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SAGLIK CALISANLARINDA IS KAZASI VE
ISE BAGLI HASTALIKLARA YAKLASIM

Giris

I s¢i saghig1 ve is giivenligi kap-
saminda is kazas1 ve ise bagh
(meslek) hastaliklarinin 6zellikle
saglik calisanlari agisindan kayit al-
tina alinmasi bir¢ok acidan (calisan
haklari, yasal sorumluluk-yiikiimlii-
liikler, 6nleyici tedbirler vd) gerekli

ve zorunludur.

Ulkemizde bu konuda yasa ve
uygulamalara yonelik diizenleme-
ler bulunsa da mevcut durum ve
uygulamalar beklentilerin karsilan-
masindan, sorunlarin ¢6ziimiinden
uzak, saglik calisanlar1 agisindan da
onemli magduriyetlere yol agmak-
tadur.

Her gegen giin is cinayetlerinin gi-
derek artt1g1 tilkemizde is kazasi ve
ise bagli (meslek) hastaliklar konu-
sunun saglik ¢alisanlarinin haklarini
koruyan-savunan, toplumsal ve

bilimsel bakis acilariyla yeniden be-
lirlenmesi, diizenlenmesi ve hayata
gegmesi i¢in yapilmasi gerekenleri
ortaya koymak saglik ¢alisanlar1

ve de onlar1 temsil eden kurumlar
agisindan kaginilmaz olmustur.

Is kazas1 ve ige bagli hastaliklarin
kayit altina alinmasi, tan1 konmast
ve bildirim sorunu esas olarak tiim
calisanlarin ortak sorunudur.

Saglik Calisanlarinin Saglig1 Ca-
lisma Gurubu olarak yukarida
belirtilen gerekgelere bagli olarak
yurittigiimiiz ¢alismalarda amaci-
miz olusturulan rapor ve onerilerle
konuyu giindeme tagimak ve ¢6ziim
icin miicadele platformu olustur-
maktir.

Konunun incelenmesi ve goriis
olusturma yoniinde kurulan alt
calisma grubu asagidaki kurum ve
temsilcilerinden olugsmus; yapilan
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¢alismalar sonucunda mevcut dokii-
man olusturularak bu dokiimana ek
eylem plan1 hazirlanmustir.

Alt Caligma Grubu Uyeleri; Ankara
Tabip Odasi, Bursa Tabip Odasi, Ec-
zac1 Teknisyenleri Dernegi, Istanbul
Tabip Odast, Is Saghg Hemsireleri
Dernegi, Is ve Meslek Hastaliklar1
Uzmanlar1 Dernegi, Isyeri Hekim-
leri Dernegi, Klinik Biyokimya Uz-
manlar1 Dernegi, Klinik Mikrobiyo-
loji Uzmanlik Dernegi, Konya Tabip
Odasi, Manisa Tabip Odasi, Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sen-
dikasi, Samsun Tabip Odasi, Tiirk
Biyokimya Dernegi, Tiirk Derma-
toloji Dernegi, Tiirk Dishekimleri

Birligi, Tiirk Eczacilar1 Birligi, Tiirk
Hemsireler Dernegi, Tiirk I¢ Hasta-
liklar1 Uzmanlik Dernegi, Tiirk Kalp
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Me-
dikal Radyoteknoloji Dernegi, Tiirk
Noroloji Dernegi, Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi, Tirk
Tabipleri Birligi, Tirk Toraks Der-
negi, Tirk Yogun Bakim Dernegi,
Tiirkiye Barolar Birligi.

Umariz yaptigimiz bu ¢alismayla
sorunlarimizin goriniir kilinmasi-
na ve ¢oziimiine katkida bulunmus
oluruz.

Saygilarimizla.

SAGLIK
CALISANLARININ
SAGLIGI
CALISMA GRUBU
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DUNYADA VE ULKEMiZDE KONUNUN

TARIHSEL GELISIMI

anayi devrimiyle birlikte mes-

lek hastaliklarinin ¢ogu ancak
ozellikle de akcigerin toz hastalikla-
rinin (pndmokonyozlar) epidemiler
halinde yayginlasmasi; ¢aliganlar
arasinda c¢alistiranlara kars1 zaman
zaman sosyal patlamalara varan
birikime yol agmistir. Bu birikimin
en belirgin meyvesi dogu blogunda
1917 emek hareketinin basarisiyla
anlamini bulmustur. Ancak bati
blogunun buna karsi organize
tepkisi bireysel zaaflar1 6n plana
cikarici eylem ve sGylemleri sosyal
yasamda kurumsallastirmasi; emek
hareketlerini organize bir sekilde
glicstizlestirmistir. Cok degil dogu
blogundaki bu hareketten 2 yil son-
ra; 1919da apar topar ILO (Uluslar
arast Caligma Orgiitii)’yu insan hak-
lar1 sdylemlerini 6n plana ¢ikararak

kurulmustur. Kendi kontroliine is¢i
ve devlet erkini almak i¢in de sanki
lict arasinda orantili bir esitlik var-
mus gibi o bilinen meshur ti¢genin
“isci-igveren-devlet” sablonunu
olusturmuslardir. Oysa bu hareketin
asil amaci kar hirsi 6n planda olan
kapitalizmin kendi i¢indeki reka-
betin kurallarini olugturmastydi.
Ancak bu sdylemi “caligma ortam-
larinin giivenli olmas,-hastalik ve
kaza tiretim merkezleri” olmamasi
seklinde anayasasinda deklare
etmisti. Bu giine kadar olan faa-
liyetlerinin ¢ogunu da bu nedenle
zaman zaman toplumlarda infiale
neden olan patolojilere; “is kazalari-
na’ yogunlastirdi. Bunun nedeni is
kazalarinin hemen goriiniir olmalar:
dolayisiyla toplumda oldukga biiyiik
yanki uyandirmalari; ¢calisanlarda
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devlet ve ¢alistiranlara yani “sistem’e
kars1 ciddi tepkilerin, birikimlerin
olusmasina yol agmalariydi. Buna
karsin, meslek hastaliklar1 ge¢ orta-
ya ¢ikmakta; hatta dnemli bir kismi
kisi calismaya basladiktan yillar
sonra, bazen de kisi hastaliga yol
agan maruziyetin oldugu is yerinden
ayrildiktan hatta emekli olduktan
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Dahasi
ortaya ¢ikan hastaliklarin ¢ogunda
da maruziyetlere 6zgii spesifik bilgi
ve bulgular yoktur. Etkilenen sistem
ve organlarin her tiirlii etkene bagh
olusabilecek genel bulgular olmasi
nedeniyle hep g6z ard: edilmektedir.

Opysa giiniimiizde tiptaki ciddi
gelismeler; bununla paralel sey-
reden epidemiyolojik ¢aligmalar;
baska adlar altinda tanimlanan hatta
o6limle sonuglanan bir¢ok patoloji-
nin kokeninde mesleksel faktorlere
bagl hastaliklarin rol aldigini artik
net bir sekilde gozler oniine sermek-
tedir. ILO meslek hastaliklarinin
artik gizlenemeyecek noktaya geldi-
gini geg de olsa 2013de ifade etmek
durumunda kaldi. Bu nedenledir ki
2013de diinya calisan saglig: ve gii-
venligi giinii etkinliklerinin onceli-
gini “meslek hastaliklarini 6nlemek”
olarak deklare etti. ILO’nun bu
amagla 28 Nisan 2013 i¢in hazirladi-
g1 dokiimanlardan kisa notlar1 soyle
Ozetlenebilir.

1. Meslek hastaliklari bir “gizli
salgin — hidden epidemic” dir;
¢aligma yasaminin en 6nemli an-
cak maalesef degisik nedenlerle
goriilemeyen-ortaya ¢ikarilama-
yan- sorunlaridir. Bunun en bii-
yik gostergesi meslek hastalikla-
rina bagli 6liimlerin is kazalarina
bagli 6liimlerin 6 katindan fazla
oldugu epidemiyolojik olarak he-
saplanmasidir. Yani diinyada her
yil ise-¢alisma ortamlarina bagli-
2.340.000 6lim oldugu; bunlarin
2 milyondan fazlasinin ise bagli
hastaliklar-meslek hastaliklari-
na- bagli oldugu artik yadsina-
maz bir gergektir. Bagka bir ifade
ile diinyada meslek hastaliklarina
bagli her giin 5500 6liim olmak-
tadir yani her dakika diinyada
meslek hastaliklarina bagli 3-4
kisi yasamini yitirmektedir.

2. Gegmigsin iyi bilinen toz
hastaliklar1 (pnémokonyozlar)
basta olmak tizere eski meslek
hastaliklarina giiniimiizde kas
iskelet hastaliklari, ise bagl stres
bozukluklar: da ciddi meslek
hastaliklar1 olarak eklenme
durumundadir. Ote yandan
gelisen yeni teknolojik kosul-
lar (6zellikle nanoteknoloji) da
bugiin etyolojisini bilemedigi-
miz (idiyopatik-esansiyel diye



gecistirdigimiz) bir¢ok hastaligin
kaynag1 olma olasilig1 kuskusunu
her gecen giin daha da giiglen-
dirmektedir. Onun igindir ki
ILO ilk defa bu y1l nanoteknoloji
ve biyoteknolojinin gelecekteki
risklerine de hazirlikli olmamiz
gerektigi uyarisin1 yapmigtir.
Ciinkii geng yaslarda ortaya
¢ikan nedeni bilinmeyen trom-
boembolik olaylar (serebrovas-
kiiler-kardiyovaskiiler-pulmoner
tromboemboli), yine geng yasta
risk faktorleri belirlenemeyen
degisik sistem ve organlarin
kanserlerinin nanopartikiillere
bagli oldugu deneysel hayvan
¢aligmalarinda somut olarak
gosterilmeye baslandi. ILO bu yil
yeni teknolojilerin gelecekte in-
sanlarda ne gibi zararlar1 oldugu-
nun erkenden fark edilebilmesi
icin tilkelerin meslek hastaliklar1
tani sistemlerini mutlaka goz-
den gecirmeleri gercegini ifade
etmistir.

3. Ulkelerin meslek hastaliklar1
tan1 sistemlerini olusturama-
malar1 halinde ise bagl hasta-
liklarin/meslek hastaliklarinin
glin yiiziine ¢tkmas1 miimkiin
degildir. Bu hastaliklardan ancak
sigorta kurumlarinca yasal tespiti
yapilanlar, maluliyet-sakatlik-a-
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razlar nedeniyle sikayet konusu
olanlar, mahkemeye diisenlerden
¢ok az1 meslek hastaliklar1 olarak
kabul edilmektedir. Oysa diinya-
da her yil 160 milyon kiside ise
bagli hastaliklar-meslek hasta-
liklari-nin beklendigi artik inkar
edilemez bir gergektir. Ancak bu
buzdagindan su yiiziinde gorii-
lebilenleri “devede kulak” bile
denilemeyecek derecede azdir.

Meslek hastaliklarinin saptana-
mamasinin en somut érnegi son
yillarin ekonomik anlamda diinyada
gelisen iki bityiik devi Cin ve iilke-
miz lizerinden verilebilir. Niifusa
orantilandiginda diinya niifusunun
nerdeyse 1/4-1/5’ine sahip Cin gibi
bir iilkede tiim galigma ortamlarin-
daki kosullar diinya ortalamasinin
da tistiinde iyi olsa bile diiz bir
mantikla her y1l diinyada goriil-
mesi beklenen 160 milyon meslek
hastaliginin 1/4-1/5’inin yani yilda
en az 20-30 milyon meslek hastali-
ginin goriilmesini beklemek gerekir.
Oysa Cinde 2011 yilinda sigortaci-
lik kurumlarinin yasal kayitlarina
gece(bile)n meslek hastaliklarinin
say1s1 sadece ve sadece 27.400diir.
Bu konudaki ikinci 6rnek ise iil-
kemizdir. Ciinkii ILO’nun bu son
tespiti maalesef iilkemiz icin de ay-
nen gegerlidir. Ulkemizde de kayitl
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en az 20 milyon ¢alisan var; tim
¢alisma ortamlarimizin diinya stan-
dartlarinda oldugunu kabul etsek
bile tilkemizde yilda en az 200 bin
civarinda meslek hastalig1 tanisinin
konulmasi beklenir. Oysa iilkemizin
resmi kayitlarina sadece ve sadece
“sigortacilik islemi bitmis” olgular
girebilmektedir ve bunlarin sayisi da
yilda 400-500’ gecememektedir.

ILO ise bagl hastaliklar ve kazalarin
direk ve dolayli zararlarinin diinya
tilkelerinin ekonomisine maliyetinin
tilkelerin gayri safi mili hasilalar1-
nin en az %4 niin kaybina, baska
bir ifadeyle diinyada bu konularda
6nlem alinmamasinin diinyaya
kiiresel maliyetinin en az 2.8 trilyon
dolar olduguna dikkat ¢ekmektedir.
Ulkelerin bu konudaki sigortaci-

lik sistemlerini proaktif yaklasima
dontistirmemelerinin faturasinin
kendilerine giderek ¢ok daha biiyiik
yiikler getirecegi ifade edilmektedir.
Bu nedenle ILO 2013'deki bildiri-
de gerek insan saghigini korumak,
gelistirmek gerekse de ciddi eko-
nomik yikimlara yol agmamak i¢in
tilkelerin meslek hastaliklar: tani
sistemlerinin ivedilikle gozden
gecirilmesi gerektigi ifade etmek-
tedir. Cliinkdi korunmanin olabil-
mesinin ilk kosulu 6nce tanimaktir,
tan1 koyabilmek, riski gorebilmek,

tehlike olusumunu ortadan kaldir-
manin yollarini bulmaktir. Maalesef
tilkemiz dahil olmak iizere diinya-
daki tilkelerin yaridan fazlasi cagdas
meslek hastaliklari tani sistemlerini
gelistirmis-olusturmus degillerdir.
Ozellikle kontrolsiiz kiigiik ve orta
olgekli isletmeler ¢1g gibi biiyiimekte
ve bu yerler maalesef “goriileme-
yen-bilinemeyen-tani dahi konula-
mayan hastalik tiretim merkezleri”
haline gelmektedir.

EUROSTAT in 27 Avrupa Birligi
tilkesinde 2007'de yaptirdigi, 2010da
yayimladig: istatistik caliymasinda
beyana dayali ise bagli hastaliklarin
(tibbi meslek hastaliklar1) 15-64

yas arasi ¢aligan niifusun %8.6’sina
kadar ¢iktig1, EU zonunda 2007
itibariyla 27 milyon ¢alisanda isle
ilgili meslek hastalig1 oldugu ortaya
konulmustur. Ayni ¢alismay1 benzer
yontemle iilkemizde Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK)de 2007de ve
gectigimiz giinlerde (2013) iilkemiz-
de yapmus; 2007de kisilerin %3’tin-
den, 2013de de %2’sinden fazlasinin
son bir yil i¢inde isleri ile ilgili bir
hastalik gegirdikleri saptanmustir.
Yani iilkemizde ise bagli hastalikla-
rin yillik sayisinin en iyi tahminle
ylz binlerle ifade edilmesi gerektigi
ancak maalesef “meslek hastaliklar1
tani sistemi’miz olmadigindan bun-



larin kayit altina alinamadig bir kez
daha teyit edilmistir.

Diinyada Ve Ulkemizde
Konuya Yaklasim Ilkeleri/
Cercevesi

[s kazalarinda diinyada ve bolge-
mizde ilk tigte oldugumuz degisik
birimlerce siklikla telaffuz edilmek-
tedir. Ancak bununla ilintili hatta
daha biiyiik bir konu olan meslek
hastaliklar: hi¢ giindeme bile gel-
memektedir. Konunun anlasilabil-
mesi icin 6ncelikle bazi kavramlari
agiklamakta yarar var. Bunlardan
ilki, galigma yagaminin saglikh
stirdiiriilmesindeki en temel kavram
ISG (OSH) : Is (Isci-calisan) Saglig
ve Giivenligi (Occupational Safety
and Health) kavramidir. Bu iki 6ge-
nin bir arada telaffuz edilmesinin
nedeni ikisi arasinda bir biitiinlitk
ve birliktelik oldugunun gosterilme-
sidir. Caligma ortamlarinda saglig
tehdit edildiginin gostergesi-mah-
stilii- meslek hastaliklari; giivenligin
ihlal edildiginin gostergesi ise is
kazalaridir. Bir iilkede ISG énlem-
lerinin yeterli ve uygun oldugunun
gostergesi olarak da bu birliktelik
siklikla beraber telaffuz edilir. Is ka-
zalar1 ne kadar aza indirilmisse, ha-
sar birakmadan meslek hastaliklar:
ne kadar fazla tespit edilebiliyorsa o
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tilkede ISG 6nlemleri en iist diizey-
de 6nemseniyor ve dogru bir sekilde
uygulaniyor demektir. Is kazalar1
dogalar1 geregi hemen ¢ogu sakla-
namayacak olaylardir, en azindan
orta ve biiytik 6lgekte olanlari yani
hasar birakan ve 6limciil olanlar:
adli kolluk giilerinin marifetiyle

de olsa kayda ge¢irilmek zorunda
biraktirilir. Oysa meslek hastalik-
larinin hemen tamamina yakini
saniyeler-dakikalar-giinler gibi kisa
vadede ortaya ¢ikmaz bu nedenle
de goriilmez, anlasilmaz; bir kism1
orta vadede (aylar- ilk birkag y1l)
ancak biiytik gogunlugu da on yillar
sonra yani uzun vadede ortaya
¢ikar. Iste bunlarin saptanabilmesi
meslek hastaliklar: bilinci-kiltiiri-
niin saglik sisteminin hemen her
kademesinde yerlesmis olmasina
baglidir. Ortaya ¢ikmadigy, ¢ikaril-
madi8y, gosterilemedigi takdirde ise
tilke kendisini maalesef iilkemizde
oldugu gibi uluslararas: arenada ¢ok
giliing durumlara sokar. Evrensel
anlamda bilinen ger¢ek is kazalarina
bagli 6liimlerin en 5-6 kat1 6lim
meslek hastaliklarina bagli olarak
da gergeklesir. Oysa SGK’nin 2014
istatistik yilligindaki rakamlarina
baktigimizda is kazalarina baglh
1600den fazla 6liim kaydi varken
meslek hastaliklarina bagl 6liim
sayist 0 —sifir-‘dir. Yani kayit ve
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bildirim sistemimizin dip yaptig1-
nin, sifirlandiginin en somut 6rnegi
2014 SGK istatistikleridir. Bagka bir
ifadeyle Soma 6rneginde oldugu
gibi is kazalar1 konusunda diinyada
ilk siralarda bulunmamiza ragmen
meslek hastaliklarinin kayda gegiri-
lebilmesi konusunda ise sonunculu-
ga oynamaktayiz.

Yasanan Somut
Aksakliklar

Yaganan somut aksakliklarin bagin-
da is kazas1 ve meslek hastaliklari-
nin ikisinin birden tamamen ayni1
anlayisla kavranmasi ve uygulama-
larinin esdeger olarak ytiriitilmeye
¢alisilmasidir. Bunun da ana nedeni
ikisi de sigortacilik mantigina gore,
is kazalar1 ve meslek hastaliklar
(IKMH) sigortas1 hitkiimlerine
tabidir. Yani is kazasi ve meslek
hastaliklar1 mutlak suretle birer
hasarla-maluliyetle sonu¢lanan
durumlar olarak kabul edilip sigor-
tacilik hitkiimleri geregince kisilerin
maluliyet (Meslekte Kazanma Giicii
Kayip Oran1 - MKGAO) derecesine
(%0-100) gore tazminat, pesinden
de igverene riicu mekanizmasi
isletilme mantigina dayanmakta-
dir. Oysa bu durum is kazalarina
uyarlandiginda (ki uyarlanmasi da
¢ogunlukla gerekiyor) sorun ¢ok

fazla ¢ikmiyor. Ciinkii gergekten

de is kazalari bir olaydir; kiside
¢ogunlukla maluliyet, tazminat ya
da gecici veya kalici is goremezlikle
sonuglanan bir hasar birakir; hatta
¢ogu adli vak’a da oldugundan ayni
zamanda SGK’ya da bildirimin
olmasi hatta miimkiin olan en kisa
siirede bu bildirimin yapilmasi

isin dogasindan kaynaklanan bir
zorunluluktur. Bu nedenledir ki is
kazalar1 son 1-2 yildir ancak o6zellik-
le de 2014 y1li itibariyla otomasyon
sistemiyle SGK’ya bildirilmektedir.
Bunun sonucunda 2014deki is
kazalarinin sayis1 220 bini ge¢mistir.
Ancak bu say1 ayn1 zamanda meslek
hastaliklarindaki fecaatimiz daha
da asikar olarak ortaya ¢ikarmistir.
SGK istatistiklerinde is kazalarinin
en az yaris1 kadar olmasi gereken
meslek hastaliklar1 say1s1 500"lerin
altinda kalmaya devam etmistir.
Meslek hastaliklar yukarida da
ifade edildigi gibi bir siiregtir; kaza
mabhiyetinde olan birkag acil ve akut
meslek hastalig1 disindaki %99'dan
fazlas1 isyeri ortam kosullarinda tani
konulabilecek patolojiler olmadik-
larindan bu hastaliklarin timiini
de is kazas1 mantigryla sigortacilik
silsilesi icinde SGK’ya bildirim
kosulunu getirmek yasanmakta olan
gercekliklerde oldugu gibi tama-
men gizlemek demektir. Clinkii



en iyi bilinen toza bagli akciger
hastaliklar1 (pndmokonyozlar),
kronik entoksikasyonlar (kursun
basta olmak tizere metal ve sol-
vent vb) bile isyeri ortaminda tani
konulabilecek patolojiler degildir.
Bu patolojiler kisi ise bagladiktan
yillar sonra hatta bazen emekli bile
olduktan sonra genel semptom ve
bulgularla her basamaktaki saglik
kurulusunda her branstaki hekime
basvuru kaynagidirlar. Yani meslek
hastaliklarinin tamamina yakini
isyeri diginda tani konulabilecek; iyi
bir maruziyet sorgulamasiyla saglik
sunum basamaklarinda tani konu-
labilecek patolojilerdir. Dolayisiyla
bunlarn ilk bildirim ve kayit yeri
kesinlikle SGK degil, iilkenin sag-
liktan sorumlu otoritesi yani Saglik
Bakanligrdir. Bu durum zaten 1930
tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu-
nun 276. Maddesi geregince SBnin
olmas: gereken asli gorevidir.

Neden Ciddi Bir
Paradigma Degisikligi
Gerekiyor?

Meslek hastalig: kisinin ¢aligma
kosullarina bagli olarak tekrarlayan
durum ve etmeler sonucu ortaya ¢1-
kan patolojilerin genel adidir. Ancak
gerek calisma kosullarinda gerekse
de insan dogasinda tibbi anlam-
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da birebir tanimlama yapmak her
zaman olasi degildir. Yani pratikte
¢aligma kosullarinda tek bir etmen
ve bunun sonucu da ortaya ¢ikan
tek bir hastalik yoktur, boyle bir du-
rum ¢ogunlukla olas: degildir. Calis-
ma kosullarinda birgok psikolojik,
tiziksel, kimyasal, biyolojik etmen
vardir ve bunlarin biri veya bir kag1
degisik sekilde duyarlilig1 ya da de-
gisik nedenlerle bazi hastalik belirti
ve bulgulari ortaya ¢ikarir. Bu ortaya
¢ikan hastalik ve durumlar hemen
hi¢bir zaman direk “meslek hastali-
g1” olarak ortaya ¢ikmaz; “her hangi
bir hastalik” olarak ortaya ¢ikar. Bu
hastalig1 yapic1 nedenler irdelendi-
ginde kisinin ¢aligma kosullar1 da
iyi bir sekilde irdelenirse bu hastali-
gin kisinin yaptig isle ilgisi gosteri-
lebilir. Yukarida ifade edildigi gibi
dogrudan meslek hastaliklar: olarak
bilinen akcigerlerin toz hastaliklar:
(pnémokonyozlar) ya da kimyasal-
lara bagli entoksikasyonlar (6rnegin
kursun entoksikasyonu) bile ortam-
dan, kosullardan, kisinin yapisal ve
tizyolojik durum ve aligkanliklarin-
dan kaynaklanan birden fazla risk
ve etmenin bir araya gelmesi sonucu
hastalik olustururlar. Yani 6nce-
likle hastalik vardir, meslek bunu
ortaya ¢ikarici ana ya da tali ancak
¢ok onemli bir unsurdur. Ornegin
bir kiside ortaya ¢ikan kas-iskelet
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hastalig1 tibbi olarak degisik adlar
altinda toplanabilir. Ancak yapan
neden iyi bir sekilde irdelenirse is
ortamindaki uygunsuz ergonomik
kosullardan kaynaklandig fark edi-
lebilirse iste bu hem meslek hastalig
olarak kayda gegebilir hem durum
ve kosullar diizeltilerek tedaviyi
diizenleyici bir yol izlenebilir hem
de bagka kisilerde benzer sorunlarin
olusmamasinin kosullarinin hazir-
lanmasina yol a¢gmis olunur. Bunu
psikolojik sorunlara, diger organ

ve sistemlerin her tiirlii patolojisine
uyarlamak miimkiindiir. Bagka bir
ifadeyle meslek hastaliklar1 ¢alis-
ma yagaminda yogun emekle-alin
teriyle zorlukla saglanan; dinsel
referansli metinlerde “nimet” ad1
altinda tanimlanan kazanimlarin bir
kisminin faturasi; nimetin kiilfeti-
dir. Hastaliklar tibbi kaynaklarda
tanimlanir; hekim kitlesi basta
olmak tizere tipla ugrasan profes-
yonellerce kendi egitim-etik biri-
kimleri dogrultusunda kendilerine
bagvuran hastalikzedeler (hastalar)
de “6zgiirce” arastirilip bir tes-
his-tani ad1 altinda ortaya konulup;
buna yonelik kismi ya da tam bir
tedaviyle bertaraf edilmeye ¢alisi-
lirlar. Ancak adinin 6niine “meslek”
tanimlamasi gelince burada haki-
miyet tibbin degil “erk”indir; bunlar
tip kitaplarindan ziyade mevzuat

sarmalina sardirilip tip profesyo-
nellerince goriiniimleri kamufle
edilir; bir 6cii olarak otaya konulur.
Dogrudan ya da dolayli olarak bu
alanda calisan tip profesyonellerinin
onlerine degisik bariyerler konulup
¢aligma yasamina bagli ortaya ¢ikan
patolojileri bu sihirli ancak ok
tehlikeli kelime; “meslek” kelimesi
olmadan telaffuz ettirilir. Caligma
ortamindan kaynaklanan “mesleki”
bronsit sigara ile ¢alisma ortamin-
dan kaynaklanan “mesleki” astim
yapisal ozellikler ile toksikasyonlar
bagka bagka adlar altinda telaffuz
ettirilir: kalp hastaligy, stres, mide
hastaligy, bel-kas hastaligi, kurdesen
vs vs... Yani “meslek” hastalig tibbi
degil, erkin izin verdigi kurallar ve
normlar ¢ergevesince ancak binde
birinin “mecburen” goriiniir kilin-
dig1 ¢alisma yasaminin devasa bir
yaras, kabusu, dciistidiir. Bagka bir
ifadeyle kisinin yagsamini siirdiirme
amactyla bir ¢aba i¢ine girmesi; bu
¢abanin zaman icinde birileri tara-
findan organize bir sekilde kendi
lehlerine bir kar maksimizasyonu
cercevesine oturtulmasi sonucu
olusturulan kotii calisma kosullari-
nin bir komplikasyonu olarak ortaya
¢ikan patolojilerin genel ismi meslek
hastaliklar1 ve i kazalaridir. Gegmi-
si insanlik tarihi kadar eski bu pato-
lojilerden is kazalarinin en azindan



bir kismi oluglari itibariyla saklana-
mazlar; bulunulan zaman ve zemin
diliminde kayzt altina alinabilme
zorunluluklar: vardir. Oysa meslek
hastaliklarinda durum farklidir;
etkene ilk maruziyetle hastaliklarin
ortaya ¢ikislar1 arasindaki siirecin
aylar-yillar almasi hatta bazilarinin
ilk maruziyetten 20-40 y1l sonra bile
ortaya ¢ikmalar1 nedeniyle yapilan
isle ilgilerinin bilingli ya da bilingsiz
olarak gizlenebilme potansiyelleri
vardir. Tim bu nedenlerle ILO’nun
2013deki ifadesi geregince meslek
hastaliklar gizli salginini goriiniir
kilmak icin cok ciddi ve kokten

bir paradigma degisikligine gerek
vardir. Artik tamamen ve kalin
cizgilerle “tibbi meslek hastalig1”
tanimlamasini yapip bunun kayit ve
bildiriminin saglik otoritesinin olusg-
turacag sisteme birakmak gerek-
mektedir. Yasal meslek hastaliklar
olarak tanimlanabilecek giiniimiize
kadar gecerli “meslek hastaliklar1”
tanimlamasini ise sadece hasar, ma-
muliyet-tazminat boyutuyla sigorta-
cilik ve gereklerinin bir uygulamasi
olarak gérmek gerekmektedir. Oysa
tibbi meslek hastalig1 bir etyolojik
tanimlamadir. Glintimiiziin gelisen
tibbi kosullarinda artik net olarak
biliyoruz ki hemen hi¢bir hastalik
tek bir nedene baglh degildir. He-
kimlik pratigimizde karsilasgtigimiz

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI CALISMA GRUBU ‘ 15

hemen tiim hastaliklar multifak-
toryel etyolojilidir. Bu faktorleri

de kabaca intrinsik ve ekstrinsik
faktorler olarak ayirmak hemen tiim
temel tibbi kitap ve metinlerimi-

zin ortak bir yaklagimidir. Kisinin
yas-cins-immiinolojik-serolojik-me-
kanik savunma vb 6zelliklerini et-
kileyecek yapisal-kalitsal 6zellikleri
intrinsik faktorlerin iginde tanim-
lanmaktadir. Sigara, dis ve i¢ ortam
hava kirliligi, mesleksel maruziyet-
ler, diyet, kimyasallar vb tiim kosul-
lar ve durumlar da ekstrinsik faktor-
lerin iginde ifade edilmektedir. Iste
“t1ibbi meslek hastalig1” terimi bu tip
rutin pratigimizde sik kargilastigi-
miz zorunluluklarin bir ifadesidir.
Ciinkii su anda nerdeyse bir karma-
saya ancak bu gidisle de simdiden
6nlem alinmazsa bir kaosa gidebile-
cek bir durumun olugsmamasinin bir
tedbiridir. Bu tanimlamadan sonra
ki son 2-3 dekattir ABD-Avrupa
basta olmak tizere bir ¢ok tilkede
tibbi meslek hastalig1 tanimlamasi
benimsenmis hatta bu tanimin i¢ine
isle ilgili hastaliklar, isin arttirdig1
hastaliklar, isin ortaya ¢ikardig1
hastaliklar kavramlar1 dahil edilmis-
tir. Yine bu nedenledir ki 27 Avrupa
Birligi tilkesinin 2007 verilerinin
yayimnlandig1 Eurostat 2010da 15-

64 yas arasinda ¢alisan kisilerin
%8.6’s1nda isle ilgili hastaliklarin
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goruldugi ifade edilmigtir. Saptanan
tibbi meslek hastaliklarinin (isle
ilgili hastalik) yarisini kas iskelet sis-
temi, %’nii psikolojik rahatsizliklar
olusturmaktadir. Yani bildirilen her
4 t1ibbi meslek hastalinin 3’nii bizim
sistemimizde-hekimlik pratigi-men-
talitesi-kiiltiiriinde olmayan ya da
rutin pratigimize hentiz girmeyen
hastaliklar olusturmaktadir. Gerek
kas iskelet sistemi hastaliklari, gerek
psikolojik sorunlar gerekse de diger
sistem patolojilerinin tek etkenli
olabilecegi diisiiniilemeyecek bir
gercekliktir. Birebir illiyet bag1 olan
akcigerin toz hastaliklari(pnomo-
konyozlar) ile intoksikasyonlar bile
tek nedenli degildir. Pnémokonyoz
yapici ortamda calisan kisilerin ta-
maminda pndmokonyoz goriilmez;
en kotii kosullarda bile pnomokon-
yoz goriilme siklig1 %10’lar civarin-
dadir. Kigsilerin sigara i¢ip igmemesi,
solunum sisteminin mekanik-fonk-
siyonel-hiicresel diizeydeki savunma
mekanizmasinin durumu pnémo-
konyoz olusumunda en az kisinin
maruz kaldig1 ortamdaki tozun
yogunlugu ve cinsi kadar 6nemlidir.
Bu nedenle meslek hastaligini 6nce-
likle tibbi olarak diisiinmek; “tibbi
meslek hastalig1” gibi bir etyolojik
tanimlamayi kullanmak bir zorun-
luluktur.

Meslek Hastaliklarinin ilk telafuz
edildigi donemden 1990’larin sonu-
na kadar tek bagina “meslek hastali-
g1” terimi hemen hemen her tilkede
“yasal meslek hastaligi’n1 ¢agristir-
mis, bu yonde uygulama gérmiistiir.
Yasal meslek hastalig1 ise hukuki
delillere dayanarak bir illiyet bag: ile
nedenselligi ortaya konulan; etkile-
nen kisiye bir takim sosyal ve yasal
kazanimlar saglayan durumlarin
hepsidir. Bu nedenle de tani siireci
en iyi sistemlerde bile en az bir yil
stiren ancak ihtilaf durumlarinda bu
stirecin bazen yillarca siirebildigi bir
tablodur. Bagka bir ifade ile pratikte
“yasal meslek hastalig1 is kazasi ile
esdegerdir. Ciinkii ikisinde de ayn1
sigortacilik (s Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklar1 ~-IKMH-sigortast)
mantiginin yasal kurallar: gecerlidir.
Bu nedenledir ki giintimiizde bir¢ok
tilke meslek hastaliklar: tanimlarini,
yaklasimlarini degistirmektedirler.
Ciinkii her tibbi MH’n1 yasal MH
olarak algilamak; yasal ve sosyal ag1-
dan “is kazas1” ile esdeger bir yak-
lagim1 uygulamak zorunda olmak
demektir. Oysa IKMH sigortacilik
kolu gerek yapisi, kaynaklarinin
temini, bu kaynaklarin hak sahip-
lerine aktarimi diger sigortacilik
kollarindan (ihtiyarlik, emeklilik,
hastalik, 6liim vb) oldukga farklidir.
[k fark; diger sigortacilik kolla-



rinda “sigorta primi” kisinin ken-
disi-sigortalinin-galisanin kendisi
tarafindan kargilanir. Oysa IKMH
sigortacilik kolunun primi “isin risk
durumuna gore” kisiyi istthdam
eden 6zel-tiizel-kamu “igveren”i
tarafindan karsilanir. Hatta burada
son Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) ya-
samizda oldugu gibi bir¢ok iilkede
calisma baris1 agisindan bu sigorta
kolunun priminin belli bir kism1
devlet erki tarafindan da kargilanir.

Somut Yasal-Sosyal
Diizenleme Onerileri

Somut yasal - sosyal diizenleme
onerilerinde temel yaklagim felsefesi
gercekten meslek hastaliklarinin
saptanmasi istiyor muyuz? Neden
saptayalim? Burada olmasi gereken
temel yaklasim ILO’nun da ifade
ettigi yeni bir paradigmayi yasama
gecirmektir. Yani ¢alisan kisilerin
sagliklarini korumayi dnceleyen
yeni bir meslek hastaliklar1 tibbi
tan1 sistemi modeli olugturmak
zorundayiz. Olusturulacak yeni
meslek hastaliklari tani sistemi ile
tibbi meslek hastaliklar: tanisin ko-
nulabilmesi halindeki olas1 yararlar
soyle 6zetlemek miimkiindiir:

1. Meslek hastaliklar: tanisinin
dogru konulmasi, kayit altina
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alinmasi

2. Tibbi meslek hastalig1 tanisi
konulan kisinin hastaliginin
progresyonunun 6nlenmesi,
kiside kalic1 hasarlarin, maluli-
yetlerin olugmasinin 6nlenmesi
(dordiinctl korunma)

3. Erken tani ile ¢calisanlarda
morbidite ve mortalitenin 6nlen-
mesi (ti¢linciil korunma).

4. Tibbi meslek hastalig1 tanis
konulan kisinin indeks vajka
olarak kabul edilip ayn1 ortamda
calisan diger kisilerde de etki-
lenme olup olmadiginin arasti-
rilmasinin saglanmast (ikincil
korunma)...

5. Caligma ortaminin hasta-

lik iiretim merkezi olmasinin
onlenmesi i¢in konunun asli
sahibi olmas1 gereken kurumca
(CSGB-ISGGM) gerekli 6nlem-
lerin alinmasinin saglattirilmasi
(birincil korunma).

6. Yasal meslek hastaliklari tani
sistemi i¢in tibbin gelecekte hu-
kuka doniisiimiiniin delillerinin
olusturulmast.

7. Her giin ¢aligma ortamlarina
insanlardaki etkileri test bile
edilemeden pompalanan onlar-
ca-yiizlerce zararlinin etkilerini
saptayabilecek bir mekanizma-
nin olusturulmasi ki bu en ileri
tarama yontemlerinden de daha
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etkindir, gereklidir, zorunludur.
8. Caligma alanlarindaki i¢
ortam hava kirliliginin ¢evreye
zararinin onlenmesi; hava kirlili-
ginin (DSO tarafindan tek basina
grup-1 kanserojen sinifina alin-
d1) 6nlenmesi; ortamda olmayan
masum ¢oluk-¢ocugun etkilen-
mesinin onlenmesi (toplumun
korunmasi).

Bu dogrultuda yapilacak ilk ve en
onemli somut adim 6331 sayili ISG
kanununda tanimlanan meslek has-
taliklar: tanimi tibbi bir tanimdir;
bu kanunun 14. Maddesi dahil mes-
lek hastaliklari ile ilgili tiim bildirim
ve kayit islemlerinin sorumluluk ve
yetkisinin kesinlikle SGK degil, sag-
lik otoritesi, yani SB’nin olusturacag:
bildirim sistemine yapilmasinin
saglanmasidir. Obiir taraftan 6331
say1li kanun ile 5510 sayili kanunun
uyumlastirilmasi gerekmektedir.
Temel mantik 6331'deki tanimlama
dogrultusunda bildirim ve kayit sis-
teminin tamamen SB’nin ukdesine
alinmasi; kiside 5510da tanimlanan
anlamda hasar, maluliyet, tazminat
gerektiren durumlarda bu kanunun
gereklerinin 6331’in tiim ¢alisanlar:
kapsayacak sekilde genisletilmesi
gerekir. Yani 6331 tiim ¢alisanla-

r1 kapsadigina gore yasal meslek
hastaliklarinin sosyal haklarindan

tiim ¢aliganlarin yararlanmasi i¢in
[KMH sigortacilik sisteminin tiim
calisanlar1 kapsayacak sekilde yapi-
landirilmasi gerekir. Bu dogrultuda
gerekiyorsa terminolojiyi degistir-
mekle ise baslamak gerekmektedir.
Bunun i¢ine “is¢ci” kavramini “ca-
lisan” kavramina donistiirmek de
dahildir. Ciinkii biliyoruz ki ¢alis-
madiy, iiretmedigi, hizmet sunu-
munu gergeklestirmedigi takdirde
bireysel ve sosyal yasamini idame
ettiremeyecek herkes “calisan’dur,
iscidir. Bu klasik anlamda is¢iyi de,
doktoru da, 6gretmeni, bilim insa-
niny, kapidaki yardimci personeli,
hemsireyi, mithendisi, madenciyi
vd. hepsini kapsar. Calistiran kisi ve
sistem kargisinda bir gii¢ olusturur;
birlikte hareketle calisma ortamla-
rinin hastalik tiretim merkezlerine
doniistimiini, insanca yasam kosul-
larinin olugturulmasinin yollarini
acar. Benzer sekilde is/ig¢i saglig
kavramini da ¢alisan sagligi kav-
ramina doniistiirmek zorundayuz.
Bu kavramlarin icsellestirilmesi ile
olusturulacak “tibbi meslek hastalik-
lar1 tan1 sistemi” ¢alisma ortamlari-
nin daha saglikli ortamlara donisii-
miini saglayacaktir.

Sonugta iilkemizde CSGB’nin ya-
yimladig1 Meslek Hastaliklar: tani
rehberinde yayimlanan iilkemizde
meslek hastaliklarinin tani algorit-



masi soyledir.

Incelenirse bu algoritmanin kendi-
si tek basina tilkemizdeki mevcut
meslek hastaliklar kaotik yapinin
bir delili, gostergesidir; meslek
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rin her basamaktaki saglik sunucu
basamaginda tani konulabilmesi, SB
tarafindan buna uygun bir alt yap1
ve sistem olusturulmasidir.
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hastaliklarinin tespitinden ziyade
tespit edilmemesi i¢in hangi engel-
ler konuldugunun devlet eliyle bir
itirafidir. Oysa tiim hastaliklarda
tan1 her kademedeki saglik sunucu-
larinda hekimler eliyle konulur. Bu
nedenle bizim 6nerdigimiz basitge
her kademede hekime cevresel ve
caligma kosullarini irdeleyecek se-
kilde yeterli zaman verilerek meslek
hastaliklar1 ve isle ilgili hastalikla-

Sonugta mevcut meslek hastalikla-
r1 tani sistemimiz tamamen yasal
yonden isveren-sigortaci-SGK- ko-
rumaya dayali, meslek hastaliklarina
her kademede tan1 konulmasini
engelleyici bir sistemdir. Bu sistem
5510 say1li yasada tanimlandig1
anlamuiyla is kazalar1 ve meslek
hastaliklarini maluliyet-hasar-6lim
birakma hallerinde tazmin odak-
lidir. Oysa 2012de ¢ikarilan 6331
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1. Dr yanithyacak: Bu hastalhin/ nin yaptags igle ilgisi var me ?

2. Hasta yanthyacak: Bu gkayetieriniizn hinezin yaptigirez igle ilgisi var ma ?

Meslek Hastaligi -Isle ilgili hastalik ... c B
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say1l1 ISG kanunumuz ise tanimla-
ma agisindan meslek hastaligini her
hastaligin bir etyolojisi, nedenselli-
gin irdelenmesi olarak gormektedir.
Ancak bu kanunun 14. Maddesi
dahil ilgili tiim maddeler bu tibbi
tanimlamay1 maluliyet-tazminat
odakli bir bildirim sistemine doniis-
tiirmektedir. Yapilacak is bu ka-
nunda meslek hastaliklar1 bildirim
sistemini SGK odakliligindan Saglik
Bakanlig1 odagina doniistiirmekte-
dir. Yani “her maluliyet-tazminat”
bildirim, korkusuyla iistiintin 6rtiil-
mesi anlayisindan “insani koruma”
anlayigini yerlestirmektir. Ancak o
zaman ger¢ek anlamda meslek has-
taliklari-igle ilgili hastaliklarinin her
calisan seviyesinde tespiti miimkiin
hale gelecektir.
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IS KAZASI VE ISE BAGLI (MESLEK)
HASTALIKLARDA YAKLASIMLAR,

SORUNLAR

I s kazas1 ve meslek hastaliklar1 aci-

sindan konuyla ilgili Uluslararasi
orgiitler anayasalar1 ve sozlesmeleri
kapsaminda iiye olan taraflarin
gerek yasal mevzuatlarini gerekse de
bu ¢ercevede isleyisleri olusturmasi-
n1 6ngormektedir.

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)
Anayasasinin baslangi¢c metninde
“iscilerin genel ve mesleki hastalik-
lara ve is sirasinda meydana gelen
kazalara kars1 korunmasi” geregini
vurgular.

Ulkemizde de calisanlar agisindan
Anayasal haklar basta olmak iizere
bircok uluslararasi s6zlesmelere
istinaden yasal diizenlemeler ve ta-
nimlar da yapilmis bulunmaktadir.

Bu gergevede giincel durumda is
kazasi ve ise bagli hastaliklara 6zgii
gerek uluslararasi gerekse de ulusal
diizeyde farkli kanunlar ve de farkli
tanimlar yapildig1 gorillmektedir.

Burada tanimlarin iceriginden 6nce
oncelikle konuya 6zgii tek tanimin
olmasinin gerekliligi acik ve nettir.
Konuyla iliskili farkli kurumlarin
da sorumluluklari ile ilgili olarak bu
tanimdan hareketle kendi isleyisle-
rine uygun diizenlemeler yapmasi
beklenen bir durumdur.

Tanim ve isleyislerin uluslararasi
boyutta miimkiin oldugunca ortak-
lastirilmasy; sorunlarin tartisilmast
ve de ¢oziimlerin olusturulmasina
olumlu yonde 6nemli katki saglaya-
caktir.

Isci saglig1 ve is giivenligi kapsamin-
da saglik calisanlar1 agisindan dog-
rudan zarar goriilmesi nedeniyle is
kazas1 ve ise bagli hastaliklar 6nemli
bir yer tutmaktadir.

Is kazas1 ve meslek hastaliklari ile
ilgili mevcut tanimlardaki olum-
suzluklar, farkliliklar, kapsam dis1
durumlar gerceklesen olaylarin
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kayit sistemine yansitilamamasinda
ki en 6nemli olumsuz etkenler ara-
sinda yer almaktadir. Gergeklesen is
kazas1 ve ise bagli hastaliklarin kayit
sistemine girmemesine bagl olarak
ta saglik calisanlarinin saglik goze-
timinde 6nemli aksakliklar ortaya
¢tkmaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 agisindan is kazasi
ve ise bagli hastaliklarin dogru ve
tam degerlendirilmesini yapabilmek
i¢in saglik ve hastalik gibi temel
tanimlarin, kavramlarin ve yakla-
simlarin bilinmesinde yarar bulun-
maktadur.

Her seyden 6nce Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) “Saglik, sadece
hasta veya sakat olmama hali degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi
olma halidir” tanimindan hareket
ederek saglik calisanlarinin sagligi-
nin da bu kapsamda degerlendirme-
si gerekir.

6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu amacing; “isyerlerinde is
saglig1 ve glivenliginin saglanmasi
ve mevcut saglik ve giivenlik sart-
larinin iyilestirilmesi i¢in igveren

ve ¢alisanlarin goreyv, yetki, sorum-
luluk, hak ve yiikiimliiliiklerini
dizenlemektir” seklinde aciklamak-
tadur.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar Ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu

ise amacin; “sosyal sigortalar ile
genel saglik sigortasi bakimindan
kisileri giivence altina almak; bu
sigortalardan yararlanacak kisileri
ve saglanacak haklari, bu haklardan
yararlanma sartlari ile finansman ve
karsilanma yontemlerini belirlemek;
sosyal sigortalarin ve genel saglik
sigortasinin isleyisi ile ilgili ustil

ve esaslar1 diizenlemektir” olarak
belirlemistir.

Diinya Saghk Orgiitii genel saghk
tanimini yaparken, Is saghgi ve Gii-
venligi Kanunu saglik ¢alisanlarin
sagligini ve giivenligini 6ncelemekte
ayn1 zamanda iyilestirilmesini de
hedeflemektedir. Sosyal Sigortalar
Ve Genel Saglik Sigortas1 Kanu-

nu ise olas1 zararlara kars: saglik
calisanlarini sosyal giivence altina
almaktadir.

Insan saghg1 ve calisan saghgi
agisindan genel yaklagim boyle
iken is kazas1 ve meslek hastaliklar:
yoniinden de asagidaki tanimlar
yapilmuistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is
kazasini “Onceden planlanmamus,
¢ogu kez kisisel yaralanmalara,
makinelerin, arag ve gereclerin



zarara ugramasina, Uretimin bir
stire durmasina yol acan bir olay”
olarak tanimlarken; Uluslararasi
Caligma Orgiitii (ILO) “Bir veya
birden fazla is¢inin yaralanmasina,
hastalanmasina veya 6lmesine yol
acan isten kaynaklanan veya is ile
baglantili olan siddet eylemleri de
dahil beklenmeyen veya planlan-
madan olusan olaylardir” seklinde
tanimlamustir.

Ulkemizde ise 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu;
“Is kazas1 (madde 13);
a. Sigortalinin isyerinde bulundu-
gu sirada,

b. Isveren tarafindan yiiriitiil-
mekte olan is nedeniyle sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz
calistyorsa yiirtitmekte oldugu is
nedeniyle,

c. Bir igverene bagli olarak ¢alisan
sigortalinin, gorevli olarak isyeri
disinda bagka bir yere gonderilme-
si nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecen zamanlarda,

d. Bu Kanunun 4 iincti madde-
sinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsamindaki emziren kadin
sigortalinin, is mevzuati geregince
gocuguna siit vermek i¢in ayrilan
zamanlarda,
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e. Sigortalilarin, isverence saglanan
bir tasitla isin yapildig: yere gidis
gelisi sirasinda meydana gelen ve
sigortaliyr hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen engelli hale
getiren olaydir”

Seklinde aciklamali olarak tanimla-
mugtir.

Sosyal Giivenlik Kurumu 2014 yili
[s Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1
Istatistiklerinin aciklama kisminda
yasaya uygun olarak asagidaki tani-
mi1 da yapmaktadr.

“Is kazast: Sigortalinin isyerinde bu-
lundugu sirada; isveren tarafindan
yuriitiilmekte olan is nedeniyle veya
gorevi nedeniyle, sigortali kendi adi-
na ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa
yuriitmekte oldugu is veya ¢aligma
konusu nedeniyle isyeri disinda; bir
isverene bagl olarak ¢alisan sigor-
talinin, gorevli olarak isyeri diginda
baska bir yere gonderilmesi nede-
niyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda; emziren kadin sigor-
talinin, ¢ocuguna siit vermek i¢in
ayrilan zamanlarda; sigortalilarin,
isverence saglanan bir tasitla isin
yapildig: yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliy1 hemen
veya sonradan bedenen ya da ruhen
oziire ugratan olaydir”
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6331 Sayili s Saglig1 e Giivenligi
Kanunu i kazasini “Isyerinde veya
isin yiiriitimi nedeniyle meydana
gelen, 6liime sebebiyet veren veya
viicut biitiinliigiinii ruhen ya da
bedenen engelli hale getiren olay”
olarak tanimlamiglardir.

WHO ve ILO is kazasini isle ilgili,
ise bagli olarak ani, beklenmedik,
sonucunda zarara yol agan olaylar
olarak tanimlarken hatta ILO is ye-
rindeki siddet olaylarini da is kazasi
kapsamina alirken genel bir tanim
icerisinde kalmiglardir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu amaci dogrultu-
sunda hangi kosullardaki olaylar:

is kazas1 olarak kabul edecegini
belirten bir tanimlamaya giderek sa-
yilan kosullarda “ve” eki ile birlikte
“bedenen ya da ruhen engelli hale
getiren olay” ¢ercevesinde tanim
olusturmus, engel durumunu 6n
planda tutmustur.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu da is
kazas ile ilgili olarak is yerinde veya
isin yiriitilmesi kapsaminda genis
kapsamli (meydana gelen olay) bir
tanima giderken yasam kaybina ve
engelli durumuna da deginmistir.

Her iki tanimda ki engelli olma

durumundan kastin ne oldugu anla-
mak a¢isindan 5378 Sayili Engelliler
Hakkinda Kanuna bakildiginda
kanun engelliyi “Fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli
diizeyde kayiplarindan dolay: top-
luma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katilimin
kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarin-
dan etkilenen birey” olarak tanimla-
dig1 gorilmektedir.

Tiirk Dil Kurumu ise engelliyi “Vii-
cudunda eksik veya kusuru olan”
olarak tanimlamustir.

Genel kaza tanimi cercevesinde
disiiniildiigiinde is kazasinin saglik
calisan1 agisindan mutlaka bedensel
ve ruhsal yonde bir olumsuzluk-za-
rar olusturmasi gereklidir ve bu
durum tanimin esasini olusturma-
lidir. Is kazasina bagli olarak ortaya
¢ikacak olan ¢ok cesitli sonuglarin
ise tanim igerisinde yer almasi (ya-
sam kaybs, engel ve digerleri) tanim
yapmay1 zorlagtiracak bir unsur
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica is
kazasina bagli sonuglarin farkli bo-
yutlarda degerlendirilmesi gerektigi
de ayr bir gergekliktir.

Uluslararasi diizeyde ortak bir ise
bagli (meslek) hastalig1 tanimini
yapmak oldukga zor gozitkmektedir.



Uluslararasi kuruluslar (WHO, ILO,
Avrupa Birligi ve digerleri) gesitli
nedenlerle temelde ¢ok farkliliklar
olmasa da ortak bir tanim {izerinde
hemfikir olamamis ve bu durum il-
keler arasinda da farkli yaklagimlara
neden olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii saglik tani-
minda da oldugu gibi daha genel,
kapsayici goriigleri dile getirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslarara-
st Calisma Orgiitii gibi uluslararasi
kaynaklarda meslek hastaliklars;
zararli bir etkenle bundan etkilenen
insan viicudu arasinda, ¢alisilan ise
0zgii bir neden-sonug, etki-tepki
iliskisinin ortaya konabildigi hasta-
liklar grubu olarak tanimlamaktadir.

Ise bagl meslek hastaliklar1 ag1-
sindan insan yagamindaki hastalik
kavrami agisindan septom (belir-
ti), tibbi isaret, sendrom (bulgular
biitiinii), bozukluklar ve hastalik
kavramlarinin saglik ¢alisanlarinin
ise bagly, isle ilgili olarak sikayetleri
ve hastaliklar1 kapsaminda da goz
oniinde tutulmasinda yarar bu-
lunmaktadir. Tanimlanmis meslek
hastaligini saptamak, tani koymak
i¢in tiim belirtilerin ortaya ¢ikmasi
ya da tablonun olugsmasini beklemek
isci saglig1 ve is giivenliginin amaci
olan 6nlemek-korumak ilkesine
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zarar verecektir. Ozellikle ise bagh
hastaliklarinin 6nlenmesinde bu
siirecin geri doniilemez noktaya
gelmeden tanimlanmasi ¢aliganin
saglik kalitesini yeniden kazanmasi
agisindan yasamsal 6nemdedir.

Hastalik; etyolojisi, patolojisi,
prognozu, karakteristik bulgu ve
belirtileri olan organizmanin bir bo-
limini ya da timini ilgilendiren
normalden sapma olarak tanimla-
nabilecegi gibi en genel hatlariyla
sagligin, iyilik halinin bozulmasi
olarak ta tanimlanabilir.

Ancak gerek hastaligin olusmasina
yol agan etkenler agisindan gerekse
de insana bagli nedenler agisindan
ve de hastaligin evreleri, ¢esitliligi
agisindan tek bir tanimin yapilmasi
neredeyse olanaksizdur.

Genel olarak hastalik tanimini yap-
manin zorlugu biliniyor iken meslek
hastalig1 tanimlamasini yapmaya
calismak, kaliplara sokmak saglik
¢alisanlarinin meslek hastaliklarinin
tanimlanmasi sorununu daha da
zorlagtiracaktir. Ayrica hastaligin ta-
nimi ve tespiti agisindan gerekli tiim
bulgularin olusmasinin beklenmesi
ya da gerekliligi(!) saglik ¢aliganinin
meslek hastalig1 kapsaminda de-
gerlendirilmesi icin hastaligin ileri
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evrelerinin bekleniyor olmasi kabul
edilemez.

Saglik ¢alisani ile ise bagl hastalik-
lar arasinda ¢ok farkls siiregler ya-
sanmaktadir. Bu siireglerde meslege
bagli hastalik durumu tam olarak
iyilesebilir. Hastalik kalic1 olabilir.
Hastaliga bagli doku ve organlarda
kayiplar ya da izler olusabilir. Bun-
larin yani sira ruh sagligi da bozula-
bilir. Tiim bunlarla birlikte yasamda
sona erebilir.

Ise bagli hastalik hali “tekrarlayan”
nedenlerin yani sira is kazasina
bagli ya da bagka bir yolla tek bir
patojen mikroorganizmanin bulas-
mas1 sonucu ortaya ¢ikabilir, 6liimlii
durumlara yol agabilir.

Iste bu siirecler icerisinde bazen
yasananlar1 tanimlanmis, siniflan-
dirilmis meslek hastaliklar: kalibina
sokmak oldukg¢a zor ve gii¢ olabil-
mektedir.

Kavramsal olarak mesleklere ve
maruziyetlere 6zgii hastalik tanimi
yapilmasi dogru bir yaklasim olma-
sinin yani sira burada hastanin yani
saglik caliganinin 6znelligi goz ardi
edilmemeli, esas olanin ise bagh
olarak saglik ¢alisaninin hastalik
durumu oldugu unutulmamalidir.

Ise bagli hastalik tanisinin saghk
calisanin saglig: ile ilgili olarak
hukuksal ve maddi sonuglari,
yiktimlilikleri olmasi nedeniyle
meslek hastaligi tanimi daha da bir
6nem kazanmakta ancak sonuglari
g6z oniinde tutuldugunda tanim
yapmak daha da zorlagmakta, dikkat
istemektedir.

Ulkemizde 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar Ve Genel Saglik Sigor-
tas1 Kanunu meslek hastaligini
“Sigortalinin calistig1 veya yaptig1
isin niteliginden dolayi tekrarla-
nan bir sebeple veya isin yiirtitim
sartlar1 yiiziinden ugradig gecici
veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal engellilik halleridir” seklinde
tanimlarken 6331 Sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu “Mesleki risklere
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan has-
talik” olarak tanimlamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu 2014 yili
Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklari Ista-
tistikleri agiklama kisminda yasaya
uygun olarak agagidaki tanimi da
yapmaktadir.

“Meslek hastalig1: Sigortalinin
calistig1 veya yaptig1 isin niteligin-
den dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden
ugradig gecici veya siirekli hasta-



lik, bedensel veya ruhsal engellilik
halleridir. Sigortalinin ¢aligtig1 isten
dolay1 meslek hastaligina tutuldu-
gunun; Kurumca yetkilendirilen
saglik hizmet sunuculari tarafindan
ustliine uygun olarak diizenlenen
saglik kurulu raporu ve dayanag:
tibbi belgelerin incelenmesi, Ku-
rumca gerekli goriildigii hallerde,
isyerindeki ¢aligma sartlarini ve
buna bagl tibbi sonuglarini ortaya
koyan denetim raporlar1 ve gerekli
diger belgelerin incelenmesi, sonucu
Kurum Saglik Kurulu tarafindan
tespit edilmesi zorunludur”

5510 Sayil1 Kanun tanim igerisinde
“bedensel veya ruhsal engellilik
halleri” notunu diiserken 6331 Sayili
Kanun “maruziyet” ve “hastalik”
iliskisi cercevesinde daha kapsayici
bir yaklasimda bulunmustur.

Yine 5510 Sayili Kanun meslek has-
taliklarini sigortacilik kapsaminda
diisiinerek tan1 koyma prosediirii
olusturmustur. Tan1 koyma prose-
diirdi igerisinde isyeri hekimi 6n tani
kapsaminda yer alirken esas tani
i¢cin mevzuatla belirlenmis saglik
kurumlari yetkilendirilmistir. Ancak
yetkilendirilmis saglik kurumlarinin
da tanilar1 SGK ilgili kurumlarca
kabul edilmedikge bir anlam ifade
etmemektedir.
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Burada SGK’nin hem taniy1 onayla-
yan (koyan) hem de 6deme yapacak
olan kurum olmasi sorunun yine te-
mel odaklarindan biridir. Kurumun
6deme yapma konusunda ¢ekinik,
defansif davranmasi, zorlastirict
tutum izlemesi yine tan1 koymayi ve
stireci zorlagtirmaktadir.

[s kazas1 ve meslek hastaliklarinin
tanimlarinda yasanan bu belirsizlik
ve siirece iligkin agiklayici ve kolay-
lastiric1 uygulamalarin yoklugu is
kazas1 ve ise bagli hastaligin kayit
altina alinmasinda en 6nemli sorun
olarak durmaktadur.

Is kazas1 ve ige bagl hastalik agisin-
dan olay bir¢ok yonden degerlendi-
rilecegi gibi burada esas olarak ti¢
onemli husus tizerinden kavramlar
ele alinmalidir.

I - Caligan sagligina yonelik
olumsuzluklari 6nleyici, koru-
yucu

IT - Calisan saghigini diizeltici

III - Calisan sagliginda olusan
magduriyeti giderici.

Burada yine esas ve temel olmasi
gereken onleyici tedbirlerin (koru-
yucu) olmasidir.
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Bunun i¢inde gerek is kazasi, ge-
rekse de ise bagli hastalik acisindan
isle ilgili, isten kaynakli her kaza,
hastalik durumu isle olan baglantis
cercevesinde kayit altina alinma-

11, her kayit durumunun taraflar:
yasal sorumluluk i¢ine sokmaktan
cok esas olarak sorunun tespiti ve
¢Oziimil yoniinde veri olusturmak
oldugunun alti gizilmelidir.

Clinkii i kazasi ve ise bagli hastalik
olarak kayda girecek her durum
dogrudan hukuksal ya da mad-

di sorumluluk (sigorta ve diger)
icermeyebilir. Bu nedenle konunun
iyi anlagilmasi agisindan yaklagimin
oncelikle onleyici ve diizeltici kap-
samda degerlendirilecegi taraflarca
bilinmeli ve kabul edilmelidir.

[s kazas1 ve ise bagli hastalik tanim-
lar1 ile ilgili olarak hukuk a¢isindan
goz ontinde tutulmas: gereken
diger 6nemli bir husus ise is ve isin
yuritimiine bagh “illiyet” iligkisidir.
Clinkii olasi durumlar1 6ngérme-
yen, kapsayict olmayan tanimlarin
ya da uygulamalarin sonucu birgok
vaka hukuka yansimakta ve karar
verici burada illiyet bagini esas
almaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun “Is
Kazasi ve Meslek Hastaliklar1 Va-

kalarmin Sorusturulmast Hakkin-
daki” 2011-49, 2011-50 ve 2014-16
nolu genelgeleri irdelendiginde
dogal olarak olaylara sigortacilik
kapsaminda bakildig1 ve tazmin
durumun goz 6ntinde tutuldugu
goriilmektedir. Dolayzsi ile engellilik
ve 6liim olayinin gergeklesmedigi is
kazalarinin(!) ya da meslek hasta-
liklarinin(!) kurum acisindan bir
anlami bulunmamaktadir.

Yukarida bahsedilen konular ve ile-
ride bahsedilecek bagliklar altindaki
olumsuzluklara bagl olarak basta
devlet olmak {izere gerek isverenler
gerekse de caliganlar genel olarak
yasanan bircok is kazas1 ve ise

bagli hastaligin kayitlara girmesini
istememekte, taraflar sorunlarin ¢6-
ziimii agisindan kayit disilig: tercih
etmektedir. Burada devlet ve isveren
tercihinin bilerek ve isteyerek olus-
turulmus bir tercih oldugunun, sag-
lik ¢aliganinin tercihinin ise isten-
meden kabul edilen daha dogrusu
bu tercihe itilmekten, zorlanmaktan
kaynaklandiginin vurgulanmasinin,
altinin ¢izilmesinin gerektigi belir-
tilmelidir.
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IS KAZASI VE ISE BAGLI (MESLEK)
HASTALIKLARIN KAYDA GIRMEMESINDEKi
DiGER TEMEL SORUNLAR

Resmi Yaklasim

" Y Ikemizde 24 Ocak 1980 ka-

rarlar1 sonrast Devletin sosyal
devlet anlayisindan (korumaci poli-
tikalardan) hizla uzaklagarak serbest
rekabetci doneme gegisi ve bununla
birlikte emegin ucuzlatilmasina yo-
nelik tiim ¢aligmalari is kazasi ve ise
bagli hastaliklara dogrudan olumsuz
yonde etki etmistir.

Devlet, isci saglig1 ve is glivenligi
konusunda alinacak olan her 6nlem
ve tedbirin isverenler agisindan bir
maliyet unsuru oldugu diistincesin-
den hareketle tiim tutum ve davra-
niglarini bu temel iizerinde —emegin
ucuzlatilmasi- gekillendirmekte,
yiritmektedir.

Yine 1980 sonrasi ¢alisma alanina
6zgl ¢aliganlarin orgiitsel yapilari-
nin ozellikle de sendikalarin kapatil-
masl ve yeni orgiitlenmelere yonelik
olusturulan tiim engellemelere bagl

olarak ¢alisanlar isveren karsisinda
orgiitsiiz birakilmustir.

Ancak stireg igerisinde farkli do-
nemlerde biiyiik ¢ogunlugu siyasi
iktidarlarin destegi ve giidiimiinde
yeni sendikalar kurulmus ise de bu
sendikalar kurulus gerekgelerine
bagli olarak is kazas1 ve ise bagli
hastaliklar konusunda gerekli tutum
ve davranisi izleyememis, izleme-
mektedir.

Devlet ve paralelindeki siyasi ik-
tidarlar 6yle ki kendi giidiimiinde
kurum olusturma anlayigini siradan
mesleki odalar, dernekler diizeyine
kadar indirgemistir.

Ulkemizde yasanan is kazasi ve ise
bagl hastaliklara bagl sonuglarin,
olumsuzluklarin toplum sagligini
tehdit eder boyutlara ulagmasi,
sorunun zararin tazmini, sigortaci-
lik olayinin ¢ok daha ilerisinde tilke
sorunu oldugu gercegini acik ve net
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bir gekilde ortaya koymaktadir.

Mevcut durum bu halde iken
Umumi Hifzisthha Kanununun
Isciler Hifzisthhast maddeleri geregi
konuyla dogrudan ilgilenmekle
yiikiimlii kilinan Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin konuya bilin-
meyen nedenlerle -kitlesel 6liim-
lerin yasanmasina ragmen- sahip
¢itkmamasi siirecin daha da kétiiye
gitmesine neden olmaktadir.

Alt igveren - Tageronlasma

Taseronlagsma yontemiyle istihda-
min tek amaci isgilerin yasal hakla-
rin1 kullanamadiklari, yasal sinirla-
rin dikkate alinmadig, is¢inin “bu
benim yasal hakkimdir” diyemedigi,
orgiitlenmenin bulunmadig bir is
ortaminin yaratilmasi sonucu is¢i-
ligin, emegin ucuzlatilmasi, sorun-
suzlastirilmasidir. Gelinen noktada
artik dogrudan “asil is” dahi s6z-
lesmelerle alt isverene, taserona
devredilmektedir.

[s kazas1 ve ise bagl hastaliklarda
artisin ya da 6nlenemeyisin en
onemli sebeplerinden biri olan tage-
ron caligma bicimi 6zellikle 2000’1i
yillar itibari ile tiim ¢alisanlara bagta
kamu olmak iizere devlet destekli
olarak dayatilmis ve gelinen nok-

tada kamuda caligan isci sayis1 yok
denecek kadar azaltilmistir.

Taseron caligmanin olumsuz so-
nuglarinin Soma ve diger kazalarda
oldugu gibi ortaya ¢tkmasi sonucu
siyasilerin “Tageron ¢alismaya kar-
sty1z” ve “Tageron ¢alismayi kaldira-
cagiz” soylemlerinin aksine tageron
calisma bicimi hayatin her alaninda
hizla yayginlastirilmakta, neredeyse
tilkede tek istihdam bi¢imi olmakta
ve geri doniisii miimkiin olmayan
bir hal almaktadur.

Toplumda giindem olan her is
kazas1 ve meslek hastalig1 sonra-
sinda Devletin ve siyasi iktidarlarin
sorumlular1 ya da sozciileri derhal
soruna ¢oziim bulunacag, gereke-
nin yapilacagy, 6zellikle de sorum-
lularin cezasiz birakilmayacagini
belirterek yasanan olaylardan sonra
yeni bir olayin yasanmasina asla izin
vermeyeceklerinin altini ¢izseler de
bu tiir séylemlerin ya da yaklagimla-
rin is kazasi ve ise bagli hastaliklar:
azaltmadigi aksine artirdig1 da bir
gergek olarak ortaya ¢ikmustir.

20.05.2016 tarihinde yayinlanan
“I$ Kanunu Ile Tiirkiye Is Kurumu
Kanununda Degisiklik Yapilmasi-
na Dair Kanun” geregi 4857 sayil1
Is Kanununun 7 nci maddesinde



yapilan degisiklik sonucu -Gegici is
iliskisi, 6zel istthdam biirosu araci-
ligryla ya da holding biinyesi iginde
veya ayni sirketler topluluguna bagh
bagka bir isyerinde gorevlendirme
yapilmak suretiyle kurulabilir- ki-
ralik is¢i, gegici is¢i, 6diing isci
calisma bicimleri ve kavramlar: da
hayata ge¢mis bulunmaktadir.

Boylece caligma yasamu igerisinde
calisanlar; beyaz yakali, mavi yakali,
sozlesmeli is¢i, tageron isci, yevmi-
yeci veya kiralik is¢i, belirli stireli

is sozlesmesiyle calisan isci, kismi
stireli is sozlesmesiyle ¢alisan, ¢agri
lizerine ¢aligma, mevsimlik isci ola-
rak paramparca edilmislerdir.

Bu durumda is kazasi ve ise bagl
hastaliklar agisindan sinirli isleyen
sistem kiralik calisanlar icin artik
islemeyecektir.

OlBden isci kiralayan igverenin
kiralik isci tizerinde talimat verme,
isi tanimlama vb yetkileri iceren
yonetim hakki olacaktir. Yonetim
hakkinin oldugu yerde hukuken
gozetim borcunun da bulunmast
kacinilmazdir. Kiralik isci calistiran
isveren gozetim borcu ¢ergevesinde
kiralik iscileri ise bagli hastaliklar:
ve is kazalarindan korumak i¢in 6n-
lem almak zorunda olan igverendir.
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Ne var ki kiralik is¢i meslek hasta-
ligina yakalandiginda birden fazla
isveren yaninda galistig1 i¢in, meslek
hastaliginin hangi isyerindeki galis-
ma kosullarindan kaynaklandiginin
tespiti basli bagina bir sorun haline
gelecektir. Her bir isveren bir baska
isyerindeki ¢alisma kogullarinin
meslek hastaliginin kaynagi oldugu-
nu ileri stirecektir.

Iscilerin on yil, yirmi yil ayni igye-
rinde aynu isi yaparken yakalandig:
meslek hastaligini meslek hastalig
olarak kabul etmeyen bir sistemde
kiralik is¢inin meslek hastaligini
tespit ettirebilecegini diisiinmek
dahi bir dustiir.

Denetim

Isci saglig1 ve is giivenliginin tam
olarak yasama gegirilmesi i¢in “sifir
tolerans” yaklasimina uygun olarak
i¢ ve dis denetimlerin yapilmasinin,
yapilabiliyor olmasinin énemi bii-
yiktir. Denetim mekanizmalarinin
ve sonuglarinin islerligi, yaptirim-
larin olmadig1 bir durumda birgok
seyi konusmanin ya da yazmanin
¢ok fazla anlam1 da kalmamaktadr.

Saglik ¢alisanlarinin saglig: ve
giivenligi konusunda ki denetim
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acisindan oncelikle yasa isvereni ilk
sirada sorumlu tutmaktadir.

6331 Sayili Yasa “igverenin genel
yukiimliliigi” bashigr altinda (mad-
de 4/b) “Isyerinde alinan is saglig1
ve giivenligi tedbirlerine uyulup
uyulmadigini izler, denetler ve uy-
gunsuzluklarin giderilmesini saglar”
hiitkmii ile acik olarak bunu ortaya
koymaktadir. Bu hiikiim geregi isve-
ren saglik ve giivenlik kapsaminda
olmasi gerekenleri olusturmak ve
siirdiiriilmesini saglamak zorunda-
dir. Risk degerlendirmesi ve 6nlem
alinmasi ile birlikte digiiniildigiin-
de yasa igverene tespit etmek, 6nlem
almak, uygulamak, denetlemek
konusunda hata pay1 birakmamuigtir.

Isveren bu yiikiimliiliigiinii yerine
getirmek i¢in yasada yer alan isyeri
hekimi, is glivenligi uzmani ve diger
uzmanlar1 bulundurmasinin yani
sira disaridan da profesyonel destek
alabilmektedir. Ancak igveren gerek
i¢ denetim agisindan gerekse de dis
denetim agisindan esas olarak dene-
tim olayina sicak bakmamaktadir.

[s kazas1 ve ise bagl hastaliklarin
oncesinde ve sonrasinda denetim
mekanizmalarinin iglerliginin olma-
s1 olduk¢a 6nem tagimaktadir. Oysa
isyerlerinin yasalarca belirlenen

siklikla denetlenmesi (dis) mevcut
denetmen (is miifettisi) sayisina
bakildiginda imkansiz gibi goziik-
mektedir. Bir isyerinin yilda en az
bir kez dahi denetlenmesi olanaksiz
gortiniirken biiytik olgekli isletmeler
agisindan da uzun siirecek detayli
denetlemeleri organize etmenin de
oldukga gii¢ oldugu goriilmektedir.

CSGB I teftis kurulu Baskanliginin
2014 y1l1 galismalarina bakildigin-
da programl: teftisler kapsaminda
saglik hizmet alanina 6zgii yalnizca
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Mer-
kezlerinde Calisan Isgilerin Caligma
Kosullarinin lyilestirilmesi yoniinde
teftis yapildig1 bunun igin 8 miifet-
tis gorevlendirildigi ve isyerindeki
olumsuzluklara iliskin maddi para
cezalar1 kesildigi belirtilerek gergek-
lestirilen programli teftis sonucunda
% 98,6 iyilesme saglandig1 vurgusu
yapilmaktadir.

Ancak is saglig1 ve giivenligi yo-
niinden 17 baglik altinda belirti-
len denetim alanlari iginde saglik
hizmet alaninin bulunmadig: da
gortlmektedir.

Yine is teftis kurulu bagkanliginin
2014 y1li faaliyetleri agisindan is
saglig1 ve giivenligi yoniinden prog-
ram dis1 teftisler kapsaminda 363 is



kazasi, 32 meslek hastaligina yonelik
teftis yapilabilmistir.

31.03.2013 tarihi itibar ile for-
masyonlarina gore 590 teknik, 460
sosyal olmak iizere toplam 1150 is
miifettisi bulunmaktadir. Is miifettis
sayisindaki yetersizligin yani sira
mesleki yeterlilik ve tecriibe ek-
sikligi de konuyla ilgili 6nemli bir

olumsuzluktur.

Gerek denetmen sayisindaki ye-
tersizlik gerekse de denetim i¢in
gerekli bilgi ve tecriibe disinda
teknik donanimlarin, arag-gerecle-
rin yeterince bulunmamasi denetim
konusunu yine bastan zora sokmak-
tadir.

Ayrica yapilacak olan etkin dene-
tim sonrasinda igyerlerinin 6nemli
yaptirimlarla kars: karsiya kalmasi
siyasi irade tarafindan da istenme-
yen durum olarak goriillmekte bu
nedenle de kamusal denetim icin
gerekli yapilandirmayi yeterince
olusturmamaktadir.

I¢ denetim sistemi icerisinde go-
riilen isyeri hekimi ve is glivenligi
uzmaninin tanimlanmis gorevlerini,
gerekli denetimleri yaptiklariny,
yapabileceklerini icinde bulunduk-
lar1 kosullarda séylemek ise oldukg¢a
zordur.
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Is kazas1 ve ige baglt hastaliklari-

n1 6nlenmesi yoniinde en dnemli
denetim unsuru olan ¢aliganlarin ve
onlar1 temsil eden orgiitlerin dene-
timleridir. Sendikalarin kurumsal
yapilart ile yapacaklar: dis dene-
timlerin yani sira isyeri temsilcileri
ile de yapabilecekleri i¢ denetim
sorunun tespiti, goriiniir olmasi ve
¢oziimi agisindan 6nemlidir.

Ne yazik ki sendikal orgiitlerin sag-
lik ¢aligma alaninda geregi gibi yer
almiyor, alamiyor olmasi ya da etkin
tutum izleyememesi yine sorunun
onemli bagliklar1 altinda yer almak-
tadur.

Is kazas1 ve is bagli hastaliklarin 6n-
cesinde yapilmasi gereken denetim-
ler kadar olay ani1 ve sonrasinda da
yapilmasi gerekenler agisindan da
yukarida bahsedilen olumsuzlukla-
rin varligy, siirmesi sorunu daha da
zorlagtirmaktadir.

Isyeri Saglik ve Giiven-
lik Birimi / Isyeri Ortak
Saglik ve Giivenlik Birimi
(OSGB)

Isci sagligi ve is giivenliginde var
olmalari ve islevleri kesinlikle
tartisilmaz olan isyeri hekimi ve
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is givenligi uzmani agisindan son
yillarda yasanan kokli olumsuz
degisimler zaten sorunlu olan alani
daha da sorunlu hale getirmistir.
Bunun sonucu olarak ta bu durum
is kazas1 ve ise bagli hastaliklarda
yasanan artigi olumsuz yonde etki
etmektedir.

Konu icerisinde OSGB’lerin kar
amagli ticari kuruluslar oldugu ve
rekabet agisindan maliyetleri diigiir-
menin yollarini aramasinin kendi
mantig1 igerisinde uygun oldugu ve
bu nedenle isci saglig1 ve is gliven-
linde mesleki etik degerlerden ¢ok
ticari degerler ¢ergevesinde ¢alisa-
cagl, calismak zorunda(!) oldugu
unutulmamalidir.

Gelinen noktada genel olarak OS-
GB’lerin mesleki-hukuksal sorum-
luluklardan ¢ok isverenin istegi
dogrultusunda sanal hizmet veren
kurumlara donitistiigii yine bilinen
gercekler igerisindedir.

Daha 6nce alanlarla ilgili meslek
odalar1 devrede iken 2000 yillar
itibari ile meslek odalar1 devre dis1
birakilarak isyeri hekimi ve giivenlik
uzmani Ortak Saglik ve Giiven-

lik Birimleri (OSGB) yontemi ile
taseron caligma diizeni igerisine
alinmustr.

Devletin ve siyasi iktidarlarin bagh
oldugu uluslararasi sozlesmeler aci-
sindan bir yandan isyerlerinde isyeri
hekimi ve is giivenligi uzmaninin
bulundurmasini yayginlastirma
caligmalar siirerken diger yandan
ilgili profesyonellerin isverene
bagimli hale getirilmesi 6nemli bir
celiski olarak durmaktadir.

Artik isyeri hekiminin ve igyeri gii-
venlik uzmanin ilk isvereni OSGB
patronudur. OSGB’nin igvereni ise
isyeri patronudur. OSGB patronu
isyeri sahibine uyum saglamak, isye-
ri hekimi ve is giivenligi uzmani da
hem isyeri sahibine hem de OSGB
sahibine uyum saglamak zorunda
kalmaktadur.

Boylesi bir iligki igerisinde ve tic-
retlerin dogrudan isyeri sahibince
karsilandig1, mesleki kurumlarin
ve sendikal yapilarin hi¢bir destegi
olmadan ve de igerigi dahi olmayan
sozlesmelere dayali calisma kosul-
larinda is kazasi ve ise bagl hasta-
liklar1 konusunda ilgili uzmanlarin
gorev ve sorumluluklarini yerine
getirmeleri dogal olarak beklene-
mez.

Her agidan mesleginin geregini
bagimsiz ve 6zgiirce yapmast gere-
ken iki uzmanlik alaninin tageron



sistemi ile kendi ve isyeri patronuna
bagimli hale getirilmis olmasina
bagli olarak is kazalarinin ve ise
bagl hastaliklarin 6nlenmesi, kayit
altina alinmasi ve ¢6ziime yonelik
onerilerin olusmasinda yine 6nemli
bir sorun olarak durmaktadir.

Kayit ve Bildirim

Ulkemizde istatistiki veri olarak
tutulmayan, tutulamayan konularin
basinda is kazasi ve ise bagli hasta-
liklar gelmektedir. Ancak mevcut

is kazas1 ve ise bagl hastaliklara
iliskin veriler bile sorunun ne kadar
can yakici oldugunu agikga ortaya
koymaktadur. Is kazalar1 ile ilgili
olarak Tiirkiye mevcut verilere gore
Avrupada birinci Diinyada iigiincii
sirada yer alirken gergek veriler
olustugunda siralamanin nasil ola-
cagini tahmin etmek ¢ok zor olmasa
gerek.

ILO soylemlerine gore bir iilkede

is kazalarina bagh gizlenemeyen

bir 6liim olay1 meydana geliyorsa,
saptaniyorsa en az bunun alt1 kat
gizlenen meslek hastaliklarina baglh
olim olay1 yaganmaktadir degerlen-
dirmesi Tiirkiyede yagsanan sorunun
ciddiyetini gozler 6niine sermekte-
dir.
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Is kazas1 ve meslek hastaliklarina
iliskin veriler ancak Sosyal Giiven-
lik Kurumu tarafindan agiklanan
veriler olarak mevcuttur. Burada
aciklanan veriler Ekonomik Faaliyet
Smiflamas1 (NACE) iizerinden ya-
pilmakta (5510/4-1a) ve is kazalar1
is goremezlik siirelerine (giin) gore
degerlendirilmektedir. Ayrica, cin-
siyet, yas, iller ve agirlik hizlar1 da
veriler arasinda bulunmaktadir.

SGK, 2014 y1l1 verilerine bakildi-
ginda toplamda 221.366 is kazasi
yasandigi ve meslek hastaligina
tutulan sigortal1 sayisinin 494
oldugu goriilmektedir. Burada
meslek hastalig1 acisindan verilen
degerin yil igerisinde yetkili saglik
kurumlarinca konan tani sayisi
olmadigini, kurumca daha 6nceden
yapilmis olan bagvurularin kabul
edilen sayilar1 oldugunu belirtmek
gerekir. Ayrica yillara gore yetkili
saglik kurumlarinca konan 6n tani
ve tan1 rakamlari ile kurumun kabul
ettigi rakamlar arasinda 6nemli fark
oldugu da bilinen bir gercektir.

Bu durum alanda ki mesleki pro-
fesyonellerin koydugu tan1 ile SGK
arasindaki farkin nedeninin bilin-
mesi sorunun degerlendirilmesi
agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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5510 say1l1 Sosyal Sigortalar Ve Ge-
nel Saglik Sigortas1 Kanunu figlincii
boliim baslig1 “Hizmet Akdiyle veya
Kendi Adina ve Hesabina Bagimsiz
Calisan Sigortalilarin Tabi Oldugu
Kisa Vadeli Sigorta Hiikiimleri” olup
bu boliimdeki madde 13 ve mad-

de 14’te is kazasi-meslek hastalig
tanimlari yapilirken bu tanimlarin
yalnizca hizmet akdi ile ¢alisanlar:
degil ayn1 zamanda Bagkur (4b) ve
Emekli sandig1 (4c) ¢alisanlari igin-
de gegerli oldugu acik olarak ifade
edilmektedir.

Yine 6331 sayil Is Saglig1 ve Giiven-
ligi Kanunu 2. Maddesi stajyerler de
dahil olmak {izere tiim ¢alisanlar:
kapsam igerisine almigtir.

Durumun béyle olmasina ragmen
SGK’nun yalnizca 4a (Tablo 3.1 -
5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesi
Kapsaminda {5 Kazasi/Meslek Has-
talig1 Gegiren Sigortali Sayilarinin
Ekonomik Faaliyet Siniflamas1 Ve
Cinsiyet Dagilimi, 2014) verilerini
yayinlamasi diger ¢alisanlara ait
verileri yayinlamamasi-yayinlaya-
mamasi kayit ve bildirimde yaganan
sorunu agik olarak ortaya koymak-
tadir.

Oyle ki SGK “Is Kazas1 Ve Meslek
Hastalig1 Bildirim Formu - 2012”

kullanim kilavuzunda kapsam bolii-
miinde;

“5510 sayil1 Kanuna gore is kazasi-
nin tanimi soyledir:

A- Bir hizmet akdi ile igveren tara-
findan ¢alistirilan iscilerle ilgili is
kazast:...

B- 5510 sayili Kanunun (b) bendi
kapsaminda, kendi nam ve hesabina
bagimsiz ¢alisan sigortalilarin (Eski
Bag-Kur’lularin) is kazast...:” olarak
belirlemis ve 4/c otomatik olarak
kapsam diginda tutulmustur. Meslek
hastalig1 agisindan da ayni anlayis
ve uygulama secilmistir.

SGK 2014 istatistik verilerine gore
is kazas1 sonucu 6len sayis1 ise 1.626
(K-37, E-1589) olup meslek hastali-
gina bagli 6lim olay ise bildirilme-
migtir.

SGK’nin yanu sira is kazasi sonucu
olimlerle ilgili “Istanbul Is¢i Saglig
ve Is Giivenligi Meclisi-ISGM” tara-
findan “Is Cinayetleri Raporlarinda”
yayinlanan yillik veriler arasinda
onemli farklar bulunmaktadir. 2014
yilina ait veriler agisindan SGK is
kazasina bagli sigortali 6liim sayisin
1626 olarak agiklarken ISGM med-
yada yer alan 1886 is¢i 6liimiinden,
is cinayetlerinden bahsetmektedir.

lgililerce bu farkin (260 isci) ne-



denlerinin ortaya konmasi sorunun
goriiniir olmasi ve ¢oziimii agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir.

Is kazas1 ve ise bagli hastaliklarin-
da tanima bagli olarak bildirim
yikiimliligi de isleyisin 6niinde
onemli bir engel olarak durmakta-
dir. Yasal mevzuat is kazasini kolluk
kuvvetlerine ve SGK’ya, meslek
hastaligini (6n tani) ise SGK’ya
bildirmekle yiikiimlii kilmaktadir.
Herhangi bir ayrim yapmadan or-
taya konan bu ylikiimliilik zorunlu
durumlar disinda olaylar1 dogrudan
kayit digina itmektedir.

[s kazalar1 ve ise bagli hastaliklarin
toplumsal boyutta bir halk saglig:
sorunu olmasina ragmen verilerin
yalnizca SGK boyutunda ya da sivil
toplum kuruluglari ¢ergevesinde
kalmasi konunun dogru degerlendi-
rilmesi konusunda 6nemli bir eksik-
lik olarak durmaktadir. Gerek Saglik
Bakanlhiginin gerekse de TUIK’in

bu konuda sessiz kalmasi sorunun
diger 6nemli bir boyutudur.

Yargi siiregleri

Tiirkiye de is mahkemeleri 1950
yilinda 5521 sayili I Mahkemeleri
Kanunu (IMK) ile diinya uygula-
masina uygun olarak is¢i ve isveren
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temsilcilerinin de hakim sifatiyla
bulunduklar1 toplu mahkemeler ola-
rak kurulmustur. Ancak AYM’nin
isci, igveren temsilcileri ile ilgili
olarak 1971 tarihli iptal kararindan
beri tek hakimli olarak caligmakta-
dir.

Is Mahkemeleri Kanunu (IMK)
genel gerekcesinde bu mahkemele-
rin kurulug sebebinin is hukukunun
isciyi koruyucu niteligi ve is huku-
ku uygulamasinin 6zel uzmanlig
gerektirmesinin oldugu belirtmis ve
Kanun uzlastirmayi, dava agmada
kolaylig1, ucuzlugu, ¢cabuklugu ve
sadeligi esas almustir.

Ancak mevcut is mahkemelerinde
dava sayis1 ve yargi¢ atamalarinda
yasanan sorunlar nedeniyle is hu-
kukuna ve is hayatinin gereklerine
hakim olan yeterli sayida yargicin
bulundugunu séylemek olduk¢a
zordur.

Ozellikle ¢alisanlar is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina iligkin bir¢ok
durumu hukuksal stireglere tasimak
zorunda birakilmaktadir. Bagta da
belirtildigi gibi tanimlarin ¢aligma
hayatu ile ilgili tim durumlar: kap-
samamasl, belirgin ve netlik icerme-
mesi ¢alisan ve igveren arasinda bir
catigmanin dogmasina yol agmak-
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tadir. Calisan ve igveren arasindaki
gatigmanin igerisinde yine sigortaci-
lik kapsaminda 6demeler nedeniyle
Sosyal Giivenlik Kurumu da bu-
lunmakta ve saglik ¢alisanina karg1
isveren cephesinde, ¢alisana kars1
savunmada yer almaktadir.

Catisan taraflar arasinda kalan
hukuk sistemi ise illiyet bag: tizerin-
den is kazasi-meslek hastalig: iligkisi
kurarak ve de bilirkisiler nezdinde
karar verme durumundadir.

21. Hukuk Dairesi illiyet bagini,
“illiyet bag1 sorumlulugun temel
ogesidir. Zararla eylem arasin-

da illiyet baginin mevcut olmasi,
zararin eylemin bir neticesi olarak
ortaya ¢ikmasi, yani eylem olmadan
zararin meydana gelmeyeceginin
kesin olarak bilinmesidir” sozleriyle
tanimlamustir.

[lliyet temelinde hareket eden hu-
kuk sistemi ¢ogu kez ¢aliganin agir
kusuru(!) nedeniyle isveren agisin-
dan is kazas1 ve ise bagl hastaliklar-
da illiyet bagin1 kesme uygulamalar:
icerisinde olmustur. Bu durumda
iscinin is kazas1 ve ise bagli hastalik
nedeni ile ortaya ¢ikan zararinin
isverenden talep edebilmesi i¢in
kazanin is saglig1 ve is giivenligi
onlemlerinin alinmamasindan

kaynakli meydana geldigini, kaza
sonucu bir zararin oldugu, kaza ile
zarar arasinda uygun illiyet baginin
oldugunu ispat etmesi gerekmek-
tedir. Isverenin sorumlulugunun
sozlesmeden dogan sorumluluk
oldugunu kabul eden goriise gore
burada igverenin kusurlu olup olma-
dig1 is¢inin ispatlamasi gereken bir
durum degildir.

Mevcut dava sayis1 ve is mahkeme-
leri sayilar1 kargilastirildiginda ara-
daki rakamsal fark yasanan sorunu
acik olarak ortaya koymaktadir. Is
davalar1 ortalama en az 7 - 9 yil siir-
mekte, y1l igerisinde dava goriilme
siklig1 ise 2 -3 arasinda degismek-
tedir. Is kazasi tarihi 20.08.1998,
Yargitay karar1 (2011/2027) ise
08.03.2011 tarihli olan 6liimlii is
kazas1 davasi sonucu sorunu agik¢a
gostermektedir.

Siireyle ilgili bu durum sonuglar1
acisindan yargilamanin adil olmadi-
gin1 agik olarak ortaya koymaktadir.
Ciinkii o yargilama sonucunda elde
edilen hukuki yarar is¢inin yok-

sun kaldigini karsilayabilecek bir
diizeyin ¢ok ¢ok gerilerinde kalmis
oluyor.

Dava siirecinin uzun ve zahmetli
olmas1 ve sonucun da ¢ogunlukla



calisan lehine olmamasi dogal ola-
rak caliganlar1 hukuk sisteminden
uzaklastirmaktadir. Ayrica davay1
kazandigi durumda da kazanimlarin
kaybettiklerinin karsilig1 olmamasi
yine ¢alisanlar1 hukuk sisteminden
uzaklastiran etkenler arasindadir.

Bu olumsuzluklarin yani sira her
gecen giin ¢aligma hayatina iligkin
davalarda kusur paylagimi baslig1
altinda ¢alisana yiiklenen kusur
oranlarina bagl olarak calisan ¢cogu
kez neredeyse suglu olma durumuy-
la da kars1 karsiya kalabilmektedir.

Ornegin bir davada 1. Rapor sonucu
kazali is¢i %100 kusurludur. Igve-
renin hi¢ bir kusuru yoktur. Rapor
icerigi “Kagit makinisti (Operatorii)
kadrosunda bulunan gerekli egitimi
gormiis, bilgi, beceri ve pratigi olan
bir elemanin, makinenin sartla-
rina uygun olarak daima dikkatli

ve ciddi bir calisma i¢inde olmasi
gerekmektedir. Bir benzetme yapi-
lirsa, genel olarak binek otolarinin
kiigiik tiplerinde (pek ¢ok arabalar-
da oldugu gibi) ABS fren ve hava
yastig1 bulunmamaktadir. Bu tip bir
arabada yeterli mesafede duramama
nedeniyle, siiriiciiniin kazaya ugra-
mas1 halinde mal sahibinin (Isvere-
nin) kusurlu olamayacag: tabiidir.
Zira, stiriicii (kazazede) kullandig1
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arabanin (Makinenin) 6zelliklerini
bilmesi ve ona gore dikkatli kullan-
masi gerekmektedir”

Yapilan itiraza bagl olarak diizenle-
nen 2. Raporda ise kazali Is¢i %50,
Isveren %50 kusurludur. Rapor
icerigi ise “Soz konusu is kazasi-
nin olusumunda is¢inin de kusuru
mevcuttur. Zira ¢irakligindan beri
yuriittigi ve uzmani oldugunu
kendisinin de belirttigi bir iste daha
dikkatli olmasi beklenebilmelidir”

Bir baska dava da ise 1. Raporda ka-
zali Is¢i %30, bagsmiihendis %5, {ist
isveren %25, alt isveren %40 kusurlu
bulunmustur. Rapor igeriginde ise
“Kazali1 S$.Y’in is yeri ile ilgi havu-
zun 6niinde korkuluk bulunmasi
gerektigi ve korkuluk bulunmadan
caligmanin yaratacagi tehlikelerden
dolay1 isverenlerini uyarmadigi ve
varilleri havuzda diizenlerken dik-
katsiz ve tedbirsiz davrandigi igin
kazaya neden oldugundan” yazilidir.

Sorunun yapilan ise bagly, isle ilgili
oldugunu belgelemek agisindan ¢a-
lisanin neredeyse genetik yapisinin
incelenmesine kadar varan siiregler
arastiriliyor. Eger calisanin meslek
hastaligina yonelik bir yatkinlig
varsa saglik calisaninin meslek
hastalig1 tanis1 almasi —teamiillere
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gore meslek hastalig1 sayillamaz- ne-
redeyse imkansizlasiyor.

Bir dava igerigine gore “Isci, 1987-
2011 yullar1 arasinda 24 y1l ayn1
isverenlikte caligmustir. Isci iiretilen
lastikleri makineden elle ¢ikarttik-
tan sonra alt ve listte 4er adet olmak
iizere tagima arabasina istif etmekte;
eger lastikler diizgiin bir sekilde
istiflenememigse lastigi tekrar el

ile kaldirilarak tasima arabasinda
bulunan bosluga diizgiin bir sekilde
yerlestirmektedir”

Bilirkisiler ¢calisanda ortaya ¢ikan
hastalikla ilgili olarak hastaligin
olas1 ii¢ nedeni oldugunu belirtmis-
lerdir.

1. Dogumsal yatkinlik

2. Akut travma
3. Dejeneratif degisiklikler.

Dosyada davacinin tibben dogumsal
yatkinlik nedeniyle hastalandigini
gosteren higbir veri yoktur. Has-
taligin ikinci olas1 nedeni olarak
gosterilen “akut travma”lar, yani
tekrarlanan digsal etki ya da kronik
travma somut olayda gerceklesmis-
tir. Raporda ti¢iincii faktor olarak
“dejeneratif degisiklikler” gosteril-
mistir. Bu neden de davacinin yas:
dikkate alindiginda bir neden degil,
somut olayda ancak meslek hastali-

gin1 gosteren bir sonug olarak etkili
olabilecek bir durumdur.

Bilirkisiler tiim bu tespitlerine
kargilik kararda “Isyerinde yapilan
incelemede davaci isci her ne kadar
Elle Tagima Isleri Yonetmeliginde
belirtilen itme, cekme, kaldirma,
indirme ile ilgili hareketleri yapmuis
olsa da gerek ameliyat sonrasi eski
isine devam etmesi, gerekse servikal
disk hernisi hastaliginin genetik,
dogumsal, degeneratif ve travmatik
cok sebepli bir hastalik olmasi ve
gerekse de ¢aligma ortaminda, genel
topluma gore belirgin bir yogunluk
goriilmemesi, sarkoidoz hastaliginin
ise bagisiklik sisteminin ¢alisma bo-
zuklugu ile ilgili, nedeni bilinmeyen
romatizmal bir hastalik olup, kendi-
liginden gerilemeler de gosteren bir
seyir izlemesi cihetleriyle, teamiil,
mevzuat ve tibbi bilgiler gozonii-

ne aliarak davacinin s6z konusu
hastaliklarinin sadece is yerindeki
calisma sartlariyla olustugunu
ispatinin miimkiin olmadigi, bu
hastaliklarin meslek hastaliklar:
kapsamina alinamayacagi kanaati-
ne oy ¢oklugu ile varilmigtir.”

Yasada olmasa da bilirkisilerin kul-
landigt TEAMUL aslinda durumu
aciklayan olgudur. Gergekten de
meslek hastalig1 tanisi ve sonrasi



islemlerin gerceklesmesi halinde
isverenler ve SGK, gelecek yiik vb.
nedenlerle, meslek hastaligini man-
tiga aykur1 olan gerekeelerle de olsa
tespit etmeme dogrultusunda bir
TEAMUL olusturmustur

Yine yasanan birgok dava sonu-
cunda ¢alisan kazandig1 haklari,
kazanimlarini igverenin cesitli
gerekeelerle 6deme yapamamasina
bagli (miilkiyetsiz isveren vd) olarak
bagka bir hukuksal alanin icerisine,
girdaba itilmektedir.

Dava siireglerinin saglikli yiirtimesi
agisindan 6nemli olan belge, rapor
temininin de ve bilirkisilik kurum-
larinda yasanan giicliikkler, olumsuz-
luklar dogal olarak siireci uzatirken
ayni zamanda da dava sonucuna
olumsuz yonde etki yapmaktadir.

Dava siireglerinde is kazasinin
meydana gelmesinde etkili olan
faktorleri ortaya koymakla gorevli
olan bilirkisiler, hukuki bir konu
olan kusur dagilimini da yapmak-
tadir. Konuyla ilgili yetkin olmayan
ya da is¢i saglig ve is giivenliginin
temel mantigini yok sayarak calisan-
da kusur aramaya ¢alisan bilirkisiler
bir¢ok dava sonucunu olumsuz
olarak etkilemektedir.
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Ayrica taniklik miiessesinin 6zellik-
le isverenlerin yaptig1 baskilara bagli
olarak iyi islememesi, isletilememesi
yarginin dogru karar verilebilmesi
acisindan da 6nemli bir sorundur.

Ozel Sektoriin (isveren)
Yaklasimi ve Tutumu

Ozel sektor isci sagligi ve giiven-
ligine yonelik alinacak olan tiim
tedbirler ve sonrasin1 maliyet olarak
gormekte ve bu konuda ¢ok 6zel
yaptirim durumu ortaya ¢ikmadik¢a
konuyla ilgili yapmakla ytikiimlii
oldugu caligmalara girmemektedir.
Ozellikle is kazas1 ve ige bagli has-
talik durumunda ki gerek hukuksal
gerekse de ekonomik yaptirimlar
nedeniyle olaylar1 resmi kayitlara
sokmadan ¢6zme yontemini izle-
mektedir.

Bu konuda igverenler Tiirkiye Igve-
renler Sendikas: Konfederasyonu
(TISK) iizerinden siyasi iktidar iize-
rinde etkili olmaya ¢aligmaktadir.
Gelinen noktada basarili olduklarini
sdylemek yanlis olmaz. TISK’in
isyeri hekimi ve is giivenligi uzman-
larinin mesleki kuruluslarinin devre
dis1 birakilmasinda ki izledikleri
politikanin siyasi iktidar ile paralel-
lik gostermesi ¢arpicidir.
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TISK’in yayin organlarindan olan
“Mercek” dergisinde May1s 2001 y1-
linda yayinlanan “Isverenlerin Isyeri
Hekimi Bulundurma Zorunlulugu
ve Tabip Odalarinin Yetkisine iliskin
Sorunlar” baslikli makalede ve 2002
yilinda istanbul Dedeman Otel'in-
de diizenlenen “Isyeri Hekimligi
Istihdaminda Yasanan Sorunlar”
bagslikli panelde; tabip odalar1 ve
isyeri hekimlerinin ¢aligma onaylari,
isyeri hekimi bulundurma zorun-
lulugu, isyeri hekimlerinin egitimi
ve TTB’nin rolii bagta olmak iizere
isyeri hekimligine iliskin kapsaml
elestiriler yer almstir.

Son yasal diizenlemeler ve uygula-
malar ile isci saglig1 ve is glivenli-
gine yonelik isverenin dogrudan ve
degismeyecek olan temel sorum-
luluklari cesitli vesilelerle isveren
vekillerine, is giivenligi uzmanina,
isyeri hekimine ve kusur olarak is¢i-
ye pay edilirken neredeyse kendisi-
nin, isverenin hic¢bir sorumlulugu ve
kusuru kalmamakta, cezai yiikiim-
liliikten kurtulmaktadir.

Is kazalarinda daha ¢ok teknik
yetkili niteligindeki igveren vekilleri
ceza sorusturmasina ugramakta-
dir. Is kazas1 oldugunda ustaba-

s1, mithendis, santiye sefi, proje
sorumlusu, teknik mudir, fabrika
miidiiri, genel miidiir yardimcisi

sifatina sahip kisiler veya is gliven-
ligi uzmani sanik sifatiyla savcinin
kargisina ¢ikartilmaktadir. Igveren
-tiizel kisilikte olsa- esas karar verici
konumunda olmasina ragmen soz-
lesmelerde yer alan hiikiimler geregi
ticretli calisanlarini cezalarla karst
karsiya birakmakta, kendisini ceza-
landirilamaz konumuna getirmek-
tedir. Oysa is¢i saglig1 is glivenligi
onlemlerini almakla asil ytikiimlii
olan, kilinan isverenin oldugu acik
bir gergektir.

“Turkiye’nin 2011 yili GSMHsi 1
trilyon 119 milyon dolar oldugu goz
oniine alinirsa is kazalar1 ve ise bagh
hastaliklarin en iyi ihtimalle Tiirki-
ye'ye yaklagik 10 milyar dolarlik bir
toplam maliyetinin oldugu soyle-
nebilir. Bu gerc¢ek 151¢1nda birakin
sosyal, toplumsal kayiplar1 bu kayba
kars1 sermaye uyanamiyor mu?”
soyleminde ve buna benzer séylem-
de, 6gretide isci sagligi ve is gliven-
ligine yapilan yatirimin esasinda
isverene kar olarak geri donecek
oldugu goriislerine ne yazik ki ¢ogu
isveren itibar etmemektedir ve cok
basit bir mantikla riski goze alarak
(esasinda Tiirkiyede boyle bir risk
de yok) isci saglig1 ve is giivenligi

ile ilgili sorumluluklarini yerine
getirmemekte, denetimler agisindan
gostermelik uygulamalar yapmakta,
sorun yasadiginda da bir sekilde



kendi ¢6ztimiinti yaratmaktadir.

Ancak bu konuda Anayasa Mahke-
mesinin is¢i saghig1 ve is giivenligi
onlemlerine uymanin maliyet art-
tiric1 bir unsur olabilecegini kabul
etmesine ragmen gemi adamlarina
yonelik kararinda “6331 sayili Ka-
nunda ongoriilen yiikiimliiliklerin
yerine getirilmesinin armatdrler i¢in
maliyet artirici bir unsur oldugu ve
bu durumum Tirk armatorlerinin,
is saglig1 ve glivenligine iliskin ted-
birler alinmasini zorunlu kilmayan
tilkelere ait isletmeler karsisinda
rekabet giiclinii belli 6l¢iide azalttig:
muhakkaktir. Ancak deniz adam-
larinin yagamini ve sagligini dog-
rudan etkileyen is giivenligi ve is¢i
saglig1 tedbirlerinin alinmasinin,
maliyetlerin azaltilmasi ve armatdr-
lerin rekabet giicliniin arttirilmasina
feda edilmesi Anayasada giiven-
ceye baglanan yasam hakkini ihlal
etmektedir” timceleri ile galisanla-
rin yasam hakkinin ihlaline dikkat
cekmistir.

Sendikalar ile Diger Mes-
lek Orgiitlerinin Yaklasim
Ve Tutumlar1

Yasal haklarin islerlik kazanmasi ve
hak aramada en 6nemli unsur olan
sendika ve diger orgiitsel yapilarin
isyerinde yapilanmamis olmasi; ¢ali-
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sanin isverene karsi gli¢siiz kalmasi-
na, yalniz kalmasina yol agmaktadir.

Mevcut sendikal yapilarin da ko-
nuya 6zgii gerekli ve yeterli islerligi
gostermemesi, radikal ¢oztimler icin
1srarci tutum sergilememesi, konuyu
gliniin kogullarina uygun olarak
kendi seyrine birakmasi sorunun
¢oziimsiizliigii konusunda en 6nem-
li engel olarak durmaktadir.

Sendikal orgiitlerin yani sira saglik
¢alisanlarinin mesleki kuruluslari-
nin da yasal yaptirimlar: olmasa da
konu hakkinda iiyelerine yonelik
gerekli destegi vermemesi, kurum-
sal olanaklarini tiyeleri agisindan
yeterince kullanmamasi, miicade-
lede bulunmamasi, siirdiirmemesi,
desteklememesi yine is kazas1 ve
meslek hastaliklarina kars: ytriitii-
lecek ve yiiriitilmekte olan miica-
dele agisindan 6nemli bir eksikligi
olugturmaktadir.

[s kazalar1 ve ise bagl hastalik-

lar agisindan saglik calisanlarini
temsil eden basta sendikalar olmak
tizere mesleki kurumlarin varliginin
olmasi kesinlikle tartisilmaz olup

bu kurumlarin olmadig: bir siiregte
is kazas1 ve meslek hastaliklarina
yonelik bir ¢calismanin basariya ulas-
mast ne yazik ki miimkiin degildir.
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Calisanlarin Yaklasimi Ve
Tutumlar:

Calisanlarin is kazasi ve ise bagl
hastaliklara yaklagim ve tutumla-

r1 bir¢ok agidan degerlendirmek
gerekir. Clinkii hem yasadig1 olay
sonucunda biiyiik 6l¢iide zarara
ugramakta hem de mevcut sistem
icerisinde kayit durumunda yine
biiyiik 6l¢lide zarara ugrama olasi-
1181 oldukga yiiksek bulunmaktadir.
Oyle ki gerceklegen zararin tazmini
s0z konusu olsa dahi bu gergek bir
tazmin olamayacagi i¢in her yonden
calisan gerek is kazasi sonrasi gerek-
se de yasadigi ise bagli hastaliklar ile
ilgili olarak her durumda da zarar
goren olmaktadir.

Oyle ki saglik ¢calisani saglig1 ve gii-
venligi kapsaminda yer alan devlet,
siyasi iktidar, isveren, hukuk, resmi
ogreti, bir kisim ¢alisan orgiitleri ve
de digerleri tarafindan olusturulan
sistem is kazas1 ve ise bagli hasta-
liklar1 saglik galiganlarinin yetersiz-
likleri ile agiklamakta, esas sorumlu
olarak saglik calisanini isaret etmek-
te, gostermektedir.

Saglik ¢alisanlar1 agisindan her ko-
sulda zararin var olmasi onu farkl
diisiincelere itmektedir. Ozellikle
kendisine destek olacak orgiitsel

yapilarin bulunmayisi, hak ve adalet
duygularinin azaldigi bir toplumsal
yapi igerisindeki yalnizligi, giigsiiz-
lagii ve de garesizligi galisan birey-
sel daha elle tutulur ¢6ziimlere(!)
dogru yoneltmektedir.

Bu nedenledir ki bircok is kazasi
durumunda “kaza yapan ¢alisan” ol-
mamalk, isini kaybetmemek, engelli
hale gelse de ayni isyerinde ¢alisma
olanagini siirdiirebilmek, yasal
stirecleri beklemektense kendisine
onerilenin daha avantajli oldugu-
nu diisiinmek;, 1srarci oldugunda
sonugta kazanma olasiliginin az,
kazansa da bir anlami1 olmayacagin-
dan hareketle is kazalarinin kayda
girmesini istemeyebiliyor ya da
dogrudan kusuru yiiklenebiliyor.

Is kazas1 veya ise bagli hastalik
nedeniyle zarar goren is¢i, genellikle
isini kaybetme korkusu ile isverene
dava ag1p haklarini arayamamakta-
dir. Oliimle sonuglanan is kazalari-
nin disinda ki kazalarin birgogunda
isciler isten atilana kadar -zaman
asimina ugramamissa- dava yoluna
bagvurmaktan kacinmaktadir.

Ayni diistince ortamini ve duygu
durumunu ise bagl hastaliklar
agisindan da séylemek ¢ogu kez
miimkiin olmakta. Calisirken ya da
ileride meslek hastaliginin etkileri-



ni yasayacagini bilmesine ragmen
kosullar1 degistirememenin verdi-
gi caresizlik nedeniyle caligmaya
devam etmek istemesi, hastalik
durumunun belgelenmemesinin is-
tenmesi oldukca sik karsilasilan bir
durumdur. Oyle ki bazi durumlarda
caligmaya engel halinin bilinmemesi
ya da belgelenmemesi yoniinde isi
kaybetme korkusuyla farkl: davra-
niglar sergilenebilmektedir.

Sonugta saglik calisanlarinin
saglig ve glivenliginin temeli olan
saglik calisani isverenin ve dev-
letin yapmakla yiikiimlii oldugu
sorumluluklara kars: taleplerini
dile getirememekte, sisteme kars:
¢ikamamaktadir.
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SONUC

tinyada oldugu gibi Tiirkiyede

de kiiresellesme saglik cali-
sanlar1 dahil hemen her kesimdeki
emekgileri olumsuz etkilemektedir.
Ulkemizde 6zellikle son yillarda
topluma ve saglik ¢calisanlarina da-
yatilan Saglikta Dontistim Programi
sonucu saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
kosullar1 giderek agirlasmakta, ko-
tillesmekte, tagerona bagl ve esnek
¢aligma modelleri saglik calisanla-
rinin sagliklarini ve giivenliklerini
dogrudan tehdit etmektedir.

Bu durum var olan sorunlari ¢6-
ziimsiiz kilarken yeni sorunlari da
beraberinde getirmektedir.

Saglik ¢alisanlar: yaptiklari ise bagli
olarak is kazalar1 sonucu her gecen
glin yasamlarini kaybederken, ise
bagli hastaliklarla karsilasirken
raporda bahsedildigi gibi “is kazas1”
ve “meslek hastalig1” tanim ve de

uygulamalarindaki mevcut sorunlar
sebebiyle bir¢ok a¢idan da hak ka-
yiplari ile karg1 karsiya kalmaktadir.

Sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve
saglik calisanlarinin daha saglikli,
giivenli ortamlarda caligabilmeleri
i¢in rapor igeriginde vurgulanan
sorunlarinin ¢6ziimii konusunda
resmi yetkililerin ve saglik calisan-
lar1 6rgiitlerinin (sendikalar, meslek
orgiitleri, dernekler) dahil daha
etkin ve de ¢alisandan yana tutum
izlemeleri gerekmektedir, zorunlu-
dur.

Bu nedenle;

1. Turkiyede yasanan ise bagl
hastaliklarin (meslek) artik goz

ard1 edilemeyecek, acilen miida-
hale edilmesi gereken “gizli salgin”
boyutunda oldugu; is kazalarina
bagl 6liimlerin, maddi-manevi ve
sosyal ve de ekonomik kayiplarin ise



gerek calisanlar agisindan gerekse
de toplum agisindan artik dayani-
lamayacak boyutlara geldigi gercegi
kabul edilmelidir.

2. Is kazas1 ve ige bagl hastaliklara
(meslek) yaklasim ve tanimlarin 6n-
celikle sadece tazmin (sigortacilik)
boyutundan ¢ikartilarak yeniden
evrensel, bilimsel degerler ¢erceve-
sinde tiim ¢aligma hayatiny, is gesit-
liligini kapsayan, yalin-sade olarak
tanimlanmali, mevcut tanimlar bu
yonde degistirilmelidir.

a. Is kazas1 ve ige bagli hastalik-
larin (meslek) tanimlari ilgili
yasayla (6331 Sayil Is Sagligi ve
Giivenligi Kanunu) tek olarak
tanimlanmali konuyla ilgili

tiim kurum ve kuruluslar yeni
tanimlar yapmadan bu tanimlar
temelinde kendi i¢ diizenlemele-
rini gerceklestirmelidir.

b. 6331 Sayili Kanunun tanim
boliimiindeki “Meslek hastalik-
lar1” tanimi “Ise bagl hastalik-
lar: Mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar”
olarak yeniden diizenlenmelidir.

¢. 6331 Sayili Kanunun tanim
béliimiindeki “Is kazas1” tanimi
“Is kazast: is yerinde veya isin
yuriitimi nedeniyle ise 6zgii
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risklere bagli olarak gerceklesen
ve zarara yol agan olaylar” olarak
yeniden diizenlenmelidir.

d. SGK mevzuatinda yer alan “is
kazas1” ve “meslek hastaliklar1”
tanimlar1 ve de kapsam maddele-
ri 6331 sayili Kanun da yapilacak
tanimlar temelinde kurumca
yeniden yapilandirilmalidir.

e. Ise bagli baz1 hastaliklarin

is (meslek) ya da is gruplarina
ozgii ozellikler tagimasi ya da o
is (meslek) grubunda daha sik
goriliir olmasi durumunda “ise
bagli hastaliklar” genel tani-
minin yani sira alt tanimlar da
yapilmalidir.

3. Is kazas1 ve ige bagli hastaliklarin
en kisa stirede kayit altina alinma-
s1 yoniinde mevcut uygulamalar
yeniden diizenlenmeli, engelleyici
hususlara kars: 6nleyici 6zel tedbir-
ler alinmalidir. Saglik Bakanlig: bir
an once ise bagl hastaliklar (mes-
lek) igin bir kayit ve bildirim sistemi
olusturmalidir.
a. Her is kazasi1 ya da ise bagh
hastaliklarin en kisa siirede kayit
altina alinmasinin 6neminin
tazmin ya da hukuksal siirec ge-
rektirecek durumlarin yani sira
saglik ¢aliganinin saglig: ve gii-
venligi agisindan da sorunlarin
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tespiti ve de ¢ozlim Onerilerinin
gelistirilmesi oldugu kavranma-
lidur.

b. Ayrica bu kayitin ileride ortaya
¢ikabilecek olasi durumlar agi-
sindan da -ise bagl hastaliklar,
hukuksal haklar ve diger- 6nemi
goz ontinde tutulmalidir. Her is
kazas1 ve ise bagli hastaligin za-
rara yol agmayacagi, uzun siireli
tedavi, engellilik ya da 6liimle
sonug¢lanmayacag bilinmekte-
dir. Ornegin saglik ¢calisaninin
eline hastada kullanilan bir
ignenin batmas: durumunda
yani is kazasinda hastadan saglik
calisanina herhangi bir enfeksi-
yon bulagsmadig kanitlandiginda
bu basit bir tedavi gerektirecek,
sonugcta da tazmin durumuna yol
agmayacak bir is kazas1 olarak
kabul edilebilecektir. Ancak bu
is kazas1 sonucu saglik ¢aliganina
enfeksiyon bulasabilir, kisa ya da
uzun siireli tedavi gereksinimi
ortaya ¢ikabilir. Bazen de tedavi
sonucu tam iyilesme olmazken,
yasamin sona ermesi ile de kars:
karstya kalinabilir. Bu ve buna
benzer her durumda olayin en
kisa siirede kayit altina alinma-
sinin zorunlulugu agik olarak
gorillmektedir.

c. Ilgili kayitlar saglik caligani ve

giivenligine yonelik sorunlarin
tespiti ve ¢oziimlerin olusturula-
bilmesi agisindan her yil giincel,
kapsamli ve detayl1 olarak Saglik
Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) bagta olmak
tizere ilgili kurumlarca agiklan-
malidir.

4. Yaganan olumsuzluklarin insan ve
toplum sagligini tehdit eder boyutta
oldugu gerceginden hareketle Saglik
Bakanlig1 acilen olaya gerek mevcut
yasalar gerekse de yeni yasalar ile
gerekli e-bildirim alt yap1 sistemini
olusturarak miidahil olmalidir.

5. Caligma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanligi, Saglik Bakanlig: ile gerekli
koordinasyonu tam saglayici bir
isbirligine girmelidir. Saglik Bakan-
ligindan bir is koluna yonelik gelen
birden fazla ise bagl hastalik bildi-
rimi CSGB'nin is kosullarindaki “Is
saglig1 ve Giivenligi” denetimlerini
caligma kosullarinin iyilestirilmesi
yontinde baslatici bir sistem olustur-
malidir. Is kazasi ve ise baglik has-
taliklar sonucu ortaya ¢ikabilecek
tazmin (sigortacilik) kapsaminda
SGK’nin hizli bir sekilde sosyal ge-
reklilikler acisindan tazmin birimini
devreye sokacak sekilde yapilandi-

rilmasi saglanmalidir.
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6. Is kazas1 ve ise bagh hastaliklarin
belirlenmesi, kayit altina alinmasina
olumsuz yonde etki eden;

a. Resmi ve 6zel kurumlarin
yaklagimlarinin

b. Isveren, altigveren (taseron)
¢alisma uygulamalarinin

c. OSGB, isyeri hekimi, is
giivenligi uzmanlig: yetki ve so-
rumluluklarin uygulanmasinda
yasananlarin

d. Yarg: siireglerinin

saglik ¢calisaninin haklarinin korun-
mas1 yoniinde yeniden degerlendiri-
lerek ilgili reformlar da gerceklesti-
rilmelidir.
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