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MESLEK HASTALIKLARI HASTANELERINE
ISLERLIK KAZANDIRILMASI KONUSUNDA
GENEL GORUSLER

Amag: Diinyada giderek biyiik bir sosyal, hukuki ve
saglk problemi haline gelen ve yogun bir sekilde ¢oziim
onerilerinin uygulandigi meslek hastaliklari konusunda
ulkemizdeki durumu ortaya koymak, diinyadaki uygula-
malarla karsilastirmak ve ¢oziim oOnerilerini tartismak
amaciyla bu yazi hazirlanmistir.

Tarihge: Diinyada meslek hastaliklari kavrami son
yillarda bir ¢ok ilkede biyik degisikliklere ugramistir.
Bunun nedeni 1980'li yillara kadar meslek hastaliklari
denilince halen iilkemizde de oldugu gibi tazmin prob-
lemlerinin 6n planda olmasi bununda meslek hastaliklari
hastanelerini bir tabu haline getirmesidir. Ornegin ABD'de
1982 yilriginde 6 milyon kisiye degisik nedenlerle, degisik
derecelerde maluliyet verildigi ve bunun sonucu hastane
ve mahkeme masraflari hari¢ bu kisilere yaklasik 30 milyar
dolar (yaklasik 1 katrilyonun tzerinde) 6deme yapildigi
tibbi referans kitaplara dahi ge¢mis bir gercektir (1). Bu
nedenle bati diinyasinda giderek kamu ve 6zel sigorta-
larla, hukukgular arasinda buyiik bir is kolu haline gelen
tazmin problemlerine istk tutmak icin; basta Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) olmak iizere bir ¢ok iilkenin yasal tibbi
organizasyonlari maluliyet kavrami ile meslek hastaliklar
kavramina aciklik getirmislerdir (1-4).

Bu goruslere gore oncelikle hastalik saptanmakta;
sonra bu hastaligin viicutta yol actigi fonksiyonel kayip
belirlenmekte ve daha sonrada bu hastaliga neden olabi-
lecek mesleki, cevresel ve kisisel faktorler arastinlmaktadir.
Bu islemlerin hepsi de is ve isci saghgiyla ilgili birimlerin
ortak calismasiyla gerceklesmektedir. Mesleki olsun veya
olmasin saptanan fonksiyonel kaybin kismi veya tam
maluliyete yol a¢cip agmadigi bu fonksiyonel kaybin
derecesine gore hafif-orta-ileri-agir diye 3 veya 4 kademeli
olarak siniflandinlmaktadir (5). Bu nedenle bu ulkelerde
artik meslek hastaligi kavramiyla, maluliyet kavrami birbi-
rinden aynimistir. Bu ise meslek hastaliklari hastaneleri
basta olmak uzere isci saghgi ve givenligi ile ilgili birim-
lerin organize ¢alismalarina, meslek hastaliklarina erken-
den tani konulmasina ve en onemlisi meslek hastalik-
larinin 6nlenmesi icin calisiilmasina sebep olmustur.
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Cuinki giiniimiiz kosullarinda insan saghg: tizerinde kisa
ve uzun vadeli etkileri bilinmeyen yiizlerce kimyasal
madde her giin kullanima girmektedir. Bu nedenle
mesleki patolojileri arastirmak, erkenden ortaya koymak
insan sagligini koruyacagi gibi tazmin problemlerini de
azaltacaktir diye distinen bati dlkeleri, kendi meslek
hastanelerinin ¢alismalarini tesvik etmektedirler (2).

Cenevre'de 1919 yilinda kurulan Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) basta isciler olmak iizere calisanlarin is
ortamlarinin saghda uygunlugunu, calisma kosullarina
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek saglik problemleriiile ilgili
sorunlan ve koruyucu 6nlemleriiceren bir takim rehberler
hazirlayarak uluslararasi bir referans kurulus gorevi yap-
maktadir (6).

Ulkemizde sosyal sigorta uygulamalari ilk olarak 1946
yilinda is kazalari, meslek hastaliklari ve analik sigortalar
ile baglamistir. Bunu 1950 yilinda ihtiyarlik, 1951 yilinda
hastalik sigortasi takip etmistir. Bu daginik mevzuat 1965
yilinda yiiriirliige giren 506 sayili sosyal sigortalar kanunu
ile birlestirilerek bir bitiin haline getirilmistir. Ayrica 1969
yilinda Calisma Bakanlhiga'na bagh olarak isci Saghgi ve
Giivenligi Merkezi (ISGUM) kurulmustur. Bu gelismelerin
dogrultusunda, iilkemizde ilk defa 1972 yilinda "Meslek
Hastaligi" ve "is Kazasi"nin yasal tanimi yapilmus, bir tiiziik
halinde Resmi Gazete'de yayinlanmstir (7, 8).

Daha sonra bu tiiziikteki cetvellerin uygulamaya gegi-
rebilmesi icin 1977 yilinda, istanbul ve Ankara'da SSK'na
bagli olarak birer Meslek Hastaliklari Hastanesi agilmistir.
Bu hastanelerin calisma esaslarini belirleyen yonergede,
bu unitelerin is yeri hekimligi, isci saghg: ve givenligi
merkezi, is teftis kurumlari, yerli ve yabanci tiniversiteler
ve profesyonel organizasyonlarla yakin is birligi halinde
calismasi esas alinmistir. Bu hastanelere, isci saghgi ve
glivenligini cagdas boyutlarda tutmak icin genis yetki ve
sorumluluklar verilmistir (9).

Meslek Hastaligi Nedir?

SSK saglik islemleri tiziigiinde meslek hastaligi soyle
tarif edilmektedir: iscinin ¢alistinldigi isin niteligine gore,
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylritim sartlari
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yuziinden ugradigi, gegici veya strekli hastalik, sakatlk
ve ruhi ariza halleri meslek hastaligidir (8). Bu tanim
irdelenmesi ve tartisilmasi gereken bir tanimdir. Clinku
bu tanim matematiksel bir islemdeki sebep ve sonug iliski-
sini belirtmektedir. Bu tanima gore 2x2=4 kural biyolojik
bir varlik olan insanda da gecerlidir. Oysa basit hastalik-
larda bile insanda matematiksel kurallar gegerli degildir.
Ornegin basit bir soguk alginhgi hastaliginda, hastalig
ortaya cikarici tek bir etken s6z konusu degildir. Bunun
ortaya ¢ikmasi icin kisinin viicut direnci, sogukta kaldig
kosullarin sekli ve siiresi, kisinin bogaz florasinda o an
hastalik yapabilecek yetenekte olan mikroorganizmalarin
tipi ve giicii vb. bir ¢cok faktoriin bir araya gelmesiyle o
kisi o basit soguk alginligi hastaligina yakalanir. Bu neden-
lerdir ki 0yle bir ortamda bulunan bir ¢ok kisiden ancak
bir ka¢i hastalanirlar.

Durum basit bir soguk hastalhiginda bile boyle iken,
meslek hastaligi gibi ¢cok daha fazla faktoriin bir arada
bulunmasi gereken durumlarda meslek hastaligini yuka-
nda bahsedildigi gibi yasal bir tiizigin tanimlamasina
sikistirmak ne denli dogrudur? Tuziikteki tanimda dikkati
¢eken ikinci nokta ise meslek hastaliginin sadece ve sadece
bir ariza ile ortaya ¢ikabileceginin belirtilmesidir. Oysa
herhangi bir kalici veya gegici bir ariza olmadan da
herhangi bir hastalik ortaya ¢ikabilecedi gibi meslek
hastaligi da ortaya ¢ikabilir. Bunun icin bir ¢ok iilkede saf
meslek hastaligi tanimi yavas yavas ortadan kalkmakta
ve bunun yerine 6ncelikle hastalik (veya durum, patoloji)
belirlenmektedir. Daha sonra bu hastaligin olusumunda
kisisel, cevresel ve mesleki faktorlerin rolii arastiriimaktadir.
Bu faktorlerin roliiniin saptanan hastalikla ilgisi ve/veya
katkisi icin bati tibbinda attribuation ve apportionment
terimleri giindeme gelmistir. Bu terimlerden birincisi
saptanan bir patolojiye degisik faktorlerin etkisini belirle-
mekte; ikincisi ise saptanan birden fazla patolojinin hangi-
sinin kisiyi malul hale getirdiginin tahminine yonelik
gorugleri bildirmektir (3).

Pnomokonyoz akcigerin toz hastaligidir ve tilkemizde
oldugu gibi madencilik, tas ocagi, dokimciiliik vb. silika
icerigi fazla tozlu islerin oldugu iilkelerde de sik goriilmek-
tedir. Bir ¢cok Ulkede bu hastaligin bu is kollarinda ¢alisan
iscilerde % 3-10 oraninda gorildigu bildirilmektedir (10).
Bunun anlami ayni kosullarda c¢alisan 100 kisiden 3-
10'unda bu hastalik goriilmektedir. Silika gibi fibrojen
oldugu bilinen yodun tozlu ortamlarda bile hastaligin
boyle disiik insidansinin nedeni yukanda basit soguk
alginhiginda bahsedilen faktorlerle hemen hemen aynidir.
Yani pnomokonyoz gibi meslek hastaligi oldugu kesin
olan bir hastalikta bile hastaligin ortaya ¢itkmasinda bir
cok faktor rol almaktadir. Bunun icin tuzigumizdeki
meslek hastaligi taniminin ne derece dogru oldugu tartisil-
maldir. Yani oncelikle hastalik belirlenmeli buna kisisel,
cevresel ve mesleki faktorlerin etkisi incelenmelidir. Bunu
yapabilmek icin de meslek hastaliklari zincirinin isyeri
hekiminden baslayarak yeniden gézden gegirilmesi, uzun
vadeli ve riskli is kollarindaki hastalik insidansini inceleyen
genis epidemiyolojik arastirmalarin giin gegirmeden
uygulamaya sokulmasi gerekmektedir.

Maluliyet Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore Maluliyet (disabilty)
tibbi olarak ortaya konulabilecek*bir hastalik nedeniyle
kisinin gunlik aktivitelerinin bir kismini (kismi maluliyet)
veya tamamini (tam maluliyet) yerine getirememesi duru-
mudur. Kismi maluliyetin ilkemizdeki karsihg tizagu-
mizde Meslekte kazanma giicti kayip orani olarak geg-
mektedir (3, 8). Oysa Diinya Saglk Orgiitii'niin
tanimindan anladigimiz; bir kisiye kismi veya tam malul
diyebilmek icin oncelikle bagvuran kisinin semptomatik
(hastalikla ilgili sikayetinin) olmasi gerekmektedir. Fakat
tizigumuzde boyle bir tanimlama olmadigi icin meslek
hastalig: denildigi anda tiiziikteki neye gore hazirlandig
bilinmeyen cetvellere bu hastalik uyarlanmakta ve ortaya
genelliklede orantisal bir rakam ¢ikmakta ve bu rakamin
adi o kisinin meslekte kazanma giicii kayip oranini (kismi
maluliyeti) belirlemis olmaktadir. Bu belirleme tamamen
cagdas tibbi gorislere aykirnidir, dinyanin bir ¢ok
tlkesinde benzeri olmayan bir saptamadir. Diinyanin bir
cok tlkesinde boyle bir degerlendirmeye varabilmek icin
hekime, konunun uzmani hekime sigorta sirketi kisiyi
gondermekte ve her tiirli fonksiyonel incelemeleri yaptir-
maktadir. Hekime gonderirken neyi istedigini agik¢a
belirtmekte ki bu sorularin baglicalar sunlardir: Bu kiside
bir hastalik var midir? Hastalik varsa bu hastaligin ortaya
¢cikmasinda mesleki faktorlerin etkisi nedir? Bu hastalik
bu kiside ne kadarlik bir fonksiyonel kisitlanma yapmistir?
Kisi bu kisitlanma ile ayni isi yapabilir mi? Yapamazsa
kisinin hangi isleri yapmaya giicii yeter? Bu kisinin hasta-
Iiginin olasi gelisimi nedir? Ne kadar sirede kontroli
gerekir? (2, 3, 11-13).

Ulkemizde ise mevcut tiizigiimiize gére bir kisiye
hastalik tanisi konulmugsa ve bu hastalik meslekidir de
denilmisse tiziige uyarlandiginda o kisi genillikle orantisal
bir rakamla (6rnegin % 10.2) kismi malul sayilmaktadir.
Oysa bu kisinin yukarida Diinya Saghk Orgiiti'niin
taniminda da belirtildigi gibi herhangi bir semptomu
yoktur ki kismi veya tam maluliyet gindeme gelsin.
Diinyadaki uygulamalarda ise kiside meslek hastalig
saptanmigsa ve maluliyeti gerektirecek herhangi bir
durumu yoksa; hastaligin ortaya ¢itkmasinda mesleki
faktorlerin etkisi kesinse kisi hastaligi yapici o ortamdan
uzaklastinlmaktadir ki saptanan hastalik etkene maru-
ziyetin devamiyla ilerlemesin, kisiyi malul durumuna
getirmesin (8, 10). Ulkemizde meslek hastaliklarinda
maluliyet tayininde durum bdyle iken, mesleki olmayan
hastaliklardaki maluliyet tayininde ise durum tam bunun
tersidir. Yine tiizigimize gore kiside saptanan hastalik
kisiyi calisamaz hale getirmis, hem semptomatik hem de
fonksiyonel incelemelerde orta derecede bir kayip varsa
bile; bu hastalik mesleki degilse kisinin malul sayilabilmesi
icin cetvellerden hig biri uygulanmamakta ve bu kisi her-
hangi bir maluliyet alamamaktadir; hatta is degisikligi
bile yapilamamaktadir (8).

Meslek Hastaliklari Hastanelerinin Bugiinkii Durumlari

Acildiklari tarihden 1984 yilina kadar ¢ok yogun bir
calisma icinde olan bu hastaneler, bu tarihten sonra sade-
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ce mesleki maluliyet veren kurumlar olarak goriilmiusler
ve islevsiz hale gelmislerdir. Bunun nedenlerini iki ana
baslikta toplamak miimkindir.

1. Meslek hastaliklari hastanelerinin primer gorevi
olarak mesleki maluliyet tayini olarak diisiinilmustir. Bu
maluliyet degerlendirmeleri ise diinyanin terk etme
doneminde oldugu maluliyet degerlendirme cetvellerinin
o tarihlerde iilkemize uyarlanmasi ve maluliyet degerlen-
dirmelerinin bu cetvellere gore yapilmasidir. Oysa diinya
o tarihlerde biiyiik bir tibbi, hukuki ve sosyal sorun haline
gelen bu cetvelleri degistirme asamasindaydi ve nitekim
kisa stirede de degistirmislerdir. Halen tlkemizde kullan-
digimiz bu cetvellere gore hastalik adi konuldugu andan
itibaren hemen cetvellere uyarlanmakta ve ¢ogunlukla
ondalikli bir sayiyla "Meslekte kazanma giicii kayip
orani"'nin saptanmasi yoluna gidilmektedir. Oysa bu
tanimlamanin tibbi anlami Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO), bir ¢ok iilkenin yasal profesyonel tibbi organizas-
yonlarinin (American Toraks Derneginin, Amerikan Tip
Birliginin Canada ve Avrupa Toraks ve Tip Birliklerinin)
ve ILO'nun hazirladigi rehberlerdeki karsiligi "Impairment"
(bozukluk) bile degildir. Ciinkii adindan da anlagildig
gibi hastaliktir. Yani herhangi bir nedenle meslek hasta-
liklari hastanesine basvurmus olan kiside bir meslek
hastaligi saptanmistir. bunu saptamak, didik didik aramak
ise meslek hastaliklari hekiminin esas gorevidir. Cinki
tipta evrensel olan kural kanser basta olmak tizere erken
tani hastaliklarin erkenden takibine ve gerekli 6nlemleri
almaya yol agacaktir.

Olay: su sekilde somutlastirmak konunun daha iyi
anlagilmasina sebep olacaktir. Yurt disginda ¢alismakta olan
iscilerimizin dosyalarinin son kararlari sadece Ankara
Meslek Hastaliklari Hastanesi'nce yapilmaktadir. Bu dosya-
larin herhangi birinin incelenmesi durumunda yukarida
ifade ettigimiz tablo net olarak goriilecektir. Ornegin
Ahmet isimli vatandagimiz Tirkiye'de ve Almanya'da yer
altindaki madenlerde ¢alismis olsun; bu isg¢imizin
Almanya'daki dosyasinda aynen su ifadeyi gérmemiz
mumkindir: "Sigortalinin Pndmokonyozis meslek
hastaligi vardir, derecesi 1980 ILO siniflandirmasina gore
q/q 2/2'dir. Ancak kiside yaptigimiz fonksiyonel tetkikler
sonucu herhangi bir maluliyetin s6z konusu olmadigini
bildiriyor; kisinin Turkiye'deki ¢alismalarini gozoniine
alarak tarafinizdan tiizigiiniize uyarlanmasini istiyoruz"
denilmektedir. Almanlarin ve bir ¢ok bati tlkesinin
kullanmadigi tizigimiize yukarida tani konulmus
hastaligi uyarladigimizda 52 yasinda olan bu is¢imizin %
23.2'lik bir meslekte kazanma giicii kayip orani yani %
23.2'lik bir kismi maluliyeti oldugunu goriiyoruz. Peki o
zaman akla su soru gelebilir biz Almanlardan daha genis
ve ayrintili olarak bir fonksiyonel degerlendirme mi yaptik
ki bu maluliyet oranini saptadik? Hayir; ¢iinkii biz hastay
dahi gormedik, hastanin filmini dahi gormedik. Ancak
Tirk-Alman Sosyal Giivenlik Anlagsmasi geredince onlarin
radyolojik tanilarini tiziigiimize uyarladik. Hastayi gor-
memiz bir seyi degistirir miydi? Hayir, ¢iinkii hasta Alman-
ya'dan Tirkiye'ye gelse ve Ankara Meslek Hastaliklarn
Hastanesine yatsa biiyiik bir olasilikla ayni hastalik tanisini
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alacaktir (denenmis olgularda bu durum gorilmistir),
ustelik AlImanlarin yaptigi ileri tetkiklerin bir cogu da teknik
yetersizliklerimiz nedeniyle yapilamayacak ve ayni
hastaligin tiziilimize uyarlanmasiyla ayni maluliyet
orani verilecektir. Peki o zaman burada problem nedir?
Problem meslek hastaliklari hastanelerimizi maluliyet
veren kurumlar haline getiren SSK Saglik islemleri Tuizig -
muzdir. Clunki yukarida bahsedilen 6rnekte oldugu gibi
diinya tibbiyla hastahgin adini koymada bir problemimiz
yok, problemimiz tiizigimizin hastalik saptandigi
andan itibaren biz meslek hastaliklari hastaneleri
hekimlerini herhangi bir fonksiyonel incelemeye basvur-
madan maluliyet degerlendirmek zorunda birakmasidir.
Oysa diinya tibbinda hastalik saptandiktan sonra kisinin
klinik ve fonksiyonel verilerinin hepsi degerlendirilip Im-
pairment (bozukluk), Disability (yetersizlik) ve Handicap
(sakatlik) olup olmadigi aragtinlmaktadir. Burada impair-
ment terimi Diinya Saghk Ogriitiine gore; saptanan bir
hastaligin kiside o hastalikla ilgili sikayet ve basit muayene
bulgular ortaya ¢lkmadan 6nce viicuttaki organlar tizerin-
de herhangi bir fonksiyonel bozuklugun olup olmadiginin
arastinimasidir. Hafif ve orta derecede Impairment (bozuk-
luk) saptanan kisilerin hig biri ilkemiz hari¢ diinyanin hig
bir yerinde maluliyet almamaktadirlar (5, 13). Ancak olsa
olsa bu kisilerde hastaligi yapan etkenin kisinin isiyle ilgili
oldugu dusuniliiyorsa mevcut hastahgin fonksiyonel
bozukluk yapacak impairmente yani kalici veya gegici;
kismi veya tam maluliyete (temporary veya permanent;
partial veya total disability) sebep olmamasi icin is
degisikligi yapilabilir. Eger kiside sikayetlerini ortaya
¢ikarict bir hastalik saptanmissa veya kisi o sikayetleri
nedeniyle calisamadigini ifade ediyorsa o zaman direk
olarak kisinin her tiirli fonksiyonel tetkiki yapilmakta ve
kisinin guciinin profili objektif olarak ortaya konul-
maktadir. Oysa maalesef Gilkemizde 1980 ILO klasifikasyo-
nuna gore kisinin akciger filminde siipheli bir pnomokon-
yoz goriinimi varsa tiiziigimiiz uyarinca hemen mes-
lekte kazanma giicii kayip oraninin hesaplanmasi yoluna
gidilmektedir. Ulkemizdeki bu tanimlamanin uluslararasi
tipdaki adi kismi maluliyettir ve herhangi bir fonksiyonel
inceleme yapmadan kesinlikle bir filme bakarak karar
verilemez. Cinkd bakilan filmin siniflandirmasina
uyarlandigi teskilatta (ILO); yaptiklari siniflandirmanin
uluslararasi ortak bir dil saglamaya yonelik oldugunu;
maluliyet incelemeleri i¢in tek basina goézoniine
alinamayacagini siniflandirmanin bulundugu kitapgiginin
baslangi¢ bolimiinde ve bu teskilatca diizenlenen kurslar-
da israrla ifade edilmektedir (6).

2. Meslek Hastaliklan Hastaneleri 1984 yilina kadar
calisma mufettisleriile indirek olarak yakin isbirligi halinde
cahisarak bir ¢ok is yerinin kapatilmasina sebep olmuslar;
bu tarihten itibaren is kanununda yapilan bir degisiklikle
bu yetki calisma miifettislerinin elinden alinmis ve ayni
tarihte SSK Ankara Meslek Hastanesi de sehrin 15 km.
digina atilarak islevsiz halde birakilmistir. Meslek hastaliklar
hastanelerini iglevsiz birakan bu uygulama dogru muydu?
Bizce evet dogruydu. Ciinkii o giinkii kosullarda epidemi-
yolojik ¢aligmalara, ayrintili fonksiyonel incelemelere,
ortam analizlerinin verilerine dayanmadan herhangi bir
is yerinden bir iscinin tesadiifen meslek hastaliklan
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hastanesine gelmesi ile; o kiside meslek hastaligi tanisi
konulmasi ve bu taninin objektif klinik veriler olmadan
yukarida bahsedilen tiiziigiimiize uyarlanmasiyla bir
maluliyet kararina varilmasi yetmiyormus gibi; o is yerinin
calisma kosullarinin is¢inin saghgina zararli oldugunu
beyan etmek ve o is yerini kapattirmak diinyanin hig bir
yerinde goriilmeyen bir uygulama olsa gerektir. Oysa
bunun yerine ¢alisma kosullarinda bir takim aksaklklarin
oldugu is yerlerinde bu aksakliklarin diizeltilmesinin yollan
gosterilerek, bu is kollarinin hem daha verimli calismalan
saglanir, hem bu isyerleri kapatilarak buralarda calisan
isciler magdur edilmez, hem de meslek hastalklari
hastaneleri islevsiz hale getirilmezdi. Ciinkii glinimuzde
dahi nice is yerleri vardir ki; bunlarin ¢ogu 50 kisiden az
isci calistirmakta; hem de ¢ogu sigortasiz olmak iizere bu
isyerlerinde calisan gencecik insanlar her tiirlii risk altinda
kalmakta ve erkenden yasama veda etmektedirler.

Ulkemizde Meslek Hastaliklari ile ilgili Kurum ve
Kuruluglar

- SSK Meslek Hastaliklari Hastaneleri.

- Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na bagh lsi
Saghgi ve Guvenligi Merkezi (ISGUM).

- Turk Tabipleri Birligi isci Saghgi Kolu Bagkanhgr.
- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na bagh Calisma
ve Is Teftis Kurulu.

- Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi'na bagh Isci
Saghgi Daire Bagkanhgi ve buna bagh Tozla Miicadele
Kurulu ve Pnomokonyoz Dederlendirme Kurullari.

- Universitelerimizin Halk Saghg, isci Saghg ve
Toksikoloji Boliimleri.

- Cesitli bilimsel derneklerimizin Meslek Hastaliklar
Kolu (Ornegin Tiirk Toraks Dernegi'nin Meslek Hastaliklari
Kolu).

Bu kurum ve kuruluglarin hepsi, belki de burada ismi
zikredilmeyen daha nicelerinin amaci is¢i saghgim
korumak ve kollamaktir. Ancak maalesef bunlarin bir cogu
arasinda direk organik bir bag bulunmamaktadir.

SSK'y1 Bekleyen Meslek Hastaliklari Tehlikeleri

Giniimizde sanayide kullanilan yaklasik 60 bin kimya-
sal madde oldugu, bunlarin ancak 10 bininin insan sagl-
gina zararh olup olmadiklarinin test edildigi, test edilen-
lerin bir cogunun da zararl oldugu, diger 50 bininin ise
zararl olup olmadiklarinin dahi bilinmedigi tip kitaplarina
gegmis bir bilgidir (2). Bu kimyasal maddelerin bir cogu
uzun vadede etkilerini géstermektedir. Bu nedenle
diinyada pek yakin gelecekte meslek hastaliklarinin
patlama gosterecegine dair ciddi endiseler mevcuttur.
Ayni endiselerin tlkemizde de olmamasi icin hi¢bir neden
yoktur. Denilebilir ki bunun SSK ile ilgisi nedir? Bu kimyasal
maddelerin bir cogu sigortali veya sigortasiz isci caligtiran
biyiik ve kiigiik is kollarinda kullanilmaktadir. Bu kimyasal
maddelerin akciger, bobrekler, kan ve dolasim basta
olmak Uzere bir ¢ok sistem Uzerinde ciddi hasarlan
mevcuttur. SSK'nin dlke niifusunun % 25-30'na baktig
ve halen 4 milyon kiisur aktif sigortali oldugu SSK'nin

1994 yillik istatistiklerinde mevcuttur (7). Ulke niifusunun
1/3 civaninda bir popiilasyonuna bakmakla yiikiimli olan
bir kurumun ilkedeki tedavisi ve takibi olduk¢a pahah
olan kronik bobrek yetmezlikli, kanserli, nefes darh§indan
muzdarip insanlarin biyiik bir kismina baktigi yetkililerce
zaman zaman basin ve yayin organla-rinda ifade
edilmektedir. Bu iddianin yukaridaki gergek-lerle iliskisinin
ortaya konulmasi gerekmektedir. Ciinkii SSK'nin 1994
istatistiklerinde de gorildigu gibi tilkemizde 50 isciden
az isci cahstiran is yeri sayisi oldukga fazladir. Uygun
olmayan kosullari olan bu is yerlerinden ¢alistinlan iscilerin
¢ogunlugunda sigortasiz isciler oldugu, herhangi bir
sekilde kalci bir hastaliklari saptandiginda sigortali
yapildiklari da bilinen bir gergektir.

SSK'nun yakin bir gelecekte bekleyen tehlikelerden
biride meslek hastaliklari bilincinin tilkemizde de yerlesme-
ye basladigi yukarida soylenen; bu isle ugrasan kurulus-
larin aktivitelerine yeterince cevap veremeyecek durumda
olmasidir. Bu kurumlardan biri Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi isci Saghgr Daire Baskanhdina bagh olarak
14.9.1990 tarih, 20635 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"Maden ve Tas Ocaklari isletmelerinde ve Tiinel Yapimin-
da Tozla Miicadeleyle ilgili Yonetmelik" uyarinca kurulan
Pnomokonyoz Degerlendirme Kurullaridir (14). Kurulduk-
larindan beri bir tiirli aktivite saglanamayan bu kurullarin
su gunlerde aktif olarak ¢alismasi durumunda hem SSK,
hem de SSK'na bagh meslek hastaliklari hastaneleri bu
kurullarin ¢alisma temposuna ayak uydurabilecek
durumda goziikmemektedir. Bu kurullarin gorevi yeralti
ve yer Ustiu tozlu islerde calisan yaklasik 200 bin is¢inin
akciger filmlerinin 2 yilda bir pndmokonyoz yoniinden
incelenmesidir.

Diinyada ve ilkemizde bu islerde ¢alisanlarda bu
hastaligin gorilme sikhginin % 3-10 civarinda oldugu
gercedi gozonune alinirsa 2 yilda bir 6 binle 20 bin
civarinda pnomokonyozlunun SSK'nun hangi meslek
hastanesince degerlendirilip, hangi tiiziige gore karara
varilacagi bir soru isaretidir.

SSK Meslek Hastaliklari Hastaneleri Kamburundan
Kurtulmali mi? Yoksa Varlik Sebebi Olan Bu Hastaneleri
Cahstirmali midir?

Yukarida da soylendigi gibi SSK'nun varlik nedeni
oncelikle meslek hastaliklandir. Ciinkii Sosyal Sigortalar
Kurumu adindan da anlagildigi gibi bir sigorta kurumudur.
isveren calistirdidi iscisini bu kuruma sigortalarken
oncelikle meslek hastaliklar ve is kazalarina karsi korumak
icin sigortalamaktadir. Tipki bir kisinin arabasini kaza,
hirsizlik, yangin vb. riskler nedeniyle trafik veya kasko
sigortasi yaptirmasi gibidir. Bu nedenle SSK kisiyi
sigortalarken isin meslek hastaligi ve kaza riskiyle orantih
bir prim belirlemektedir. Ortaya ¢ikan herhangi kaza veya
meslek hastahigi durumunda kisinin her turli saglik har-
camalarini kargilamakta, tazmin durumunda da tazminati
karsilamaktadir. Ancak isverenin kusuru bu olayda
saptanirsa ig verene karsi riicu davasi agmaktadir. Ancak
bu riicu davalarinin ilkemizde ne kadar uzun sirdigu
de bilinen bir gergektir. Sonucta SSK'nin elinde saglam
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delillerin olmamasi nedeniyle bu davalarin nasil sonug-
landigi SSK'nin hukuk kayitlarinda mevcuttur.

Buraya kadar anlatilan olaylar su gercegin altinin
cizilmesine yoneliktir: is kazalarinda olayin daha objektif
verilere dayanmasi nedeniyle problemin ¢ozimu bir
nebze basittir. Oysa meslek hastaliklarinda olay oldukg¢a
karmasik ve uzun vadeli bir durumdadir. Ciinki yukarida
da bahsedildigi gibi mesleki maruziyetlerin cogunda belirti
ve bulgular ge¢ ortaya ¢ikar. Bu belirti ve bulgular
delillendirmek icin ise saglam bir meslek hastaliklar takibi
zinciri gereklidir. Bu zincirin birinci halkasini is yeri hekim-
ligi, son halkasini ise Meslek Hastaliklari Hastaneleri olus-
turmaktadir. Meslek Hastaliklani Hastanelerine gerekli
islerligin kazandinlmasi SSK'y1 gelecekte giderek biyu-
yecek tazmin problemlerinden koruyacagi gibi hizmet
sunmakla yiikimlu oldugu kesimede en iyi koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetini sunacaktir.

Meslek Hastaliklari Hastaneleri Nasil Tekrar Aktif
Hale Getirilebilir?

1. Zaman kaybedilmeden Meslek Hastalig: kavra-
miyla Meslekte kazanma giici kayip orani (kismi veya
tam maluliyet) kavrami birbirinden ayrilmalidir. Her iki
kavramin diinya standartlarindaki objektif degerlendir-
meleri uygulamaya gecilmelidir. Meslek hastaligi tanisi
konulmasindan korkulmamalidir. Mevcut tiiziikteki
degisikliklerle Maluliyet tanisi konusunda diinyanin
ulastigr cimrilik seviyesine ulasilarak geng ve saghklh
maluller ordusuna yeni malullerin katilmasina engel
olunarak, bunlarin saghg: korunmalidir, aktiviteleri saglan-
malidir. Meslek hastaliklari hastanelerine aktivite kazandi-
nimasinin yukaridaki degisikliklerden sonra hi¢ kimseye
bir zarari dokunmayacaktir. Bilakis is¢inin saghgina,
isverenlerin tazmin problemlerine ve kurumun uzun ve
kisa vadede menfaatine olacaktir.

2. Meslek hastaliklari hastanelerini kisa vadede isler
hale getirmek icin sadece ve sadece SSK Saglik Teskilat
Yonetmeligindeki Meslek Hastaliklari Hastanelerine ait
ozel hiikiimlerin yasama gecirilmesi yeterlidir (9). Bu
hikimlerden bazilari ve bunlarin irdelenmesi gereken
yonleri soyle 6zetlenebilir:

"Madde 204: Bu hastane ve klinikler bagimsiz olarak
veya mevcut saglik tesislerinden birinin icinde kurulmus,
yeterli sayida yatagi, poliklinigi, arastirma laboratuarlari
ve ambulatuar bolimu olan, tedavi edici tabiplikle
koruyucu tabipligi birlestirerek ¢agdas is tabipligi ilke ve
yontemlerine gére calisan, kendine 6zgi saglk unite-
leridir. Unitelerin sayi ve yerlerine gore belirlenecek cografi
bolgeler, bu kuruluslarin goérev alanlaridir. Bu kuruluslar
bagimsiz hastane seklinde ise bir bastabibin, baska bir
hastanenin icinde ise bir bastabip yardimcisinin, tnitenin
icinde bulundugu hastanenin bastabibi meslek hastali-
ginda yetkili uzmansa o bastabibin yonetimi altindadirlar.
Bu yoneticilerin atanmalarinda ayni zamanda servislerinin
uhdelerinde bulundugu kaydi konur. Meslek hastalig Gini-
telerinin yoneticileri is tabipligi uzmani veya bu konuda
ozel egitim gormis uzman tabiplerden atanir. Klinikler

esas olarak:
a) Poliklinik ve ambulatuar bolum.

b) Yatakl bolim (yataklar tek tip meslek hastalig
yatagidir. Her 10 yataga 1 uzman atanir).

¢) Laboratuarlar (solunum fonksiyon testleri, tok-
sikoloji, noroloji, endiistriel allerji, KBB ve odiyoloji,
hematoloji, oftalmoloji, psikoteknik, bakteriyoloji,
biyokimya, radyoloji, patolojik anatomi, is hijyeni, fizik,
ultramikroskobi vb.).

d) idari bolim.

e) Kurum mevzuatina gore gerekli gider kissmlardan
meydana gelir. Ayrica gorevin ozelliinden dolay: bir
elektronik uzmani, foto laboratuari, tibbi istatistik vb. gibi
bélimler de kurulur. Bolgesel 6zelliklere gore, bu bolim-
lerin cesit ve niteliklerinde eksiltme ve arttirmalar yapilabi-
lir. Unitelerin kadrolari saptanirken, gérevin ézelligi goz-
onunde tutularak, kadro standartlarinin digina gikilabilir."

Meslek hastaliklari hastanelerine kisa vadede islerlik
kazandinlmasi isteniyorsa bu maddedeki hiikiimlerin vakit
kaybedilmeden yerine getirilmesi zorunludur. Son fikra-
daki goriisler bugiin icinde gecerliligini korumaktadir.

"Madde 205.: Bu hastanelerin esas gorevi, kurumun
meslek hastaligini teshis, tedavi ve maluliyet
degerlendirme yiikiimligiiniinii en iyi sekilde yerine
getirilmesini saglamak, is yerlerindeki koruyucu tabiplik
hizmetleri ve is yerlerini denetlemekle gorevli kuruluslarla
koordine bir ca.isma yiiriiterek isci saghginin korunmasina
kurum agisindan yardimci olmaktir. Bu amacgla;

a) Uniteler kendilerinde meslek hastaligi bulunmus
veya meslek hastaligindan siiphe edilmis sigortalilar,
ayaktan ve yatirarak inceler, kesin teshis koyarlar ve tedavi
ederler.

b) Uniteler, maluliyet derecesi tespiti ve maluliyet de-
recesinde degisme oldugu gerekgesiyle kurumca ince-
lenmesi istenen sigortalilarin saghk durumlarini tespit
ederler.

c) Uniteler, bolgelerindeki endiistrinin gelisimini izle-
yerek oncelik tasiyan konularda uzmanlasmaya caligirlar.

d) Klinik yoneticinin gerekli gérdiigu hallerde iinite
mensuplari bolgelerindeki is yerlerinde inceleme, arastir-
ma, ortam analizleri ve tarama muayeneleri yaparlar.

e) Uniteler, calismalar sirasinda bolgelerindeki isci
saghgi ve is guvenligi ile ilgili resmi orgiitler, denetleme
orgutleri, arastirma laboratuarlan ile isbirligi yaparlar,
onlarin ¢calismalarindan yararlanirlar.

f) Uniteler meslek hastaliklari ve is tabipligi konularinda
egitim, hizmet ici egitim, bilimsel arastirma ve yayin calis-
malari yaparlar. Gerektigi hallerde bir meslek hastaliklar
unitesinin mensuplari diger bir meslek hastaliklari tinitesin-
de yetistirilir.

g) Unitelerde meslek hastaliklari konusunda uluslar-
arasi istatistik esaslarina gore diizenlenmis ayrintili istatis-
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tikler tutulur. Unitelerin calismalari ile ilgili hasta miisaha-
desi, poliklinik karti, saglk kurulu raporu, is yeriinceleme
raporu gibi belgeler modern yontemlerle diizenlenmis
arsivlerde saklanir, zaman asimi vb. gerekcelerle hi¢bir
surette imha edilmez.

h) Arsivlerden ve istatistiklerden yararlanarak meslek
hastaliklari is tabipligi acisindan bolgenin durumu siirekli
olarak degerlendirilir, bunlara dayanarak gerekli uyarilar
yapilir. Ulke ¢apinda veriler elde edilmeye calisilir.

1) Kliniklerde 250 yatakh bir hastanenin kiitiiphane
limitine eg, amaca uygun 6zel bir kiitiiphane kurulur."

Bu maddede ¢agdas isci saghg: orgiitlenmesinin bir
sigorta kurumunca uygulanmasi gereken sekli sergilen-
mistir. Meslek hastaliklari hastanelerinin ¢alistirlmasi igin
optimum kosullarin hemen hepsi belirlenmistir. Belki bu
maddedeki tek eksik meslek hastaliklarn zinciri olusturul-
masindan bahsedilmemis olmasidir. Bu zincirin birinci
basamagi is yeri hekimligi oldugundan bunun kosullarinin
belirlenmesi gerekmektedir.

"Madde 206.: Meslek hastaliklari hastanelerinin
yetkileri;

a) Uniteler meslek hastaliklarini inceleyerek teshise
varirlar. Ancak genel mudiirliikge liizum goriilen vakalar,
diger bir saglik Unitesinde ekspertiz muayenesine tabi
tutulabilir. Meslekte kazanma giicii kayip oraninin tespiti-
ne ve sirekli isgérmezlik kararinin verilmesine genel
mudirliik yetkilidir (ancak 1987'deki bir genelgeyle bu
yetki meslek hastaliklari hastanelerine devredilmistir).

b, ¢, d. fikralari is yeri gezilerinin ayrintilariyla ilgilidir.

e) Uniteler gorevlerini yaparken gorevleri ile ilgili
konularda diger meslek hastaliklar tiniteleri, SSK Saglik
uniteleri, SSK disindaki saglik kurumlari, Gniversiteler ve
isci saghgi ve giivenligi ile ilgili diger orgitlerle, bilimsel
konularda ilgili uluslararasi kuruluglar (ILO, WHO gibi)
yabanci meslek hastaliklari klinik ve enstitiileri ile de
yazismalar yapabilirler."

Bu madede belirtilen, bati standartlarindaki bir meslek
hastaliklarn hastanesinde bulunmasi gereken kosullarin
¢ogu maalesef yasama gegirilmemistir. Bunun nedenle-
rinden biri meslek hastaligi kavramiyla, maluliyet
kavramlarinin net olarak belirlenmemis olmasidir.

"Madde 207.: Meslek hastaliklari hastanelerinin
¢alisma esaslari;

a) Meslek Hastaliklari Hastanelerine; Genel mudiirliik,
Sosyal Sigorta Yiiksek Saglk Kurulu, Saglik isleri Miidiir-
likleri ve SSK Saglik tesislerince, kendilerinde meslek
hastaligi tespit edilen, siphe edilen veya daha dnce
meslek hastaligi tespit edilipte kontrol muayenesi istenilen
sigortalilar gonderilir.

b) Bu unitelerde o6zel bir saglik kurulu kurulur. Kurula
meslek hastaligi tniteleri uzmanlari ve laboratuar sorum-
lulari katilirlar. Kurula {nitenin yoneticisi veya yardimcisi

baskanlik eder. Bu kurullara, gerekli gorildiigi hallerde,
biinyelerinde bulunmayan uzmanlardan baska bir SSK
Saglik tesislerinden ilgili dal uzmani ¢agnlabilir. Uzmanlar
bu calismalara katilmaya zorunludurlar. Bunlarin ¢calisma
esaslari her iki tinite yoneticisi arasinda bir protokolla
diizenlenir.

c) Uniteler kendi bolgelerindeki SSK Saglik tesislerinin
veya universitelerin 6zel dal servislerinden oncelikli yarar-
lanirlar.

d) Unitelerin calismalarinda standartlasmayi ve uyumu
saglamak, calismalari koordine ederek yiritmek, inite-
lerin gelisme amag ve yontemlerini, programlarini tespit
etmek tzere meslek hastaliklar Gniteleri yoneticileri, her
u¢ ayda bir, siraile bir meslek hastaliklari Ginitesinde topla-
nirlar. Toplanti sonuglar bir raporla genel mudurliige su-
nulur.

e) Kurulus doneminde, meslek hastaliklari ve is tabip-
ligi alanlarinda iilkemizde heniiz yeter sayida ve nitelikte
eleman bulunmamasi nedeniyle tniteler kendi aralarinda
ve birbirlerini destekleyecek sekilde strekli bir egitim
uygularlar. Bir tinitede gelismis olan dalda kurulmakta
olan diger initenin uzman tabip, yardimci personeli ve
her turlii elemani egitilir. Gerektigi hallerde yerli ve
yabanci iiniversitelerde bu gibi gorevlilerin egitilmesi
saglanir. Ayni amacgla tniteler, kendi aralarinda karsilikl
teknik ve personel yardimlasmasi ile gelistirilir.

f) Meslek hastaliklar iinitelerinin gerek klinik caligma-
lari gerekse bolgelerindeki saha arastirmalarinda klinik
mensuplarina gorev verilirken sira uygulanir.”

Bu maddenin "a" fikrasinda meslek hastaliklari hasta-
nelerine hasta akisi sinirlandinimistir. Bunun nedeni,
yukarida da belirtildigi gibi meslek hastaligi kavramiyla
maluliyet kavraminin birbirine karistinimis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Oysa meslek hastaligi araz birakma-
dan tani konulmasi gereken hastaliklarin basinda gelmek-
tedir. Bunun icinde saglam bir meslek hastaliklari zincirine,
genis epidemiyolojik arastirmalara ve givenilir ortam
analizlerine gereksinim vardir. Bu nedenle igyeri hekimligi
meslek hastaliklarinin ve meslek hastaliklari hastanelerine
hasta sevk zinciri saglanabilirse; meslek hastaligi tanisi
konulmasinda biyik bir mesafe alinmig olunacaktir.

Diger bir hasta akis sekli ise bu maddede bahsedil-
meyen peryodik muayeneler yoluyla saglanabilir. Is
kanunumuzun ilgili maddelerine dayanilarak hazirlanmig
olan isci saghg: ve is guivenligi tuzigu; isciyi ise alista ve
isin niteligine gore belli peryotlarla kontrolden gecirmede
primer olarak isvereni sorumlu tutmustur. Bu muayene-
lerin bir cogunu is yeri hekimi yapabilecek vasiftadir.
Ancak ileri tetkik gerekenlerin meslek hastaliklari hasta-
nelerin sevkinin direk olarak yapilabilmesi meslek has-
taliklarinin erkenden tani konulmasini saglayacaktir. Ayrica
bolgelerindeki is yerlerinin, isin niteligine gore peryodik
muayenelerinin icreti karsihgi payilmasi islemi, meslek
hastaliklari hastanelerinin kurulusundan bu yana fiilen
yaptiklar bir is oldugu halde bu islerin tibbi ve yasal
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boyutunu heniiz tam olarak belirlenmis degildir. Peryodik
muayenelere tabi tutulacak is¢i sayisinin arttinlmasi; bunu
karsilayabilecek teknik ve personel ekipmanin yeterli hale
getirilmesi; bu hizmetin egitim hastanelerindeki gibi siir-
time kapsamina veya buna benzer bir uygulamanin
saglanmasi meslek hastaliklarina erkenden tani konul-
masini saglayacagi gibi bu hastanelerin verimli calismasina
da yol acacaktir.

Yine bu maddenin "b" fikrasi da tartisilmasi gereken
unsurlar tagimaktadir. Bu fikrada bu hastanelerin primer
gorevi maluliyet tayini olarak gorildiginden; degisik
dallardaki hekimlerin katilimiyla olusturulan saghk
kurullarindan s6z edilmektedir. Oysa yukarida bir
Almanya dosyasi ornegi verildi. Bu 6rnektede oldugu gibi
bugiine kadar Avrupa iilkelerinde isgilerimizin maluliyet
durumlariyla ilgili olarak gelen hi¢ bir dosyada saghk
kurulu raporuna rastlanmamistir. Bu dosyalarda konunun
uzmani tek veya birden fazla patoloji soz konusuysa her
daldan bir hekimin hasta hakkinda ¢ok ayrintili
degerlendirmesi goriilmektedir.

Maluliyet degerlendirmesi bilirkisilik uygulamasi
cercevesinde gorilerek konunun uzmani tek bir hekime
fiili sorumluluk yiiklenmektedir. Stiphede kalindigi durum-
larda oto-kontrol yoluyla baska bir hekime degerlendirme
yaptinlmaktadir.

Bu maddenin "e" fikrasi maalesef-halen gecerliligini
korumaktadir. Kurulus tarihlerinin Gzerinden 18 yil ge¢mis
olmasina ragmen iilkemizde meslek hastaligi uzmanhg
verilememektedir. Ciinkii bu konuda egitim verebilecek
kuruluglarin basinda meslek hastaliklari hastaneleri gel-
mektedir. Ancak bu hastanelerin bugiinkii yapilari boyle
bir islevi yerine getirmekten oldukga uzaktir. Bu nedenle
meslek hastaliklari hastanelerine boyle bir islev kazan-
dinlmasi zorunluluk haline gelmistir. Bunun icin 6ncelikle
konuyla ilgili uzmanlik dallarindaki hekimlerin yurt igin-
yurt digi egitimleri saglanmahdir. Yurt disinda her uzman-
lik dalindan, her meslek hastaliklari hastanesi icin en az
birer uzmanin gonderilmesi meslek hastaliklar bilincinin
bilimsel esaslara gore yerlesmesi agisindan zorunludur.
Ancak bu hastanelerin gorevlerinin 6zelligi gozonine
alinarak gonderilecek uzmanlarin gonilli olmasi, tilkeye
donislerinde meslek hastaliklar hastanelerinde ¢alismayi
istemeleri, muayehane agmamayi taahhut etmeleri vb.
sartlari iceren yazili belgeler alinmaldir. Bu hekimler
meslek hastaliklari hastanelerini bilimsel esaslara gore
reorganize edecekleri gibi, meslek hastaligi uzmanlik
egitiminin ulkemizde de verilmesini saglayacaklardir.
Ayrica meslek hastaliklari zincirinin birinci basamagini
olusturan isyeri hekimlerinin belli siirelerle egitimlerini de
Tirk Tabipleri Birligi'yle beraber yiiriiterek, meslek hastaligi
kavraminin toplumumuzda yerlesmesini saglayacaklardir.
Bu ise kisa vadede meslek hastaligini tabu olmaktan
cikaracak; erken tani, erken tedavi ile maluliyetlerin olus-
masini onleyecektir.Uzun vadede ise yogun epidemiyo-
lojik arastirmalarla mesleksel riskler belirlenecek ve
dolayisiyla meslek hastaliklarinin olusumu-nun onlenmesi
saglanmis olunacaktir.
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