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DERLEME

GENEL BiLGILER

"Gunimizde yasayabilmek icin tretmek zorunda olan
insan, Uretirken de tikenmektedir. Cevremizde gordigu-
muz her maddi deger bir bakima insanin kani, cani
pahasina yaratilarak diger insanlarin hizmetine sunulmak-
tadir. Binlerce yil 6nce yasayabilmek icin doga ile savasan
insan bugin yasayabilmek icin kendisinin yarattig: fakat
aklinin emrine vermedigi ve denetleyemedigi teknolojinin
zararlarina karsi savagmaktadir. iste meslek hastaligi kavra-
mi bu savas icinde giderek daha 6nemli bir yer tutmaya
baglamistir". Bu sézler 1988 yili 2. Ulusal isci Saghg Kong-
resinde dile getirilen saptamalardir (Varis i., 1991). Ancak
gecen 10 yillik siireye ragmen bu sézler halen giiniimiizde
de gecerligini arttirarak sirdirmektedir. Clinki yapilan
calismalarda sehirde yasayan insanlarin bozulan cevre
kosullari nedeniyle giinde ortalama 2 mg toz soluduklari;
tozlu islerde calisanlarda ise yapilan isin tiriine gore bu
miktarin 10 ile 100 kat arttig: bilinmektedir. Ayrica Ulus-
lararasi Calisma Orgiitii'niin verilerinde halen 60 binden
fazla kimyasal maddenin kullanimda oldugu, bu madde-
lerin ancak 10 bininin test edildigi, geri kalanlarin cogu-
nun kisa ve uzun vadede insan sagligina etkilerinin heniiz
net olarak belirlenmedigi de diger bir gercektir (LaDou
J.). Bu yazida amag, diinyada giderek 6nemi artan meslek
hastaliklan konusunda genel bir yaklasimda bulunarak
tlkemizdeki boyutunu irdelemektir.

MESLEK HASTALIKLARININ DUNYADA VE
TURKIYE'DEKI KISA TARIHCESI

Yapilan isle saglik arasindaki iligkiler Gzerinde, ilk defa
Yunan ve Roma uygarliklarinda durulmaya baslanmistir.
Dinyada meslek hastaliklarina bilimsel anlamda yakla-
simda bulunan ilk kisi 16. yiizyilda yasayan italyan klinikgisi
Ramazzini olmugtur. 18. yuizyilda biyiik endistri devrimi
ile beraber ozellikle yeraltt maden iscilerinde gorilen
akcigerin toz hastaliklan (silikosis-pnomokonyoz) ile ilgili
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epidemiler nedeniyle bati iilkelerinde meslek hastaliklarina
yonelik ciddi bilimsel aragtirmalar baslatilmistir. 1831'de
Avrupa'da meslek hastaliklari ile ilgili yayinlanan kitaplarda
maden iscilerinde tiiberkiilozun sik gorildigd, sirla ¢om-
lek isciligi yapanlarda ve badanacilarda kronik kursun
zehirlenmesinin sik oldugu bildirilmistir. Yine Avrupa'da
1842'de kadin ve cocuklarin madenlerde calismasi yasak-
lanmis, 1844'de fabrikalarda isyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu getirilmistir. 1919'da ILO (Uluslararasi Calis-
ma Orgiiti))'nun kurulmasiyla is giivenligi ve isci saghg
konusunda uye dlkeler arasinda ortak ilkeler saptanip,
calisma yasamina ait yasal diizenlemelerin olusturulmasi
mumkin olmustur. 1950'de WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
isci saghginin tanimini yaparak amaclarini belirlemistir.
Buna gore getirilen ilkeler soyle 6zetlenebilir: Meslekte
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarini
en yiiksek diizeye getirmek ve bu dizeyi strdiirmek,
iscilerin calisma kosullar yiiziinden sagliklarina gelebilecek
zararlar 6nlemek, iscilerin calistiiimalar sirasinda saghga
aykin etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, isciyi
fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun islere
yerlestirmek ve bdylece isi insana ve insani ise adapte
etmektir (LaDou )., Topuzoglu i., 1991).

Diinyadaki bu gelismeye kosut olarak tilkemizde de
1865'de yayinlanan Dilaver Pasa Nizamnamesi ile maden-
lerdeki calisma kosullar diizenlenmeye calisilmistir. Ancak
bu tiiziik, uygulama alani bulamamistir. Cumhuriyetin
kurulmasiyla beraber konuya bilimsel esaslar getirilmistir.
1930 yilinda yayinlanan Umumi Hifzissihha Kanunu ile
calisma hayatina yasal diizenlemeler getirilmistir. 1946
yilinda is Kazalari ve Meslek Hastaliklari Sigortasi kurulmasi
ile konuya yeni bir tanimlama ile hukuki bakis acisi da
getirilmistir. 1969 yiinda Calisma Bakanhidi'na bagh olarak
Isci Saghg ve Giivenligi Merkezi (ISGUM) kurulmustur.
1972'de Glkemizde ilk defa meslek hastaligi ve is kazasinin
yasal tanimi yapilmistir. Hangi hastaliklarin meslek hasta-
hg1 sayllacagi ve meslekten ayrildiktan sonra ne kadar
surede bu hastaliklarin meslek hastaligi kabul edilecegi,
meslek hastaliklar ve is kollari listeleri olusturularak yeni
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bir bakis agisi getirilmistir. Meslek hastaliklarinin tani,
tedavi ve SSK agisindan yasal gerekliliklerinin yerine getiril-
mesi icin de istanbul ve Ankara'da olmak iizere iki tane
meslek hastaliklari hastanesi 1979'da kurulmustur (Erkan
N., 1991, Akkurt i., 1996, Topuzoglu i., 1991).

MESLEK HASTALIKLARI HASTANELERININ GOREV
VE YETKILERi

SSK Saglik islemleri Tuzigii'ne gore meslek hastalidi
soyle tanimlanmistir: iscinin calistinldidi isin niteligine
gore, tekrarlanan bir sebeple veya isin yuritim sartlar
yuziinden ugradigi gegici veya surekli hastalk, sakathk
ve ruhi ariza halleri meslek hastaligidir (SSK Saghk islem-
leri Tlziigi, 1985).

SSK saglik teskilatlari yonetmeliginde meslek hasta-
liklari hastanelerinin gorev ve yetkileri baslica soyle tanim-
lanmustir (SSK Saghk Yonetmeligi Tegkilati, 1986):

- Madde 204. Bu hastane ve klinikler bagimsiz olarak
kurulmus yeterli sayida yatagi, poliklinigi, arastirma labo-
ratuvari ve amblatuvar bolimu olan tedavi edici hekim-
likle, koruyucu hekimligi birlestirerek cagdas is hekimligi
ve yontemlerine gore calisan kendine 6zgu saglk tnite-
leridir. Unitelerin sayi ve yerlerine gére belirlenecek cografi
bolgeler bu kuruluslarin gorev alanlandir.

- Madde 205. Bu hastanelerin esas gorevi kurumun
(SSK) meslek hastahgini teshis, tedavi ve maluliyet
(MKGAO) degerlendirme yukimliligini en iyi sekilde
yerine getirmesini saglamak, is yerlerindeki koruyucu he-
kimlik hizmetleri ve is yerlerini denetlemekle gorevli kuru-
luslarla koordineli bir calisma yiriterek isci saghginin ko-
runmasina kurum agisindan yardimci olmaktir. Bu amagla:

a) Uniteler kendilerinde meslek hastali§i bulunmug
ya da meslek hastaliindan siiphe edilmis sigortalilari
ayaktan veya yatirarak inceler, kesin tani koyar ve tedavi
ederler.

b) Maluliyet derecesi saptanmasi ve maluliyet dere-
cesinde degisme oldugu gerekgesi ile kurumca incelen-
mesi istenen sigortalilarin saglik durumlarini saptarlar.

c) Bolgelerindeki endistrinin gelisimini izleyerek
oncelik tagiyan konularda uzmanlagmaya calisirlar.

d) Gerekli hallerde bolgelerindeki is yerlerinde ince-
leme, arastirma, ortam analizleri ve tarama muayeneleri
yaparlar.

- Madde 207. Meslek hastaliklari hastanelerinin calis-
ma esaslari:

Meslek hastaliklari hastanelerine SSK Genel Mudurli-
gu, SSK Yiksek Saghk Kurulu, saglik isleri mudurlkleri

ve SSK saglik tesislerince kendilerinde meslek hastalig
saptanan, siiphe edilen ya da 6nce meslek hastaligi sap-
tanip da kontrol muayenesi istenen sigortalilar gonderilir.

MESLEK HASTALIKLARININ TURKIYE'DEKi GENEL
DURUMU

Meslek hastaliklarinin Turkiye'deki durumunu irdele-
mek icin SSK istatistiklerinde 5 yil arayla olan veriler tablo
1'de 6zetlenmistir (SSK istatistik Yilligi 1992, SSK
istatistik Yilhg1 1996).

Tablo 1: Tiirkiye'de 5 Yil Arayla Aktif Sigortah
Durumuna Gore Meslek Hastaliklari

Saptanan | Meslek

Aktif Meslek [Hastal-

Sigortal Hastahg: | gindan

Yillar Sayisi Sayisi Olim
1992 3,796,702 1,225 193
1996 4,624,330 1,115 196

Cozim onerileri kisminda da belirtilecegi gibi saptan-
mis olan bu meslek hastaliklari tilkemizdeki gercek meslek
hastaliklar sayisinin buz daginin su yiziinde goriinen
kismini bile olusturmamaktadir. Bu sayilarin disuklu-
ginin ve hastanemizin verileri ile celiskisinin nedeni
SSK'nin bu istatistik yilliklarina gecen meslek hastaligi sayisi
"SSK agisindan hukuksal islemi bitmis, yani SSK'ca
meslek hastaligi olarak kabul edilmis sayilardir."

1996 yilinda saptanmig olan meslek hastaliklarinin ig
kollarina gore dagilimi tablo 2'de ve iilkemiz boyutunda
bazi is kollarinda calisan aktif sigortali sayisi ile saptanmig
olan meslek hastaligi sayilari tablo 3'de gorilmektedir.

Bu verilerle dokuma sanayinin durumunu irdeleyerek
tlkemizdeki meslek hastaliklarinin durumunu goézden
gegirmek istiyoruz. Dokuma sanayinde ¢alisanlarin meslek
hastaligi olan Bissinosis degisik Ulkelerde, kisinin dokuma
sanayinde calistigi bolimlere gore % 3 ile % 88 arasinda
bildirimektedir (Merchant J.A., 1986). Ulkemizde bu
iskolunda saptanan meslek hastaliginin oraninin binde
0.04 olmasi sonug ve Oneriler bolimiinde izah etmeye
calisacagimiz gibi, tlkemizdeki meslek hastaliklarina
hekim-isci ve isveren olarak yeni bir bakis acisiyla bakma-
miz gerektigini gostermektedir.

SSK ANKARA MESLEK HASTALIKLARI
HASTANESINDE ELDE EDILEN VERILERLE
KONUYA BAKIS

Halen tlkemizde 2 tane genel meslek hastaliklar has-
tanesi vardir. istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi 50
yatak ve Ankara Meslek Hastaliklar Hastanesi ise 32 yatakla
hizmet vermektedir. Hastanemiz verileri ile durumu de-
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Tablo 2: 1996 istatistiklerinde is Kollarina Gore
Saptanmig Olan Meslek Hastaliklar: (SSK,
Istatistik Yilhgi, 1996)

is Kolu Meslek Hastahg:
Sayisi ‘

Madencilik 572

Petrol 16

Tas, kil, kum ocaklar 14

Gida maddeleri 2

Dokuma ve giyecek sanayi 22

Agag-mobilya kagit sanayi 9

Matbaa 4

Deri-kauguk sanayi 5

Ecza ve kimyevi madde sanayi 19

Nakil araclari imali 278

Digerleri 176

Toplam 1,115

kiimlidir. Hastanemize basvurular yukarida da belirtildigi
gibi ilgili sigorta miidiirliiklerinden, sigorta saglik tesisle-
rinden sevk ile mimkiin olmaktadir. Bunun diginda isve-
renlerce hastanemize periyodik muayene istemleri yapil-
diginda ise hastanenin olanaklari ¢cercevesince bu istem-
lerde is kanunumuz geregi Ucreti karsiigi yerine getiril-
mektedir. Ayrica yurt disi ortak sigortalilarin meslek hasta-
g tanisinin ve maluliyet tayinin SSK agisindan tespiti ve
kabuli ile daha 6nce meslek hastaligi tanisi konulmusg
olan sigortalilarin 6limleri halinde 6limuin meslekle ilgili
olup olmadiginin dederlendirmesi son karari da hastane-
mizce verilmektedir.

Hastanemizin 1997 faaliyetlerine g6z atacak olursak;
1997 yilinda hastanemiz polikliniklerinde 10,963 kisi ayak-
tan tetkike alinmig, bunlarin 469'u meslek hastaliklar stip-
hesi ile yatirilarak takip ve tedaviye alinmistir. Bu hastalarin
364'une (% 77.6) meslek hastaligi tanisi konulmustur.
Yatan hastalarin ¢cogunlugunu metal entoksikasyonlari
olusturmaktadir. Ayaktan tetkike alinanlarin 2,978'i periyo-
dik muayene amaciyla tcretli olarak tetkik edilmislerdir.
Yatak doluluk oranimiz % 100'lerde olmasina ragmen
ozellikle kursun entoksikasyonlu hastalarin uzun sire
yatmalar nedeniyle yatak isgal oranimiz % 85'dir. Yatinlan
bu hastalarin sorumluluk alanimizda bulunan illere gore
dagilimi tablo 4'de goriilmektedir.

Tablo 4: Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi
(AMHH) 1997 Verileri*

Tablo 3: Tiirkiye'de Bazi is Kollarinda 5 Yil iller Sevk Edilen Sigortali Sayisi
Arayla Meslek Hastaliklarinin Durumu
Ankara 247
Yillar
1987 1992 1996 Kayseri 49
is Kollari Kitahya 37
Komiir Cankin 24
Madenciligi ~ -
Diger (26 1) 112
isci Sayisi 67,470 105,574 | 24,866
* Geri kalan 35 ilden hastanemize hig sevk olmamistir.
Meslek hast.
say!si 94 554 566 Ankara ili disinda kalan bazi illerde calisan aktif sigortal
. sayisi ile hastanemize sevk edilen hasta sayisini tablo 5'te
Binde 14 5.2 22.7 vererek irdelemek istiyoruz (SSK istatistik Yilhgi, 1996).
Dokuma Tablo 5: Bazi illerdeki Aktif Sigortali Sayilan ile
isci say1st 202,909 | 216,828 555,937 AMHH'ye Sevk Sayilar
Mestek hast. ) Aktif Sigortal AMHH'ye
saylsi 5 33 22 Il Sayisi Sevk Sayisi
Binde 1.5 15.2 004 Adana 132,473 29
Antalya 135,743 Yok
gerlendirmeye calisirsak saninm konu daha da netlik ka- Gaziantep 62,019 8
zanacaktir. SSK Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi istan-
bul ve Zonguldak bolgeleri disinda kalan 65 ile sigortali- Mersin 80.993 9
larin meslek hastaliklari yoniinden hizmet vermekle yi-
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Goruldugu gibi illerin aktif sigortali sayilari ile meslek
hastalig: tetkiki icin hastanemize sevkler arasinda biyuk
bir orantisizlik vardir.

SONUC VE ONERILER

Giniimiz kosullarinda sanayilesmeye paralel olarak
meslek hastaliklar giderek diinyada ciddi bir problem
olmaya devam etmektedir. Bu problemin ¢6ziimlenebil-
mesi icin oncelikle konunun ciddiyetinin kavranmasi,
boyutlarinin ortaya konulmasi ve onleyici tedbirlerin alin-
masi gerekmektedir. Buraya kadar olan tablodan da gori-
lecegi tizere tilkemizde su anda en 6nemli problem meslek
hastaliklarini saptamada ciddi sikintilarimizin oldugudur.
Bunun bagslica nedeni: Yukarida da belirtildigi gibi Glkemiz-
deki aktif sigortali ve riskli islerde calisanlarin sayilar ile,
saptanmis olan meslek hastaligi sayilar arasinda ciddi
celiskiler vardir. Burada iki neden olabilir. Birincisi ya Ulke-
mizdeki is kollarinin genel durumu ¢ok iyi bu nedenle
ulkemizde meslek hastaligi sayilari azdir; ya da meslek
hastaliklarini saptamada ciddi problemlerimiz vardir.
Zaman zaman yaptigimiz isyeri incelemelerinde maalesef
ikinci noktanin dogru oldugunu gozlemlemekteyiz. Yani
meslek hastaliklarini erkenden saptamada ciddi problem-
lerin varligi acik¢a ortaya ¢cikmaktadir. Bunun da olasi
nedenlerini soyle siralayabiliriz:

- Kigiik isletmelerde isyeri hekiminin bulunmamasi,

- Periyodik muayenelerin isverence diizenli olarak
yaptirlmamasi,

- Meslek hastaliklari hastanelerine sevk zincirinin iyi
isletiilmemesi, isyeri hekimlerine yasal olarak meslek has-
taliklar hastanelerince sevk yetkisinin verilmemis olmasi,

- Genel hastanelere basvuran kisilere mesleklerinin
sorulmamasi, saptanmis olan hastaligin isle ilgili olabile-
cegi bilincinin maalesef hekimlerimize yerlesmemis
olmasi,

- Erken tani ve tedavinin, meslek hastaligi nedeniyle
olusan tedavi ve maluliyet tazmininden daha ucuz oldugu
bilincinin ilgililerce tam olarak algilanmamasi.

Oneriler:

- Riskli is kollarinin belirlenmesi, isverence ¢alisanlarin
periyodik kontrollerinin yaptiriimasi,

- Isciye devamli ve uygulamali egitim verilmesi,

- Isyeri hekimi bulundurma zorunlulugunun 50'den
azisci calistiran is yerlerine de ortak saglk birimi seklindeki
projelerle gelistirilmesi,

- Isyeri hekimlerinin direk meslek hastaliklari hastane-
lerine hasta sevklerinin saglanmasi,

- Ulkemizde meslek hastaliklari uzmanhg kurumunun
yerlestirilmesi, 20 yildan beri bu hizmeti veren ve alt
yapilari olan meslek hastaliklari hastanelerinin kadrolarinin
bu dogrultuda genisletilmesi ve bilimsel olarak calisabi-
lecek egitim hastanesi veya enstiti statiisine kavusturul-
masinin gerekliligine inaniyoruz,

- SSK'nin genel hastanelerinde meslek hastaliklarinin
erkenden taninmasina ve meslek hastaliklari siphesi olan
kisilerin meslek hastaliklari hastanelerine sevklerinin sag-
lanmasina olanak saglayacak diizenlemelerin getirilmesi,

- Meslek hastaliklari hastanelerinde tani konulmus olan
her hasta maluliyet degerlendirmesi gerekmemektedir.
SSK saglik isletmeleri tizigiinde askiya alinmis olan du-
zenlemelerin ¢agin kosullarina gore yeniden ele alinmasi,

- Meslek hastaligi kavrami ile maluliyet kavramlarina
yeni bir bakis acisi getirilmesi,

- Meslek hastaligi veya herhangi bir hastalik saptanmis
olan kisinin yaptigi isin bu hastahigin artmasina neden
olacagi durumlarda diger hastanelerde oldugu gibi hasta-
nemizde de is degisikligi raporu verilmektedir. Ancak bu
rapor is yerine ulastiktan sonra kisi hastanemize gelerek
ve "bana ne yaptiniz" diye sormaktadir. Ctinki kisi isten
atilmistir, is kanunumuz geregi isveren "tozsuz isim yoktur"
diyerek tek tarafli is akdini fesh etmektedir. Oysa bati tilke-
lerinde isten etkilenme saptandiginda yapilan is (ABD'de);
kisinin is degisikligi gerceklestiriimekte ve eski isinde
cahsiyormus gibi haklar devam etmektedir (Merchant
J.A, 1986). Ciinkii Diinya Saghk Orgiitiinin 1958'de
yaptigi saglik tanimi "Kiginin ruhen, bedenen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasidir" kavrami goz
ontne alindiginda llkemizde de bu yonde diizenle-
melerin kaciniimaz oldugu gercegdi ortaya ¢ikmaktadir
(Fisek N.H., 1991).

- Riskli is kollarinda risk derecesine gore is yeri ortam
analizlerinin diizenli olarak yaptirlmasi uygundur.

Sonug Olarak;

Meslek hastaliklar tani ve tedavisi hekimligin birgok
uzmanlhk dalini ve diger mesleklerden de bir¢ogunu
(mihendislik, kimyagerlik, hukuk vb.) ilgilendiren muilti-
disipliner bir alandir. Konu:

- Calisan ve calistiranin egitimi, bilinglendirilmesi ile
isci ve isveren sendikalarinin,

- Bilimsel aragtirma ve gelistirme ile {iniversitelerin,

- Bir bilim dali olarak kabulu ile ve bu konuda uzman
yetistirilmesine olanak saglayacak olan Yiksek Ogretim
Kurumu'nun,
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- Cagdas saghk anlayisi dogrultusunda saglik poli-
tikalarinin dretilmesi ile de siyasi erkin sorumlulugundadir.
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