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DERLEME

GiRiS

Meslek hastaliklarinin erkenden tespiti, yeni meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini engelleyecegi gibi, has-
tanin yasamini tehdit edici ortamdan erkenden izolasyo-
nunu ve kisinin daha fazla zarar gérmeden erken tedavisi-
nin de saglanmasina olanak saglayacaktir. Bu durum
tedavi maliyetlerinin disirilmesi, hastah@in gelisimine
neden olan isyeri kosullarindan sorumlu kisi ve kurumlarin
egitilmesi ve bunlara yonelik yasal yaptirimlarin getirilmesi
icin de gereklidir. Turkiye'de gerek isveren gerek isci sendi-
kalari; gerekse de akademik ve bilimsel ¢evrenin konuya
hakettigi ilgiyi gosterdigi soylenemez. Ancak varolan du-
rumdan isciden sonra en fazla zarar goren Sosyal Sigorta-
lar Kurumunun da halen bir tepki vermemesi ve bu konu-
da zaman kaybetmeden gerekli diizenlemelere gitmemesi
de anlagilabilir gibi degildir. Bu yazida meslek hastaliklari-
nin tespit edilememesinin ve/veya ettirilmemesinin
nedenlerine kisaca deginilecek ve bunun dogurdugu
sonuglar irdelenmeye calisilacaktir.

MESLEK HASTALIKLARININ DUNYADA VE
ULKEMIiZDEKi GENEL DURUMU

Meslek hastaliklari, isyeri ortaminda bulunan faktorle-
rin etkisiyle meydana gelen hastaliklarin genel adidir. En
temel Gzelliklerinden biri alinacak givenlik 6nlemleriyle
kesin korunulmast mimkin hastaliklar olmasidir (Bilir N.,
1995). Calisma hayatindaki bircok konu gibi meslek
hastaliklarinda da temel degerlendirme kaynagimiz SSK
istatistikleridir. Bu istatistiklerin sadece SSK kapsaminda
sigortali olanlar icin hazirlandigi, 6rnegin Bag-Kur, Emekli
Sandigi kapsamindaki calisanlarin ve sigortasiz isgilerin
durumlarinin bu istatistiklerde yer almadigi da unutulma-
malidir. Ayrica, isverenlerin 6dedikleri primin artmamasi
icin cogunlukla meslek hastaliklar ve is kazalari ile ilgili
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bildirimde bulunmamalari; isgilerin 6ncelikli istemlerinin
saglikli is ortamindan ¢ok issiz kalmamak olmasi nedeniyle
sikayette bulunmamalar bu istatistiklere yaklasirken ¢ok
daha kuskucu olmamizi gerektirmektedir.

1987-1992 yillari arasinda yapilan SSK istatistiklerinde
(Tablo 1); komur madenciligi ve dokuma sanayinde tespit
edilen meslek hastaliklarinin bu siire igerisinde arttigi
gorilmektedir. Ancak agag ve mamiilleri, ecza ve kimyevi
madde sanayi, elektrikli makine ve cihaz malzemeleri sana-
yi, makine imalati ve tamirati sanayi gibi alanlarda tespit
edilen meslek hastaliklarinin ise distigu gorilmektedir.
Ayni tabloya ekli olan son iki satirda gordlen bir yillik patla-
malarsa yiiksek olasilikla anhk ilgilenmeleri tanimla-
maktadir. Bu artisin gayretli bir isyeri hekimi, Calisma
Bakanhdg ilgili birimleri veya Gniversitelerin birkag isyerini
kapsayan calismalarindan kaynaklanmis olabilecegi
dustindlebilir. ileri striilen bu goriis istatistiki degerlen-
dirme tekniklerinden uzak diye elestirilebilir. Ancak
tlkemizde birkag iskolunda is giivenligi kurallarina
uyulmamaya baslandigi icin yillar icinde meslek hastalik-
larinda artis gorildugind, diger birkaginda ise bunun
tersinin yasandigini savlamak tekniklere uygun olsa bile
bizce olanakl gérilmemektedir.

Ugiincti diinya iilkelerine yatinm yapan sirketlerin
kazanci simdiye kadar daha ¢ok ucuz is guicliyle ve son
zamanlarda ek olarak ¢evre duyarligi olmadan yatirm
yapmanin disiik maliyeti ile tartisildi. Geri biraktirilmig
tlkelere "lutfedilen" iskollar incelenecek olursa yatinm
yapilan Glkenin gelecegine ve insaninin saghgina ayrica
bir saldin da gézden kagmamalidir. Uluslararasi sermaye
kuruluglarinin 6demek zorunda kalacaklan yiiksek tazmi-
natlari distinerek ve meslek hastaliklari-is kazalarinin tes-
piti konusunda geri biraktinlmig tlkelerdeki duyarsizhgi
degerlendirilerek is kazalar meslek hastaliklari agisindan
riskli olan iskollarini gelismis tlkelerden geri biraktirilmig
tlkelere kaydirdigi goriilmektedir. Dokuma iskolu, kim-
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Tablo 1: Tiirkiye'de Bazi iskollarina Gore Meslek Hastaliklarinin, 1987-1992 Yillari igcinde Daghimi

1987 1988 1989 1990 1991 1992

Kémdur isci Sayisi 67,470 72,625 98,178 86,234 106,231 105,574
Madenciligi M.H. Sayisi 94 53 79 498 500 554
10.000'de 13.93 7.29 8.04 57.74 47.06 52.47

Dokuma isci Sayisi 200,909 225,668 193,430 214,063 190,518 216,828
Sanayi M.H. Sayisi 3 7 8 21 25 33
10.000'de 0.15 0.31 0.41 0.98 1.31 1.52

Agag ve Kiy. isci Sayisi 36,794 41,982 45,180 45,829 62,947 54,120
Mad. San. M.H. Sayisi 10 10 12 7 7 5
10.000'de 271 231 2.62 1.50 1.11 0.92

Ecza ve Kiy. isci Sayisi 58,158 63,462 62,064 65,692 53,385 58,251
Madde San. M.H. Sayisi 96 121 150 75 58 54
10.000'de 16.50 19.06 24.16 11.41 10.86 9.27

Elekt.Mak. ve isci Sayisi 45,373 44,675 44,048 52,479 50,671 49,657
Cihaz Malz.San. M.H. Sayisi 96 107 132 52 44 42
10.000'de 21.15 23.95 29.96 9.90 8.68 8.41

Mak.im.ve Tamirat  Isci Sayisi 90,666 107,446 104,136 115,045 103,889 105,397
Sanayi M.H. Sayisi 96 72 89 28 34 35
10.000'de 10.58 6.70 8.51 2.43 3.27 3.32

Hukuk Tic.ve isci Sayisi 136,152 173,545 192,833 202,786 221,212 237,183
Tekn.Hizm. M.H.Sayisi 3 1 1 11 1 4
10.000'de 0.22 0.04 0.05 0.05 0.04 0.16

Ardiye ve isci Sayisi ﬁ'2,840 13,884 14,853 17,823 17,303 17,317
Antrepolar M.H.Sayisi 12 5 6 4 2 0
10.000'de 9.31 3.60 4.03 2.24 1.15 0

yasal madde uretimi, metalden esya imalati ve aki imalati
gibi Ulkemizde hizla gelisen iskollari meslek hastaliklar
ve is kazalari agisindan yiiksek riskli kabul edilmektedir.
Ornek olarak Kuzey ABD'nde 1973 yilinda Merchan'in
yaptigi calismada dokuma sanayinin en az etkileyen bo-
limlerinde calisan isciler icinde dahi % 2 sadece Bisinosis
prevalansi tespit edilmistir. iscinin calistigi bolime gére
bu oran % 38'e kadar trmanmaktadir. Ulkemizde ise tablo
2 incelenecek olursa 1996 yilinda 455.937 dokuma isci-
sinde toplam meslek hastaligi vakasi sadece 22'dir.

Baska bir 6rnek vermek gerekirse Emil ). Bandana'nin
calismasinda tim eriskin astim vakalarinin % 2'si ile %
15'inin isyeri ortamiyla ve ortamdaki tetikleyici ajanlarla
ilgili oldugu agiga ¢cikmistir (Bandana E.J., 1997). Gerek
Bisinosis ve mesleki astim ve gerekse tek tek diger meslek
hastaliklar ile ilgili net sayilara ulasmak bugtinkii SSKista-
tistikleriyle miimkiin degildir. Ancak 1977-1992 yillan
arasinda yapilan 1992'den sonra birakilan, hastaliklar ba-
zindaki istatistikler ipucu verebilir. 1992 yilinda rastlanan
Bisinosis ve astim vakalar sayisi sifirdir. Bu on bes yil
boyunca tespit edilen toplam Bisinosis vakasi 22 ve toplam
mesleki astim vakasi 35'tir (Ercan C., SSK istatistik
Yilliklan).

Genel durum tespiti agisindan belirtmeliyiz ki Polon-
ya'da 1987 yilinda 9.845 meslek hastaligina rastlanmig
(milyonda 783), 1978 yilinda Yugoslavya'da meslek
hastaliklar sikhdr % 0.1 olarak bildirilmistir (Indulski J.,
Kowaski Z., Baranksi B., 1990, Aktug G., 1984).
Turkiye'de her yil 1.200 dolaylarinda meslek hastaligi tanisi
kondugu ve bu sayinin Alimanya'da 40.000 ABD'nde
400.000 dolayinda oldugu tlkemizdeki klasik referans
kitaplara da gecen bir bilgidir (Bilir N., 1996). Ornek
olarak verilen tim degerlerin tilkemizden ¢ok daha iyi is
saghgi kosullarina sahip ulkelere ait oldugu dikkate
alinacak olursa sorunun ne kadar biyiik ve acil ¢ziimlen-
mesi gereken bir sorun oldudu belirginlesmektedir.

MESLEK HASTALIKLARININ TESPIT
EDILEMEMESININ BASLICA NEDENLERI

Meslek hastaliklarinin saptanmasi, is glivenligi kuralla-
ninin, kurallar uygulayacak sorumlularin ve uygulanmasini
denetleyen mekanizmalarin tanimlanarak, kurallara
uyulmamasi durumunda yaptinmlarin belirlenmesi gibi
dogrudan meslek hastaliklari ile ilgili hukuki mevzuat
sanilanin aksine Ulkemizde isci lehinedir. Ancak, birgok
alanda oldugu gibi is saghg: konusunda da hukuki mev-
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Tablo 2: Tiirkiye'de 1996 Yilinda SSK'na Bildirilenle
Sinirh Olmak Uzere Dokuma Sanayinde ve Tiim is
Kollari Toplaminda Meslek Hastaliklari Sayisi ve
Sikhgi (SSK Yiligs, 1996)

Tespit
Sigortali - Edilen
isci Meslek (Mil-
Sayisi Hast. yonda)
Dokuma Sanayi 277,913 3 10.7
Giyim ve Hazir
Dok.San. 278,024 19 68.3
Toplam Dok.
San. 555,937 22 39.5
Toplam Sigortali | 4,624,330 |1.115 241

zuat cesitli etkenler nedeniyle pratige yeterince yansima-
makta, kagit tstiinde tozlu raflarda beklemektedir. Bu
etkenlerin hekimlikle ilgili olan ve bizce temel olusturanlari
sunlardir:

1) Klasik tip egitimi sirasinda meslek hastaliklarina.gok
az yer verilmesi, '

2) Hekimlerin ¢cogunun bir hastada meslek hastaligi
tespit etse bile idari anlamda ne 6nerecegini bilmemesi,

3) isyeri hekimlerinin temel kavramlar diginda meslek
hastaliklari konusunda yeterince bilgilendirilmeksizin
sertifikalandiriimasi,

4) Meslek hastaliklan uzmanhginin halen temel uz-
manlik dal olarak tanimlanmamis olmasi,

5) Meslek hastaliklan konusunun Gniversiteler ve diger
arastirma kurumlarinda yeterli ilgiyi gérmemesi,

6) Meslek hastaliklari hastanelerinin yeterince tanin-
mamasl,

7) Gegen zaman iginde bu hastanelerin birer egitim
ve arastirma enstitiisiine donustirilmemesi, bu hastane-
lerin g¢alistinlmamasi igin her turli girisimin mesru kilin-
masi,

8) Is giivenligi kural, yénetmelik, yénerge ve kanun-
larin uygulanmasini denetleyecek etkin mekanizmalarinin
isletilememis olmasi,

9) Ulkemizde denetim mekanizmasinda yeterince
eleman olmamasi, 6zellikle de hekim eleman olmamasi.

Sayilan ve ayrintilandirilirsa daha da uzayabilecek olan
bu listedeki nedenlerle calisma ¢agindaki insanlarimiz
aslinda mesleginden kaynaklanan ancak meslek hastahg
olarak tani almayan hastaliklar sonucu 6lmekte veya is
goremez diizeyde maliil olmaktadir.

MESLEK HASTALIKLARININ TESPIT
EDILEMEMESININ GENEL SONUGLARI

Ozellikle ¢ahgan niifusun ugradigi erken &6lim ve
maluliyetlerin ekonomik ve sosyal ¢okiintiiye olan etkisini
hatirlatmak bile gereksizdir. Ancak giincelligi agisindan
sadece sigorta kurumu icin bu ¢okertici etkiyi soyle
tanimlayabiliriz.

SSK 6 ayn sigorta dalinda galismalarini siirdirmekte-
dir. Bu dallar arasinda en eski ve temel oldugunu dusin-
dugiumiiz sigortacilik alani is kazalari ve meslek hastaliklari
sigortasidir. SSK bu sigortayi, isin risk derecesine gore
isverenin odedigi primlerle kargilar. isin risk derecesi
isverenin isle ilgili is glivenligi kurallarina, periyodik mua-
yene ve ise girig muayeneleri kurallarina uyacagi 6n sartiyla
hesaplanir. Her sigorta kurumu gibi SSK da, sayilan sartlara
uyulmamasi durumunda sigortalinin ugradigi zarari
sorumlusuna ddetir. is giivenligi kurallarina uyulmayan
bir isyerinde meslek hastaligina yakalanan isginin tim
saglik ve maluliyet harcamalari isverene riicu edilir. Ancak
bunun icin 6n sart hastaligin meslek hastaligi tanimini
almis olmasidir. Yakalanamayan meslek hastaliklari nor-
mal hastaliklar gibi degerlendirilerek SSK tarafindan
karsilanmaktadir.

Ornegin; Bisinosis nedeniyle ortaya ¢ikan amfizem,
kronik bronsit veya kimyasal etkenler nedeniyle gelisen
astim vakalarinda isverenin tim saglik harcamalarini,
maluliyet harcamalarini karsilamasi gerekirken bu hasta-
liklar mesiek hastaligi olarak tani alamazsa tim harcamalar
SSK'ya yliklenmektedir. Ayrica iscinin ¢alistinldigr ortam-
dan kaynaklanan hastaliklar icin maddi manevi tazminat
davasi acabilme hakki da ortadan kalkmaktadir. istatistik-
lere dokilmeyen bu rakamlar kurum harcamalarinda bizce
dikkate deger bir agirhg olusturmaktadir. Israrla tekrarla-
mak istiyoruz ki uygunsuz is kosullarinin sorumlulari
hakkinda yasal islem yapilmasi, bunlarin 6nlem almala-
nnin saglanmasi ve neden olduklar kayiplarin 6dettiril-
mesi meslek hastaliklarinin tespitiyle miimkiindar. Sekil
1'de is ortamindan kaynaklanan bir hastaliin meslek
hastaligi olarak taninmasi veya taninamamasi durumun-
daki genel seyri verilmistir. Maalesef halen ilkemizde
meslek hastaliklarinin tespit edilememesi ve/veya ettiril-
memesinin (diyagramin sag tarafinda goruldugi gibi)
dogurdugu maddi ve manevi sorumluluk da SSK'ya
dolayisiyla isciye yuikletilmektedir. Buglinkii SSK ¢ikma-
zinin fark edilemeyen, 6nemli hem de ¢ok 6nemli neden-
lerinden biri de bizce budur.

SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerini yiriiten hekimlerin
meslek hastaliklarini tanimasi ve tespiti, tip fakiltesi
egitiminde, pratisyen hekimlerin sirekli tip egitimi
calismalarinda, isyeri hekimlerinin A-B-C tipi kurslarinda
bu konulara yer verilmesiyle mimkiindir. Carpici bir
ornek olarak tlkemizde var olan meslek hastaliklar
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sekil 1: is Ortamindan Kaynaklanan Bir Hastaligin Genel Seyri

ISYERi ORTAMINDAN
KAYNAKLANAN ETKENLER
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KUSURU BULUNANLARIN KARSILADIGI:

- ETKILENME DERECESINE GORE SUREKLI iSGOREMEZLIK
GELIRi BAGLANMASI

- SAGLIK HARCAMALARI

- ISCININ MADDI-MANEVi ZARARININ TAZMIN
EDILME OLASILIGI

- KUSURLU BULUNANLARI iSGUVENLIGi
KURALLARINA UYMAMA
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hastanelerinin yogunlukla karsilastigi pnémokonyoz ve
kursun zehirlenmesi vakalan klasik tip egitimimizde hig
degilsel "anilmaktadir". Biiylk olasilikla meslek hastaliklari
hastanelerinin bu vakalardaki gérece yodunlugu sézi
edilen "aniima" dolayisiyladir.

Ulkemizde isyeri hekimligi sertifika programlari
baslangi¢ asamasinda ¢ok iyi niyetle ve zaman iginde bu
egitimin bu konuda kurulacak is¢i saghgi-meslek hastalik-
lari enstitulerince verilmesi icin ilk adim olarak baslatilmig
cahigmalardir. Ancak bugiinki pratik uygulama bizce ke-
sinlikle onaylanamayacak bicime donismis, bir haftalik
egitimle gegistirilerek bir¢ok ilde yeterli zaman ayirama-
yacad bilinen hekimlere isyeri hekimligi onay: verilmistir.
Ulkemizde su an kabaca ellinin iistiinde isci calistiran 15
bin isyeri, buna karsilik 17.000 isyeri hekimi bulundugu
da dusunilirse bu yanhstan en kisa zamanda doniilerek
isyeri hekimligi sertifika programlari hekimin igyerini, isyeri
kosullarini ve meslek hastaliklarini tanimlayabilecegi
diizeyde yeniden gozden gegirilmeli ve kalici bilimsel
esaslara uygun hale getirilmelidir. Ayrica bugiine kadar
sertifika alan hekimlere yonelik isyeri hekimligi strekli
egitim caligmalarn da hizla yayginlastinlmali, bu egitime
katilmayanlara, bu egitimlerden sonra yapilacak ciddi
sinavlari basaramayanlara ve is yeri hekimligini fiilen
yapmayanlara gerekli yaptinmlarin yasal-profesyonel tibbi
organizasyonlarimizca yerine getirilmesi bu konuda
giderek artan ve zaman icinde hakhlik kazanacagi siiphe
gotirmeyecek olan elestirilerin bir an 6nce ¢6ziime
baglanmasinin gerekli ve kaginilmaz olduguna inaniyoruz.

isyeri hekimligi bash bagina bir hekimlik ugragi olarak
kabul edilmeli part-time calisma sistemi kaldirimali veya
isyeri kosullarina isci sayilarina gore ciddi diizenlemelere
gidilmelidir. Birinci basamak saglik hizmeti ve daha fazlas
olan igyeri hekimligi, sertifikali ve istekli hekimlerin temel
ugras alani olarak belirlenmelidir. SSK biinyesinde ¢alisan
uzman ve pratisyen hekimler basta olmak iizere birinci
basamak saglik hizmetlerinde yer alan tim hekimlerin
meslek hastaliklari ve ilgili mevzuati 6grenmelerine yonelik
egitimler surekli tip egitimi igerisine alinmaldir. Meslek
hastaliklari uzmanhgi zaman kaybedilmeden uzmanlk dal
haline getirilmeli ve yeterli uzman yetistirilmesi iin Giniver-
siteler ve bu konuda gerekli alt yapilari olan genel meslek
hastaliklari hastanelerine gerekli islerlik kazandiriimalidir.
Universitelerde is saghgi-meslek hastaliklar egitimi akade-
mik orgutlenmesi olusturulmalidir. Genel tip nosyonu
cercevesinde isci saghgr agisindan denetleyici gorevini en
iyi yurutebilecek kisiler hekimler oldugundan Calisma
Bakanhg: Is Teftis Mufettisliginde hekim miufettislerin
istihdami zorlanmalidir. Meslek Hastaliklari Hastanelerine
sevkler ne yazik ki dogrudan igyeri hekiminden kabul

edilmemektedir. Meslek hastaligi ihtimali distnilen
hastalar herhangi bir SSK saglik kurumu araciliiyla sevk
edilebilmektedir. iscinin kisisel talebi ile SSK Bélge
Mudirliikleri de meslek hastaligi arastirnimasi istegiyle
hastanelerimize sevk yapabilmektedir.

Meslek hastaliklari hastaneleri hekimlerimiz tarafindan
yeterince kullanilmamaktadir. Clinki hekimlerimiz
Ramazzini'nin ¢alisan insanin sorgulanmasina ekledigi
temel soruyu: "Mesleginiz Nedir?" sorusunu sormamak-
tadir. Hekim, endstrilesen (6zellikle bizimki gibi carpik
endustrilesen) bir tilkede "Meslegin ne?" temel sorusunu
yoneltmeyi bilmelidir. Gereginde ayrintili mesleki
anamnez alabilmelidir. Kisinin eski ¢calisma alanlari, maruz
oldugu ortam kimyasallari, calistigi isyerinde ayni hastaliga
yakalananlarin olup olmadig, etkenlere maruziyet siresi
mesleki anamnezin 6nemli sorularidir. Sadece meslegin
ne sorusu ve mesleki anamnez bile her hekimin en az
yilda bir hastasinda meslek hastaligindan siiphelenmesi
sonucunu doguracaktir. Ciinkii calhisanin var oldugu tiim
alanlar meslek hastaliklarinin da var oldugu alanlardir.
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