergeve cizdi.
Ben 20 yildir bu igin igindeyim, 11 yil YSK’da
yonetici olarak bulundum, 1995’ten 2006’ya kadar.
2006’dan sonra 2008’e kadar Genel Miidiirliikte 2
sene maluliyet ve is kazasi sonrasinda da yine MH
ile ilgili kurullarda gorev yaptim. Higbir zaman
daire bagkani ya da bagka diizeyde bir yetkili su
dosyayi su sekilde karara baglayin, sunu su sekilde
yapin gibi bir baski yapmadi. Bask1 olsa da biz ver-
memiz gereken karari veririz. Baski yok, yalniz hic-

bir ddsnemde olmadig1 kadar son birkag yildir Kaan
arkadagim da ifade etti, ¢cozmeyle ilgili bir niyet var.
Bu stiregte bir takim noktalar, alistigimiz seyler
degisebilir. Bunun icin gayret ediyoruz, eger Kurum
{ist yonetimini yeterince duyarli hale getirebilirsek
diye... Partner olarak; tabi ki Saglik Bakanhg ve
meslek orgiitleri, uzmanlik dernekleri bunlarin
hepsinin icinde paydas oldugu komplike bir yap1
vat. Bu yapinin bir tarafinin ¢ok iyi ¢alismast hep-
sinin ¢ok iyi calistig1 anlamina gelmiyor. Ortada bir
yiik varsa bu yiikii hep beraber kaldirmamiz gere-
kiyor. Nasil kaldiracagiz, yontemini tartigabiliriz.
Yaklagik 20 yildir bu isin icindeyim ve ilk defa bu
kadar farkli noktalarda, sadece igverenleri net ola-
rak géremedim tablonun icerisinde, ama herkes
¢oziim icin bir noktada gayret ediyor. Isverenin cok
cekimser kaldigi ama diger taraflarm, tiim ilgili
kurum ve kuruluglarin ¢6zme noktasinda bir irade
beyan ettigi yap1 var. Bunu bir sekilde degerlendir-
mek gerekiyor. Diyeceksiniz ki nasil? Kurumla ilgi-
li kisaca bir sey ifade edeyim, SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandig1 birlestiginde tic kurumun eleman-
lar1 da kansti. Is kazasi, MH sigortacilik, SSK biin-
yesinde idi. Simdi diger kurumlardan da insanlar
katildi, herkesin bilgi sahibi olmadigi bir yapiyla
MH dosyalarinin hazirlandigi bir durum meveut. Is
kazasi ve maluliyet icinde ayni sey sz konusu.
Dolayistyla dosya hazirlamada bir sorun var. Dos-
yadaki bir eksiklik nedeniyle kararlarimizin yakla-
stk yarist ara karar olarak ¢ikiyor. Ayrica raporla-
mada sorun var. Klinisyenin 6nceligi degil, perfor-
mans sdz konusuyken oturup is anamnezini almi-
yor. Oysa meslek hastaliginin tanisi biiyiik dlciide
anamnez ile konur. Iyi anamnez alinmadan konu-
lan tani yeterli tetkik ve belgelerle desteklense
dahi MH kararin1 vermek yine zor. Ayrica calisma
kosullar ile ilgili kanun isin yiriitim sartlarina
vurgu yapiyor. Isin yiiriitim sartlarini nereden
anlayacagiz? Hangi sartlarda calisildigini bir belge
ile aktarildiginda anlayacagiz. Dolayistyla isin ¢ok
yonii var. SGK dosya hazirlarken iyi davranacak.
Hastanede klinisyen hasta 6niine geldiginde mut-
laka isini soracak ve o bilgi kayit altina girecek.
Saglik Bakanhgi ile yaptigimiz toplantilarda bu dile
getirildi. MH hastaneleri bunu zaten eskiden beri
yapiyorlar, mesleki anamnezi mutlaka ifade ediyor-
lar. Yalniz son olarak yetkilendirilen diger egitim
aragtirma hastaneleri ve {iniversite hastanelerinde




istisnalar harig boyle bir aligkanlik ve gelenek yok.
Simdi hastanelerden gelen raporlarda sorun var,
dosyada sorun var, diger calisma kogullart ile ilgili
yeterli veri yok. Ve bu durumda dosyaya bakip
karara baglayacaksiniz!? Bir taraftan da eger yanlis
bir karara baglarsaniz, mahkemelerde maddi-man-
evi tazmin siireci var. Biz buna ragmen bir¢ok nok-
tada yeterli belge olmasa da ¢aligilan isin niteligine
bakiyoruz. Mesela akii fabrikasinda calisiyorsa ve
kursun etkilenmesi sz konusuysa illa seceresinin
cikmasina ihtiyac duymadan mesleki hastalik diyo-
ruz. Komplike olup olmamasma ve diger detaylara
gore de diizeyini ayarliyoruz. Risk aliyoruz bazt
noktalarda, rakamlar da 300 filan degil, 2.600.
Yani o rakamlarla ilgili ¢ekincelerimizi zaten ifade
ediyoruz. Bir defa istatistik boyutuyla SGK’nin
yeniden bir yapilanmaya ihtiyaci var. Bunu ilgili
birimlere ve iist yoneticilere aktartyoruz. Once biz
kendimize ceki diizen vermek zorundayiz. MH
Hastaneleri gelenekleri ve tecriibeleri itibariyle bu
konuda en az sorun yagadigimiz raporlarin verildi-
gi hastaneler. Universite hastanelerinin bir sekilde
es giidiim halinde bu yapiya daha aktif taraf olma-
lar1 lazzm. Ancak istenilen seviyede bir organizas-
yon yok, zaten bizim temel sorunumuz organizas-
yon. Organizasyon problemini ¢ozdiigiimiizde
sorunla ilgili ¢oziim de kendiliginden ortaya cika-
caktir. Iyi niyetle varilabilecek yerin bir sinirt var,
yani bir yere kadar bu, ama yapilmasi gereken
temel nokta herkesin kendi sinirlar iginde yapma-
st gerekenleri yapmasidir.

M. Zencir; Tazminat isi ile ilgili birkag sey soy-
leyecektim. Son Saglik Caliganlar1 Saghgi Kongre-
si'nde yapilan iki sunumda ortaya cikti ki, Kaan
arkadagimin soyledigi Fransa rezalet bir durumda.
En ciddi olan Fransa dahi ¢ok ciddi paralar harci-
yor diyorsunuz ve oradaki bir mahkemenin de
sonuglanmasinin kag yil aldig1 anlatildi. Yani orast
bile sikintili. Neden taninin artmast isteniyor? Taz-
minat bence 6denmeyecek bir is degil, eger biz hep
ikinci koruma diizeyinde tan1 merkezli meslek has-
talipin onlemeye bakarsak birincil korumay dik-
kate almazsak, eger benim hastam mezotelyoma
olduysa ve onun parasini ¢diiyorsam bu benim icin
katlanilabilir bir maliyettir. Eger isyeri hekimligi
iizerinden konusuyorsak tehlikeleri saptama nok-
tasindaki dosyamiz meslek hastaligindan ¢ok basa-

il mi? Risk degerlendirmelerimiz tertemiz, her sey
giilliik giilistanlik, simdi bu onun bir yansimast
degil mi? Bir MH tanis1 konuldugunda bu isyerin-
deki su mesleki, miihendislik énlemleri alinmadig:
icin olmugtur deyince mihendislik 6nlemleri
tiimiiyle degisiyor mu? Sanmiyorum, bu nedenle
igveren tazminat ddeyebilir bana gore. Sikigirsam
dderim, benim icin ¢ok zor olmaz, eger 6deyemez-
sem o sektorii bu igin saptanma ihtimali olmayan
ilceye kaydiririm, bagka bir iilkeye kaydiririm,
boyle bir takim taktikler iizerine gidilebilir diye
diigiiniiyorum. Fransa bir sekilde bunu yastyorsa ve
Fransa’da yasayanlarin cogu gdcmen isciyse bunla-
rin hepsinin bir sosyolojik temeli olmast gerek.
Kendiliginden olusan siirecler olarak bakamayiz
diye diistiniiyorum. O anlamda bizim gelip gelip bu
isi taniladigimizda isi goriiniir kilacagiz. Ancak
goriiniir kilmak yeterli degil bence. “Bu nedendir?”
sorusunu alttaki caligma ortamina yonlendirebilir-
sek cok yol alinabilir. O anlamda yiiksek kurul 1
haftada sonug veriyorsa bir sorun yok. 30.000
hekim egitildi diyoruz, bu igin kurslarini yapan bir
orgiitiin icinde konusuyoruz. Hekimlerin tant
koyma noktasinda ya da bilgi noktasinda da ¢ok
biiyiik eksikliklerinin oldugunu diigiinmiyorum. Is
ile ilgili anamnez alintyorsa ki bu noktada hemfiki-
riz, 0 zaman bizi engelleyen basgka seyleri tartigmak
zorundayiz. Eger icinde bulunulan duruma sadece
bizim vicdanimiza, iyi niyetimize, bilgimize, prose-
diire daraltlmig bir sey diye bakarsak sikint1 olur
diye diistiniiyorum. Yani bu kapsamda baktigimiz-
da belki basinci sadece hekim iizerinden, sadece
calisma miifettigi {izerinden degil de eger bu top-
lumsal saglik sorunuysa, isci yastyorsa isgi sinifinin
kendi perspektifi ile biitiinciil miicadelesi ile ancak
ya artirilir ya da artirilmaz.

0. H. Yilmaz; Elimize gelen dosyalarin yakla-
stk %60-70"ini igyeri hekimleri génderiyor, %10-15
civarinda Sosyal Giivenlik Il Midiirliigii génderi-
yor, geri kalaninda da kisi kendi geliyor. Kisilerin
sevk ile gelme mecburiyeti var. Ankara’daki Sosyal
Giivenlik 11 Midiirliigi ile iliskilerimiz iyi oldugu
icin diyoruz ki “su adama bir sevk ver”. Biraz
pazarlik ediyoruz verirdin, vermezdin diye. Ciinkii
gelecegi ilden sevk alarak gelemiyor. Ilgili Sosyal
Giivenlik Il Midiirliigii bu sevkin ne oldugunu bil-
miyor. 2011/49 sayili Genelge filan deniyor ama
yok.



0. K. Karadag; SGK'nin MH ile ilgisi
1940’lardan baghyor. Is Kazalar1 ve Meslek Hasta-
liklart Sigorta Kurumu kuruldugunda ayni tanimi
yapryor. MH budur diyor, bugiin kullandigimiz su
yiiriitiim sartlar1 hikayesi aynen tanimlanig durum-
da. 1940’lardan beri biz ayn1 tanimi kullaniyoruz.
Simdi algi sorunu burada ve bu sorun yalnizca
bizde degil. Ornegin meslekte kazanma giicii azal-
ma oranindan bahsedilen bu rakam toplu olarak
kayip anlamimna geliyor hukuk acisindan. Tiirki-
ye'de sosyal kaybi hi¢ géz 6niine almiyoruz. Bu algt
kaymasi ilging bicimde SGK igerisinde de var.
Benim bu masadaki sorunum 4000 Hz'deki centigi
tespit etmek. Bakin ¢ok net bir ifade var, hem
Engin Tongug’un hem de Kayihan Pala’nin yazisin-
da, hekimlerin bu konudaki bilgilerinin yetersizli-
gine vurgu yapiliyor. TTB’nin igyeri hekimligi egi-
timlerinin yetersizliginden bahsettim kol toplanti-
larinda. MH konusunda yeterli saytya ulagamiyor-
sak, bir miidahale yapip 35.000 hekimi egittiysek
beklenen, olmast gereken sey MH sayisinin artma-
sidir. Bunu bagaramadiysak, demek ki egitimlerde
sorun var. Mesleki kas-iskelet hastaliklari; bir siirii
sagma sapan ig yapilmis, bir siirii ameliyattan geg-
migler ama “bunun is ile ilgili oldugunu ilk gittigim
doktor sdylemisti” diyor isci. Hekimlerin bu konu-
da ki bilgi ve becerisi bundan énceki yayinlarimda
ifade ettigim kadar disiik degil. Kendi adima 6ze-
legtirimi de veriyorum. Ortada baska bir sorun var;
MH dediginizde tazmin gerektiren MH olarak algi-
ladig1 siirece hekim, igveren, is giivenligi uzmani,
her kimse, Caligma Bakanlig, SGK yanhs algila-
diklart stirece oraya o tiki atmayacaklar. O tiki ata-
cak mekanizma var mi Tiirkiye'de? Bence o da
yok, Caligma Bakanligi'nin bildirim mekanizmasi-
nin ayrica kurulmasi gerektigini ifade ediyoruz ve
bunun caligmalarint da yiiriittitk ayni zamanda.
Hatali bir ¢ikis yaptik, hatali bir bilgi toplama aract
olusturduk ve gelmedi veriler. ICD-10 kodlarmda
MH olabilecek seyleri hastanenin ydnetim siste-
minde siniflayip bildirim sistemi olusturmaya calis-
tik ama hatali olusturduk. Sosyal giivenlik sistemi-
ne 7.000 ya da 5.000 dosya génderiyoruz. Ancak
Kurula ulagmiyor, ¢iinkii gidis yolunda Sosyal
Giivenlik I Madirlaga var. Sosyal Giivenlik 1l
Miidiirliigli once miifettis arastirmasini yapiyor,
tazmin gerektiren MH’yi artyor ve tazmin gerekti-
ren icin de doéniip isciye soruyor; “sen tazminat

istiyor musun” diyor benim g&nderdigim dosya
igin.

i. Akkurt; Diinyanin sorunu bu, diinyada ken-
dimize model alabilecegimiz bir 6rnek yok.

A. Miiezzinoglu; Bir de devletin 6nemli lafla-
11 var, bakanimiz ne diyor, %100’ 6nlenebilir MH,
%500 artirma gibi seyler devletin bu konudaki
durusunu bir bigimde bize gosteriyor. TTB 2011
Ocak ayindan itibaren MH’ye ek olarak kamu,
liniversite hastaneleri ve egitim aragtirma hastane-
lerine verilmig olan dosya hazirlama yetkisinin
nasil seyrettigine iliskin sorular sormus. 70 kiisur
egitim aragtirma hastanesinden, 50 kiisur tiniversi-
te hastanesinden gelen dosya sayisi, bir bsliimiin-
den hi¢ gelmiyor. Egitim aragtirma hastanelerine
hi¢ ulagamadi bu yazi, yeni isleyis geregi Kamu
Hastane Birlikleri Bagkanligina gonderildi. Oradan
bizimle ilgisi yoktur cevaplariyla birlikle egitim
aragtirma hastanelerine hig gidemedi. 52 tiniversi-
te hastanesinin tamamina gitti, bunlarin 11’den
cevap geldi, bu 11’den sadece 2’sinde bu hastane-
lerin biri Erzurum digeri Dokuz Eyliil sadece gogiis
hastaliklar1 béliimlerinden belli sayilarda dosya
hazirlandigina iligkin cevap geldi. Onun diginda
higbir yerden, higbir cevap gelmedi.

M. Okmen; Kamu niteligi olan tiniversiteleri-
mizin biri ile ¢ sefer yazigmak durumunda kaldigi-
muz bir dosyayla ilgili bir takim yanitlar geldi. Pno-
mokonyoz tanist koymusglar, diizeyi belirtilmemis,
simdi tazminata esas islem yapacagimiz icin rapor-
da mutlaka diizeyinin belli olmasmu isteriz. Yazdik,
ilkinde “iiniversitemizde ILO siniflandirilmast
yapilmamaktadir” diye rektor imzali yanit geldi,
arkasindan bir daha sorduk, bu sefer dekan imzalt
geldi, bir daha sormadik. Universitelerimizin tabe-
la olarak gergevesi belli ama icerik olarak bir¢ok
hastanemize neden sonug iliskisi kurma becerisi
yoniinden baktgimizda tablo i¢ agici degil.

O.K. Karadag; Burada farkl: bir sey var, SGK
ILO smiflandirmasmi talep ediyor, ama bir gogiis
hastaliklar1 uzmani grafiyi [ILO siniflandirmasina
gore okumak zorunda degil ki. Oradaki goriintiiyii
gordiigiinde bu pndmokonyoz diyebilir.




I. Akkurt; Birincisi, bu tazminata yonelik bir
sistem degil, tibbi tan1 sistemi. T1bbi tani1 sistemin-
de tibbin hukuksallagmas: seklinde bir belge olarak
3-5 sene sonra kiside bir tazminat, maluliyet duru-
mu gerektiren bir sey varsa ona kanit olabilir.
Ciinkii direkt olarak korunmaya yonelik bir sis-
temdir, bu korunmaya yonelik sistemde de MH'yi
etiyolojik bir tanimlama olarak gériip hangi basa-
makta caligirsa caligsin, her hekimin mutlak suret-
le aklina getirip kisiyle beraber sisteme dahil etme-
sidir. Tkincisi mevcut kanunlardan da nce Umumi
Hifzissihha Kanunu var. Kronik hastaliklar, diya-
bet, kizamik vs akila gelebilecek her tiirli hastali-
gin iilkede surveyansini takipten yasal olarak
sorumlu olan kurum Saglik Bakanlig1 oldugu igin
Saglik Bakanligi'nin bunu da yapmasi gerekir. Yeni
olan kanunlarda o gtz ard1 edilerek SGK'ya gérev
verilmis, yani tibbi bir tanimlamanin bildirim yeri
olarak igyeri hekimi, ig giivenligi uzmanlariyla
beraber bir hafta icinde saglik hizmeti sunucusuyla
SGK’ya bildirecek gibi akla, hayale gelmeyecek bir
uygulama devreye sokulmus. Bu tibbi tani sistemi
birincisi korumaya yonelik, hekimligin temel gor-
evi “Once zarar verme” ilkesi, ikincisi tazminata
yonelik direkt bir yontem degil, sadece delil olug-
turabilir. Yasalarin birbirine uyumu dikkate alin-
mamig. Dikkate alinmig olsaydi Is Saghg ve
Giivenligi Yasast c¢ikmazdi. Bu durumu mutlak
surette degistirmek gerekir.

E. Yavuz; Esas olarak sosyal giivenlikte MH'ye
bir model arayisimiz var. Sosyal bilimlerde; kuram,
model, politika diye gidiyor. Mesela kuram, devlet-
¢i kapitalizm icin birinci basamak saglik ocagi,
buradan politika yapabiliyoruz. Kuram, kapitalizm
ama piyasa kapitalizmi ise saglik ocagi degisiyor,
aile hekimi oluyor ve yine politika ile devam edi-
yor. Eger ikinci basamag diigiiniirsek model devlet
hastanesi devletgi kapitalizmde, kamu hastane bir-
likleri seklinde devam ediyor. Simdi sosyal giiven-
likte ise Ahmet bahsetti 1952’den 1977’ye kadar
su kadar tant konuldu diye. 1947’de Toros
Sokak’da SSK kuruluyor. Simdi SSK diinyada hig
olmayan bir saglk orgiitlenmesi gergeklegtiriyor.
Iscilerin bizatihi primleri ile SSK hastaneleri kuru-
luyor. Oyle bir hastane ki mesela 1952 yilinda,
Ankara’da toplam SSK’li say1s1 4.000 iken SSK’nin
250 yatag var, sadece yatak sayist bu. Simdi dev-

letgi kapitalizm modelini terk ediyoruz. Devletgi
kapitalizm modelinde tanilar SSK tarafindan
konuluyordu. Iscilerin  kurdugu hastanede,
SSK’nin MH Hastanesi'nde konuluyordu ve diin-
yada olmayan bir ¢rnekle de Calisma Bakanligi bu
dosyalara karar veriyordu. Simdi bir model arayist
icindeyiz ve piyasa kapitalizmi déneminde bu
model nasil olacak? Sorum bu, hocam bir kismint
bahsetti. Hollanda’dan bahsedildi ama Hollanda
kapitalist iilkelerin en geligmisi, GSS’de de ¢ok
onemli bir iilke. Ciinkii bolgeler arast esitsizlik yok,
koye bagimlilik yok, kayit digt ekonomi yok.
Nedense model olarak GSS’de hem de MH’de, her
zaman Hollanda 6rnegi veriliyor. Ciinkii geligmis
ve kiiciik bir Avrupa modeli. Simdi piyasa kapita-
lizminde SGK'nin bagindaki sosyal kelimesinin
ortadan kalkmasi sorunu var. Sosyal kelimesi sdyle
bir sey, emek giicii olarak siyaseten ve politik gii¢
olarak soldan emekgiler, sagdan igverenler ortada
“mutabakat1 saglayan” bir devlet goriiliiyor sosyal
giivenlikte. Piyasa ekonomisinde ise emek giicii-
niin bir kirllganligi var, devlet ortada minimize olu-
yor, kiiciiliiyor ve piyasa igveren giicii cok. Boyle
bir denklem var, Avrupa’da bile sosyal giivenlik
kurumlart ¢ok sorunlu. Mesela Fransa’da sosyal
giivenlik kurumu 90 yagin {istiine sosyal dtenazi
onerdi. Hatta Avrupa sosyal giivenlik kurumlari
tipkt bir kapitalist gibi elinde var olan biitgeleri az
geligmis tilkelerde degerlendirerek, borsasina gire-
rek, bankacilik sistemlerini biiyiiterek kendi isgi
sinifini finanse etmeye caligtyor. Burada sosyal keli-
mesi devletin koydugu para, Tiirkiye’de de ortadan
kalkmas1 gerekiyor. Genel biitce {izerindeki tiim bu
yapilanma %12’lik sosyal giivenlik yiikiiniin mini-
mize edilip gelecek 20 yil icinde %1-2 araligina
diigmesi isteniyor. Yani hem GSS hem bu sigorta
kollarindan diisiisti énlemeliyiz ve ona gore bir
model hazirlaniyor. Simdi bu model iginde bazt
yapilanmalar olsa bu is ¢ok giizel olacak gibi bir
mantik yiiriitiiyoruz ki bana cok ters geliyor. Mese-
la “ICD kodunda keske MH kodu olsaydi bu is
diizelecekti” gibi bir mantik ¢ok yiiriimez halde.
Ciinkii devletin yani kapitalizmin bir degisik for-
masyonu ile karst karstyayiz. Buna gére bir model
gelisecek ve bu model gelistirmede biz hekimler,
igyeri hekimleri ne kadar katki sunabiliriz? Bunu
aragtirtyoruz, bunu dgreniyoruz diye diigtintiyorum.



M. Okmen; Is Kazasi ve MH Birimi 1965'de
SSK haline geldiginde diger sigorta kollariyla bera-
ber kombine haline gelmistir. 1965’e kadar Saglik
Bakanlig1 biinyesindeki hekimlerin meslekle ilgili
kusurlarinin degerlendirildigi kurum, Is Kazast ve
MH Maliyet Dosyalarmi karara baghyor. Sonra
SSK Yiiksek Saglik Kurulu (YSK) bu dosyalarin
nihai karar iglerini yiiriitmeye baghyor. Saglik
Bakanligi biinyesindeki Yiiksek Saglik Surasi
MH’yi tespit eden siirecin icinde bir donem part-
ner, iistelikte YSK ile birlikte belitleyici. 1965’den
sonra tamamen degisiyor.

A. Tellioglu; Ercan’m biraktug: yerden devam
edeyim, birincisi bize derler ki; devletgi kapitalizm
déneminde siz birinci basamak saglik ocagi mode-
lini benimserken, isyeri hekimliklerinde kamunun
ticret verdigi igyeri hekimligi modelini niye fazla
dillendirmediniz? Ikincisi devletci kapitalizm
déneminde biz bu hastaliklarin teshisi ile ilgili siz-
den o6zel bir basing hissetmedik derler. Yani
TTB'den yetki almis isyeri hekimleri olarak bizler
{iniversite hastanelerinin, MH hastanelerinin
kapilarint agindirdik, MH tanist koyun, neden koy-
muyorsunuz falan dedik de doktor beyler MH tani-
st koymadi degil. O zaman bir de bunu sorarlar
bize, bence biz isi buradan anlatmaya kalkarsak
biraz zor durumda kaliriz. Kabul ediyorum, Tiirki-
ye'de Ercan’in dedigi gibi bir donisiim var. Ama
kendi alanimizda bu devletgi kapitalizmin isgi sini-
fi lehine iglemesi icin, bu alanda yapilmasi gere-
kenler de yapilmamig. Yani devletgi kapitalizm
déneminde sunu soyleyebiliyor muyuz, saglik ocagi
déneminde koruyucu hekimlige ¢ok énem verdik
bu yiizden de MH sayilar1 boyle diyebiliyor muyuz?
Diyemeyiz ve bu gergevede anlatirsak mahcup olu-
ruz.

E. Yavuz; Buradaki tezim, kapitalizm iyidir ya
da kotidiir gibi bir yargiya varmadan, politika
yapacaksak eger bu kuram {izerinden degil, bir
model iizerinden yapmak geregidir. Kapitalizmin
iyiligi ve ya kotiiliigii tartismast bir yana bir model
arayigl icindeyiz. Yani Tiirkiye’de ki biitiin model-
ler devletgi kapitalizm déneminden piyasa kapita-
lizmi dénemine gecerken degisiyor. MH konusun-
da; SSK’nin icindeki yapilar, tan1 koyucu merkez-
ler, isci sinifinin yapust, igyerlerinin yapist da degisi-

yor; bu model i¢inde devletci kapitalizm dénemin-
de bireysel isyeri hekimlikleri vardi, simdi OSGB
vat. Yani biitiin modeller degisirken bu model de
degisiyor. Benim derdim bir model arayis1 icinde
oldugumuzu géstermek, kapitalizmin iyiligi ya da
kotiligi degil.

A. Tellioglu; Ben de bu konuda hemfikirim
ama benim itirazzm suna, biz bu model degisikligi
serencamini senin su tahtada anlattigin gibi anla-
tirsak bizi mahcup edecek sekilde sorularla karsi-
lagma ihtimalimiz var. Burada daha TTB ici bir sey
soyliiyorum. Bence birincisi bu igin tanist kolaylas-
mali, bizim altini cizmemiz gereken bu. Hangi
kurum taniyt koyacaksa koysun ama tanilama
siireci kolaylagsin. Yani baginda doktor sifat1 olan
herkes MH tanisint kolaylikla koyabilmeli. MH
tani siirecinde siiphe MH lehine yorumlanmali, biz
boyle bir seyi savunmaliyiz. Yani bunu muhatapla-
rimiza boyle anlatmali ve aktarmaliyiz. Tazmin
meselesinde; bir kere Tiirkiye'deki sigorta sistemi-
nin yetersiz halini elegtirmeli ve her tiirden MH
primleri igverenler tarafindan ¢denen MH Sigorta
Kolunca tazmin edilmelidir demeliyiz. Isveren isci-
yi -5 derecede, kotii kogullarda galigtirtyor ve galig-
ma kosullarindan kaynaklt isci pnémoni oluyorsa
tedavi giderlerini de igveren ddesin. Ayrica isten
uzakta kaldipr istirahat dénemindeki iicretinin
%100’tinii igveren ddesin. Isin mutlaka ok teknik
yonleri vardir ama yaklagim olarak béyle bir nok-
tada durmahyiz. Uciinciisii igyeri hekimleri ve ig
giivenligi uzmanlarinm aragtirma yapmasi, belge
{iretmesi, tan1 koymastyla ilgili 6niindeki her tiirlii
engelin kaldirilmas: gerekiyor ki en énemli engel-
lerden biri de ticretlerinin igveren tarafindan veri-
liyor olmasi. Simdi bugiin bu genel cerceveyi
savunmamiz lazim diye diisiiniiyorum, hepsinin
muhataplart ve anlatilacagi yerler ayrnidir. Tani
meselesini daha ¢ok hekimlere anlatirsin, tazminat
meselesini daha cok sendikalara, iscilere anlatmak
gerekir. Ancak boyle bir cerceve olusturmak
gerektigini diisiiniiyorum. MH tanisini, tazminini
kolaylagtiracak her yonteme ilave olarak hekim
orgiitii olarak mesleki bagimsizligin ¢ok ciddi bir
sorun oldugunu dillendirmemiz gerekiyor. Tani
kolaylagsin diyorsak hekimin bagimsizligi meselesi
daha biiyiik bir sorun haline gelecek. Burada 6zel
coziimler tiretmek lazim. Isyerlerinin denetlenme-




si, koruyucu tedbirlerin ©nerilmesi de ayr1 bir
konu. Siz hekimi igyerine sorumlulukla yolluyorsa-
niz 0 zaman onun bagimsizligini saglamak mecbu-
riyetindesiniz. 3-4 yil sonra tazminatlarin igyeri
hekimlerine riicu edilmesi ile karst karsiya kalaca-
g1z,

S. Abbasoglu; Ben de her basamakta galisgan
hekimlerin MH tanisini koyabilecekleri yontinde
mevzuatin degistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum.
Ikinci basamakta calisan hekim mesleki anamnez
aldiginda, mesleki maruziyetleri sorguladiginda
igyeri hekimi kadar rahat olmasa da hastaligin
mesleki olup olmadigi konusunda karar verebilir.
Burada bir sorun olmadigini digtiniiyorum. Tazmin
ise ayrt bir konu. “Calismak Saghga Zararlidir”
kitabinin 250 sayfalik ozeti son iki sayfada, “is
kazalarinin, meslek hastaliklarin telafi hakk: hig-
bir sekilde isgileri, sagliklarina yonelen saldirilara
kargt koruyamaz”. Bugiinkii sistem iginde isgilerin
saghgi konusulmuyor. Belirli bir miktar tazminat
verilerek ve bir maag baglanarak problem ¢dziil-
miis sayiltyor. Tazminat miktarlart azdir bu miktar-
lar1 yiikseltelim demek ashinda sagligin pazarligini
yapmaktir ki bu da 6nemli bir stkintidi. SGK
sigortacilik mantig1 ile soruna bakmaktadir. Iscinin
saglhp1 onun birincil sorunu degildir. MH sayilari-
nin artmast tek bagina bir anlam ifade etmiyor.
Onemli olan iscilerin saghgini bozmayacak ¢aligma
ortamlarini bu sistem iginde nasil saglayacagiz?
[scilerin sagligint nasil koruyacagiz? Ahmet'e kati-
liyorum, isyeri hekiminin mesleki bagimsizligt
elbette ki 6nemlidir. MH tanisini patrona ragmen
koyabilecektir. Ancak calisma ortaminda gerekli
olan diizenlemeleri yapabilecek midir? “Buradaki
havalandirma sistemini diizeltmemiz gerekir” soy-
leminin 6tesine gecebilecek midir? Buna yonelik
olarak adimlarimizi nasil atacagiz, bunlar1 nasil
dnleyebiliriz? Yani bu sisteme kargt nasil bir tavir
koyabiliriz? Bence odaklanmamiz gereken vyer
burasidir. Egitimlerimizi yeterli gdrmeyip TTB ola-
rak tamamlayict egitimler yapabiliriz. Isci saghg
hizmet sunumunun piyasalastigi bir sistem iginde
“bilgili ve donanimli” igyeri hekimleri ne yapacak-
lardir? Bugiin sadece Ankara’da 85 tane OSGB
kurulmus, isyeri hekimligi ticretleri piyasa kogulla-
rina birakilmug. Elinde ¢anta igyeri isyeri dolagmak
“zorunda” olan hekimden MH tespitini bekliyoruz.

Sorunun bu cercevede biitiinliiklii olarak deger-
lendirilmesi gerekir diye diisiiniiyorum. Saglik ¢ali-
sanlarinm diger smuf bilesenleri ile birlikte giic
olusturmalar1 gerekiyor. Gii¢ olamadigimiz takdir-
de bu taleplerimizi siyasal iktidarlara dayatamaya-
cagiz diye diigiintiyorum. “Caligmak Sagliga Zarar-
lidir” kitabinmn 6zeti 257. sayfada yatiyor ve olduk-
ca da énemli oldugunu distiniiyorum. Isci saghg
alani sadece akademisyenlere, sadece isyeri hekim-
lerine birakilacak bir alan degildir. Bu bir sistem
sorunudur, yillar igerisinde biriken sorunlarin sade-
ce akademisyenlerle, igyeri hekimleriyle ¢oziilecek
bir sorun olmadigi saptamasi bu tartigmalarimiza
da 1s1k tutmalidir.

C. Emiroglu; Son 10 yilda siirekli ezberlerimiz
bozuluyor. Mesela “tek sosyal giivenlik semsiyesi”
dedik ve adamlar yapti. Dogru bildigimiz ciimle ile
baglayan siirec, bambasgka bir yere savruldu ya da
“tam giin” ezberimiz yerle bir oldu. Simdi biz “tam
giin"den vazgeger olduk, “tam giin” demeye kor-
kuyoruz artik. Buna benzer GSS’de, saglik hakkin-
da soylemlerimiz var. MH konusu tartigildiginda
“MH tan sistemi diizeltilmeli, tan1 sayis1 artirilma-
Ii” diyoruz, sdylemimiz dogru ama muhtemelen bu
ciimle iizerinden bir kurgu gelistiriyorlar. Bunun
ipuclarini gorebiliyoruz; sdyle diigiiniin bir giin bir
degisim yagandi ve tani sistemi degigtirildi gu veya
bu sekilde MH sayis1 300’den 3.000’e ve oradan da
30.000%e cikt1. Séyleyecek cok fazla bir sey kalmu-
yor. Bunun bir de tazmin boyutu var. Burada soyle
bir gelisme var; uluslararasi planda, ulusal 6lgekte
sistemin MH ya da iscinin sagligma bakist degisi-
yor. Mesela iscinin saghigimi verimlilik artist olarak
goriiyorlar ve buna bagl olarak da bir takim degi-
sim, déniigiim mesajlar1 génderiyor sistem. Aslinda
kapitalist sistem kendi sermaye gruplarini da kendi
icinde terbiye etmeye calistyor. Terbiye ederken de
{ist sermaye gruplarinin rekabet giiciinii artiracak
diizenlemeler yapiyor. Bu diizenlemelerden bir
tanesi de isci saghgi ile ilgili tek tek yaptigi/yapaca-
g1 diizenlemeler. Standartlar olugturuyor, mesela
ILO standartlart biz MSG’de bunu tartistik. Stan-
dart bir ¢ita koyuyor, bu gitanin {izerine gikarsan
rekabet giiciin olur yoksa zayif kalir elenirsin. Yani
sistem kendi icinde giicliiyii 6ne cikaran, zayifi ele-
yen bir diizen kurarken, bir taraftan da imaj yenili-
yor. MH sayisini artirarak kendi imajini degistirip



yol almak istiyor. Ornegin giivenlik kiiltiirii de
buna hizmet eden bir kavramdir. Giivenlik kiiltii-
rii, aslinda kendi iginde kiiltiirsiiz gérdiigii isveren
gruplarina bir bakis acis1 kazandirmaya yonelik.
Boyle bir kiiltiir yaklagimi var, sistem nerede dog-
ruyu savundu ki simdi giivenlik kiiltiiriinii savun-
sun ama en azindan bir standart olusturma derdi
var diye diisiiniiyorum. Bu dertlerin bir kargihginim
da 4857 ve 6331 sayili yasalarda oldugunu gorebi-
liyoruz. Kurguya baktiginda isci sagligini ve giiven-
ligini savunan bir imaj veriyor. Bu kurguya denk
diigen profesyonellerin nicelik anlamda istihda-
minda bir degisimi dngoriiyor, niteliksel bir diistis
ayrica konusulmasi gereken durum. Tani sistemi
degisecek, MH sayisi artacak, ne tizerinden olacak
bu? Istihdam tizerinden olacak elbette, bagka bir
yolu var m1? Isyeri hekimi istihdamin artiracaksin,
MH sayisinm1 yiikselteceksin. Az ¢nce bahsettigim
yasalar bagtan sona kadar sunu savunuyor, igveren
kesinlikle ISG konusunda gorevlerini yerine getir-
meli ama nasil? Profesyonelleri istihdam ederek,
iceriden ya da disaridan, varsa igeriden yoksa
OSGB'den. Sonra ne olacak? Bu profesyoneller
sunlari gunlar yapacak, bunlar iki ctimleye indir-
geniyor, isyerlerindeki pratik kargilhig da bu. Isciyi
altyorsun 2 saat iginde tiim egitimleri “tamamliyor-
sun” hangi kisisel koruyucu donanimlar varsa onu
teslim ediyorsun. Bunlarin kargiliginda imzasint
altyorsun, saliyorsun cayira. Ondan sonra tiim
sorumluluk iscinin iizerine yikiltyor, mevcut yasal
diizenlemeler boyle. Egitimini vermissen, giivenlik
onlemlerini  almigsan, koruyucu donanimini
tamamlamigsan bundan sonra sorumluluk isgiye
kaltyor. Buna ragmen kaza gecirirse ya da meslek
hastaligma maruz kalirsa, altini gizerek soyliiyorum
MH durumunda da sorumlusu isci olacak. Ciinkii
diinyada bir ilktir muhtemelen “kacinilmazlik ilke-
si” diye bir ilkeyi MH’ye getirdiler. MH 6nlenebilir
hastaliklardir diye kitaplarinda yazan Caligma
Bakanligi, MH'de “kacinilmazlik ilkesi gozetilir”
diye bir maddeyi hukuka yerlestirdi. Sonucta
benim gozlemim su olacak, ezberlerimiz bozulacak,
MH tani sistemi soyle veya boyle degisecek. MH
sayist anormal diizeyde artacak ve bunun faturasi
dogrudan dogruya isverenlere, isverenden profes-
yonellere sonrasinda isciye... Bu zincirde istisnalar
olabilir. Az 6nce soyledigim “giivenlik kiiltiiriinii”
igverenler tam algilayamamus olabilir. Ancak, isye-

ri hekimi, is giivenligi uzmani istihdam edilmigse
sorumluluk profesyonellere, profesyoneller grevi-
nin geregini yerine getirmigse ki bu hukuki diizen-
leme iginde son derece kolay, fatura isgiye kesilir.
Iste bu kurgu bagtan sona ideolojiktir. Burada bu
kurguyu bozacak ne yapmak gerekir? Bu kurgunun
igveren diginda kimseye faydasi yok. Sistem iceri-
sinde igyeri hekimi ve is giivenligi uzmani sayist
artacak, ucuz bir sekilde istihdam edilecek. Ucuz
emek giicii burada da pazarlanacak, isginin zaten
emepi ucuz. Isci egitimsiz, bilmiyor deniyor. Isyeri
hekimligi yaptyorum, bircok iscinin bire bir konus-
malarda sorunlarin farkinda oldugunu goriiyorum.
Ancak ig giivencesi, orgiitsiizliik diye bir realite
var. Igci siirekli kendi sorunlarim ételiyor. Ciinkii
her an igsiz kalabilir, her an ag kalabilir. Cocugunu,
ailesini diistindiigiinde bu sorunlari dteleme ihtiya-
c1 duyuyor. Bu kurguyu, bu zinciri bozacak bir tar-
tismay1 bu heyet yapabilmeli; igyeri hekimlerine, ig
giivenligi uzmanlarma, 6zellikle sendikalara ve
iscilere bunu tartistirabilmeli. Tek tek iscilerle
“Bunu nasil yapabiliriz?” iizerine kafa yordugumuz-
da, “Isci Saghg Meclisleri"ni bir platform olarak
oniimiize koyduk. Bu Meclisler tizerinden bir yere
ulagabiliriz, ya da etkinlikler, kongreler, paneller ile
bitimsiz bir siirec... Igne ile kuyu kazmak gibi, bu
kurgunun icerisinde bizimde gérevimiz, sorumlulu-
gumuz var diye diisiiniiyorum.

M. Okmen; Kacinilmazlik, yeni bir sey degil,
1970'li yillarda Yargitay igtihatlarinda var. MH igin
hesaplama ve tazminat ile ilgili diizenleme konu-
sunda mahkemeler bilirkisi tarafindan rapor alir.
Kurumsal bilirkisi Adli Tip Kurumu’dur. Adli Tip
Kurumu’nun verdigi rapor iizerine mahkeme karar
tesis eder, Yargitay onarsa hiikiim kesinlesir, yasal
siirec boyle sonlami. Mahkeme agamasinda bu
davalarda mutlaka bir bilirkisi olay1 vardr, biitiin
mahkemelerde, is mahkemelerinde, is mahkemele-
rinin olmadig1 yerlerde asliye hukuk mahkemele-
rinde. Bu dosyalar bilirkisinin goriisti cercevesinde
mahkeme karart haline gelir. Kurum karari ve Sos-
yal Sigorta YSK karari, bilirkisinin karari, yerel
mahkeme karari, Adli Tip Kurumu kararindan
sonra Yargitay onamast. Kaginilmazlik ile ilgili
ODTU’den, Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si'nden yiizlerce dosya gordiim YSK’da iken. Kagi-
nilmazlik pay1 olarak; 32 yil eger madende calistry-
sa birisi, kaginilmazlik orani %8 ya da %7 olarak




tork tabipleri birligi
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kabul edilir. Daha az caligtiysa kiyaslamayla bir
hesap sistemi var, teknik bir hesaplama ve yeni bir
tablo degil, bu ¢ok eskiden beri var.

saglik

0. K. Karadag; Kacinilmazlik ilkesi yeni bir
sey degil, kacinilmazlik ilkesi aslinda 1800’lerin
sonunda ortaya cikiyor. O zamanki kaginilmazlik
ilkesi su; bu is¢i benim igyerimde ¢aligiyorsa (Srne-
gin maden ocagimda), maden ocaginda calisirken
hasta olacagini biliyor. Bunun tizerinden giden ve
cagdist olarak kabul edilen bir ilke. Tiirkiye'de tra-
fik kazalar1 vs ile girdi, Yargitay igtihadi ile is huku-
kuna dahil oldu, en sonunda yasaya da girdi. Tersi-
ne diizenlemeler de var. Anayasa Mahkemesi'nin
is sagliginda, is kazalarinda kagmilmazliktan bah-
setmek miimkiin olmayabilir gibi bir ibaresi, boyle
cok miidahale etmeyen ama buradaki alinacak
Onlemlerle ortadan kaldirilabiliyorsa kaginilmazlik
nedir diye bilirkisiyi elestiren bir kararmi biliyorum
mesela.

C. Emiroglu; Kacginilmazlik ilkesi gercevesin-
de degerlendirildiginde igveren kusursuz sorumlu
haline gelebiliyor.

M. Okmen; Yani ¢nlem alinsa da, patron ne
yaparsa yapsin bu hastalik olacak noktasina getiri-
liyor.

L. Kosar; Buradaki konugmalar1 nereye yiikle-
yecegiz! Epeyce konu konusuldu. Ik oturumda
biiyiik teorik ¢iktilar var, ancak bu ¢iktilarin takip-
cisi olabilecek kadar giiclii olmadigimiz1 gériiyoruz
ve kargimizda da bir iktidar var. Bunu da suradan
goriiyoruz, en kiiciik bir kimyasali, partikiili poli-
tiklestirebilecek denli bir teorik birikimimiz/giict-
miiz var aslinda. Boyle bir soyutlama kabiliyeti
olan bir heyet var burada. Ciktilarimiz iizerinden
talepte bulundugumuz zaman, aslinda Sanayi Dev-
rimi'nin o ilk dénemlerinde saglik talepleri nasil ki
siyasi iktidar talepleri gibi gidip iktidara vurduysa,
burada da soylenenler siyasi iktidara gidip vurabil-
meli. Ciinkii alan politik bir alan, sosyal tababet ile
ugrastyorsak, isci sagligi tanimina da denk gelen
bir yerden konugtugumuz her sey politik, ideolojik
ve siyasidit. Bunu kabul etmek gerekiyor. Konu isci
sagligt olunca dogal olarak is¢i sinifinin ideolojisi-
ne dogru bir yakinlik oluyor. Konugmalar teknik
boyuttan &te emek eksenli sekilleniyor. Emek
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eksenli yapilanmalara kargt olanlarla da kargiliklu
talepler, vurugmalar, bulusmalar noktasinda
gecimlilik ya da gegimsizlik olugsuyor. Burada tek
tek o kurumlarda (Calisma Bakanhg, SGK, MH
Hastaneleri...) c¢alisan arkadasla(rla) iligskin bir
soylemimiz yok. Ciinkii ben de kapitalist {iretim
iligkileri icinde caligiyorum. Kapitalizme bir laf
edildiginde ben de bu sistem icindeyim neden laf
ediyorsunuz demiyorum, laf edilmesi gerektigine
inantyorum. Ciinkii derdim (iz) tekil degil, iscilerin
sagligint bozan kapitalist tiretim iligkilerinin sistem
sorgusu. Simdi kiigiik kiiciik ¢iktilar dahi olsa bun-
lar1 dGnemsememiz gerekir diye diigiiniiyorum. Sis-
teme kilitlenip kalmak degil ama oradan dogru biz
bu sistemi teshir etmek, sistemi tartigirken neleri
talep edebiliriz gitasina gelmeliyiz. Bu sistemden
bir sey talep etmek, aslinda ilenmek ya da dilen-
mek kiiltiirii degil, bagka bir sey bu. Ciinkii ilen-
me-dilenme tarzini iktidar ogiitliiyor zaten su
anda. Calisma Bakanligi ile goriigmelere gidiyoruz,
o goriigmelerde miistesar diyor ki daha ne istersi-
niz? TTB Bagkani, Genel Sekreteri, Kol Sekreteri,
hukukgular olarak gidiyoruz... Sunu da verin bize,
bunu da verin diyoruz. Miistegar bir yandan tel-
evizyon izliyor, telefonlara bakiyor ve konugmalari
icsellestirmeden; “Daha ne istiyorsunuz?!” diyor ve
hi¢ bir sey olmuyor. Ve bizler bu tarz biliyoruz
zaten, bunlari hep yagadik. Yonetigim anlayigt ger-
cevesindeki tarzlarinin bizim soylediklerimizin
icini bogaltma hamlesi oldugunu da biliyoruz. Yani
bizler bu goriismelerde bir “sosyal taraf” olmaktan
kurtularak kendi tarafimiz olmamiz gerekiyor, ait
oldugumuz vyerin tarafi olmamiz gerekiyor. Bu
anlamda paradigma degisikligine ihtiyacimiz var.
Yeni bir paradigma iginden dogru taleplerde
bulunmamuz gerekiyor, bu talep ilenme ya da dilen-
me degil, bir basing uygulama anlaminda.

Burada bir seyler konusuldu ve benim anladigim
sudur: Biz mesleki tanimiz1 koyacagiz. Meveut sis-
tem nasil ki igci sinifini, emekgileri eskiden
SSK’dir, Emekli Sandigidir diye, kamuda ¢alisgan
emekgilerle SSK biinyesini boyle bolmiis, raflara
ayirmigsa... Biz bu tarzin-ydntemin tersinden
yiiriiyelim. Yasal tanilamayla, mesleki tanilamay:
bir kere birlegtirelim. Bu durum bir dikotomik tar-
tisma haline getirilmemeli. Ciinkii yasal tanilama
icinde mesleki tanilama zaten var. Oyle degilmidir
ki; Mesleki tanilama olmadan yasal tanilama ¢ik-
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miyor ortaya. Bu nedenle biz mesleki tanilamay:
bulundugumuz yerden dogru konuguyorsak, mese-
le de isci sagligi meselesi ise ve bilimsellikte bunu
gerektiriyorsa mesleki tanilama noktasinda biz bir
kere 1srarci olmaliyiz. Bu toplantinin birinci giktist
benim kafamda béyle bir seydir. Her mesleki taniyt
yasal tanilama i¢ine sokmak igin; “Yiizde bilmem
kag is goremezlik” gibi belirlemelere sikigmamay1
zorlayabiliriz. Bunu sistem kendi iginde yapabilir,
yapmalidir da ayrica. Mesela burjuva hukuku
idami1 kaldirtyor, idamu indiriyor bunu yapabiliyor
yeri geldiginde baski ya da basingla. Baski ya da
basing demek sudur; giktilarimizi politiklegtirmek
ve bu politiklestirilmis ciktilar1 toplumsallagtir-
mak, kitlesellegtirmektir. Mevzu is¢i siniftysa bura-
daki biriktirdiklerimizi, ciktilarimizi (nasil ki
bakanlik, hiikiimet, iktidar blogu sosyal taraflar
diyorsa), bizimde kendimizi bu alanda pozitiften
dogru doniigtiiriicii dinamik olarak gordiigiimiiz
taraflarla politiklestirme ve kuvvetlendirme diye
bir gdrevi dniimiize koymamiz gerekir. Bu noktada
buranin bir ¢iktist da budur diye diigtintiyorum.

Isci cinayeti, is kazas: ya da MH demek, isginin
tenini yok etmek, onun beden biitiinselligine sal-
dirmaksa; bunun adi sermaye yagmasi denilen bir
seydir aslinda. Kapital'de bahsedilen bir yagmala-
ma, paramparca etmedir isgileri. Bu kismina biz
genel anlamda, soyutlama diizleminde bir vurgu
yapacagiz/yapmaliyiz. Ciinkii burjuvazi, sermaye
insan oldiiriiyor su anda. Tekil sermaye 6ldiiriiyor.
Sermayenin kolektif temsilcisi olan devlet de yasa-
styla, hukukuyla kapitalist sistemi korumak adina,
sistemi tartistirmama adina 3-5 tane igverene ceza
veriyor, verebilir elbette. Yeter ki kapitalizm var
olsun, devam etsin diye.

Bu toplantinin bir diger ¢iktisi da su bence;
tizerinde anlastik gibi goériinen yaniyla, mesleki
tanilama birikimi olan hekimlerin ¢n tani ve tani-
lama siirecine girebilme hakkinin/statiisiiniin
olmast gerekiyor. Tan1 koymasi, siiphelenip bu 6n
tantyr tanilama siirecine sokabilmesi ve bu siirecin
kolaylastirilmas: gerekiyor. Ciinkii bizler biliyoruz;
hakikaten bu sistem 6yle yorucu ki, karman cor-
man ediyor ve bu bulaniklikta yol alamiyoruz. Net-
lestireceksin, sadelestireceksin. Bu anlamda da
birinci basamakta tibbi egitimi/birikimi olan
hekimlerin tanilama, én tanilama siireglerinde
(birebir en yakin adres birinci basamaksa eger),

yetkinlesmesi lazim. Ibrahim Hocam gosterdi bina-
nin éniinde vibratorle ¢aligtyorlar, gimdi bu iscinin
hastalig1 elbette buna bagli olacak. Onun hastaligt
baca temizleyicisinde goriilen hastalik olmayacak
ya da onun hastalig1 biiyiik aligveris merkezlerinde
kasada caliganlarin mesane atonisi gibi bir hastalik
olmayacak gibi... Onda bagka bir hastalik olacak,
digerinde bagka bir hastalik, bunu biliyoruz her
birimiz. Bu nedenle 6n taniyy, isgilerle birinci basa-
makta bulusan igyeri hekimi koyabilmeli, bunun
yolu agilmali, sadelestirilmeli... Burada da ortak-
lagmis gibi gordiim heyeti. Bu siirec eziyetli,
mesakkatli bir siire¢ olmaktan ¢ikarilmalidir.
Arkadagimizin biri bir yazi yazmug; Dis teknis-
yenligi isinde calgma. Isci Metin Aksoy... Bu is
kolunda calisma siiresinin, devlette 8 saat ama
ozelde 13-14 saate kadar oldugu vurgulaniyor.
Devlet disaridan hizmet almaya gelince o da bagli-
yor bu sefer fazla caligmaya, hastalanmaya... Bu
sistem diyor ki; “Ben kayit disina ne kadar taham-
miil edebilirim?” Issizlikte %15-20'ye kadar falan
tahammiil edebilirim. Aclik smirinda suraya kadar,
yoksulluk sinirinda buraya kadar tahammiil edebi-
lirim diyor. Sonrast sosyal patlama olur, 0 zaman da
siddeti artiririm diyor. Bu sistem bdyle bir sistem,
kompansasyon mekanizmalar1 var ama bu sistem
kagit tizerinde isledigi gibi islemiyor. Metin Aksoy
5 yil ge¢mesine kargin hala hastane koridorlarini
agindirmaya devam ediyor. Aslinda bu mesele,
emek giiciinii satan isgi ile patron arasindaki
pazarlik iligkisi. Bir is¢i giinde calistigi 8 saatin iki
saatini kendi tcreti i¢in caligtyor, geriye kalan 6
saatini ise sermayeye satiyor. Bu galigti1 2 saat icin
aldig1 ticretle ertesi giin ayni giig ve kuvvetle ise
gelmesinin teminatini olugtururken aslinda 6 saat
satmig olmasiyla emek yagmasi yasaniyor ve
MH’de zaten burada cereyan ediyor. Isin ekono-
mik politik halinde boyle bir gergeklik var. Bu
nedenle, burada iscinin canina kasteden patron-
dur, yani sermaye, onu kollayan ve gozeten, bu
yasayl onaylayan devlettir. O zaman bu sistemde
meslek hastaligindan veya is cinayetinden 6len bir
is¢i icin patrona isnat edilen sug ve ceza su olmast
lazim; Planlanmis, kurgulanmis, pusuya yatmig bir
sekilde isciyi 6ldiirmek ve bu suga denk gelen ceza.
Yani parasal ceza ayr1 ama sadece bu ceza degil.
Burjuvaziye bunu soyleyecegiz, diyecegiz ki siz
taammiiden adam oldiirtiyorsunuz. Hukukunuzu
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degistirin, para ile kurtulamazsiniz bu isten deme-
liyiz. OSTIM davasmi biz neden elestiriyoruz?
Bireysel, tekil olarak kisi zaten tazminatini arar
bireysel hukuk ¢ercevesinde. Veririm ben avukata
vekaletimi, alacagimi alir 3-5 yil sonra bana getirir.
Oldiiysem de ardillarima getirir ama sonugcta
bunun béyle bitmemesi gerekiyor.

Isyeri kurma-acma izniyle ilgili de bu toplanti-
nin bir seyler sdylemesi gerekiyor. Ciinkii isciyi
hasta etmeyecek islikler istiyoruz. Ve yine diyoruz
ki; Birincil koruma, ikincil koruma... Bir igyerinin
kapisini agarken, igine ilk caligacak isci girerken ve
hatta girmeden 6nce; Burjuva hukuku, 1986 yilin-
dan 6nce isyeri kurma-acma izniyle ilgili isletme
belgesi alinmasini istiyordu. Bu uygulama Turgut
Ozal déneminde kalkti/kaldirildi. Patron isterse
iceriye is¢i kiyma makinesi koysun, isciyi kiyim
kiymm kiysin... Ama kapt agik hicbir izin alman
gerekmiyor. Burada sunun konugulmast lazim degil
mi! Onlem hangi safhada alinmali? Korumay:
onceliyorsak, dnlem seti fabrika-atdlye kurulma-
dan programlanmali ve ilk is¢i ¢aligmaya girdigin-
de saglikli ve giivenli bir ortamda {iretime bagla-
mali. Ama bizde ne oluyor? Nasil bir fabrika kurar-
san kur, 3-5 yilda bir ig miifettisi gelecek ve uygun-
luk degerlendirmesi yapacak!!! Gelecek de orada
kiyma makinesini gérecek!!! Yani Ozal'dan sonra
is¢inin bedenine saldir1 bir kat daha artmugtir. Bu
durum elbette ki sermaye birikim siireclerinin ve
buna denk gelen hukuksal mevzuatn kurulum
siireglerinin bir birinin bitigik ikizleri oldugunu
gdsteriyor. Sermayenin bu kurgusunu bozmak
adina igyeri acma izin belgesini tartigtirabiliriz,
talep edebiliriz arkadaglar. Yani yeniden yapilandi-
rilan burjuva hukukunu teghir edebiliriz. Ercan’in
soyledigi oradaki sosyal devlet diye bahsedilen
aslinda kapitalist sistem icindeki devletin sosyalli-
gi, biz MSG'de tartigtik bunu. Simdi o dénemden
bu déneme gelinmis, fabrikanin kapisi da igletme
belgesi olmadan girilebilir hale gelmis. Sermaye o
kadar serbestlegtirilmis ki. Stkigtirmak adina, isyeri
acma izin belgesini hukuk koyar ya da koymaz.
Ancak bizler “patron burada isci kiytyor ve bunun
sorumlusu O’'dur” diyebilmeliyiz. Ancak buranin
yaptigr sudur, cok hosuma gidiyor benim, bir tek
kimyasalin Ibrahim Hocam bahsetti nano partikiil-
ler mesela, biz bunu politiklestirebiliyoruz, o kiigii-
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ciik partikiillere biz aslinda siyaset yiikleyip, politi-
ka yiikleyip tartistirabiliyoruz. Bu anlamda buranin
soylem ve birikimlerinin ¢ok kiymetli oldugunu
diigiiniiyorum. Herkesin buradan elde ettigi biri-
kim ya da ciktiyt nasil kullanacag ise onun kendi
tercihine bagh elbette.

Buranin siirekliligini énermistim ya ben, simdi
buradan bir ¢ikt1 elde edilecek, bunlar ¢oziimlene-
cek. Bu ¢oziimlemeler cercevesinde, konugmalarin
biitiinselliginde buralardan alinti yapmak serbest
olsun, yazi dizmek serbest olsun.

Bir de sunu soyleyecegim; Teshir etme, bakan-
likla, hiikiimetle, iktidarla tartisabilme ayni
zamanda giig isi. Giiglerimizi toparlama noktasin-
da; Bu tartigtigimiz konulari (biraz énce Mehmet
arkadag altini ¢izdi) igyerindeki tibbi siireglerden
ve onunla beraber miihendislik teknik siireglerin-
den dogru degerlendiriyorsak miihendislerle de
buradaki birikimlerin paylasilmasit gerektigini
diigiiniiyorum. Ciinkii dyle bir bol-parcala-yonet
mekanizmast kurulmug ki, bu yalnizlag(tir)ma
siireci devam ediyor. Ornegin 1998’deki “Isci Sag-
lig1 Kongresi”nde Hak-Is diigmiistii, 2011 yilinda
yaptigimiz Kongrede Tiirk-Is diistii, diige diise geli-
niyor. Bu nedenle ¢iktlarimizi, politiklegtirme, kit-
lesellestirme noktasinda diger ¢rgiitlerle de miina-
sebet kurup, oradan dogru iiremekte fayda var diye
diigtiniiyorum.

0. K. Karadag; Saglik Bakanlig’nin MH ista-
tistiklerini tutabilmesi ya da toplayabilmesiyle ilgi-
li bir bildirim sisteminin Saglik Bakanlig: tarafin-
dan olusturulmasi gerekiyor. Bunun iizerine gidebi-
lecegimizi distiniiyorum, MH'nin tiimiiniin taz-
min gerektiren hastaliklar olmadigini ortaya gika-
rabilecek bir adim olur. Biitiin MH Saglik Bakanli-
g1'na bildirilir, tazmin gerektirenler icin SGK islemi
yuritir.

Onerimin birincisi budur, ikincisi de SGK’nin
yasal diizenlemeleri 1940’lardan beri aslinda bir
temel mantik {izerine kuruludur; bir yasa okunur-
ken 6nce amag kismindan baglanir (hem halk sag-
likcilarin hem de hukukcularin ifadesidir bu) deni-
lir. SGK’nin biitiin yasal diizenlemelerinin bir tek
amaci vardir, tazmin gerektiren MH’nin ya da taz-
min gerektiren herhangi bir hastaligin kapsadig
durumu tespit edip o tazmini saglamaktir. Onun
tanimladigi her sey bu amac gercevesinde deger-
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lendirilmelidir. Bugiin bu alg1 kaymasmni diizeltme-
nin ¢ok zor oldugunu ifade etmek lazim. Ciinkii
1940’lardan beri bu alg1 kaymas1 geliyor, onun icin
SGK'’ya farkli bir gorev diigiiyor bence. SGK’'nin
MH diye yasal diizenlemesinde ifade ettigi her
noktay1 tazmin gerektiren MH olarak degistirmesi
gereklidir, bu alginin degismesi icin. Eger becerile-
bilirse. Becerilemedigi noktada her ortamda
SGK’nin tabir ettigi MH’nin ashinda tazmin gerek-
tiren MH oldugunu 1srarla sdéylememiz gerekiyor.
Hekimlerin bilgi eksigi ya da hekimlerin bagim-
sizhipr dnemlidir, ancak bilgi eksikligi dedigimizde
35.000 hekimimizi biz agiklayamayiz. Bagimsizlik
dedigimizde o 35.000 hekimden sadece 7.000’inin
igyeri hekimi olarak caligtigint geri kalanin cesitli
alanlarda, cogununda saglik ocaklarinda uzun yil-
lar galigtigini yine agiklayamayiz. Evet, bagimsizlik
dnemlidir ancak su anda oncelikli miidahale alan1
degildir. Ayni sekilde hekimlerin eksik bilgisi degil-
dir. Bugiin 6ncelikli miidahale alan1 hekimlerin bu
algisini ortadan kaldirmakur. Yani MH ¢ok zor bir
isti, MH tanisi koydugun anda miifettisler girer,
tazminatlar girer, su girer, bu girer algisint degistir-
mektir. Bu algiyr degistirmek iginde SGK’nin
tanimladigt MH'nin tazmin gerektiren MH oldu-
gunu her yasal zeminde, her toplanti zemininde
ifade etmenin gerekli oldugunu diisiintiyorum.

A. Tellioglu; Senin biraktigin yerden baglaya-
yim, genel hekim kitlesi s¢z konusu oldugunda
katiliyorum. MH tanisi1 koymanm zor bir sey olma-
digini, tan1 koymayi tegvik etmek, buradan yakala-
mak gibi, ama aktif olarak isyeri hekimligi yapanlar
s6z konusu oldugunda bence TTBnin 6zellikle
tutmasi gereken yer iicretten énce hekim bagim-
sizhigidir. TTB hekimin bagimsizlig ile ilgili bir 1srar
icerisinde olmalidir. Kaan'in soyledigi SGK’nin
gorevi tazmin gerektiren MH’yi aramaktir, bence
biz her tiirden MH'nin degisen 6lgiilerde tazmin
edilmesi gerektigini oncelikle sdylemeliyiz. Orne-
gin ben 3 ay boyunca kontakt dermatit nedeniyle
kagindim, kalici bir hasar birakmadi ama 3 ay
boyunca bana verdigi 1zdirabt 6de demeliyiz. Sen
benim saghipima kastettiysen birincisi bunun ceza-
sin1 almalisin taksirli sug olmamali. Taammiiden
adam o6ldiirme olmaz herhalde bilemiyorum ama
taksirli suc diyerek isin icinden c¢ikamamalilar.
Bizim tazminatlarla ilgili pazarlik olmamali diyerek

isin icinden ¢ikmak yerine, bayag1 pazarlik yapip
tazminatlarm sosyal boyutunu, ruhsal boyutunu da
iceren yiiksek tazminatlar olmasi gerektigini soyle-
memiz lazim diye diisiiniiyorum. Simdi MH tanisi-
n1 artirsak ne olur? 5.000-6.000 kisi tazminat almig
olur, 5.000-6.000 iscinin tazminat aldigi yerde
igverenler kacinilmaz olarak bazi seyler yapmak
zorunda hissederler kendilerini. Birlikte ¢alistiklar
arkadaglar1 hic bir sey yapamiyorsa biz burada
hasta oluyoruz, sen bize bu maast veriyorsun deme
giictinii bulurlar. Ciinkii orast hastalik yapan bir
yer olur. Yani bir sey olur, bu da énemlidir. Buradan
biitiin sistem degisir mi? Elbette degismez, bunu
konugmuyoruz. Kald1 ki zaten bu toplantinin nagi-
zane altni gizecegim gercevesi MH. Simdi igginin
sagliginin korunmast, gelistirilmesi meselesi dendi-
gi zaman, emek piyasasinin esneklegtirilmesi, igci
sinifinin - drgiitsiizlestirilmesi, orgiitlii hak arama
yollarinin ortadan kaldirilip “bireysel” yollarin teg-
vik edilmesi gibi konularin da konugulmast gereki-
yor. Genel olarak is¢i saghginin korunup gelistiril-
mesinde bagka kalkig noktalarimiz da olur ama
MH meselesinde yeni bir sey yapiyorlar. MH tanin-
sin diyorlar, biz ne diyelim? Tanmnsin, daha ¢ok
taninsin, taninan da daha ¢ok tazmin edilsin gibi
bir ¢izgide durmak daha dogru. Ciinki bana sorar-
saniz daha 6tesi var. Tan1 kolay konsun art1 olarak
da kamu caliganlarini da kapsasin, benim MH ile
ilgili dnerim budur.

A. Miezzinoglu; Kot kumlama isgileri 2009-
2011 yillar1 arasinda yaklasik 3 yil icinde biiyiik
hukuki siireclerden sonra 1.000’e yakin tani aldi.
Bunlarm biiyiik ¢ogunlugu SGK’li degillerdi ve
yasal olarak meslek hastaligi olamadilar. Ancak bir
sekilde yasal siireclerden sonra 1.000 civarinda ve
tazminat gerektiren oranlarda maluliyetlerle birlik-
te tant aldilar. Bunlarin icinde 50’nin {izerinde
Sliitm oldu ama 3 yilda bunlar istatistiklere gireme-
di. Tekstil igkolunda silikozisten ne 6len ne de tani
alan meslek hastaligimiz var. Yani sunun icin 6rnek
verdim, devletimiz bu ise &nem verir, bu isi artirir,
daha ©ne cikartir yaklagimlari ¢ok belirgin ve
dnemli son dénemde ama bunun gercek olmadigi-
n1 goriiyoruz. Buradan dolayr da bir seylerin degi-
secegi, gelisecegi falan yok. Bayazit [lhan Ulucan-
lar g6z hastanesine giinde 30 civarinda goze capak
kagmasi geldigini soyliiyor. Haftada 1 kisinin gozii
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de kurtarilamiyormus. Goze capak kagmasinin
sayist bu memlekette nedir? Yilda kontakt derma-
titler 100.000 var midir? Simdi arkadaglar bu kadar
laf sdyleyecegiz ama hekimler bir sey yapsin. En
bagta igyeri hekimleri, hastanede ki hekim karpal
tiinel geldiginde birisi tan1 defterine MH siiphesi
yazsin sadece. Bir yere gtndermesin ama nereye
yazacaksa, nasil yazacaksa bir MH siiphesi yazsin.
Bu tespiti bir yerlerde yapalim, yapabildigimiz
kadar 6rneklem yontemiyle biz toplayalim. Yani
hekimlere de bir sey soyleyelim. 3 sefer karpal
tiinel hastaligindan ameliyat olup bir yil, 6 ay fizik
tedavi alip ondan sonra ayni isi tekrar yapan insan-
lar var. Burada sistem vs. tamam ama bir yerlerde
bunu kaydetmek lazim, bunun higbir yerde kaydi
yok ve boyle seyredip gidiyor. Saglik calisanlarina
igne batmasi kactir kim bilir? Tabi hicbir yere bil-
dirilmiyor. Sonug olarak buradaki g¢iktilardan biri
de MH'nin tanm1 ve tespiti konusunda hekimlere
sorumluluklarmi yerine getirmelerini séyleyelim ve
buna iligkin bir seyler yapalim.

M. Zencir; Sistem igi her sey sistem disidir
bana gore, onun igin sistem igi, sistem digt ayirimi-
na gerek yok. Bugiin yaptigin yarina taginabilecek
bir gergeklik tagir diye diistintiyorum. Sistemin
kendini daralttigr alan1 genisletmek icin yaptigimiz
her sey zaten bagka bir amag da tagir diye distin-
yorum. Ancak bu kitaba (Calismak Saliga Zararli-
dir) baktiginizda sunu soyliiyor; isci sagligi hizmet-
lerini, hekimlere ve bilime teslim etmeyin diyor,
cok net bir gekilde. Bir hekimlere bir de bilime tes-
lim etmeyin diyor, ¢iinkii onlar bunu saklama
fonksiyonu gordii uzun yillar. Cok net bunu anlati-
yor bu kitap. Sadece bu degil ama oradan bir gey-
ler sdyleyecegim. Ornegin kanserler konusunda
halen Ibrahim Agabeyin séylediklerini literatiir
soylemez, kanserlerde meslegin rolii cok azdir diye
soyler. Yine meslek hastaligindan ¢ok ceza yasast
iizerinden bir kurguyu yaptim diyor, direkt taam-
miiden adam oldiirme tizerine miicadele baglattik-
larin1 anlatiyor. Kurguyu da yaparken sosyal bilim-
ci kismini 6ne ¢ikartiyor, halk saglhg uzmani kis-
mint hep ikincil almig ve orada bize bir ag siste-
minden bahsediyor. Sizin sdylediginizin belki bagka
bir bulusu ama o ag sistemi hekimlere daraltilmig
degil, belki de iginde en az hekim var. Sonugta sag-
ligina sahip cikan ya da bu alanda duyarli olan her
tiirlii yapiyt o agin igine sokmaya calismis. Bir

sekilde bunu teshir etme isi, silikozis 6rnegi boyle
bir 6rnektir. Silikozis drnegini hepimiz biliyoruz
artik, sistem istedigi taniy1 koysun ama Tirkiye'de
silikozis hastaligi vardir ve herkeste bunu bilir.
Miicadele anlaminda bir alan agmustir, boyle kur-
gulasak iyi olur. Ciinkii igyeri hekimi ne kadar
bagimsizdir dersek diyelim tam aksine tam bagim-
lilik hattinda suan. Oyle bir tam bagimliliga girer-
ken tam bagimsizlik diye bir soyutlama ¢ok gergek-
¢i olmaz, ¢dziim Onerisi anlaminda séyliiyorum. O
zaman tek tek igyerine daralmigliktan 6te daha
biitiinliiklii miidahale alanlar1 hekimi rahatlatabi-
lir. Yani kendi fabrikas1 icin bir sey demeyebilir ama
[stanbul Isci Sapligi Meclisi gibi aylik bildirimler
yaptiginda o miicadeleye katki saglayabilir. Nite-
kim pratikte de &yle yapiyoruz, herkes kendi isyeri
ile ilgili bir sey sdyleyemeyebiliyor ama gidip genel
anlamda sdyleme noktasinda biraz daha cesur dav-
ranabilir. O da muhtemelen hekimin bagimlilik
iligkilerinde tamamiyla su anda OSGB'yi de
diisiindtigiimiizde daraldigi nokta. Su anda OSGB
gibi bir gergegimiz var. Herkes kendi bagimsizlik
alanlarini terk ediyor. Tek tek isyeri hekimligi
yapamadigimiz bir déneme geliyoruz, emek somii-
riimiiz daha katmerli hale geliyor. Bunun yerine
Ankara ¢apinda olan tiim MH ile ilgili bir ag siste-
mi kuralim, herkes bildirsin biz de buradan teshir
edelim. Bu daha sahici, bunu yapabilme potansiye-
limiz daha yiiksek diye diisiintiyorum. Olabilirlik-
ler iizerinden konuguyorum, burada giiciimiiz olur
diye aklima gelen bu. Bir digeri kanit igi, meslek
hastaliginda kanit bulmaktan daha zor bir sey yok
diye hepimize 6gretildi. Giiciimiiz yeterse silikozis
orneklerinde oldugu gibi, kitaptaki mezotelyoma
orneklerinde oldugu gibi iscilerin bunu siyasal
talep olarak ortaya cikartabilecekleri mekanizma-
lar1 zorlayalim. Bu nedenle de say1 yerine olgu bazli
gidelim, bir say1 bizim hicbir igimize yaramaz ama
bir olguyu biz biiyiitebiliyoruz ve o olguyla giindem
yapabiliyoruz. Bunlar daha ¢ok ise yartyor, daha
akilda kalir diye diigiiniiyorum. Bir olay1 alip poli-
tiklestirme, siyasallagtirma, sonrasinda da toplum-
sallagtirma bir sekilde bizim bu isgilerle bulugma-
muzla ilgili bir olaydir 6rgiit olarak. Tek bir hekime
daraltmadan soylilyorum, nano partikiiller dendi-
ginde biiyiik bir projeksiyon yaptiniz degil mi? Sis-
temle ilgili, hava ile ilgili bir sey yaptiniz, bunlarin
hepsinin politik bir arka plani var ve bunlarla ilgili
paylagimlar bir anlamda isci sagliginin siyasal tale-



bi olarak isi zorlayabilir diye diigiiniiyorum. Son
olarak da meslek hastaligina daraltmayin diye bize
oyle dgrettiniz kurslarda degil mi? Isci saghp esittir
is kazast ve MH degildir dediniz, o zaman eger igye-
ri hekimi risk degerlendirmesi noktasinda yatiyor-
sa, periyodik muayene onemli degilse, ise giris
onemli degilse, zaten MH tanist da daralir. Hepsi
birbiriyle pes pese giden bir siirectir diye diistinii-
yorum. Eger sonuc yerine tehlike merkezli diisii-
niirsek bu tehlike merkezlerini teshir edebiliriz,
bunun i¢in tek tek isyerlerine ihtiyag yok, projek-
siyonlar gibi aklimiz var degil mi? Bir sektdriin pro-
jeksiyonunu biz buradan yapabiliriz. Bizim buradan
cikabilme potansiyelimiz daha yiiksek, onun buz
dagina kargt nasil gelistigi ile ilgili hesaplar yapabi-
liyoruz. Bir 6liimden digerinin hesabini yapabiliyo-
ruz, sunu elde etme sansimiz yok bence buzdaginin
altinda kisa siirede ama oliimlerle ilgili olgusal
incelemeler, oradaki sistem teshiri, oradaki top-
lumsal muhalefetin beslenmesi diyelim, artik elde
edecegimiz neyse bunlar bana gore daha ¢ok igimi-
ze yarayacak.

S. Abbasoglu; Kaan'in somut Onerisi tizerin-
den MH ag sistemi ile ilgili bir siire¢ baglatilabilir.
Bir format olusturulur ve bunun iizerinden hekim-
ler saptadiklart meslek hastaliklarini bu aga génde-
ritler. Ibrahim Hocamin sunumunda da aktardip
gibi terminoloji agisindan netlesmemiz gerekiyor.
Biz MH diyince tibbi MHn1 anlayacagiz. 1§in taz-
min boyutu ayr1, SGK ile ilgili bir problem. Arif'in
onerisi dogru, sonugta her meslek hastaligini kayit
altna alip bir yerlere yazmamuz gerekiyor. Iscinin
saglk dosyasi olur, hastanedeki protokol defteri
olur fark etmez. Bu tespitini aga da iletirse ¢ok
daha iyi olur. Her MH tespitinde buna yol agan
etkenler konusunda da bir caba yiiriitmesine vesi-
le olur diye diigtiniiyorum.

Toplantimizin sonuna dogru geliyoruz. Yararl
ve On agict bir tartisma yiritiyoruz. Tegekkiir
etmek istiyorum.

C. Cukadaroglu; Biz tegekkiir ederiz, bizimle
paylagtiginiz icin. Ben biraz igyeri hekimlerinin bu
konuya yaklagimlari, bilgi, tutum, davranis konula-
rinda gelistirilmesi gerektigini diigiiniiyorum. Sani-
rim igyeri hekimleri uzun yillardir isgi digartya kag-
masin, kurum iginde tanist konsun, tedavisini alsin
ve konu orada kapansin gibi galismiglar. Ancak

simdi farkli bir anlam yiikleniyor isyeri hekimligi-
ne, o koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargas,
MH tan: siirecinin bir parcast olmast gerekiyor.
Burada sanki o igyeri hekimlerinin de tutumunu
degistirmesi gerekiyor. Mesela sizler ilgilisiniz ola-
yin farkindasiniz ama basgka bir igyeri hekimi grubu
da var. Sadece poliklinik hizmeti veren, isgi saghg
ve giivenligi konusunda herhangi bir katkisi olma-
yan bir igyeri hekimi grubu da var. Ben bu 1 yil ige-
risinde boyle bir seyi fark ettim. Bu konu belki isye-
ri hekimlerinin bagimsizlig ile ilgili olabilir, bask1
altinda olmalart ile ilgili olabilir, buna yonelik
calismalar yapilabilir benim kanaatimce.

0. Soytas; Benim bu toplant icin degil ama
ilerideki toplantilar igin bir 6nerim olacak. Hekim-
ler tizerinden gidiyoruz, diger meslek odalarn ile
goriigelim dediniz ama bu isin igine sosyologlart da
katmak gerektigini diistintiyorum ileriki agamalar-
da. Insanlar bagvurmaya korkuyor su anda, dor-
diincii koruma dediginiz birinde tan1 kondugu
zaman daha sonra ne yapilacak? Bu en son agama
belki ama toplantiya bir sosyologun katilmasinin
cok iyi olacagini diigiiniiyorum agikgast.

isci Saghg Meselelerinde

Sendikalarin Rolii

Dr. M. Hulusi Dosdogru

“Bugiin memleketimizde mevcut sekle gére
isci sagligi isveren miiessesenin emrindeki
hekimler tarafindan kontrol ve idare edil-
mektedir. Ekseriye vaki oldugu lizere miies-
sese menfaatlerini alakadar eden saglik isle-
rinde hekim aylik aldigi tarafi tutmakta veya
o tarzda harekete mecbur tutulmaktadir. Bu
ylizden istirahat, rapor, maddi yardim gibi
meselelerde tabip kendi inisiyatifini kullana-
mamaktadir. Bu sakat yoldan yillardan beri
yiriine ylriine oyle kotu bir aliskanlik mey-
dana gelmistir ki cok defa hekim boéyle haya-
ti mevzular icin verecegi kararlarda ilim ve
mantigina aykiri da olsa o kara kapli gelene-
ge uymak zorunda kalir. Binaenaleyh is
kanunumuz mevcut bulundugu halde haki-
katle islerimizi tanzim ve istismarin yarattigi
karakusi hikiimler yirirlikte bulunmakta-
dir.”

SENDIKA Gazetesi (14 Eylil 1946: Sene | Sayi 3)




I. Akkurt; Bu toplantilar kesinlikle tekrarlan-
mali. Clinkii ezberimizi bozmaya ihtiyacimiz var.
Ercan arkadagimiz SENDIKA isimli gazetenin
1946 sayilariny, isyeri hekimligi ortamina génderdi.
Onlart gézden gecirmistim. Yil 1946 ve su anda
ayni noktadayiz.

Tibbi MH tani sisteminin tababetimizin de, tip
fakiiltelerimizin de, uzmanlik alanlarimizin da
icine dahil edilmesi gerekiyor. Saglik Bakanligi'na
vazifesini hatirlatacagiz. Tibbi tani sistemini olus-
turmak zorunda. Tkinci temel nokta isyeri hekimli-
gini bir uzmanliga déniistiirmek zorundayiz. Birin-
ci basamak uzmanligi olmak zorunda, ikinci basa-
mak degil. Bunun icin de isyeri hekimini isyerin-
den c¢ikarmamiz lazim, isyeri dedigimizde isci kav-
ramint da calisana dondiirmek zorundayiz. 224
sayilt Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Yasa-
sinda nasil o sosyal kelimesi nedeniyle miidahil
olunup bu giinlere gelindiyse, isci dedigimizde de
tiim ¢alisanlar hedef alinarak, bugiin hekim de
memur olarak caligiyorsa, profesér de caligtyorsa
meslek hastahgma maruzdur. Uciinciisii de isyeri
hekimligi mi ig ve MH uzmanligi m1 deriz ne der-
sek diyelim bunun bir sekilde olmasi lazim. Calis-
ma alanlarinda da bunun bir uzmanlhga déniistii-
riiltip ayni zamanda da ¢aligtiranin hakimiyetinden
kurtaracak sistemi olusturmamiz lazim.

A. Tellioglu; Oziir dilerim araya girecegim,
uzmanlik olsun, isyerinden c¢iksin, hastaneye de
gelmesin ama nereye gitsin?

i. Akkurt; Is Saplipi Merkezleri olacak.
ASM'’ler, TSMlerle beraber. Bir sekilde isyerlerin-
de ticlii yapr isci, isveren, devlet. Isyeri 6zellikli bir
yapt. Buralar birincil koruma yeridir, o korumay1
saglayacak giivenlik elemani olur, mithendis olur.
Ancak oraya 6 yil emegini vermis bir saglikciyr ne
kadar egitirsek egitelim hayir oraya birinci basa-
makta hekimligini icra edecek, raporunu da yaza-
cak, muayenesini de yapacak ama o igyerinin de ig
giivenligi elemaninm yaptigi risk analizinin riskle-
rini, hayir sunu da yap diye kim emredecek, kendi-
sine bagl olan birimlerde. Bence uzmanlik alanina
ge¢menmiz lazim ki hem tant sistemini olusturabile-
lim hem de diger tazmin vs olugturabilelim. Hala
1946’daki kosullarda ¢oziim iiretmeye kalkarsak
ayni noktada kalmis oluruz. Madem kapitalizm ¢ok
farkli bir boyut kazands, biz ¢aliganlar ve galiganla-

isci Saghgi: Endistri Hekimligi
“Memleketimizin sanayi bodlgelerinde giin
gectikce bariz bir gelisme kaydedildigi halde
basl basina bir ihtisas konusu olan endiistri
hekimligi ve isci sagligi meselesi hic ele alin-
mamistir. Bunun baslica sebebinin iscileri-
mizin son zamanlara gelinceye kadar teski-
latlanmak imkanlarina sahip bulunmamasin-
da aramaliyiz. Simdiye kadar sanayi birlikle-
rimiz isci saghgr konusunu sadece kadro
doldurma ve is kanununun mieyyidelerin-
den kurtulma seklinde anlamislardir. Bu
yizden belli baslh sanayi merkezlerimizde
yizlerce iscinin calistigi cesitli Gnitelerin
doktorlugu birkac¢ sahsin elinde toplanmis
bulunuyor. Beheri bir hekimin giinlik
mesaisini tamamen dolduracak kadar c¢ok
isleri olan miiesseseler hekim bulundurmayi
sirf bir kanuni formalite icabi olarak telakki
etmekte, isci sagligini kendisine ucuza mal
edebilmek icin ya miteakit ve malul ele-
manlar kullanmakta veya sirf imza ve ismin-
den faydalanabilecek bir unvani kiralamak-
tadir. Hekimligin en hareketli ve yorucu
sahasi olan sanayi tababeti ding, bilgili ve
terbiyeli uzmanlar istemekteyken bizdeki
uzmanlar vazifelerini yalniz hasta iscilere
bakmak, vizite yapip rapor ve istatistik tan-
zim etmek ve bagl bulunduklari miiessese-
lerin menfaatlerini her seyden istiin tut-
maktan ibaret saymaktadir. Calisma alaninin
ve isin nevinin emekgilerin saglik durumlari
Uzerinde tepkilerini arastirmak, 6zel hijyen
tedbirlerini 6nceden almak, amelenin yor-
gunluk halini hesaplamak gibi esasl tedbir-
ler hi¢ distiinilmemektedir. Mesleki mecbu-
riyetler bir tarafa birakilirsa merak saiki ile
olsun amelenin calisma mabhallerini goren,
endistri hekimimiz hemen yok gibidir. Bu
hatali durumun 6teki meslek erbabi arasin-
da o kadar yayilmistir ki doktorun ilk sartla-
ri bundan uzaktir.”

SENDIKA Gazetesi (7 Eyliil 1946: Sene | Sayi 2)

rin emrindeki ¢aliganlar olarak da ¢ok farkli bir
yapilanmaya gitmemiz gerekiyor.

A. Tellioglu; MH tespitini kolaylastiran bir sis-
tem/model konusuyoruz. Bagimsiz bir heyet tara-
findan bu meslek hastaligidir kardesim diyecek bir
calisma yiiriitebilir miyiz? Web tabanli iletisim ag



nasil bir sey olur bilmiyorum ama web tabanli bir
sey konusuyoruz anladigim kadariyla, bence bunun
tistinde distinmek lazim. Iyi bir sey ama detayr
nasil olur ben su anda zihnimde canlandiramiyo-
rum. Ben hala mesleki bagmmsizlik meselesinin
onemli oldugunu diisiiniiyorum. Bence bugiin
tabip odalarinin, TTBnin bunu 6zellikle 6ne
cikarmast lazim, kendi bagimdan gecen hikaye
nedeniyle sdylemiyorum bunu. Hekim bagimsiz
olacak, bu 6nemli bir sey. Ben bu isyeri hekimligi
uzmanligi meselesinde cehaletime bagislayin, bu
uzmanliklarin hastanelerde olmasi gerektigini
diigiiniiyorum. Ben Tiirkiye’de hastanelere girme-
yen, yani ikinci basamaga girmeyen bir uzmanligin
ne temel tip egitimi sirasinda, mevcut kosullart da
diigiinerek, ne hastane pratiginde hak ettigi 6nemi
kazanamayacagini diisiiniiyorum. Yani istedigimiz
kadar iyi bir uzmanlik alani ihdas edelim, olustura-
lim eger bunu hastane sistemine sokamazsak ora-
dan istedigimiz seyi alamayiz.

S. Abbasoglu; Is ve MH ya da MH uzmanlig:
ikinci ya da igiincii basamakta degerlendirilir.
Isyeri hekimligi uzmanligi daha farkli. Uzmanlik
tiiziigiinde de yok. Bu nedenle igyeri hekimligi ser-
tifika programlart yapiliyor.

A. Tellioglu; Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
isci sagligina gereken énemin verilmesi gerektigini
diisiiniiyorum. Ayrica hastanelerde is saghg kli-
niklerinin olmasi gerekiyor. Bir de tazminat mese-
lesinde biz hekimler olarak styleyebilecegimiz en
ideolojik seyin biitiin tibbi MH'nin tazmin edilme-
si gerektigi, bunda israr edilmesi gerektigini diigii-
niiyorum. Yani 3 ay kagindiysa da tazmin edecek-
sin. Maluliyet olsun, olmasin tazmin edeceksin.

A. Milezzinoglu; MH'nin sahibi yok, konus-
manin bence ana 6zeti bu. Bugiin Tiirkiye’de ne
bakanlik, ne genel miidiirliik istatistikler birbirini
tutmuyor. Ben sayilara ulasmak igin bir siire epey-
ce debelendim, SGK'ya Kocatepe'ye daha sonra
Emek’de genel merkezde katlar arasinda sayilar
elde etmeye calistim, ama 2004 MGK kararlarini
ele gecirmenin daha kolay oldugunu gordiim.
Opysaki bunlar aleni hicbir gizliligi olmayan istatis-
tikler degil mi? Bunun sahibi olmaya aday TTB'dir
arkadaglar. Hayalimin agilimini simdi séyliiyorum;
bizim TTBnin sayfasinda bir buton olacak, hani

sayfada sag kosede var ya birkac tane. Adi “isci
dostu diigmesi” ya da her neyse, orayr tiklayan
Cemiskezek'teki bir galvaniz isgisi gorecek ki gal-
vaniz sektoriinde, is kolumda beni bekleyen tehli-
keler sunlar. Beni bekleyen tehlikenin tibbi goze-
tim programinda sunlarin yapilmasi lazim, bunla-
rin da boyle ¢ikmast lazim, boyle ¢ikmiyorsa beni
kotii seyler bekliyor, diye diisiinecek/diistindiirte-
cek. Bir galvaniz iscisi Cemiskezek’te bunu gore-
cek, Kirgehir'de bir tag kirma isgisi de butonu tik-
larsa beni yaptigim iste boyle tehlikeler, hastaliklar
bekliyor diyecek, orda bu bilgilere ulasacak. TTB
giivenilirligi ile farkl bir yer, buradan okuduguna
insanlar inanir. Dolayistyla burast “ig¢i dostu sayfa-
st” olacak. Bagka bir isim de verebiliriz. Sterilizas-
yonda calisan bir saglik ¢aligan1 ya da radyasyonda
caligan bir saglik ¢aligan1 kendisini bekleyen tehli-
kelerin ne oldugunu gorecek.

O. K. Karadag; ABD'de bu 6rnek avukatlar
icin gecerliymis, avukatlar is saghg1 ve MH 6zelin-
de bu tiir sayfalar hazithiyorlar. Girdiginizde baki-
yorsunuz su iste mi caligtyorsunuz, su belirtiler mi
var sizde? Su hekime gidin, gittiyseniz buna rag-
men hala bu mu var? O zaman bir daha tiklayin
bagvuruya gelin halledelim. Simdi bir bagka yerden
drnek verecegim. Hakikaten de tazmin gerektiren
hastaliklart konuguyorsak bizim 6nitimiizdeki en
onemli bilgilendirme hedefi avukatlar. Ben kendi
adima en azindan boyle diigiintiyorum. Tiirkiye'de
isi ¢ozeceksek boyle olur.

L. Kosar; Sonugta bu porzitiften dogru kigkir-
tilmis bir sey, iscinin kendi kendine self medikas-
yon yapacak hali yok orada. Isci ne yapacak? Diye-
cek ki; burada, bu iglikte hastalaniyorum, bu igve-
renle bir derdim var, bedenim yagmalaniyor sémii-
riiliiyorum, bu benim saghigimi elimden aliyor diye
diigiinecek. Yani emek yagmast ile biyolojik-beden-
sel yagmalanmay1 bulugturacak.

i. Akkurt; Bu calisma ilk etapta hekimlere
yonelik  olarak  yapilabilir  Bu  bilgilere
ulagacak/bakacak bir is¢i yoktur, ¢caliganda yoktur.

L. Kosar; Diger taraftan sunu sdyleyeyim; Bu
toplantida gelen tek tek oneriler birbirini redde-
den oneriler degil ashinda. Arifin soyledigine o
taraftan biri, ya da benim sdyledigime bir bagka biri




“hayir yapmayalim-olmaz” demiyorsa ki demiyor, o
halde, bu konusulanlari toparlayalim, dizelim ve
bir sonraki toplantida bu konugmalarin tizerinden
ancak bunlari da agan bir tarzda yeniden yeniden
tretelim. Yilarm biriktirdigi is¢i saghgt ve MH
mevzuunun sorunlarini bir toplantida ¢ézemeyece-
gimizin bilincindeyiz. Bir sonraki toplantida ¢ikti-
larimuz1 bir hiyerarsiye koyarak adimlarimizi konu-
salim. Buradaki hiyerarsiden kastim ise; hangisinin
daha oncelikli gelecegidir. Bunlarin adimimi atmak
miimkiin.

M. Okmen; Almanya’da ad: sendika olan ama
esasen sektor bazinda sandik olarak ifade edilen
yapilar var. 2000’e yakin sandik var Almanya’da,
maluliyetten is kazasina kadar her tiirlii tespiti bu
sandiklar yapiyor ve gorevlendirdigi tek hekimin
diizenledigi rapora gore ilgili kurum ve kuruluglar
ddemeyi yapiyor. SGK tek hekimin imzastyla dde-
meyi yapiyor. Bizde mevzuat farkli, sandik sistemi
bizim mevzuatimiza uygun degil. SGK’nin sigorta-
cilik anlammda boyutu tamamen degigik. 5510
sayilt Sosyal Sigortalar Yasasinin 14. maddesi mes-
lek hastaliginin SGK tarafindan tespitini zorunlu
kiliyor. Meslek hastaligini SGK’daki bir Kurul tes-
pit edip karar veriyor. Benim sahsi 6nerim, hasta-
likla ilgili boyutunu sigortacilik boyutundan ayir-
mak lazim. Birinci olarak yapilmas: gereken islem
budur. Hastalikla ilgili boyutu neresi degerlendirir?
[syeri hekiminden {iciincii basamak hastanesine
kadar bunun planlamasi, programi, cergevesi, her
seyi tartisilir, ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan
belgeleri diizenlenir. Sigortacilik boyutu ile de
SGK kendi standart kriterlerini belirler ve 6deme-
yi yapar. Su anda tespitlerimiz 2.500 rakamlarinda,
birkag yil sonra bu rakam 10.000’leri bulabilir
hatta tistiine de cikabilic Ama sorun bu degil,
sorun. MH’den etkilenen c¢aliganlarin olumsuz
etkilenmesini engellemek. Bir defa zemini eger bu
noktada koyarsak ¢oziimle ilgili detaylara gegmek
miimkiin olur. Once calisanlara zarar veren ya da
verecek yapiyt dontstiirmek gerek. Bu bir anda
olmaz, yillarin birikimi icinde olan bir cerceve var.
SGK yoniinde odaklanma olursa eger o zaman
sonug odakli ve mesafe alict bir yapt miimkiin olur.
Yoksa cok giizel seyleri ifade etmek eger gercekles-
meyecekse, yagamimiza gecmeyecekse fazla anlam-
li olmayacak, yasamimizda bir degisiklige neden
olmayacak. Bircok seyi mevcut yapt icerisinde

degistirebilir, iyilestirebiliriz. Kurum en az %10 ig
goremezlik derecesi olursa bunun tazmini ile ilgili
siireci hesap ediyor. Ilgili mahkemelerin kabul etti-
gi tazmin meslek hastaligi tanisimi alan herkesle
ilgilidir. MH tanisi alan herkesin maddi-manevi
tazmin hakk: var, maddi olmasa bile manevi taz-
min hakki var. Mahkemesine gore degisiyor, Zon-
guldak’taki mahkemeler %0’a 3.000 lira tazminat
veriyorlar ama bagka yerdeki mahkemeler bu sekil-
de karar vermiyor.

Biz sadece meslek hastaligi var ve orani su
kadar diyoruz. %0-10 arasindaki orana sigortada
maddi-manevi tazmin davasi acarsa karsiligin: taz-
minat olarak alir, rakamlar degisken olmak iizere.
Is gormezlik derecesi %10’un iistiindeyse aylik gelir
baglanir. Avrupa’da durum nasil diyeceksiniz?
Avrupa’da %20'nin altina gelir baglayan bir tane
tilke yok. Biz o agida Avrupa’dan ilerideyiz, garip
bir ironi ama %10’a gelir veriyoruz. Almanya
%20’nin altina kesinlikle gelir vermiyor, en az %20
gelir alacak hastalig1 varsa ona gelir bagliyor. Hig-
bir sekilde édeme yapmiyor, sosyal hak da vermi-
yor. Simdi saglikla ilgili noktada bizde %10 almasa
bile herkese saglik yardimi alma hakki taniyor
yasa. O acidan da 6nemli, isten ayrilsa da MH tes-
pit edildiyse istisnalar hari¢ saglik yardimi aliyor.
Yalniz bunlar almamiz gereken yolun cok daha
baginda oldugumuzun ifadeleri, miimkiin oldugu
kadar calisanlarin lehine olmasi gereken epeyce
diizenleme gerektiriyor. Illa ki patronun ¢ikart aci-
sindan bakacak olursak sonucta is verimliligi ve
tiretimin kesilmemesini saglayacak ¢nlem patrona
da yanstyacak ama oncelikle calisanin sagligini
koruyacak. Korumak da kaybetmekten &nce gel-
mesi gereken bir oncelik olacaksa eger, ki &yle
olmali bir hekim olarak bagka tiirliisiint diigtine-
meyiz. Koruma ile ilgili noktada hastaligin erken
asamada tespiti, iscinin ig glivencesini de tehlikeye
atiyor. Igveren hemen is akdini sonlandiriyor, biz
MH tanisint koyarsak yer altinda calisan maden
isgisi hemen yer istiine ¢ikiyor, maagt distiyor,
“beni mahvettiniz” diye degisik geri doniisler de
altyoruz. Bizim ¢ikarimiza hareket etmiyorsunuz,
bize diisman musiniz gibi sdylemleri oluyor. MH
tespit edilen ve maluliyet diizeyine gelmeden
erken asamada yakalananlarla ilgili diizenleyici,
dnleyici, Avrupa’da oldugu gibi farkl: islerde ¢alis-
ma, rehabilitasyon da dahil bunlarin yapilmast
lazim. 506’da bunlarla ilgili diizenlemeler yapilmig



aslinda, ama hi¢ uygulanmamis. Mesela fizik teda-
vi hastaneleri kurulmasi 6ngoriilmiis, rehabilitas-
yon caligmalar ile ilgili 6ngoriiler yapilmis sonra
demisler ki bunu yapmak icin bu kadar fizik tedavi
uzmani lazim, bizim hastanelerde yeterli uzmani-
miz yok, bunu uygulamayalim. Kanunda yazdip1
halde 1965’den 2008’e, halen 2013’¢ kadar bu
konuda yapilmig bir uygulama yok. Tibbi ile tazmin
edilecek hastaligin ayrilmasi igin cok &nemli bir
baglangic1 olur. Bunun iizerine bina kurulur diye
diigtiniiyorum.

E. Yavuz; Bismarck modeli 1890’[arda gelisen
isci sinifi hareketinin 6niinii kesmek igin yapilmis-
tir. Yine Beveridge 1946'larda Ingiltere’de diinyada
gelisen sosyalizan hareketlere kargi yapilmistir.
Sonucta bugiinlerde okudugumuzda sdyle bir sey
kargimiza ¢ikiyor: Bunlar kapitalizmin i¢ dinamigi
icinde zaten var. Gelisen isci sinift hareketine karst
yapilmig degil, o kurgunun icinde var. Mesela
Hocam dedi ki; sosyal korumaya ¢ncelik vermeli-
yiz. Sosyal koruma, terminolojik olarak, sosyal
giivenligin bittigi bir yerde issiz kalanlar devlete
karsi hirginlasmasin diye ele alintyor. Buradan
gelecegim yer surast: Tiirkiye’"de MH konusunda
ortalifm bu kadar bulanik olmasi bir seylerin
goriilmeyip, atlandigindan degil, tamamen bdoyle
olmasinin istenmesindendir. Tiirkiye’de bugiin
isteseniz de MH konusunda tani koyamazsiniz,
boyle bir merci, makam, otorite yok, degil mi
hocam? Kurgu, tamamen sistemin istedigi bir sey.
Ama ortada bir bulaniklik ve “bosgluk” da var.
Dolayisiyla bu heyet, 1988’deki igyeri hekimligi
konusunda yakalanan firsati, MH konusunda da
yakalayabilit. Bu nedenle MH konusuna odakla-
nirsak daha iyi olur diye diigiiniiyorum.

O. K. Karadag; 4000 Hz'deki centik, deri has-
taliklart vs hepsi MH'dir. Ister tibbi meslek hastali-
g1, ister isle ilgili hastalik diyelim hepsi MH &n
tanisidi. Tazmini gerekenleri bir kenara ayirip
MH'yi toplamak lazim. Gegenlerde Hava-Is Sendi-
kast'nin diizenledigi bir toplantiya gittim. Kulak
zarinda kanama oldugunda hekime gidiyorlar,
kulak agrist ile ugusunu yasakliyor ve ugus parasi-
ni1 kesiyorlar. Dogrudan is ile ilgili, hepsi de biliyor
0 ugaga binmese olmayacak olan bir hastalik igin
adamin dcretini kesiyorlar. Eger uzun siirerse

tamamen isten uzaklagtirtyorlar, adami da yasal
olarak haklari olmadigi halde ticretsiz izne ayiri-
yorlar. Bunlar Hava-Is Sendikas: gibi giiclii bir sen-
dikanin 6rgiitlii oldugu yerde oluyor.

L. Kosar; Toplant1 ilerleyip belli bir olgunluga
gelirken yoruldu da. Ama bir sey daha sdyleyece-
gim; Kaan'm soyledigi aslinda olumlu bir yer diye
diigiiniiyorum. Simdi biz MH tanisinda bir sey
yakalayalim derken, yasal MH'yi bir tarafa koyup
tibbi MH’ye abandigimizda, aslinda hastalik kavra-
munt tip disiplininden ayirmig olmuyor muyuz? Iste
bu toplantinin bu tiir sorular bizlere sor(dur)masi
da bir zenginlik. Ikincisi ise yasal MH siireclerini
mesrulagtirmis olmuyor muyuz! Bizim kendimizi
ifade etmemiz agisindan, karigikliga ¢dziim bulma
acisindan bizi oraya davet ediyor, biz o davete ica-
bet edersek de orada aslinda kendini megrulastir-
mis olmuyor mu? Isin boyle stkintili yanlari var.

S. Abbasoglu; Toplantimizin sonuna gelmis
bulunuyoruz. Konusulanlarin bir 6zetini yapmak
istemiyorum. Hepimiz degisik bakis agilart ile MH
tanilama siireci ve baglantili olarak isci saglig
sorununu degerlendirdik. MH sorununu bir top-
lant1 ile bitirmeyi diisiinmiiyorduk. Bunun baglan-
gi¢ oldugunu ve tekrarinmn yararli olacagimi tiim
konusmacilarimiz dile getirdiler. Burada konugu-
lanlar iizerinden yapacagimiz ikinci bir toplanti
mutlaka daha verimli olacaktir. Katihiminiz igin
hepinize tesekkiir ederim.
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DUNYADA VE ULKEMIiZDE
MESLEK HASTALIKLARI

[brahim AKKURT
Prof. Dr., Is ve Meslek Hastaliklar: Uzman

Kisinin yagsamini siirdiirme amaciyla bir caba
icine girmesi; bu ¢abanin zaman iginde birileri ta-
rafindan organize bir sekilde kendi lehlerine bir kar
maksimizasyonu gergevesine oturtulmasi sonucu
olusturulan kotii caligma kogullarinin bir kompli-
kasyonu olarak ortaya ¢ikan patolojilerin genel ismi
meslek hastaliklari ve is kazalaridir. Ge¢misi insan-
lik tarihi kadar eski bu patolojilerden is kazalarinin
en azindan bir kism1 oluglart itibariyla saklanamaz-
lar; bulunulan zaman ve zemin diliminde kayit al-
tina alinabilme zorunluluklar1 vardir. Oysa meslek
hastaliklarinda durum farklidir; etkene ilk maruzi-
yetle hastaliklarin ortaya ¢ikiglart arasindaki stire-
cin aylar-yillar almast hatta bazilarinin  ilk
maruziyetten 20-40 yil sonra bile ortaya ¢ikmalart
nedeniyle yapilan isle ilgilerinin bilingli ya da bi-
lingsiz olarak gizlenebilme potansiyelleri vardir. Sa-
nayi devrimiyle birlikte meslek hastaliklarinin cogu
ancak ozellikle de akcigerin toz hastaliklarinin
(pnémokonyozlar) epidemiler halinde yayginlag-
mast; calisanlar arasinda calistiranlara karst zaman
zaman sosyal patlamalara varan birikime yol agmis-
tir. Bu birikimin en belirgin meyvesi dogu blogunda
1917 emek hareketinin bagaristyla anlamini bul-
mugtur. Ancak bati blogunda vahsi kapitalizmin
buna kargt organize tepkisi, bireysel zaaflar1 6n
plana ¢ikarici eylem ve sdylemleri sosyal yasamda
kurumsallagtirmast; emek hareketlerini organize bir
sekilde giigsiizlestirmigtir. Egemen giigler bu ne-
denle ¢ok degil dogu blogundaki hareketten 2 yil
sonra; 1919’da apar topar ILO’yu (Uluslararasi Ca-
lisma Orgiitii) insan haklari sdylemlerini 6n plana
cikararak kurdurtmuglardir. Kendi kontroliine isci
ve devlet erkini almak icin de sanki {icii arasinda
orantilt bir esitlik varmus gibi o bilinen meghur tig-
geni “iggi-igveren-devlet” sablonunu olugturmus-
lardir. Oysa bu hareketin asil amaci kér hirs1 6n
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planda olan vahsi kapitalizmin kendi i¢indeki reka-
betin kurallarini olugturmastydi. Ancak bu séylemi
“calisma ortamlarinin giivenli olmasi - hastalik ve
kaza tiretim merkezleri” olmamasi seklinde anaya-
sasinda deklare etti. Bugiine kadar olan faaliyetle-
rinin ¢cofunu da bu nedenle zaman zaman
toplumlarda infiale neden olan patolojilere; “is ka-
zalarina” yogunlagtirdi. Yukarida da ifade edildigi
gibi bunun nedeni ig kazalarinin hemen goriiniir ol-
malari dolayistyla toplumda oldukga biiyiik yank:
uyandirmalari; galisanlarda devlet ve galigtiranlara
yani “sistem”e karst ciddi tepkilerin, birikimlerin
olugmasina yol agmalartydi. Buna kargin, meslek
hastaliklart geg ortaya ¢ikmakta; hatta énemli bir
kismu kisi galigmaya bagladiktan yillar sonra, bazen
de kisi emekli olduktan sonra ortaya ¢ikmakta; or-
taya ¢ikanlarin cogunun da spesifik bilgi ve bulgu-
larinin  olmamas1 nedeniyle hep gdz ardi
edilmekteydi. Oysa giiniimiizde tiptaki ciddi gelis-
meler; bununla paralel seyreden epidemiyolojik ca-
ligmalar; bagka adlar altinda tanimlanan hatta
oliimle sonuglanan bircok patolojinin kokeninde
mesleksel faktorlerin rol aldigini artik net bir sekilde
gozler 6niine sermektedir. Tiim bu nedenlerle ILO
meslek hastaliklarmin artik gizlenilemeyecek nok-
taya geldigini geg de olsa (2013’de) itiraf etmek du-
rumunda kaldi. Gecgtigimiz yilki diinya caligan
saghpr ve giivenligi giinii etkinliklerinin dnceligini
“meslek hastaliklarint 6nlemek” icin tespit yogun-
lagtirdi. ILO’nun bu amagla 28 Nisan 2013 igin ha-
zrladigi  dokiimanlardan kisa notlari  goyle
dzetlemek miimkiindiir.

Meslek hastaliklari bir “gizli salgin (hidden epi-
demic)”dir; galigma yagaminin en ¢nemli ancak
maalesef degisik nedenlerle goriilemeyen-ortaya ¢i-
karilamayan- sorunlaridir.

Meslek hastaliklarina bagl oliimlerin is kazala-
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rina baglt 6liimlerin 6 katindan fazla oldugu epide-
miyolojik olarak hesaplanmaktadir. Yani diinyada
her yil ise-caligma ortamlarina bagl -2.340.000
oliim oldugu; bunlarin 2 milyondan fazlasinin ise
bagl hastaliklar-meslek hastaliklarma- bagl oldugu
artik yadsinamaz bir gergektir. Bagka bir ifade ile
diinyada meslek hastaliklarina bagl her giin 5500
oliim olmaktadir yani her dakika diinyada meslek
hastaliklarina bagli 3-4 kisi yagaminu yitirmektedir.
Gegmisin iyi bilinen toz has-
taliklart
basta olmak iizere eski meslek Yon

calisan var;

lar1 olarak kabul edilmektedir. Oysa diinyada her yil
160 milyon kiside ise bagli hastaliklar-meslek has-
taliklari-nin beklendigi artik inkar edilemez bir ger-
cekti. Ancak bu buzdagindan su yiiziinde
goriilebilenleri “devede kulak” bile denilemeyecek
derecede azdir.

Meslek hastaliklarnin saptanamamasmin en
somut drnedi son yillarin ekonomik anlamda diin-
yada geligen iki biiytik devi Cin ve tilkemiz {izerin-

den verilebilir. Niifusa

(pnodmokonyozlar) Ulkemizde de kayith en az 20 mil- orantiladigimizda diinya niifusunun
tim calisma erdeyse 1/4-1/5'ne sahip Cin gibi

hastaliklarina giintimiizde kas
iskelet hastaliklari, ise bagh
stres bozukluklart da ciddi mes-
lek hastaliklari olarak eklenme
durumundadir. Ote yandan ge-
lisen yeni teknolojik kosullar
(6zellikle nanoteknoloji) da
bugiin etyolojisini bilemedigi-
miz (idiyopatik-esansiyel diye
gecistirdigimiz) bircok hastali-
gin kaynagi olma olasiligr kus-
kusunu her gecen giin daha da
giiglendirmektedir. Onun igin-
dir ki ILO ilk defa bu yil nano-
teknoloji ve biyoteknolojinin
gelecekteki risklerine de hazir-
likli olmamiz gerektigi uyarisin
yapmistir. Ciinkii geng yaglarda
ortaya ¢ikan nedeni bilinmeyen
tromboembolik olaylar (sereb-

ortamlarimizin diinya standartla-
rinda oldugunu kabul etsek bile
lilkemizde yilda en az 200 bin civa-
rinda meslek hastaligi tanisinin
konulmasi beklenir. Oysa ililkemi-
zin resmi kayitlarina sadece ve
sadece “sigortacilik islemi bitmis”
olgular girebilmektedir ve bunla-
rin sayisi da yilda 400-500’i gece-
memektedir.

ILO ise bagh hastaliklar ve kazala-
rin direk ve dolayli zararlarinin
dinya ilkelerinin ekonomisine
maliyetinin ilkelerin gayrisafi mili
hasilalarinin en az %4’niin kaybi-
na, baska bir ifadeyle diinyada bu
konularda 6nlem alinmamasinin
diinyaya kiiresel maliyetinin en az
2.8 trilyon dolar olduguna dikkat
cekmektedir.

bir tilkede tiim ¢aligma ortamlarin-
daki kosullar diinya ortalamasinin
da tistiinde iyi olsa bile diiz bir man-
tikla her yil diinyada goriilmesi bek-
lenen 160  milyon  meslek
hastaliginin  1/4-1/5nin yani yilda
en az 20-30 milyon meslek hastali-
ginim goriilmesini beklemek gerekir.
Opysa Cin’de 2010 yilinda sigortaci-
lik kurumlarinin yasal kayitlarina
gece(bile)n meslek hastaliklarinin
sayist sadece ve sadece 27.400'diir.
Bu konudaki ikinci 6rnek ise tilke-
mizdir ¢iinkii ILO’nun bu son tes-
piti maalesef iilkemiz icin de aynen
gecerlidir. Ulkemizde de kayitli en
az 20 milyon calisan var; tiim ca-
lisma ortamlarimizin diinya stan-
dartlarinda oldugunu kabul etsek
bile iilkemizde yilda en az 200 bin

rovaskiiler-kardiyovaskiiler-pulmoner tromboem-
boli), yine geng yasta risk faktorleri belirlenemeyen
degisik sistem ve organlarin kanserlerinin nanopar-
tikiillere bagli oldugu deneysel hayvan caligmala-
rinda somut olarak gosterilmeye baglandi. ILO bu
yil yeni teknolojilerin gelecekte insanlarda ne gibi
zararlart oldugunun erkenden fark edilebilmesi icin
tilkelerin meslek hastaliklar1 tan1 sistemlerini mut-
laka gozden gecirmeleri gercegini ifade etmistir.
Ulkelerin meslek hastaliklar: tan1 sistemlerini
olusturamamalari halinde ise baglt hastaliklarin /
meslek hastaliklarinin giin yiiziine ¢tkmast miim-
kiin degildir. Bu hastaliklardan ancak sigorta ku-
rumlarinca yasal tespiti yapilanlar, maluliyet
-sakatlik- arazlar nedeniyle sikayet konusu olanlar,
mahkemeye diisenlerden cok azi meslek hastalik-

civarinda meslek hastaligi tanisinin konulmasi bek-
lenir. Oysa tilkemizin resmi kayitlarina sadece ve sa-

dece  “sigortacilik  islemi  bitmis” olgular
girebilmektedir ve bunlarn sayist da yilda 400-
500"t gegememektedir.

ILO ise bagl hastaliklar ve kazalarin direk ve
dolayli zararlarinin diinya {ilkelerinin ekonomisine
maliyetinin iilkelerin gayrisafi mili hasilalarinin en
az %4'niin kaybina, bagka bir ifadeyle diinyada bu
konularda 6nlem alinmamasmin diinyaya kiiresel
maliyetinin en az 2.8 trilyon dolar olduguna dikkat
cekmektedir. Ulkelerin bu konudaki sigortacilik sis-
temlerini proaktif yaklagima doniigtiirmemelerinin
faturasinin kendilerine giderek ¢ok daha biiyiik
yiikler getirecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle
ILO bu yilki bildiride gerek insan saghgmi korumak,
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gelistirmek gerekse de ciddi ekonomik yikimlara yol
agmamak icin iilkelerin meslek hastaliklari tani sis-
temlerinin ivedilikle gdzden gecirilmesi gerektigi
ifade etmektedir. Ciinkii korunmanin olabilmesinin
ilk kosulu 6nce tanimaktir, tan1 koyabilmek, riski
gorebilmek, tehlike olugumunu ortadan kaldirma-
nin yollarmi bulmaktir. Maalesef iilkemiz dahil
olmak iizere diinyadaki iilkelerin yaridan fazlast
cagdag meslek hastaliklari tan1 sistemlerini geligtir-
mis-olusturmus degillerdir. Ozellikle kontrolsiiz
kiiciik ve orta ¢lgekli isletmeler ¢1g gibi biiyiimekte
ve bu yerler maalesef “goriilemeyen-bilinemeyen-
tan1 dahi konulamayan hastalik {iretim merkezleri”
haline gelmektedir.

EUROSTAT'in 27 Avrupa Birligi iilkesinde
2007’de yaptirdigt, 2010’da yayimladig istatistik ca-
ligmasinda beyana dayali ise bagli hastaliklarin
(tbbi meslek hastaliklar1) 15-64 yas arasi ¢alisan
niifusun %8.6’sina kadar ¢iktig1, EU zonunda 2007
itibartyla 27 milyon calisanda igle ilgili meslek has-
taligt oldugu ortaya konulmustur. Ayni ¢aligmayi
benzer yontemle tilkemizde Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu (TUIK)'de 2007'de ve 2013’de iilkemizde
yapmis; 2007’de kisilerin %3’tinden, 2013’de de
%2’sinden fazlasinin son bir yil iginde isleri ile ilgili
bir hastalik gecirdikleri saptanmugtir. Yani tilkemizde
ise bagl hastaliklarin yillik sayisinin en iyi tahminle
yiiz binlerle ifade edilmesi gerektigi ancak maalesef
“meslek hastaliklari tan1 sistemi”miz olmadigindan
bunlarmn kayit altina almamadig bir kez daha teyit
edilmistir.

Neden meslek hastaliklarmi saptayamiyoruz?

Bunun belki de en énemli nedeni diinyada da
{ilkemizde de isin alfabesinde yani terminoloji ve ta-
nimlamasinda ciddi bir karmasa olmasidir. Hangi
meslek hastaliklarini, hangi yolla, nasil tanimlaya-
cagiz ve neden tantyacagiz! Ciinkii meslek hasta-
liklarinin ilk defa Ramazzini tarafindan telafuz
edilmesinin tizerinden 300 yil ge¢mis olmasina rag-
men {iziilerek soylemekte fayda var ki maalesef bu
konuda heniiz bir netlik yok. Bu nedenle ILO ve
onu referans alan diinyadaki dev kurum ve kuru-
luslar maalesef meslek hastaliklart konusunda tek-
rar igin basina dénmek zorunda kaldilar. Bununla
ilintili olarak yanit bekleyen bircok soru giindeme
gelmeye bagladi: Meslek hastaliklar1 nedir? Ne de-
gildir? Meslek hastaliklar1 (MH) kavramini tam ola-
rak anlamak, hangi MH’da “yasal hicbir sey

yapmaya gerek yoktur”u; hangi MH'nin “rutin bir
hekimlik uygulamas1” oldugunu ve her hastalikta
oldugu gibi tilkelerin saglk bakanliklarinm kayt si-
temine girmesi gerektigini artik netlestirmek zo-
rundayiz. Bunu acikliga kavugturmak; hangi
MH’inda “yasal bildirim siirecinin baglatilmas1” ge-
rektifini tam anlamiyla kavramamiz gerektigini
Tablo-1'de somutlasgtirarak konuyu daha net anla-
maya yardimei olabilir. Bu tabloda gerek hekimlik
pratiginde gerekse de MH pratiginde en sik kargila-
silan Gi¢ durum tizerinden bir irdeleme yapilmaya
caligilmigtir. Konunun tam anlasilmast igin genel tip
pratigimizdeki bazi kavramlari, tanimlamalari anim-
samak  gerekir.  Bunlar:  durum/olay -
enfeksiyon/bulgu - hastalik- meslek hastaligi- tibbi
meslek hastaligi- isle ilgili hastalik - igin arttrdigt
hastalik- yasal meslek hastaligi —sigortacilik man-
tig1 — sigortacilik cesitleri — is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 sigortasi - maluliyet — tazminat — riicu
vb seklinde siralanabilir. Bu tabloda aslinda bu kav-
ramlar somutlagtirilmaya ¢aligilmugtir. Bunlarmn ta-
mami tartisilmadan aslinda MH'mi1 kavramsal
olarak anlamak olanakli degildir. Bundan da 6te ge-
lecege iyi bir meslek hastaliklar tani-takip sistemi
birakmak istiyorsak net ve kalin cizgilerle “tibbi
meslek hastaligi” ve “yasal meslek hastaligi” kavra-
min1 sistemimizin odagina yerlestirmek zorundayiz.

Tibbi Meslek Hastaligi nedir?

Tibbi meslek hastalig1 bir etyolojik tanimlama-
dir. Giintimiiziin gelisen tibbi kogullarinda artik net
olarak biliyoruz ki hemen hicbir hastalik tek bir ne-
dene bagli degildir. Hekimlik pratigimizde kargilas-
tugimiz hemen tiim hastaliklar multifaktoryel
etyolojilidir. Bu faktorleri de kabaca intrinsik ve
ekstrinsik faktorler olarak ayirmak hemen tiim
temel t1ibbi kitap ve metinlerimizin ortak bir yakla-
simidir. Kisinin yas-cins-immiinolojik-serolojik-me-
kanik savunma vb o©zelliklerini etkileyecek
yapisal-kalitsal ¢zellikleri intrinsik faktorlerin iginde
tanimlanmaktadir. Sigara, dig ve i¢ ortam hava kir-
liligi, mesleksel maruziyetler, diyet, kimyasallar vb
tiim kosullar ve durumlar da ekstrinsik faktorlerin
icinde ifade edilmektedir. Iste “tibbi meslek hasta-
11g1” terimi bu tip rutin pratigimizde sik karsilagtigi-
mi1z zorunluluklarin bir ifadesidir. Ciinkii su anda
nerdeyse bir karmasaya ancak bu gidigle de simdi-
den 6nlem alinmazsa bir kaosa gidebilecek bir du-



rumun olugmamasinin bir tedbiridir. Literatiire bak-
tigimizda “tibbi meslek hastalig1” terimini ilk defa
[LO’nun bir dénemdeki en 6énemli danigmant;
hatta ILO meslek hastaliklari listesinin giintimiize
ilk uyarlayicist - teorik ve pratik egitmenlerinden
olan Dr. M. Lessage kullanmistir. Bu tanimlamadan
sonra ki son 2-3 dekattir ABD/Avrupa bagta olmak
tizere bir cok iilkede tibbi meslek hastalig1 tanimla-
mast benimsenmis hatta bu tanimin igine isle ilgili
hastaliklar, igin arttirdigi hastaliklar, igin ortaya ¢i-
kardigi hastaliklar kavramlari dahil edilmistir. Yine
bu nedenledir ki 27 Avrupa Birligi tilkesinin 2007
verilerinin yayinlandigi Eurostat 2010°da 15-64 yas
arasinda ¢aligan kisilerin %8.6’sinda igle ilgili has-
taliklarin goriildigi ifade edilmistir. Saptanan tibbi
meslek hastaliklarinin (isle ilgili hastalik) yarisimni
kas iskelet sistemi, Y4’nii psikolojik rahatsizliklar
olusturmaktadir. Yani bildirilen her 4 tibbi meslek
hastalinin 3'nt bizim sistemimizde-hekimlik pratigi-
mentalitesi-kiiltiiriinde olmayan ya da rutin prati-
gimize heniiz girmeyen hastaliklar olusturmaktadir.
Gerek kas iskelet sistemi hastaliklari, gerek psiko-
lojik sorunlar gerekse de diger sistem patolojileri-
nin tek etkenli olabilecegi diigtiniilemeyecek bir
gergekliktir. Birebir illiyet bagi olan akcigerin toz
hastaliklari(pndmokonyozlar) ile intoksikasyonlar
bile tek nedenli degildir. Pnémokonyoz yapici or-
tamda caligan kisilerin tamaminda pnémokonyoz
goriilmez; en kotii kosullarda bile pndmokonyoz go-
rilme sikligi %10’lar civarindadir. Kisilerin sigara
icip igmemesi, solunum sisteminin mekanik-fonk-
siyonel-hiicresel diizeydeki savunma mekanizmasi-
nin durumu pnémokonyoz olusumunda en az
kisinin maruz kaldig1 ortamdaki tozun yogunlugu
ve cinsi kadar dnemlidir. Bu nedenle meslek hasta-
ligin1 6ncelikle tibbi olarak diisiinmek; “tibbi mes-
lek hastaligi” gibi bir etyolojik tanimlamay1
kullanmak bir zorunluluktur.

Yasal Meslek Hastaliklari Nedir?

Gegmisten 1990’larin sonuna kadar tek bagina
“meslek hastalig1” terimi hemen hemen her tilkede
“yasal meslek hastaligi”n1 ¢agrigtirmis, bu yonde uy-
gulama gdrmiigtiir. Yasal meslek hastaligi ise hukuki
delillere dayanarak bir illiyet bag: ile nedenselligi
ortaya konulan; etkilenen kisiye bir takim sosyal ve
yasal kazanimlar saglayan durumlarin hepsidir. Bu
nedenle de tan1 siireci en iyi sistemlerde bile en az

i

1 yil siiren ancak ihtilaf durumlarinda bu siirecin
bazen yillarca siirebildigi bir tablodur. Bagka bir
ifade ile pratikte “yasal meslek hastalig1 is kazast ile
esdeperdir. Ciinkii ikisinde de ayni sigortacilik (Is
Kazalar: ve Meslek Hastaliklart (IKMH) sigortast)
mantigmin yasal kurallari gecerlidir. Bu nedenledir
ki giintimiizde bircok iilke meslek hastaliklar1 ta-
nimlarini, yaklagimlarimi degistirmektedirler. Ciinkii
her tibbi MH’n1 yasal MH olarak algilamak; yasal
ve sosyal agidan “is kazast” ile esdeger bir yaklagim1
uygulamak zorunda olmak demektir. Oysa IKMH
sigortacilik kolu gerek yapisi, kaynaklarinin temini,
bu kaynaklarin hak sahiplerine aktarimi diger si-
gortacilik kollarindan (ihtiyarlik, emeklilik, hasta-
lik, 6lim vb) oldukca farkhdir. Ilk fark; diger
sigortacilik kollarinda “sigorta primi” kiginin ken-
disi-sigortalinin-galisanin kendisi tarafindan kargi-
lanir. Oysa IKMH sigortacilik kolunun primi “isin
risk durumuna gore” kigiyi istihdam eden 6zel-tiizel-
kamu “igveren”i tarafindan kargilanir. Hatta burada
son I§ Saglipt ve Giivenligi (ISG) yasamizda oldugu
gibi birgok iilkede caligma barist a¢isindan bu si-
gorta kolunun priminin belli bir kism1 devlet erki
tarafindan da kargilanir. Iste bu nedenledir ki bir is
kazast oldugu an “yasal-adli bir siire¢” baglar; basla-
mak zorundadir. Bu siirecin iki temel amac1 vardir:

Risk ile saptanan hastalik arasindaki

illiyet bagini belgelemek

Kisinin yasamsal biitiinliigiinde ne kadar hasar
olmug? Bu hasarin maddi tazmin oranini belirle-
mektir.

Bu iki durum da aslinda bir biriyle ilintilidir. II-
liyet bag1 ile kusurun kimde oldugu, kazanin olug
kosullari, olan durumla bu kosullarin nedenselligini
aragtirmak zorunludur ki sonucta IKMH sigortast
ikinci durumun oranmna gore (maluliyet orani-fonk-
siyonel biitiinliigiin kayip oran1) yapacag saglik,
sosyal ve yasal (tazminat vb) yardimlarin giderlerini
‘riicu’ edecegi bir suglu arayacaktir. Ciinkii kigiye
[KMH sigortacilik kolu tarafindan yapilacak yar-
dimlar kiginin yagami sonlandiktan sonra da devam
edecektir. Iste tek bagina “meslek hastalig” yasal ve
sosyal agidan bire bir ‘is kazast’ ile ayn1 anlami tagir.
Meslek hastaligi terimini “tibbi meslek hastaligi (isle
ilgili hastalik)” olarak daha baglangig agamasinda
tanimlamadikga anlagilacak durum dogaldir ki bu
‘yasal meslek hastaligi’dir. Ki bu da birebir is kazast
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mesleki saglik ve giUvenlik dergis:i

Tablo-I: Meslek hastaliklarinda Sosyal Giivenlik Kurumu (is Kazalari ve Meslek Hastaliklar sigortacilik kolu) ne
zaman devreye girmelidir ?

Evre Olay Tuberkiiloz (TB) Pnémokonyoz (PN) Kursun entoksikasyonu (Ke)
0 | Etken 2-4 mikronluk TB mikrobu <5 mikron her tirli lifsel- | Kursun(Pb) bilesikleri ve
partikiler inorganik toz alasimlari
Risk grubu TB mikrobuyla karsilasan herkes inorganik tozla karsilasan Pb ve alasimlari ile karsilasan

herkes

herkes

Olasi Hedef kitle

Diinya : 6-7 milyar kisi
TR: 75-80 milyon Kkisi

Diinya: milyonlar

TR: > 700 bin'den fazla kisi

?

Etkenle karsilasmismanin
gostergesi

PPD pozitifligi

1/0 ve st yani cigerin
normal yapisinda siipheli bir
radyolojik gériinim

Kan, idrar ya da degisik biy-
olojik materyalde Pb ve
metabolitlerinin normalin
Uistiinde olmasi

Bu evreye ne denir?

TB ENFEKSIYONU

PNOMOKONYOZLA
UYUMLU RADYOLOJiK
GORUNUM

KURSUN VE METABOLIT-
LERINDE ANORMALLIK

Bu evre kisinin hayatinda
en ufak etkilenme yapar
mi?

Hastaliga déniismedikge (Dis veya ic
faktorlerle immiin sistemde defekt
vs. olmadikga)

KESINLIKLE YAPMAZ

Hastaliga doniismedikce (Dis
veya i¢ faktorlerle profusyon
hizla 2. kategoriye ya da
PMF’e doniismedikge)
KESINLIKLE YAPMAZ

Hastaliga dontismedikce
(Hematolojik-Bébrek vb
organlarda klinik bulguya
doénismedikee)
KESINLIKLE YAPMAZ

Yasal bildirim gerekir mi?

HAYIR

HAYIR (I/1 ve tzeri
yogunluk ya da PMF
distindiiren durum
olmadikga)

I/1 ve Ustl tibbi kayit icin SB
HSK CSDB, ikincil ve Birincil
korunmanin gézden gegir-
ilmesi icin CSGB ISGGM ...
iS TEFTIS

HAYIR

Entoksikasyon sinirina
yaklasanlarin tibbi kayit icin
Saglik Bakanligi HSK —CSDB;
ikincil ve Birincil korunmanin
gbzden gecirilmesi icin CSGB
ISGGM ... IS TEFTIS

Hastall/ga doniisme ihti-
mali (%)

9%5-10’un alti (6miir boyu)

% 5-10’un alti (6miir boyu)

Hastalik belirtileri

Solunumsal ve sistemik yakinma ve
bulgular + radyografi + mikrobiy-
oloji + pataloji vb

Solunumsal ve sistemik bul-
gular + radyolojik progr. +
fonksiyonel etkilenme vb
bulgular vb

Organ ve etkilenen sistemlere
6zgii yakinma ve bulgular

Bildirim gerekir mi?

Nereye?

EVET
Saglik Bakanligi VSDB

EVET

SB HSK GCSDB GSGB
ISGGM ... i$ TEFTIS

EVET
Saglik Bakanlgi HSK —-CSDB
GSGB ISGGM ... i§ TEFTIS

Araz birakma ihtimali

yi bir tedavi ve takip ile yok
denecek kadar az

iyi bir tedavi ve takip ile yok
denecek kadar az

lyi bir tedavi ve takip ile yok
denecek kadar az

Kalici maluliyet ihtimali

Kalici Araz — hasar (6r: destroid
lung — harap akciger) birakanlari...
< %I0

Araz birakanlari... < %10

?

ile ilgili ne gerekiyorsa (tespit-tani-bildirim-illiyet
bagi-kisideki kayip oran1 vb) hepsinin belli bir usulle
yerine getirilmesi zorunlulugu demektir. Bagka bir
ifade ile her meslek hastaliginin is kazasinda oldugu
gibi mutlaka kiside kalict bir hasar-maluliyet- olus-
tugu varsayimiyla davranmak demektir. Oysa mes-
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lek hastaliklarinin saptanmast iglemleri sigortacilik
mantigi ile degil de koruma mantigi, ile yapilacak
olursa meslek hastaliklarinin heniiz hastalik haline
bile gegmeden, bulgu asamasinda veya kalic1 hasar
birakmayan geri doniisiimlii agamada ya da en azin-
dan hizli progresyonunu durdurucu agamada yaka-
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lamak miimkiindiir. Ciinkii evrensel tibbi pratikte
artik giiniimiizde anlagilan meslek hastaliklarinin
neredeyse %99’u tibbi meslek hastaligi = isle ilgili
hastalik”tir. Yani etyolojik bir tanimlamadir, bagka
bir ifadeyle her hekimin Ramazzini’den beri hekim-
lik pratiginde goz 6niine alinmast gereken bir sor-
gulama sisteminin olas1 bir bulgusudur. Bu konuda
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gére tibbi
meslek hastaliklarinin en fazla, en kotii kosullarda
bile %1-10’u “yasal meslek hastalig1” kategorisinde
maluliyet yani kigide is kazalarmda oldugu gibi giin-
liik sosyal ve caligma yasamini bozacak, kiside fonk-
siyonel kayba yol agacak sekildedir. Bu durumu da
en iyi bilebilecek kisi yasal ve sosyal acidan “is ka-
zalar1”nda da “yasal meslek hastaliklarinda” da 6n-
celikle “kiginin kendisi”dir.

Kisi viicut bitiinliigiinde sosyal yagamint stir-
diirmesine engel olacak derecede bir kayip oldu-
gunu disiiniiyorsa bu kaybin kargilanmast icin
kendisi veya vekilleri kanaliyla, tazminat ve buna
zemin tegkil edecek maluliyet degerlendirme siire-
cini yani “yasal meslek hastalig1” siirecini baglata-
caktir. Bu agidan yani yasal meslek hastaliklari tant
ve takip siireci {ilkemizde de diinyadaki gibidir; bu
konuda bir sikint1 yoktur. Tekrar ifade etmekte
yarar vardir ki yasal meslek hastaliklar1 tani ve takip
siireci bir “sigortacilik mantig1”nin gereklerinin ye-

rine getirilmesi siirecidir. Baz tilkeler bu siireci kal-
dirmiglardir. Ancak uygulayan iilkelerde de aynen
tilkemizde oldugu gibi siire¢ oldukga zorlu ve uzun
erimlidir. Ciinkii sonugta elde edilecek sosyal ve
yasal haklar onlarca yil devam edecek boyuttadir.
Tablo-1'1 irdeleyecek olursak Evre O ve Evre I'de
heniiz hastalik yoktur; durum ve bu durumu belir-
leyen “bulgu”lar vardir. Ancak maalesef ortada has-
talikk olmayan “bulgu” olan bazi durumlar
sistemimizce “yasal meslek hastaliklar1 takibi”ne
tabi tutulabilmektedir. Ornek kategori-1 pnémo-
konyozlardir. Bu kategori “pnédmokonyozla uyumlu
radyolojik bulgu stiphesi” demektir. Yani kigide kli-
nik, fonksiyonel bulgularla heniiz hastalik haline
gegmemis, hastalik olmayan “bir bulgu-bir durum”
bizim sistemimizde aylar-yillarca siirecek bir “yasal
meslek hastalig1 tan1 ve takip stirecine” tabi tutul-
maktadir. Bagka bir ifade ile Tablo-1’deki evre II'de
hastalik belirti ve bulgulari heniiz yeni olugmaya
baslamaktadir. Bu evrenin erken tanist, olgunun
“Saglik Bakanligi kayitlarina” girmesi igin tiim ¢a-
balar harcanmalidir. Ciinkii bu evrede erken tanu,
maruziyetin dnlenmesi veya azaltilmasi olayin tam
veya tama yakin diizelmesini saglayacaktir. Bu evre
bir tigtinciil korunma énlemidir-evresidir. Bu evrede
morbidite-maluliyet-mortalitenin énlenmesi erken
yaklagimla minimalize edilebilecektir. Bu evrede

CSGB

N

ISGGM-SGK

Universite vd.

~_ /fSB

Calisan Sagligi Daire Bagkanlig:
(MH-Isle ligili Hast. Birimi)

S

\ MEDULA
WHO - ICD 10

A AA

SGK’ya bildirim

yok isteyen kendi isini
kendisi takip eder!!!

I. Doktor yanitlayacak: Bu hastaligin / sikayetlerin kisinin yaptig isle ilgisi var mi?
2. Hasta yanitlayacak: Bu sikayetlerinizin - hastaliginizin yaptiginiz isle ilgisi var mi?

————> Meslek Hastaligi-isle ilgili hastalik...
Tibbi MH... SB-HSK-CSDB

< 500/giin

YVYY

Sekil-1: Meslek Hastaliklari tibbi tani sistemi model 6nerisi (i.A)
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TIBBi MH Tanisi - iiIH+IAH+YMH

Sekil-2: Korunma stratejisi cercevesince meslek hastaliklari tibbi —yasal tani sistemi model énerisi (i.A.)

tiim hastaliklarda oldugu gibi saghigin her asama-
daki bozulmasmin kayit sistemini, surveyansini
takip edecek en yetkili kurum ve kurulug olan Sag-
lik Bakanligina(SB) bildirim yapilmalidir. Bu bildi-
rim sistemi ise Sekil-1'de sematize edildigi gibi
oldukga basit bir yaklagimla formiile edilebilir. Bu
sistemin 6zii “her saglik kurumunda galisan her ka-
demedeki hekimin, kargilagtigt her hastada zorunlu
olarak meslek-maruziyet anamnezi alarak; muayene
ettigi kisi ile beraber bunun ¢aligma ortamindan
—da- kaynaklanmus olabilecegini kayit altina almas1”
esasina dayanmaktadir.

Ancak meslek hastaliklar 6zelinde bu evrede
SB tarafindan yapilacak meslek hastaliklar1 kayit
sisteminde igyeri bazinda ikincil ve birincil korun-
manin tekrar gozden gegirilmesi igin CSGB (Ca-
lisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgl) ISGGM (Isci
Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii) kanaliyla ig
teftis basta olmak iizere birincil ve ikincil korun-
may1 kontrol birimleri devreye girmelidir. Tablo-
1’de goriildiigii gibi SGK’ya meslek hastaliklarmin
otomatik-spontan hele hele zorunlu bildirimi diye
bir kavramin “korunma mantig1” yéniinde meslek
hastaliklar1 takip sistemi icinde yeri olamaz.

(SGB burada 2 temel fonksiyondadir. Biri Ca-
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ligma Bakanligi ki bunun pratikteki uzantist olan
ISGGM ile bunun alt birimleri (is teftis, ISGUM
vb)dir. CSGB’nin ikinci temel fonksiyonu ise Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) ve bunun alt birimleri
(IKMH sigortast, emeklilik, malulluk, analik, 6liim,
medulla vd)'dir. SGK’nin IKMH sigortasi ancak ki-
sinin kendisinde sosyal ve caligma yasaminda bir ye-
tersizlik oldugunu diigiinmesi veya takip eden saglik
kurumunun boyle bir tespiti olmast bunun da mes-
leksel nedenlere baglilik olasilig varsa kiginin ken-
disi veya vekili kanaliyla yapacag: bir islemdir, bir
siirecte konuya miidahil olur. Sekil-2’de meslek has-
taliklar1 tibbi ve yasal islemleri bir model 6nerisi ola-
rak sematize edilmistir.

Boyle bir model énerisindeki temel amag ILO-
WHO basta olmak tizere meslek hastaliklarinin
dahil edildigi “terminolojik tanimlama” gablonunun
21.yy'da artik degistirilmesi zorunlulugudur. Mes-
lek hastaliklari terminolojisi degistirilmeden ko-
runmaya yonelik etkin bir meslek hastaliklar: tani
sisteminin olugturulmasi olast degildir. Boyle bir ta-
nilamanin olasi yaralarimi soyle 6zetlemek miim-
kiindiir:

Tibbi meslek hastalip1 tanisi etyolojik bir tanim-
lama olup “igle ilgili hastalik-igin artirdig1 hastalik”
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vb adlar altinda toplanabilen; ortaya ¢ikmasinda is-
yeri kogullarinin, igyeri ortamindaki maruziyetlerin
direk ya da indirek; primer-sekonder-tersiyer rol al-
dig1 etyolojik bir tanimlamadir. Bu tanimlama bu
nedenle bir {iciinciil korunma yéntemidir. Erken
tani ve tedavi ile progresyonu 6nleyerek morbidite,
maluliyet-mortaliteyi 6nemli 6lciide azaltacag: gibi
tibbi meslek hastaligi tanist konulan kisinin indeks
vaka olarak kabul edilip ¢alistigr birimde ikincil
ve/veya birincil korunma sistemini tekrar gézden
gegirmeyi saglayici erken bir uyari sistemidir.

Tibbi meslek hastaligi her basamakta caligan her
hekimin “iyi bir ig-meslek-maruziyet-is kogullart vb”
anamnezini sorgulayarak koyabilecegi rutin bir he-
kimlik hizmetidir. Bu hizmetin sonucunun yani tibbi
meslek hastalig1 bildiriminin olacag: yegane makam
Saglik Bakanligi (SB)’nin bu konudaki ilgili birimi
olmalidir. Tipk: diger bildirimi zorunlu tiim hasta-
liklarda hatta gelecek projeksiyonu agisindan tiim
hastaliklarin iilke capinda siirveyans takiplerinin
yapilacagi SB’nin otomatik takip sistemidir.

Her tibbi meslek hastaliginin SGK -IKMH si-
gortacilik koluna bildirimi gerekmez. Ciinkii
CSGB'na bildirim 2 temel amacla yapilmalidir. Tlk
amag tibbi korunma amact tagir. Bu bildirim SB’nin
ilgili birimi Halk Saghigi Kurumu-Calisan Sagligi
Daire Bagkanligi'na (HSK-CSDB) yapilmalidir.
Ikinci amag da korunma iceriklidir. Bunda da etki-

lenme olan kisiyi saptayan igyeri hekimi tarafindan
“tibbi meslek hastalig1” tanist konulan olgunun gel-
digi isyerinde ayn1 patoloji ve durumlu birden fazla
olgu ya da ¢alisanlarin belli bir yiizdesinin tizerinde
olmast halinde bu olgular “indeks vaka” olarak
kabul edilip CSGB'na bildirilir. Boylece bakanlhigin
[SGGM-Is teftis birimi tarafindan ikincil ve/veya bi-
rincil korunmanin gozden gecirilmesi saglanmig
olur.

Sekil-3’de ILO’nun gegtigimiz giinlerde énerdigi
yeni meslek hastaliklart tani sistemi modeli goriil-
mektedir. Dikkatli incelenecek olursa bu modelin
Sekil-1 ve 2’de tarafimdan ¢nerilen modelden ¢ok
da farkli olmadipr goriilecektir.

Hangi model olursa olsun yeni bir paradigma,
tibbi korunmay1 dnceleyen yeni bir meslek hasta-
liklar1 tani sistemi modelinin kaginilmaz oldugu
artik su gotiirmez bir gergektir. Kurulacak yeni mes-
lek hastaliklar1 tan: sistemi ile tibbi meslek hasta-
liklar1 tanisin konulabilmesi halindeki olas yararlart
soyle dzetlemek miimkiindiir:

Meslek hastaliklari tanisinin dogru konulmast,
kayit altina alinmast

Tibbi meslek hastaligi tanist konulan kisinin
hastaliginin progresyonunun énlenmesi, kiside ka-
lict hasarlarin, maluliyetlerin olugsmasinin énlen-
mesi (dordiinciil korunma-1.A.)

Ministry of labour/health&national OSH Inspectorate

National OSH Institution

Local government

A

(Information centre)

Statistics, publication and
communication

}

I
National OSH Institution

Local OSH Inspectorate

A

(Information centre)

Social security institutions

A

Medical and health facility

A

Occupational disease diagnosis
facility

}

Workers

Sekil-3: ILO’nun 2013 itibariyla 6nerdigi meslek hastaliklari tani sistemi model 6nerisi (6)




Erken tani ile ¢aliganlarda morbidite ve morta-
litenin dnlenmesi (iiciinciil korunma).

Ayni ortamda ¢aligan diger kisilerde de etki-
lenme olup olmadiginm arastirilmasinin saglanmast
(ikincil korunma).

Caligma ortaminm hastalik {iretim merkezi
olmasinin dnlenmesi icin konunun asli sahibi
olmast gereken kurumca (CSGB-ISGGM) gerekli
onlemlerin alinmasinin saglattirilmast (birincil
korunma).

Yasal meslek hastaliklari tant sistemi i¢in tibbin
gelecekte hukuka doniisiimiiniin delillerinin olus-
turulmast.

Her giin ¢alisma ortamlarma insanlardaki etki-
leri test bile edilemeden pompalanan onlarca-ytiz-
lerce zararlinin etkilerini saptayabilecek bir meka-
nizmanin olugturulmasi ki bu en ileri tarama toksi-
kolojik yontemden de ileridir, gereklidir, zorunlu-
dur. Caligma alanlarindaki i¢ ortam hava kirliligi-
nin cevreye zararinin dnlenmesi; hava kirliliginin
(DSO tarafindan tek bagina grup-1 kanserojen
simifina alindi) ©6nlenmesi; ortamda olmayan
masum coluk-cocugun etkilenmesinin dnlenmesi
(toplumun korunmasi).

Sonucta ILO'nun ifade ettigi gibi 21.yiizyilda
bir¢ok paradigmay1 degistirmek zorundayiz. Bunun
ilk yolu da terminolojiyi degistirmekle ise baglamak
gerekmektedir. Belli bir diisiince sistemi iginde
olan bizlerin ¢cok hoguna gitmese de ‘isci’ kavrami-
ni ‘galisan’ kavramina donigtirmek zorundayiz.
Calismadigi, iiretmedigi, hizmet sunumunu ger-
ceklestirmedigi takdirde bireysel ve sosyal yagami-
n1 idame ettiremeyecek herkes ‘caligan’dir. Bu kla-
sik anlamda isciyi de, doktoru da, dgretmeni, bilim
insanini, kapidaki yardimci personeli, hemsireyi,
miithendisi vd. hepsini kapsar. Calistiran kisi ve sis-
tem kargisinda bir gii¢ olugturur; birlikte hareketle
caligma ortamlarinin hastalik {iretim merkezlerine
déntstiming, insanca yagam kosullarmin olugtu-
rulmasmin yollarini agar. Benzer sekilde is/isci sag-
lig1 kavramint da ¢aligan sagligi kavramina déniis-
tiirmek zorundayiz. Bu kavramlarm icsellestirilme-
si ile olugturulacak “tibbi meslek hastaliklari tani
sistemi” caligma ortamlarmin daha saglikli ortam-
lara déniigiimiinii saglayacaktir. Bu modelin birebir
diinyada karsiligi heniiz yoktur. Bu nedenle bu
model diinyaya da 6rnek olabilecek bir modeldir,
bunu gelistirmek zorundayiz. Ancak bunu konu-

nun anayasal sorumlusu olan SB-CSGB iki kuru-
mun bu isin dziine yonelik ciddi aktivasyonlart ile
ancak olabilir. Devlet erki diizeyinde bu aktivasyo-
nu TTB, TMMOB gibi sivil kuruluslar, {iniversite-
ler bagta olmak iizere konunun tiim ilgililerini, sivil
toplum kuruluglart hizlandirabilir. Bunun ikinci
agamasi ya da bununla paralel olarak artik calisma
yasaminda calisma kosullarina bagli geligen patolo-
jilerin tani-tedavi-izleminin ayri bir uzmanlik alani
oldugu bilincinin geligtirilmesi; tiniversiteler bagta
olmak iizere konuyla ilgili kurumlarda bu yonde
ciddi gelismelerin, degisikliklerin yapilmasi da
artik kaginilmaz bir zorunluluktur.
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Giris

Meslek hastaliklari denildiginde, tani agama-
sinda tibbi yaklagim gerektirmesi ve tani sonrasin-
da da hukuki siireclerin giindeme gelmesi nedeniy-
le tip diinyasinda mesleki etkenle hastalik baginin
ispatlanmasindan ibaret teknik bir konu algist
yaratirken, emek orgiitleri veya bireysel olarak isci-
ler tarafindan ise agirlikli olarak tazminat hukuku
stirecini igletmek olarak algilanmaktadir. Ancak
meslek hastaliklarint gériilme sikligi, patolojinin
orta ¢ikis nedenleri ve tan siireci agisindan deger-
lendirdigimizde toplumsal yapmin basta {iretim
iligkileri olmak iizere neredeyse tiim kavramlari ve
pratikleri ile iligki iginde oldugunu sdyleyebiliriz.
Yazida, Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 tani sistemi-
ni ortaya koyarak kapitalist iiretim iligkileri ve dev-
letin meslek hastaliklart ortaya ¢ikis siirecinde
oynadig1 rol bir olgu tizerinden ele alinmugtir.

Turkiye’de Meslek Hastaliklar

Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her
bin isci i¢in 4-12 yeni meslek hastalig1 olgusu bek-
lenmektedir (1). Uluslararast Caligma Orgiitii
(ILO) 2009 agiklamalarina gore diinyada her yil
160 milyon insanda caligmadan kaynakli hastalik
meydana gelmektedir. Her yil 1 milyon 950 bin kisi
meslek hastaliklarma bagl yasamini yitirmektedir
(2). Tiirkiye’deki durum degerlendirildiginde,
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 2012 verile-
rine gore 9.5 milyonu kayit dist olmak tizere top-
lam 24 milyon isci istihdam edilmektedir (3). Her
bin isgi igin yilda 4-12 yeni meslek hastaligi bek-
lentisi iizerinden degerlendirildiginde Tiirkiye'de
her yil yaklagtk 100 bin ile 300 bin arasinda isgi
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meslek hastalifima yakalanmaktadir. Tiirkiye'deki
ortalama caligma siirelerinin uzunlugu, giivencesiz
ve esnek ¢aligmanin yayginligi gbz dniine alindi-
ginda beklenen yillik meslek hastalig1 sayisinin 300
bin civarmda oldugu soylenebilir. Meslek hastalik-
larina bagl oSliimler, is kazasina bagli oltmlerin
yaklagitk 5-6 kat1 diizeyinde oldugu goz 6niine ali-
nirsa Tiirkiye'de her yil en az bin 500 isci is kazasi-
na bagli hayatin1 kaybettigine gore en az 9 bin isci
meslek hastaligma bagl hayatini kaybetmektedir.
Diinyada is kazast ve meslek hastaliklarina bagh
oltimlerin dagilimi incelendiginde mesleki kanser-
ler %32 ile ilk sirada yer almaktadir (1). Mesleki
kanserler tiim kanserlerin %10’undan sorumlu
tutulmaktadir (4). 2001’de Finlandiyali bir ekip
tarafindan yapilan kanser mortalite verilerine gore
tiim kanserler icinde mesleksel kanserler orani
%8’e ulagmaktadir. Erkeklerde akciger kanserleri-
nin %29u mesleksel nedene baglanabilmektedir
(5). Tiirkiye kanser haritasi incelendiginde her yil
yaklagtk 150 bin yeni kanser olgusu teshis edil-
mektedir (6). Bu rakamlar goz 6niine alindiginda
Tiirkiye’de her yil en az 15 bin is¢i mesleki neden-
lere bagli kansere yakalanmaktadir.

Tiim bu beklenen rakamlara degindikten sonra
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi verilerine
baktigimizda 2012 yilinda 395 isciye meslek hasta-
ligi tanist konulmugtur. Yine Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerine gore 2011 yilinda mes-
lek hastaligina bagh 10 isci hayatin1 kaybetmistir
(7). Bu rakamlar hukuki siireg sonuclanmig olgula-
11 kapsamaktadir. Tibbi tan1 siireci tamamlanmug
vakalar agisindan Meslek Hastaliklari hastanele-
rinden alman verilere bakildigmnda 2008 yilinda
6792 bagvurudan 3388 kigiye meslek hastalig: tani-
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st konulmugtur (8). Tiirkiye’de mesleki kanser
tanust almig olgu bulunmamaktadir. Oysa ki, mes-
lek hastaliklarinin tespit edilemedigi 2009-2013
yillarini kapsayan Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi
Politika Belgesi'nde belirtilmigtir. Belgede kapsa-
nan donem icin ‘beklenen ancak tespit edilememis
meslek hastaligi vaka sayisi tespitinin %500 artti-
rilmast’ hedefleri belirtilmistir (7). Ancak 2012
verileri gostermektedir ki bu hedefin ¢ok uzaginda
kalinmistir. Peki devlet gercekten meslek hastalik-
larma tan1 koymak istemekte midir? Veya tan1 koy-
mak istemektedir ama tan1 sistemini organize etme
giiciinden gergekten yoksun mudur? Bu sorularin
yanitini devletin dogrudan diizenledigi caligma
hayati mevzuati ve bunlari hayata gecirme konu-
sundaki gayretlerine bakarak aramak gerekiyor.

Bir Olgu Uzerinden Meslek Hastahg

Tani Sureci

M.A., meslek sahibi olmak icin bir dig labora-
tuvarinda hentiz 16 yaginda ¢ocuk isci olarak ¢alis-
maya bagliyor. Iki yil sonra sigortali olarak dis pro-
tez iretiminin kumlama asamasinda caligmaya
devam ediyor. Yani, tesfiye yapilmig olan metal
modelin kum piiskiirtiilerek parlatilmasi iglemiyle
ugragtyor. Parlatma agamasinda kullanilan kumun
silika icermesi nedeniyle bu islem, dis teknisyenle-
rinin en fazla silikaya maruz kaldig1 protez {iretim
asamast anlamina geliyor. M.A.’da yirmili yaglari-
nin basinda aralikli 6ksiiriik sikayeti bagliyor. Otuz
yagina geldiginde ise siirekli hale gelen oksiiriik
sikayetine nefes darligi ekleniyor. 16 yil iki farkl
ozel laboratuvarda dis teknisyenligi yaptiktan
sonra isinden ayrilarak aliiminyum fabrikasinda
calismaya devam ediyor. Oksiiriik sikayetlerinin
giderek artmasi ve eforla nefes darliginin da belir-
ginlesmesi tizerine Eyiip Devlet Hastane’sine bas-
vuran M.A., hastaliginin ciddi olabilecegi sdylene-
rek Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi'ne
yonlendiriliyor. Burada akciger grafileri ve tomo-
grafisi inceleniyor ve bronkoskopiyi de iceren ileri
tetkikler sonrasi mevcut akciger rahatsizliginin
mesleki nedenle kaynaklanmig oldugu ve meslek
hastaliklari hastanesine bagvurmasi gerektigi soy-
leniyor. Kasim 2008’de silisyum iceren tozlara bagl
olusan ‘Mesleki Pnémokonyoz’ tansiyla Istanbul
Meslek Hastaliklar1 Hastanesine bagvuruyor. Bura-
da kendisine, mesleki kazanma giicii azalma orani-

nin tespiti igin saglik kurulu raporu diizenlenecegi
belirtiliyor. M.A. tam 3 yil bu raporun hazirlanma-
sint bekliyor. Eyliil 2011’de Istanbul Meslek Hasta-
liklar1 Hastanesi'ne raporu sormak icin tekrar git-
tiginde miifettis raporlarinin hastaneye ulagmadigi
icin saglik kurulu raporunun hazir olmadigi séyle-
niyor. Bunun iizerine M.A., Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig: s Teftis Kurulu'na bagvurarak
miifettis raporlarini kendisi hastaneye gotiiriiyor.
Bunun {izerine Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'nde
saglik kurulu raporu diizenleniyor ve Besiktag
Sigorta Miidiirliigiine yonlendiriliyor. Buradan
gerekli evraklar verilen M.A. sonrasinda Ankara
Sosyal Giivenlik I1 Midiirliigii Kocatepe Saglk
Sosyal Giivenlik Merkezi'ne yonlendiriliyor. Koca-
tepe Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi'nde ‘Mevcut
akciger grafisi degerlendirmeye uygun degildir.
ILO normlarina uygun gekilmis, analog, yeterli
kalitede 35x35 cm ebatinda akciger grafisi temini-
ne karar verilmistir’ denilerek saglik kurulu raporu
kabul edilmiyor. M.A., analog akciger filmi ¢ceken
cihaz bulmak igin iki biiyiik devlet hastanesi ve
sayisint hatirlamadigi kadar kiigiik klinigi geziyor
ve sonunda bagvurdugu bir hastanede analog akci-
ger filmini gektirebiliyor. Tekrar Kocatepe Saglk
Sosyal Giivenlik Merkezi’ne bagvuruyor. M.A.'nin
ilk hastane bagvurusundan yaklagtk 4 yil sonra
Nisan 2012’de ‘mesleki kazanma giicii azalma ora-
ninin tespiti’ yapiliyor. Karar ‘Is gdrmezlik derece-
niz %9.3 oldugu tespit edilmigtir’ oluyor. Ne ‘sans-
sizliktir!’ki MLA. siirekli is gdrmezlik geliri baglan-
mast igin %10 olan ig gérmezlik derecesi sinirnim
altinda kaliyor. Bunun {izerine M. A., Yiiksek Sag-
lik Kurulu’na itirazda bulunuyor. Meslek Hastalik-
lar1 Hastanesi'ne ilk bagvurudan yaklasik 5 yil
sonra Mart 2013’te Yiiksek Saghik Kurulu M.A.’a
‘Tespit edilen %9.3 olan derecenizin degismedigi,
bakima muhtac olmadigimiz ve kontrol muayene-
nizin gerekmedigine karar verilmistir’ cevabint
veriyor. Tiim bu siirece ragmen miicadelesine
devam eden M.A. Is Mahkemesi’'nde SGK’ya dava
aciyor. Is Mahkemesi'nin tekrardan hekim muaye-
nesi, akciger filmi, akciger tomografisi, solunum
fonksiyon testi, arter kan gaz istemesi iizerine
M.A. halen hastane koridorlarini asindirmaya
devam ediyor.

M.Anin tan siirecinde yasadiklar1 Tiirkiye'de
meslek hastaliklari tan1 sistemini tiim ayrintilaryla
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ortaya koymaktadir. Tibbi tan1 ve maluliyet belit-
leme siirecinde kargilagilan biirokratik engeller
devletin meslek hastaliklarini gergek rakamlariyla
saptamak bir yana konunun {izerini kapatma yak-
lagimmin agik gostergesidir. Meslek hastaliklara
tani siirecini bu denli zorlastiran devletin meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikigindaki sorumlulugu
nedir sorusunun yanitint M.A.'nin ¢alisma kosul-
larina bakarak arayalim.

Meslek Hastaligi Hastalik

Gelisiminde Kapitalist Uretim

lliskileri ve Devletin Rolii

Tiirkiye’de Kamu Ihale Yasas'min dis protez
tiretimi ile ilgili hususlar1 2011 yilinda yiiriirliige
girmis olup, kamu hastanelerinin ve Agiz Dig Sag-
ligr Merkezleri'nin 6zel laboratuvarlardan ihale
usulii protez alimini baglatmistit. Béylece alaninda
tekellegmis firmalar ¢ok diisiik fiyatlarla ihalelere
girmekte ve diigiik fiyata {iriin ortaya g¢ikarma
adina ‘merdiven alti’ diye tabir edilen ¢ok kotii
kogullarda, giinde 13-14 saate varan ¢alisma stire-
lerinde, gerekli koruyucu ©nlemler alinmadan,
gilivencesiz, belgesiz isci calistiran laboratuvarlarda
protez iiretimi yaptirmaktadirlar. Hastanelerin
protez bagina ihale bedeli olarak verdikleri {icret
SGK’dan protez bagina aldiklari 6demeden daha
diisiik olmakta ve boylece kar amaclh sirket gibi
yonetilen hastaneler i¢in rant alant olugturulmak-
tadi. Hastanelerin dis protezi konusunda ihale
usulii hizmet almasi 6zel laboratuvarlardaki zaten
kotii olan ¢alisma kosullarint daha da sagliksiz hale
getirmigtir. Kapasitesinin cok iizerinde bir ihaleyi
kazanan sirket igleri yetistirme amaciyla 5 ila 10
kiginin caligtig kiigiik laboratuvarlara tiretim yap-
tirmaktadir. Bu uygulama ile dis teknisyenleri bir
giindeki kron iiretim sayis1 4-5 kat artarken giinliik
calisma siireleri 16 saate kadar uzamaktadir. Orne-
gin bir dis teknisyeni giinde 10 ila 15 kron tiretme-
si gerekirken bu laboratuvarlarin ¢aligma kosulla-
rinda giinde 90-100 civarinda kron iiretmek
zorunda birakilmaktadirlar. Aksi takdirde ihale
siiresince isi yetigtiremeyen laboratuvar mali krizle,
dis teknisyenleri de issizlikle karsi kargtya kalmak-
tadir.

2008 yilinda Atatiitk Gogiis Hastaliklart ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde
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yapilan ‘Dig Teknisyenlerinde Mesleki Maruziyet
ve Pnémokonyoz Riski’ adli calismada konu bir¢cok
yonden ayrintilt olarak incelenmistir (9). Bu calig-
maya 120 dis teknisyeni (63’ti resmi laboratuvar-
larda 57’si 6zel laboratuvarlarda) ve kontrol grubu
olarak demografik dzellikleri benzer olan 32 maru-
ziyetsiz kisi alinmigtit. Ortalama maruziyet siiresi
16 yil olan 120 dig teknisyeninde pnémokonyoz
prevalanst %31,4 olarak saptanmustir. Yani tic dis
teknisyeninden birisinde toza bagli akciger hastali-
g1 goriilmektedir. Ancak daha dikkat cekici olan,
6zel laboratuvarlarda calisanlar ile resmi kurumda
calisanlar arasinda goriilen hastaliga yakalanma
oranlari farkidir. Resmi laboratuvar ¢alisanlarinda
ortalama maruziyet siiresi 15 yil olup hastalik
goriilme prevalanst %11.9 iken 6zel laboratuvar-
larda ¢aligan dis teknisyenlerinde ortalama maruzi-
yet siiresi 18 yil olup hastalik goriilme oran1 %50.9
bildirilmistir. Mesleki maruziyet siireleri arasinda 3
yil gibi bir fark var iken hastalik goriilme oranlari
arasinda 5 kata yakin fark vardir. Ozel laboratuvar
calisanlarinda 5 kat fazla pndmokonyoz goriilmesi-
nin sebepleri de ayni ¢aligma igerisinde net bir
sekilde ortaya koyulmustur. Kamuda laboratuvar-
da calisanlarin giinde ortalama 8 saat ve haftada 5
giin olmak iizere haftalik caligma siiresi 40 saat
iken ©zel laboratuvarda calisanlarin giinde ortala-
ma 11,5 saat haftada 6 giin olmak {izere haftalik
caligma siiresi ortalama 72 saattir. Ozel laboratu-
varlarda neredeyse 2 kat fazla calisildigt yani 2 kat
fazla mesleki maruziyet siiresi olugtugu goriilmek-
tedir. Resmi ve 6zel laboratuvarlarin koruyucu
onlemler acisindan kiyaslandiginda da kisisel ve
genel koruyucu 6nlemler agisindan ©zel laboratu-
varlarin oldukga yetersiz oldugu ortaya koyulmus-
tur. Calismada, koruyucu énlemler dis teknisyenle-
rinin bireysel olarak kullandigi maske ve vakumlu
masay1 ifade eden ‘kigisel koruyucu énlem’ ve labo-
ratuvar ortaminin havalandirmasini saglayan genel
havalandirma sistemini ifade eden ‘genel koruyucu
onlem olarak iki grupta degerlendiriliyor. Ozel
laboratuvarlarda dis teknisyenlerinin %73t hicbir
koruyucu 6nlem kullanmiyorken resmi laboratu-
varlarda %39 unun kisisel koruyuculari kullanma-
dig1 saptanmistir. Genel koruyucu énlem agisindan
resmi laboratuvarlarin tiimtinde havalandirma sis-
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temi varken &zel laboratuvarlarin higbirinde hava-
landirma sistemi olmadig1 dgrenilmis (9). Pnomo-
konyoz gelisiminde énemli bir risk faktorii de mes-
lege baglama yagi olup bircok ozel laboratuvarda
zanaat Ofretme ve meslek sahibi yapma amaclh
cocuk iscilerin ¢ok erken yaslarda baslamak iizere
calistirildigr goriilmektedir.

Dis teknisyenlerinin ¢aligma ortamlarinin
barindirdig: saglik riskleri ve ortaya g¢ikan meslek
hastaliklari, yapilmig bilimsel caligmalar ve calisma
kogularinin gozlemlenmesi gergevesinde degerlen-
dirdiginde, mevcut iiretim iligkilerinin isci sagligini
ne diizeyde tehdit ettiginin carpict sonuglariyla
doludur. Art1 deger iiretimiyle sermeye birikimi
temelinde orgiitlenmis kapitalist sistemin {iretim
iligkilerinin, dis teknisyenligi mesleginin her basa-
maginda saglik risklerini hangi uygulamalarla art-
tirdigi acikga ortadadir. Cocuk yaglarda baslayan,
giinde 12 saatin iizerinde, haftada 6 giin, emek
yogun bir sekilde, kisisel ve genel koruyucu énlem-
ler alinmadan, diisiik ticretlerle, giivencesiz calisti-
rilma politikalart bu alanda yaygin bir uygulamaya
dénigmistir. Uretim araclarmi elinde bulundu-
ranlar agisindan baktigimizda, bahsedilen kosulla-
rinm her biri kir1 maksimize etme yonteminin bir
aracini olugturmaktadir. Meveut sistemde devlet
yapilanmasinin oynadig1 rol de oldukca énemlidir.
Bir meslegi tehlikeli isler kapsamina alip, giinliik
calisma saatlerini 7,5 saat ile sinirlayip, denetleme
amacl tiim valiliklere genelge gonderip ayni
zamanda mevcut calisma kosullarinin daha da
kotiileserek devam etmesine neden olan bir yasal
diizenleme yapmak (Kamu Ihale Yasasi), bu alanda
meydana gelen ig¢i 6liimlerinden ve meslek hasta-
liklarindan devletin dogrudan sorumlu oldugunun
gostergesidir. Yaganilan siirecte devlet tiim kurum-
lariyla kapitalist tiretim iligkilerini hayata gegirme
ve mesrulagtirma gorevini iistlenmis durumdadir.

Sonucg

Meslek hastaliklarinin etiyolojisinde en énemli
etken kugkusuz kapitalist tiretim iligkileridir. Siyasi
iktidarin ve devletin sermaye birikim siirecinin en
temel politikas1 olarak uyguladig1 esnek ve giiven-
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cesiz calisirmanim giderek yaygimlagmas, igci smi-
fina sosyal hak kayiplar: yagsattig1 gibi is kazalari ve
meslek hastaliklart sonucu saglik sorunlari ve 6liim
olarak yansimaktadir. Bu nedenle isgi sagligini
emek miicadelesinin ana hatlarindan birisi haline
getirmek isci sinifi igin kelimenin tam anlamiyla
‘hayati’dir. Isci saghgn konusunu devlete birakmak
veya konuyu tazminat hukukundan ibaret algila-
mak sinif miicadelesinin en énemli mevzilerinden
birisini burjuvaziye teslim etmek anlamina gelmek-
tedir.
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Ozet

Gerek insan sagliginda gerekse ekonomide yol
actif1 tahribat nedeniyle meslek hastaliklari, Diin-
yada ve Tiirkiye’deki énemini korumaktadir. Bu
hastaliklar, nleyici tedbirler ile ortadan kaldirila-
bilecek, en azindan, biiyiik oranda azaltilabilecek
hastaliklardandir. Oysa ki 6nleyici tedbirlerdeki ye-
tersizlikler bir yana, Tiirkiye’de meslek hastalikla-
rinin tanimlanmast ve kayitlanmasindaki kogullar
ve eksiklikler, almabilecek tedbirleri de belirsiz ve
yetersiz hale getirmektedir.

Bu caligmada, meslek hastaliklarinin teshis ve
tedavisine yonelik kurulmus kurumlardan biri olan
[stanbul Meslek Hastaliklart Hastanesi'ne bir yil
icinde bagvuran ve hepsi de yatirilarak tedavi edil-
mis olan hastalarin hastalik gruplarina ve etmenle-
rine gore profili cikarilmaya caligilmigti. Ayni
zamanda hastalik gruplarina gore yatis ve bagvuru-
lara bagli ig giinii kayiplari ile tedavi maliyetleri he-
saplanmustit. 2009 yili igerisinde bagvuran ve yatan
176 hastanin tiimii caligma kapsamina alinmigtir.
Bu yildaki yatan hasta bilgileri ve kayitlari tarana-
rak, bulgular betimleyici istatistik ydontemi ile ana-
liz edilmistir.

Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'ne bag-
vuran hastalarin ¢ok biiyiik cogunlugunun erkek ve
geng hastalar oldugu, temel olarak kimyasal ve fi-
ziksel etmenlerden etkilendikleri, 6zellikle kimya-
sal etmenlerden kaynakli hastaliklarin daha uzun
yatig siiresine ve daha yiiksek maliyete yol actigi,
buna karsilik en siklikla ve tekrarlayan bagvurularin
fiziki etmenlerden kaynakli meslek hastaliklari ol-
dugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: meslek hastaliklari, tedavi
maliyeti, isgiinii kaybu.
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Abstract

Occupational diseases maintain their impor-
tance in the world and in Turkey due to the fact
that they have a devastating impact on both human
health and economy. These diseases can be elimi-
nated by taking certain measures, or at least can be
reduced substantially. Yet, in addition to the draw-
backs in preventive measures, the conditions and
inadequacies in diagnosing and recording the oc-
cupational diseases in Turkey make the actions to
be taken ambiguous and inefficient.

The objective of this study is to construct the
profile of patients, according to the types of disease
and their factors, who applied to Istanbul Occupa-
tional Diseases Hospital, which ranks among the
healthcare providers set up for the diagnosis and
treatment of occupational diseases, and all of whom
received inpatient treatment in a year. Admissions
to the hospital according to the disease groups, lost
workdays resulting from applications and treatment
costs are also calculated. All 176 in-patients ad-
mitted to the hospital in 2009 are within the scope
of this study. The findings are analysed with respect
to descriptive statistics method through examining
the records and information of in-patients in that
particular year.

It has been ascertained that the majority of ad-
missions to Istanbul Occupational Diseases Hospi-
tal were young males who were basically affected
by chemical and physical factors; and the diseases
resulting from chemical factors caused longer du-
ration of hospitalization and higher treatment costs
while the most frequent and recurrent reasons for
admissions to the hospital were occupational di-
seases resulting from physical factors.

Key words: occupational diseases, treatment
costs, lost workdays.
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Giris

Onsekizinci Yiizyilda sanayi devrimi ve ardin-
dan gelen hizli sanayilesme, toplumlarin gegim ola-
naklarint artirirken insan hayati, saglig1 ve cevresi
icin yeni tehlike ve riskleri de beraberinde getir-
mistir. Bu olumsuzluklar ig kazalari, meslek hasta-
liklar1 ve c¢evre kirlenmesi olarak kendini
gdstermektedir.

saglik

Is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonucu mey-
dana gelen oliimlerde iilkemiz Diinya’da iiciincii,
AB iilkeleri arasinda birinci sirada yer almaktadir
(1). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kayitlarina
gore tilkemizde gergeklesen is kazast sayist son 10
yilda yillik ortalama 70 binin altina inmemektedir.
Meslek hastaliklarinin ise %99’u teshis edileme-
mektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ise iil-
kemizde is kazalari ve meslek hastaliklarinin
sayisinin yilda 500 binden fazla olabilecegine isaret
etmektedir (2). Oysa ki bu kazalara ve hastaliklara
yol agan risk ve etmenler biyiik olciide énceden
tahmin edilip ortadan kaldirilabilir durumlardir.
Dolayistyla koruyucu ve 6nleyici yaklagimin énemi
cok aciktir. Meslek hastaliklarinin erken tespiti, ya-
sami tehdit edici ortamdan ¢aliganin yalitimint ve
daha fazla zarar gérmeden tedavisinin de saglan-
masina olanak saglayacaktir. Bu yaklagim, tedavi
maliyetleri ve is kayiplarmin diisiiriilmesi igin de ge-

reklidir.

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 cok bilinen ne-
denler dolayisiyla teshis edilememekte veya kayit
altina alinmamaktadir. Bundan dolay1 meslek has-
taliklarinin toplumsal maliyetleri hakkinda kesin
veriler yerine uluslararasi ortalamalardan yola ¢iki-
larak tahminler yapilmaktadir. Bu calismada, Istan-
bul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’'nin 2009 yili
kayitlari tizerinden bir yildaki meslek hastaliklar,
gruplarina gére dagilimi ve maliyetleri agisindan in-
celenmistir. Yapilan tahminlerin saglikli olmast ve
gercege yakinlasabilmesi agisindan calismadan
cikan sonuglarin yol gosterici olabilecegi diistiniil-
mektedir.

Meslek Hastaliklari

Meslek hastaligi, yiiriitiilen igin niteligi veya
sartlar1 geregi tekrarlanan bir nedenle sigortalinin
bedensel veya ruhsal yonden gecici veya siirekli ola-
rak hastalanmasi veya sakatlanmasi halidir (3).
Meslek hastaligi diye tanimlayabilmenin ¢cok énemli

v

e
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bir kosulu, mutlaka meslek hastalig1 ile caliganin
yaptig1 ig arasinda nedensellik baginin olmasidir.
Oyle ki, hastaligin olugmasinda o iste ve igyerinde
caligmak arasinda kesin bir iligki vardir. Meslek has-
taliklarmin ayirici birtakim 6zellikleri bulunmakta-

dir (4). Bunlar:
* Kendine 6zgii bir klinik tablo,
» Iyi belirlenmis hastalik etkeni,

* Hastalik etkeni veya metabolitinin biyolojik
ortamda bulunusu,

* Hastaligin deneysel olarak olusturulabilmesi,

* Hastaligin goriilme sikligimin ¢zellikle o mes-
lekte calisanlarda yiiksek olmasidir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortast Kanunu’nun 14. maddesinde “Meslek has-
taligl, sigortalinin calistigi veya vyaptigi isin
niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiiriitiim sartlar yiiziinden ugradigi gegici veya sii-
rekli hastalik, bedensel veya ruhsal éziirliiliik hal-
leridir” seklinde tanimlanmustir (5).

Meslek Hastaligi Siniflandirmasi

ABD Isci Sagligi ve Giivenligi Ulusal Enstitii-
sti'ne gore sekiz hastalik veya bozukluk is sagligi so-
runlart  olarak tanimlanmistir  (4). Bunlar:
Anksiyete, stres ve norolojik bozukluklar, kan yolu
ile bulasan hastaliklar, solunum yolu hastaliklar,
isitme kayiplari, deri hastaliklari, kas iskelet sistemi
hastaliklari, kurgun toksisitesi ve zehirlenmelerdir.
SSK Saglik Islemleri Tiiziigi'nin (6) 64. Madde-
sinde ise meslek hastaliklar1 beg grupta siniflandi-
rilmistur:

1. Kimyasal nedenlerle olan meslek hastaliklart

2. Mesleki deri hastaliklart

3. Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum
sistemi hastaliklar

4. Mesleki bulasici hastaliklar

5. Fiziki etkenlerle olan meslek hastaliklart

Isci Saghg ve Ekonomi Acisindan

Meslek Hastaliklarinin Onemi

Insanlik tarihinin baglangicindan itibaren in-
sanlar, kendi sagliklarini ve yasamlarini tehlikeye
sokan iglerde caligmuglar ve calistiklari bu islerde ha-
yatlarin1 ve sagliklarini korumak amaci ile giiniin
kosullarina gére korunma énlemleri almak istemis-
lerdir (7). Uluslararasi Calisma Orgiitii'niin bildir-
digine gore, giiniimiizde is kazalar1 ve meslek
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hastaliklarina bagh olarak her yil 2 milyon 300 bin
dolayinda insanin hayatin1 kaybettigi belirtilmekte-
dir (8).

Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin %99’u teshis
edilememektedir. Bu demektir ki, hastalarin ¢ok
onemli bir kismi bagka teshisler ile saglik sistemi ige-
risinde yer almakta/alamamakta ve 6nleyici tedbir-
ler yerine tekrarlayan veya ilerleyici bigimde
sorunlart devam etmektedir. Zamanla sagligini kay-
betmekte ve ayni zamanda i géremez duruma diig-
mektedirler.

Meslek hastaliklarindan kaynakl insan saghfima
ait kayiplarin yaninda ekonomik kayiplar da énemli
bir biiyiikliiktedir. Tiirkiye'de sosyal giivenlik mev-
zuatina gore is géremez duruma diisen isginin gali-
samadigr donemde SGK’dan aldig1 is géremezlik
ddenegi, calisirken kazandigi giinliik {icretin
2/3'tine kadar diismektedir. Onemli gelir kaybina
ugrayan is¢i uzun dénemde yoksullasmaya ugra-
maktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu'na édenen ig
kazalar1 ve meslek hastaliklari primleri ise igveren
icin meydana gelen dogrudan maliyetlerdir (9). Ay-
rica isteki, yetigmis ve iiretim siirecine uyum sagla-
mig isglici kaybedilmektedir. Bu da iiretim
kayiplarma neden olmaktadir. Nitelikli personelin
is kayiplarinda tiretimdeki zarar daha da biiyiik ol-
maktadir. Is kazasi ve meslek hastaliklarinin sadece
sosyal giivenlik sistemine yillik maliyeti 4 milyar
TLdir. Bir hesaplamaya géreyse, GSYIH icindeki
toplam maliyeti yaklagik 35 milyar TL'yi bulmakta-
dir (2).

Istanbul Meslek Hastaliklar

Hastanesi

Sosyal Sigortalar Kurumu, 1945 yilinda is kaza-
lar1 ve meslek hastaligi primi toplamaya baglayarak
bu alanda sosyal giivenlik ihtiyacini kargilamistir.
Kurumun bu alandaki islevlerini yerine getirirken
diger devlet hastanelerinden yararlanamamasi ne-
deniyle SSK, ilk hastanesini 1949 yilinda Istan-
bul’da kurmustur (10).

Hastanelere teshis ve tedavi hizmetlerini, koru-
yucu saglik hizmetlerini, gezici saglik hizmetlerini
ve meslek hastaliklar1 alaninda egitim hizmetlerini
yiiriitme gorevleri verilmigtir. Hastanelerin kurul-
mastyla meslek hastalig1 teshisi saptama orani art-
tikca saptanan meslek hastaligi sayisinda ve
cesitliliginde artig yaganmistir (11).

i

1980 yilinda ise Kartal’da mesleki tedavi ve re-
habilitasyonu amactyla Istanbul Meslek Hastalik-
lart Hastanesi kurulmustur. 1983 yilinda “ihtiyag”
nedeniyle SSK hastanesine déniigtiiriilmiis; Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi ise bu hastanenin biinye-
sinde klinik olarak caligmayi siird{irmiistiir.

Gerec ve Yontem

Caligmanin kapsamia, 2009 yilinda Istanbul
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatarak tedavi
edilen tiim hastalar alinmistir. Genellikle saglik ku-
rumlarinin gesitli kademelerinden gegerek gelen
hastalarin tiimiiniin yatarak tedavilerinin saglan-
mug oldugu klinikteki bir yillik siirede yatan hasta-
larin hastane kayitlart incelenmis olup eldeki
verilerle demografik, teshis edilen hastalarin meslek
hastaliklar: gruplar: ve nedenlerine gére dagilimi ve
ekonomik yonden degerlendirmesi yapilmaktadir.

Ekonomik analizde, eldeki verilere dayali ola-
rak; toplam tedavi maliyeti, toplam ve ortalama
yatis siiresi, meslek hastalig1 grubuna gére ortalama
birim maliyet ile giin basina ortalama tedavi mali-
yeti gibi dogrudan maliyetlere iliskin 6lgiitler kul-
lanilmigtir. Yatis 6ncesi ve sonrast is kayiplari ile
ulagim, hasta yakinlarina iligkin maliyetler gibi do-
layli maliyetler ise ¢aligmanin retrospektif olmasi ve
eldeki kayitlarda bulunmamasi dolayistyla hesapla-
namamistir.

Bulgular

2009 yilinda meslek hastaligi nedeni ile

tedavi edilen hastalarin demografik

ozellikleri

[stanbul Meslek Hastaliklart Hastanesi'ne 2009
yili icinde bagvuran ve meslek hastaligi nedeni ile
tedavi edilen 176 hastanin 11’i (%6,3) kadin 165’
(%93,8) erkektir. Meslek hastaliklarindan etkile-
nenlerin genel olarak erkekler oldugu goriilmekte-
dir (Grafik-1).

Istanbul Meslek Hastaliklart Hastanesi'ne 2009
yili icinde bagvuran ve meslek hastaligi nedeni ile
tedavi edilen 176 hastanin 451 (%25,6) 18-30 yas
araliginda, 64’ (%36,4) 31-40 yag araliginda, 55'i
(%31,3) 41-50 yag araligimnda ve 12’si (%6,8) 50 yas
tizerindedir (Grafik-2). Istanbul Meslek Hastalik-
lar1 Hastanesi'ne bagvuran ve meslek hastaligi ne-
deni ile tedavi edilenlerinin ¢cogunun geng hastalar
oldugu goriilmektedir.
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Grafik- 1: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen
hastalarin cinsiyet dagilimi grafigi

Meslek hastaligi teshis edilen hastalarin

meslek hastaliklari gruplarina dagilimi

Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'ne 2009
yilt iginde bagvuran ve meslek hastaligi nedeni ile
tedavi edilen hastalardan 176 hastanin %35,8’ini
olusturan 63 hasta, A Grubu Meslek Hastaliklari
olan kimyasal kaynakli meslek hastaliklar1 nedeni
ile tedavi edilmistir. Tedavi edilen hastalarin
%]17,6’tinti olusturan 31 hasta, C Grubu Meslek
Hastaliklar1 olan pnémokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklari nedeni ile tedavi edil-
mistir. Tedavi edilen hastalarin %46,6’ini olugturan
82 hasta ise E Grubu Meslek Hastaliklari olan fizik
etkenlerle olan meslek hastaliklar1 grubunda yer al-
maktadir (Tablo-1). 2009 yili iginde bagvuran has-
talardan higbirine B Grubu Meslek Hastaliklari
olan mesleki deri hastaliklart ve D Grubu Meslek
Hastaliklart olan mesleki bulasici hastaliklar nedeni
ile tedavi yapilmamustir.
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Grafik-2: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen
hastalarin yas dagihimi grafigi

Daha ayrintili bir siniflamada ise; 176 hastanin
%19,3’ii olan 34 hastanin A Grubunda yer alan
kimyasal kaynakli kursun ve kurgun tuzlari tanust;
%16,5’i olan 29 hastanin, A Grubunda yer alan
kimyasal kaynakli benzol (benzen) ve homologlart
tanist ile tedavileri yapilmistir. Tedavi edilen hasta-
lardan %17,6’s1 olan 31 hastanin, C Grubunda yer
alan pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sis-
temi hastaliklar1 kaynakl silikoz tanist ile tedavileri
yapilmigtir. Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edi-
len hastalardan %12,52’si olan 22 hastanin E Gru-
bunda yer alan fiziksel kaynakli giiriiltii sonucu
isitme kayb tanisi; %17,0’si olan 30 hastanin ise E
Grubunda yer alan fiziksel kaynakli agir1 yiikleme
sonucu veter, kilifi ve periost hastaliklar1 tanisi ile
tedavileri yapilmigtir. Meslek hastaligi nedeni ile te-
davi edilen hastalardan %17,0’si olan 30 hastaya ise
E Grubunda yer alan fiziksel kaynakly, siirekli lokal
baski1 sonucu sinir felgleri tanist ile tedavileri yapil-
mugtir (Tablo-2).

Tablo-1: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarin meslek hastaliklari grubu

Meslek Hastaliklari Gruplar Sayi Yiizde
A Grubu: Kimyasal kaynakli meslek hastaliklari 63 35,8
C Grubu: Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari 31 17,6
E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari 82 46,6
Toplam 176 100,0
Tablo-2: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarin meslek hastaliklari tani grubu
Tani Gruplari Sayi Yiuzde
A Grubu: Kursun ve kursun tuzlar 34 19,3
Benzol (benzen) ve homologlari 29 16,5
C Grubu Silikoz 31 17,6
Girilti sonucu isitme kaybi 22 12,5
E Grubu Asiri yiilkleme sonucu veter, kilifi ve periost hastaliklari 30 17,0
Surekli lokal baski sonucu sinir felcleri 30 17,0
Toplam 176 100,0
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mesleki sag

Meslek Hastaliklarinin Ekonomik

Maliyeti

2009 yili iginde bagvuran ve meslek hastaligi ne-
deniyle tedavileri igin yatirilan 176 hastadan 114’
(%64,8'i) tek seferde yapilan muayene ile meslek
hastalip1 tedavisine baglanmug ve bir kez hastaneye
yatirilmustir; 33’ (%18,8'1) iki defa muayene yapi-
larak tedavilerine baglanmus ve iki kez hastaneye ya-
arilmistir;  22°si, (%12,5'i) ti¢ defa muayene
yapilarak tedavilerine baglanmis ve ti¢ kez hasta-
neye yatirilmistir; 7 hasta ise (%4’ti) dort defa mua-
yene yapilarak tedavilerine baglanmis ve dort kez
yatirilmugtir. Meslek hastaligi teshisi konulan 176
hasta, toplamda 274 kez muayene olmak igin bag-
vurmus ve hepsi, her seferinde yatarak tedavi edil-
miglerdir (Grafik-3).

[stanbul Meslek Hastaliklar: Hastanesi'ne 2009
yilt iginde bagvuran hastalarin yaug siireleri Tablo
3’te gosterilmistir. Meslek hastaligi nedeni ile yati-
rilan 176 hastanin 61’i (%34,7’si) bir ile on giin ara-
sinda, 811 (%46’s1) on bir ile otuz giin arasinda, 28’
(%15,9'u) otuz ile altmig giin arasinda ve altist
(%3,4’11) altmis giinden fazla yatarak tedavi edil-
miglerdir. Meslek hastalig1 nedeni ile yatirilan has-
talarin toplam yatig giin sayist 3.744 giin olarak
gerceklegmistir. Hasta bagina ortalama yatig stiresi
ise 21,2 giin olarak gergeklegmistir.

[stanbul Meslek Hastaliklar: Hastanesi'ne 2009
yili icinde bagvuran ve meslek hastalig1 nedeni ile
yatirtlan hastalarin poliklinik bagvurusu ve yatarak
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Grafik-3: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarin
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Tablo-3: Meslek hastaligi nedeni ile yatirilan
hastalarin yattiklari giin sayisi

Hastanede Yattigi Gin Sayisi Sayi Yuzde
I-10 6l 34,7
I11-30 8l 46,0
30-60 28 15,9
60+ 6 3,4
Toplam 176 = 100,0

tedavileri toplam olarak 3.744 + 274 = 4.018 is-
giiniine denk gelmistir. Poliklinik bagvurusu ve yatig
stiresiyle birlikte, hasta basma ortalama isgiinii
kayb1 23 giin olarak gerceklesmistir. Yatig &ncesi ve
sonrast ig giinii kayiplari ise bilinmemektedir (Gra-
fik-4).

Tedavi maliyetleri, sadece SGK’ya fatura edilen
miktarlar iizerinden hesaplanabilmistir. Meslek has-
talig1 nedeni ile tedavi edilen 176 hastanin %39,2’si
olan 69 hastanin ortalama tedavi maliyet araligt
200-500 TL arasinda; %31,8’i olan 56 hastanin or-
talama tedavi maliyet araligi 500-1.000 TL ara-
sinda; %19,9’u olan 35 hastanin ortalama tedavi
maliyet araligi 1.000-2.000 TL arasinda; %9,1’i olan
16 hastanin ise ortalama tedavi maliyeti 2.000
TL’nin tizerinde gerceklesmistir (Tablo-4). Toplam
tedavi maliyetleri 164.318,49 TL, hasta basina
SGK’ya fatura edilen ortalama maliyet ise 933,625
TL'dir.

Tedavi edilen bu hastalarin meslek hastaligt
gruplarina gore tedavi maliyeti, tedavi siireleri ve
bagvuru sayilari ise Tablo-5’te gosterilmektedir.

A Grubu meslek hastaliklar1 nedeni ile tedavi
edilen 63 hastanin toplam tedavi maliyetleri 94.278
TL tutarken, hasta bagina ortalama tedavi maliyeti
1.496 TL olmustur. Hastaneye muayene olmak icin
toplam 94 defa bagvuru yapmuglardir. Ortalama bas-
vuru sayist 1,5 giine denk gelmektedir. C Grubu
meslek hastaliklari nedeni ile tedavi edilen 31 has-
tanin toplam tedavi maliyetleri 11.316 TL tutarken,
hasta bagina ortalama tedavi maliyeti 365 TL ol-
mustur. Hastaneye muayene olmak icin toplam 35
defa bagvuru yapmuglardir. Ortalama bagvuru sayist
1,1 giine denk gelmektedir. E Grubu meslek hasta-
liklar1 nedeni ile tedavi edilen 82 hastanin toplam
tedavi maliyetleri 59.089 TL tutarken, hasta bagina
ortalama tedavi maliyeti 720 TL olmugtur. Hasta-
neye muayene olmak i¢in toplam 145 defa bagvuru
yapmuglardir. Ortalama bagvuru sayist 1,8 giine denk
gelmektedir.

Ocak-Haziran 2014




tork tabipleri birligi
g mesleki saglik

Tedavi maliyetlerine gore hasta bagina ortalama
1.496 TL'lik tedavi maliyeti ile A Grubu meslek
hastaliklar1 6ne ¢ikmaktadir. 720 TL'lik ortalama
tedavi maliyeti ile E Grubu meslek hastaliklar1 bunu
takip ederken ortalama 365 TL’lik tedavi maliyeti
ile C Grubu meslek hastaliklart en diisiik maliyetli
grup olarak yer almaktadir. Hasta bagina maliyet
olarak, A Grubu (kimyasal kaynakli) kendinden
sonra gelen E Grubu (fiziksel kaynakli) hastalikla-
rin birim maliyetinin iki katindan, en diigitk mali-
yetli olan C Grubunun birim maliyetinin ise dort
katindan biraz fazladir.

Bagvuru ve tedavi giin sayilari incelendiginde
ortalama 1,8'lik bagvuru sayist ile E Grubu meslek
hastaliklar1 6ne cikarken E Grubu meslek hastalik-
larini ortalama 1,5’lik bagvuru sayist A Grubu mes-
lek hastaliklar1 takip etmekte ve ortalama 1,1'lik
bagvuru sayist en az bagvuruyu C Grubu meslek has-
taliklart yapmaktadir. Hastalarin ortalama yatig giin
sayilart incelendiginde; ortalama 30 giinliik yatarak
tedavi siiresi ile A Grubu meslek hastaliklar1 6ne
¢ikarken, ortalama 20 giinliik yatarak tedavi siiresi
ile E Grubu onu takip etmekte ve ortalama 9 giin-
liikk yatarak tedavi siiresi ile C Grubu meslek hasta-
liklar1 en az yatig giin sayisina sahip gruptur.

Tartisma

Diinyada meslek hastaligina yakalanma siklig1
%4-12 araliginda olduguna gore (12) Tiirkiye'de bir
yilda ortalama 43.689 ile 141.989 arasinda meslek
hastalig1 géziikmesi beklenmektedir. Ancak SGK
istatistiklerine gore, 1997 yilinda 1055 kisi, 1998 yi-
linda 1400 kisi, 1999 yilinda 1025 kisi, 2000 yilinda
803 kisi, 2001 yilinda 883 kisi, 2002 yilinda 601 kisi,

v

e

glUvenlik dergis:i

Tablo-4: Tedavi edilen hastalarin SGK’ya fatura
edilen tedavi maliyet araligi

Maliyet Aralig: (TL) Sayr Yizde
200 - 500 69 39,2
500 - 1.000 56 31,8
1.000 - 2.000 35 19,9
2.000 dzeri 16 9,1
Toplam 176 | 100,0

2003 yilinda 440 kisi, 2004 yilinda 384 kisi, 2005
yilinda 519 kisi, 2006 yilinda 574 kisi, 2007 yilinda
1208 kisi, 2008 yilinda 539 kisi ve 2009 yilinda ise
429 kisi meslek hastaligi olgusu tespit edilmistir
(13) (Grafik-5).

Ulkemizde meslek hastaligi goriilme sikliginin
bu kadar az olmasinin nedenleri incelendiginde,
teshis siirecinin ve is teftisinin yetersiz olmasi ne-
deniyle mesleksel olgularin kanitlanamadigi ve vaka
olarak kayitlara yansimadigi goriilmektedir (14).

[zmir Tabip Odast’'nin 2003 yili igindeki 440
meslek hastalig1 ile ilgili yaptig1 calismada; meslek
hastaligina bagli 6liim sayist bir; is giinii kaybi ise
9883 giindiir. Silikozis olan vaka sayis1 287; kursun
zehirlenmesi 82; giiriiltiiye bagl isitme kaybr ise sa-
dece 2 kisidir. Meslek hastaligina yakalanma orant,
calisan sayisina gore hesaplandiginda binde 0,1 ola-
rak ortaya cikmigtir. Meslek hastaliklarma yakla-
stmdaki yetersizlige isaret edercesine, teshis edilen
440 vakanin 120’sinin (yaklagik %30'u) 65 yag ve
tizerinde olmast ilging bir durumdur (15). Ozetle,
Tiirkiye'de teshis edilebilen vaka sayis1 beklenenin
kirkta biri ile yiiz yirmide biri arasindadir. Dolayi-
styla toplam vaka sayist ve toplam maliyetler igin
ancak projeksiyona dayali tahminler yapilabilmek-
tedir.

Tablo-5: Meslek hastaligi gruplarina gore yatisa bagh is giinii kaybi ve maliyet analizi

A grubu meslek

H. (kimyasal

kaynakli)
Hasta sayisi 63
Toplam basvuru sayisi 94
Ortalama basvuru sayisi 1,5
Toplam yatis giin siresi 1872
Vaka basina ortalama yatis siresi 30
Toplam tedavi maliyeti 94.278 TL
Vaka basina ortalama tedavi maliyeti 1.496TL
Gin basina ortalama tedavi maliyeti 50 TL

48

C Grubu Meslek E Grubu Meslek

H. (Solunum H. (Fiziksel
Kaynakli) Kaynakli) Toplam
31 82 176
35 145 274
I,1 1,8 1,5
273 1599 3744
9 20 21
I1.316 TL 59.089 TL 164.318 TL
365 TL 720 TL 933 TL
40 TL 36 TL 44 TL
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Grafik-4: Meslek hastaligi nedeniyle yatirilan
hastalarin tedavi giin sayis1 dagilimi

Tiirkiye’de 2007, 2008 ve 2009 yillarinda ¢ali-
sanlarin yakalandiklart meslek hastaliklart (16-18)
ile karsilagtirildiginda Istanbul Meslek Hastaliklart
Hastanesi’'nde hig teshis almayan B (mesleki deri)
ve D grubu (mesleki bulagic1) hastaliklarin paymnin,
caligmanin bulgulariyla uyumlu olarak, iilke gene-
linde de dnemsiz diizeyde oldugu gdzlenmektedir.
A grubu (kimyasal kaynakli) meslek hastaliklarnin
paymnn iilke diizeyiyle hemen hemen ayni oldugu
gozlenirken, C grubu ve E grubu meslek hastalikla-
rin oraninda ¢nemli farkliliklar bulunmaktadir. C
grubu (pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum)
meslek hastaliklarinin paymin iilke genelinde yiik-
sek olmasmda Zonguldak yoresindeki komiir ve lin-
yit cikartilmasi isinden kaynakli vakalarin pay

biiyiiktiir (8). E grubu (fiziki etkenlerle olan) mes-
lek hastaliklart ise Tiirkiye genelinde diisiik bir paya
sahipken Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastane-
si'nde teghis alan hastalar arasinda 6nemli bir paya
sahiptir.

Meslek hastaligi teshisi konulan caliganlarin yag
ve cinsiyet dagilimi incelendiginde 2007, 2008 ve
2009 yillarinda Ttirkiye genelinde de meslek hasta-
lig1 teshisi konulanlarm cok biiyiik ¢ogunlugu erkek
calisandir; kadin hastalarin orant %3’tin altindadir.
Erkeklerde yas ortalamasi 50 civarindayken, kadin-
larda 35 yas civarindadir. Caligmanin sonuglart cin-
siyet oranlart bakimindan farklilik géstermezken,
yas ortalamast acisindan Istanbul Meslek Hastalik-
lar1 Hastanesi’'ndeki vakalarin énemli oranda geng
hastalar olmast dolayisiyla farklhilik gdstermektedir.

Tiirkiye'de meslek hastaliklarinin yetersiz tespiti
nedeniyle ekonomiye olan maliyeti ger¢ek boyutla-
riyla hesaplandigi sdylenemez. Sanayilesmis tilkele-
rinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam
maliyeti Gayr1 Safi Milli Hasilalariimn %11 ila %3’
arasinda degismektedir (19). Buna gore, 2009 yili
itibariyle i kazalari ve meslek hastaliklarinin tilke
ekonomisine maliyetinin 9,5 milyar TL ile 38 Mil-
yar TL arasinda olmasi beklenir (20). Oysa 2009 y1-
linda gerceklesen GSYIH icindeki biiyiiklgiiniin 1
milyar TL’ye yaklasmakta oldugu ifade edilmektedir

1400 +

1200—1

. Siitun 2 1997 | 1998 | 1999 (2000 | 2001 | 2002
1055 | 1400 | 1025 | 803 883 | 60l

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

440 | 384 519 | 574 | 1208 | 539 429

Grafik-5: Yillara gore meslek hastaliklarinin dagilim tablosu grafigi

Kaynak: Giiven, R., Diinyada ve Ulkemizde Is Saghg ve Giivenliginin Mevcut Durumu, 2010.
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(21). Bu durum, meslek hastaliklar1 ve is kazalari-
nin gergek boyutlarinin ve/veya maliyetlerinin sap-
tanmasina yonelik en énemli engelin bu vakalarn
tespit, teshis, kayit, bildirim ve degerlendirmesi sii-
reclerindeki eksiklikler oldugunu gosterir. Isci sag-
l1g1 ve meslek hastaliklarmin boyutlar incelenirken,
bunlara ek olarak iilkemizde ¢alisanlarin yaklagik
yarisinin kayit digt oldugunu ve yapilan istatistik-
lere kamu ¢aliganlari ile kendi bagina ¢alisanlara ait
rakamlarin yansitilmadigimi da unutmamak gerekir.

Sonug

Gelismekte olan tilkelerdeki hizli sanayilesmeye
bagli olarak, tiretim ve diger is yerlerinde yeterli &n-
lemlerin almmamastyla meydana gelen meslek has-
taliklar1 sonucunda calisanlarin sagliklari ya da
hayatlar1 yok olmaktadir. Ayrica iilkelerin ekono-
mik kaynaklari da tahrip olmaktadir. Oyle ki, cahg-
manm bulgularma gére meslek hastalipina
yakalananlarin yag ortalamasi, iiretken giiclerinin
en verimli ddnemine denk gelmektedir.

Meslek hastaliklarina yol agan etkenler temel
olarak kimyasal ve fiziksel kaynakli nedenlerden
olugsmaktadir ve bu etmenlerle basa ¢ikmada koru-
yucu ve Onleyici cabalarin etkinligi kuskusuzdur.
Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarm
tedavi maliyetlerine gore kiyaslandiginda, kimyasal
maddeler nedeniyle meydana gelen A Grubu mes-
lek hastaliklar1 6ne gikmaktadir. Ortalama yatig sii-
resinin uzunlugu da bu grupta en biiyiiktiir. Yine
giin bagina ortalama tedavi maliyetinin de bu
grupta yiiksek olmasi kimyasal kaynakli meslek has-
taliklarinin énemini géstermektedir. Meslek hasta-
l1g1 nedeni ile tedavi edilen hastalarin bagvuru
sayilart incelendiginde ise fiziksel nedenlerle mey-
dana gelen E Grubu meslek hastaliklari teshisi alan
caliganlarin hastaneye daha ¢ok ve siklikla bagvur-
duklan gozlenmektedir.

Dogrudan maliyetlere yonelik ve mevcut kayut-
lara dayali olarak sinirli verilerle maliyet analizi ya-
pilan bu caligmanin, ele aldigi boyutlart tamamlayict
ve sosyal maliyetlerin tiimiiniin ortaya ¢ikarilabil-
mesi igin meslek hastaliklariyla ilgili daha cok dii-
zenleme ve bilimsel ¢aligma yapilmast gerekliligi
vardir.
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BOYA SANAYINDE ve BOYA iLE UGRASAN iSYERLERINDE CALISANLARDA

TOKSIK MADDELER KAYNAKLI

Gamze VAROL SARACOGLU

Yard. Dog. Dr., MD. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg AD.

Ozet

Kisinin ¢aligtigt isle ilgili ya da i kaynakli sag-
lik sorunlari yalnizca kendisini degil; ailesini, ¢ev-
resini de etkiler ve 6nemli halk sagligi sorunlar
arasindadir. Bu ¢aligmada boya sanayinde ve boya
ile ugrasan igyerleri gibi 6zel bir alanda ¢aligan kisi-
lerde goriilebilen saglik sorunlari, bu soruna neden
olan etkenler ve korunma yoéntemlerinin incelen-
mesi amaglanmigtir. Boya sanayinde ve boya ile
ugrasan igyerlerinde kullanilan ve kesin kanser
yaptigi bilimsel olarak ispatlanmigs maddeler
bulunmaktadir. Bu igyerlerinde kullanilan (kursun,
demir, ¢inko, nikel, magnezyum, altiminyum, aro-
matik ve alifatik hidrokarbonlar, alkoller, ketonlar,
esterler, glikoller, glikoleterler, sitroller vb.) kimya-
sal maddelerin mesleki astim, mesleki dermatozlar
vb ¢ok sayida saglik sorununa yol agtigi da bilin-
mektedir. Kayda gegebilen saglik sorunlarinin buz
daginin tzerindekiler oldugu o6ngoriillmektedir.
Aslinda bu saglik sorunlari sik goriilebilmeleri, cok
sayida kisiyi etkileyebilmeleri ve engellenebilir
olmalar1 nedeniyle 6nemlidir. Boya sanayinde ve
boya ile ugragan igyerlerinde karsilasilabilecek sag-
lik sorunlarinin dnlenmesinde -igyerinin biiytiklii-
gii, calisan sayist ve retim kapasitesinden bagim-
siz olarak- ig sagligi hizmetlerinin uygun nitelik ve
nicelikte verilmesi; saghgin korunmasi, siirdiiriil-
mesi ve gelistirilmesini de kapsayan biitiinciil ve
cagdas saglik hizmetleri yaklagiminin geregidir.
Kamu ve 6zel isletmelerde mesleki saglik hizmetle-
rinin belirtilen sekilde verilebilmesi icin mevzuatin
ve igyeri politikasinin bu amaclara hizmet edecek
sekilde yapilanmasini kolaylasgtiracak “mesleki sag-
lik ve giivenlik politikalart” olusturulmalidir. Far-
kindalik yaratma ve bask1 unsuru olusturma konu-
sunda saglik calisanlari, kamuoyu, meslek odalart
ve sendikalara 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar kelimeler: Boya sanayi, toksik kimya-
sal madde, meslek hastaligi, is kazast, korunma

GORULEBILEN

SAGLIK SORUNLARI

Giris ve Amaclar

Saplik, “Sadece hastalik ya da sakathgin olma-
masi1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir” (DSO Anayasasi, 1948) ve sagh-
g1 belirleyen cok sayida faktor vardir. Is ve caligma
kosullar1 saghigin belirleyicileri arasinda 6énemli yer
almaktadir (1). Kiginin giinde en az 8 saatini gecir-
digi is ve caligma ortamu saghgini etkileyen ¢nemli
faktorler arasindadir. Kisinin caligtigt isle ilgili ya
da ig nedenli saglik sorunlari yalnizca kendini
degil, ailesini ve cevresini de etkileyen énemli halk
saghgt sorunlart arasindadir. Bu g¢alismada, boya
{iretimi, boyama (tekstil, insaat sektorii ve boyaci-
lik vb.) isi ile ugragan ve boya fabrikalar1 gibi spesi-
fik bir alanda caligan kisilerde goriilebilen saglik
sorunlari, bu soruna neden olan etkenler ve korun-
ma yontemlerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Tiirkiye’de boya sanayii toplam iiretim miktart
agisindan bakildiginda Avrupa’nin 6. biiyiik iireti-
cisidir ve yillik 800 bin ton boya tiretmektedir (2).
Boya iiretimi sektoriinde olmayan ancak ve boya-
ma (tekstil, insaat dig ve ig cephe boyamalari vb.)
isleri ile ugrasan isletmeler ya da bireyler eklendi-
ginde bu alanda calisan ve boya kaynakli saglik
risklerinden etkilenen ¢ok sayida kisi oldugu éngo-
riilmektedir. Giinliik yasantimizda kullandigimiz
tirtinlerin cogunun boyandigi (dekoratif, koruma
vb.) ya da herhangi bir madde ile kaplandig1 (daya-
nikliligi arttirma vb.) diigtiniildigiinde yalnizca bu
alanda ¢alisanlar degil, toplumun geneli boya ve
boyama kaynakli saglik risklerine maruz kalabil-
mektedirler. Saglik riskleri acisindan bakildigmda
risk orani en yiiksek iskollar1 arasinda lastik ve
boya sanayii 3. sirada yer almaktadir (3).

Boya sanayinde ve boya ile ugrasan igyerlerinde
kullanilan baglica maddeler asagida sunulmustur
(2): .

* Pigmentler: Inorganikler (ginkooksit, ¢in-
kokromat, ¢inko siilfit, demiroksit, kromoksit,




nikel/kromtitansar1, bikromat/-molibdat, kursu-
noksit, baryumsiilfat, magnezyum ve aliiminyum
silikat) ve organik olanlar (kitalosiyanin)

* Boya maddeleri: Dolgu maddeleri (kaolin,
talk, dogal aliiminyum) ve efekt maddeleri (alii-
minyum tablaciklar, pirilt1)

* Baglayict maddeler: Organik regineler (dogal
agac recineleri), anorganik maddeler (alkil ve akri-
lat regineleri)

* (oziicii maddeler: Su bazli (su, aromatik ve
alifatik hidrokarbonlar gibi organik c¢oziiciiler,
alkoller, ketonlar, esterler, glikoller, glikoleterler ve
sitroller. Baski boyalarinda keten yaglari, soya yag-
lar1 ya da mineral yaglar.

e Katki maddeleri: Akigkanlik, elektrostatik
tutulum, parlaklik/matlik, hizli/yavag kurumanimn
saglanabilmesi igin fiziksel ya da biyolojik UV’ye
karsi dayaniklilik, elastikiyet elde etmek amaclh
kullanilan kimyasal maddelerdir.

Boya ve boyama sanayinde kullanilan maddele-
rin mesleki kansere yol actig1 bilimsel olarak kanit-
lanmigtir (4-6). Uluslararast Kanser Aragtirma
Ajans (IARC) kanser olusunda rolii olan maddele-
ri 4 ana grupta ele almaktadir. Grup 1’de insanda
kanser yaptig1 kesin olan maddeler bulunmaktadir.
Boya sanayinde kullanilan Toluidin bu grupta yer
alir. Boya sanayinde ve boya ile ugrasan isyerlerin-
de kullanilan ve kesin kanser yaptig1 bilimsel ola-
rak ispatlanmis (Grup 1) maddeler, gruplari ve
kanser tiirleri Tablo-1’de 6zetlenmistir (7).

2012 yilinda SGK verilerine gore 74.871 is
kazas1 ve 395 meslek hastahig bildirilmistir. I kaza-
st verileri icinde boya sanayinde ve boya ile ugra-
san igyerlerinde kullanilan kimyasallarla iligkili ig
kazalarmni ayirmak ve alana spesifik orantili ig kaza-
st hizi belirlemek olanakli gériinmemektedir. Veri-
ler faaliyet gruplarma gore (Nace siniflamasi) ayril-
diginda kozmetik, cam ve cam fiiriinleri, basim-
yayin, deri, kiirk ve saraciye, iplik ve elyaf {iriinle-

Tablo-1: Boya sanayinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde

Etken Calisma alani Kanser tiirii
Benzen Boya, ayakkabi Losemi
Benzidin Lastik ve boya Mesane
Naftilamin Lastik ve boya Mesane
Krom Krom kaplama, boya Akciger
Kadmiyum Pil yapimi, metal isi, boya Prostat
Arsenik ve bilesikleri  Pestisid iiretimi, boyacilik Akciger, deri

kullanilan ve kesin kanser yaptigi bilimsel olarak
ispatlanmis (Grup-1) maddeler ve kanser tiirleri

ri, tekstil terbiye, altyap: insaati, restorasyon ve
izolasyon, ayakkabi ve ayakkab1 yan sanayi, motor-
lu arag tamir, bakim ve imalati, makine ve ekip-
manlari, teknik hirdavat, kimyevi madde, mobilya
alanlarinda calisan meslek gruplarmim hepsinin
teknik olarak boya ve boya kimyasallar1 ile calisti-
g1 izlenmektedir (8). Meslek hastaliklar1 verileri
degerlendirildiginde de benzer olarak boya sana-
yinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde kullanilan
toksik maddeler kaynakli meslek hastaliklarini
ayrimi yapilamamaktadir. Bu meslek gruplarinda ig
kazast ve meslek hastaliklar1 nedenleri boya ve
kimyasallar1 ile iligkili olabilecegi gibi iskolu ya da
isyeri ile ilgili baska nedenlerle de goriilebilir.

Boya sanayinde ve boya ile ugragan igyerlerinde
kullanilan maddeler arasinda kesin kanser yaptig
bilimsel olarak ispatlanmig olanlara ek olarak solu-
num sistemini olumsuz etkileyebilecek ¢ok sayida
toksik madde bulunmaktadir. Ornegin, Ankara
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nde incelenen olgu-
larin mesleklerine gore dagihminda mesleki astim
tanisinda ilk sirada “boyaci”lar yer almaktadir (9,
10). Mesleki astim nedenleri incelendiginde boya
ve boyacilik sektoriiniin, ozellikle sprey boyacili-
gin, mesleki asttmim en sik goriildiigii meslek grup-
lar1 baginda geldigi goriilmektedir (11). SGK veri-
lerine gore 2012 yilinda 10 kisiye mesleki brongial
astim nedeni ile meslek hastalig1 tanist konmustur,
ancak bu kisilerin iskollarina ait veri bulunma-
maktadir.

Ozetle boya ve kimyasallart farkli iskollarinda
siklikla kullanilmaktadir. Kullanilan maddeler dog-
rudan ve dolayli olarak insan, diger canlilar ve
cevre sagligini olumsuz yonde etkileyecek ¢ok sayi-
da toksik ozellikler icerebilmekte, genellikle etkile-
nen sayist ve etkilenme boyutu tam olarak kestiri-
lememektedir. Bu maddelerin yaygin kullanilisinin
cevre ve sagliga etkileri, mesleki maruz kalma siire-
si ve diizeyi ile meslek hastalig1 arasindaki neden-
sel iligkiyi kuracak bilgi/veri eksikligi, toplumsal ve
siyasi kararliligin olmayisi bir halk ve isci saghg
sorunudur. Bu ¢alisma ile de, boya sanayinde ve
boya ile ugrasan isyerlerinde kullanilan toksik
maddelerin saglhga etkilerinin aragtirildigi caligma-
larin derlenmesi ve isci sagligini korumaya yonelik
Oneriler gelistirilmesi amaclanmustir.

Boya sanayinde ve boya ile ugragan igyerlerinde
kullanilan toksik maddelerin saghga etkileri (12-
16):



tork tabipleri birligi

mesleki saglik ve guuvenlik dergis:i

Tablo-2: Boya sanayinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde kullanilan toksik maddeler kaynakl is kazasi sayisi-

2010 (8)
Kod no Kaza nedeni is kazasi say1s1-2010
201 Kaza neticesi zehirlenmeler (Kati ve sivi maddelerle, gaz ve buharla) 27
502 Yanici maddelerin ates almasi ve patlamasindan ileri gelen kazalar 314
603 Sicak bir maddeden, sividan, gazdan, alevden meydana gelen kazalar 1336
604 Soguk bir maddeden, sividan ve gazdan meydana gelen kazalar 57
1801 Zararli maddelerin solunum veya sindirim yoluyla temasi

ya da cilt veya mukozadan emilmesi
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Tablo-3: Tirkiye’de boya sanayiinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde kullanilan toksik maddeler kaynakli meslek

hastaligi sayisi-2010 (8)

Kod No Toksik madde Meslek hastaligi-2010
A-1A 0l Arsenik ve bilesikleri 29
A-1B 02 Arsenikli Hidrojen veya Arsin 35
A-3B 05 Fosgen (Karbonil Kloriir) 3
A-4 07 Kadmiyum ve bilesikleri 4
A-5 08 Krom ve bilesikleri 3
A-6 09 Civa ve bilesikleri 9
A9 14 Nikel ve bilesikleri 5
A-11A 17 Kursun ve tozlari 36
A-11B 18 Organik kursun bilesikleri 5
A-12A 19 Karbon siilfir |
A-18B 32 Glikol |
A-18C 33 Eter ve turevleri 2
A-18E 35 Organik esterler |
A-20A 38 Alifatik Hidrokarbonlarin Nitro Tirevleri |
A-21A 40 Benzol (Benzen) ve Homologlari, Trombositopeni 9
A-21B 41 Naftalin ve Homologlari 2
A-23A 43 Fenol, tiofenol, bunlarin homologlari ve halojenli tiirevleri 3
A-23B 44 Alkil, aril, alkilariloksitler ve alkilaril silfitlerin halojenli tiirevleri |
C-254 Aliiminyum ve bilesikleri 4
Aliiminyum len, anilin, fenol, ksilen ve nitrometan ve nitroe-

Aliiminyum ve tozlari, kozmetik iirtinleri,
temizlik malzemeleri, boyalarda bulunur. Farkli
alanlarda kullanilmasina ek boyama ve kaplamada
kullanilir. Su bagta olmak iizere besinlerle ya da
aliiminyum igerikli boyalarin inhalasyonuyla alina-
bilir ve solunum sisteminde tahribata, nefes darlig
ve dksiiriige yol acar. Ileri sathalarda KOAH (kro-
nik tikanmaya bagl akciger hastaligr) gelisir (16).
Aliiminyum tozu (aliiminyum oksit, boksit) duma-
nt ve bilesiklerine maruz kalma “Bauxite fibrozis”
ya da “Shaver Hastalip1” olarak adlandirilan akci-
ger dokusunda inflamasyon ve ilerleyici fibrozise
neden olur ve non—nodiilersilikozis olarak da bili-
nir (15-20).

Aromatik aminler

Boya ve vernik yapiminda/iiretiminde kullani-
lir, her tiirlii yanma ile de ortaya ¢ikar. Benzenin
amin (NH2) grubu almug tiirevleridir. Amino ben-
zen, benzidin, naftilamin, karbonsiilfir, trikloreti-
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tan gibi nitro tiirevleri bu gruptadir (21, 22).
Ortam havasinda bulundugunda géz, cilt ve solu-
num yollarinda irritasyona, alt solunum yollarmda
Ozellikle amfizeme neden oldugu bilinmektedir
(13). Lokal temas ile cilt ve mukoza iizerinde tah-
rip edici etkileri vardir. Nitro tiirevlerinin cilt ve
mukozalarda irritasyon, egzama ve tedaviye
direncli tilseratif tirnak lezyonlarina yol agtigr bil-
dirilmistir. Aromatik amin tiirevlerinin merkezi
sinir sistemi, karaciger ve bobrek tizerine olumsuz
etkileri bilinmektedir (23-25). Bu maddelerden
benzidin ve naftilamin mesane kanseri nedenidir
(20, 21). Karbon disiilfir ve karbon tetrastilfiir
yaglanma mekanizmasin hizlandirir, noropsisik
bozukluklara yol agar, Parkinson belirtilerine yol
acan parkinsonizme (maske yiiz, tremor vb), ref-
lekslerde zayiflamaya ya da arefleksiye neden olur.
Toksik etkileri sinir sistemi {izerinde uykuya meyil
gibi hafif belirtilerden deliryum gibi agir belirtilere
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dek genis bir yelpazede etki gosterir. Akut ve kro-
nik ensefalopati, periferal ve kraniyalpolindropati,
merkezi ve periferik sinir sistemi disfonksiyonu,
sinir sistemi etkilenmelerine drnektir (3, 16, 23).
Anilin ve fenolun viicutta birikmesi ile viicut sivi-
lar1 ve mukozalarda mavi renkli pigment birikimi
ve deride {ilserler goriiliir. Aromatik amin tiirevle-
rinin steroid hormonlar iizerine etki ettigi, cinsel
fonksiyonlar1 etkiledigi ve iireme fonksiyonlart
iizerinde olumsuz etkisi oldugu bilimsel ¢aligmalar-
la gésterilmistir. Ureme fonksiyonlarma temel etki-
si spontan diisiik ve infertilite olarak belirtilmekte-
dir (24).

Arsenik ve Arsin (Arsenik hidrit)

Elektro kaplamada, maden eritme islemleri,
yari iletken madde {iretiminde; pigment ve pas
giderici olarak boyacilik sektoriinde kullanilir.
Besin ve su, deniz iiriinlerine karigabildiginden
oral yol ile almabilir. Miyokardiyal hasar, kardiyo-
miyopati ve kardiyak aritmiye neden olabilir. Peri-
feral arteriyal okliizyona yol acabildiginden “black
foot disease- siyah ayak hastalign” goriilebilir (13,
23, 26). Arsin ise arsenigin gaz formudur. Solunum
yoluyla alinir. Eritrositlerde hemolize neden olur.
Dogrudan ve dolayl yoldan kardiyovaskiiler siste-
mi etkiler. Arsenik gibi miyokardiyal hasara yol
acat, EKG anormallikleri (V2-V5 arasi derivasyon-
larda t dalgasi geniglemeleri) goriiliir (13, 23).

Civa

Boya malzemelerinde fungisit, biyosit ve koru-
yucu olarak kullanilir. Civa buharma kisa siireli
maruz kalma solunum yollart irritasyonu yapar.
Civa buharinin merkezi sinir sistemi tizerinde psi-
komotor etkileri oldugu bilinmektedir. Tubuler
hasar yaparak bobrek yetmezligine de yol acar (13,
16).

Cinko

Cinko oksit, boyalarda kullanilan zehirli bile-
siklerdir. Solunum yoluyla viicuda alinabilir. Solu-
num yollarinda genel irritan etkisi vardir. Cinko
oksite maruz kalanlarda akciger irritasyonu belirti-
leri, nefes darligr ve Sksiiriik vardir. Ilerleyen siire-
lerde akciger 6demi goriilebilir. Genel olarak yor-
gunluk, halsizlik, myalji, hipertermi ve hipotermi-
nin gorildiigii nonspesifik bulgu ve belirtileri var-
dir (25, 27).

Demir

Demir ve tuzlari, boya yapisinda bulunur ve
iplik boyamak i¢in kullanilit. Solunum yoluyla

alindigida st solunum yollarmi etkiler. Yogun
bicimde solunmast "Metal Dumani Hummasi"na
neden olabilir. Belirgin fizik muayene bulgusu ver-
mez, Oksiiriik disinda yakinmaya yol agmaz, akci-
ger fonksiyonu testleri degisiklik gdstermez, sinsi
seyirlidir. Demir oksit tozlarinin uzun siireli solun-
masi, akcigerlerde fibrozise neden olur (13, 16).
Oral yol ile yiiksek doz alindiginda akut demir
zehirlenmesi (bulanti, asidoz, bobrek ve karaciger
yetmezligi) yapar. Kronik zehirlenmeleri (bobrek,
dalak, kalp ve endokrin organlarda hemosiderozis)
olabilir. Viicutta demir birikimi ¢ok cesitli bulgu ve
belirtilere yol agar. Saf halde demir oksit akcigerde
toplanarak plevra rengini kahverengiye doniigtii-
rir (13, 16). Hipofizde demir tutulumu hipofiz
hormonlarmin eksikligi nedenli (hipotiroidi vb.)
metabolik ve norolojik bozukluklara neden olur.
Demirin karaciger ve bébrekte birikmesi dogrudan
bu organlarin hasarina yol acarken, &te yandan
hematolojik sorunlara da yol agar. Akciger kanseri
ile iligkili endiistriler arasinda boyacilik (insaat ve
oto) sektoérii yer almaktadir. Bu grupta ¢aliganlarin
akciger kanseri riskinin arttigi yoniinde calismalar
vardir (7, 13, 16, 23, 28).

Kadmiyum

Boyaya rengini vermek icin kullanilir. Boyalara
konan pigmentler icinde en tehlikeli madde kur-
sunla birlikte kadmiyumdur (16). Siklikla ortam
havasindan solunumla almirlar. Tiim solunum yol-
larint etkiler. Ilk belirti bopazda yanma ve 6ksii-
ritktiit. Maruz kalma siiresi ve miktari arttikca iler-
leyen donemde akciger 6demine neden olur. Yiik-
sek tansiyon ve koroner arter hastaligina bagl
mortaliteyi arttir. Kadmiyum gidalara (tahil, taze
sebze, et-balik) ve suya karisabilir. Kanalizasyon
yoluyla yer alt1 ve iistii sulari, deniz sularmi da kir-
letebilir. Oral yolla alindiginda gastro-intestinal
sistemden hizla emilir. Kanli kusma ve ishal ilk
goriilen belirtilerdir. Sistemik etkileri kas ve iskelet
sistemi tizerinde de goriiliir. Kadmiyuma kronik
maruz kalma, kalict kemik ve ekstiremite defor-
masyonlarina yol agarak yiiriime sorunlarina yol
acar. Periferal arteriyal okliizyon kadmiyuma
maruz kalma ile de goriilebilir (13, 16, 23).

Krom

Boyalarin yapisinda bulunur. Genel olarak pas-
lanmaz gelik tiretimi ve metaliirjide kullanilmasina
ek boyalara pigment katmak, korozyonu azaltmak
icin ve tekstil sektdriinde boyamada kullanilir.



Akut etkileri, viicuda solunum yolu ile alindiginda
iist solunum vyollarinda irritasyon, korozyon ve
inflamasyondur. Krom inhalasyonu rinit, farenjit,
bronsit gibi {ist ve alt solunum yolu hastaliklarina
neden olur. Kroma kronik maruz kalma nasal sep-
tum perforasyonuna da yol agabilen nasal bolge
hasar1 ve akciger hasarma (inflamasyon, fibrozis,
amfizem) neden olabilir (13, 16). Temas ile {ilse-
rasyonla birlikte seyredebilen cilt irritasyonu ve
sagilma ile gozde tahribat goriilebilir. Krom mesle-
ki bir karsinojendir. Yiiksek diizeyde kroma maruz
kalma bobrek yetmezligine neden olarak iiremiye
yol acarken, kronik etkilenmede karacigeri etkiler
ve toksik hepatite neden olur (16, 28).

Kursun

Boya sanayinde kursun bazli boya yapiminda
kullanilir. Solunum, sindirim ve deri yoluyla alinir.
Tim organ, doku ve sistemler tizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Kursun pskiirtmeli uygu-
lamalarda kolaylikla solunum yoluyla alinabilir.
Solunum yoluyla emilen kursun akcigerden dolagi-
ma karigir, eritrositlerle degisik organ ve dokulara
taginir. Kemiklerde kalsiyum yerine gegerek tersi-
yer kursun fosfat Pb3(PO4)2 halinde depolanir.
Hemopoetik sistemi etkiler; eritrosit &mriinii kisal-
tip, hemoglobin sentezini bozarak, anemiye ve
hematolojik sorunlara (retikiilositozis vb.) yol agar.
Bobrek ve iiriner sistem metabolizmasini bozarak
iremiye yol acar. Kursuna diisiik diiseyde uzun
stireli maruz kalma tubuler hasar ve interstisye fib-
rozise yol agarak kronik bobrek yetmezligine
neden olur. Kan kursun diizeyinin yiikselmesi sinir
sistemi de etkiler; kramplar, bas agrisi, bag donme-
si, psisik bozukluklar, uykusuzluk, dikkatte azalma,
nevrotik belirtiler (ensefalopati) gozlenir (16, 27).
Ust ve alt ekstremitelerin motor fonksiyonlarinda
bozulmaya yol agarak periferal néropati yapar.
Gastro-intestinal sistemi {izerindeki etkileri karmn
agrist, istahsizlik, kolik tarzda agri bulanti ve
kusma seklinde goriiliir. Kursun viicutta yumusgak
dokuda birikebildiginden 6zellikle diseti ile digin
birlestigi bolgede olusan “Burton Cizgisi” karakte-
ristiktir (16, 29). Karsinojenik etkileri daha ¢ok
solunum ve sindirim sisteminde tiimoral olugumlar
seklindedir. Bobreklerde adenokarsinoma neden
oldugu yoniinde c¢alismalar vardir (30). Erkek
lireme sistemi (semen kalitesini diisiiriir) tizerinde
etkileri belirlenmigtir. Gebe kadimnlart etkileyerek

fetiisiin norolojik gelisimini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (13, 16).

Solventler

Solventler (tiner, turpetin vb.) boya ile ugrasan
is kollarinda temizlik amaciyla ya da organik mad-
delerle birlikte (sitren, fenol, anilin vb.) koruyucu
olarak kullanilir. Oda sicakliginda ¢oziilebilir ve
siklikla solunum yoluyla viicuda almarlar. Yiiksek
doz solunmast 6liime yol acar. Diisiik dozda alin-
diklarinda mukoza ve hava yollarinda irritasyon
yapar. Akcigerden kana karigarak beyin ve sinir sis-
temi, kalp, akciger, karaciger, bobrek, goz, deri iize-
rine toksik etki gésterebilirler (13, 16, 31). Dogru-
dan deriyle temas, mesleksel dermatite yol agabilir.
Agik alanlarda boya igleri ile calisanlarda giineg 1s1-
ginin sinerjistik etkisiyle beraber mesleksel derma-
tit goriilme riski artar (17). Ornegin fenollerin
mukoza ve cilt igin koroziv etkisi vardir. Ciltten
emilim merkezi sinir sistemini etkileyebilir. Kan
diizeyindeki yiikselme, bobreklerde toksik etkiye
neden olarak, bobrek dokusu hasar1 ve albiiminii-
riye yol agar. Solventlerin karsinojenik etkisi var-
dir. Benzen (Benzol) hidrokarbona uzun siireli
maruz kalma ile 16semi gelistigi bilinmektedir. Kan
ve kan ile ilgili doku ve organlari etkileyerek
anemi, l6semi ve cesitli kan hastaliklaria neden
olur. Ek olarak benzen, kromozomlar: da etkile-
mektedir. Ozellikle benzen, ¢ok toksijenik oldu-
gundan yaygin kullanimi kisitlanmistir (7, 13, 16).

Yalnizca boya fabrikalarina spesifik olmamakla
beraber, makinelerin calistirlmasinda siirtiinmeyi
azaltmak icin kullanilan yaglarin (mistoil) ve sili-
katin da saglik {izerine etkileri vardir. Bu yaglara
maruz kalma dermatite neden olur (alerjik kontakt
dermatit yaygin bildirilen sikayettir). Bu tip mad-
deleri uzun siire inhale eden ve cilt yolu ile maruz
kalanlarda cesitli kanser tiirleri goriilmiigtiir
(larinks, rektum, pankreas, cilt, skrotum ve mesa-
ne). Silikat ise hayli irritandir, cilt ve gozii etkiler.
Silikat ile akciger kanseri arasinda stipheli iligki
vardir (13).

Korunma

Issagligi hizmetlerinde saglik hizmeti sunumu,
hastaliklarin tedavi edilmesi ile sinirli degildir.
Cagdas saglik anlayist saghgin siirdiirilmest,
korunmasi, desteklenmesi ve gelistirilmesini kap-
samaktadir. Bu proaktif yaklagim geregi ozellikle
meslek hastaliklar1 ve meslek ile iligkili saglk




sorunlart bakimimdan boya ile ilgili iskollarmda
calisanlara yonelik ¢aligan sayisindan bagimsiz ola-
rak diizenli mesleki saglk hizmetleri sunulmaldir.
Mesleki saglik hizmetleri bir ekip isidir. Isyeri heki-
mi, igyeri hemsiresi, hijyenisti bu ekibin en ¢nemli
tiyeleridir. Ekibin temel gorevi igyerlerinde yasam-
sal 6dnemde olan koruyucu saghk ©nlemlerini
almak, igveren ve isciye kargt sorumluluklarini
yerine getirmektir. Ekip, calisanlarin isle ilgili
nedenlerle etkilenebilecek olan fiziksel ve ruhsal
saglhgint en optimum diizeyde tutacak is cevresi
kosullarini diizenlemekle, saglikli ve giivenlikli bir
calisma ortami saglamakla yiikiimliidiir. Ek olarak
calisanlarin ige uyum kapasitesini arttirmaya yone-
lik akil ve ruh sagligi hizmetlerini de sunmalidir
(32). Mesleki saglik hizmetlerinin belirtilen sekilde
verilebilmesi i¢in mevzuatin ve isyeri politikasinin
bu amaclara hizmet edecek sekilde yapilanmasini
kolaylagtiracak “mesleki saglik ve giivenlik politi-
kalar1” olugturulmalidir. Bu amagla igverenin mes-
leki saglik sorunlarinin (riskler, kazalar, meslek
hastaliklar1 vb.) kayit ve bildirimini ulusal mevzu-
at ve diizenlemelere uygun olarak yapmasini sagla-
yacak bir yonetim sistemi kurmak gereklidir (32).
Isyeri saghk ve giivenlik kurullarini aktif, demo-
kratik ve igverenin baskist olmaksizin calistirabil-
mek, alinan karar ve dnerilerin uygulanmasini sag-
layabilmek bu yénetim sisteminin temelini olugtur-
malidir.

Bu temel tespitler 1s18inda boya sanayinde ve
boya ile ugrasan isyerlerinde sagligin siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve desteklenmesi kapsaminda 6neri-
ler asagida sunulmustur (32, 33):

1. Igyeri ve is uygulamalarina yénelik énlemle-
rin baginda eliminasyon yontemleri gelmektedir.
Temel olarak, igyerinde tehlikeli olabilecek etken-
ler belirlenmeli, miihendislik uygulamalart ile isye-
rinde sagligi olumsuz etkileyebilecek etkenler yeri-
ne zararsiz maddelerin kullanmmimi saglanmahdir.
Olanakli ise ¢alisma yontemini degistirmek gerek-
lidir.

2. Tehlikeli maddeler ortadan kaldirilamiyorsa;
bu maddelerin zararlarini en aza indirmek icin kay-
nakta, tretim siireglerinde ya da idari olarak
onlemler almmmalidir. Caligma ortaminda diizenli
atmosferik dlgtimler yapilmasi etkene maruz kalma
diizey ve siirelerinin belirlenmesinde dnemlidir.

a. Kaynakta ve siiregte: caliganlarin toksik
maddelere maruz kalma miktarmi azaltmak ve

daha az zararli maddeleri kullanmak, tiretim hiz1,
siiresi ya da hacmini azaltmak yer almaktadir.

i. Miihendislik uygulamalari kapsaminda uygun
havalandirma ve/veya aspirasyon sisteminin kurul-
masi, izole ¢aligma, makinelerin diizenli kontrolii
vb. gibi gelistirilmis miihendislik kontrol énlemle-
ri kullanilmalidir.

ii. Elimine edilmeyen maddeler icin saglik risk-
leri belirlenir, maddeye maruz kalma sinirlari ya da
maruz kalma sekilleri diizenlenir. Kisa ve uzun
stireli maruz kalinmasina izin verilen madde diizey-
leri ulusal ve uluslararast standartlar dogrultusun-
da belirlenmelidir.

iii. Toksik maddelerin depolanmasinda da
uygun yontemler ve belirlenmis standartlara uyul-
malidir.

iv. Caligma ortamlarinda bulagli/kontamine
duvar ve yiizeylerin diizenli temizlenmesi/silinme-
si, bulagli/kontamine kiyafetlerin gikartildigy;
temizlenme ve kiyafet degisimi yapilabilmesi icin
yedek kiyafet, dolap ve tist degistirilebilecek bir
ortamin saglanmig olmasi gerekmektedir.

b. Idari olarak: Calisanlarm rotasyonunu, egi-
timleri, kigisel koruyucularmi saglamak, uygun
caligma kosullari ve sosyal ortamlar yaratmak
dnemlidir,

3. Yukaridaki koruma énlemlerinin yetersiz kal-
digt durumlarda kisisel koruma yéntemleri 6nem
kazanir. Kigisel korunma, riskin en aza indirilmesi
ya da yok edilebilmesi konusunda destekleyici
uygulamalardir. Asagidaki noktalara dikkat edil-
melidir.

a. Kigisel koruyucular isin niteligine uygun
yapida ve yeterli sayida temin edilmeli, calisanlar-
ca kullanimt1 saglanmalidir.

b. Bulash bolgelerde yemek yemek, cignemek,
icecek tiiketmek ya da sigara igmek engellenmeli-
dir.

c. Isyerinde isaret ve uyarlar kullanilmalidir
(Yanici, yakici, parlayict, patlayict maddeler vb.).

d. Isyerindeki riskli maddeler ve onlarin sagliga
etkileri konusunda saglik egitimi verilmeli, maki-
nelerin, malzemelerin o©zellikleri olasi zararlar
konusunda caliganlar bilgilendirilmelidir. Calisan-
lar, kisisel koruyuculari kullanma ve &nemleri
konusunda da hizmet ici egitime alinmalidirlar.

4. Tehlikeli maddelerin ortadan kaldirilamadigt
ancak zararlarini en aza indirmeye yarayan énlem-
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lerin alindig1 durumlarda bile bu maddeler ¢aligan-
larmn saghgini etkileyebilir.

Caligma ortamlarinin ve ¢aliganlarin diizenli
aralikli kontrolleri yapilmalidir. Toksik maddeleri
calisma ortamlarinda dogrudan 6lgmek igin aletler
kullanildig1 gibi ¢alisilan ortamlardan drnekler ali-
narak da ¢lgiilebilir. Rutin tibbi takip ve tetkiklere
ek calisanlar arasindan dénemsel olarak 6rneklem
cekilerek de gerekli Slgiimler yapilabilir. Biyolojik
takipte, boya sanayinde ve boya ile ugrasan isyer-
leri kaynakli risk etmenlerinin diizeyleri ulusal ya
da uluslararast standartlar diizeyine g¢ekilmeli ve
aralikli ol¢iimler yapilmalidir (Tablo-4).

a. Ise giris, cikig muayeneleri ve aralikli muaye-
neler nitelikli ve diizenli olarak yapilmali ve kayit
altina alinmalidir.

b. Ortam riskli madde diizeyleri monitérize edi-
lerek, alarm diizenekleri kurulmalidir.

c. Iy yerinde riskli olabilecek etkene maruz
kalabilecek risk altindaki kisilerin dénemsel kan,
idrar vb. diizeyine bakilabilir (Tablo-4).

d. Ol¢iim sonuglari, degerlendirilmeli ve her
etken icin onceden belirlenmis sinir degerlerin
tizerinde kisiler izlem altina alimmahdir. Isyeri risk
haritasina gore isgilerde 6ngoriilen saglik sorunlart
i¢in taramalar yapilabilir.

glvenlik dergis:i

e. Olgiim sonuglart dogrultusunda igyerinde
uygun 6nlemler alinmali, ardindan kontrol dl¢iim-
leri yapilmalidir.

f. Isciler cahstiklart riskli maddeler, olast saglik
sorunlart ve tehlike belirtileri konusunda egitilme-
lidirler.

30.6.2012 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ve
26.12.2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Ig
Saglig1 ve Giivenligine Tliskin Isyeri Tehlike Sunuf-
lar1 Tebligi ile Isyeri Tehlike Siniflamast degistirildi.
Teblig 18.4.2014’te giincellenmis igyerleri az tehli-
keli, tehlikeli, cok tehlikeli olarak siniflandirilmis-
tir. Yeni ve giincellenmis mevzuata gére boya sana-
yi ve boya ile ugrasan isyerleri cok tehlikeli ve teh-
likeli igkollar1 kapsamina alinmigtir. Bu igkollarinda
calisacaklar igin Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi'nca 13.07.2013 tarihli ve 28706 sayili
Resmi Gazete’de “Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Smif-
ta Yer Alan Islerde Calistirilacaklarin Mesleki Egi-
timlerine Dair Yonetmelik” ¢ikartilmistir. Yonet-
melige gore; a) Boya tamiri, b) Her tiirlii organik
ve anorganik zehirli veya tahrig edici maddelerle
boya ve vernik imali ve bunlardan meydana gelen
zehirli ve tahris edici boyalarin kullanilmast isleri,
c) Seliilozik, sentetik ve her cesit boya imali isleri,
d) Ham kiirkleri isleme ve boyama igleri, ) Her

Tablo-4: Boya sanayiinde ve boya ile ugrasan isyerlerinde maruz kalinan toksik maddelerle ilgili 6nerilen tibbi

tetikler (34, 35)
Maruz kalinan risk

Kontrollii karsinojenik  Genel muayene,
maddeler Idrar sitolojisi

Tibbi tetkik ve takip

Tetkiklerin sikhgi
Her 6 ayda bir

Uzun dénem etkilere dikkat- gerektiginde karaciger ve bobrek fonksiy-
on testleri, akciger grafisi ve akciger fonksiyon testleri

Toksik metal kullammi Genel muayene,

(kadmiyum, manganez, Kan ve idrar tahlilleri, Gerektiginde akciger grafisi ve akciger fonksiyon
testleri, Agir metallerin uzun sireli etkilerine dikkat edilmelidir (kursun-
bébrek, beyin; kadmiyum-bébrek, akciger). Anamnez, fizik muayenede

kursun, civa vb.)

Her 12 ayda bir
(kursuna maruz
kalindigi durumlarda
6 ayda bir)

maruz kalinan metal ilgili fiziksel bulgu ve belirtiler aranir (Orn. Kursun
kaynakli nérolojik bulgular, anemi, gastro-intestinal semptomlar,
gerektiginde calisilan metalin kan, idrar ve dokularda belirlenmesi-kanda
kursun; idrarda arsenik, civa, krom ve kadmiyum bakilmasi ve karaciger

ve bobrek fonksiyon testleri).

Vernik, cila (Aromatik, ~ Genel muayene (Karaciger, dalak, sinir sistemi ve cilt odakli)Kan

Her 12 ayda bir

alifatik hidrokarbonlar) (eritrosit ve platelet) ve idrar tahlilleri Mesleki ve genel tibbi hikiyede

ve benzen iceren
solventlerle calisma

Arsenik, Arsin ve tiirev- Genel muayene, Akciger grafisi,
lerine maruz kalma Idrar tahlilleri

maruz kalma durumunun belirlenmesi, gerektiginde karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, karboksihemoglobin lctimii

Her 12 ayda bir
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tirlii ilkel ve mamul maddelerin temizlenmesi,
boyanmasi, gazlanmasi, agartilmasi, basilmasi ve
hazir hale getirilmesi isleri, f) Siingerleri temizle-
me, ytkama, beyazlatma ve boyama islerinde ¢ali-
sacaklar icin mesleki egitim sart ve kosullar acik-
lanarak zorunlu kilinmigtiz. 6331 sayili yasanin
Saglik Gozetimi baglikli 15. maddesinde yer alan:
“...(2) Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
igyerlerinde ¢alisacaklar, yapacaklart ige uygun
olduklarint belirten saglik raporu olmadan ise bas-
latilamaz. (3) Bu Kanun kapsaminda alinmasi
gereken saglik raporlari, igyeri saglk ve giivenlik
biriminde veya hizmet alman ortak saghk ve
giivenlik biriminde gorevli olan isyeri hekiminden
almur...” ifadesiyle ise giris muayenesi yapma ve
rapor diizenleme konusundaki yetkili kisi ve
kurumlar netlesmistir. Belirtilen iskollarinda cali-
sanlarn igyerlerindeki saglik gézetimi uygulamala-
ri Caliyma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'nca
18.12.2014 tarihinde giincellenmis “Isyeri Hekimi
ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorum-
luluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik”,
“... Tehlikeli siniftaki islerde en geg¢ tic yilda bir,
cok tehlikeli siniftaki islerde en gec yilda bir, 6zel
politika gerektiren grupta yer alanlardan cocuk,
geng ve gebe calisanlar icin en geg alti ayda bir
defa olmak tizere periyodik muayene tekrarlanir.
Ancak isyeri hekiminin gerek gérmesi halinde bu
stireler kisaltilir.,” diyerek isyeri hekimlerine sorum-
luluk yiiklemistir. Ancak boya ile ugrasan cok sayi-
da kiigiik igletme oldugundan basta 6zel politika
gerektiren gruplar olmak iizere bu alanda calisan-
larin ig sagligi hizmetlerine erigimi énemli bir sorun
olarak stirmektedir.

5. Alman onlemlere kargin isyerinde maruz
kalinan riskli maddeler saglik sorunlarina yol agar-
sa erken tedavi, saglik sorunun kaynagini aragtir-
ma ve koruyucu 6nlemler alma riskin yayilmasini
azaltacak ve yol agtigi sorunlarin en aza inmesini
saglayacaktir. Siirecte alinan ¢nlemlerin degerlen-
dirilmesi yasanan saglik sorunlarinin tekrarlamasi-
n1 da engelleyecektir (33, 36).

a. Acil durumlar igin yeterli alt yapt ve dona-
nim saglanmalidir.

b. Acil durum eylem planlart olusturulmali ve
calisanlarla paylagilmalidir.

i. Acil ve ilkyardim ekipleri olusturulmalidir.

ii. Gorev dagilimlari, toplanma ve cikis yollart
belirlenmelidir.

iii. Senaryolu, aralikli tatbikatlar ile olagandisi
bir duruma hazirlikli olunmas: saglanmalidir.

b. Kullanilan zararli kimyasallarin topluma ve
cevreye zarar vermesini engellemeye yonelik atik
yonetimi uygulanmalidir (33, 36).

Sonug olarak, boya sanayinde ve boya ile ugra-
san isyerlerinde c¢alisanlarda kullanilan toksik
maddeler kaynakli ¢ok sayida saglik sorunu ile kar-
silasilabilmektedir. Kayda gegebilen saglik sorunla-
rinin buz daginin {izerindekiler oldugu 6ngériil-
mektedir. Aslinda bu saglik sorunlar: stk goriilebil-
meleri, ¢ok sayida kisiyi etkileyebilmeleri ve engel-
lenebilir olmalart nedeniyle 6nemlidir. Boya sana-
yinde ve boya ile ugragan igyerlerinde kargilagilabi-
lecek saglik sorunlarinin dnlenmesinde -isyerinin
biiytikligi, ¢aligan sayist ve tiretim kapasitesinden
bagimsiz olarak- is sagligi hizmetleri uluslararast
standartlara uygun sunulmalidir. Saghgm korun-
mast, siirdiiriilmesi ve geligtirilmesini de kapsayan
biitiinciil ve ¢agdag saglk hizmetleri yaklagimi
bunu gerektirir. Siiregte kamu ve ¢zel igletmelerde
mevzuatin ve igyeri politikasinin  ¢agdas saglik
anlayigina  uygun yapilandirilmas: gereklidir. Ulu-
sal diizeyde mesleki saglik ve giivenlik politikalari
olusturulmasinda farkindalik yaratma ve bask:
giicii olusturma konusunda o©rgiitlii miicadele
giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Siiregte
saglik caliganlari, kamuoyu, meslek odalar1 ve sen-
dikalara énemli gorevler diigmektedir.
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MESLEKSEL BULASICI HASTALIKLAR:
SAGLIK CALISANLARININ

Mehmet ZENCIR,
Prof. Dr., Pamukkale Universitesi Tup Fakiiltesi Halk Saghg AD.

Domug gribi salgmi neoliberal politikalarm saghga
etkisi ve mesleksel maruziyetle ilgili ogretici dersler
ctkarmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1990L
yillarla kiigiik ciftliklerin ortadan kalkmasi; domuz
iireticilerinin sayismun azalmasy; domuz sayistun art-
mast; cok sayida domuz iceren biiyiik ciftlikler (iilke-
deki domuz stogunun %55’ini her biri 50 binden fazla
domuz bulunan 110 ciftlik); endiistriyel hayvancilik
yaplan bu “fabrika ciftliklerde”de binlerce hayvanmn
havasiz, daracik kafeslerde tutulmasi, yogunlastirilmig
hayvan besleme yontemi ile beslenmesi wiriisiiniin
yaydimu ve defisimi icin uygun ortam yaratmistr.
Dahast calisanlar her giin binlerce domuz ve on bin-
lerce kanathmn atiklarn ile karsilasarak yogun bir
maruziyetle karsi karsrya kalmigtir. Calisanlar mailk-
stizlestirilerek bu fabrika ciftliklerin calisanlar mailk-
stizlestirilerek giivencesiz istihdam ve calisma kosulla-
rinda calismak zorunda bwrakilan kiiciik iireticiler,
koylillerdir.  Kiiciik ciftliklerinde birkac saat hayvan-
larla ugrasirken giinde sekiz saatten fazla tehlikeli
ortamda ¢alismak zorunda bwakihmslardi. Fabrika
ciftliklerin ABD'nin kendi topraklart dismda BAFTA
vb. serbest ticaret anlasmalarmun kolaylastmciigmda
Meksika'min  kiiciik kasabalarmda bulundugu ve
domuz gribi salgmn bu ciftliklerden basladig not edil-
melidir (1). Miilksiizlestirilerek grivencesiz kosullarn-
da cabstimlan Meksikalr iscilerden baslayan salgim,
saglik emekgilerini de etkilemistir. Tiim grip olgularn-
da oldugu gibi domuz gribi salgminda da cok sayida
saglik emekcisi hastalga yakalanmustir. Tiirkiye'de de
ilk yasamini yitiven taseron saghk emekeisi olmustur
2).

Son yillarda mesleksel bulagici hastaliklar diin-
yada SARS salgmi (3,4) ve HIN1 pandemisi (4),
tilkemizde de KKKA salgini ile isgi saghgt giinde-
mine oturmustur. DSO, SARS salgininda hastaliga
yakalanan 8,098 kisinin 1,707’sinin (%21) saglik
calisant oldugunu bildirmigtir (3). Son iki dekatta
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igyeri kaynakli hepatit-B infeksiyonu, coklu-ilag
direncli tiiberkiiloz, viral hemorajik ates ve diger
enfeksiyonlar nedeniyle binlerce is¢i 6lmiig ya da
sakat kalmistir. Bununla birlikte dldiiriicii enfeksi-
yonlarin sayist tam olarak bilinmemektedir (3,5).
En yaygin goriilen mesleksel bulasici hastaliklar ve
riskli meslek gruplart Tablo-1'de ¢zetlenmistir.

Tehlikelerin sayica artmasi, maruz kalma olasi-
liklarimin artmasi ve ciddiyeti nedeniyle mesleksel
bulasic1 hastalik riskinin arttigindan ve global bir
epidemin varligindan séz etmektedir. Ortaya ¢ikan
bu riskle ilgili ilag direngli kimyasal araglara esza-
manli maruz kalma, mikroorganizmalar, kotii yapi-
lan risk degerlendirmeleri, biyolojik risk bilgi eksik-
ligi, isci sagligi ve giivenliginde konuya yeterince
onem verilmemesi, su ve havalandirma sistemleri-
nin bakiminm kotii olmasi, biyolojik ve kimyasal
ajanlara birlikte maruziyet, ¢aligma ortamlarindaki
organik tozlarin iginde yiiksek konsantrasyonda
endoktoksin bulunmasi, kapali ortam hava kirliligi
ve neden oldugu saglik sorunlarina daha fazla
o6nem verilmesi ve biyolojik risklerle ilgili atik
yonetiminin kotii olmasinin mesleksel bulagici has-
taliklar epidemisinde rol oynadig: ifade edilmekte-
dir (6).

Isle ilgili enfeksiyonlar mesleksel hastahiklar
arasinda ticlincii sirada bildirilmistir. Kiiresel
diizeyde biyolojik yilda 320 bin is¢i biyolojik tehli-
kelerle iligkili bakteriyel, viral, zoonotik ve vektor-
lere bagl enfeksiyon hastaliklari nedeniyle yilda
320 bin isci yasamint yitirmektedir (7).

Mesleksel bulasici hastaliklarin Topluma Actfe-
dilen Riski (TAR) hepatit-B icin %4, hepatit-C
icin %3, tiiberkiiloz igin %5-6 ve pnémokokkal
enfeksiyonlar icin %14 olarak hesaplanmistir (7).

Isle ilgili enfeksiyonlar en sik saglik calisanla-
rinda ortaya cikmaktadit. Ozellikle salgnlar ve
riski yiiksek enfeksiyon hastaliklari saglik caligan-
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larinda yiiksek insidanstan sorumlu tutulmaktadir
(9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hepatit B ve
Cnin %40 ve HIV enfeksiyonunun %2.5’inin ig
maruziyeti sonucu geligtigini bildirmistir (10,11).
ABD’de saglik emekgilerinin mesleki bulasict has-
taliklara bagh mortalitesi milyonda 17-57 olarak
hesaplanmstir (3).

Tiberkiilozla ilgili olarak gelismis {ilkelerde
yapilan caligmalarda sadece mesleki maruziyete
atfedilen risk % 3 iken saglik ¢alisanlarinda %5
olarak gosterilmistir. Ulkemizde yapilan ¢ahgma-
larda tiiberkiiloz insidanst saglik galiganlarinda 2
ile 5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (12).Sag-
lik emekcilerinde tiiberkiiloz prevalanst Heybelia-
da Gogiis Hastanesi'nde (1997) yiizbinde 500 ola-
rak saptanmistir. Yine Dokuz Eyliil, Ege Universi-
tesi hastaneleri ile Izmir Gogiis ve Atatiirk Egitim
ve Arasgtirma hastanelerini kapsayan bir arastirma-
da 1986-1998 yillari arasinda 6,156 saglik emekgi-
sinin 59’unun tiiberkiiloza yakalandig: rapor edil-
migtir (13). Diinyada KKKA ¢zellikle tarim iscile-
rini etkilemigtir (14). Literatiire yanstyan 2008 yili-
na kadar 13 saglik emekgi hastaliga yakalandigi ve
ikisinin yasamnt yitirdigidir. Tki bin on ti¢ yili iti-
bariyla KKKA nedeniyle yagsamini yitiren saglik
emekgisi sayisinin altiya yiikseldigi bildirilmigtir.
(5 hemsire, 1 hekim). 2009 yilinda Ankara Numu-
ne hastanesinde resiisitasyon yapan 3 asistan heki-
me hastalik bulagmus, acilan dava sonucu “mesleki
risk” varlig1 yasal olarak kabul edilmigtir (14,15).

Saglik calisanlart agisindan unutturulan-kayda

glvenlik dergis:i

gecmeyen mesleksel bulasici hastaliklar cok sayi-
dadir. Aksaray ilindeki noroviriise bagli ishal salgi-
n1, domuz gribi basta olmak iizere influenza salgin-
lar, 2010-2012 yillar1 arasindaki kizamik salgma,
brusella, hepatit-B, tiiberkiiloz, KKKA hastaliklart
ile kamuoyunda medya tarafindan paylagilan, kon-
grelerde aragtirmalara konu olan saglik emekgileri-
nin enfeksiyonlar1 mesleksel bulagici hastaliklar
olarak kabul edilmemis, kayitlara gegmemistir.

Mesleksel bulagici hastaliklari neden sorusu
6nem kazantyor. Bu yazida bu soruya 6zellikle mes-
leksel bulagici hastaliklara saglik sektorii tizerinden
yanit aranmaya ¢alisilacaktir. Saglik sektoriinde
bulasic1 hastaliklarin énemli bir kisminin is kazasi-
na bagh gelistigi bilinmektedir. Ozellikle kesici-
delici alet yaralanmalar1 ve kan ve viicut sivilari-
nin sicramalart mesleksel bulasicr hastaliklara yol
acan baglica is kazasi tiirleridir. Son yillarda ilke-
mizde saglik sektdriinde yaganan bulagici hastalik-
lara bagl 6liimlerin tamamu is kazasi sonrast geli-
sen fatal seyirli bulagici hastaliklar nedeniyledir
(Kus gribi ve KKKA).

Saglik emekgilerinin oliimleri engellenebilir
miydi? Bu sorunun yaniti saglk hizmeti iiretimi
yapilan tiim isyerleri icin isci saghgi ve giivenligi
kavrami ve hizmetlerinin sorgulanmasini zorunlu
kilmakrtadir.

[k olarak saglkli ve giivenli hastane ortaminin
ne oldugunu tanimlayarak yaziy1 ilerletmek daha
uygun olacaktir. Saglikli ve giivenli hastane ortami
“igin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga

Tablo-1: isci gruplarina gore mesleksel bulasici hastaliklar(8)

isci Gruplan Mesleksel bulasici hastaliklar

Saglik emekgileri

KKKA, Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz, HIV, SARS, Pandemik influenza

Veteriner ve ciftlik calisanlari Zoonozlar(cryptosporidiosis, leptospirosis, salmonella
enfeksiyonlari, Q fever, Kuduz, Sarbon, schistosomiasis), Tlberkiiloz, Kuduz, Tetanoz

Mezbaha iscileri

Seks iscileri

Kanalizasyon iscileri
Orman iscileri

insaat iscileri, yikim iscileri
Madenciler, kumlayicilar,
tas kesme, tasocagi calisanlari,

seramik ve dokim iscileri  Silikotuberkiiloz
Askeri personel

Pet shop

Temizlik iscileri
Cocuk bakim isgileri
Su/atik su isgileri

Gida hizmetleri isgileri
Piring iscileri

Lyme hastaligi, Kuduz, Veba
Histoplasmosis

Psittakozis
Hepatitis B, C, HIV

Tetanus, grip, difteri, HIV
Salmonella, E.Coli
Melioidosis, “sawah itch”

Nipah virus, Streptococcus suis, trichinosis, Q fever
Cinsel yolla gecen enfeksiyonlar
Leptospirosis, Hantavirus infection, Hepatitis A, gastrointestinal patojenler

Biyolojik silahlara maruziyet(cicek, sarbon ve veba)

Soguk alginhig, grip, géz enfeksiyonlari, bas biti, menenijit
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zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
tehlike ve risklerin, bunlara bagli meslek hastalik-
lar1 ve ig kazalarmin olmamast durumu” olarak
tanimlamaktadir (National Institute for Occupa-
tional Safety and Health (NIOSH)) (17,18).

Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
is kazast “planlanmamig ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan
durumdur” seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim
cercevesinde daha farkli tanimlarda kullanilmak-
tadi. Ornegin: “beklenmedik ve/veya hatali bir
davranis ya da teknik bir ariza nedeniyle ortaya
cikan, onceden planlanmamis ve kontrol altina
alinamamig ortamlarda, digtan bir etkiyle meydana
gelen, kisilere zarar veren, sonucu arzu edileme-
yen, acilen tehdit olugturan tehlikeler vb. 20 Hazi-
ran 2012 tarih ve 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenli-
gi Kanunu'nda is kazalar “Isyerinde veya isin
yliriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebi-
yet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da
bedenen ozre ugratan olay” seklinde tanimlanmis-
ti. Mevzuattaki tanim 6zlitk haklarindan yararlan-
ma agisindan énem tagimaktadi. Mevcut tanim
oldukca sinirlayict olup en azindan siddet, mob-
bing vb. is kazasi kapsamma almadig1 dikkat cek-
mektedir (17).

Saglik sektorii is kazalart acisindan birgok sek-
torden daha risklidir. Avrupa’da saglik sektoriinde-
ki is kazalari, tiim Avrupa’da meydana gelen ig
kazast ortalamasindan %34 oraninda fazla oldugu;
is kazasina bagli 100 tam giin calisan is¢i basina
kaybedilen giin sayis1 saghk sektoriinde 9,4 giin
iken madencilik sektoriinde 6,3 giin oldugu goste-
rilmistir (19). Saglik sektdriinde mesleki bulasict
hastaliklarla sonuglanan is kazalar1 olarak kesici-
delici-batict uglu ekipman, kirtk cam, tip ya da
araclara bagli yaralanmalar ve kan-viicut sivilarty-
la bulag en sik yagananlardir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) verilerine gére saglik ¢ali-
sanlarinda igne ucu ve perkiitan yaralanmalari
sayist her yil artmakta hastane ¢alisanlarinda yilda
385 bin enjektdr yaralanmasi ve giinde ortalama
1000 kesici-delici alet yaralanmasi oldugu bildiril-
mektedir (20). Yine kesici-delici alet yaralanmala-
rinin %60’nin rapor edilmemektedir. Bagta hemsi-
reler olmak {izere, hekimler, teknisyenler, hastaba-
kicilarin, temizlik iscileri, stajer ogrenciler kesici
alet yaralanmalart ile sik karsilagmaktadir (19,20).

Calisma ortamindaki saglik sakincalari belir-

saglik

v

e
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lenmis etmenlerin ¢alisanlarla temast sonucu orta-
ya ¢ikan her hastalik ya da saglik sorunlart meslek-
le/isle ilgili hastaliklar olarak kabul edilmektedir.
Meslek hastaliklari, kendine 6zgii bir klinik tablo
ile ortaya cikar, hastalik deneysel olarak da olustu-
rulabilir ve bir veya birden fazla hastalik etkeni
veya metabolitinin biyolojik ortamda bulunusu ile
kendini gosterir. Hastaligin insidansmin o meslek
calisanlarinda yiiksek olmast énemli bir kriterdir.
Isle ilgili hastaliklar ise farkli nedenlerle ortaya
cikabilecek hastaliklarin calisma ortamindaki
etmenler ve/veya kosullar nedeniyle gelisimin hiz-
lanmast1 olarak tanimlanmaktadir (17).

Meslek hastaligi ile ilgili cesitli siniflandirmalar
vardi. En yaygin kabul goren DSO, NIOSH,
OSHA'in benimsedigi siiflandirma géyledir: Kim-
yasal etmenlere bagl meslek hastaliklari; Fiziksel
etmenlere bagli meslek hastaliklar; Biyolojk
etmenlere bagl meslek hastaliklar;; Ergonomik
etmenlere bagli meslek hastaliklary; Psikososyal
etmenlere bagl meslek hastaliklart (21) . Tiirki-
ye'de ise Meslek Hastaliklari Listesi (1972) olustu-
rulmus, oldukga dar kapsamlidir:

A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastalik-
lart

B. Mesleki deri hastaliklar:

C. Mesleki solunum sistemi hastaliklart

D. Mesleki bulasict hastaliklar

E. Fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklart

20 Haziran 2012 tarih ve 6331 sayili Is Saghg
ve Giivenligi Kanunu'nda meslek hastaligi “Mesle-
ki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢tkan hastalik”
seklinde tanimlanmugtir.

I kazast, meslek hastaligi ve isle ilgili hastalik-
lar daha ¢ok giindemde olmasina kargin isyeri ile
ilgili tehlikelerin tartigilmast daha smurli kalmakta-
dir. Tehlike, ¢alisma cevresinin fiziki kusurlari veya
insanlarin hatali davranglart gibi nedenlerle ¢ali-
sana, hasta ve hasta yakinina, igyerine ve cevreye
zarar verme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir.
Risk ise tehlikelerden kaynaklanabilecek bir ola-
yin, meydana gelme olasiligi ile bu olayin sonugla-
rinin ortaya ¢ikardidi zarar veya yaralanmanin sid-
detinin bileskesidir (22). Hastane ortaminda bulu-
nan tehlike ve riskler Tablo-2'de ¢zetlenmistir. Bu
iki tanim dikkate alindiginda isci sagligi ve giiven-
ligi kapsaminda tartisma sonuclanmig risklere
(meslek hastaligy, is kazasi ve igle ilgili hastaliklara)
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odaklandip1 goriilecektir. Bununla birlikte énlene-
bilirlik acisindan tehlikenin daha ayrintili ele alin-
mast 6nem kazanmaktadir. Saglik emekgilerinin
Sliimleri engellenebilir miydi sorusunun yaniti icin
calisilan her hastanenin biyolojik tehlikeler agisin-
dan ayrintili degerlendirilmesi gerekir. Calisma
ortaminin degerlendirilmesi kapsaminda tehlikele-
re biitiinciil yaklagilmasi saglik emekcileri icin
daha vyararl: tespitlere olanak saglayacaktr. Ozel-
likle psikososyal tehlikelerin dnemli bir kism1 diger
tehlikeleri de dogrudan etkileme potansiyeline
sahiptir. Bununla birlikte psikosyal tehlikeler daha
¢ok ruhsal duruma indirgenmekte caligma ortami-
n1 ve emek siirecini ilgilendiren tehlikeler gozard:
edilmektedir.

Mesleksel bulasict hastaliklarla sonuglanan ig
kazalarinin énlenebilirligi mutlaka aragtirilmalidir.
Tim is kazalarmin, ramak kala olaylarin kok
neden analizlerin yapilmasi ve énlemlerin bunlara
gore diizenlenmesi isci sagligr ilkeleri arasinda yer
almaktadir. Is kazalarimin nedenleri genellikle iki
baglikta ele alinmaktadir: Giivensiz ortam ve
giivensiz davraniglar. Bu iki bagligin birbirinden
ayrilmast giigtii. Giivensiz davraniglar giivensiz
ortamdan bagimsiz ele alinamasi ile birlikte bu
ayrim tazminat agisindan 6nemli hale gelmektedir.
Yitirilen saglik emekgileri acisindan giivensiz
ortam ve giivensiz davraniglara nedenleri inceledi-
ginde saglik ortaminda calisan ¢ok sayida saglik
emekgisi, yoneticiler, sektore ilgisi olan aragtirma-
cilar rahatlikla sunlar siralayabilir:

e 15 yiikiiniin fazla olmasi, i yogunlugu

* Hasta sayisinin fazla olmast

* Hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla
olmast

* Hemgire bagina diisen bakim gereksinimin
fazla olmast

* Hemsire sayisinin az olmast

* Caligma saatlerinin uzun olmast, fazla mesai-
ler, ndbetler

* Belirsiz vardiyalar

* Uzun stireli, kalic1 gece nébetleri

* Egitim ile ilgili sorunlar (mezuniyet dncesi,
mezuniyet sonrast; nitelik ve niceliksel sorunlar...)

* Isci saplig1 ve giivenligi egitimi

* Yetersiz malzeme

* Koruyucu 6nlemlerin yetersizligi

¢ KKD kullanilmamast
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dergisi

* Dikkatsizlik
* Meslekte acemilik
* Kronik yorgunluk, tikenmislik

Yitirilen saglik emekgilerinin “Is kazasi-meslek
hastaligi dnlenebilir miydi?” sorusunun yanitinda
isci saghigr ve giivenligi baglaminda dnlem yaklagi-
mu yol gosterici olacaktir. Genel olarak kabul edi-
len dnlemlerde dncelik siralamasidir. Ilk siray alan
Onlemler is kazalarinin &nlenmesinde yasamsal
iken son siralarda yer alanlar is kazalarinin olum-
suz etkisini azaltmaya yoneliktir. Siralama goyledir:

1. Tehlikeli olan1 tehlikesizle / daha az tehlikeli
olanla degistirerek riskin yok edilmesi/ azaltilmast

2. Miihendislik 6nlemleri ile riskin kaynakta
veya ortamda kontrol edilmesi.

3. Caligma sistemlerinin idari anlamda yeniden
organize edilmesiyle maruziyetin azaltilmas.

4. Olaganiistii durumlar icin etkin acil durum
planlarinin yapilmast.

5. Kisisel koruyucu ekipman ve giysi saglanma-
St.

6. Ik yardim olanaklarinin saglanmast (22,24)

Tehlikelerin kontrolii siklikla ti¢ agamali deger-
lendirilmektedir. Ilk diisiintilmesi gereken her
zaman miihendislik 6nlemleridir. Eger tehlike
mithendislik 6nlemleri ile ortadan kaldirilamazsa,
daha az tehlikeli olanla degistirilemezse tehlikele-
rin kontroliinde ikinci yaklagim idari énlemlerdir.
Eger maruziyet gerek miihendislik gerekse idari
dnlemlerle dnlenemiyorsa KKD gereklidir. Bu yak-
lagim sistematigi isgi sagligi agisindan ¢ok 6nemli-
dir. Caligma ortami kaynakli devasa sorunlarmn
KKD kullanimma indirgenmesine ve isgilerin
isteksizligine baglanan gerekgelerin aldatici yoni-
nii ortaya koyar. Bu bagliklar icerisinde miithendis-
lik ve idari onlemler onceliklidir. Ayn1 zamanda
isverenin miihendislik ve idari dnlemleri almasinin
yani sira kigisel koruyucu donanimi saglanmasi,
kullanilmast igin egitimlerle calisanda davranig
degisikligini gerceklestirme yiikiimliiliigii de soz
konusudur (Sekil-1) (25).

Hastane ortami basta olmak iizere saglik
kurumlarinda mesleksel bulasici hastaliklar bagla-
minda aliacak énlemler miithendislik, idari, KKD
bagliklarinda degerlendirilmelidir (Tablo-3). Boy-

lelikle ister ©zel olsun ister kamu olsun igverenin
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Sekil-1: U¢ asamali tehlike kontrolii
Uygulanabilir her yerde isveren mutlaka miihendislik
onlemlerini kullanmalidir.
Eger tehlike miihendislik 6nlemleri
ile ortadan kaldirilamiyor veya kontrol
altina alinamiyorsa,
isveren, maruziyetleri elde edilebilecek en diistik
diizeyde tutmaya yonelik idari 6nlemleri almalidir.
Eger tehlikeler miihendislik veya idari
onlemlerle ortadan kaldirilamiyor veya
kontrol altina alinamiyorsa,

isveren uygun KKD'in kullanimini saglamalidir

Eger tehlikeler miihendislik, idari veya KKD
onlemlerin tek basina kullaniimasiyla ortadan
kaldirilamiyor veya kontrol altina alinamiyorsa,

Isveren miihendislik énlemleri, idari 6nlemler veya KKD
kombinasyonunu kullanabilir.

(Work Safe Alberta Occupational Health and Safety Teacher
Resources, Biological Hazards)

yiiktimliiliiklerinin oldukca fazla oldugu siirekli
giindemde tutulmalidir.

Saglik emekgilerinin 6liimiine neden olan ig
kazas1 ve ardinda gelisen meslek hastalig ile ilgili
isverenin almasi gereken &nlemler hem biyolojik
hem de psikososyal tehlikeleri igermesi kaginilmaz-
dir. Tehlikeyi ortadan kaldirmak isci saghgt ve
giivenligi acisindan yagamsaldir.

Saglik calisanlarinin sagligi ile ilgili yapilan sag-
lik alanindaki orgiitlii yapilarm diizenledigi kon-
greler dahil konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde saha (saglik calisanlar1) tehlikelere;
akademi riske egilim gostermektedir. Saha miihen-
dislik 6nlemlerine; tehlikeyi tehlikesizle degistirme
ve caligma ortamini diizenlemeye yonelik onlemle-
ri dile getirirken; akademi egitime, kisisel koruyu-
cu donanima, ilk yardima ve maruziyet sonrast
izlemlere agirlik vermektedir. Saha is kazasi ve
meslek hastaligi nedeniyle tazminat alamamaya
odaklanirken; akademi meslek hastalig1 tanis1 koy-
manin zorluklarina odaklandigi goriilmektedir

(27-30).

Onlem Tartismasi Saghk

Reformlarinin Tartisilimasi Demektir,

Siyasaldir...

Onlem tartismasinin siklikla KKD kullanimima
daraltildig1, calisaninin da buna uyum gostermedi-
gi seklinde alisageldigimiz polemikler tiim Sliimlii
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is kazalarinda oldugu gibi is cinayetleri nedeniyle
yasamini kaybeden saglik emekgileri icin de gecer-
lidir. Ayn1 zamanda psikososyal tehlikelerin sap-
tanmast ve bunlara karst alinacak ¢nlemler saglik
hizmet tiretiminde ciddi yapisal reformlarin etkisi-
ni de gozler dniine serecektir. Isyerindeki hemsi-
re/hekim sayisi, hemgire/hekim bagina diisen
bakim/hasta sayisi, vardiyalarin diizenlenmesi,
yeterli dinlenme siiresi, mezuniyet éncesi ve mezu-
niyet sonrast isi ile ilgili egitimler, ise uygunlugu,
yeterli malzemenin saglanmasi, enjektodrii bertaraf
etmesi icin uygun teknolojinin kullanimzi, vb. sag-
lik alaninda is kazalarinin 6nlenmesinde yapisal
sorunlar1 akla getirmektedir. Tehlikeleri ortaya
koyma ve Onlemi bu kapsamda degerlendirme,
teknik degil, siyasal bir degerlendirmeyi de zorun-
lu kilmaktadir.

s kazasi geciren, meslek hastaligina yakalanan
ve hayatlarinin kaybeden saglik emekgilerine
yonelik 2012 Haziran tarihine kadar is¢i saghg ve
giivenlipi hizmetleri neden verilmedigi de sorgu-
lanmalidir. Tiim uluslararast mevzuatlara ragmen
sadece is yasast kapsamindaki iscilere sinirl tutu-
lan hizmetler nedeniyle milyonlarca kamu emekgi-
sinin sagliklar1 hice sayilmugtir, tarim emekgilerin-
de oldugu gibi, is¢i sayisinin 50'nin altinda oldugu
isyerlerinde caligan iscilerde oldugu gibi, sigortasiz
iscilerde oldugu gibi... Dahast mevcut yasaya rag-
men is kazast ve meslek hastaliklarina yonelik dev-
let tarafindan prim yatirilmamasi nedeniyle pratik-
te halen memurlar igin i kazasi ve meslek hastali-
g1 tanist, bildirim, tanzim mekanizmas1 belirsizligi-
ni siirdiirmektedir. Bu nedenle SGK 2012 istatis-
tiklerine ©zel saglik sektori ve kamuda isci statii-
siinde galigan saglik emekgilerin rakamlari yansi-
maktadir. 2012 yili SGK istatistiklerinde “Insan
Sagligr Hizmetleri” bagliginda 131 ig kazast, 5 mes-
lek hastalig1 tespiti edildigi, 6liim vakasinin olma-
digina yer verilmektedir (31). 2012 yilinda KKKA
nedeniyle yagamini yitiren hekim, kizamik salgi-
nindan etkilenen saglik emekgileri vb. istatistikle-
re yansimamistir.

Saglik is kolu cok tehlikeli sektérler arasinda
sayilmaktadir. Bu nedenle bu ig kolunda isci saglig
ve giivenligi hizmetleri maden ocaklari, ¢imento
fabrikalari, dokiimhaneler, boyahaneler vb. cok
tehlikeli sektorler ile kiyaslanmalidir. Ne yazik ki
cok tehlikeli olmasina kargin saglik is kolunda isgi
saghgl ve giivenligi hizmetleri ihmal edilmistir.
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Tablo-2: Hastane ortaminda bulunan tehlike ve riskler
Tehlikeler (23) Riskler
Biyolojik Kan yolu ile bulasan patojenlere maruziyet *Hepatit B
- igne yaralanmasi *Hepatit C
- Miikéz membranlarin kontamine madde ve yiizeylerle temasi *HIV(AIDS)
*Hava yolu ile(damlacik yoluyla) biyolojik ajanlara maruz kalma «Tiiberkiiloz
*Dogrudan hasta salgilari ile ya da dolayli olarak kontamine yiizeylerle temas .
o Fm [ M oF *Brusellozis
araciligi ile biyolojik ajanlara maruz kalma
«Havalandirma sistemleri, su veya gida kaynakl biyolojik kirleticilere cevre-  *Solunum sistemi enf.
sel(ortam) maruziyet * KKKA
* Cerrahi dumandaki biyolojik ajanlara maruz kalma *Sarbon
Kimyasal Temizlik ve dezenfeksiyonda kullanilan kimyasallar e alerji
°AI'I'<?!IU el c?ejzer.ﬂaktanlarl o astim
.D9§Uk del."|§|mI| dezenfaktanlar e deri hastaliklari(dermatitler,
*Etilen oksit eallerjik ekzema)
* Gliluteraldehit e karaciger toksitesi
* Ortofitalaldehit(OPA) -
¢ karsinojenik
¢ Proteolitik enzimler teratoienik
Tedavi icin kullanilan dezenfektanlar eratojent
. *mutajenik
* Anetezik gazlar
* Antineoplastikler, sitotoksikler, * basagrisi
¢ Tehlikeli ilaglar, antibiyotikler, aerosolliilii ilaclar, hormanal ilaglar * g6z hastaliklari
Kimyasal atiklar ¢ solunum yolu hastaliklari
¢ azer dumani, cerrahi duman *Human Papillom viriis
¢ Atik anestezik gazlar * enfeksiyonlari
Diger kimyasal ve maddeler eyorgunluk
¢ Teror amacl kullanilan kimyasallar esinirlilik
*Sikistirimis gazlar e dustikler, prematiir
¢ Lateks *dogumlar
*Civa e zehirlenmeler
*Metilmetakrilat o ..
*Kisisel bakim Uriinleri ve kokular
Psikososyal «Vardiya, agiri is yiikii ve calisma saatleri ile iliskili tehlikeler

*Kritik olaylarla ilgili stresler

* Calisma yasamindaki catismalarla ile iligkili stresler

¢ Calisanlarin yaslanmasinin etkileri iligkili tehlikeler

*Yeni teknolojinin girisi ile iliskili teknostres

¢ Asiri isyeri streslerine bagli depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari,
diger ruhsal hastaliklar

*Strese neden olan sikinti veren veya irritan giriltiiye maruz kalma
*Strese yol acan koéti ic ortam havalandirmaya maruz kalma

¢ Strese yol acan giin isigina sinirli erisime maruz kalma

*Hasta veya yakinlarinin tacizi-siddeti

¢ Calisanlar tarafindan taciz

*Yalniz calisma ile iliskili tehlikeler

*Mobbing(Bezdirme, yildirma)

¢ Asiri isyeri stresine bagli madde bagimlig

* duygu-durum bozukluklar
* tiikenmislik sendromu

*is doyumsuzlugu
eyabancilasma

e kronik uykusuzluk
eyorgunluk

*hafiza ve konsantrasyon
*bozukluklari

*migren

*madde bagimliligi

¢ psikosomatik hastaliklar
eirritabilite

e tilkenme

¢ kronik yorgunluk
eintiharlar

65
Ocak-Haziran 2014




tork tabipleri birligi

i_meslekisogl|k ve guvenlik dergisi

Tablo-2: Hastane ortaminda bulunan tehlike ve riskler (devami)

Tehlikeler(23) Riskler
Fiziksel *lyonizan radyasyona maruziyet(terapotik radyoloji, radyoaktif terapotik *koroner arter hastaliklari
ajanlarin uygulanmasi, terapotik miktarlarda radyonukleid alan hastalarin * hipertansiyon
tasinmasi, girisimsel islemler vb. sirasinda) eaile ici gibi sorunlar
*Lazer dumanina maruz kalma * malpraktis
* Diatermi cerrahisi sirasinda mikrodalga veya radyofrekans radyasyona maruz *is kazalari
kalma *motorlu arag kazalari
*Mikrodalga firin kullanimina bagli mikrodalga radyasyona maruz kalma eDeri hastaliklart
*Kriyo cerrahi sirasindaki kriyojenik ajanlara maruziyet *Géz hastaliklari
¢ Elektrik kablolari veya cihazlari kaynakl elektrik tehlikeleri e Kanser
* Elektromanyetik alanlar *Solunum yolu hastaliklari
* Aydinlatma * Enfeksiyonlar
*Gun i1sigina erisememe, kapali ortam * Toksik etkiler
*Havalandirma * Psikosomatik rahatsizliklar
*Sicak-soguk-nem *Depresyon
* Kaygan-nemli zemin *Migren, basagrilari
¢ Patlayici, yanici maddeler eisitme kaybi
*Sicak ekipman veya materyallerin ellenmesine bagli yaniklar *Yorgunluk, bitkinlik
*Isi ile sterilize edilen aletlerin ellenmesine bagl yaniklar *Yanik
* Oksijen gazi tiiplerinin diismesi, hasarlanmasi veya koéti kullanimina bagl *Yangin
yangin, firlatma veya fiziksel yaralanma ¢ Elektrik carpmasi
*Kesiler(medikal aletler ve makaslar bagli) *Diismeler
* Ameliyathanede alet transferi sirasindaki kesiler ¢ Kesici-delici alet yaralanmalari
Ergonomik ° Hasta tasima ile ilgili ergonomik tehlikeler ¢ Kas-iskelet yaralanmalari

*Bilgisayar kullanimi veya ofis ile ilgili ergonomik tehlikeler
* Ekipman, mobilya ve malzeme tasima ile ilgili ergonomik tehlikeler(kaldirma,

tasima, itme, cekme vb. islemlerle bagl)

¢ Karpal tiinel sendromu
*Varis

*Boyun ve bel fitiklar

*Ekipmanlarin pozisyon ve tutulmasina bagli ergonomik tehlikeler

*Kas iskelet sistemi hastaliklari

* Uygunsuz ve uzun siireli postiirlere bagli ergonomik tehlikeler(uzamis ayakta

durma ve bas/boyunun egilmesi)
e Titresim

*Diismeler

*is kazalari

*Kayma, tokezleme ve diismelerle iliskili ergonomik tehlikeler

Mevzuat anlaminda diizenlemeler saglik sektoriin-
de artan giddet ve siddete baglh dliimler ile giinde-
me gelmisti. Hastaneler bagta olmak iizere tiim
saglik hizmeti {iretimi olan igyerlerinde isci saghgt
ve giivenligi hizmetleri ile is kazalarini, meslek has-
taliklarin1 ve ige bagli hastaliklar1 énlemek miim-
kiindiir. ABD’deki Mesleki Saglik ve Giivenlik Bir-
ligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisti (NIOSH), “Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi"ni, ¢ncelikli olarak saglik galisanlarinin
saghigini gelistiren, koruyan, hastaliklarint énleyen
ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yerine
getiren birinci basamak saghk hizmeti olarak
tanimlanmisti. Hizmetin temel amaci saglik cali-
sanlarinin saghgt ve giivenliginin gelistirilmesi,
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olumsuz saglik sonuclarinin énlenmesidir. Caligma
ortami, {iretim siireci ve ¢alisma iligkileri sonucun-
da olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve riskle-
rin, meslek hastaliklar1 ve ig kazalarinin bulunma-
dig1 sagliklt ve giivenli hastane ortaminin saglan-
masidir (18).

NIOSH-OSHA (Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi) bu hizmetleri su bagliklarda 6zetlenebi-
lir: Tibbi anamnez igeren ise girig muayenesi; Peri-
yodik muayeneler; Saglik ve giivenlik egitimleri;
Bagigiklamalar; Saglik danigmanligy; Cevre kontro-
lii ve siirveyans; Saglik ve giivenlik kayit sistemi;
Hastane boliim ve servisleri arasinda koordine
edilmis planlama. Daha ayrintili ele alindiginda
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Tablo-3: Saglik sektériinde mesleksel bulasici hastaliklara yonelik 6nlemler (23,26)

Miihendislik 6nlemleri*  Idari 6nlemler**

Kisisel Koruyucu Donanim

¢ Havalandirma sistemi,
negatif basingl odalarin
olusturulmasi, izolasyon
odalari, spesifik
havalandirma sistemleri,
biyo-giivenlik
davlumbazlari

gelistirilmesi

transferi, maske kullanimi vb.)

edilmesine yonelik énlemler
¢ Kesici-delici aletleri
bertaraf etmeye yonelik
konteynerler(yaralanmayi
en aza indirecek sekilde
tasarlanan kapali, rijid,
delinmeye direncli ve
sizdirmaz vb. 6zelliklere
sahip)

* Dezenfeksiyon
lemeleri

bildirilmesinin saglanmasi

¢ Giivenli kesici-delici
entriimanlarin(korunmali
siringalar ve nesterler,
ignesiz sistemleri, tek
kullanimhk nesterler)

*Ortam olgiimlerinin yapilmasi
asilanmasinin saglanmasi

* Miknatisli sistemler(tep-  kullaniminin saglanmasi

siler gibi) eiscilerin egitimi
* Ampul kesme aparati
*Otomatik tuvaletler,
otomatik musluklar, sivi
sabun ve havlu dagitim sis-
temi

*HEPA filtreler

*Yeni asilarin gelistirilmesi

zlerinin yapilmasi

*Tibbi atiklarin uygun tokollerin hazirlanmasi

bertaraf edilmesi

* Enfeksiyonlari 6nleme ve kontrollerine yonelik politikalarin
* Guivenli calisma prosediirleri (el yikama, eldiven giyme, nester
* Camasir tasimasi, hasta bakim ekipmanlarinin temizlenmesi,

izolasyon odasinin bakimi, kesicilerin tasinmasi ve bertaraf

*Maruziyet sonrasi miidahale ve izlem prosediiri

* ise uygun eldivenler
* ise uygun maskeler

* Go6z koruyuculari (gozliikler,
kalkanlar)

¢ Yiiz koruyuculari (yliz
kalkanlarr)

¢ Koruyucu giysi

* Dokiilme/sicrama miidahale prosediirii

* Su gecirmez ayakkabi ve
botlar

* Maruziyet zamanini sinirlamak icin spesifik vardiya diizen-
*Tehlikelere bagli belirti ve bulgularin erken raporlanmasi-
* Tibbi surveyans(periyodik muayeneler)

* Asi programinin gelistirilmesi ve saglik emekgilerinin

* KKD saglanmasi, denetlenmesi ve calisanlar tarafindan

* Uygun nitelikte ve nicelikte saglk calisani

*Hasta, hasta yakini ve saglik galisani hareketliligini sinirlama

* Enfeksiyon 6nleme ve kontrol pratiklerine uyumun saglanmasi
*Risk degerlendirme calismalarinin diizenli yapilmasi

*is kazalari ve ramak kala olaylarin bildirimi ve kék neden anali-

*Gida hazirlama ve onarimlarda kontaminasyonu azaltacak pro-

*Miihendislik énlemleri binadaki korumalarm insa edilmesi, calisma alani, donamim ve sarf malzemelerini igerir
* Idari onlemler: Tehlikelere maruziyet riskini en aza indirmek icin is prosediirleri veya is siireci ile ilgili énlemleri icerir. Bu énlem tipin-
de tehlike ortadan kaldinlmaz, fakat yaralanma (maruziyet) riski en aza indirilmesi hedeflenir.

komitenin saglik ve giivenlik hizmetleri, tim isgi
saghgimda oldugu gibi, saglik galiganlari, hastane
ortamu ile {iretim siireci ve diger hizmetler olmak
lizere {i¢ temel alanda yiiriitilmesi dngoriilmekte-
dir (18).

Yitirilen saglik emekgileri igin hastanelerde
“Isci Saghg ve Giivenligi Hizmetleri” ne durumda
olduguna yanit verilmesi gerekir.

o Isci Saghgi ve Giivenligi Birimi var m1?

o Ise giris ve periyodik muayeneler yapiliyor
mu!

* Uygun ise yerlestirme yapiliyor mu?

* Risk degerlendirmesi yapiltyor mu? Risk
degerlendirmesine ¢aliganlar katiliyor mu?
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* Ortam olgiimleri yapiliyor mu?

* Calisan egitimleri yapiltyor mu?

o Isci Saghpt ve Giivenligi Kurulu toplaniyor
mu? Kararlar alabiliyor mu?

. I§ kazalar1, meslek hastaliklari, ramak kala
olaylar inceleniyor mu?

Verecegimiz yanitlar konunun ele almmasmni
politiklestirecektir. Is cinayetleri, meslek hastalik-
lar1 ve igle ilgili hastaliklar1 “saglik sorunu” olarak
goren yaklagimlari agan, siifsal zeminde konuyu
ele alan degerlendirmelere gereksinim vardir. Isci
saghgr ve giivenligi hizmetleri ciddi bir sinifsal
miicadelelerin kazanimidir. Tarihsel siireg icerinde
bu hizmetin ilkeleri miicadeleler ile sekillenmistir.
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Bu nedenle is kazast ve ardinda gelisen meslek
hastaligima bagli yasamini kaybeden saglik emekgi-
leri i¢in saglik alanindaki son dénem reformlar da
tartigmaya dahil edilmelidir. Saglik Bakanligi'nin
son yillarda paylagtig: istatistiklerde poliklinik hiz-
metlerinin ¢ok arttig1 (bes yiiz milyonu gectigi), bu
polikliniklerin tigte birinin acil bagvurular olustur-
dugu, ameliyat sayisinin, yatan hasta sayismin,
yapilan tetkik sayisinin arttigi, buna kargin hasta-
nede kalig siiresinin azaldigi ve saglik emekgisi
sayisinda ciddi artig olmadig dikkatleri ¢gekmekte-
dir. Ttim bunlar is yogunlugundaki ciddi artigt gos-
termektedir. Siralananlar kavramsallagtirildiginda
saglik alaninda reformlarin sonuglar gu sekilde
ifade edilebilir.

e Saglik hizmet {iretiminin artmasi (hizmet
kullaniminda artis, ortalama kalis siiresinde kisal-
ma, vb.)

* Saglk hizmet {iretiminin hizznin artmasi
(teknolojik yatirimlar....)

* Saglik hizmetlerinin etkinliginin artmast (is
talebi artarken caligan sayisinin sabit tutulmast;
diisiik teknoloji kullanimi, malzeme yetersizlikleri
vb.)

* Saplik emek giicii verimliliginin, tiretkenligi-
nin artmast (¢oklu gorevler, caligma saatlerinin
artmasi, dinlenme siirelerinin azalmasi, teknoloji,
vb.)

Bu siralananlari saglikta kapitalist tiretim iligki-
leri seklinde toparlayabiliriz. Ozetle saglik hizmet
tiretimi kapitalist tiretim iligkilerinin yagama gegti-
gi alan haline gelmistir. Dolayisiyla emek stireci
art1 degeri artirmaya yonelik miidahalelerle sekil-
lenmektedir. Kapitalist iretim iligkilerinin hakim
oldugu her sektdrde oldugu gibi saglik emek giicii

somiirtsii glindemdedir. Dolayisiyla ¢alisma stirele-
rinin uzatilmasi ve ig yogunlagtirilmasi ile karst kar-
styayiz. Artan ig talebi ve i yogunlugu, tiretim hizi-
nin artmig olmast i kazalarindaki artigt da pesin-
den getirmektedir. Sermaye neden saglik alanina
girmistir diye daha iist bir soyutlama diizeyine
konu g¢ikardigimizda kargimiza kapitalizmin kendi
dogasina ickin krizleri citkmaktadir. 1970’li yillarla
yasanan krizden ¢ikig igin sermayenin manevrala-
rinin, miidahalelerinin saglik alaninda yasananlar-
la ilgisi vardir. Bu miidahaleler ti¢ baslikta ele ali-
nabilir: Sermaye dolasimin &niindeki engellerin
kaldirilmas1 (yeni yatirim alanlari, saglik, egitim
vb.); Istihdam ve calismanin esnetilmesi (tagerona
bagli calisma, sozlesmeli caligma, ¢oklu gorevler,
calisma siirelerinin esnetilmesi, ticretlerin esnetil-
mesi vb.) ve tiiketicinin kontrolii (kigkirtilmis
tiiketim, carpitilmis saglik algist) (32).

Konuyu toparlanmaya calisilirsa is cinayetleri
ile kaybettigimiz saglk emekg¢ilerinde nedensellik
degisik diizeylerde ele alinabilir: Biyolojik diizeyde,
epidemiyolojik diizeyde, hizmet diizeyinde, sosyo-
politik diizeyde ele almabilir. Saglik alaninda isci
saghpt ve giivenligi hizmetleri de ele aldigimiz
nedensellik diizeyine gdre miidahale stratejileri de
sekillenecektir (33).

Konu ile ilgili son sdylenecek olan saglik emek-
cileri olarak saglik caliganlarinin sagligi ve giiven-
ligi hizmetlerinin edilgen katilimcilart olmalar
degil, bizzat hizmetin sekillenmesinde aktif znele-
ri olmalar1 gercegidir. Isveren icin bu hizmetlerin
tipki calisanlarinin ticretleri ve ozlitk haklarinda
oldugu gibi biiyiik oranda maliyet kalemi olarak
kabul edildigi her zaman akilda tutulmalidir
(Sekil-2).

*Saglik hizmet lretiminin

. . artmasi
is kazas G:::;r:lz *Saglik hizmet dretimin hizinin Saéllk ‘ Kapitalizmin krizi
Meslek <l ye davranisa ﬁartnja& . . 4 hizmetlerinin Kapitalizmin
hastaligi yol acan *Saglik hizmetlerinin metalagmasi yeniden
reckrlEr etkinliginin artmasi Saglikta Kapitalist yapilanmasi
*Saglik emek gicii, verimliligin uretim iliskileri

tretkenliginin artmasi

Sekil-2: Saglik sektoriindeki is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin nedenselligi

68
Ocak-Haziran 2014




tork tabipleri birligi
mes | ek.i s a

Q¢
~
<

e

* Bu yazmmm hagrlanmasmda Hemgirelikie Giincel Sorunlar ve
Yaklagimlar Sempozyumu'nda (11-12 Nisan 2013, Denizli) yapilan
“Saglhk Calsanlarmm Saghg ve Giivenligi: Hemsirelik érnegi tizerin-
den” isimli sunumdan biiyiik oranda yararlamlmistr
Kaynaklar
1. Yavuz CI. “Neoliberalizm ve Domuz Gribi” Saglik

Reformlarinin Saglik Yonetimine Etkileri Sempozyumu

(19-21 Kasim 2009, Bursa), Sempozyum Kitabi, Birinci

Baski, 2009, s5:138-150
2. Cerkezoglu A . “En Giivencesiz Olanimiz Yagamini

Yitirdi! Bugiin Domuz Gribi Yarin? DISK/ Dev Saglik-

Is Sendikast” http://www.sendika.org/2009/10/en-

guvencesiz-olanimiz-yasamini-yitirdi-bugun-domuz-

gribi-yarin-disk-dev-saglik-is-sendikasi. 2009. Erigim

tarihi: 8 Mayis 2014
3. Sepkowitz KA, Eisenberg L. “Occupational deaths

among healthcare workers” Emerging Infectious

Diseases. 2005;11 (7):1003-8.

4, Chan EH, Brewer TE Madoff LC, et al. “Global
capacity for emerging infectious disease detection”
Proceedings of the National Academy of Sciences.
2010;107 (50):21701-6.

5. Sagoe-Moses C, Pearson RD, Perry ], Jagger J. “Risks to
healthcare workers in developing countries” N Engl ]
Med. 2001;345:538-41.

6. European Risk Obsevatory Report. “Expert forecast on
Emerging Biological Risks related to Occupational
Safety and Health” European Agency for Safety and
Health at Work, 2007:7-14.

7. Work-Related Infectious and Parasitic Diseases
Australia, April 2006

8. Lim VKE. “Occupational Infections” Malaysian
Journal of Pathology. 2009;31 (1):1-9.

9. Haagsma JA, Tariq L, Heederik DJ, Havelaar AH.

“Infectious disease risks associated with occupational

exposure: a systematic review of the literature”Occup

Environ Med 2012; 69:140-6.

Ahn YS, Lim HS. “Occupational infectious diseases

among Korean health care workers compensated with

Industrial Accident Compensation Insurance from

1998 to 2004” Industrial Health 2008;46:448-54.

WHO “Anti-tuberculosis drug resistance in the world”

Report 4. Document no. WHO/HTM/TB/2008.394.

Geneva: WHO Publications. 2008.

Evyapan E “Solunum yolu ile Bulagan Etkenler

agisindan Tiirkiye’de Durum ve korunma yollar1”

Icinde: Saglik Cahsanlarimin Saglig: 4.Ulusal Kongresi

(16-17 Kasrm 2013, Ankara), TTB Yaymlari, Birinci

Baski Istanbul, 2014, s:75-78.

Tahaoglu K, Kongar N, Elbek O, Tiimer O, Kilicaslan

Z. “Tiirk Tabipleri Birligi Tiiberkiiloz Raporu” TTB

Yayinlari, Ankara, 2012, s.14-6.

“Kirim Kongo Kanamali Atesi ve Saglik Caliganlari”

Mesleki Saglik Giivenlik Dergisi 2012;43:26.

Ergoniil O. “Kan ve Viicut Swilart ile Bulagan Etkenler

Agisindan Tiirkiye’de Durum ve Korunma Yollart”

Icinde:Saglik Calisanlarmm Saghg 4.Ulusal Kongresi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

69

glUvenlik

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.

32.

33.

dergisi

(16-17 Kasmm 2013, Ankara), TTB Yaymlari, Birinci
Baski, Istanbul, 2014, 5:68-74.

Civaner M. “Hizmet Sunma Yiikiimliiliigiin Sinirlart
Nelerdir?” Saglik Calisanlarinin Sagligr 4.Ulusal
Kongresi (16-17 Kasim 2013, Ankara), TTB yayinlari,
Birinci Bask, Istanbul, 2014, s:45-54.

Emiroglu C. “Saglik Sektoriinde Mesleki Riskler Ve
Hukuksal Diizenlemeler” Meslek Saglik Ve Giivenlik
Dergisi 2012;43:16-25

Ozkan O, Emiroglu ON. “Hastane Saghk Calisanlarina
Yonelik Isci Saghg Ve Is Giivenligi Hizmetleri”
CUHemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi2006;10(3):43-51

Ucak A. “Saglik Personelinin Maruz Kaldig Is Kazalar:
Ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi” Yiiksek
Lisans Tezi, Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Afyonkarahisar, 2009.

Ozkan O. “Hastanede Calisan Hemsirelerin Is ve
Caligma Ortamu Tehlike ve Riskleri Ile Risk Algilarinim
Saptanmast” Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2005.

“Meslek Hastaliklart Rehberi” Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Ankara, 2011, s:11.

Tirk M “Tiirkiye'de Saglik Kurumlarinda Isci Saghg
Ve Giivenligi Hizmetleri” Saglik Caliganlarinin Sagligt
3.Ulusal Kongresi, 18-20 Kasim 2011, Ankara

“Occupational Safety Handbook of Occupational
Hazards and Controls for Medical and Surgical Staff”
Government of Alberta, 2011, Canada
TTB “Saglik Caliganlarinin Meslek Riskleri” Ttirk
Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Bask1, Ankara, 2008.
Work Safe Alberta Occupational Health and Safety
Teacher Resources, Chapter 6: Biological Hazards.
Government of Alberta, 2011, Canada
“Controlling exposure: protecting workers from
infectious disease” Workers’ Compensation Board of
British Columbia. ISBN 978-0-7726-6114-2.

Saglik Calisanlarinin Saghg 1. Ulusal Kongresi, 1999,
Ankara

Saglik Calisanlarinin Saghigi 2. Ulusal Kongresi, 2001,
Ankara
Saglik Calisanlarinin Saghgi 3. Ulusal Kongresi, 2011,
Ankara
Saglik Calisanlarinin Saghg 4.Ulusal Kongresi, 2013,
Ankara
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2012 Yili Is Kazast ve
Meslek Hastaliklar: Istatistikleri,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/
istatistikler/sgk_istatistik _yilliklari/

Zencir M. “Saglik Reformlarin Arka Plani: Saglik
Hizmetlerinin Sermaye Birikim Siirecine Dogrudan
Katkis1” Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi 2012;45-
46:49-58.

Zencir M. “Saglik Calisanlarinim Saghg: ve Giivenligi:
Hemsgirelik 6rnegi iizerinden” Hemsirelikte Giincel
Sorunlar ve Yaklagimlar Sempozyumu, 11-12 Nisan
2013-Denizli.®

Ocak-Haziran 2014




saglirk ve gilOvenlik dergis:i

tork tabipleri birligi
i mes |l ek.i

KADIN KUAFORLERININ

Guilengiil MERMER

Yrd. Dog. Dr., Ege Univ. Hemgirelik Fak. Halk Saghg Hemgireligi

Meral TURK

Prof. Dr., Ege Univ. Tip Fak. Halk Saghg AD
i Raika DURUSOY

Dog. Dr., Ege Univ. Tip Fak. Halk Saghg AD

Ozet

Kuaférler kapali ortamlarda, siirekli olarak
ayakta ve yogun bir is temposu ile caligmaktadirlar.
Bu aragtirmanin amaci, Izmir ili Bornova ilcesinde
[zmir Kuaforler Odasi'na kayitlt kadin kuaforleri-
nin ¢aligma kogullart ve meslekten kaynaklanabile-
cek saglik sorunlarmni belirlemektir.

Tanimlayict tipteki bu calismanin evrenini Bor-
nova Kuaférler Odasi'na kayithi kadin kuafér ve
giizellik salonlari olusturmaktadir ve evrenin
tamamina ulagilmasi hedeflenmis, drnek secilme-
mistir. Kayitlt toplam 211 igyerinden halen agik
olanlarin %90.5’ine ulagilmuigti. Bu igyerlerinde
calismakta olan 191 kigiye 10 Ekim — 28 Aralik
2009 tarihleri arasinda yiiz yiize anket uygulanmus-
tir. Ankette; sosyodemografik ozellikler, calisma
kosullary, i dykiisti, meslek oncesi ve simdiki sag-
lik 6ykiisii konusunda toplam 89 soru yer almistir.

Kuafér  caliganlarinin yas  ortalamast
26.5+7.2’ydi. Katilmecilarin  %53.9’u  kad,
%58.1'1 ilkdgretim mezunuydu ve kuaforliik isinde
ortalama 11.3%=8.3 yildir caligmaktaydilar. Cali-
sanlarin %22.5’inin sosyal giivencesi yoktu. Gru-
bun  %37.7si  usta/kalfa, %50.8’'i salon
sahibi/ortakti. %24.6’s1 haftanin yedi giinti calis-
maktaydi. 9%92.1'inin c¢alisma siireleri uzayabil-
mekte, %86.9’u fazla mesai ticreti almamakta,
%]18.3’tine yemek molast verilmemekte, %81.7’i
siirekli ayakta caligmaktaydi. Kuaforlerin %5.8'i
cilt sorunu oldugunu, %38.7’si konjonktivit oldu-
gunu, %57.7’si omuzlarda, %19.2’si dirseklerde,
%59.1’i boyunda, %51.2’si bacaklarda agrilarinin
oldugunu ve %34,6’s1 varis sorunu oldugunu
belirtmigtir. Kuaforlerin 9%60.2’si kendini stresli
hissettigini, %62.1’i kendini yorgun hissettigini,
%35.8'1 uyku sorunu oldugunu, %16.2’si sik nezle

70

CALISMA KOSULLARI VE

MESLEKI SAGLIK
SORUNLARI

oldugunu ifade etmistit. Katilimeilarin %66.0’s1
ellerini korumak i¢in eldiven veya krem kullandi-
g1, %45.5't Hepatit B'ye karst agili olmadigimi
belirtmisgtir.

Kuafér ¢aliganlarmin agirlikli olarak kimyasal,
ergonomik ve psikososyal tehlikelere maruz kaldik-
lari, kas iskelet sistemi ve stres gibi sorunlar yasa-
diklar1 goriilmektedir. Bu konularda gereken
onlemlerin alinmasi i¢in farkindaligin artirilmast
ve ergonomik degerlendirmelerin yapilmast igin
{iniversite-meslek odalar ile igbirligi yapilmalidir.
Ayrica caliganlarin giivencesiz ¢aligma kosullarinin
diizeltilmesi agisindan girisimlerde bulunulmasi
gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Kuafor, ¢aligma kogullars,
saglik sorunlari

Hairdressers’ Working Conditions And Occu-
pational Health Problems

Abstract

Hairdressers work in closed environments,
constantly standing up and in an intense pace of
work. The aim of this study is to determine the
working conditions and occupational health prob-
lems of hairdressers registered to the professional
organization of Beauty Salons, in Izmir.

For this descriptive study, 90.5%of the 211
establishments registered to the chamber of
Beauty Salons were contacted. 191 hairdressers
were interviewed in November-December 2009.
The questionnaire included a total of 89 questions
concerning socio-demographic characteristics,
working conditions, professional experience, their
current health status and their health status befo-
re starting hairdressing.

The mean age of hairdressers was 26.5+7.2,
53.9%were women, 58.1%were graduated from
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primary school and 22.5%did not have social secu-
rity. They were working as hairdressers since
11.3+£8.3 years. Among the group, 50.8%were
shop owners/shareholders. 24.6%were working
seven days per week. 92.1%had prolongation of
their working hours, of which 86.9%did not recei-
ve extra payments, 18.3%did not have lunch bre-
aks, 81.7%worked constantly standing up. Among
participants, 5.8%currently had dermatologic
problems, 38.7%had conjunctivitis. 57.7%had
pain in the shoulders, 19.2%at the elbow, 42.6%at
the wrist, 59.1%at the neck, 51.2%in the legs and
40.2%had varicose veins. 60.2%of hairdressers felt
stressful, 62.1%had fatigue, 35.8%sleeping prob-
lems and 16.2%had frequent rhinitis. Among par-
ticipants, 80.1%used either gloves or moisturizing
cream to protect their hands and 44.5%were not
vaccinated against hepatitis B.

Hairdressers were especially exposed to chemi-
cal, ergonomic, psychosocial hazards and they
encountered orthopedic problems and stress.
Awareness should be increased and ergonomic
assessments should be conducted with the colla-
boration of universities and trade unions. The
safety of hairdressers’ working conditions should
be improved.

Keywords: Hairdresser, working conditions,
health problems

Giris

Kuafér salonlarinda galiganlar, gesitli kimyasal
ve mekanik uygulamalarin igyerinde olusturdugu
olumsuz etkilerle karst kargtya kalmaktadir (1,2,3).
Kullanilan triinler (sa¢ boyasi, sag spreyi, perma-
nent yaglar, agartict ajanlar, sampuan vb.) ve calis-
ma ortamindaki zararli etmenler (toz, duman,
buhar vb.) 6zellikle deneyimsiz calisanlar iizerinde
hem alerjen hem de irritan etkisiyle meslek hasta-
liklarina yol agcmaktadir (1,4). Kullandiklar1 aletler
(fon makinast ve diger elektrikli aletler) is kazala-
rina yol acabilmekte; uzun siire ayakta caligmak-
tan dolay1 ergonomik risklere maruz kalmaktadir-
lar. Biyolojik risk acisindan, kuafér caliganlarinin
kigisel hijyenlerine, ¢aligma aletlerinin dekontami-
nasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna ve calis-
ma ortammin temizligine gereken Gnemi verme-
dikleri takdirde miisterilerine oldugu kadar kendi-
lerine de hastalik bulasmasi kaginilmazdir (5).

Bircok caligmada kuafor caliganlarinin eldiven
giymedikleri, uygun dekontaminasyon, sterilizas-
yon yontemlerini kullanmadiklari, kendilerini ve
miisterilerini koruyucu prosediirleri bilmedikleri,
kan yolu ile bulagma yollar1 ve korunmaya iliskin
bilgi ve tutumlarinin istenen diizeyde olmadipt
belirtilmektedir (6,7). Ayrica korunma icin gerek-
li olan hepatit B agisinin ancak 1998 yilinda uygu-
lanmaya baglamasi nedeniyle 6énemli bir yas grubu
halen hepatit B'ye karst bagisik degildir. Kuafor ve
giizellik salonlarinin miisteri kitlesinin énemli bir
kismint olugturan erigkin grubun hastaliktan
korunmasinda bulag yollarinin engellenmesi 6zel-
likle onemlidir (8, 9).

Toplum saghgi agisindan kuafér salonlarinda
calisanlara egitim verilmesi ve bilinglendirilmesi,
bu salonlarin sik denetlenmesi, ¢aliganlarin ast ve
saglik kontrollerinin yaptirilmasinin saglanmast
cok onemlidir. Sorumlu kuruluglarin, belediyele-
rin, saghk kuruluslarinin bu denetimde aktif rol
almalart gerekmektedir. Meslek odasi ve diger
sorumlu kuruluglarin, hizmet &ncesi ve hizmet ici
egitim caligmalarini ve denetimlerini etkinlestir-
meleri, isci saghig1 ve giivenligi egitimleri ile cali-
sanlart bilinglendirmeleri hem ¢alisgan hem de
halk, 6zellikle kadin sagligi acisindan ciddi énem
tagimaktadir.

Kuaftrlerin caligma kosullari ve meslekten kay-
naklanan saglik sorunlariin tanimlandigi aragtir-
ma sayist olduk¢a azdir. Bu aragtirmanin amaci,
[zmir ili Bornova ilcesinde Izmir Kuaforler Oda-
s'na kayitlt kadin kuaforlerinin ¢alisma kosullart
ve meslekten kaynaklanan saglik sorunlarini belir-
lemektir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict tipteki bu ¢alismanin evrenini Bor-
nova Kuaforler Odast'na kayith kadin kuafér ve
giizellik salonlar1 olugturmaktadir; evrenin tama-
mina ulagilmast hedeflenmis, 6rnek secilmemistir.
Kayitlt toplam 211 igyerinden halen agik olanlarin
9%90.5’ine ulagilmigtir. Kaydi oldugu halde toplam
11 igyeri belirtilen adreste bulunamamug, 9 igyeri
katilmak istememigtir. Toplam 191 igyerinde 10
Ekim- 28 Aralik 2009 tarihleri arasinda yiiz yiize
anket uygulanmistir. Ankette sosyodemografik
ozellikler, caligma kogullari, is Oykiisi, meslek
oncesi ve gimdiki saglik dykiisii konusunda toplam
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89 soru yer almigtir. Katilimcilara aragtirmanin
sekli ve amac1 agiklanmis, sozlii onamlart alinmis-
tir. Veri analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapil-
mug sayl, yiizde ve ortalamalar alinmistir.

Bulgular

Kadin kuafér ¢aliganlarinin yag ortalamasi
26.5+7.2dir (min 15 — maks 59 yas). Kuaforliik
isinde ortalama 11.3%8,3 (min 1- maks 44) yildr,
goriigiilen salonda da ortalama 3.2+3.4 (min 1-
maks 23) yildir caligmaktadirlar. Kuaforliik isine
baglamadan 6nce 36’s1 (%18.8) bagka iglerde ¢alig-
migtir. Mesaileri ortalama 11.7=0.6 saattir ve 140’1
(%73.3) saat 08.00-08.30 arasinda galismaya bas-
lamakta, 166’s1 (%86.9) saat 19.30-20.00 arasinda

ve calisma kosullari (n=191)

v

e

Tablo-1: Kuafér calisanlarinin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler ve Calisma Kosullarin %
Cinsiyet
Kadin 103 53.9
Erkek 88 46.1
Yas dagilimi
<20 36 18.8
20-24 55 28.8
25-29 44 23.0
30-34 29 15.2
35 ve uzeri 27 14.2
Medeni durum
Evli 85 44.5
Bekar 96 50.3
Bosanmis/dul 10 52
Mezun oldugu okul
ilkokul/ ortaokul 11 58.1
Diz lise 62 325
Meslek lisesi 4 2.1
Universite 5 2.6
Diger (ciraklik egitim merkezi, 6zel okullar) 9 4.7
Sosyal/saglik giivencesi
Var 148 77.5
Yok 43 22.5
Calisma statiisii
Salon sahibi/ ortak 97 50.8
Usta/ kalfa 72 37.7
Cirak 22 1.5
Haftada calistigi giin sayisi
7 gin 47 24.6
6 glin 138 72.3
5 giin ve daha az 6 3.1
Yemek molasinin siiresi
30 dakika veya daha az I 58.1
| saat 35 18.3
| saatten fazla 10 53
Yemek molasi verilmiyor 35 18.3
72

glUvenlik

isten ¢ikmaktadir. 176’smin (%92.1) fazla mesai
yaptigi halde bunlarin sadece 25'i (%13.1) fazla
mesai ticreti almaktadir. Caliganlarin  156’st
(%81.7) yemek molast kullanmakta, bunlarin
111’inin (%71.2) kullandiklar1 yemek molast siire-
si 30 dakika veya daha kisadir. Katilimcilarin cesit-
li sosyodemografik dzellikleri ve calisma kosullari-
nin dagilimi Tablo-1’de sunulmaktadir.

Katilimecilarin -~ 154’ (%80.6)  salonda
sampuan/teknik igler, 148'i (%77.5) boya/perma
yapmaktadir.

Kuaforlerin Karsilastiklari Kimyasal

Riskler ve Saghk Sorunlar

Kuaforlerin yaptiklari temel islemler, kullandik-
lart malzemeler ve icerikleri ve solunum sistemine
etkileri Tablo-2'de verilmistir: Kuaforlerin yaptik-
lart iglerde kullandiklart malzemeler: Sag yitkamada
kullandiklar1  gampuanlar, dekolorasyon(renk
acma) da kullanilan oksijenli su ve alkali persiilfat,
sa¢ boyamada kullanilan kalic1 boyalar, perma isle-
minde kullanilan mazemeler ve sag sabitleyicisi
olarak kullanilan jole yada spreyler in genel olarak
solunum sistemine iritasyonuna neden olduklart
goriilmektedir.

Kuafor calisanlarinin meslege baglamadan 6nce
%3.1’'inde asum oldugu, %40'mmn ise su anda
astim ve egzema tedavisi altinda oldugu kendileri
tarafindan  belirtilmigtir. Ayrica ¢alisanlarin
%19.4’1i ailelerinde alerji Sykiisii oldugunu ifade
etmistir.

Kadin kuaférlerin %16.2’si sik nezle oldugunu,
%13.4'1i ise nezlenin isiyle iliskisi oldugunu belirt-
mistir. Calisanlarin %8.4’ti nezlenin gampuandan,
%1.6’s1 sa¢ bakim tiriinlerinden, %5.81 boya {iriin-
lerinden, %8.4’ti bakim {iriinlerinden, %25.0’i per-
madan kaynaklandigini diigtinmekte; %11.5i nez-
lenin neden kaynaklandigini bilmemektedir. Cali-
sanlarin %22.5' ise tatil / caligmadig1 zamanlarda
bir diizelme oldugunu belirtmislerdir.

Kuafoér caliganlarmin 58’1 (%30.4) oksiiriik
yakinmasindan bahsetmistir. %6.8’i 6kstirtigin
sampuandan, %7.1'i sag bakim {iriinlerinden,
%3.7’si boya tirtinlerinden, %7.3’i bakim iiriinle-
rinden, %1.6’s1 permadan kaynaklandigint diisii-
nen kuafor galisanlarinin %20.5'1 calismadigi/tatil
zamanlarinda bir diizelme oldugunu séylemislerdir.

Astim1 oldugunu ifade eden 70 (%37) kuafor
calisaninin %9.4’ti, astimin sampuandan, %0.5’i
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Tablo-2: Kuaforlerin yaptiklari temel islemler, kullandiklari malzemeler ve icerikleri ile solunum sistemine etkileri

Islem Kullanilan malzeme

Sag yikama Sampuan (sivi)

Dekolorasyon (renk Oksijenli su

agma) Alkali persiilfat
Sa¢ boyama Kalici boyalar
Perma

Kivirciklastirma ya da
diizlestirme icin kullanilan
indirgeyici soliisyonlar
Kivircik saclar icin alkali
diizlestiriciler

Sag sabitleyiciler Mizanpli Griinleri
Sag spreyleri

Jole ya da spreyler

sa¢ bakim iiriinlerinden, %5.8"i boya iiriinlerinden,
%9.9’'u bakim {iriinlerinden, %2.6’st permadan
kaynaklandigini diistindiiklerini ifade ederken, 15’1
(9%26.3) calismadigi/tatil zamanlarinda bir diizel-
me oldugunu belirtmistir.

Kuaforlerin 107’si (%56.0) sigara kullanmak-
taydi ve bunlardan %70.2’si giinde bes sigaradan
fazla igmekteydi.

Temas Yoluyla Etkilenim Sonucu

Deri/G6z Sorunlari

Kuafér caliganlarinin %13.1 meslege baglama-
dan Once egzema Oykiisiinden bahsetmigtir. Cilt
sorunu belirten %5.8’dir (Tablo-3). Katilimcilarin
%76.9'u cilt sorununun hangi {iriinden kaynaklan-

icerik / 6zellik

Yiizey etkin madde (temizleyici,
kopuk arttiricr)

Kivam verici

Sertlestirici hacim arttirici

Renk verici

Opaklastirici (sedefli beyaz parlakligi)

Koruyucu
Oksijenli su
Amonyak

Alkali persiilfat
Aromatik bilesikler

Alkillestiriciler (Amonyak veya
etanolamin)

Antioksidanlar (Sodyum siilfat, tiog-
likolik asit

Amonyum tioglikat

Sodyum bisilfat

Oksijenli su

Sodyum perborat

Alkali perstilfat

Sodyum hidroksit

Potasyum hidroksit

Lityum hidroksit

Sentetik polimerlerin hidroalkolik
sollisyonlari

Mizanpli Griinlerine benzer
Iticiler (Fluorokarbonlar)

Sentetik polimerlerin hidroalkolik
soliisyonlari ve silikon deriveleri

Saglik etkileri

Solunum sistemi irritani

Amonyak varligi nedeniyle
solunum sistemi irritani

Rinit ve astim

Amonyak varligi nedeniyle
solunum sistemi irritani

Aromatik bilesiklere bagli
astim

indirgeyici ajanlar irritan
kirleticiler

Oksidanlar (nétralizan ya
da sabitleyici) hazir
bilesikler oldugundan sol-
unum riski yaratmiyor

Solunum irritasyonu

Solunum riski yok
Brons irritani

Akcigerleri alveollere dek
etkileyebilir

Solunum riski yok

3

digi konusunda goriig belirtmemis fakat %33.8’i
caligmadigi/tatil zamanlarinda bir diizelme oldugu-
nu ifade etmigtir. Calisanlarin %18.8'1 cilt testi
yaptirdigini, %17.3’ii de cilt testinin pozitif ¢iktigi-
ni1 belirtmistir.

Kadin kuaforlerin %38.7’si konjonktivit yakin-
masinin oldugunu (Tablo-3), %30.1’i de ¢aligmadi-
g1/ tatil zamanlarinda konjonktivit gikayetlerinde
diizelme oldugunu belirtmislerdir.

Ergonomik sorunlar

Tablo 3'te goriildiigii gibi kuafor galiganlarinin
%60.0't omurga/sirt agrisy, %59.1'i boyun agrisi,
%57.7'si omuzlarda agri, %46.1'1 Belde agri ve
%42.1' bileklerde agri oldugunu ifade etmislerdir.
%81.7’si siirekli ayakta calistigini, 147’si (%77.0)
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Tablo-3: Kuafor calisanlarinin bazi saglik sorunlarinin sikhigi ve isle iliskisi konusundaki gériisleri (n=191))

Saglik Sorunu

Konjonktivit (goz iltihabr)
Cilt Sorunu

Astim

Oksilriik

Nezle
Omurga/Sirt Agrisi
Boyunda agri
Omuzlarda Agri
Bacaklarda Agri
Belde Agri
Bileklerde Agri
Varis

Dirseklerde Agri
Yorgunluk

Stres

Uyku Sorunu

sag kesimi, 160’1 (%83.8) fon cekimi yaptigini ifade
etmigtir. Katilimcilarm %17.0’1 beldeki agr1,
%6.0’si varis nedeniyle tedavi olmaktaydi. Caligan-
larin %7.7’si varis igin ilag, %5.8’si varis ¢orabi
kullanmus, %1.9’u varis icin cerrahi miidahale yap-
tirmugti.

Psikolojik yiik

Katilimcilarin %6.2’si uyku sorunu nedeniyle
tedavi gérmekteydi. 106’s1 (%60.2) stresli oldugu-
nu, 110'u (62.1) kendini siirekli yorgun hissettigi-
ni ifade etmistir (Tablo-3).

Onlemler

Calisanlarin 126’s1 (%66.0) ellerini korumak
icin koruyucu (eldiven, krem) kullanmaktaydi.
Eldiveni %48.2’si, kremi %17.8"i kullanmaktaydu.
%55.5’i Hepatit Bye kargt agiliydi.

Kadin Calisanlarin Dogurganhik

Oykiisii

Kadin kuaftr calisanlarinin 46’s1 (%44.7) gebe-
lik yasadigini, 8'i (%10.4) diisiik, 5’1 (%7.0) oli
dogum yaptigini belirtmigtir (Tablo-4).

Tartisma

Calisma Bornova'daki kadin kuaforlerinin en
fazla ergonomik ve psikolojik yiike bagl saglik
sorunu yasadiklarini ortaya koymustur. Bu sorunla-
r1, kullandiklar1 kimyasallara bagl olarak geligen
solunum, goz ve deri yakinmalar1 izlemistir.

Kadin kuafér ¢alisanlarinin yag ortalamast
Denizli'de yapilan ¢alismaninki ile benzerlik gos-
termektedir (10). Ortalama ¢aligma yili agisindan

74

Sikhigi isle iliskilendirme

n % n %
74 38.7 - -
I 58 2 18.2
70 37.0 8 1.4
58 30.4 16 25.4
30 16.2 19 13.4
90 60.0 70 60.3
88 59.1 65 59.1
90 57.7 64 58.7
84 51.2 - -
88 46.1 67 58.8
63 42.6 51 52.6
66 40.2 - -
25 19.2 25 30.1
110 62.1 80 52.6
106 60.2 86 54.8
63 35.8 28 19.7

da Fransa’da yapilan kuafor salonlarinin risk
degerlendirmesi caligmasinda bu galigmaninkine
benzer sekilde 8 yil gibi kisa bir siire saptanmugtir
(11). Kuaforliik mesleginde kullanilan cok sayida
kimyasal madde ve caligma pozisyonu bu ¢aligma-
da da ortaya cikmus; solunum, deri, kas iskelet sis-
temi, damar ve yorgunluk ve stres gibi patolojilere
yol agtigi gorilmiistiir (12,13). Finlandiya’'daki
caligmada ise bagli saglik sorunlarmin kuaftrlerin
%73’tiniin igi birakma nedeni oldugu ve astim,
ellerde egzema nedeniyle isi terk etme oraninin
diger calisanlara gore 3.5 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (14). Yunanistan’'da meslege gore der-
matoz sikligini degerlendiren bir ¢alismada kuafor-
lerde kontakt dermatit sikligr %30 olarak saptan-
mustir (15).

Fransa’da galismada goriisiilen kuafér salonlart
randevu usulii ¢aligtiklarini, mesailerinin pazarte-
si-cumartesi 9-19 arasinda oldugunu belirtmisler-
dir (11); bu caligmada ise mesailer ve ise baglama
ve birakma saatleri Fransa’daki kuafor caliganlari-
na gore cok daha fazladir ve fazla mesai yaptiklart
halde sadece dortte biri fazla mesai iicreti almak-
tadir. Caliganlarin ¢ogu en fazla 30 dakikalik
yemek molasi kullanmaktadir.

Kuafor ¢alisanlarinin meslege baglamadan 6nce
¢ok azinda astim oldugu, fakat calismanin yapildi-
g1 sirada %40’ 1n1n astim ve egzema tedavisi altinda
oldugu kendileri tarafindan belirtilmistir. Fransa’da
yapilan calismada da ailede alerji dykiisii olanlar
bu ¢aligmadaki grupla benzer orana sahiptir (12).
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Tablo-4: Kadin kuafér calisanlarinin dogurganlik

oykiileri
Dogurganhk Ozellikleri n %
Gebelik
Evet 46 447
Hayir 57 55.3
Diistik
Evet 8 10.4
Hayir 69 89.6
Olii Dogum
Evet 5 7.0
Hayir 66 93.0

Bu ¢aligmada, solunum sistemine ait patolojiler
acisindan Aydm’da kuafér ciraklart ile yapilan
caligmaya gore oran daha distktir (13). Kullan-
diklart kimyasal maddelerle saglik sorunlarin ilis-
kilendirme acisindan en fazla permada kullanilan
kimyasallarla iligkilendirme yapmiglardir. Begte
birinden fazlas: tatil giinlerinde diizelme olmasin-
dan hareketle bu iligkilendirmeyi ifade etmigtir.
Denizli'de yapilan ¢alismada ise oksiiriik yakinma-
st olanlarin orani bu ¢alismadakilere gore daha
diigiiktiir (10). Denizli'de kuaforlerde seri PEF
dlciimlerine dayali mesleki astim prevalanst %7.3
olarak saptanmistir. Bu caligmada astim varligini
ifade eden kuafor calisani orani daha yiiksektir
(10) ve dortte biri caligmadigi/tatil zamanlarmda
bir diizelme oldugunu belirtmigtir. Astima yol
acma acisindan en fazla sampuan ve bakim {iriin-
leri, daha sonra boya ve en son perma ilaglari ile
iligkilendirme yapmuglardir.

Galigmadaki kuaforler ¢aliganlarmin yaridan
fazlast sigara kullanmaktaydi ve dortte iicii giinde
beg sigaradan fazla igmekteydi. Aydin galismasin-
daki ciraklarda deri ile ilgili sikayetler, ellerde egze-
ma bu calismaya gore on kat daha fazla bildirilmis-
ti. Bu durum grraklarin yaridan fazlasinin tiim
mesleki iglemlere katilmasi ve temizlik iglemlerin-
den daha fazla sorumlu olmalarina baglanabilir
(13). Bu calismaya katilanlarda deri sikayeti bildi-
rilenler diigitk olmasina ragmen cilt testi yaptiran-
larin hemen hemen hepsinde sonug pozitif ¢ikmis-
tir.

Kadmm kuaforlerinin %38.7’si  konjonktivit
yakinmasinin oldugunu, %30.1'i de ¢alismadigy/
tatil zamanlarinda konjonktivit sikayetlerinde
diizelme oldugunu belirtmislerdir. Fransa’da yapi-
lan caligmada kuafor caliganlarinin %22’si bir veya
daha fazla siklikta konjonktivit oldugunu fakat
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tatillerde azalma olmadigi igin igle baglanti kurma-
diklarini belirtmislerdir (12). Katilimcilarin cogun-
lugu stirekli ayakta caligmakta, sac kesimi ve fon
cekimi gibi {ist ekstremiteleri zorlayan islemler
yapmaktadir. Bu ¢aligmada st ekstremitelerdeki
agrt sikliginda 6nce omuz diizeyinde sonra bilek-
lerde ve dirseklerde agr1 bildirilmistir; bu oranlar
Fransa’da yapilan caligmadakine gore ikiser kat
daha fazla fakat siralama aynidir (12). Omurga
diizeyindeki sikayetlerde bu calismada siralama
sirt, boyun ve bel seklindedir; Fransa’daki caligma-
da bel agrist ilk siray1 almaktadir ve siklik bu calis-
madakinin yaris1 diizeyindedir. Belde agr siklipt
daha yiiksek iken katilimcilarin sadece begte birine
yakini bel agris1 nedeniyle tedavi gordiigiini ilet-
mistir. Fransa’da yapilan ¢aligmada kuafér galigan-
lart bu caligmaya katilanlara goére cok daha yiiksek
oranda (%47) bel agrist bildirmis ve ¢ogunlukla
isten kaynaklandigini ifade etmislerdir. Ancak
%1’i bu sikayete yonelik tedavi aldigini belirtmistir
(12).

Varisi olanlar katilimcilarin yartya yakini olma-
sina ragmen ancak altida biri varis nedeniyle teda-
vi gormektedir. Fransa’daki ¢alismada varis tedavi-
si gorenler bu calismadakilerden dort kat, varis
corabt kullananlarin orani da tig kat, cerrahi teda-
vi gorenler de ti¢ kat daha fazladir (12).

Kendini stirekli yorgun hissetme acisindan bu
calismaya katilan kuafér calisani orani Fransa ‘da
yapilan ¢alismadakinden cok daha fazladir. Uyku
sorunu ve stres agisindan da bu galigmadaki oran
cok daha yiiksektir. Uyku sorunu tedavisine bagvu-
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ru bu calismada Fransa galigmasma gore alti kat
daha yiiksektir (12).

Kadin kuafor galisanlarinin diigiik oranlari
2008 TNSA verilerinden daha diigiik ancak olii
dogum oranlar1 daha yiiksektir. Isvec’te Rylander
ve ark. tarafindan yapilan Kadin kuaférler arasin-
da tireme sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismada
erken dogum ve yeni doganda malformasyonlarm
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (16).
Bu durumun kullanilan kimyasallardan kaynakla-
nabilecegi diigiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

* Kisisel koruyucu kullanimmin 6zendirilmesi

* Calisanlarin hepatit B'ye karst agilanmamig
olan %45,5’ine bagistklama program1 diizenlenme-
si dnerilebilir.

*Bu bulgular bize mesleki saglik sorunlart
(omurga, sirt ve diger agrilar, astim... vb.) acisin-
dan kuaforlerde seri tibbi kontrollerin yapilmast
gerekliligini vurgulamaktadir.

Tesekkiir

[zmir Kuaférler Odasina ve Bornova ilcesinde
calismaya kaulan kadin kuaforleri caliganlarina
tesekkiir ederiz.
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HOLLANDA'DA EKONOMIK SEKTORLERE GORE

MESLEK HASTALIKLARININ

Ceviren: Ozlem ONAT
Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali

Giris

Meslek hastaliklarini énlemek, ise baglama aga-
masinda meslegin ¢alisanlarin saghg tzerindeki
etkisinin degerlendirilmesi ile baglar. Caligma
taleplerinin saglik ve giivenlik risklerini degerlen-
dirmek igin gesitli is ve ekonomik sektorlerde sik-
likla aragtirma faaliyetleri yapilmaktadir. Ancak
caligma taleplerinin ¢aliganlarin saglig: tizerindeki
etkisini degerlendiren arastirma faaliyetleri daha
seyrek yapilmaktadir,

Hollanda’da igyeri hekimleri, meslek hastalik-
lar1 bildirimlerini, Hollanda Meslek Hastaliklar1
Merkezi'ne yapmak zorundadir. Diger bircok iilke-
den farkli olarak, Hollanda’da tani konulan mes-
lek hastaliklari i¢in finansal bir tazminat sistemi
bulunmamaktadir. Bu sebeple, meslek hastaliklari-
ni tespit etmek ve dnlemek adina igveren ve iscile-
ri bilgilendirecek bir bilgi sisteminin varlig1 énem-
lidir. Cesitli ekonomik sektorler icin insidans
rakamlari, diizenleyici ve onleyici faaliyetlerin
onceliklendirilmesi icin umut vaad eden bir yon-
temdir. Bir grup goniillii igyeri hekimi ile sentinel
(nobetgi) siirveyans sistemi uygulanmigtir ve bu
yontem ile cesitli ekonomik sektorlerde caligan
niifusu ve rapor edilen tiim meslek hastaliklarini
degerlendirerek meslek hastaliklarinm insidansi
hakkinda bilgi elde edilmesi amaglanmigtir. Hol-
landa Ulusal Kayit Sistemi sadece mutlak sayilart
verdigi icin raporlarin detayt bulunmamaktadir. Bu
sebeple, sentinel (ndbetci) siirveyans sisteminin
temel amaci, goniillii bir grup hekim ile Hollan-
da’da cesitli ekonomik sektorlerde tibbi olarak
raporlanmig meslek hastaliklarinin yillik insidans
oranlarini tespit etmektir. Bu caligma meslek has-
taliklarinin 2009 yili igin yillik insidans oranlarini
incelemektedir.

1

YILLIK INSIDANSI

Gerec ve Yontem

Calisma plani

2009-2013 yillarina ait 5 yillik siiregte Hollan-
da’da isyeri hekimlerine kayitli dinamik bir kohort
tizerinden yillik olarak;

1. Raporlanmig meslek hastaliklarinin sayist

2. Risk altindaki calisan niifusun biiyiikliigi be-
lirlenmistir.

isyeri hekimleri: Calismaya dahil edilmesi,

egitim ve geri bildirim alinmasi

Hollanda Meslek Hastaliklar1 Merkezi tarafin-
dan e-posta adresleri bilinen 1773 Hollandalr igye-
ri hekimine, meslek hastaliklari bildirimi i¢in sen-
tinel (nobetgi) siirveyans sistemine katilip katilma-
yacaklar1 soruldu.

Katihm icin dahil edilme kriterleri

sunlardir;

1. Calisan popiilasyonu kapstyor olmak

2. Ekonomik sektorleri ve caligan niifus biiyiik-
ltigiinii raporlamak

3. Teshis edilmis tiim meslek hastaliklarini kay-
detme konusunda istekli olmak

Meslek hastaliklari raporlama kalitesini ve uyu-
munu artirmak igin egitim (meslek hastaliginin
tespit edilebilmesi igin ticretsiz profesyonel egi-
tim), kolaylastirici caligmalar (web sitesi, yardim
masasi ve yonergeler) ve bilgi (gazeteler) saglan-
migtir.

Meslek hastaliklari: Raporlanmis veriler

Meslek hastaligi, hastaligin meydana gelmesin-
de igle ilgili kismin %50’den fazla oldugu hastalik
olarak tanimlanmistit. Hollanda Meslek Hastalik-
lar1 Merkezi (http://www.occupationaldiseases.nl),
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en sik rapor edilen meslek hastaliklarini degerlen-
dirmek igin kanita dayali kilavuzlar gelistirmistir.
Kilavuz iki kissmdan olugsmaktadir: Hastaligin kli-
nik tanmmi ve hastaliga 6zel maruz kalma kriteri.
Maruz kalma kriterleri; ¢aligma yogunlugu, sikligt
ve/veya siiresi cinsiden ifade edilmektedir. Orne-
gin; bir giinde en az 10 kere 10 kg'dan fazla agirhk
kaldirmak. Maruz kalma kriterleri bilimsel litera-
tiirde diizenli aragtirma ve incelemeler neticesinde
belirlenmekte ve kriterler belgesinde yerini almak-
tadir.

Meslek hastaligi teshisi konmug her ¢aligan
Hollanda Meslek Hastaliklar1 Merkezi'ne anonim
olarak raporlanmaktadir ve ilgili bilgiler bir veri
tabaninda kayit altina alinmaktadir. Bunlar:

¢ Klinik tan1 almig hastalik veya patoloji
* Demografik ozellikler (yas, cinsiyet)

* Maruz kalma sekli (fiziksel, kimyasal, biyo-
mekanik ve psikososyal etkenler)

* Meslek

¢ Ekonomik sektor

* Caligma yetenegi acisindan sonuglart.

Ekonomik sektdr kategorisi, Avrupa Toplulu-
punda Ekonomik Faaliyetlerin Istatistiki Sinufla-
masi'nda agiklanan 21 temel ekonomik sektodre
dayanmaktadir.

Analiz

Veri, belirli bir tarih aralipinda (2009) meslek
hastaliklari icin bir Poisson dagilimi géstermekte-
dir. Insidans rakamlart (%95 giiven aralifi ile)
2009 yilinda caligmaya katilan her igyeri hekimi
icin ekonomik sektor bagina bildirilen meslek has-
taliklar1 orani ve isci-yil verisi hesaplanarak her
ekonomik sektor icin belirlenmistir. Isci-yil birimi-
nin kullanilmasinin sebebi, her alt1 aylik periyotta
isyeri hekimlerinin katliminin degismesi ile birlik-
te meslek hastaliklari bildiriminin ve isgi-yil deger-
lerinin diizeltilmesidir. Katilimlar: 1 Temmuz'dan
once biten igyeri hekimleri hi¢ katilmamis gibi, 1
Temmuz ile 31 Aralik arasinda bitenler ise 2009’un
ilk alt1 ayinda katilmig olarak diigiiniilmektedir. 1
Ocak ile 1 Temmuz arasinda yeni katilanlar ise
2009’un ikinci alt1 aylik periyodunda katilmis ola-
rak diistiniilmektedir.
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Tablo-1: 2009 yilinda Hollanda’da meslek hastaliklarinin sayisi ve insidansi

Ekonomik Sektor

Tarim, Orman ve Balikgilik
Madencilik ve Tas Ocag Isletmeciligi
imalat Sanayi

Elektrik, Gaz ve Su Kaynaklan
Su ve Su isleme

insaat

Toptan Satis ve Perakende
Tasima ve Depolama

Oteller ve Restaurantlar

Bilgi ve lletisim

Finansal Hizmetler
Gayrimenkul

Bilimsel ve Serbest Meslekler
Yénetim

Huikiimet ve Savunma

Egitim

Saglik

Sanat, Eglence ve Rekreasyon
Hizmetler, Dernekler, Tamirat
Ev Isleri

Dokunulmazligi Olan Organizasyonlar

Bulgular

Katilan isyeri hekimleri

2009 yilinda, 21 ekonomik sektdrde 514.590
calisan1 kapsayan 189 isyeri hekimi, meslek hasta-
lig1 bildirimi igin sentinel (ndbetgi) siirveyans sis-
temine katilmigtir. Bu 189 igyeri hekiminin, 176’s1
tiim yil igin, 13’d alt1 ayhigina katilmigtir. Ayrica tig
igsyeri hekimi ise cesitli sebepler ile (cok yogun
olunmasi, ¢alisan organizasyonu olmamasi ve kisi-
sel sebepler ile) 2009 yili igerisinde katilimini sona
erdirmistir. Bu igyeri hekimlerinin %81'i, ortalama
12 meslek hastalig1 bildirimi yapmig olmakla birlik-
te, en az bir meslek hastaligi bildirimi yapmistir.
Ekonomik sektorlerin dagilimi ise; 563 isci yilt
degeri ile madenci ve tag ocaklarindan 119.330 is¢i
yilt degeri ile saglik sektoriine kadar degiskenlik
gostermektedir.

Tibbi olarak raporlanan meslek

hastahklan

Tibbi olarak raporlanan tiim meslek hastalikla-
r igerisinde; mental hastaliklar en sik bildirimi
yapilan hastalik olmustur [%41, n:738, insidans:
143 (133-154, %95 G.A.].

Meslek insidans (100.000 95% giiven
hastaliklan isci-yilinda) arahigi
16 121 215-628
5 888 110-1667
323 436 389-484
9 281 97-464
27 832 518-1146
311 1127 1002 -1253
87 139 109 -168
210 608 526-690
19 146 80-211
60 374 279-469
35 171 114-227
6 100 20-180
27 243 151-335
48 230 165-295
117 376 308-444
125 320 264-376
294 246 218-275
26 369 227-511
13 76 35-118
4 517 10-1023
3 104 0-222

19

Onu, kas-iskelet hastaliklar1 takip etmektedir
[%39, n:693, insidans:135 (125-145, %95 G.A.)].
Ardindan isitme ile ilgili hastaliklar [%11, n:194
insidans:38 (32-43, %95 G.A.)]; bulagic1 hastalik-
lar [%4, n:67, insidans:13 (10-16, %95 G.A.)];
deri hastaliklar1 [%3, n:55, insidans:11 (8-14, %95
G.A.)]; norolojik hastaliklar [%2, n:36, insidans:7
(5-9, %95 G.A.)]; solunum yolu hastaliklart [%2,
n:34, insidans:7 (4-9, %95 G.A.)] gelmektedir.

Tablo-1, 2009 yilinda 21 ekonomik sektdrde
meslek hastaliginin 100.000 isgi yili olarak yillik
insidansin1 gdstermektedir. Toplamda, 12 ay igeri-
sinde 1782 adet meslek hastaligi kayit altina alin-
misti. Bunlardan 17 tanesinin ekonomik sektorii
bilinmemektedir. 2009 yilinda herhangi bir meslek
hastaliginin tahmini insidanst 100.000 is¢i yilinda
346 olmustur (330-362, %95 G.A.). Ekonomik
sektorlerde en yiiksek meslek hastaligi insidanst
1127 adet ile insaat sektdriinde olmustur (1002-
1253, %95 G.A.). Onu, 888 adet ile madencilik ve
tas ocaklar1 (110-1667, %95 G.A.); 832 adet ile su
ve su igleme sektorii (518-1146, %95 G.A.) ve 608
adet ile lojistik dagitim ve depolama sektorii (526-
690, %95 G.A.) izlemektedir.
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Meslek hastaliklari, Hollanda’da tiim ekono-
mik alanlarda raporlanmaktadir. Meslek hastalik-
larinin %91’i mental hastaliklar, kas-iskelet hasta-
liklar1 ve isitme ile ilgili hastaliklardir; bu oran
diger Avrupa iilkelerindeki degerler ile &rnegin
Ingilitere’deki degerler ile kargilagtirilabilir. Meslek
hastaliklari ile ilgili degerlendirmelerin gecerliligi-
ni artirmaya ve igyeri hekimlerinin diizenli raporla-
ma aktivitelerini geligtirmeye yonelik caligmalar,
bu insidans degerlerinin kullanilabilirligini daha da
artiracaktir. Igverenler ve isciler, igle ilgili saglik ve
giivenlik sorunlarini izleyebilecekleri her tiirlii veri
ile ilgilenmekle birlikte hiikiimet, giivenilir meslek
hastaliklar1 istatistiklerine odaklanmaktadir.

Tibben raporlanmis meslek hastaligi

vakalarinin insidansi

Cogu durumda, bir igyeri hekimi tarafindan tib-
ben raporlanmis meslek hastaliklari, caliganin
kendi agzindan tibbi gegmisine ve klinik deneyler
ve testler ile ek bilgi edinilmesi firsatina dayaldir.
Ancak, bilgi ve kanita dayali vaka tanimlan ve
maruziyetin degerlendirilmesi meslek hastaliklari-
nin degerlendirmesinin gecerliligini artirmak icin
esit derecede 6nemlidir. Bir grup goniillii ve egi-
timli igyeri hekimi ile yapilan bir sentinel siirveyans
sistemi, bilgi ve motivasyon eksikligine bagl eksik
raporlama yapan igyeri hekimlerinin olusturdugu
eksikligi gidermek iizere yillik meslek hastalig1 insi-
dansinin tahmin edilmesinde uygulanan bir strate-
jidir. Bu gdzlemleme projesinin giicii, tibben rapor-
lanmig meslek hastalig1 vakalari igin, bireysel kli-
nik vaka raporlamasi ve epidemiyolojik caligmala-
ra ekstra bilgi kaynagi teskil etmektedir. Ancak, bir
kistm ekonomik sektorler igin insidans oranlari
dikkatli yorumlanmalidir. Bunun sebebi, az sayida
vakanin genis bir giiven araliginda paylagilmasidir.

Bagka hekimlere danisma imkani olan, isyeri
hekimlerine ulagma imkani olmayan ¢aliganlara ait
(6rnek: ozel galiganlar veya kendi isini yapanlar)
hastaliklar veya hastalipin potansiyel sebeplerinin
belirlenmesinde mesleki faktorlerin paymnin belir-
lenmesinin zor oldugu hastaliklar igerisinden mes-
lek hastaliklarinin ortaya cikartilmast igin ek aras-
tirmaya ihtiyag vardir.

v
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Onleyici Faaliyetler icin Cikarimlar

Onleyici faaliyetler icin ekonomik sektorlerde-
ki meslek hastaliklari insidansinin bilinmesi bas-
langi¢ noktasidir. Kayit faaliyetlerinin nihai hedefi,
cesitli ekonomik sektorlerde risk altnda calisan
niifusun biyomekanik, gevresel ve psikososyal etki-
lere maruz kalmasin1 azaltmayr hedefleyen miida-
halelerin secilmesi ve uygulanmast ile birlikte mes-
lek hastaliklarinin énlenmesidir. Hollanda’ da
asbestos diizenlemesi, solventle uyarilmig ensefalo-
patinin prognostik faktorleri {izerinde aragtirma ve
hemsgirelik ¢aligmasinda deri korumasi, meslek
hastaliklarini énlemeye yonelik 6rnek ulusal faali-
yetlerdir. Meslek hastaligi vaka oranlar ile ilgili
bilgiler, isverenler tarafindan ¢nlem almmasi, risk
envanteri ve diger degerlendirmelerin yapilmasi ve
yapilan ise 6zel olarak ¢aliganlarin saghiginin taki-
bine yonelik hiikiimet diizenlemelerinin kalitesi-
nin artirtlmasi icin kullanilmalidir.

Ancak, ¢aligma taleplerine maruz kalma konu-
sundaki azalma, isle ilgili hastaliklarin veya meslek
hastaliklarinin baglamasi veya kotiilegmesi riskinin
benzer gekilde azalmasi ile sonuglanmamaktadir.
Ayrica, igyeri hekimleri, ergonomi uzmanlari, mes-
leki hijyen uzmanlari ve psikologlar tarafindan
caligma taleplerini degerlendirmek igin kullanilan
bir cok enstriiman, meslek hastaliklart riskinin art-
mast konusunda bilimsel kanitlara dayal degildir.
Bu sebeple, Hollanda’ da mental hastaliklar, kas-
iskelet hastaliklari, isitme ile ilgili hastaliklar, bula-
sict hastaliklar, deri hastaliklari, solunum ve néro-
lojik hastaliklar icin kanita dayali meslek hastalik-
lar1 yonergeleri gelistirilmigtir. Bu yonergeler, mes-
lek hastaliklarmi degerlendirme yoniindeki deste-
ge ek olarak, yiiksek ¢aligma taleplerinin degerlen-
dirilmesinde ve 6nleyici faaliyetlerin énceliklendi-
rilmesinde pratisyenler icin faydali kanita dayalt
maruz kalma kriterlerini de icermektedir.

*Bu makale Occupational and Environmental Medicine dergi-
sinde yaymlanmug bir kisa rapordur.Van der Molen HF, Kuijer
PP, Smits PB, Schop A, Moeijes F, Spreeuwers D, Frings-Dre-
sen MH. “Annual incidence of occupational diseases in econo-
mic sectors in The Netherlands” Occup Environ Med
2012;69(7):19-521.@
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YAYIN KURALLARI

Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi (MSG), kendi disiplini ile ilgili olabilecek derlemeler,
aragtirmalar, literatiir &zetleri ve giindemi belirleyen olaylar ve tartismalara iligkin goriis ve
degerlendirmeleri yaymlayan bilimsel bir dergidir. Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
yayimlanir.

MSG, ICMJE tarafindan belirlenen standartlar1 ve TTB Yayin Etigi Bildirgesi ilkelerini
benimser. Ayrintiigin web sayfasina (http://www.tth.org.tr/MSG) bakiniz

MSG'de yazilar belirli baghklarda yayimlanir (ayrinti icin; web sayfasina bakiniz) ve web
sayfasi aracihigiile gonderilir.

Basvurusu kabul edilen yayin tiirleri (ayrmti igin; web sayfasina bakiniz):
1. Ozgiin aragtirma
II. Aragtirma raporu (én rapor)
111. Bakis / Goriig
IV. Yorum
V.Editore mektup
VL. Igyeri hekimleri ve isci sagligmim diger disiplinlerinden derlemeler

VII. Diger

Dergiye gonderilen yazilar 6ncelikle Editorler tarafindan bir 6n degerlendirmeye alinir. Bu én
degerlendirme sonrast Yayin Kurulu ve gerektiginde Danisma Kurulu incelemesinden
gegerek yazi hakkinda karar verilir. Arastirmalar en az iki, ihtilaf durumunda ii¢ hakeme
gonderilir. Gelen goriislere gore yayin kurulunda degerlendirme yapilir.

Yazim Kurallari:
Derginin yazi dili Tiirkge'dir. Yazilar Tiirk Dil Kurumu tarafindan belirlenen dil bilgisi ve
yazim kurallarma uygun olmalidir.

Yazi béliimleri:

Yazilar Windows tabanli Microsoft Word programu ile her kenarindan 3'er cm bogluk kalacak
sekilde, 2 satir aralikli olarak tiim boliimler dahil 15 sayfayr asmayacak sekilde yazilmalidir.
Yazinin sayfalart asagidaki boliimlere ayrilmalidir.

1. Bashk sayfasi: Bu sayfada yazinin baghgy, yazarlar ve bagli olduklari kurumlar, yazarlarin
iletigim bilgileri (telefon numarast ve e-posta adresi) olmaladir. Makalelerin hakemler
tarafindan tarafsiz degerlendirmelerini saglamak amaciyla makale metninde ¢aligmanin
yapildigt kurum veya calismay1 yapan aragtirmacilarin - kimliliginin bulunmamasina dikkat
edilmelidir.

2. Ozet sayfasi: Bu sayfada aragtirma makaleleri icin sadece Tiirkge ve Ingilizce 5zet yer
almalidir. Aragtirma makalesi olmayan yazilar igin 6zete gerek yoktur.

Tirkce ve ingilizce 6zet: Ozetlerden her biri 250 sézciigii gecmemeli, acik ve anlagihir
bigimde galismayr 6zetlemelidir. Amag, gereg ve yontem, bulgular, sonug (title, purpose,
material and method, results, conclusion) boliimlerine ayrilmis olmalidir.

Anahtar sozciikler (key words): Tiirkce ve ingilizce 2-5 kelime Indeks Medicus konu ve
boliim bagliklarina uygun olarak belirtilmelidir.

3. Metin sayfasi: Ozgiin aragtirmalar icin yazida su béliimler bulunmalidur:
Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler, Kaynaklar.

Kaynaklarin metin icinde gosterimi: Kaynaklar metin iginde kullanim sirasina gore
numaralandirilmali ve ciimlenin sonunda noktalama isaretinden sonra parantez iginde bu
numara ile belirtilmelidir. Birden fazla kaynak belirtilecekse numaralar arasina virgiil
konmalidir.

Kaynak listesi: Kaynaklar yazinin sonunda tesekkiir boliimiinden sonra metindeki
siralamaya ve numaralandirilmaya uygun olarak yazilmalidir. Kaynak yaziminda agagida
belirtilen gosterim kullanilmalidir. Yazar sayisi 3'ten fazla ise ilk ti¢ yazar yazildiktan sonra
“ye ark.” kisaltmas1 kullamlmalidir. Dergi adlart “Index Medicus”a gére kisaltulmalidir.

Makale icin; Giircanli GE, Miingen U, Akad M. "Construction equipment and motor
vehicle related injuries on construction sites in Turkey" Industrial Health
2008;46(4):375-388.

Kitap icin; Akkurt I. “Mesleki Solunum Hastaliklar1” Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
Ankara, 2007.

Kitap icinde béliim gosterimi: Unliitiirk Ulutas C. “Evin I¢i Isyeri: Ev Hizmetleri,
Ucretli Emek ve Go¢men Kadin Emegi” Iginde: S.Dedeoglu ve M. Yaman Oztiirk (Der).
Kapitalizm, Ataerkillik ve Kadin Emegi. SAV Sosyal Arastirmalar Vakfi Yaynlari,
fstanbul, 2010.

internette kitap ve web sitesi: T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg. “Calisma
Hayati Istatistikleri 20117

http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/ WLP%20Repository/csgb/dosyalar/ista
tistikler/yabanciizin_2011 (15/3/2013)

4. Tablolar / Sekiller / Resimler / Grafikler sayfasi

5. Calismanin ana hatlari: Bu sayfada galigma/yaz ile ilgili kilit noktalar
vurgulanmalidir. Bu béliim beg ciimleden fazla olmamalidir.
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