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ONSOZ VE TESEKKUR

Bu tez ile hi¢ sesini duymadigimiz ve dikkate de@er bir sayl bile olamayan; ama
arkasinda kendileri ile birlikte aileleri, is arkadaslari ve tim cevreleri ile blyUk bir yigin
olan meslek hastalarinin yasadiklarini anlatabilmek amaglanmistir.

Tez calismasi siresince yardimlarini esirgemeyen danismanim Sayin Prof. Dr.
Hakan PEKEY’e,

Tez galismasinin konusu olan meslek hastaliklari ile ilgili calisma yapmam igin beni
tesvik eden Sayin Dr. Ozkan Kaan KARADAG'a,

is saghigr agisindan ufkumu genigleten Sayin Dog. Dr. Levent ALTINTAS a,

Meslek hastaliklari ile ilgili yaganan suregler ve hastaliga tutulanlara ulasabilmek icin
ilgisini, bilgisini ve yardimlarini esirgemeyen Sayin Serkan DEMIROZ’e,

Tum calisma ve arastirma slreglerinde benimle birlikte cabalayan ve her aninda
yanimda olan sevgili esim Ferudun ELVERDI’ye ve biricik kizim Cemre’ye,

Beni vyetistirmek ugruna emek harcayan, calisma kosullari yuzinden kendi
hayatlarindan ve sadliklarindan vazgecgerek beni buglnlere getiren sevgili ailem;
annem Aysel CALISKAN ve babam Mehmet CALISKAN’a,

Ama en ¢ok da magdur olduklari halde hak arayisindan 6te arkalarindan gelen diger
calisma arkadaslarini koruyabilmek igin ugras veren isimsiz, sessiz meslek hastalari
ile onlari bu ugraslarinda yalniz birakmayan, sesleri olmaya ¢alisan basta Bir Umut
Dernegi Gondalluleri ile tam gonallulere

Tesekkurlerimle...

Ocak - 2017 Ayfer CALISKAN ELVERDI
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MESLEK HASTALIKLARININ TIBBi VE HUKUKi TANI SUREGLERININ
INCELENMESI

OZET

Tum dunya ile birlikte Ulkemizde de sanayilesmenin artmasi, yogun emek ve is gucu
gereksinimini beraberinde getirmistir. Bunun yaninda 6ézellikle ¢ok tehlikeli ve tehlikeli
olarak nitelendirilen bir¢ok is kolu ile uygun olmayan ¢alisma kosullari sonunda is
kazalari hayatimizin bir parcasi olmustur. Ancak en basit tanimi ile yapilan isten
kaynaklanan meslek hastaliklari, en az is kazalari kadar hayatimizin i¢inde olsa da
neredeyse gorinmez durumdadir. Calisma ortami veya isin ydrGtim sartlar
yuzinden saghgi bozulan g¢alisanlar, yetkili saglik sunucularina basvurarak “meslek

hastaligi” tanisi almalidir.

Bu g¢alismada amaglanan; meslek hastaligina yakalanan ¢alisanlarin tibbi ve hukuki
olarak “meslek hastali§i” tanisi konulmasinda ve sonrasinda karsilastiklari sorunlarin
tespitidir. Arastirma igin farkli sanayi kollarinda ¢alisan ve farkli meslek hastaliklarina
yakalanan, ilgili saglik kurumlarinca hastaligina “meslekidir’ tanisi konulan 20 Kisi
secilmigtir. Arastirmada roportaj yontemi uygulanmigtir. Roportaj; ¢alisanin yaptigi
isin ve galisma ortaminin tarifi, hastaligi ile ilgili ilk sikayetlerinin ortaya cikmasi ve
yaptigi igle iligkilendiriimesi, igyeri hekimi ve/veya saglik kurumuna basvurma,
hastaliga “mesleki” tanisinin koyulmasi ve tani sonrasi yasanan yasal suregler olarak

bes ana bolumden olusmaktadir.

Roéportaj sonuglarina goére; calisma ortaminda dogru ©Onlemlerin  alinmadigi,
¢alisanlarin ilk sikayetlerinin isyeri hekimleri ve/veya basvurduklari saglik kurumu
hekimleri tarafindan isle ilgisinin kurulmasinda sorunlar yasandigi, meslek hastalgi
ile ilgili mevzuatin meslek hastaligi tespiti ve sonrasinda meslekte is gucu kaybi
oraninin tespitinde yeterli olmadigi, farkli kurumlarin farkh oranlar vermesi sonucu
calisanin 6denege hak kazanma sulrecinin ¢ok uzun surdugu, adli islem baslatiimis
vakalarin sonlanma surecinin ¢gok uzun oldugu gorulmasgtar.

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastaligi, Meslek Hastasi, Mesleki.



ANALYSIS PROCESS OF DIAGNOSIS OCCUPATIONAL DISEASES MEDICALLY
AND LEGALLY

ABSTRACT

Increase of industrialization in our country as all over the World, has caused more
need for working hard and labor. At the same time, work accidents has become a part
of our lives in consequence of unsuitable working conditions and especially sectors
qualified as (very) dangerous. However, with the simplest definition, occupational
diseases caused by work done are almost in the dark despite they are in our lives as
work accidents are. Workers that are diseased cause of working environment or
working conditions, should get a diagnosis of “occupational disease” as they apply to
the authorized health care provider.

It is aimed with this working to identify the problems that workers diseased
occupational encounter as getting diagnosis “occupational disease” medically and
legally and after. For the research, 20 people are selected who work for different
industial sektors and has got diagnosis “occupational” for their diseases by the
authorized health care providers. The interview method is applied for the research.
The interview is based on five main stage that; description of the job workers do and
working environment, the time when the first complaint about the desease occured
and association with their job, applying to a workplace physician and/or a health
institution, diagnosting “occupational desease” and legal process after diagnosting.

The result of the interview shows that, it does not been taked correct precautions,
there are problems about association with the first complaint of workers and their jobs
by the workplace physicians and/or physicians of health institutions, the relevant
legislation about occupational desease is not enough for diagnosting “occupational
desease” and diagnosting a rate of job loss in profession and after, it takes too long
for workers being entitled to indemnity and it takes too long the process for ending of
cases that has started a legal process.

Keywords: Occupational Disease, Occupational Patient, Occupational.
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GiRiS

Tdm dinyada insanin var olusu ile baglayan hayatini devam ettirebilme ¢abasi ve
harcanan emek, zaman i¢cinde uzmanlagsmaya getirmistir. Uzmanlasma da ayni kisinin
devamli olarak ayni isle ugrasmasi sonucu gelisen saglik sorunlarini beraberinde
getirmistir. Teknolojik gelismeler sonucu toplumlarin endustrilesmesi ile degisen
yasam kosullari sonunda kirsaldan kentlere yogun go¢ baslamis, bu gog ile emek
yodun calisma zorunlu hale gelmistir. Endustrilesmenin meydana getirdigi uzun
sureler boyunca calisma, fiziksel, kimyasal ve diger risk etkenleri, tekrarlayici
hareketler, uygun olmayan c¢alisma kosullari sonucunda calisanlarin saghginda
belirgin bozulmalar goérilmeye baslanmistir. Yapilan isin neden oldugu hastaliklar,
meslek hastaliyi olarak tanimlanmistir. Sire¢ icinde meslek hastaliklari, sosyal

guvenlik ve is hukuku iginde de yer almigtir [1].

Calisanlarin saglik, guvenlik ve refah seviyeleri, Ulkenin uyguladigi politikalara
baghdir. Politika olusturulabilmesi icin ise meslek hastaligi sayisi, siddeti, ne
nedenleri gibi bilgilere sahip olmak gerekmektedir. Ancak iyi igleyen bir veri akigiyla
ve bu verilerin dogru sekilde analiz edilmesiyle uygun Onleme stratejileri ve
sonrasinda da etkili 6nleme politikalar olusturularak meslek hastaligi konusunda

olumlu atimlar atilabilir [1].

Turkiye’ de meslek hastaliklari ile ilgili mevzuat olsa da uygulamada eksiklikler vardir.
Hastalarin yeterli mesleki bilgi ve isin neden olabilecedi saglik sorunlari ile ilgili egitim
almamis olmasi, tip editiminde meslek hastaliklarina yer verilmiyor olmasi, meslek
hastaligi tani sirecinden kaynaklanan guglukler, sahada gergcek denetimin olmamasi,
periyodik muayenelerin ylzeysel olmasi bu nedenlerin baslicalaridir. Endustrilesmis
Ulkelerde beklenen meslek hastaligi orani binde 4-12 oldugu disunulurse, Turkiye'de
her yil 50 bin ile 150 bin arasinda tani konulmadir; ancak Turkiye’de meslek hastalgi
tanis1 400-500 civarindadir [2].



Bir galisanin meslek hastaligi sayilabilmesi igin saglik sorunlarinin yaptigi igle veya
¢alisma ortami ile iligskilendiriimesi gerekir. Sonrasinda Sosyal Gulvenlik Kurumu
(SGK)'na basvurarak meslek hastalgi ile ilgili 6n tani koymak igin yetkilendirilmis bir
saglik kurumuna bagvurmasi, SGK'nin Yuksek Saglik Kurulu'nca onaylanmasi ve
sonrasinda “calisma glcl ve meslekte is gicl kaybi oran1” almasi gerekmektedir.
Tam bu suregler ¢ok uzun strdigl ve slreg sUresince yasanan farkli sorunlar nedeni

ile calisanlar tani almaktan vazgegmektedirler [2].



1. MESLEK HASTALIKLARI

Genel kabul gbren goérlglere gore insanin var olusu ile birlikte yasamak igin “calisma”
da hep insan dogasinin bir par¢asi olmustur. Calismanin var oldugu her dénemde

calismaya bagh gelisen saglik sorunlari yani meslek hastaliklari olmustur [1].

Tarih boyunca toplumlar farkli tretim iliskileri ile bicimlenmistir. Aletleri tGretme ve
kullanma deneyimine sahip olan insanlar ile bu insanlarin beceri ve deneyimleri Gretim
toplumunu olusturmustur. Toplumlarda ortaya cikan ve her toplumda farklilasan

Uretim iligkileri ile calismanin da toplumsal anlami degise gelmistir [1, 2].

ik toplumlarda calisma, ihtiyaclar kisith ve sinirli oldugu icin kolektif bir anlam
icermekteyken Antik Yunan toplumunda ekonomik ve siyasi yapinin farklilagsmasi ile
alcaltici, sadece koleler tarafindan yapilabilen algaltici bir kavram olarak
disunilmistir. Roma imparatorlugu ve Ortacag basinda da kéle-efendi iligkisi iginde
calisma yine bir zorunluluk hali ve sinif ayrim nedeni halindedir; ancak Ortagagin
sonlarina dogru calisma, ihtiyaglari kargilamanin tek yolu oldugu igin anlamlandirilir
ve kutsallagir. Artik calismanin anlami, yozlasmaktan ve ahlaki bozukluktan
kurtulmaktir. 16. Yiizyillda ingiltere’de baslayan ve zamanla tim Avrupa’ya yayilan
sanayilesme ile kirsal Uretim yapan kesimin kentlere gelerek sanayiye dayal is

kollarinda ¢alismasi ile galisma kavrami yine farklilagsmaya baslamistir [1].

Sanayilesmenin artmasi ile birlikte toplumsal yapilar degismis, kirsaldan kentlere
yogun gbg¢ler yasanmis ve bunun sonucunda da emek yogun galisma ve ucuz is gucl
ortaya cikmistir. Milkiyet iligkileri degismis, sermaye sinifinin énciliginde galisma,
buginku udrettigi deger Uzerinden Ucretlendirme ve hayatini idame ettirmek icin gelir

elde etme araci haline gelmistir [1, 3].

Ulkelerin sanayilesme siireci birbirinden farkli gelismis ve bunun sonucu olarak da her
Ulkenin cgalisma sartlarini ve is saghgi ve guvenligine bakisini farkli sekillerde
etkilemigstir. Calisan ve igverenin ortak kultlrd ile olusan galisma hayatinda, yapilan
isin verimliligi ve sudrekliligi acisindan c¢alisanin saglik ve guvenlik kosullarinin

saglanmasi temel sart olmustur [2].



Saglik kavrami, ulkelerin gelismislik duzeylerine gore dnemli farkhliklar gosterse de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” seklinde ifade edilmigtir. Sagligi belirleyen gok
sayida etken olsa da bu etkenlerin en dnemlilerinden biri yapilan is ve calisma
kosullaridir [4].

is saghgl kavrami, saglik tanimin galisma hayati ile ilgili kismini olusturmaktadir.
Calisanlarin fiziksel ve psikolojik agidan saglikli olmasini saglamak, saglik halinin
devamini saglamak ve galisma sartlarindan kaynaklanabilecek saglik sorunlarindan
korumak is saghginin temel hedefleri arasindadir. Calisanin isle ilgili ya da isin neden
oldugu hastaliklar sadece kendisin degil, en az kendisi kadar ailesini ve gevresini de
etkiledigi igin, is saghgdi ayni zamanda halk sagligi sorunlari arasinda da yer alir [2,
4].

Meslek hastaliklari tamamen 6nlenebilir hastaliklar oldugu icin halk sagligi ve ulke
saglik politikalarindaki yeri olduk¢a 6nemlidir. Her gegen gun korunma onlemleri
cesitlenmekte ve gelistiriimektedir. Sonug olarak énleme ve koruma tedbirlerini yeterli
ve surekli hale getirebilen Ulkelerde meslek hastaliklarinin goérilme sikhgi

azalmaktadir.
1.1. Meslek Hastaligi Tanimi

En genel anlami ile meslek hastalidi; kisinin ¢alisma stresi boyunca karsilastigi

etkenlerin neden oldugu hastaliklardir.

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve Dinya Saglik Orgitti (WHO)Y nun is saghigi ile
ilgili yaptig1 tanim; tim mesleklerde calisan kisilerin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerinin en Ust dizeyde tutulmasi, devam ettiriimesi ve gelistiriimesi
icin sdrdurdlen calismalar seklindedir. Tanimlanan iyilik halinin saglanamadigi
durumlarda is-saglik iligkisi, is-hastalik iligkisine dénusmektedir. Bu sonuca goére
meslek hastaligi; zararl etkene maruziyet sonucu insan vicudunda ortaya ¢ikan ve
hastalik ile etken arasinda sebep-sonug iliskisi kurulabilen hastaliklardir. “is ile iliskili
hastalik” ve “calisanlari etkileyen hastaliklar’ da ise hastaligin ana sebebi, ¢calisma
ortamindaki etken olmamakla birlikte hastaligin seyrini degistiren, siddetlendiren ya
da ortaya ¢ikigini artiran yardimci nedenler ¢alisma yasamindan kaynaklanmaktadir
[2, 5, 6].



Bir hastaliga meslek hastaligi denilebilmesi mesleki maruziyet sonucu olustugunun
hem Tibbi hem yasal olarak kanitlanmasi gerekmektedir. Ancak bu bagi
olusturabilmek her vakada kolay olmayabilir. Meslek hastaliklarinin gogunlugu birden
cok etkenin neden oldugu etkilesim sonucu ortaya gikmaktadir. is ve hastaliklar

arasindaki iligki G¢ farkh sinifta agiklanmaktadir [6, 8].

Meslek Hastaliklari (Occupational Diseases); Codunlukla sadece bir etkenin neden
oldugu, spesifik ve kuvvetli bir mesleki iligkinin ortaya ¢ikmasi ile meslek hastaligi

tanisi konur.

isle ilgili Hastaliklar (Work Related Diseases); Birgok etkenin birlikte gérildigu,
calisma ortaminin etkileyebildigi, beraberinde farkli risklerin olabildigi, karmasik

yaplya sahip hastaliklardir.

Calisanlari Etkileyen Hastaliklar (Diseases Affecting Working Populations); isle

alakali olmamasina ragmen mesleksel etkenlerin varlidi ile artan hastaliklardir.

Mevzuatimizda ise meslek hastaligi tanimi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’'nda “sigortalinin galistigi veya yaptidi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin yuaratum sartlari yuzinden ugradigi gecici veya

surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurlilik halleri” olarak tanimlanmistir [7].

Meslek hastaliklari genellikle kronik seyreden hastaliklar olup uzun sireli etkilesim
sonunda meydana gelir. Bu nedenle meslek hastaligi tanimlanirken belirli
mesleklerde calisiyor olmakla belirli bir isyerinde g¢aligilan slrenin de incelenmesi

gerekmektedir.

Meslek hastali§i tanisi konulmasinda gerekli olan, ¢alisma ortami ya da yapilan is ile
hastalik arasinda etken-maruziyet baginin olmasidir. Bir hastalik, s6z konusu meslek
¢alisanlarinda, toplum ortalamasina gdre daha fazla géruliyorsa meslek hastaligidir.
Etken ile maruziyet arasindaki badin kesin olarak ortaya ¢ikarilmasi igin; klinik ve
patolojik tani koyulmasi, mesleki anamnez alinmasi, is analizi yapilmasi gibi etken ile

hastalik arasindaki bagi ortaya ¢ikaran epidemiyolojik veriler yarar saglamaktadir [5].
1.1.1. Meslek hastaliklarinin 6zellikleri

Meslek hastaliklari, ancak bilingli olarak arandiklarinda bulunmalari mimkin oldugu

icin tani konulmasinda uygun duzenlemeler ve 0Ozgun orgutlenmeler gereklidir.
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Meslek hastaliklari, kendilerine 6zgu tani ve tarama ydntemleri ile tespit edilmeleri
mumkun oldugu icin diger hastaliklardan farkhdirlar. Caliganlarin herhangi bir sikayeti
ortaya ¢cilkmadan meslek hastaliklari tespit edilebilmesi ve gerekli 6nlemler alinmasi
icin mevzuatin zorunlu tuttugu periyodik ortam o&lgumleri ile saglik muayeneleri

sayesinde tespit edilebilirler [6, 8].

Meslek hastaliklari ile ilgili en énemli konulardan biri isveren ve galisanlarin meslek
hastaliklari hakkinda bilgilendiriimesi, duyarliklarinin arttinlmasidir. Bir galisanin
meslek hastaligi tanisi almasi, diger calisma arkadaslari icin de erken tani imkani
saglar. Meslek hastaligi denildiginde ilk akla gelenler “tazminat®’, “ylksek is
gbremezlik odentisi’, “calisma ortaminin gelistiriimesi icin yatirm” ve “cezai

sorumluluk” oldugu icin bazen saklanmaya calisiimaktadir.

Meslek hastaliklarinin ailevi, sosyal ve toplumsal sonuglari vardir. Tanimlar

incelendiginde meslek hastaliklari ile ilgili asagidaki sonuclara ulasilir [6, 8, 9]:

o Hastalik etkeni bellidir (kimyasal, biyolojik, fiziksel vb. ),
o Meslekle spesifik veya guglu iliski gosterir, cogunlukla neden olan faktor tektir,
o Kendilerine 6zgu klinik tablolari vardir (kurgsun zehirlenmelerinde kolikler,

Burton cizgisi gibi),
o Ayni meslegi yapanlarda goérilme sikligi daha yuksektir, mesleksel

kiimelenme gosterir,

o Etken veya metabolitin biyolojik ortamlarda saptanmasi mumkundir (kan,
idrar vb. ),

o Deneysel olarak olusturulabilirler,

o Etken maruziyetinin baglamasi ile hastaligin belirti ve bulgularinin gorilmesi

arasinda zaman vardir.
1.1.2. Meslek hastaliklar listesi

Son yillarda meslek hastaligi ile ilgili yapilan epidemiyolojik aragtirmalar sayesinde
meslek hastaliklari hakkinda bilgi ve Onlemler artirmistir. Yasal olarak meslek
hastaligi tanisi koyulmasi igin 6ncelikle tibbi tani ve dlgim sonuglari ile illiyet bagi
kurulmasi gerekmektedir. 121 sayil Sozlesme ve R194 sayili tavsiye karari ile
olusturulan ILO Meslek Hastaliklar Listesi Uye Ulkelerin konu ile ilgili politika

olusturma ve gelistirme, korunmanin tegvik edilmesi ile ilgili en temel dokimandir [6].



Uluslararasi Calisma Orglti (ILO) tarafindan “antraks” ilk meslek hastaligi olarak
tanimlamistir. 1925 yilinda ilk kez “ILO Meslek Hastaliklari Listesi” yayinlandiginda
listede sadece Ug¢ tane meslek hastaligi yer almistir. 1934 yilinda liste yenilenmis ve
tanimlanan meslek hastaligi sayisi ona yukselmistir. 1964 yilinda 121 numarali
sb6zlesme ekinde ayri bir meslek hastaliklari listesi yayinlanmistir. Son olarak 2002
yilinda ILO tarafindan meslek hastaliklar listesini guncellenerek 70 tane meslek
hastaligini tanimlanmistir ve 194 sayili Meslek Hastaliklar Listesi Tavsiye Kararini

yayinlamistir [10].

Uluslararasi meslek hastaliklar listesine yeni bir hastaligin ilave edilebilmesi igin

gerekli olan kosullar:

o Maruziyet ve etkilesim arasinda guclu bir iliski oldugu bilimsel olarak
kanittanmasi

o Hastaligin belli is ya da ¢alisma ortamlarinda gortlmesi

o Maruziyet yasayan sayisi ile etkenin giddeti arasinda gugli bir bag olmasi

o Hastaligin birgok Ulkenin ulusal meslek hastalidi listesinde olmasi

1.2. Meslek Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

Uluslararasi Calisma Orgiitiinin (ILO)Ynun yayinladigi verilere bakildiginda diinya
tizerindeki élimlerin %3,9'unun nedeni is kazasi veya meslek hastaligidir. is kazalari
ile meslek hastaliklari, dinya ndfusunun %15'’ini etkilemektedir. Bu veriler dikkate
alindiginda bir yilda dinyada 2,2 milyon insan, is kazasi veya meslek hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bunun 1,7 milyonunun meslek hastaligi ve igse
bagl gelisen 6lum oldugu tahmin edilmektedir. 160 milyon meslek hastaligi vakasi
bildirilirken bu sayinin yiuzde onu kalici ya da uzun sureli sakatlikla sonuglanmis
vakalardir [10].

ILO’nun tahminlerine gdére sadece tek basina 100.000 yasamin sonlanmasina
asbestoz neden olurken zararli etkenler nedeniyle her yil en az 438.489 6lum
yasanmaktadir. Baska bir dnemli 6lum nedeni ise silikozisdir ve 6zellikle Latin
Amerika’da maden galiganlarinin %37’sinde gortulmektedir. Tarim sektort, Dinya i
glicindn %50’sini istihdam etmektedir. Bu sektérde yilda 70.000 tane akut ya da

kronik zehirlenme vakasi oldugu éngdértlmektedir [10].



Halihazirda igsiz olan isgucunun %30’u daha onceki igleri sirasinda meydana gelen
is kazasi veya meslek hastaligi nedeniyle yeniden is bulmakta zorluk yasamaktadir
[10].

Dinya Saglk Orgiiti (WHO) verilerine bakildiginda diinyada her yil 11.000.000 yeni
meslek hastaligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaliklarin  700.000’i 6lumle
sonuglanmaktadir. Dinyada is kazasl ve meslek hastaliklarina bagh olumlere
bakildiginda %32 ile mesleki kanserler ilk siradadir. Mesleki kanserlerden sonra en
sik gorulen %23 ile kardiyo-vaskuler hastaliklardir. Hastaliklarin maliyetine
bakildiginda ise en c¢ok harcamaya neden olanin %40 ile kas iskelet sistemi

hastaliklari oldugu goérulmektedir [10].

Meslek hastahgi ile ilgili veri elde etmek icin (Ulkeler farkh yontemler

kullanabilmektedirler. Bu verilere goére [11];

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde her yil 60.300’i 6limle sonuglanan 860.000
meslek hastaligi oldugu 6ngorilmektedir. 1994 yilinda 510 binden fazla meslek
hastaligi tespit edildigi, bunun 66 000’inin mesleki deri hastaligi oldugu bildirilmistir.
Yilda bir milyar dolarin sadece mesleki deri hastaliklari nedeniyle harcandi§i
dusunulmektedir. ABD’de meslek hastaliklarinin maliyetini arastiran bir arastirmada,
1992 yilinda meslek hastaliklarinin neden oldugu tibbi bakim ve sigorta harcamalarini
gibi dogrudan kayiplar ile maas kaybi, ev isinde ¢alisamama, yan cret kayiplarinin

olusturdugu dolayl kayiplarin toplaminin 26 milyar dolar oldugu belirtilmistir [10].

2007 yilinda 27 Avrupa Birligi (AB) llkesinde yapilan is Giicli Anketi'nde yaglari 15-
64 arasinda olanlarin %8,6’s1 (23 milyon), son 12 ayda isin neden oldugu saglk
sorunu yasadigini belirtmigtir. Ankete katilanlarin %2,1’i ayni yil icinde iki ya da daha

fazla ise bagl saglik problemi yagadigini bildirmigtir [11].

ingiltere’de yapilan ¢alismada 100.000 calisandan 4’iinde mesleksel astim, 15’inde
mesleksel deri hastaliyi belirlemistir. Ayni calismada ingiltere’de kanserin neden
oldugu odlumlerin %4’Unin meslek hastaliklarinin neden oldugu oAlimler oldugu

ongorilmektedir [10].

ingiltere Saglik ve Giivenlik idaresi, 2011-2012 yillarinda kisilerin kendilerinin bildirmis
oldugu hastaliklarin toplam 1.073.000 ’inin is ya da kotu ¢alismanin neden oldugu

hastaliklar oldugunu bildirmigtir. Bu hastaliklardan 439.000 civari kas-iskelet sistemi



hastaliklari olup 428.000’inin nedeninin ise stres, depresyon ve yasanan kaygi

bozukluklari ile ilgili olan hastaliklar oldugu bildirilmigtir [11].

2001 yiinda Almanya’da 83.738 meslek hastaligi raporlanmistir. Meslek hastaligi
insidansi ise binde 2,2 olarak tespit edilmigtir [10].

1999 yilinda Avustralya’da meslek hastali§i insidansi binde 3,7 olarak tespit edilmigtir.
1999 yilinda Guiney Kore’de meslek hastaligi sikligi binde 0,5 ve 6lim hizi binde 0,2
olarak belirtilmigstir [10].

Avrupa Birligine Uye olan Ulkelere bakildiginda is kazalari ve meslek hastaliklari
sonucu yilda; 5.500 kisinin éldugu, 75.000 kisinin surekli calisamaz hale geldigi, 149
milyon isgunu ve 20 milyar Euro maddi kaybin oldugu belirtiimektedir. Avrupa Birligi
Ulkelerinde is ginu kayiplarina bakildiginda %50-60’inin stres kaynakl igle ilgili
hastaliklardan oldugu goériimektedir. AB Ulkelerinde cgalisanlarin %22’si ¢alisma
surelerinin dortte birinde ya da daha fazlasinda zararli gaz ya da kimyasal maddelere

maruz kalmaktadir [10].

Tarihsel olarak bakildiginda ilk dikkat gelen meslek hastaliklari, madencilik islerindeki
solunum sistemi hastaliklar ile kimyasal maddelere ve 6zellikle de agir metallere
bagl olarak meydana gelen zehirlenmeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zamanla is
turlerinin artmasi ile bagka alanlarda c¢alisanlarda da ¢alisma kosullarindan
kaynaklanan hastaliklar ortaya ¢ikmis ve meslek hastaliklarinin gesitleri artmistir.
Eskiden sik olarak goérilen pnémokonyoz ve agir metal zehirlenmeleri gelismis
Ulkelerin gcogunda alinan dnlemlerle kontrol altina alinmis ve meslek hastaliklari
arasinda dnemini kaybetmistir. Buna karsilik hizmet sektdriindeki gelismeler, buro
turd caligmalar ve oOzellikle de bilgisayarlarin gunlik yasamda yaygin sekilde
kullanilmaya baglamasi sonucunda dénceleri ¢ok Uzerinde durulmayan yeni meslek
hastaliklari ortaya ¢ikmaktadir. Gelismekte olan Ulkelere bakildiginda geleneksel
meslek hastaliklari ¢ok sik goruldugu gibi, calisma kosullarindaki degisimlerle birlikte
bircok yeni meslek hastaliyi da hizla hayatimiza girmektedir. Bu hastaliklarin basinda
mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklari gelmektedir. Ornegin ABD’de meslek
hastaligi nedeniyle olan tazminat basvurularinin %16’s1 ve bu nedenle yapilan

0demelerin %34’°0 kas-iskelet sistemi hastaliklari nedeniyle olmaktadir [12].

Dinya Saghk Orgiti'ne (WHO) gére ergonomi ile iligkili rahatsizliklar ve is

yaralanmalari kiresel dizeyde morbiditenin en sik Gg¢lncu sebebini olusturmaktadir.
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Bu da igle ilgili hastaliklarin veya igin olusturdugu tehlikelerin saghgi belirleyici nemli
bir etken oldugunu belirtmektedir. Dinya nifusunun %40-%50’sinin isle ilgili fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik ve ergonomik tehlikelere bagh saglik riskinin oldugunu,
bunun da isle ilgili her yil 157 milyon yeni vaka ortaya ¢iktigini tahmin etmektedir.
Birgok Ulkede de en sik gorilen meslek hastaliklarinin basinda kas iskelet sistemi
hastaliklari gelmektedir. TUm kas iskelet sistemi hastaliklarinin yaklagik %30’unun ise
bagl oldugu ve Avrupa’da c¢alisanlarin %25’inde sirt (%24,7) ya da kas agrisi (%22,8)
sikayeti oldugu bildirilmistir [13].

1.3. Turkiye’de Meslek Hastaliklari

Calisma sartlarinin neden oldugu saglik sorunlari ile ilgili baslica gostergeler is kazasi
ve meslek hastaligidir. Avrupa ve dunya Ulkeleri arasinda Turkiye is kazasi sikligi
bakimindan Ust siralardayken, meslek hastaligi sayilarina bakildiginda en alt
siralarda yer almaktadir. Turkiye'deki sigortalilar arasinda her yil yaklasik 80.000
civarinda is kazasI meydana gelirken, yilda 500 ile 1000 arasinda degisen sayilarda
meslek hastaligi tespit edilmektedir. Kayit ve istatistiklerin dizenli olarak tutuldugu
Ulkelere bakildiginda is kazasi sayilari ile meslek hastaligi sayilari birbirine oldukga
yakindir. Buna gore Ulkemizde meslek hastaliklari az oldugu igin degil, hastaliklarin

tespitindeki yetersizlikten dolayr meslek hastaligi sayisinin az oldugu soylenebilir [14].

Dinyada is kazalari ile meslek hastaliklari arasindaki oran sirasi ile %44, %56 iken,
Tarkiye’de is kazalari orani % 99,998; meslek hastaliklari orani ise %0,002 olmasi
celigkilidir. Ulkeden Ulkeye farklilik gosterse de genel olarak meslek hastaliklari
g6rilme sikhginin binde 4—12 arasinda olmasi beklenmektedir. Buna goére, Glkemizde

her yil 150.000-300.000 arasinda meslek hastali§i tespit edilmesi gerekmektedir [15].

Kanser vakalarinin da %4-8 civarinin mesleksel etkilenmeler sonucu olustugu
bilinmektedir. Buna gore yilda ulkemizde 4.000 ile 8.000 civarinda mesleksel kanser
olmasi beklenmektedir. Ancak Turkiye’de bir yilda tespit edilen meslek hastaligi
beklenen mesleksel kanser sayisindan bile oldukca azdir. Meslek hastaliklari ile ilgili
var olan kayitlara gbre Turkiye’deki meslek hastaliklarinin %50’den fazlasi
pndmokonyoz tanilaridir [14, 15]. Bu durumun Turkiye’de uzun suredir periyodik
izlemlerde tozla caligilan isyerlerinde calisanlarda standart akciger grafilerinin
¢ekilmesinin zorunlu olmasi nedeniyle oldugu disunulmektedir [16]. Dinyada
mesleksel ve ise bagli gelisen hastaliklar arasinda ise ilk sirayr %40 ile fiziksel
etkenlere bagh gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklari alir [15].
10



Meslek hastaligi sayilarinda ulkeler arasinda fark olusturan etkenlerin baginda
teknoloji kulanim seviyesi, riskli ig kollarinin yogunlugu, tlkenin ig saghgi politikalart,
devletin akilci ve sorumlu yaklagimidir. Gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda Tarkiye’de
riskli is kollari oldukga fazladir. Turkiye'de dncelikli olarak dikkati geken riskli alanlar
arasinda ¢imento sanayi, madencilik, dokuma sanayi, aku Uretimi, pestisit ve diger
kimyasal maddelerin Uretimi bulunmaktadir. Turkiye’de meslek hastaliklari ile ilgili
elde edilen veriler SGK istatistikleri ile sinirlidir. Saglik Bakanligi istatistikleri arasinda
meslek hastaliklari yoktur. SGK istatistikleri ¢calisanlarin tamamini kapsamamakta,
iskolu ve hastalik siniflarina gére meslek hastaliklari verileri bulunmamaktadir. SGK
istatistiklerine goére 2015 yili Turkiye'de toplam 13.999.389 aktif calisan vardir ve
tespit edilen meslek hastaligi sayisi ise 510°dur. Toplam 1.740.187 igyeri vardir; bu
isyerlerinin %99,8'i 1-250 kisi arasi calisani olan KOB/'lerdir. Calisanlarin yaklasik
%80’i KOB/'lerde c¢alismaktadir.

Turkiye’de melek hastaliklari ile ilgili istatistik verilerini Sosyal Sigortalar Kurumu
(SGK) toplamaktadir. SGK verilerine gére 2000 ve 2015 yillarinda meslek hastaligi
tanisi alan calisan sayilarinin grafigi ile 2006-2015 yillarinda is kazalar ile meslek

hastaligi nedeni ile hayatini kaybedenlerin grafigi asagida gdsterilmistir.
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Sekil 1.1. Meslek hastaligi sayisinin yillara gore dagihmi (SGK, 2000-2015)
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Sekil 1.2. Olimll is kazasi ve meslek hastaliklarinin yillara gére sayisi (SGK, 2006-

2015)

SGK istatistikleri incelendiginde illere gére en ¢cok meslek hastali§i tespiti yapilan il
istanbul (%20)'dur. Sonrasinda %18 ile Zonguldak, %10 Kocaeli ve %9 ile Ankara

gelmektedir.

Meslek hastaligindan gelir baglanan ¢alisanlarin yas araliginin en sik oldugu grup 35-

45 yas araligidir. Sigortaliigi sona erdikten sonra teshisi konan meslek hastaligi

sayisi ile toplamin %25-30’'u kadardir. En ¢ok teshis konan meslek hastaligi

pndmokonyoz grubudur. Meslek hastaligi teshisi alan ¢alisanlarin igletme buyukIugu

bazinda incelendiginde en blylk grup 250 ve altinda ¢alisani olanlardir.

Tablo 1.1. Turkiye’de meslek kollarina gore meslek hastaliklar

Faaliyet gruplan _ .% L1389/ 3212183 |3

(Nace siniflamasina gore) S QRIRIRIR| RIS
Kémur ve Linyit Cikartilmasi E 83 18 43 23(1) 178 9(2) 20(1) 323
Metal Cevheri Madenciligi E é 8 (]3 g 25; 8 é 8
Fabrik. Metal Uriin. (Mak. Tec. Har) E 22 12 g 2? 38 6513 3; 18
Makine ve Ekipman Kurulumu ve On. E lé 13 g g 88 53 Zé g
Metalik Olmayan Uriinler ima. E 4; 62 g I 18 13 g é

=
N




Tablo 1.1. (Devam) Turkiye’de meslek kollarina gére meslek hastaliklari

Faaliyet gruplari D139 9131S13|8
(Nace siniflamasina gore) QIRIRIL|IIQ| &S
. 29 1 18] 26| 25
Ana Metal Sanayi 0 ol o
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0 1, 0
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[EEN
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=

[EnN

Diger imalatlar

Kauguk ve Plastik Urinler im.

Tasima igin Depolama ve Destek.
Fa.
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Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2007 yapilan ve 2013 yilinda tekrarlanan
“Iis Kazalari ve ise Bagl Saglik Problemleri” konulu arastirmada son 12 ay igerisinde,
¢alisanlarin is nedeni ile kotllesen ya da saglik sorunlarina maruz kalanlarin
belilenmesi ve galisma hayatinda fiziksel veya ruhsal sagligi etkileyen elverigsiz

etkenlerin belirlenmesi hedeflenmistir [16].

Calisanlarin %2,7’i, son 12 ay icinde c¢alistigi/gecmiste calistigi ise bagl bir rahatsizlik
gegcirdigini belirtmigtir. Bu oran erkeklerde %2,4; kadinlarda %1,6 olarak saptanmistir.
Son 12 ay icinde ise bagh saglik sorunu yasayanlarin oranina sektorel olarak
bakildiginda, en fazla %5,5 ile madencilik ve tas ocakgiligi sektéri olmustur.
istihdamin en yodun oldugu tarim, ormancilik ve balikgilik sektériinde %2 olurken
insaat sektoériinde %3,5; toptan ve perakende ticaret, lokanta ve oteller sektoriinde
%2,1, imalat sanayinde %2,7, toplum hizmetleri, sosyal ve kisisel hizmet faaliyetleri

sektorinde ise %2,2 olarak belirlenmigtir [16].

istihdam edilen ya da gecmiste ¢alismis olanlardan son 12 ay icinde ise bagh saglik
sorunu yasadigini belirtenlerin orani %2,8 ile en ylksek 35-54 yas grubunda
saptanmistir. 25-34 yas grubunda %1,9; 55 ve daha yukari yastakilerde ise %1,5 ve
15-24 yas grubunda bu oran %1,2 olarak belirtiimistir [16].

Mesleklere gore en ylksek ise bagl saglik sorunu yasayanlarin orani %3,2 ile
“sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar’ grubunda oldugu, bunu %2,8 ile “tesis ve
makine operatérleri ve montajcilar’ grubunun takip ettigi gortlmustir. ise bagh saglik
sorununa maruz kalanlarin en dusuk gozlendigi alan ise %1,7 ile “buro ve musteri

hizmetleri” olmustur [16].

isyeri buyiklugine gére incelendiginde; ise bagh saglik sorunu yasamis olanlarin
%3,3’Unln 500 ve daha fazla ¢alisani olan igyerlerinde ¢alistigi gézlemlenmistir. Bunu
%2,7 ile “250-499” ¢alisani olan igyerleri grubu takip etmistir. “1-9” ile “10-24” ¢alisani
olan isyerlerinde galismis olup ise bagli saglik sorunu yasayanlarin orani ise %2,5 ile
birbirine esittir. En dliguk ise bagh saglik sorunu oranina sahip igyeri buyuklugu grubu

ise %2,3 ile “25-49” ¢alisani olan isyerleri olarak tahmin edilmistir [16].

ise bagli saglik sorununa maruz kalanlarin %24,9’'unun sirt ya da beli etkileyen kemik,
eklem ve kas sorunlarina, %20’sinin ise stres, depresyon veya anksiyete sorunlarina

maruz kaldigi belirlenmigtir. Erkeklerde sirti veya beli etkileyen kemik, eklem ve kas
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sorunlarina maruz kalanlarin orani %26,3 iken kadinlarda bu oran %22 olarak

bulunmustur [16].

istihdam edilenlerden %7,1i calistigi isle ilgili olarak “zaman baskisi ve asiri is yuki”
seklinde ruhsal saghgini etkileyen elverigsiz faktére maruz kaldigini belirtirken bu

oran erkeklerde %7,9, kadinlarda ise %5,2 olmustur [16].
1.4. Meslek Hastaliklarinin Siniflandiriimasi

Bir hastaligin meslek hastaligi olarak tani almasi igin hastalik ile meslek arasinda
illiyet baginin olmasi gereklidir. Meslek hastaliklarinin gesitleri ve siniflandiriimasi
illiyet baginin kurulmasina ve hastaligin isin yurutim sartlari nedeniyle olup
olmadiginin anlasilmasina yardimci olmaktadir. Ayrica meslek hastaliklarinin
siniflandiriimasinda deri, solunum ya da sindirim sistemi gibi etkenin viicuda giris
yoluna gore; akut ya da kronik olmasi gibi hastaligin surecine goére; hastaligin

etkiledigi bolge esas alinarak da siniflandirma yapilabilir [18, 19, 20].

Etkiledikleri organa gore siniflandirma yapildiginda;

. Solunum sistemi,

. Sindirim sistemi,

o Hematopoetik sistemi,

o Kas-iskelet sistemi,

o Bosaltim sistemi,

. i§itme organi ve sistemi,

o Coklu organ etkilenimi seklindedir.

Meslek hastaligina neden olan etkene goére siniflandirma yapildiginda ise;
o Kimyasal kaynakl meslek hastaliklari

— Agir metaller

— Coziculer

- Gazlar

o Fiziksel kaynakli meslek hastaliklari

— Gdrulta ve titresim

— Yuksek ve algak basingta calisma

— Soguk ve sicakta galisma

o Tozlar

¢ Radyasyon
15



e Biyolojik kaynakli meslek hastaliklar

— Bakteri kaynakli olanlar

— Virus kaynakli olanlar

— Biyoteknoloji kaynakli olanlar

o Psikolojik kaynakli olan meslek hastaliklari

o Ergonomiye 6zensizlikten kaynaklanan meslek hastaliklari

ILO Meslek Hastaliklar Listesinde meslek hastaliklari Gi¢ kategoride toplanmaktadir:

A. Ajanlar ile olugan meslek hastaliklari (fiziksel, kimyasal ve biyolojik),
B. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklari ( solunum, deri, kas iskelet),
C. Mesleki kanserler.

1.4.1. Tirkiye’de meslek hastaliklari siniflandirmasi

Tarkiye’de meslek hastaliklar listesi “Calisma Gucl ve Meslekte Kazanma Gicl
Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi” ekinde yer almaktadir. Meslek hastaliklari
listesinde; hastaliklar ile belirtileri, yakumlulik sureleri, hastalik tehlikesi olabilecek
baslica isler olmak lzere U¢ bélimden olusmaktadir. Listede meslek hastaliklari ile
ilgili siniflandirmalar bes ana sinifta toplanmistir. Siniflandirmada neden olan etken

ve hedef organ temel alinarak kombine bir siniflandirma yapilmistir [19, 21].

Tablo 1.2. Turkiye’de meslek hastaliklari siniflandirmasi

Gruplar Alt Grup ve Hastaliklar

A Grubu: Kimyasal maddelerin neden
oldugu meslek hastaliklari

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari

25 alt grupta 67 hastalik

2 alt grupta deri kanseri & kanser digi deri
hastaliklari

C Grubu: Pnédmokonyozlar ve diger
mesleksel solunum sistemi hastaliklari
D Grubu: Mesleksel Bulasici
Hastaliklari

E Grubu: Fiziksel etkenlerin neden
oldugu meslek hastaliklari

6 alt grupta 9 hastalik

4 alt grupta 30 hastalik

7 alt grupta 12 hastalik

1.5. Meslek Hastaliklarinin Tarihgesi

is saghg@! ilk caglardan guinimiize kadar, is ve insan iligkilerindeki gelismelerle birlikte
surekli degisim icinde olmustur. insanin var olusu ile birlikte hastaliklara duyulan
ilginin gegmisi de insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Saglik ile yapilan is

arasinda bag kurulmasi eski ¢aglara kadar gitmektedir. Glinimuizde kullanilan
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anlamiyla is¢i saghgi olarak tanimlanmasi mumkdn olan ¢alismalar ilk olarak eski
Roma’da goériimustir. Eski Roma dénemde yasayan bir¢ok bilim insani ¢alisanlarin
saghk ve glvenligine yonelik bugin bile gecgerli kabul edilebilecek Oneriler ileri

surmaslerdir [22, 24].

Heredot (MO 485-425) ilk kez calisanlarin yiiksek enerjili besinlerle beslenmeleri

halinde verimli olabileceklerini belirtmistir [22, 23].

Hipokrates (MO 460-370) ilk kez kursunun zararl etkilerinden bahsederek, kursun
kolitini tanimlamistir. Halsizlik, kabizlik, felgler ve gérme bozukluklari gibi belirtilerin
kursun ile iligkisini agiklamistir. Bunun igin Hipokrates, toksikoloji ilkelerinden ilk kez

s6z eden hekim olarak kabul edilir [22, 23].

Aristotales (MO 384-322), sporcularin bazi hastaliklarindan séz ederek, bunlar icin

Ozel diyet listesi 6nermistir [22].

Nicander (MO 200), Hipokrat'in galismalarini gelistirmistir. Kursun koliti ve kursun
anemisini arastirarak 6zelliklerini tanimlamis ve zararli etkilerden korunma yontemleri

gelistirilmistir.

Plini (MS 23-79), calisma ortaminda bulunan tehlikeli tozlara karsi galisanlarin

korunmasi icin baglarina torba gegirmelerini tavsiye etmistir [22].

Juvenal (MS 60-14), genellikle demircilerde goérulen gbéz yakinmalari ve g6z
hastaliklarinin yapilan is nedeniyle oldugunu, slrekli olarak ayakta calisanlarda

varislerin olugsmasinin muhtemel oldugunu belirtmistir [22].

Yunanl Doktor Galenos (MS 2. yy), kursun zehirlenmelerinin patolojisini ve bakir

ocaklarindaki asit buharlarinin zararlarini incelemistir [22].

Orta ¢agda bilimle birlikte bu tlr ¢calismalar da durmus, Rénesans (MS 1500-1800)

meslek hastaliklari ile ilgili calismalarin devam ettigi bir ddnem olmustur [22].

1473 yilinda Ellenbrong, kuyumcularla ilgili bazi hastaliklari arastirmis; ama sadece

g6zlemlerini bildirmigtir [22].

Paracelsus (1493-1541), ilk is hekimligi kitabi olan De Morbis Metallicis’i yazmigtir.

Kitapta igyeri hekimi olarak c¢alistigi isletmenin farkli bolimlerinde caligsanlarda
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gorilen belirtileri tarif etmistir. Ozellikle akciger, gastroentestinal sistemlerle ilgili

belirtilerin Gzerinde durmustur [24].

Georgius Agricola (1494-1555), tozu oOnlemek igin maden ocaklarinin

havalandiriimasi gerektigini belirtmistir [24].

italyan hekim Berdardino Ramazzini (1633-1714), meslek hastaliklari konusunda (ine
kavusmus ve is sagliginin kurucusu kabul edilmistir. Ramazzini 6zellikle korunma
yontemlerine 6énem vermis, isyerlerinin sicakligindan, isyeri havasinda olabilecek
zararli etkenlerden ve uzaklastiriimalari icin gerekli dnlemler ile havalandirma
yontemlerinden bahsetmistir. isyerlerinde iscinin calisma seklinin, is ile ¢alisanin
uyumunun saglik ve is verimi Uzerinde etkili oldugu duslUncesini ortaya koyarak
ergonomi ilkelerinin temelini atmistir. Ramazzini, yetistirdigi doktorlara; hastalarina,
ne is yaptiklarini sormalarini 6gitlemistir. is saghginin babasi olarak aniimaktadir
[23].

Sanayi devrimi ile baslayan ilerlemeler sonucu c¢alisanlarin saghgi Gzerinde olumsuz
etkileri olacagi disinilmeksizin bircok kimyasal madde kullaniimistir. isyerlerinde
saglik ve guvenlik agisindan higbir 6nlem alinmadan calisma, ortaminda yogdun
bulunan kimyasal maddelere uzun sure maruz kalmak caliganlarin sagligini belirgin
olarak bozmus ve meslek hastaliklarina tutularak éimelerine sebep olmustur. Sanayi
devriminden sonra, c¢alisma kosullarindaki degisiklikler giderek toplumsal
huzursuzluklara neden olmustur. Uzun sureli calisma, Ucretlerin disik olusu,
sagliksiz ve guvensiz ¢galisma sartlari, cocuk ve kadinlarin agir igslerde g¢alistiriimalari
her yerde sanayilesmenin yogunluguna goére tepkilere neden olmustur. Sanayi
devrimi ile yasanan makinelesmenin meydana getirdigi olumsuz hayat ve c¢alisma
sartlarina karsi calisanlar, dnceleri makinalara yoénelik tepki verirken daha sonra
sorunlarin gerekli saglik ve guvenlik 6nlemlerinin ainmamasindan kaynaklandigini
anlamiglardir. Sanayi devriminin yarattigi olumsuz calisma ve hayat sartlarini
duzeltmek, calisanlarin saghgini korumak ve is guvenligini saglamak icin birgok yasal,
tibbi ve teknik calisma yapilmistir. Bu donemde yapilan calismalarin sonunda is
sagligr ve guvenligi bir bilim dali olarak gelismigtir. 19. ylzyildan sonra is saghgi ve

guvenligi onemle ele alinmig ve yasal duzenlemelere gidilmistir [22].

1788- Konuya iligkin yasal duzenlemelerin donum noktasi, Percival Pott'un baca

temizleyicilerinin, “Skrotum” adi verilen kanser hastaligina yakalanmalari lzerine

yapmis oldugu calismalar sonucu; bunu bir meslek hastaligi olarak tanimlamig ve
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boylelikle Ingiliz Parlamentosu'nun 1788‘de Baca Temizleyicileri Kanununu

yayinlamasina énayak olmustur.

Ayni dénemde ingiliz parlamento (iyesi Antony Ashly Cooper galisma sartlarini
iyilestirmek icin, ¢calisma saatlerinin azaltiimasi, maden ocaklarinda ve fabrikalarda
calistirilan kadin ve ¢ocuklarin korunmasini igeren yasalar ¢ikariimasi igin ugrasmistir
[22, 24].

1802- ingiltere’de is saghig ve givenligi ile ilgili olarak ilk gikarilan yasa “Ciraklarin
Saghigi ve Morali” yasasidir. Bu yasa ile ¢alisma saatini glinde on iki saat olarak

kisitlanmistir. Ayrica isyerlerinin havalandiriimasi da zorunlu tutulmustur [22].

1833'te “Fabrikalar YasasI” ¢ikarilarak fabrikalarin denetimi icin mufettis atanmasi
zorunlu tutulmus, 9 yasin altindaki ¢ocuklarin ise alinmasi ve 18 yasindan kuguklerin
on iki saatten fazla calistirilmalari yasaklanmistir. Bu alanda yasalarin ¢ogunlugu

ingiltere’de cikarilmistir [23].

1841'de Fransa’da makina ve ates bulunan yerlerde yirmiden cok isci calistiran

fabrikalarda ¢cocuklarin ¢alisma sartlari yasal olarak dizenlenmistir [22].

1842’'de kadinlar ile on yasindan kuglk ¢ocuklarin maden ocaklarinda ¢alistiriimalari

yasaklanmistir [22, 23].

1844’te isyerlerindeki hekimlerin sorumluluklari genigletiimis ve saglik agisindan
tehlikeli olan igyerlerinde c¢alisanlarin saglik kontrolleri hekimlerin gérevleri arasina

alinmistir [22].
1847’de “On Saat Yasas!” ile ¢alisma saatleri kisitlanmistir [22].

1885'te Almanya’da kaza gegirenlere tazminat d6denmesi uygulanmasina gegilmigtir
[22].

Avrupa’da yasanan gelismelere paralel olarak Amerika’da Massachusetts eyaletinde
1836 yilinda ¢ocuk isgiler hakkinda yasa ¢ikariimistir [22]. ABD’de de Alice Hamilton
(1869-1970)'un calismalari is saghg! ve givenligi konusunda blyuk katki saglamistir.
1910'da kursun sanayinde go6rilen zehirlenmeleri arastirmaya baslamis ve
isverenlerin tepkilerine ragmen calismalarina devam etmistir. Calisma sartlarinin

iyilestiriimesi icin uygulanacak kontrol yontemlerinin geligtiriimesini saglamigtir.
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1914’de Cornell Universitesi 6gretim Gyesi Gilmann Thomson'in “The Occupational

Diseases” adli kitabi yayinlamigtir [24].

Sosyalist Ulkelere bakildiginda sistemin kendi icinde denetim mekanizmasi kurdugu
ve denetimin caliganlar tarafindan yapildigi goéralmastir. Eski SSCB’nin ilk Saglik
Bakani Alexander Semashko, bagimsiz saglik orgutleri kurularak bunlarin 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerinde yogunlagsmasi icin ¢alismistir. 1922’den sonra konu ile
ilgili egitim ve arastirma merkezi ile enstituler kurularak is sagligi ve guvenligi ile ilgili

onemli calismalar yapilmistir [24].

1919'da Milletler Cemiyeti'ne bagl olarak calismalarina baslamis olan Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), bu konuda énemli galismalar yapmis ve 1946 yilinda uzmanlik

kurulusu durumuna gelmistir [22].
1.5.1. Turkiye’de meslek hastaliklarinin tarihgesi

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi is saghdi ve giivenliginin tarihsel gelisimi calisma
hayatindaki gelismelerle birlikte ilerlemistir. is kazalar ve meslek hastaliklarinin
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢cikmasi sanayilesmenin gelismesi ile artmistir.

Ulkemizdeki is sagligi ve glivenligi gelisimini (i¢c asamada incelemek mimkiinddr.
a) Tanzimat'tan Onceki Dénem:

11. ylzyildan itibaren, Anadolu’da Ahi ocaklari bulunmaktaydi. Bu dénemde Uretim
sekli zanaatkarlikti ve esnaf tesekkillerinden olusmaktaydi. Bu tesekkiller hem dini
hem de esnaf birligi seklindeydi. isyerlerinde galisanlarla isverenler arasindaki iliskiler
ve calisma sartlar loncalarin kurallari ile gelenekler tarafindan belirlenmistir.
Loncalarin “orta sandigi ya da teavin sandigri” denilen yardim drguti bulunurdu.
Dukkanini kapatan ustalara “aceze” denirdi. Esnafligin herhangi bir derecesinde

sakatlanan veya hastalananlara ise “malulin” denirdi ve yardim yapihrdi [23, 25].

Osmanli imparatorluju’nda kémiir iretiminden baska tersane, baruthane, top
arabasi, fisekhane, doékimhane gibi askeri amaci olan igyerleri ile birlikte dokuma
fabrikalari agirliktadir. Osmanl imparatorlugu'nda sanayi devrimi éncesi kugik
zanaat ve atolye Uretimine dayanan igyerlerinin yaygin oldugu ve lonca sisteminin bu
donemde de devam ettigi gorulmektedir. Lonca sistemi diginda ig hayati “Mecelle” ile

duzenlenmigtir [22].
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b) Tanzimat ve Mesrutiyet Donemi

Tanzimat'tan sonra bazi girisimler neticesinde c¢alisan yararina dizenleme
yapilmistir. Kbmuar ocaklarindaki ¢alisma kosullarinin ¢ok agir olmasi, ¢ok sayida
¢alisanin akciger hastaliklarina yakalanmis olmasi tretimde disise sebep olmustur.
1865'te Madeni Himayun Naziri Dilaver Pasa Uretimin arttirlmasi igin bir tlizik
hazirlamigtir. Dilaver Pagsa Nizamnamesinde g¢alisma sartlari ile ilgili getirdigi
diizenlemelerle birlikte madende bir hekim bulundurulmasi da hikmedilmistir. is
saghgi ve guvenligi ile ilgili ilk yasal belge oldugu icin énemli olsa da tizik hicbir
zaman padisah tarafindan onaylanmadigindan uygulanmamistir. Tanzimat'tan
sonraki diger onemli belge 1869’daki Maadin Nizamnamesidir. Bu nizamnamede

meslek hastaliklari aile ilgili Gnemli hukam:

* Havzada her igverenin diplomali bir hekim calistirma ve eczane bulundurma
zorunlulugudur. Dilaver Pasa Nizamnamesi ile kiyaslandiginda Maadin Nizamnamesi
daha kapsamli hikimler getirmistir; ancak isverenler tarafindan uygulanmamistir. Bu
donemde cikarilan diger tlzukler ise daha c¢ok sosyal yardim amacl hukamler

icermiglerdir [25].

1908 yilinda sendikalarin kurulmasina izin verilmigtir. Sendikalarin, is saghgi ve
guvenligi sorunlarini gundeme getirmelerine ragmen belirgin bir ilerleme

saglanamamig, agir gcalisma kosullari dizeltilememistir [22, 23].
C) Cumbhuriyet Dénemi

Birinci Biyiik Millet Meclisi Déneminde Iktisat Vekili Mahmut Celal Bey meclis
kirsUsunde iscilerin calisma sartlarini ortaya koyarak iscilerin saglik, sosyal ve
ekonomik durumlarinin iyilestirilmesi i¢cin bazi yasalarin g¢ikariimasina &énculik
etmistir. Bu calismalar sonunda bu dbénemde Zonguldak ve Eregli Havzasi
Fahmiyesinde Mevcut Kémur Tozlarinin Amale Menafii Umumiyesine Furuhtuna dair
28 Nisan 1921 tarih ve 114 sayili yasa ile Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin

Hukukuna Muteallik 10 Eylul 1921 tarih ve 151 sayili yasa ¢ikarilmigtir [19].

Bu yasalarla kdmur iscilerinin calisma sartlarinin iyilestiriimesine dair hiukimler
getirilmistir. Yine bu yasa ile intiyat ve Teaviin Sandi§1 adinda yardimlagma sandiklar
kurularak bunlarin Amele Birligi icinde birlegtiriimesi ongorulmugtir. Bu yasa ile
hastalik ve is kazalari hallerinde gerekli yardimlarin yapilmasi saglanmistir. 151 sayili

yasa ile sermayesi igveren ve isgiden alinan aylik paralarla yardim sandigi
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olusturulmustur. Bu hikimler daha sonra gikarilan 506 sayili SSK Kanunu’nda da var
olmaya devam etmistir. 151 sayili kanun ile yapilan duzenlemelerin baslicalari
¢alisanlara hayatini devam ettirebilecegi uygun konut saglanmasi, kaza gegiren ya
da hastalananlarin tedavi edilmesi, tedavi icin hekim, hastane ve eczane temin
edilmesi, galisma siresinin sekiz saat olmasi, fazla calismanin istege bagli ve

Ucretinin iki kat olmasi, galisanlarin egitimi yer almaktadir [23, 25].

Cumbhuriyet ilan edildikten sonra yapilan ilk yasal dizenleme 2 Ocak 1924 tarih ve
394 sayili Hafta Tatili Yasasrdir. 1926’da ydrirlige giren Borglar Yasasi'nda
isverenin is kazalari ve meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumlulugu

tanimlanmistir.

Ulkemizde, is yasasi olmadidi icin is saghgdi ve giivenligi hakkindaki hiikiimler Umumi
Hifzissihha Yasasi ve Belediyeler Yasasi'nda yer almistir. 1580 sayili Belediyeler
Yasas! ile igyerlerinin is saglhigi ve guvenligi acisindan denetlenmesi gorevi
belediyelere verilmistir. 1936°da yurirliige giren 3008 sayili is Yasasi ile ik defa is
sagligi ve glvenligi konusunda ayrintili ve sistemli bir duzenlemeye gidilmistir [19,
25].

28 Ocak 1946 tarih 4841 sayili Calisma Bakanhgi kurulus yasasinda Bakanligin
gbrevlerinden biri olarak sosyal giivenlik de bulunmaktadir. is saghgi ve givenligine
dair calismalarin tek elden yuratilebilmesi icin Calisma Bakanh@i kurulduktan sonra
bu gorev isci Saghgr Genel Midirligirne verilmistir. 12 Ocak 1963'de dnce
istanbul’da, daha sonra Ankara, Zonguldak, izmirde is Givenligi Mifettisleri Grup
Bagskanliklari kurulmustur. Zamanla Bursa, Adana, Erzurum gibi illerde de kurularak
sayilari arttinlan Grup Bagkanliklari ile igyerlerinin is saghgi ve guvenligi agisindan

denetimi yogunlastiriimigtir [25].

1971'de 1475 sayil Is Kanunu yirirliige girmistir. Is saghgi ve givenligi agisindan
1475 sayili is Kanunu ve ona uygun olarak gikarilan tiizik ve yonetmeliklerle cagdas
ve genis anlamda ayrintili diizenlemeler olusturulmustur. 1475 sayil is Kanunu ile
igveren calisanin saghk ve guvenligini saglamak ve bunun igin gerekli kosullari
saglamak, araclari eksiksiz bulundurmakla ylikimli tutulmustur. Calisanlar da bu
konudaki sartlara uymak zorunda tutulmustur. Ayrica saglik ve guvenlik ile ilgili

taziklerin hazirlanmasi da 6ngoéralmustar [19].
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1475 sayill is Kanunu ile 16 yasini doldurmamis gocuklarin agir ve tehlikeli islerde
calistinimasi engellenmigtir. Ayrica, hangi igslerin agir ve tehlikeli islerden
sayllacaginin bir tiizikkte gésterilmesi hilkme baglanmis ve Agir ve Tehlikeli isler
TOz0gu cikanimistir. Bu tuzikte agir ve tehlikeli iglerde calistirilacaklarin ise
girislerinde ya da isin devaminda bedence bu iglere uygun ve dayanikli olduklarina

dair muayene raporlari olmadan c¢alistiriimalar yasaklanmistir [25].

27.06.1954'te 4772 sayili is Kazalar ve Meslek Hastaliklari Sigortasi Kanunu,
09.07.1946’da 4792 sayili isci Sigortalari Kurumu Kanunu, 1950'de 5502 sayili
Hastallk ve Analik Sigortasi Kanunu ve 1957’de ise 6700 sayili ihtiyarlik Sigortasi
Kanunu cikariimistir. 1964’de ise 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile daginik

haldeki sosyal sigorta uygulamalari tek ¢ati altinda toplanmistir [25].

Turkiye’de meslek hastaliklari ile ilgili ilk resmi ¢alismalar, 1946 ‘da cikarilan SSK
Kanunu ile baslamigsa da, 1964 yilina kadar kapsamli bir ¢calisma yapilamamistir.
Zonguldak kdmur ocaklarinda galisanlarda pndmokonyoz vakalarinin yaygin olarak
gorulmeye baslamasi ile meslek hastaliklari, istatistiklerin kapsamina alinmigtir. 506
saylll SSK Kanunu’'nun yirirliige girmesiyle isci Saghgi ve Is Givenligi Arastirma
Enstitiisii (ISGUM) kurulmustur [25].

1975'te istanbul ve Ankara’da meslek hastaliklari klinigi kurulmustur. 1980 yilinda
Ankara’da 50 yatakli Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, istanbul Kartal'da ise 300
yatakli Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi kurulmustur [19, 22, 26].

2006 yilinda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ¢ikarilmig, 20
Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili is Saghgi ve Givenligi Kanunu gikariimistir.

Ankara, istanbul ve Zonguldak Meslek Hastaliklari Hastanesinin disinda 2008
yilindan itibaren Devlet Universiteleri Hastaneleri, 2011 yilindan bu yana Saglk
Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastaneleri, sigortalinin ¢alisma gicl ve meslekte
kazanma gucu kaybi oranlarinin tespitinde esas alinacak saglk kurulu raporlarini
duzenlemek uUzere yetkilendirilmislerdir. Meslek hastaliklari ile ilgili tibbi olarak tani
koymaya yetkili hastane sayisinin artiriimasi ile meslek hastaliklar tanisinda artig

saglanmasi hedeflenmigtir [22].
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1.6. Meslek Hastaliklar ile ilgili Kuruluslar

Calisanlarin saghgini olumsuz olarak tehdit eden ortam kosullarinin ve diger
etkenlerin iyilestiriimesi ve g¢alisanlarin saghginin en st seviyeye ¢ikariimasi igin gok
disiplinli ve ¢ok tarafli bir ekip hizmeti ile saglanabilir. Bunun igin ¢alisma hayatina
dogrudan ve dolayl olarak taraf olan ve ¢alisma kosullarini etkileyen bir¢gok kurum ve

kurulus bulunmaktadir.
1.6.1. Ulusal kuruluslar

Tuarkiye’de is saghgi ve guvenligi ile ilgili bircok kurum ve kurulus vardir. Kamuda
bunlarin basinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), is Saghgi ve
Guvenligi Genel Midirligi (ISGGM), is Teftis Kurulu Bagkanhdi (ITK), Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgi Egitim Merkezi (CASGEM), Sosyal Givenlik Kurumu
(SGK) ve Saghk Bakanligi gelmektedir [22].

Ayrica belediyeler, isci ve isveren sendikalari, Universiteler, meslek odalari, basin ve
yayin organlari, sivil toplum kuruluglari da is saghgi ve guvenligi ve buna bagli olarak

is kazalari ve meslek hastalilari konularinda etkin olarak ¢alisan kuruluslardir [22].
1.6.1.1. Calisma ve sosyal guvenlik bakanhgi

Calisma ve sosyal giivenlik bakanhgi ilk olarak 1930’lu yillarda iktisat Vekaleti icinde
olusturulmustur, 1945 yilinda da Calisma Bakanhgdi kurulmustur. 1974 yilinda da
Sosyal Guvenlik Bakanhgi kurulmusg, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ile Bag-Kur bu
Bakanlhiga baglanmigtir. 1983 yilinda ise Calisma Bakanhgi ve Sosyal Glvenlik
Bakanligi ile birlestirilerek Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhdir (CSGB) adiyla
yeniden teskilatlandiriimigtir [27].

Bakanhgin Kurulusunda tanimlanan temel gérevi “calisanlarin sagligini korumak ve
is guvenligini saglamak amaci ile gerekli mevzuati hazirlamak ve uygulanmasini
saglamak” olarak belirtiimistir. 2000 yilinda, 618 Sayili Kanun Hikminde Kararname
ile yeniden yapilandirilarak Sosyal Givenlik Kurumu Bagkanligi ve is Sagligi ve
Glvenligi Genel Mudurligiu (ISGGM) kurulmustur. Bdylece galisma hayatinin ig
saghgi ve guvenligi denetimi disinda kalan ¢ok gesitli ve kapsaml gérevleri Genel

Mudurlagan yetki ve sorumluluk alanina verilmigtir [22].
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Calisma Bakanhgi'nin en dnemli gorevleri:

o Calisma hayatini duzenleyici tedbirleri alir ve yaratar, ilgili mevzuat tasalarini
hazirlar. Amacini ilgilendiren konularda inceleme ve arastirmalarda bulunur. is
Kanunu uygulama alaninin tayini ve hukumlerinin yerine getirilmesiyle ilgili iglemleri
yapar.

o Sosyal guvenligi saglayici hikimlerin yerine getiriimesine calisir; isgilerin
saghni koruma ve is glivenligine iliskin hikimleri tespit ederek uygulanmasini saglar
ve sigorta yardimlarina iliskin hikimlerin uygulanmasini ve yapilacak yardimlarin

sekil, esas ve nispetlerinin tayin ve tespitini saglar.

Turkiye’de is saghigi ve glvenligi yapisinin ana catisi, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi binyesinde olusturulmustur. CSGB blinyesinde is saghgi ve guvenligi ile
ilgili faaliyetlerde bulunan t¢ kurum bulunmaktadir: is Teftis Kurulu Bagkanhgi, is
Saghg ve Giivenligi Genel Midirltgu ile is Saghgr ve Giivenligi Merkezi MudirlGgi
(ISGUM) ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Aragtirma Merkezi (CASGEM)
[22].

is Saghigi ve Giivenligi Genel Mudiirligi (ISGGM); listlendigi gérevlerin baslicalari
[28]:

o ISG konularinda, mevzuat galismasi yapmak ve uygulanmasini saglamak,

o Ulusal politikalari belirlemek, bu ¢gergevede programlar hazirlamak,

o Ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarla isbirligi ve koordinasyonu
saglamak,

o Etkin denetim saglamak amaciyla gerekli 6nerilerde bulunmak, sonuglarini
izlemek,

o Standart galismalari yapmak, normlar hazirlamak ve gelistirmek,

o Uretilen ve ithal edilen kigisel koruyucu donanimlarin piyasa gézetim ve

denetimini yapmak, bu hususlarda gerekli olan usul ve esaslari belirlemek,

o is saghgi ve givenligi ile is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenmesi
konularinda inceleme ve arastirma calismalarini planlamak, programlamak ve
uygulanmasini saglamak,

o Faaliyet konulari ile ilgili yayin ve dokumantasyon caligmalari yapmak ve
istatistikleri dizenlemek,

o Mesleki egitim gorenler, rehabilite edilenler, Ozel risk gruplari ve kamu

hizmetlerinde galisanlar da dahil olmak tGzere tim calisanlarin is kazalari ve meslek
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hastaliklarina karsi korunmalari amaciyla gerekli caligmalari yaparak tedbirlerin
alinmasini saglamak,

o isyerindeki saglik ve glvenlik risklerini énlemek ve koruyucu hizmetleri
yurutmek Uzere gorevilendirilecek igyeri hekimleri, is glvenligi uzmanlari ve diger
gorevlilerin ig saghgi ve guvenligi ile ilgili egitim ve belgelendirme usul ve esaslarini
belirlemek,

o is sagligi ve guvenligi alaninda 6lcim, analiz, teknik kontrol, risk analizi ve
degerlendirmesi, egitim, danismanlk, uzmanlik hizmetlerini yapmak ve bu tur
hizmetleri verecek 6zel ve tlzel kisi ve kuruluslarin niteliklerini belirlemek, yetki

vermek, yetkilerini iptal etmek, kontrol ve denetimini saglamak.

a) is Sagligi ve Guvenligi Merkezi Mudirlagi (ISGUM); Turkiye Cumbhuriyeti ve
ILO arasinda yapilan anlasma ile Uluslararasi Calisma Kosullarini ve Cevresini
lyilestirme Programi (PIACT) cercevesinde Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig, is
Sagligi ve Giivenligi Genel MidurlGgi’nin alt birimi olarak kurulmustur. isyeri calisma

ve ortamlarinda 6lgim ve analiz hizmetleri vermektedir [29].

b) is Teftis Kurulu Bagkanligi; Bakanliga bagl olup, teftise yetkili bir bagkanla bas
is mufettisi, is mufettisi ve is mifettis yardimcilarindan olusur. Goérevleri [30]:

o Kurul binyesinde gorevli olan is mufettigleri araciligiyla devlet adina teftis,
denetim, inceleme ve sorusturma yapmak,

. ISG konularinda diizenlenecek seminer, panel, konferans gibi faaliyetlere
mufettislerin  katihmini  saglamak ve gerekli goérdigunde bu faaliyetlerde
gorevlendirmek,

o is teftisiyle ilgili mevzuat caligmasi yapmak ve mevzuatta gériilen bosluk ve
aksakliklarin giderilmesi icin alinmasi gerekli 6nlemler konusunda gorus bildirmek,

o is teftisiyle ilgili istatistikleri tutmak, degerlendirmek, yorumlamak ve
yayinlanmasini saglamak,

o Tarkiye’'nin taraf oldugu uluslararasi antlasmalara veya dyesi oldugu
uluslararasi topluluklara katilmig Ulkelerde calisma hayati ve teftis konusunda
inceleme ve arastirma yapmak, bu ulkelerle bilgi aligverigsinde bulunmak, varsa
antlagmalarin is teftis sistemi hakkinda éngérdugu yakumlaliklerin yerine getiriimesi

icin galismalar yapmaktir.

C) Calisma ve Sosyal Glvenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM); Turkiye

ile Birlesmis Milletler, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Tegkilati, Uluslararasi Calisma
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Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii arasinda imzalanan antlasma geregi calisma sartlari,
is saghg! ve guvenligi, isci-isveren iligkileri, isglcl ve sosyal glvenlik konularinin
dizenlenmesi ve denetim islerinde gorevli bulunanlarin bu konulardaki bilgilerini
arttirmak ve uzmanlik edinmelerini saglamak amaciyla kurulmustur. ilk olarak 1955
yilinda Yakin ve Orta Dogu Calisma Enstitisii (YODCE) olarak Istanbul'da
kurulmustur. Tirkiye’de kurulan ilk ¢alisma enstitisiidiir. 2003 yilina kadar ISG ile
ilgili mevzuati egitimleri dizenleyen merkez, 2003 yilinda Calisma ve Sosyal Guvenlik
Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM) adini alarak egitim faaliyetlerine ek olarak
arastirma faaliyeti de eklenmis ve kurumun gorevi; "calisma yasaminda egitim ve

arastirma" olarak belirlenmistir [31].

CASGEM, Turkiye'de guvenli bir calisma ortami sadlamayi, isyerlerinde meydana
gelebilecek olasi kazalari ve yaralanmalari Onlemeyi, is kazalarini ve meslek
hastaliklarini en aza indirmeyi, ¢calisanlara ve igverenlere sosyal glvenlik hakkinda is
hukuku agisindan hak ve yukumlulUklerini 6greterek, is barisini saglamayi, bdylece

ulusal ekonomiye ve kalkinmaya destek vermeyi amaclayan kurumdur [32].
1.6.1.2. Sosyal guvenlik kurumu(SGK)

1946’ da Is¢i Sigortalari Kurumu olarak kuruldu. 1965’ de 506 sayili kanunla Sosyal
Sigortalar Kurumu adini almistir. 1971’ de esnaf sanatkar ve bagimsiz ¢alisanlar igin
Bag-Kur kuruldu. 1950’ de 5434 sayili kanunla kamuda ¢alisanlar i¢in Emekli sandigi
kuruldu. 20.05.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak ydrurltige
giren 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu ile kurulmus olup Sosyal Sigortalar
Kurumu Basgkanhgi, Bag-Kur Genel Muduarliga ve Emekli Sandigi Genel

Mudurliaga’na ayni ¢ati altinda toplanmistir [22].

Gorevleri;

o Ulusal kalkinma strateji ve politikalar ile yillik uygulama programlarini dikkate
alarak sosyal guvenlik politikalarini uygulamak, bu politikalarin gelistirimesine yonelik
galismalar yapmak,

o Hizmet sundugu gercek ve tuzel kisileri hak ve yukumlilukleri konusunda
bilgilendirmek, haklarinin kullaniimasini ve yukumluluklerinin yerine getirilmesini
kolaylastirmak,

o Sosyal guvenlige iligkin konularda; uluslararasi gelismeleri izlemek, Avrupa

Birligi ve Uluslararasi kuruluglar ile isbirligi yapmak, yabanci ulkelerle yapilacak
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sosyal guvenlik sdzlesmelerine iligkin gerekli ¢alismalari yuritmek, usuline goére
yurarlige konulmus uluslararasi antlagmalari uygulamak,
e Sosyal guvenlik alaninda, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve igbirligini

saglamak [22].
1.6.1.3. Saglik bakanhgi

1920 yilinda kurulan Saglik Bakanhgrnin kurulugs amaci olarak 1 Mart 1922'de
Mustafa Kemal tarafindan halkin korunmasi ve guglendiriimesi, 6limlerin azaltilmasi,
toplumsal ve bulasici hastaliklarin etkisiz hale getiriimesi olarak amaclanmistir.
Bakanhgin kurulusunda hedeflenen bireysel ve tedavi edici saglik hizmeti yerine
toplum yonelik koruyucu tip anlayisinin benimsenmesiydi [22]. Bu nedenle ¢alisma
hayatindaki sorunlar, ¢alisanlarin ve toplumun saghgi gibi konular Calisma Bakanligi
kurulana kadar Saglik Bakanligi kapsaminda incelenmistir. Saglk Bakanhgi ve
bakanliga bagh kuruluglarin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini dizenlemek
amaci ile yurarlige giren 663 Sayilli Kanun Hikminde Kararname ve Bakanlik
binyesinde “Tlrkiye Halk Saghgi Kurumu” kurulmustur. Saglik Bakanligi blinyesinde
ISG konularina yénelik ayri bir bagkanlik birimi olarak da “Calisan Sagligi ve Glvenligi

Daire Bagkanhg1” kurulmustur [33].

2005 yiinda SSK hastaneleri ve diger saglik kuruluslari Saghk Bakanligrna

devredilmistir.
1.6.1.4. Meslek hastaliklari hastaneleri

Turkiye’de meslek hastaliklari ile ilgili kurulan ilk hastane; Turkiye Tas Komurl
Kurumu’na bagh olarak 1939 yilinda Zonguldak’'ta genel saglik hizmeti sunmak
amaciyla agilan ‘Amele Birligi Hastanesi'dir. 1978 yilinda da Ankara ve Istanbul’da
meslek hastaliklari hastaneleri kurulmustur. Meslek hastaliklari hastanelerinin
kuruldugunda gorevleri; teshis koymak, maluliyet belirlemek, sigortalilik islemlerine
hak kazanma karari vermek, koruyucu saglik hizmetleri vermek, gezici saglk
hizmetleri saglamak ve meslek hastaliklari hakkinda egitim hizmetlerini yuritmek
olarak tanimlanmigtir. Meslek hastaliklari hastaneleri de diger SSK hastaneleri ile
birlikte 2005’te Saglk Bakanligr'na devredilmistir [11,26].

Ankara, istanbul ve Zonguldak’ta bulunan mevcut meslek hastaliklari hastaneleri
disinda 2008 yilindan bu yana Devlet Universite hastaneleri ve 2011 yilindan beri de

Egitim ve Arastirma Hastaneleri de sigortalinin ¢alisma glcu ve meslekte kazanma
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guci kaybi oranlarinin tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini dizenlemek

Uzere yetkilendirilmistir [11].
1.6.1.5. isci ve isveren sendikalari

Sendikalarin amaci, yasalar geregi Uyelerinin hak ve menfaatlerini korunmaktir.
Calisanlarin en 6nemli sosyal haklari saglikh bir ortamda, tehlikelerden uzak guvenli
bir sekilde c¢alismaktir. Bu sebeple sendikalarin toplu is sb6zlesmelerinde
belirleyecekleri hiktmler ile bu amacin gergeklesmesi konusunda yardim edebilirler.
Ayrica sendikalar temsilcileri ve ¢alisanlar yoluyla isyerlerindeki dnlemlerin uygulanip
uygulanmadigini kontrol edebildikleri icin sendikal denetim, devletin denetimine goére
daha hizli ve etkili olmaktadir. Bunun yaninda calisanla direkt temas ettikleri igin is

sagligi ve guvenligi kultirinun daha kolay benimsenmesini saglamaktadirlar.

isci sendikalari ilk kez Osmanli déneminde, Cumhuriyetten sonraki dénemde de
Zonguldak’taki Amele Birligi, sonrasinda da Ust yonetim olarak konfederasyonlar
kurulmustur. Giniimiizde de isci sendikalari Tirkiye isci Sendikalari Konfederasyonu
(TURK-IS), Devrimci isci Sendikalari Konfederasyonu (DiSK) ve Tirkiye Hak isci
Sendikalari Konfederasyonu (HAK-iS) olmak lizere ii¢ konfederasyon halinde

orgutlenmektedir [22].

Tarkiye’de gergek anlamda isveren sendikalari ancak 1961 vyilindan sonra
kurulmustur. Tirkiye isveren Sendikalar Konfederasyonu (TiSK), alti igveren
sendikasinin toplanmasi ile 1961'de kurulmustur ve konfederasyon Uye sayisi

gunumuzde 23’tur [22].
1.6.1.6. Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari

Calisma hayati, is sagligi ve gavenlidi ile ilgili calisma yapan baslica meslek odalari
Tark Tabipler Birligi (TTB) ve Turk Mimar ve Mihendis Odalari birligidir (TMMOB).
Calisma hayati ile is saghgdi ve guvenligi konusunun basarili olabilmesi, tum sosyal
taraflarin birlikte calisarak gelistirdikleri dizenlemelerin hayata gegirilmesi ile mimkuan
olabilir. Bu nedenle igyerinde iSG alaninda calisacak kisilerin yetismesinde meslek

kuruluglarinin 6nemli gabalari mevcuttur [22].

TTB, ig sagligi alaninda saglik istatistikleri tutar ve calismalar yaparken halk saghgini
korumak, gelistirmek icin calismaktadir. TMMOB da 6zellikle ¢alisma hayatinin
muhendislik teknik boyutu ile ilgilenmektedir [33].
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1.6.1.7.  Universiteler

Universitelerin is saghgi ve guvenligi alanindaki yeri daha ¢ok egitim konusundadir.
Ayrica baz tniversitelerde Is Saghigi ve Glvenligi Arastirma ve Uygulama Merkezleri
bulunmaktadir. Bu merkezlerde egitim verilmekte, iSG konusunda arastirmalar
yapilmakta ve iSG hizmetleri verilmektedir. Bu merkezlerin basinda 2012°de hizmete
baglayan Hacettepe Universitesi is Saghgi ve Guvenligi Meslek Hastaliklari

Uygulama ve Aragtirma Merkezi (HISAM) gelmektedir [33].
1.6.2. Uluslararasi kuruluslar

is saghg: ve giivenligi alaninda calisma yapan birgok uluslararasi kurum ve kurulug
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en énemlileri Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO),
Diinya Saglk Orgiti (WHO) ve is Sagligi ve Glvenligi Ajansi (OSHA-USA ve OSHA-
EU)Ydir. WHO ve ILO, Birlesmis Milletlere (BM) bagh calismaktadirlar.

1.6.2.1. Uluslararasi ¢galigma orguti(international labour organization, ILO)

Uluslararasi Calisma Orgiitli, 1919’da imzalanan Versay Anlasmasinda éngérilen
Milletler Cemiyeti ile kurulmustur. ikinci Dinya Savasindan sonra, ILO'nun temel

amag ve ilkeleri yeniden olusturulmus ve genisletilmistir [22].

ILO; isveren temsilcileri, is¢i temsilcileri ile hikimet temsilcilerinin oldugu UGglu bir
yapiya sahiptir. Politika ve programlarin sekillendiriimesinde, ekonominin sosyal
tarafini olusturan Gye Ulkelerden hikimet temsilcileri ile isveren ve is¢i temsilcileri esit
s6z hakkina sahiptir. ILO, ulusal politikalarin geligtirimesinde ve uygulanmasi
konusunda sendikalar ile isverenler arasindaki “sosyal diyalogu” gelistirerek ayni G¢li

yapilanmayi Uye ulkelerde de saglanmasini amaglamaktadir [22].

Her yil toplanan Uluslararasi Calisma Konferansi’nda uluslararasi asgari ¢alisma
standartlari ile ILO’nun genisletiimis politikalar belirlenmektedir. Uye Ulkelerin iki
hikidmet temsilcisi ve bir isveren ile konferansa katilma hakki vardir. Bu temsilcilerin
bagimsiz s6z alma ve oy verme hakki vardir. Konferansin yillik oturumlari arasindaki
ILO galigsmalari; 28 Hukumet temsilcisi, 14 isci ve 14 isveren temsilcisinden olusan
Yonetim Kurulu tarafindan yaratalir. Mesleki egitim, yonetim gelistirme, is guvenligi
ve sagligi, endustriyel iligkiler, calisanlarin egitimi ve kadin ve geng isgilerin 6zel
sorunlari konularinda uzman kigilerden olugsan komiteler calismalari desteklemektedir
[22, 24].
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ILO'nun ¢alisma hayatinda standartlar, temel ilke ve haklar gelistirmek ve
gerceklestirmek, kadin ve erkeklerin insana yakisir iglere sahip olabilmeleri igin daha
fazla firsat yaratmak, sosyal koruma programlarinin kapsamini ve etkinligini artirmak,
uclu yapiy ve sosyal diyalogu guclendirmek olan dort temel stratejik hedefi vardir
[24].

ILO Anayasasi’nda belirlenen hedefler ise istihdam ve igsizligin énlenmesi, ¢alisma
saatlerinin dizenlenmesi, uygun asgari Ucret, is disindaki hastalik ve kazalardan
korunma, cocuklarin, genclerin ve kadinlarin korunmasi, yaslilikta ve maluliyette
koruma, gbé¢men iscilerin haklarini korunmasi, esit ise esit Ucret, orgitlenme

Ozgurlagu, mesleki egitim ve surekli egitimdir [24].
1.6.2.2. Dunya saglk orgiitti (world health organization, WHO)

1946 yilinda New York’ta toplanan Uluslararasi Saglik Konferansi'nda, Turkiye’nin de
icinde bulundugu 61 Ulkenin temsilcileri tarafindan WHO Anayasasi imzalanarak en
az 26 uye ulkenin resmikabuld ile yararlGg e girmesi igin islem baslatilmistir. Turkiye
Cumhuriyeti, 9 Haziran 1949 tarih ve 5062 sayili Kanun ile Diinya Saglhk Orgiiti
Anayasasi’'ni onaylayarak WHO’ya resmen Uye olmustur. WHO’'nun amaclarina

ulasmak igin yerine getirdigi gorevlerin baglicalari [24];

o Devletlerin talep etmesi halinde saglik hizmetlerinin glglendirilmesi igin yardim
yapilimasi,
o Bdlgesel ve dinya capinda hastaliklarin yok edilmesi igin ¢alismalari

desteklenmesi ve gelistiriimesi,

o Saghgin gelistiriimesi icin destek olan bilim ve meslek gruplar arasinda
isbirliginin kolaylastiriimasi,

o Anne ve cocuk saghginin gelistiriimesi, anne ve gocugun c¢evre ile uyumlu
halde yasama yeteneklerinin arttiriimasi,

o Ruh sagligi konusunda insanlar arasinda uyumlu iligkilerin kurulmasi igin her

turlt faaliyetlerin kolaylastiriimasi,

o Saglik alaninda arastirmalarin desteklenmesi,
o Saglik alanindaki tim personelin yetistiriime standartlarinin iyilestiriimesi,
o Gerektiginde diger ihtisas kuruluslariyla isbirligi yapilmasi; kamu saghgi,

hastane hizmetleriyle sosyal guvenlik gibi koruyucu ve tedavi edici tibbi bakima iligkin
idari ve sosyal tekniklerin arastirilarak tanitiimasi,

o Teshis yontemlerinin standart hale getiriimesi,
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o Yiyeceklere, biyolojik, farmasotik ve benzeri UrlGnlere ait uluslararasi

standartlar olusturulmasi, gelistiriimesi ve kullaniminin tesvik edilmesi sayilabilir.
1.6.2.3. is saghg ve giivenligi ajanslari (OSHA-USA ve OSHA-EU)

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, 1970’de yirirliige giren is Saghgi ve Guvenligi
Kanunu geregi (Occupational Safety and Health Act, OSHA) ABD’de “Ulusal ig
Sagligi ve Guvenligi Enstitiisi” The National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) ile is Sagligi ve Glvenligi Ajansi (Occupational Safety and Health
Administration) kurulmustur. OSHA-USA'nin kurulus amaci, isyeri guvenligi ve isgi
saghgl hakkindaki yasal dizenlemeleri ¢ikarmaktir. NIOSH ise iSG alaninda
arastirma, egitim vb. faaliyetlerde bulunarak calisma sartlarinin iyilestiriimesi igin
calismaktadir [22, 24].

Avrupa’da OSHA-EU’'nin kurulus amaci, Avrupa Birliginde isyerlerinin daha saglikl,
guvenli ve Uretken olmalarina katki saglamaktir. Bu Ajans, is saghgi ve guvenligi
konusunda ulkelerin gelisimi ve konuyla ilgili bilgi paylasimini amaglamaktadir ve
bunun ic¢in bitin Gye ve aday Ulkelerce ayni formatta dizenlenen bir internet sayfasi
ve bilgi agi vardir. Bu sayfa araciigi ile tum Uye ulkelerin konu ile ilgili bilgi
alisveriginde bulunmalari saglanmaktadir. . Ajans Ggld bir yapida organize olup karar
verici konumda olan her bir Gye devletin devlet, is¢i ve igveren temsilcilerini bir araya
getirmektedir. Batin Uye Ulkeler devlet, isci ve igveren taraflari ile Ajansa Uyedirler.
Ajansin ¢ok sayida yayini ve yillik duzenli aktiviteleri bulunmaktadir. Turkiye OSHA-

EU’ya aday ulke olarak gdzlemci statlistinde katilmaktadir [22].
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2. MESLEK HASTALIKLARI GOZETiMi

Cogu meslek hastaligi tanisi temel is sagligi hizmetleri icerisinde belirlenebilir; fakat
bir boéliminde uzmanlagsmis mesleki tip polikliniklerine miracaat edilmesi

gerekmektedir. iki durumda da taniya ait miinferit bir yol haritasi izlenmektedir [34]:

o Hastaliga sebep olabilecek maruziyetin belirlenmesi,

o Ozel maruziyetle alakali oldugu belirlenen klinik bulgularin analiz edilmesi,
o Hastaligin olasi bir sebebi olarak meslek digi etkilerin hari¢ tutulmasi,

o Meslek hastaliginin olup olmadigi yonindeki tani,

o isletmede proaktif dnlemler icin éneriler belirlenmesi,

o Meslek hastaliklarinin yetkili otoritelere beyan edilmesi,

Ulkemizde yapilan meslek ile alakali hastaliklarin tanisinin, tazminat yoniinden kati
bir yasal konumu bulunmamaktadir, fakat onleyici yontemler ve kontrol dnlemleri
Uzerinde dnemli bir etkisi olabilir. Meslek hastaliklarinda klinik ya da laboratuvar tespit
sonuglari olan nadir hastalik vardir. Birgcok meslek hastaliginda klinik ve laboratuvar
bulgularindan neden olan etkene iliskin yeterli bulguya erisilemez ve asil etken tespit
edilemez. Klinik bulgulara ilave olarak calisanin meslek ve maruziyet dykusunadn,

meslek hastaligi tanisini belirlemede buyik 6nemi bulunmaktadir [34].

isyeri hekiminin meslek hastaligi tanisi konan galisana hukuki haklari ve hastalidi ile
alakali bilgi vermesi, psikolojik yonden destek vermesi ve galigani “koruma” altina
almasi muhimdir. Meslek hastaligi tibbi olmasi yaninda yasal yonden de bir
sigortacilik terimidir. Bu tani mesleki risklerin igsveren ydninden kontrol altina
alinamadigi ve ¢alisanin bu sebeple iglev kaybina veya hastaliga ugradigini
gOstermektedir. Bu sebeplerden dolayi, meslek hastalidi tanisi verecek saghk
kurumlari ve ekiplerinin konuyla alakali donanimli ve yasal surece hakim olmalidir
[34].
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2.1. Mesleki Tibbi Bakim

Globallesme ve rekabetin artis gostermesi, dinyanin hemen her yerinde isyerlerinde
isglicii verimlilik beklentilerinin artis gdstermesine neden olmaktadir. isletmelerin
ekonomik basarisi, donanimli ve deneyimli galisanlarin kabiliyetlerine bagimhdir. Bu
sebeple, calisanlarin saghginin koruma altina alinmasi ve gelisgtiriimesi sosyal ve

ekonomik yénlerden zamanla daha énemli hale gelmektedir [10]

Avrupa Birliginde (AB), caligsanlarin saglk ve guvenliginin tesis edilmesi, isverenlerin
yasal gorevlerinin bir bélimu olarak talep edilmektedir. AB’ye Uye Ulkelerin konu ile
ilgili kanunlari arasinda 6nemli farkhliklar bulunmasina karsin Konsey Direktifi
89/391/EEC ve alakal spesifik ybdnergelerde belirtilen kollektif bir temel
bulunmaktadir. is, meslek ve saglikla mesleki tibbi bakimin iliskisi bu yénergelerde

irdelenmektedir. Mesleki tibbi bakimin ana amaglari su sekildedir [10]:

o Calisma sartlarinin analiz edilmesi (risk degerlendirmesi),

o Calisma sartlarinin gelistiriimesiyle alakali dnerilerin tespit edilmesi,

o isverenlere isle alakali saglik riskleri konusunda bilgi verme ve o6neriler
getirme,

. Meslek hastaliklari ve is ile alakali hastaliklarin 6n tanisi ve hastaliklardan
korunma,

o Maruziyetler ve riskler yonunden verileri gelistirme.

2.2. Risk Degerlendirmesi

isyeri ortaminda saglik ve guvenligin tesis ediimesinin temelini risk degerlendirmesi
saglamaktadir. Bu nedenle igveren, saglik ve guvenlik tehlikelerinin isle alakali olup
olmadigini veya hangi asamaya degin isle alakali oldugunu (ise baslarken ve
akabinde duzenli araliklarla) gézden gegirmek mecburiyetindedir. Bu sebeple isveren
saglik ve guvenlik profesyonellerinden, isyeri hekiminden veya bagka is sagligi
uzmanlarindan destek alabilir. Amaglanan isverenin butin riski en disuk seviyeye
indirmesi ve gereken butin genel ve kisisel koruyucu Onlemleri almasidir. Risk
degerlendirmesi yasal c¢ercevede belirtildigi sekilde belgelenmelidir. Risk
degerlendirme neticesinde butin koruyucu tedbirlere karsin galisanlar icin yine de
onemli bir risk varsa, isyeri hekimi tarafindan mesleki tibbi muayene gercgeklestiriimesi
gereklidir. ise yeni baslayacak ya da devam edecek bir galisanin mesleki tibbi
muayenesinin yapilmasini gerektiren sartlar ilgili regllasyonla tespit edilir. Bu

muayeneler, bir kisinin ise uygun olup olmadigini belirlemek icin yapilan ve mevzuat
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ile duzene konulmamig ya da 6zel isletme riskleri ile alakali olmayan genel saglik
muayenelerinden daha farkl sekildedir. Bunun yaninda bu cgesitli tibbi muayeneler,
calisanin saghginin kontroll, gelisimi ve ise uygunlugunun surdurilmesi yonunden

¢ok énemlidir [10].
2.3. Saghk Gozetimi

ILO ve WHO Is Saghgi Uzmanlar Ortak Komitesinin 1950 yilinda yapti§i toplantida
ortaya konulan ve 1995 yilinda giincellenen tanima gére is saghgi; "her gesit iste
calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan tam bir iyilik hallerinin korunmasi ve
arttinlmasi, calisma kosullarindan dolayi calisanlarin sagliklarinin kaybedilmesinin
onlenmesi, ¢alisma esnasinda sagliklarina olumsuz sekilde etki edecek kosullardan
korunmalari, onlarin fizyolojik ve psikolojik o6zelliklerine uyumlu bir igle
gorevlendiriimesi ve bunun surdurtlmesini, 6zet olarak isin ¢alisana, calisanin da ise

uyumlulugunun tesis edilmesini hedefler” seklinde tanimlanmaktadir [10].

is saghigi gdzetimi tanimi, calisma sahasinin gézetimi ile calisanin saglik gézetiminin
birlesimidir. Calisanlarin sagliginin koruma altina alinmasi ve geligtiriimesi igin
mesleki maruziyetleri dnlemeye iliskin gerceklestirilen tibbi tetkik ve muayeneleri ile
bagisiklamayi, butin c¢alismalarin kayit altina alinmasini, analiz edilmesini ve
bildiriminin yapilmasini da igeren sagligi koruyucu butin galismalar, ilkyardim, acil
tedavi, rehabilitasyon ve saghgi gelistirmeyi kapsar. Bir ¢alisanin galisma ortaminin
gbzetimi, ise giris, periyodik, portdér veya ise donls muayenelerinin yapilmasi,
calisanlarin sahadaki riskler ve bunlara iliskin saglik gézetimi hususunda bilgi sahibi
yaplimasi, asilama calismalari, genel hijyen sartlarinin izlenmesi, yillik calisma
planinin olusturulmasi, bir o6nceki senenin vyillik degerlendirme raporunun
olusturulmasi, saglik kayitlarinin 6zlik haklari kapsaminda kilit altina alinmasi, is
kazasi veya meslek hastali§i ya da sliphesi olmasi halinde olayin analiz edilmesi, is
sagligi ve guvenligi kurul toplantilarina katiima ve galismalarinda aktif gérev alma,
saghk ve givenlik editimlerine dahil olma, gerekli sartlarda ortam ya da gorev
degisikligi talebinde bulunma ve yine bu kavramin igerisinde kapsanmaktadir [10, 18,
35].

Calisanin meslegi, egitimi, becerileri, 6z gec¢misi, aile yapisi, soy gecmisi,

aliskanliklari, fizik ve psikolojik yapisi degerlendirilmeli ve i ortami ile bir bitlin olarak

ele alinmalidir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ¢ogu sorun

toplamda calisanin saghgini riske atmaktadir. Bir maden c¢alisaninin yasayabilecegi
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meslek hastaliginin yalnizca toz kaynakli pnémokonyoz oldugunu disinmek yanlis
olacaktir. Ayni calisanda gurulti nedeniyle isitme kayiplari, is kazalari akabinde
olusabilen post travmatik stres sendromu da, pnémotik kirici operatérlugu nedeniyle
el-kol vibrasyonu ve bundan kaynakh beyaz parmak hastaligi da ayni caliganin
yasayabilecegi meslek hastaliklarindan birkacidir. Ozetle fiziksel, psikososyal ve
kultdrel yapisiyla bitlnlesik olarak degerlendirilen ¢alisanin ortaminda bulunan tim

risk faktorlerini de butln olarak ele almak gerekmektedir [35].

Mesleki tibbi muayeneler, isyeri hekimi yoninden Onerilen, drnek olarak egitim
seminerlerinde calisanlara mesleki toksikoloji ile ilgili bilgi aktariimasi ve oOneriler
verilmesi gibi toplu koruyucu tedbirlerden degisik olarak kisiye yonelik koruyucu
calismalardir. Calisma surecince 6zel saglik etmenlerine maruz kalan ¢alisanin saglhk
sartlarinin izlenmesindeki hedef, isle alakali saglik problemlerinin erken teshisi ve bir
isin bireysel saglik riskinin artmasi ile alakali olup olmadiginin tespitidir. Diger yonden,
tibbi muayene ile koruyucu tedbirlerin etkisi degerlendirilebilir ve meslek

hastaliklarinin bulgulari incelenebilir [18].

Muayene akabinde calisana yoneltilen dneriler olduk¢a 6nemlidir. Bu dneriler Kisinin
Ozel sartlarini g6z 6nunde tutmali ve buatin somut saglik problemlerine iligkin
olmalidir. Diger yandan is hijyeni ve saglikh ¢alisma bigimi ile alakali genel tedbirleri
de icine almalidir. iyilesme siirecindeki galisanlar ise déniis olasiliklari hakkinda bilgi
sahibi yapiimalidir. Mesleki tibbi muayene ile alakali faaliyetler, sonuglari ¢galisan ve
isverene erisim ydntemiyle ilgili net bilgileri icermelidir. Muayene sonuglari ve analiz
yazili sekilde kaydedilmeli ve c¢alisan sonug¢ durum ile ilgili bilgilendiriimelidir.
Sonugclarin igverene aktariimasi ile alakali agiklama, muayene tarihi ve isle ilgili
izlenecek herhangi bir durumla alakali detaylar ile sinirlandiriimalidir. Eger mesleki
tibbi muayene bulgulari isyeri icerisinde 6nemsi bir duruma ait bulgular ortaya
cikarirsa is sagligi profesyoneli, bir taraftan tibbi gizliligi gozetirken 6te yandan

isverene bilgi vermeli ve énemli 6neriler verilmelidir [18].
2.3.1. Mevzuatimizda saglik gozetimi

is yagsaminda is sagligi konularina yénelik olarak ilk éncelikte Anayasa olmak Uzere,
Umumi Hifzissihha Kanunu ve Is Kanunu gibi bazi temel yasal regilasyonlar
bulunmaktadir. Anayasa’nin 50. maddesinde “kimsenin yagina, cinsiyetine ve glicliine
uygun olmayan iglerde galistirlamayacagina”, 56. maddesinde de “herkesin saglikh
ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip oldugu” belirtiimektedir [35].
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Umumi Hifzissihha Kanunu’'nda saglik gézetiminin devamlihigini éngoren periyodik-
portdér muayenesinin hangi ¢alisanlara, ne siklikla gerceklestirilecegi belirtiimektedir.
Detayli olarak saglik gozetiminden bahseden yonetmeliklerin timu saglik gozetiminin
isyerinde gerceklestirilecek risk degerlendirmesine godre tespit edilecegine dikkat
cekmektedir. Isyerinde bulunan tehlike etmenlerine uygun saglik gozetimi
belirlenmelidir. Bu nedenle éncelikle isyerindeki tehlikeler tespit edilmeli, kimlerin, ne
sekilde zarara ugrayabilecegi saptanmali, riskler degderlendirmeli, degerlendirme
sonuglarina istinaden alinacak kontrol tedbirlerine karar verilmeli ve tedbirler
uygulamaya alinip risk degerlendirmesi tekrar ele alinmali ve gerekmesi halinde
glincellenmelidir. isyeri hekiminin bu &devlerini gerceklestirmek icin isyerini ve

galisma sartlarini tanimasi gerekmektedir [35].

20.07.2013 tarihli 28713 sayili “ Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik” de bahsettigi sekilde isyeri
hekiminin islerinin en basinda ‘saglik gézetimi’ bulunmaktadir. Calisanlarin ise giris
ve periyodik saglik muayenelerini iISG mevzuatinda aktarilan periyotlarda ve
yonetmelikte belirtildigi kosullarda tanzim ederek isyerinde saklamak isyeri hekiminin
gorevidir. Ek olarak, gerekli laboratuvar testleri, radyolojik muayeneler ve portor
muayenelerini istemek, bulasici hastaliklarin yonetimini ve teshisini saglamak,
asllama calismalari yapmak, isyeri ve ek binalarin genel hijyen sartlarini devamli

izleyip kontrol etmek igyeri hekiminin “saglik gdzetimi” sorumluluklarindandir [35].
2.3.2. lIgyeri hekimliginde “anamnez”

Her muayenede bir is anamnezi yapilmalidir. Anamnezde; muayene edilen ¢alisanin
gbrev tanimi, tespit edilen etmenlere maruz kalma slresi ve miktari, bu isyerinde
gorev alma suresi, teknik korunma tedbirlerinin uygulanip uygulanmadigi, kisisel
korunma tedbirlerini kullanip kullanmadigi, ¢calisani etkileyen bagka risk etmenlerinin
olup olmadidi, ¢alisanin igyerinde aldigi egitim faaliyetleri de dahil egitim duzeyi
olmalidir. Ote yandan gegmiginde gérev aldigi tim igler igin gérev tanim, tespit edilen
faktorlere maruz kalma siresi ve miktari, gorev alma suresi, korunma tedbirleri, kisisel
koruyucu donanim kullanim durumu, diger risk faktorleri, igsyerinde aldigi egitimler gibi

gecmis is yasami oykuleri bulunmahdir [18, 36, 37].

Saglik gozetimi gerceklestirirken zararl faktérin tanimlanmis bir hastaliga sebep

oldugu belirlenebilmelidir. Maruziyet isyerinde genelde olmasa dahi ¢alisanin 6zel

¢alisma sartlarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sebeple igyeri hekiminin ¢alisanin 6zel
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is sartlarini bilmesi, farkli is glin ve saatlerinde ¢alisani calisma sahasinda incelemesi
gerekmektedir. Saglik gozetimi yapilan her ¢caligan icin bireysel saglik ve maruz kalma
kayitlari bulunmali ve guncel tutulmalidir. Bireysel saglik ve maruziyet ile alakal
kayitlarda, yapilan saglik gdzetimi ve Kiginin maruziyet seviyesi izleme sonuglari

bulunmalidir ve kayitlarda gizlilige yuksek énem verilmelidir [18, 37].

Calisanlar, kendilerine iligkin saglik muayene sonuglari ve maruziyet seviyelerine ait
bilgileri inceleme hakkina sahiptirler; ayrica Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi da
bulgularin bir kopyasini isteyebilir. isyerinin ¢alismasina son vermesi sz konusu ise

saglhk ve maruziyet ile ilgili kayitlar Bakanhga (CSGB) veriimek durumundadir [36].

Gorev alinan igyerinde calisanin asil yaptigi isin ne oldugu, ne sekilde calistidi, bu isi
yaparken hangi maddelerin etkisinde kaldigi, kanser yapici maddeler, ¢odzuculer,
sogutma likitleri, kursun, trikloretilen, radyasyon vb. hastaliga neden olabilecek temel
faktorler sorulmalidir. Maruz kalinan kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. faktorlerin gunlik,
haftalik ya da aylik maruziyet seviyeleri de sorulmalidir. Ozgecmisle alakali olarak,
konjenital rahatsizliklar, asilar, cocukluk ¢cadi hastaliklari, alerjiler, yasanan kaza ve
ameliyatlar, herhangi bir sartla hastanede yatma, kronik bir hastaligin olup olmadig,
devamli ya da aliskanlik haline gelmis ilag kullanimi, asiri alkol kullanimi ve sigara
icme slresi ve miktariyla birlikte arastiriimali ve tim bilgiler kaydedilmelidir. Soy
gecmisin de detayll sorgulanmasi ve kaydedilmesi dnemlidir. Ardindan yapilacak
sistem arastirmasinda her sistemle ilgili yeterli miktarda soru yoneltiimeli, o sisteme
ait bir sikayet ifadesi fark edildiginde detayli sorularla sisteme iligkin rahatsizlik
belirlenmeye calisiimali ve tum bilgiler kaydedilmelidir. Sistemlere iliskin incelemeden

sonra fizik muayeneye baslanmalidir [18, 37].
2.3.3. Galigsma ortami gozetimi

Calisma ortami gbzetimi g¢alisanlarin saglik gdzetiminin vazgecilmez bir kismidir.
GUndndn 6nemli bir kismi isyerinde gegen bir ¢alisanin is ortami isyeri hekimi
tarafindan kapsaml sekilde bilinmelidir. Aksi halde, o ¢alisanin saglik durumu veya

hastaliklari ile alakali degerlendirme yetersiz olacaktir [18, 22, 35].

Ulkemizde ISG hususundaki temel kanun olan 6331 sayili is Saghgi ve Glvenligi
Kanunu olup, yasada isverenler isletmelerde ig saghgi ve guvenliginin saglanmasi igin
dnemli tim tedbirleri almak, arag ve gerecleri eksiksiz bulundurmak, caliganlar da iISG

hususunda belirlenen tiim énlemlere uymakla yikimlidirler. isverenler ayrica
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isyerinde belirlenen iSG tedbirlerine uyulup uyulmadigini kontrol etmek ve
denetlemek, caliganlar karsi karsiya kalacaklari mesleki riskler, uygulanmasi gerekli
dnlemler, yasal hak ve sorumluluklari ile ilgili bilgi vermek ve gerekli iISG egitimini
aldirmak zorunlulugunu tasimaktadirlar. ilave olarak igveren, isyerinde risk

degerlendirmesi hazirlanmasindan da sorumlu birakilmistir [22, 35].

isyeri hekimi isyerindeki tehlikeleri tespit etmeli, risk analizi ve degerlendirmesinin
gerceklestiriimesini saglamal ve bu calismalara aktif olarak katilimali, tehlikelerin
kaynaginda bertaraf edilmesine iliskin tedbirlere 06ncelik taniyarak ortadan
kaldiriimasi ve risklerin kontrol edilmesi icin calisanlarin ve/veya temsilcilerinin

dusuncelerini de alarak gerekli calismalari hayata gecgirmelidir [18, 35].
2.3.3.1. CGalisma oykusi neleri icermektedir?

a) Bitin Gorevlerin Tanimlanmasi: Hastanin gegcmisinden bugline kadar gérev
aldigi tum iglerin ve bu igyerlerinde gergeklestirdigi tum goreviler ile maruziyet
miktarinin bilinmesi gerekir. Ayrica calistigi bu isyerlerinde hangi tur koruyucu

tedbirler alindigi ve hangi tlr kimyasal maddelerle galisildi§i da incelenmelidir [18].

b) Belirtilerin Zamanla lliskisi: isin gerceklestirildigi dénemlere ve ¢alisma hizina
ve sartlarina bagll olarak hastalik belirtilerindeki degisim izlenmelidir. Hastanin
sorunlarinin mesai saatlerine goére degisim godsterip gostermedigine de ayrica
bakiimahdir [18].

C) Benzer Belirtilerin Baska Calisanlarda Gozlemlenmesi: Hastada tespit edilen
belirtilerin, kendisiyle ayni sartlarda ¢alisan diger ¢alisanlarda da gortlmesi hastalik-

is iligkisinin kurulmasi yoninden énemlidir [18].

d) is disi etkenlerin varligi: Calisanin calistigi is disinda gergeklestirdigi diger
eylemlerin meslek hastali§i Gzerinde etkili olabilecedi i¢in aligkanliklar ve alkol sigara
aliskanliklarinin da calisma sahasindaki etkilenmelerin gcalisan Uzerindeki etkisinin

daha fazla belirginlesmesine neden olabilir [18].
2.3.4. ige girig muayenesi

Calisanin saghk goézetimi, ise girig, ilave muayene, tamamlayici ya da periyodik
muayene gibi belirli bir plan dahilinde yapilan aktif saglik gozetimi seklinde olabildigi

gibi calisanin belirli bir sikayeti nedeniyle doktora basvurdugunda, baska bir hastaligi
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dolayisiyla yapilan muayenelerde veya tesadufi olarak ortaya cikan belirtilerin
meslekle iligkisinin kurulmasiyla pasif saglik gdzetimi seklinde de olabilir. is saghgina
yonelik bir sistem olusturulmayan veya sistemde dogru gitmeyen bir sorun oldugunda
o isyerinde veya boélgede genellikle pasif saglik gdézetimiyle mesleki saglk problemleri
gorilebilmektedir. Bu gibi durumlarda is saghgi sistemi bitindyle analiz edilmeli ve
mesleki saglik probleminin tespit edildigi bolimde calisanlar saghk goézetimi ile

taranmalidir [35].

ise giris muayenesi ve uygun iste gorevlendirme isyeri hekiminin énemli teknik
gorevlerinden birisi olup ise giris esnasinda yapilmasi gereken bazi islemleri
icermektedir. Calisanin gorev alacag isyerinin bitinidnde veya bir boliminde var
olan butin riskler géz 6nune alinarak, bu risklere iliskin anamnez detayli olarak
alinmali ve ise basvuran kisinin fiziksel muayenesi gerceklestiriimelidir. Ayrica isyeri
hekimi ise giris muayenesinde goérevle-calisan arasindaki uyumu incelerken ulusal ve

uluslararasi dizenlemelerden de faydalanmalidir [18, 35].

Muayenenin ilk basamagdi anamnezdir. Anamnez, calisanin kendi beyaniyla saglik
galisanina aktardiklari kimlik bilgileri, bulgular, dykid, 6z gecmis, soy gecmis ve
sistemlere yonelik incelemeye iligkin bilgileri kapsar. Dogru tani veya karar
verilebilmesi icin dnemi blyuUktar. Egitim durumu, cinsiyeti ve dogum tarihi de
kesinlikle alinmalidir ¢linkd egitim durumu gibi bilgiler gérevle ilgili belirleyici bir sart

olmasa da yol gdsterici olabilmektedir [35].
2.3.4.1. Fizik muayene

Gereken boy, vicut agirhdi, kan basinci gibi tetkikler yapildiktan sonra muayeneye
giren c¢alisanin, odaya girisi, sandalyeye oturusu, kalkisi, muayene masasina ¢ikigl,
konusma sekli, nefes alip verisinin yaninda en disuk seviyedeki zorlanmaya nasil
tepki verdigi muayeneye baslamadan ¢ogu konuda genel bir fikir sahibi olunmasini
saglayacaktir. Calisanin biling hali, uyaniklik, yonelim, esgidim, muayene éncesiilag
alip almadigi gibi bilgiler de alinmali ve hazirlik agsamasinin tamamlanmasinin

akabinde sagl deriden baslayarak butun viucut muayenesi yapilmalidir [35].
2.3.4.2. Laboratuvar degerlendirmeleri

Meslek hastaliklarinin tanisinda laboratuvar arastirmalari nemlidir. Meslek hastalgi

tanisinda faydalanilan en temel laboratuar teknikleri sunlardir [38] :
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o Biyokimyasal incelemeler: Kimyasal madde maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan
¢ogu meslek hastaliginda kan, idrar, nefes vb. gesitli ortamlarda kimyasal maddenin
veya maddenin metabolitlerinin ya da kimyasal maddenin etkisiyle ortaya ¢ikan bazi
kimyasal farklliklarin analiz edilmesi ve belirlenmesi séz konusudur. Ornek olarak;
kanda, idrarda kursun, nefeste benzen tayini verilebilir [38].

o Radyolojik incelemeler: Ozellikle akciger hastaliklarinin tanisinda radyolojiden
biylik olcide faydalanilir. Radyolojik arastirmalardan hastaligin teshisinde
faydalanildigi gibi, bu arastirmalar yasal yonden de kanit olusturur. Ornek olarak;
pndmokonyoz tanisi agisindan akciger radyolojisindeki tespitler Uluslararasi Calisma
Orgiti (ILO) tarafindan tespit edilen standartlar kullanilarak degerlendirmeye alinir
[38].

o Fizyolojik degerlendirmeler. Bu hususta c¢ogunlukla kullanilan yontemler
solunum fonksiyon testleri, isitme testleri ve elektromiyografidir. Bunlar disinda gerekli
olmasi halinde farkli fizyolojik degerlendirme iglemleri de kullanilabilir [38].

o Patolojik incelemeler: Patolojik incelemeler de hem tanisal hem de hukuksal
yonlerden dnemli islemlerdir. Ornek olarak; bir akciger kanseri olgusunda patoloji
spesimeni igerisinde asbest lifinin mevcut olmasi, kanserin asbest maruziyeti sonucu

oldugu yéninde énemli bir bulgudur [38].
2.3.5. Ek ve tamamlayici muayeneler

Calisanin; ise girerken ve galigirken periyodik araliklarla, is ortamindaki risklere iligkin
olarak ilave ve tamamlayici tetkiklerle birlikte muayeneleri gergeklestiriimelidir. ise
giris ve iste goérevlendirme muayeneleri duizenli sekilde yapilmali, kullanilan
maddelere kargi hassasiyet tasiyan kisiler bu islerde gorevlendiriimemeli, ise uygun
kisilerin gorevlendiriimesine imkan verilmelidir. Diger yonden, iste gorevlendirilen
calisanlarin, tehlike ve zararin potansiyeline gore, periyodik araliklarla saghk
muayeneleri ve gerekmesi halinde laboratuvar tetkikleri yapilmalidir. Periyodik kontrol
muayeneleri esnasinda gereken ilave ve tamamlayici muayenelerin bedeli isveren
tarafindan 6denir. Ulkemizde, ilave laboratuvar muayeneleri gergeklestirecek ve
standart olabilecek Saglik Bakanldrna bagh saglik kuruluglari, Meslek Hastaliklari
Hastaneleri, Universite Hastaneleri, CSGB’na bagl iISGUM yaninda, yetki verilmis
OSGB'ler, yetki sahibi veya akredite olmus saglik kuruluslari veya laboratuvarlardan
faydalanilabilmektedir [35].
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ilave ve tamamlayici muayeneler gergeklestirilirken is sahasindaki riskler g6z éniinde
tutulmali, calisma alanina 6zel gerekli laboratuvar arastirmalarinin yapilmasi tesis
edilmelidir. Yasal duzenlemelerle yetinmek yeterli olmamali, o igyerinin risk
degerlendirme c¢iktilarina gore gerekmesi halinde siklikla veya bilimsel aragtirmalara
paralel degisik tetkikler de tamamlayici muayenelere ilave edilmelidir. Laboratuvar
sonuglarl ile oyku ve fizik muayeneyi kapsayan Kklinik inceleme tekrar gozden

gegciriimeli ve ¢alisanin ise uygun olup olmadigina karar verilmelidir [35].
2.3.6. Erken kontrol ve igse doniis muayenesi

Ulkemizdeki calisma hayatina yénelik mevzuatta isyeri hekiminin asli gérevleri icinde
detayll olarak ifade ediimeyen erken kontrol muayeneleri ¢ogu Ulkede
gerceklestiriimektedir. isci Saghg ve Is Givenligi Tiuzigi’'nin 82. Maddesinde
“atmosfer basincindan daha yuksek basingli yerlerde ve dalgi¢ odalarinda yapilan
calismalarda alinacak genel tedbirler” bulunmaktadir. 82. Maddede “Bu gibi islerde
calisanlar, ise basladiklari glinden itibaren (15) glin sonra adaptasyon muayenesine
tabi tutulacak ve isin devami suresince de, bunlarin periyodik genel saglk
muayeneleri yapilacaktir’ seklinde ifade bulunmaktadir. Aisma muayenesi veya
erken kontrol muayenesi terimlerine ulusal mevzuatimizda belirtilen tizik diginda

rastlanilamamistir [35].

Erken dénemde is ortamindan kaynaklanan maruziyetler tespit edilmekte ve tedbirler
alinmaktadir. Calisanlarda kronik hastaliklar sebebiyle ortaya c¢ikabilecek
hassasiyetler de ancak erken muayene ile tespit edilebilir. ik ise giren kiside ortaya
¢clkacak hassasiyetin ertesi yilki muayenede degerlendiriimesi icin beklemek dogru
uygulama degildir. Calisan bir yil sonra gerceklestirilen periyodik muayeneye
geldiginde, aile hekimi veya dermatoloji uzmaninin yazdidi kortizonlu kremi duzenli
sekilde 6 aydir kullanan galisanin nikel karbonile karsi alerjisi (nikel dermatiti) dogru
incelenmezse rahatlikla atlanabilir. Bu durumda nikel karbonil ile karsilasmadan
gunlik hayatini ve is aktivitelerini problemsiz olarak gerceklestirebilecek olan kiginin,
olusacak reaksiyon ile alakali dederlendirmesi is ortami 6nemsenmeden yapilirsa,

dermatit tedavisi 6n plana ¢ikacagindan problem surer gider [35].

Erken kontrol muayenesinin periyodunu tespit ederken, erken hassasiyetin ortaya

cikmasina imkan verecek (hekimin muayenede veya laboratuvar arastirmalariyla

saptayabilecegi, etkenin saglik problemine ait belirtileri ve sonuclarin ortaya

cilkmasina yeterli uzunlukta) bir sire belirlenmelidir. Fakat bu sire, hastaligin
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¢alisanin saglhgina zarar vermeye baslamasindan dnce olmali (hastaligin ilerleme
kaydetmedidi, geri ddénusu olmayan bir diizeye ulasmadigi ve tedavi olasiliginin hala
bulundugu), optimum dénemi gegmemelidir. Her etmen igin meslek hastaliklari tani

rehberlerinde sureler tanimlanmistir [35].

ise giris muayenesinde calisana, is ortamindan ortaya ¢ikabilecek saglik problemleri
hususunda bilgi aktariimali, saghk durumu ile ¢alisma sartlari arasinda olumsuz
etkilienmeden slUphelenen calisanin erken kontrol muayenesine gelmesi

saglanmalidir [35].

Eger bir isyerinde bir ¢calisanda isyerindeki faktorler nedeniyle meslek hastaligi ya da
isle ilgili hastalik tespit edilirse meslek hastaligi ya da isle ilgili hastalik belirlenen
calisanin calistigi kisimdaki diger calisanlarinda isyerindeki faktorlerden maruziyetleri
s0z konusu olabileceginden diger calisanlarinda erken kontrol muayenelerinin
yapilmasi gerekir. ise déniis muayenesi ise, isyeri hekiminin énemi tam anlasiimamis
islerinden biridir. Cogu isyerinde uygulanmamaktadir. Eski yonetmeliklerde “saglk
nedeniyle ¢ haftadan uzun veya meslek hastaliklari veya is kazalari nedeniyle veya
sik tekrarlanan isten uzaklasmalarda, ise donlis muayenesi yapar’ seklinde isyeri
hekiminin goérevleri arasinda belirtiimistir. Son dizenlemelerde; slre gdsteriimeden
“saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlarinda ise dénlds muayenesi
yaparak, eski isinde calismasi sakincali bulunanlarin mevcut saglik durumlarina
uygun bir iste caligtinlmasini tavsiye etmek” isyeri hekiminin goérevleri arasinda
belirtiimistir. Yalnizca is kazalarn veya meslek hastalidi suphesi sebebiyle degil
saglkla alakali batin problemlerde (is disi kaza, yaralanma vb. kosullari ve igle ilgili
hastalik veya meslek hastaligi digi problemlerde de) tespit edilen saglik problemi ile
¢alisanin isi arasindaki uyum tekrar degerlendiriimelidir. Gérevine devam edip
edemeyecedi gerekmesi halinde ayni isyerinde diger bir bdlimde ¢alismasi karari

isyeri hekiminin sorumlulugundadir [35].

isyerinde bir ¢alisgana meslek hastaligi tanisi koyuldugunda; o kisimda caliganlarin
batind saghk taramasindan gecirilmeli, gerekli ilave ve tamamlayici muayeneleri
gercgeklestiriimelidir. Diger taraftan is ortamina iligkin gerekli dizenlemeler, tedbirler
alinmalidir. Bazen galisanlardan birinde gorulen bir hipertansiyon, diyabet gibi kronik
saglik problemleri ortaya ¢ikabildigi gibi bazi caliganlar da buyuk cerrahi operasyonlar
gegirebilirler. Bu kosullarda da ise donen, tedavisi biten ¢alisanin da goérusu alinarak
hastaliga sebep olan is ortami diginda, calisanin egitimi ve yetenekleri yéninde

baska bir kisimda galismasi tesis edilmelidir [35].
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2.3.7. Aralikh kontrol muayenesi(periyodik muayene)

Cok tehlikeli ve tehlikeli igler dahilinde galisan butin ¢alisanlarin en az yilda bir kez
hekim raporu ile bu islerde gérev almalarinda sakinca olmadidinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Bazi is kollarinda ya da risk gruplarinda bu muayeneler daha kisa
periyotlarla yapiimaldir. Kursun, civa gibi kimyasal maddelerle is yapanlarda veya
tozlu iglerde goérev alanlarda slre mevzuatta belirtilen periyotlarda, bir muayene
seklinde olmalidir [26, 35].

Kadin calisanlarin agdir ve tehlikeli islerde hangi is kollarinda gérev alacagi
belirtilmistir. Ayrica kadin ¢alisanlarin hangi islerde gece postalarinda goérev alacagi
tespit edilmis, bu c¢alisanlar i¢cin her 6 ayda bir kontrol muayenesi yukumlulugu

getirilmistir [35].

Cok tehlikeli ve tehlikeli islerde gorev alan 16 yasini doldurmus ancak 18 yasini
doldurmamis geng calisanlar icin bu muayeneler en az 6 ayda bir gerceklestiriimelidir.
16-18 yas grubunun (geng calisanlarin) hangi islerde gérev alabilecedi mevzuatta
belirtiimistir. Hangi iste gorev alirsa alsin 13-16 yas arasi c¢ocuklarin ise giris
muayenesinde ¢alismalarinda mahsur olup olmadiginin hekim raporu ile belirlenmesi

ve bu muayenelerin 6 ayda bir tekrarlanmasi gerekir [35].
2.3.8. Ozelligi olan muayeneler

ise giris muayenelerinin ve aralikli kontrol muayenelerinin yeterli olmadigi, 6zel bazi

¢alisanlar igin detayl muayene ve tetkikler gereken kosullarda yapilan tetkiklerdir [35].

o Cok tehlikeli ve tehlikeli islerde g¢alisacaklarin ise giris ve periyodik muayenesi
o Portér muayenesi

o Surlicl muayenesi

o is makinesi operatérii muayenesi

o Yuksekte calisanlarin muayenesi

o Yeralti ¢calisanlarinin muayenesi

o Gece galismasi yapacaklarin saglik muayenesi

o Saglik sartlari acisindan ginde en fazla 7,5 saat ve daha az goérev almasi
gerekenler
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2.3.9. isten ayrilma ve ge¢ muayene

Ulkemizde calisan isten ayrilmasinda ve ayrildiktan sonraki yillarda maruz kaldigi
risklerle iligkili sonradan gec¢ tetkikler gerceklestiriimemelidir; fakat isten cikis
muayeneleri yasal yikimliliktur. isten ayrildiktan sonraki dénemlerde yapilacak geg
muayenelerle alakall ise yasal dizenleme bulunmamaktadir. Bu sebeple Ulkemizde
SGK'ya yapilan bir tane bile mesleki kanser bildirimi mevcut olmamaktadir. Gelismis
ulkelerde dahi bitln kanser vakalarinin %10’unun mesleki oldugu g6z 6nlne alinirsa

bu oranin Tlrkiye'de daha ¢ok olmasi beklenmektedir [35].

Ge¢ muayenelerle alakali yasal dizenlemeler belirlenmeli ve genel planlama
saglanmalidir. Ge¢ muayenelerin gerceklestirilebilmesi icin ulusal saglik hizmet
aginin planh yapilanmasi, kayit sisteminin de yeterli olmasi gerekir. Genellikle bilinen
kanser yapici ve supheli kanserojen maddeler ve radyoaktif isinlarla ¢alisanlar isten
ayrildiktan sonra hayat boyu izlenmelidir. Calisanin gérevden ayrildiktan sonra da
tarld meslek hastaliklari ortaya gikmasi muhtemeldir. Meslek hastaliklarinin latent
sureleri farkli oldugu icin meslek hastaliklarinin ortaya cikma surelerinde farklilik
olabilir. Bir calisanin isten ayrildiktan sonra da isyerinde maruz kaldigi faktérden
dolayr meslek hastaliginin tespit edilmesi igin gereken en uzun sureye yukumluluk
suresi denilir. Meslek hastaliklarinin yakimlalik sireleri “Calisma Gicu ve Meslekte

Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi” ekinde bulunan “Meslek
Hastaliklar Listesi” iginde belirtiimektedir [35].

2.3.10. Erken tani

AKM'nin ne kadar sistemli yapildigina bagli olarak erken tani ihtimali artmaktadir. ise
giris muayeneleri ve aralikli kontrol muayeneleri neticesinde alinan tedbirlere karsin
meslek hastaligi ya da isle ilgili bir hastalik tespit edilmisse diger ¢alisanlara iligkin
yeni koruyucu tedbirlerin alinmasi ve hastaligin veya kazanin olugturabilecegi

hasarlar igin gevreye iliskin tedbirlerin strdurtlmesi gerekmektedir [35, 39].

Periyodik kontrol muayenelerine yuklenen 6nem ile hastaligin saptandigi periyot
arasinda direkt iliski bulunmaktadir. Hekim, igyerinde ortam saptamasi yaparak is
ortami sartlari ve is iligkilerini degerlendirmeli, isyeri risk degerlendirme ciktilarina
erigmelidir. Boylece zararli etmenleri belirleyebilir, izleyebilir ve riski yonetim altinda

tutabilir. Bununla birlikte 6nemli laboratuvar arastirmalariyla ve biyolojik arastirmayla,
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bireysel farklliklar sebebiyle dikkatten kagabilecek maruziyetler erken periyotta

yakalanabilir [35].

isyeri hekimi, OSGB hekimi, TSM hekimi, aile hekimi veya ikinci asamada hastanede
gbrev alan hekim, meslek hastaliklarindan ya da igle ilgili hastaliklardan suphe
duydugu calisanlari meslek hastaliklari tibbi teghisi koymakla vyetkili saglik
kuruluslarina meslek hastaligi ya da igle ilgili hastalik stiphesi ile sevk edilmeleri ile
ileri tetkiklerinin yapilmasini saglamalidir. Bu nedenle heniz maluliyet olusmadan
erken tani belirlemek mumkin olabilir ve ardindan gerekli tedavi, rehabilitasyon, yer-

calisma degisikligi ile calisanin saglhk goézetimi strdurulebilir [35].
2.3.11. Yer-ig degisikligi

Meslek hastaliklarinin tani asamasinda calisanin saghiginin olumsuz etki etmesine
sebep olan etkenden uzak tutulmasi igin ¢alisan ya hastaneye yatirilir ya istirahat
raporu verilir ya da yer veya gérev degisikligi yapilir. istirahat ya da hastanede
tedavinin ardindan da isyerine gelen g¢alisanin maruziyet ve ¢calisma sahasi sartlarina
bagh olarak gérev veya calisma yeri degisikligi tekrar glindeme alinmasi 1 ve igyeri

hekimince ¢ozimlenmelidir [35].

ise giris muayenesinde tespit edilemeyen bir konu daha sonradan ortaya cikarsa veya
ise baslamasindan sonra kullanilan bir kimyasal madde veya faktére yodnelik
reaksiyon ortaya cikarsa veya calisanda kronik hastaliklar sebebiyle hassasiyet
olusursa, gbérev-galisan uyumunu tesis etmek Uzere calisanin gbrev yerinin veya
gorevinin degisimine gidilebilir. Goérev degdisimlerinde ydnlendirme goérevi igyeri
hekiminindir. Gérev degisikligi yapilmamasi halinde, ¢alisanda ortaya ¢ikan hastalik
is gucl kaybina sebep olacak kadar énemli klinik tablo ile gérilebilir. Bu sebeple

"uygun ise uygun calisan" yaklasimi ¢alisma ortaminda degerlendirilmelidir [35].
2.3.12. Mesleki rehabilitasyon

Mesleki rehabilitasyon; engeli bulunanlarin isgicu igerisinde ihtiya¢ duyulan ilgi ve
kabiliyetlerine uygun iglerde yetigtirilerek, gorevilendiriimelerini kolaylastirmak ve
mesleklerinde ilerleme kaydetmelerini saglamak icin surekli ve koordinasyon halinde
sosyal ve tibbi rehabilitasyon, mesleki rehberlik, meslege hazirlik, meslek edindirme,

geligtirme ve degistirme egitimi, ise yerlestirme ve takibidir [35].
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Mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin amaci engelli ¢alisana yardimci saglamaktir.
Mesleki rehabilitasyon hizmetleri is arayanlara is bulmalari igin ve iglerini
korumalarinda destek olur ve guvenlikli ve devamlilik gdsteren is saglamak igin

isverenlerle temas halinde calisilir [35].

Mesleki rehabilitasyon, 3 bdlimden olusur:

i) Fizik tedavi (fizyoterapi) ve rehabilitasyon bolumu; yararlanan c¢alisanin
mevcut fiziksel ve zihinsel kabiliyet seviyesi, saglik problemleri, ilgilerinin ve
yeteneklerinin belirlendigi, tibbi inceleme, mobil degerlendirme, yapildigi kisimdir.
Yararlanicinin ihtiyaglarinin  belirlenmesinden sonra o6nemli fizik tedavi ve
rehabilitasyon c¢alismalari bu kisimda yerine getirilir. Bu kisimda, yararlanicinin ilgi,
kabiliyet ve becerileri ile isin ihtiyaclari kiyaslanarak uygun mesleki egitim alanina
sevk edilir [35].

ii) Mesleki egitim bolimu; en az alti haftalik kurslarin dizenlendigi bolimdur [35].
iii) Mesleki rehberlik ve danismanlik, ise yoénlendirme ve izleme bdlima;
engellinin bireysel 6zellikleri, yeterlilikleri, 6zge¢misi ile basvuru formlari, mesleki
egitim belge ve sertifikasyonuna gére durumunu degerlendirip yararlaniciya mesleki
bilgilendirme, mesleki gelisim ve uyum, mesleki danismanlik, ise yonlendirme ve
izleme hizmetlerini sunan, 6zirll ile isveren arasindaki baglantiyi kuran bolumdur
[35].

2.3.13. Calisanlarin saglik ve guvenlik egitimleri

Calisanlarin saglhk gozetiminde egitimin yeri blylk énem tagir. Bu egitimlerde hedef
is kazalari ve meslek hastaliklari ile igle ilgili hastaliklarin engellenmesinde ve sagligin

geligtiriimesine iligkin olumlu davranis degisimin tesis etmektir [35, 40].

Saglik egitiminin amaci; bireyin ve toplumun ihtiyaclarini kargilayacak, saglikh hayat
icin Kisilerin sagliklarini  koruma altina almalari ve gelistirmelerini, tedavi
imkanlarindan faydalanmalari ve olumlu bir cevre yaratmalarini tesis edecek davranis
degisikligini edindirmektir. Cogunlukla isyerlerinde dizenlenecek egitimlerin, zaman
ve para kaybina yol neden olacagi, pahali oldugu dusunuldugu icin egitimlere is
kaybini en aza indirmek adina devamli isini kaytaranlar gonderilmektedir. Bu sebep
ile gercekte egitime inhtiyact olan calisanlar gonderiimez. isyerindeki egitimler bir

zorunluluk veya yasal yukumlulugun gerceklestiriimesi olarak algilanmaktadir [35].
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isverenler, isyerlerinde saglikl ve givenli is ortaminin kurulmasi igin gerekli tedbirleri
almakla yukumladur. Calisanlari, yasal hak ve sorumluluklari hususunda
bilgilendirmek, onlarin karsi karsiya kaldiklari mesleki riskler ve bunlarla alakali
alinmasi gerekli tedbirler konusunda isyerlerinde is saglhgi ve guvenligi egitim
programlarini belirlemek, egitimlerin gergeklestiriimesini, ¢calisanlarin bu programlara
katilimini tesis etmek ve verilecek egitim igin uygun yer, ara¢ ve gere¢ saglamak

igverenin gorevidir [35, 41].

Calisanlar ise saglikli ve guvenli bir is ortaminin tesis edilmesi icin isyerinde
diizenlenecek olan iSG egitimlerine katihm ve bu husustaki talimat ve prosediirlere

uymakla yikumludurler [35, 41].

Calisanlara verilecek egitim, isyerinin calisma alanina goére degisiklik gosterse de

mevzuatta belirtilen ana konular sunlardir [41]:

. Genel ISG kurallari,

o is kazalari ve meslek hastaliklarin sebepleri ve isyerindeki riskler,

o Kaza, yaralanma ve hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin
uygulanmasi

. i§ donanimlarinin gavenli kullanimi,

o Calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari,

o Yasal mevzuat ile ilgili bilgiler,

o isyerinde glivenli ortam ve sistemleri kurma,

. KKD kullanimi,

° Ekranli araclarla ¢alisma,

o Uyari isaretleri,

o Kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelerle ortaya ¢ikan riskler,
. Temizlik ve dizen,

o Yangin olay! ve yangindan korunma,

. Termal konfor sartlari,

. Ergonomi,

° Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve dnlemleri,

o ilkyardim, kurtarma konularini kapsamalidir.
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2.3.14. Caisma yasaminda hassas gruplar

Calisma yagaminda zarar alabilir veya hassas gruplar seklinde belirtilenler cocuk ve

geng c¢alisanlar, kadin ¢alisanlar, yasli ¢calisanlar, engelli ¢alisanlar ve eski hukimli

¢alisanlardir. Zaman zaman bu gruplar emzikli kadin ¢alisanlar, 2 yasindan kuguk

¢ocugu olan kadin ¢alisanlar, birden fazla is kazasi gegirenler, kronik hastaligi olanlar,

taseron c¢alisanlari, gé¢men c¢alisanlar gibi gruplarin katiimasiyla daha da

genisletiimektedir. Bazi kaynaklarda is yasaminin risk gruplari olarak belirlenen bu

calisanlarin karsilastiklar tehlikeler sebebiyle fiziksel, biyolojik ve ruhsal etkilenme

seviyeleri diger calisanlara gore daha yiksek olmasi dolayisiyla 6zel olarak

korunmasi gerektigi bilinmektedir. Baglicalar [35];

Kadinlar

Cocuk ve geng calisanlar (¢irak ve kalfalar)
Engelliler

Yaslilar (yash ¢alisanlar)

Kronik hastahgi olanlar

Gezici, gegici, gécer ve gocmen ¢aliganlar

Alt isveren calisanlari (taseron calisanlari)
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3. MESLEK HASTALIGI OLUSTURAN ETKENLER
3.1. Tozlar

Tozlar, gesitli organik ve inorganik maddelerin aginmasi, pargalanmasi veya yanmasi
sonucu olusan farkli boyutlardaki kati tanelerdir. Boyutlari bir kag A° ile 300u arasinda
degismektedir. Tozlarin kimyasal 6zellikleri, kendisini olusturan maddenin kimyasal

yapisina benzemektedir[10].

Tozlarin en buylk etkisi solunum sistemi Uzerinedir. Her solumada havada asili olan
tozlar, burun ve agiz yoluyla girerek hava yollarindan gecer ve akcigerlere ulasir.
Tozlarin buyuk boyutta olanlari burun ve Ust solunum yollarinda tutulur ve balgam ve
Oksurukle digari atiir. Tozlarin c¢api kuguldikce akcigerlerde alveollere kadar
ulasirlar. Boyutlari 5 mikrondan bulylk olan tozlar, alveollere kadar giremezler; ancak
yukari solunum yollarini tahris ederek bronsite neden olurlar. Caplari 1-2 mikron
boyutunda olanlar neredeyse hi¢ tutulamadiklari i¢in saglik ydninden énemli sorunlar
olustururlar. Boyutu 1 mikrondan kti¢lk olanlar ise kii¢ik ve hafif olduklari igin akciger

havasinda asili kalir ve digari atilirlar [8, 34].

Etkeni toz olan akciger hastaliklarina genel olarak pnémokonyoz denir.
Pnémokonyoz, genel bir terim olup bir grup hastaligini gdsterir. insanlik tarihinde

belirlenen ilk meslek hastaliklari pnémokonyozlardir [8].

Pndmokonyoz, c¢alisma ortamindaki havada bulunan tozlarin akcigerlere girip
birikmesi ve zehirli etki yapmasiyla olusmaktadir. Pndmokonyoz olusmasinda tozlarin
caplari, tozun sekli, miktari ve caliganin kigisel 6zellikleri etkilidir. En yaygin gorulen
pndmokonyozlar; silis tozundan meydana gelen silikoz, asbestten kaynaklanan

asbestoz ve pamuk tozunun neden oldugu bissinozdur [8].

Pnomokonyozlarda oldugu gibi tozlarin bir kismi akcigerlere yerleserek hastalk
olusturduklari gibi bazi tozlarin da kimyasal yapilarinda bulunan kursun, arsenik,
manganez solunum yollarindan kana gecerek birikir ve kandaki konsantrasyon belirli

bir seviyeye gelince zehirlenme ortaya cikar [8].
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Toza bagli gelisen hastaliklara 6rnek olarak c¢imento, sulfarler, sdlfatlar ve
arsenatlarin yol actigi burun iltihaplari; kromun Ulsere neden olmasi ve burun
bélmesinde delinmeye sebep olmasi; nikel, krom ve agac tozlarinin kansere yol
agmasi; berilyum, vanadyum, manganez, kadmiyum, kobaltin kimyasal akut

pndmoniye neden olmasi gosterilebilir [8].

Tozlar yalnizca solunum vyollari ile vicuda girmektedir. Bronsglarda bulunan
parcaciklar yutkunma ya da Oksirik ile etkisiz hale getirildikleri agiz mukozasina ¢ok
hizli bir geri déner; ancak ¢6zUinur olmayan parcaciklar alveollere ulastiklarinda bu
bdlgede uzun sire kalabilirler. Maruz kalma durumu yillarca devam ettiginde, ilk
hastalik belirtisi 6ksurik olurken sonraki evrelerde solunum sikintisi da gérilmektedir
[10].

Maden ve tas ocaklari ile bu malzemeleri kullanan c¢imento ve kire¢ endustrisi,
porselen ve seramik endustrisi, cam endustrisi, mermer endustrisi, demir ve c¢elik
endustrisi, gemi insa ve gemi sokim endustrisi, metal endustrisi, talash imalat
endustrisi, tekstil ve iplik endustrisi, orman Urlnleri endustrisi, kagit endustrisi,
mobilya enduistrisi, sigara endustrisi, un ve yem endustrisi ile bunlari kullanan diger
endustri kollari, deri endUstrisi, ila¢ endustrisi, kimya endustrisi vb. endUstri kollari en
basta gelenlerdendir [10]. Bu endistri kollarinda 6zellikle madencilik ve kollarinda
delme, kazma, patlatma, kirma, asindirma, pargalama gibi tozlu islemler; un ve yem
sanayinde 6gitme, eleme, ayirma, karistirma, kurutma gibi tozun yodun oldugu
islemler; metal endustrisinde ise ylzey temizleme, firinlama, eritme gibi bir¢cok tozlu
islem vardir. Kimyasal maddelerin kullanildigi sanayi kollarinda ise 6gitme, eleme,

kurutma, paketleme, nakliyat, depolama gibi birgok tozlu islem yapilmaktadir [8, 10].
3.1.1. Toz ol¢iim ve analizi

Toplam toz konsantrasyonu ve solunabilir toz konsantrasyonu, ¢alisma ortaminda
maruz kalinin toz miktarinin élgtilmesinde kullanilir. Solunabilir toz konsantrasyonu,
cogunlukla kisisel maruziyetin dederlendiriimesinde kullanilirken, ortam toplam toz
konsantrasyonu olgiimi ise c¢alisma ortami degerlendirmesinde kullanilir. ihtiyag
durumuna gore, toz miktari gravimetrik veya ayrintih analizle hesaplanir. Kisisel
maruziyet durumu, zaman agirlikh ortalama deger (ZAOD/TWA) ile karsilastirilarak
belirlenir [10, 47].
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Spesifik bir esik sinir degerin bulunmadigi zayif ¢6zindr tozlar igin, toz bilesenleri ve
toz karigimlari agisindan genel esik sinir degeri belirlenmistir. Ureme hiicrelerinde
mutajenik, karsinojenik, fibrojenik, toksik ya da allerjenik etkilerin beklendigi
durumlarda ise bu tir tozlar i¢in genel toz esik sinir dederi ilave bir genel Ust esik

olarak uygulanmaktadir [10].

Ulkemizde toz ile ilgili belirlenmis olan esik degerler, Tozla Miicadele Yénetmeligi'nin

ekinde “ Toz Mesleki Maruziyet Sinir Degerleri” tablosunda belirtilmistir [47].
3.1.2. Tehlikenin meydana gelisi ve kaynaklar

Toz veya kir barindiran malzemeler tutulurken veya uretim esnasinda beden sivisinda
dusuk seviyede cozinen toz olusan her isyerinde genel toz esik sinir degeri
uygulanmaktadir. Uretim yapilan neredeyse sanayinin her dalinda ve sektérde toza
maruz kalinmaktadir. Bircok isyerinde, net bir sayisal veri bulunmamasina ragmen,
tozdan etkilenen ¢ok sayida insanin oldugu tahmin edilmektedir. Toz ile ilgili
mazuziyetin en yuksek dizeyde oldugu sektorler igerisinde insaat sektorl, adag,
plastik, kagit, tekstil, cam, kum, kire¢ gibi malzemelerin Uretildigi veya islendigi

isyerleri ve maden isleri bulunmaktadir [8, 10].
3.1.3. Saghga etkileri

Derin solunum vyollari enflamasyonuna bronsit adi verilmektedir. Kronik bronsit
vakasinin toza bagh olarak ortaya c¢ikisi ¢ok uzun bir slirecte gerceklesir. Akcigerde
meydana gelen degisiklikler ilk evrelerde fark edilmez. Bu donemde belirtiler 6ksturme
ve balgam olusumu seklindedir. Ancak hastalar genellikle bunu siradan bir durum
olarak algilarlar (sigaraya bagli 6ksuruk gibi). Solunumda gugluk, hastanin isyerindeki
¢alismasini olumsuz etkilemeye basladiginda konulan ilk tanidir. Virtise bagh gelisen
enfeksiyonlar, havanin kirli olusur, sigara kullanimi gibi etmenler, toza maruziyetin
bulundugu isyerlerinde galisanlarin, yaygin olarak gértlen bir hastalik olan kronik

brongite yakalanmasini kolaylastirmaktadir [10].
3.1.4. Korunma

Korunmanin temelinde ortamda toz miktarini azaltmak ve ¢aligsanlarin tozlu havayi
solumasini engellemektir. Bunun icin en etkin yontem tozlarin etrafa saciimasini
onlemek ve yayilmig tozlarin etkin bir havalandirmayla ortamdan uzaklagtiriimasidir.

Bu yontemlerle maruziyet yine de dnlenemiyorsa kisisel koruyucu kullaniimalidir [47].
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Tibbi olarak korunma ydntemleri ise ise giris muayeneleri ile aralikh kontrol
muayeneleridir. Solunum sisteminde belirgin rahatsizligi olan ¢alisanlar tozlu iglerde

calistinimamalidir. Aralikl muayenelerde toza bagli bir rahatsizlik ya da hastalik

olustugu fark edilen calisanlar tozsuz iglere verilmelidir. Aralikli  kontrol

muayenelerinde akcigerlerin radyolojik yontemle incelenmesi gerekmektedir [8, 47].

Tozlu iglerle ilgili yasal dnlemler Tozla Micadele Yoénetmeliginde belirtiimistir:

“Tozlu igyerlerinde toz olusumunun dnlenmesi, tozun ¢alisma ortamina yayillmadan
kaynaginda yok edilmesi veya tozun bastiriimasi gibi diger yontemler ile toz
yogunlugunun Tozla Micadele Yoénetmeligi'nde belirtilen degerlerin altina
diusurilmesi igin galismalar yapilir. Bu ¢alismalar sonucunda toz 6lgimi yenilenir
ve toz yogunlugunun uyulmasi gereken degerde oldudu veya altina diistiigu tespit
edildiginde ¢alisma izni verilir” [47].
Calistiklar isyerlerinde solunabilir toz ile ilgili, meslege bagh olarak maruz kalinan
oranlar ve siire dikkate alinarak meslek saglik taramalari yapiimalidir. isyerlerinde
maruziyet sinir degerine ulasildigi saptandiginda, s6z konusu muayeneler sadece

toza maruz kalan galisanlar igin gerceklestiriimelidir [47].
3.2.  Fiziksel Etmenler
3.2.1. Girilti

isteniimeyen ve rahatsiz edici sesler genel olarak “gliriiltii” olarak tanimlanmaktadir.
ILO’nun tanimlamasina goére ise ‘“isitme duyusunun azalmasina veya saglgin
bozulmasina ya da baska tehlikelerin meydana gelmesine neden olan olaylardir” [10,
22, 36].

Calisan sagli§i bakimindan sesin frekansi ve siddeti dnemlidir. insan kulagi 16-20000
Hz. Arasindaki seslerden etkilenir. Frekansi yUksek sesler, insan sagligini olumsuz
etkiler. Sesin siddeti ( birimi desibel (dB)) arttikga etlisi de artar. “0” desibel duyma

esigi olarak tanimlanirken “140 desibel” agr egisi olarak tanimlanmaktadir [8, 22].

CGalisanlarin is alanlarinda gurGlti olmasi durumunda isitme kaybi riski ortaya gikar.
GUrdltili alanlar 28.07.2013 tarihli ve 28721 sayili “Caliganlarin Giiriiltii ile lgili
Risklerden Korunmalarina Dair Yénetmelik” de tanimlanmisg, en ylksek ses basinci
yoninden maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri, asagida verilmistir
[48];
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“1) Maruziyet sinir degerleri: LEX, 8h = 87 dB(A) ve Ppeak = 200 p Pai

2) En yiksek maruziyet etkin deg@erleri: LEX, 8h = 85 dB(A) ve Ppeak = 140 y Paii

3) En diisuk maruziyet etkin deg@erleri: LEX, 8h = 80 dB(A) ve Ppeak = 112 p Paiii”

[48].
Gurdaltala isyerleri maruziyet Ust dizeylerinin (LEx8st=85 dB(A) veya LCpeak=137
dB(C)) oldugu veya asildigi isyerleridir [48]. Makine ve metal sanayisi, madencilik,
ingaat sektorl, kagit sanayisi, baski, tekstil gibi pek cok alan gurultali isyerleri

arasinda yer alir [10, 36].

isitme hasari riskini belirleyen iki dis degisken vardir. Birincisi gunlik gurGlti
maruziyet duzeyi, digeri ise guriltd maruziyet siresidir. Glinlik 85 dB(A) gurulta
diizeyi siniri isitme hasarinin olusmasina yol acabilir. isitme hasari, ginlik girilti
dizeyleri 85 ve 89 dB(A) arasinda ancak uzun sureli maruziyetlerden sonra
olusabilmektedir. Ancak 90 dB(A) ve daha ylksek dizeylere ulasildiginda isitme
hasari riski de artmaktadir. Gunlik 85 dB(A)’in altindaki duzeylerde ise isitme
hasarinin gunluk gurdltt maruziyet duzeylerine baglh olarak gelismesi olasilgi
dusuktar [10, 36].

Kulaklari saglikli olan kigilerin, 90 dB(A)’ de gunluk gurultd maruziyet suresi 6 yili, 87
dB(A) de 10 yili ve 85 dB(A) de 15 yili asmadigi surece ¢ogunlukla giraltd nedenli
isitme hasarinin olusmayacagi dustnulebilir. Gurlltu seviyeleri daha yulksek ya da
maruziyet slresi daha kisa olmasina ragmen isitme hasari olusursa, isyeri hekimi

hasar sebebini bulmak igin anamnez almaldir [8, 10, 36].

Gurdltinin tipi, sahip oldugu frekans bantlarina, ses seviyesinin zamanla degisimine,
ses alanlarinin yapisina baghdir. Girultd, devamli ya da kesik kesik olabilir; ancak
sesin siddeti Olgulirken devamli mi yoksa kesik kesik mi oldugu dikkate alinmalidir
[8, 10].

1. Kararl gurdltd veya sabit gurultt olarak adlandirilan garaltadar. Guriltu seviyesi,
Olcim suresi boyunca belirgin degisimler gdstermeden sabit kalan guraltalerdir [10].
2. Kararsiz gurlltt; 6lgim slresi boyunca seviyesinde belirgin degisiklikler olan
gurdltalerdir [10].

3. Dalgali gurdltt; 6lgim suresinde, seviyesinde devamli ve belirgin degisiklikler olan
guraltadur [10].

4. Kesikli guriltd; 6lgim sidresince guriltd seviyesi birdenbire ortamin gurulta
seviyesine inen ve ortam guriltd seviyesinden yuksek seviyelerde bir saniye kalan ya

da daha fazla devam eden guraltudar [10].
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5. Vurma guriltisi veya anlik griltd olarak adlandirilan guriltt; ¢ekic gurtltasi gibi

bir veya birden fazla vurusun ¢ikardid1 guraltadar [10].
3.2.1.1. Saglik etkileri

Gurultiye maruz kalmanin neden oldugu isitme hasari riski ile gurulti maruziyet
seviyesi ve maruziyet slresi, ginlik glraltd maruziyet seviyesi ve gurdlti maruziyet
suresi isitme hasari riskini belirleyen dis degiskenlerdir. Gunluk olarak 85 dB(A) veya
daha fazla gurulta seviyelerine maruz kalindiginda isitme hasari olusabilir. 90 dB(A)
ve Uzerindeki diuzeylerde hasar riski belirgin olarak daha ylksekken 85-89 dB(A)

gunldk gurdlth seviyeleri sadece uzun sureli maruziyetlerden sonra olusur [36].

Yaplilan bir arastirmaya gére 90-110 desibel siddetinde gurultu olan bir yerde ¢alisan
calisanin isitme yetenegi bir yilda %0,9 azalmistir. Bdyle bir ortamda ¢aligsanin bdyle
bir ortamda 20 yil galismasi durumunda isitme yetenegdinin %20’sini kaybedecektir.
Gurdltd 101-105 desibel araliginda ise yillik isitme kaybi %1.49’dur. Buna gére de
%20’lik isitme kaybi olusmasi icin 13 yiIl gecmesi gerekmektedir. Siddet, 105-110
desibel oldugunda da 6 yil icinde %20 oraninda isitme kaybi meydana gelmektedir
[8]. Glnlik 85 dB(A)' den daha az gurulti maruziyet seviyelerinin gurilti nedenli
isitme hasari yaratmasi mimkin degildir. Kisilerin kulaklari saglikliysa, 90 dB(A)’ de
gunlik garultd maruziyet seviyesi suresi 6 yili, 87 dB(A) de 10 yili ve 85 dB(A) de 15

yil asmadigi strece gurdltt nedenli isitme hasarinin olmayacagi disinalir [10, 36].

Kulagin isitme kapasitesindeki azalma gurultili ¢gevreden uzaklastiktan bir sire sonra
diizelir. isitme duyusunun eski haline gelmesi, giriltiinin higbir iz birakmamasi igin,
gurdltiden uzak bir yerde gegirilecek stire guriltiide kalinan siresinin karesi kadardir.
Buna gore 2 saat boyunca gUraltilu bir iste ¢alisan ¢alisanin kulaginda higbir iz
kalmamasi icin 4 saat gurlltiden uzak kalmasi gerekir. Aksi takdirde gegici isitme

kayiplari yillar icinde birikerek kalici isitme kayiplarina dénisecektir [8, 10, 36].

Kalici sagirlik, her iki kulakta da simetrik olarak olusur, gurilti kaynagindan
uzaklagilmasi halinde de herhangi bir iyilesme meydana gelmez. Kalici sagirhigin t¢

evresi vardir [8]:

Birinci evre; c¢alisan kulagin isitme yeteneginin azaldigini fark edemez; ancak
odyometrik muayene yapilarak bir bozukluk oldugu anlasilabilir. Bozukluk, 4.000-
4.500 Hz. aralidindadir. Gunlik konusma sesi frekansi 500-2.000 Hz. arahginda

oldugu icin normal konusmada bir gti¢lik olmaz, buna bagh olarak da bu agsamadaki
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sagirlik galisan tarafindan fark edilemez. GUrdltalu islerde galisanlarda aralikl olarak

odyometrik muayene yapilmasi gerekmektedir [8].

ikinci evre; fisilti sesi gligliikle duyulur; ancak bozukluk bu evrede de odyometre ile

anlasilabilir [8].

Uglincii evre; kulagin isitmedigi seslerin frekansi cok genislemistir. Konusma sesleri

duyulmaz ve kulakta ugultu vardir [8].

insanlarin %20’si gurlltiye karsi asiri derecede duyarlidir. Giiriiltii seviyeleri daha
ylksek ya da maruziyet suresi daha kisa oldugu halde isitme hasari olusmussa, isyeri

hekimi hasar sebeplerini bulmak igin anamnez almalidir [8].

Gurdltinidn isitme kaybi disinda da psikolojik ve fizyopatolojik etkileri vardir. Guralti
siddeti 50-60 desibelden itibaren yorgunluk baslar, gurultlu siddeti arttikga yorgunluk
da artar. Gurdltinun siddetine, frekansina, stiresine ve devamli olup olmadigina gére
psiko-sensoriyel yetenekler etkilenir. Fiziksel ve zihinsel olarak is gérme yetenegi ve
dikkat azalir. Stres, sinirlilik ve uykusuzluk gorilir, karakter degisiklikleri gozlenir.
Kalp atiglari 90 desibelden sonra hizlanmaya baslar, tansiyon yukselir. Sindirim
yavasglar, mide ve on iki parmak bagirsaginda ulser olusumu kolaylasir. Sinir sistemi

bozulur, bas dénmesi ve nistagmus goérulir [8].

Guraltd nedenli isitme kaybi c¢ogunlukla 1 kHz Uzerindeki frekanslarda olusan,
odyometrik olarak tespit edilebilen isitme keskinliginin kaybidir. isitme kaybi
baslangicta ylksek frekanslari kapsarken daha sonra orta frekans araligini da kapsar
hale gelmektedir. Gurultd nedenli isitme kaybi, i¢ kulaktaki fonksiyonel bozukluktur.
Guraltd nedenli isitme kayiplarinda, c¢alisma ortaminda bulunan ototoksik maddeler

ya da titresime maruz kalmanin olumsuz etkileri olabilmektedir [10].

Gunluk gurdltd maruziyetinin bitmesinden sonra geriye doénen isitme esigindeki bir
degisime gecici esik kaymasi denir. Kalici esik kaymalari ise geri donlst olmayan
isitme esigindeki degisimdir. isitmenin iyilesmesi, isitme kaybinin gerilemesidir.
lyilesme doénemi boyunca gurllti seviyesinin daha disik olmasi ve iyilesme
doneminin daha uzun surmesi, isitme dizelme seviyesinin daha buyuk olmasini
saglamaktadir. isitmenin yeterince diizelmesi igin diizelme dénemindeki ortalama ses
basinci seviyesinin 70 dB’den daha kig¢uk olmali ve dizelme déneminin en az 10 saat
surmelidir. Ses basinci seviyelerinin daha yuksek olmasi, isitmenin dizelmesini dnler.

Bu sebeple kalici isitme kaybi veya isitme hasarinin olugsuna neden olur [10, 36].
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Gurdaltd nedenli isitme hasari, 40 dB’de 3kHZ' in Uzerinde isitme kaybi olan igitme
kaybidir. Bunun yaninda i¢ kulakta tlysii hiicre hasari tespit edilebilir. isitme kaybi,
patlama vb. gibi olaylarin sebep oldugu asiri derecede yiksek ses basing
seviyelerinde tek bir gurultalt olay nedeni ile meydana gelebilir. Uzun suren gurultu

maruziyetinin sonucunda kronik isitme hasari gelisebilir [10, 36].
3.2.1.2. Korunma

Guraltala islerde en etkin yéntem, guraltt siddetinin 85 dB’den asagiya ¢ekilmesidir.
Bunun icin daha az gurdltl yapan Uretim teknigi uygulamak, makinalarin ayarlanmasi
ve bakimlarinin dizenli yapiimasi, guriltid kaynaklarinin izole edilmesi gibi toplu
koruma yontemleri uygulanmasi esastir. Bunun yaninda gurultalu islerde calisan
sayisini mumkdn oldugunca azaltmak, galisma saatlerini azaltmak veya c¢alisma
sdurelerinin bir kisminda gurultistz yerde galisacak sekilde rotasyon uygulamak gibi
organizasyonel yontemler uygulanmalidir. Toplu koruma yontemleri ve
organizasyonel yontemlerle gurllti seviyesi hala azaltilamiyorsa kisisel koruma
uygulanmaldir. Guriltiden kaynaklanan isitme kaybinin 6énine gecmek icin
uygulanacak tibbi koruma ise giris ve aralikli kontrol muayeneleridir; ancak bu

muayenelerin bir deger tasimasi igcin odyometre ile yapilmasi gerekmektedir [8, 22].

izleme muayenesinde tarama testi, dnceki test sonuglariyla karsilagtirilir. Odyometrik
muayeneden 500-2000 Hz'de 20 dB, 3000 Hz’'de 30 dB, 4000 Hz'de 40 dB Uzerinde

isitme eksikligi olanlar gurultult islerde ¢aligtirilamazlar [8, 10, 22].

ise giris muayenesinde veya ilk izlieme muayenesinde; isitme bozuklugu, birlikte
gorilen kulak ¢inlamasi ile bas dénmesi, orta veya i¢ kulakta ameliyat, gegmiste
olusmus ani sagirlik, isitme kanalinda veya kulak kepgesinde inflamasyona iligkin
bulgu olup olmadigina bakiimalidir. Sayilan rahatsizliklardan birine ya da birkagina

sahip olanlar guraltill islerde ¢alistirimamahdir [8, 10].

GUrdltala bir ise giren galisana U¢ ay sonra tekrar odyometrik muayene yapiimalidir.
Bu muayenede 15 dB’den az bir isitme kaybi olmugsa g¢alisan bu iste galismaya
devam edebilir; ancak aralikli muayeneler ile durumu kontrol edilmeye devam
edilmelidir. isitme kaybi 15 dB’den fazlaysa galisanin isi degistiriimelidir. GUraltali

islerde dogustan sagir olanlar galigtirilabilirler [8].

Tamamlayici muayenede, her iki kulakta 2 kHz’ de 40 dB’ den fazla ya da esit Olgulen

isitme kaybi oldugu durumda kapsamli tamamlayici muayene gerekmektedir. Eger
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isitme kaybi 6nceki muayenesinden bu zamana artis gdstermemisse, kapsamli

tamamlayici muayenenin tekrarlanmasi gerekmemektedir [8, 10].

Olusan rahatsizligin gurdltiye bagh gelisen meslek hastaligi kabul edilmesi igin
gurultald iste en az iki yil, gurdltt gsiddeti surekli olarak 85 dB’in Uzerinde olan iglerde
en az 30 gun calismis olmak gereklidir. Kesin tani konulabilmesi i¢in ise bilateral esit
odyogram yapilmaldir. Degerlendirmede kirk yasindan sonra her yas icin yarim
desibellik dusme fizyolojik azalma olarak hesaplanmalidir. Odyometre, konusma ve
ton odyometresi olarak hesaplanmalidir. Calisma ortaminda saglia zarar verecek
seviyede gurilti oldugunun tespit edilmesi gerekmektedir. Olmasi halinde ise giriste
ve aralikh kontrol muayenelerinde c¢ekilmis odyogramlardan yararlaniimasi

gerekmektedir [8].
3.2.2. Titresim

Titresim; ses dalgalari ile benzer sekilde, tekrarlayan ve saniyede belli bir sayisi olan
dalgalardir. Titresim dalgalari, ses dalgalarindan farkl olarak hava ile degil viicudun
sert kisimlarindan iletilirler. Titresim frekans birimi de Hertz (Hz.) olarak gosterilir [22,
36].

Titresimler insan vicuduna farkl yollardan girerler. Titresim, ulasim araglarinda,
makinalarin hareketli parcalarinda, bazi el aletlerinde, madenlerde, insaat sektériinde

yaygin olarak goéralur [8, 49]

Titresim frekans araligina gore kendi iginde siniflandirilabilir ve bu siniflandirmaya

g6re insan sagligi Gzerindeki etkilerini arastirmak kolaylasir.

a) Cok disuk frekansli titresimler: Frekans araligi 2 Hz’den az olan titresimlerdir.
Ulasim araclarinda goérilen bulanti, kusma, terleme gibi belirtiler gbsteren “arag
tutmalar’” ¢ok dusik frekansh titresimlerin i¢ kulagi etkilemesinden meydana
gelmektedir [8, 22].

b) Frekans araligi 2-20 Hz. olan titresimler: Kamyon, traktér, insaat-yol
makinalari, trenler gibi buylk ve agir donanim veya araglarin neden oldugu
titresimlerdir. Bu araglarda galisanlarda bel kemigi etrafinda veya sirtta agri, bel ve
kuyruk sokumundan baldirlara kadar yayilan agri veya sindirim sistemi ile idrar

yollarinda dnemli rahatsizliklara yol acabilirler. Bu tarz iglerde ¢alisanlarin yaklagik
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%75'inde bel kemigi rontgeninde bozukluklar vardir. Rontgenle bel kemiginde

bozukluk goérdlenlerin titresimli islerde galistirlmamalari gerekmektedir [8, 22].

C) Frekansi 20 Hz‘den buyuk olan titregimler: Bu titresimlerin vicuda girme yolu

ellerdir ve sonunda “titresim hastaliyi” meydana gelir. Ozellikle kompresérli portatif
ara¢ kullananlarda, 10-35 kg agirhdindaki delme, kesme veya perdahlamada
kullanilan el aleti kullananlarda gérulir. Caligan, aleti elleri ile tutar ve genellikle
omzuna ya da baldirlara dayar ve bodylece titresim tim vicuda girmis olur. Bu aletlerin
yaptig! titresimler, 6zellikle kemikler ve damarlar (zerine etki etmektedir. iki tarafli
olarak dirsek, bilek, omuz ve boyun kemiklerinde bozukluk olusur, genellikle de artroz
meydana gelir. Yillarca titresime maruz kalmanin sonucunda da dnce dirseklerin agip
kapanmasinda guclik yasanmaya baslar, yorulunca kollara kramp girer, bileklerde
bikme ve acma agrili olur, bilekte hafif sismeler goérilebilir, bastirinca agri gorulur
(Kienbock hastaligi). Rontgende kendine has bozukluklar gérualir, el kaslari incelir ve
zayiflar, bazi durumlarda duyu hissi azalir ve el uglarinda karincalanma gorulir. Beton
kirma kompresoru kullananlarin %20’sinde parmaklarda kasilma goéralir. Genellikle
2-3 yil titresimli iglerde calistiktan sonra soduk havalarda kendini goOsteren;
parmaklarda damar bozukluguna bagh solukluk, tGsime, nemlilik gibi belirtileri olan
rahatsizlik Raynaud Sendromu olarak adlandirilir ve kompresoérll aragla ¢alisanlarin
%70Q’inde goérulir. En ¢ok orta parmakla yizik parmaginda gérilirken genellikle

basparmakta goérilmez [8, 22].
3.2.2.1. Korunma

ise giris muayenesinde damar, sinir, kas, kemik ve oynaklarda bozukluk olanlar
titresimli islerde c¢alistiriilmamalidir. Durumun réntgenle belirlenmesi yarar saglar.
Titresimli igslerde calisanlarin aralikli muayenelerinde soduk testi yapilarak damar

hastaligi olusmussa ilerlemeden erken teshis edilebilir [22, 36].

Titresime neden olan aracin vicuda temas ettigi nokta ile donanim arasina kumas,
plastik, kauguk gibi uygun titresim Onleyici malzeme konuldugunda titresim %50

oraninda azaltilabilir [22].

Titresime maruz kalan caliganlarin soguktan korunmalari gerekmektedir; ayrica
gunlik calisma suresini azaltmak veya yapilan isi belirli araliklarla degistirmek
gerekmektedir [36].
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Titresimden korunma ile ilgili yasal duzenleme 22.08.2013 tarihli 28743 sayili
“Calisanlarin Titresimle ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yénetmelik® ile
yapilmistir. ilgili yonetmelikte el-kol titresimi icin sekiz saatlik gcalisma siresi igin
gunlik maruziyet sinir degeri 5 m/s?, giinlik maruziyet eylem degeri 2,5 m/s? olarak
belirtilmistir. Batin vicut titresimi icin ise sekiz saatlik ¢alisma slresi igin gunlik
maruziyet sinir degeri 1,15 m/s2, glnlik maruziyet eylem degeri 0,5 m/s? olarak
belirtilmistir. Asildigi durumda c¢alisanin titresime maruziyetinden kaynaklanabilecek
risklerin kontrol altina alinmasini gerektiren degere Maruziyet eylem degeri
denilmektedir. Maruziyet sinir degeri ise ¢alisanlarin bu deger Gzerinde bir titresime

kesinlikle maruz kalmamasi gereken degeri ifade eder [50].
3.2.3. Aydinlatma

Go6zun yorulmamasi uygun aydinlatmayi gerektirir. Aydinlatma, hem saglik hem
termal konfor hem de verimlilikle iligkilidir. Iyi aydinlatmanin kriterleri; yapilan ise gére
yeterli siddette olmasi, iyi yayllmis olmasi, goblge vermemesi ve oz

kamastirmamasidir [8, 22, 49].

Uygun ve yeterli aydinlatma saglandiginda buyik oranda yorgunlugun ve is
kazalarinin 6nune gecilmis olur. Yetersiz aydinlatma; gézlerde agirlik, batma, yanma,
kizarmaya neden olur. Gozler kisilir, devam ederse agri baglar ve gérme bozulur.
Yapilan bir arastirmada agir sanayide montaj isinde genel aydinlatma 200 Iikse
¢ikarildiginda is kazalarinda %32 azalma meydana gelmistir. Ayni isyerinde duvar ve
tavan acik renklere boyanarak daha yaygin ve tek dize bir aydinlatma saglandiginda
kaza oraninin tekrar %16,5 daha azaldig1 goérilmustir. Amerikan sigorta sirketlerine
gore is kazalarinin %18’i hatali ve yetersiz aydinlatma nedeniyle meydana

gelmektedir [8].

Gunduz aydinligi da denilen dogal aydinlatmada isik tek taraftan, iki taraftan veya
tepeden gelir. Yeterli siddette dogal aydinlatma saglamak icin belirli kosullar vardir.
En fazla 1sik gliney cepheden gelir; ancak guney isinlari gz kamastirir. Bu nedenle
tek tarafli aydinlik gerekiyorsa pencereler glineye bakmalidir. ince islerde pencereler
glney-doguya veya guney batiya, agir islerde kuzey-dogu veya kuzey-batiya dogru
olmahdir [8].

isyerine yeterli 11k gelebilmesi igin igyerinin karsisindaki yapilarin yiiksekligi, yolun

genisligini gecmemelidir. YUksekteki pencereler, genig pencereler gibi ¢cok i1sik aldigi
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icin pencereler mumkun oldugu kadar yuksege yapilmalidir. Odalarin derinligi

pencere yiksekliginin iki katini gegmemelidir [8].

Madencilerde goérilen ve yetersiz aydinlatmanin neden oldugu nistagmus, bilinen en
eski meslek hastaliklarindandir. Basglangigta gozin osilasyonu sadece yukari
bakiglarda fark edilirken durum ilerledikge herhangi bir tarafa bakarken de nistagmus
olusur ve calisma durduktan uzun sidre sonra da devam eder. AJir vakalarda
nistagmus ile beraber géz kapaklarinin kapanmasi ve basin sallanmasi da vardir.
Buna esyalarin hareket ettigi hissi, yarim gérme, gérme keskinliginde azalma eslik
eder [8, 22].

3.2.4. Isive nem

Isi ve sicaklik, nem, yetersiz havalandirma termal konfor sartlarini belirleyen
faktorlerdir. Termal konforun olumsuz etkiledigi ortamlarda yapilan calismalarda

hastalik ve is kazasi artar, calisma istegi ve verimlilik azalir [8, 49].

Kapali alanlarda yapilan galismalarda yasanan rahatsizlik hissi ¢ogunlukla oksijen
yetersizliine ve karbondioksit artmasina baglanmaktadir; ancak gergcek neden
vlcuttan 1s1 atilmasinin zorlagsmasi ve yavaslamasidir. Rahatsizlik hissini meydana
getiren faktorler; 1s1, nem ve hava akimidir. Yapilan arastirmalarda i1sinin ve nemim

artmasi ile hastalanma ve 6lim oranlarinin da arttigi géraimustar [8, 49].

Termal konfor sartlari kétilestikce is kazalari da artmaktadir. Yapilan bir calismada
bir madende uygun havalandirma ile i1sinin 32 °C’den 27 °C’ye dusurilmesi ile is

kazalarinin Ugte iki oraninda azaldigi gorulmustur [8, 49].
3.24.1. Nem

Havada en fazla ulunabilecek nem miktari, o andaki isiya baglidir. Isi arttikga havada
bulunabilecek nem miktari da artar. Havada en fazla bulunabilecek nem miktarina
“maksimal nem”, herhangi bir anda bulunan su buharina “mutlak nem”, herhangi bir
anda havada bulunan nemin (mutlak nem) o isida en ¢ok bulunabilecek nemin
(maksimal nem) ylizde oranina ise “bagil nem” denir. Saglik agisindan en énemli olan
bagil nemdir. isin yapilisina bagli olarak saglik ve konfor bakimindan en uygun ortam,
12-22 °C ve %30-75 araliginda bagil nem olan yerlerdir. Sicaklik arttiginda nem dusuk
olmalidir ve hava akim hizi 0,5 m/s civarinda olmalidir. 18-20 °C’de ve %?80-100

oraninda bagil nem oldugunda fiziksel ve ruhsal yorgunluk gorulur. 24 °C’de %60
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bagil nemde ise hafif bir hareket bile ¢caliganin terlemesine ve fiziksel yorgunluga yol
acgar. 24 °C’de %80 bagil nemde veya 30 °C’de %40 bagil nemde ileri derecede
yorgunluk hissedilir, solunum kisa ve siktir, kalp atislarinin sayisi artar, ter vicuttan
buharlagsamadigindan deri islaktir, yiz kirmizi ve sicaktir, damar atisi1 kuvvetlidir ve

bas dénmesi vardir [8].

Nemin yiksek oldugu baslica sanayi alani tekstildir. Pamuk ve yin ipliklerinin
yapiminda elyafin yumusakhgdini ve bikime uygun olabilmesini saglamak igin
sicakhigin yliksek olmasi gerekmektedir. Liflerin cekme sirasinda birlesmesi igin de
nemin ylksek olmasi gerekmektedir. Boyahane, camasirhane, seker, konserve, kagit
sanayi gibi alanlarda isin teknolojisi agisindan neme gerek olmaz; ancak yapilan isin
sonucu olarak ortaya c¢ikar. Bu tur islerde veya isyerlerinde nemin ortamdan

uzaklastiriimasi gerekmektedir [8].
3.2.4.2. Sicak galisma

Sicak calisma kosullarinin olustugu boélimlere sahip isyerlerine 6rnek olarak
dokimhaneler, haddehaneler, yiksek firinlar, kazan daireleri, ¢cimento ve kireg
fabrikalari, kok fabrikalari, seker fabrikalari, termik santrallar, dogalgaz santralleri, 1sil
islem Uniteleri gdsterilebilir. A¢ik havada, gines altinda yapilan calismalar da bu
gruptadir. Sicaklik, firinlarda 36-38 °C’ye, cam fabrikalarinda 42-45 °C’ye kadar
yukselir. Firinlarin gok yakininda ise 60-65 °C’ye kadar ¢ikabilir. Madenlerde her 100

metre asaqi inildikge sicaklik 2,5 °C artar, ayni zamanda nem de yikselir [8].

Is1 akis yogunlugu sonucunda ¢alisma ortaminda 1si stresi olusabilmektedir. Isi stresi,
direkt olarak dl¢ilemediginde siyah kiire termometre kullanilarak tahmin edilebilir. Dig
ortam sicakligi ile 1s1 radyasyonu arasindaki fark ¢ok fazlaysa dis ortam sicakliginin
ISI stresi Uzerindeki etkisi ihmal edilebilir. Ayrica yapilan is i¢in gereken enerji (W veya
kJ), giysilerden is1 transferi, maruziyetin slresi gibi kisisel parametreler de isi stresini
etkilemektedir [8].

Vucutta sicaklik atilamadiginda yaklasik 34 °C’den sonra rahatsizlik belirtileri baslar.
Sicakhga bagl gelisen hafif bozukluklar; sinir sisteminde ¢okuntl baslar, kas kuvveti
azalir, nabiz hizlanir, nefes darligi baglar. Yizde kizarma, dilde kuruma gordldr,
tansiyon diser ve vicut i1sisi 38 °C’ye kadar ¢ikar. Bu durumda galisan hafif bir
hareket yaptiginda yorgunlugu artar, deri daha da islanir, nabiz zayiflar. Butin bu

bozukluklar, calisan serin bir yere ¢ikarilinca duzelir. Bas agrisi, genel rahatsizlik
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hissi, mide bozukluklari, istah azligi, kusma, uykusuzluk en sik gorulen belirtilerdir.
Bu durumun tedavisinde deri altina ve damara fizyolojik serum yapilir, agizdan tuz

verilir. Sicaga alisanlarda belirtiler daha hafif gérultr [8].

Dokum, maden, metal igleri, yiksek firinlar ve cam fabrikalarinda sicaga bagl olusan
belirtiler daha siddetli ortaya ¢ikar, dnlem alinmadiginda 6lume yol agar. Bu durumun
en tipik 6rnegdi 1sI carpmasidir. Isi garpmasi, hipotalamustaki 1s1 diizenleme sisteminin
adaptasyon yetersizligi ve terlemenin durmasi sonucu olusur, 11 garpmasi vakalarinin
dortte biri 6limle sonugclanir. Isi garpmasinda; vicut 1sisi ¢ok ylkselir, deri kirmizi ve
kuru olur, terleme olmaz, komaya kadar giden epileptik kasiimalar olur, tasikardi,

akciger 6demi olabilir, 1s1 43 °C’ye yukselmisse hizla 6lim meydana gelir [8].
3.2.4.3. Soguk calisma

Sogugun nemli veya kuru havada etkisi farklidir. Havanin durgun veya esintili olmasi,
hareketsizlik gibi faktérler de sogugun etkisi degistirir. Dondurma odalarinda, soguk
odalarda, dondurarak kurutma yapilan yerlerde ve duslk sicakliktaki arastirma
kabinlerinde yapilan calismalar sirasinda soguk stresinin olusmasi beklenir. 15
dakikadan daha kisa sureli maruziyetler, kontrol vb. amach olarak bu tir alanlara
girilmesini kapsamaktadir. Bu durumlarda yahltkan giysi giyilmesi gerekmektedir.
Hava akimlarinin veya rizgarin vicut Uzerinde sogutucu etkiyi arttirdigi ¢alisma
alanlarinda calisanlar 6zellikle risk altindadir. Soguk ylzeylerle kisa temas ya da
buharlastirici sogutucularla dogrudan temas sonucu olusan bdlgesel sogumalar,

soguktan yanmaya neden olabilmektedir [8, 10].

Sogukta viicuttan fazla kalori kaybini dnlemek i¢in genel olarak bitin damarlar sikisir.
Bu sikisma 6zellikle ellerde, ayaklarda ve parmaklarda daha belirgindir. Lokal olarak
maruz kalan deride soduk yanigi, parmak uglarinda morluk veya kizariklik,
parmaklarda sogukta solukluk ve terleme (Raynaud Sendromu), soguk ve nem
beraberse ayaklarda sisme, kanama, ulser (6zellikle savaglarda askerlerde goruldugu

icin “siper ayagi” olarak adlandirilir), soguk alerjisi, mukozanin akintili veya iltihabi
reaksiyonlari seklinde belirti gosterir. Soguk genel olarak agir sonuclar veren patolojik
bozukluklara neden olabilir. Bunlarin basinda Angina pektoris veya bronkospazmin
refleks uyariimasi, hipotermi nedeni ile rahatsizlik olusan kisilerde ilk 6nce titremeler,
kaslarin titremesi ya da sertlesmesi gorulir. Sonrasinda vucut isisinin azalmasi,
yorgunluk, solunum ve kalp aktivitesinin yavaslamasi ve zayiflamasi, sok tehlikesi,
daha ileri sogumada da kalpte ritim bozuklugu veya ventrikuler fibrilasyon, kan ve
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doku elektrolit dengesine olumsuz etkiler, biling kaybi ve son olarak élum goralar [8,
10].

Isi ve nemin teknolojik bakimdan gerekli oldugu islerde bunlarin olumsuz etkilerini
azaltmak icin alinacak en uygun yoéntem havalandirmadir; ancak havalandirma akimi
dikkate alinmalidir. Nem, teknolojik olarak dnemli degilse isyerine kuru ve serin hava

verilir [8].

Bir isyerinde 1s1 ve nemin konfor sartlarinda oldugunu kabul edebilmek igin
calisanlarin %80’inin konfor hissi i¢inde olduklarini, %10’u sicak ve %10'u soguk

bulduklarini belirtmeleri dl¢ut olarak kabul edilir [8].

isyerinde saglanacak isi yapilan ise gére degisiklik gosterir. 23 °C’de %40-50 bagil
nem ideal olarak kabul edilmektedir. Cok sicak isyerlerinde hava kuru ise (bagil nem
%30); kuru hava solunum yollarini kurutacagi icin konusma zorlagir, balgam

kalinlasir, solunum yollarina ve bogaza yapisir [8].

Cok sicak ortamda yapilan iglerde ileri yaslardaki ¢calisanlar, kronik hastaligi olanlar,
alkolikler, kalp ve damar hastaligi bulunanlar, akciger ve deri hastaligi bulunanlar
calistinlmamaldir. YUksek sicaklikta calisabilecek olanlarin agirliklar ideal

kilolarindan 5 kg’dan daha fazla olmamalidir [8].

Sicak ve neme karsi vicudun adaptasyon yetenegi vardir. Sicak ve nemli ortamlarda
¢alisanlar zamanla sicaga alistiklari i¢in hastalik, izin gibi nedenlerle isten bir
haftadan daha uzun stre ayri kaldiklarinda adaptasyon yeteneklerinin Ugte ikisini; Ug¢

haftadan fazla uzaklasanlar ise tamamini kaybederler [8].

Tibbi korumada c¢alisanlara verilen igecek ve tuz 6nemle dikkate alinmalidir. Normal
insan vicudu, vicut isisini terleyerek dasurdr. Bir litre ter vicuttan 580 kalori atar. Bir
insan ¢ok sicak bir ortamda vicut 1sisini digtrmek igin 7 litreye kadar ter ¢ikarabilir.
Bu yizden sicakta bulunanlar ve ¢alisanlar terle kaybolan suyu kapatmak igin su veya
limonlu soguk gay tuketmelidir; ancak gazli icecekler ve hakiki meyve sulari tavsiye
edilmemektedir. Bulanti veya kusmaya neden olmamasi igin bir seferde bir bardaktan

fazla icilmemelidir. Her 15 dakikada bir tekrarlanmalidir [8].

Terleme ile beraber vucuttan tuz da atilir. Vicutta tuzun azalmasi suyun

tutulamamasina yol actigi icin terleme ile kaybolan tuzun yerine konulmasi icin
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iceceklere tuz ilavesi dnerilir. Pratikte bunu saglamanin en kolay yolu olarak da yagsiz

tuzlu ayran icilmesidir [8].

Soguktan korunmada dikkat edilmesi gereken; kalp ve damar hastaligi olanlarin, kan
basinci  yiksek olanlarin, sogukta ayaklari terleyenlerin bdyle islerde
calistinimamasidir. Sik  sik; fakat az miktarda yiyecek verilmeli, alkol

kullandiriimamalidir [8].
3.2.5. Basing

Atmosferik basingtan 10 kPa (0,1 bar) ve lzerinde basingli havada ¢alisma, solunum
donanimi kullanilarak su altinda ¢alisma, hiperbarik basing kosullarinda yapilan isler
olarak kabul edilmektedir. Dalis donanimi kullanarak su altinda calisma yapan
dalgiclar, atmosferik basingtan 10 kPa (0,1 bar) Ulzerinde olan hava basincinda
calisma yapanlarin muayene edilmesi gerekmektedir. Seyrek olarak ya da kisa sureli
olarak hiperbarik kosullarda calisan Kkisilerin de mesleki olarak korunmasi
gerekmektedir [8, 36].

Atmosferik basingtan en fazla 10 kPa’'a kadar ylksek hava basinci olusturan hava
kosullandirma sistemli odalarda calisma, DIN 3179’a uygun olarak atmosferden en
fazla 20 kPa’'a kadar ylksek basinglar olusturan respiratorlerle ¢alisma hiperbarik

kosullarda calisma olarak disunilmez [36].
3.2.5.1. Saglik etkileri

Ucaklarda, daglarda yapilan isler gibi basincin azaldiJi islerde veya su altinda yapilan
isler gibi basincin arttigi islerde ¢alisanlarda gérilen bozukluklar bazi durumlarda gok

ciddi sonugclara ulasir [8].

Dalgiclar ve basingli hava icerisinde ¢alisanlar hiperbarik basinca maruz kalmaktadir.
Basing seviyesi ve maruziyet suresi arttikga risk de artmaktadir. Basing artisiyla
birlikte vicut sivilarinda ¢bézinen hava nedeni ile gaz seviyeleri de artmaktadir.
Sollisyondaki gaz yogunlugu arttikga gazlarin ¢ézinme hizi da yavaslamaktadir.
Maruz kalinan sireye bagh olarak basta vucut sivilari sonrasinda ise tim dokular
doygun hale gelmektedir. Eger basing yavas bir sekilde azalirsa gazlar sekel
birakmadan serbest kalir ve dolasim sistemi ile akcigerler tarafindan elimine edilir.
Eger basingta hizla bir dusus olursa vucut sivilari ve dokularda gaz balonlari meydana

gelmektedir. Hiperbarik kosullarda ¢alismadan kaynaklanan hasarin en sik nedeni
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gaz embolisidir. Sekeller; fonksiyonel bozukluklari, agri, lokomotor, sinir ve kalp
dolagim sisteminde hastaliklari kapsamaktaadir. Dekompresyon tam olmadiginda
hicrelerin icinde serbest gaz varligina neden olmaktadir. Olusan gegici veya kalici

doku hasarina “vurgun” denilmektedir [36].

Basincin artmasinin neden oldugu akut durumlar: Normal basingtan hiperbarik
basinca c¢ok suratli gecildiginde kulak agrisi, bas agrisi, denge bozukluklari ve dis
agrisi gorulebilmektedir. Hava dolu kavitelerle basing esitlenmesi engellenirse nazal
sinlsler, timpanik kavite gibi sorunlar olusabilmektedir. Ostaki borusunun bloke

olmasi durumunda ise timpanik zar perfore olabilmektedir [36].

Dagdlarda calisanlarda ve ugak pernonelinde algak basingtan kaynaklanan bazi
bozukluklar gorulebilir. Bu bozukluklarin bir kismi dogrudan dogruya hava basincinin

azhigina bir kismi da ortamda havadaki oksijen miktarinin dismesine baghdir [36].

Basincin azalmasi sonucu goérulen akut hastaliklar (dalistan yukari ¢ikma, basing
¢emberleri): Hiperbarik basingtan normal basinca gecis az veya cok ciddi
dekompresyon hastaligina neden olabilir. Bu dekompresyon sirasinda gelisebilir,
ancak diger olgularda saatler gegmeden once olusmaz. En sik eklem ve kas agrilari
gorulir. Bazen deri kagintisindan yakinilabilir. Ozellikle goégiste, karinda ve
kalcalarda derite damarlanma olusabilir. Merkezi sinir sistemi bulgulari bas dénmesi,
nistagmus, kulak ginlamasi, sagirlik, gérme ve konusma bozuklugu, solunum zorlugu,
paralizi, ndbetleri icerebilir. Daha nadir olarak kalp-dolasim veya solunumsal
infarktis; gaz balonundan kaynaklanan akciger embolisi veya pnomotorakstan
kaynaklanabilir. Kronik etkiler, geg sekeller gérece olarak nadirdir. Ozellikle kalga ve
omuz kemikleri veya eklemlerinde degisiklikler olarak ortaya c¢ikabilirler. Genelde
bulgu vermezler, ancak eklem agrisina neden olabilirler. Ayrica bu tur bulgular

hiperbarik basin¢g maruziyetinden aylar sonra gelisebilir [36].
3.2.5.2. Korunma

ise giris muayenesinde solunum cihazi bozukluklari olanlar, kan basinci yiiksek
olanlar, koroner yetersizligi olanlar, kulak bozukluklari ve alerjisi olanlar bu tarz islerde
calistinimamalidir. Yiksek basing altindaki iglere alisik olmayanlar ise giriste, 2
atmosfer basingta 1 saat tutulduktan sonra kontrol edilmeli ve durumlari uygun
goruluyorsa cahlgtiriimahdir. Aralik muayenelerin her ay yapilmasi gerekmektedir. Bir

rahatsizlik hissedenler derhal ve UslUtiimeden saglk merkezlerine géturilmelidir [8].
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Genel muayenede genel anamnez, is anamnezi ve belirtiler gibi gegmis hikayenin
degerlendiriimesi, daha onceki toraks ve eklemlerin radyolojik degerlendirmelerin
sonuglari ve ara doneme ait is anamnezi ile dalgiglarda dalig kayitlarinin incelenmesi
gerekmektedir. Ozellikle hiperbarik kosullardaki énceki isin siresi, basing seviyeleri,
is sirasindaki ve sonrasindaki semptomlar, dnceki basing gcemberi tedavileri, ilk veya
son izlem deg@erlendirmelerinin sonuglari, tarihi, hekim ismi gibi detaylari, son
muayeneden bu yana yapilan radyolojik dederlendirmelerin tarih, tani, hekim ismi gibi
detaylarina dikkat edilmelidir [10].

3.2.6. Ekranh arag¢larla ¢galigmalar

Ekranli ara¢ (EA); uygulanan goérintileme isleminden bagimsiz olarak, alfanumerik
veya grafik gorintiler icin bir gorintileme ekranidir. Calisanlarin normal iglerinin

onemli bir pargasi olarak surekli gorsel ekran Unitesi kullanarak yaptigi islerdir [10].
3.2.6.1. Saglik etkileri

Ekranl aracla calisan kisilerde; c¢alismanin yogunlugu ve suresine bagli olarak,
yetersiz gérme, bas agrilari, gézlerde yanma ve sulanma, titrek goérus gibi belirtiler ve

ko6t calisma pozisyonlarindan kaynaklanan belirtiler gorilebilmektedir [10].
3.2.6.2. Korunma

ise giriste isyeri hekimi tarafindan genel ve 6zel tibbi muayeneler yapiimasi
gerekmektedir. isyeri hekiminin, ¢alisma ortami ile ilgili kisisel bilgiye ihtiyac
bulunmaktadir. Calisana 6éneride bulunurken calisma ortaminin durumu ve tibbi

muayenelerin sonuglari gdz 6ninde bulundurulmalidir. Ozellikle dikkat edilmesi

gerekenler [36]:

o Ergonomik veriler

o is planlamasindaki organizasyonel énlemler
o Gormeyi duzeltici gereclerin takilmasi

Mesleki tibbi degerlendirme sonuglarinin saglik risklerinin bolgesel birikimi hakkinda
bulgular olmasi halinde isyeri hekimi, konu ile ilgili igvereni de bilgilendirerek gerekli
Onerilerde bulunmalidir. Ciddi gérme 6zurlerine sahip ya da koér olan kKisiler igin
degerlendirme, rehabilitasyon merkezi veya benzer bir kurulus ile birlikte
gerceklestiriimelidir. Sadece tek géze sahip olmak, kisilerin ekranli aragla ¢alismasini
engellemez [36].
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Ekranli araclarla ilgili yasal dizenlemeler “Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik Ve

Givenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik ile diizenlenmistir [51].
3.2.7. lsinlar

Endulstride kullanilan iginlar iyon yapan ve iyon yapmayan iginlar olarak ikiye

ayrilmaktadirlar.
3.2.7.1. yon yapmayan isinlar
Ultraviyole (mor 6tesi) 1sinlar ve enfraruj 1sinlar, iyon yapmayan isinlardir.

a) Ultraviyole (mor 6tesi) isinlar: glines 1sini igerisinde bulundugu gibi yapay
olarak da meydana getirilebilir. Dalga boylari 1-1.000 nm arasindadir. Sanayide

baslica ultraviyole 1sinlarin nedenini kaynak isleri olusturmaktadir.

Ultraviyole isinlar; deride kizariklik ve yanma neden olur. Goziin kornea tabakasi
ultraviyole 1sinlarin etkisine karsi kendini koruyamadigi i¢in gdzde iltihaplanma ve Ust
kisimlarda Ulser olusabilir (keratokonjonktivit). Kaynakgilarda cok sik gorilen ve
gb6zde agri, goz yasarmasl ve goz kasilmasi gibi belirtileri olan bu rahatsizliga

“kaynakcgi gozu” de denilmektedir [8].

b) Enfraruj isinlari: cam, celik, dokiimhane gibi eriyik halde akkor bulunan islerde
enfraruj 1sinlari ¢ikar. Cikan bu isinlar g6z merceginde bulaniklik (katarakt)

olusturarak gérmeyi zorlastirdigi icin géze zararhdir [8, 36].
3.2.7.2. Iyon yapan isinlar(radyasyonlar)

Radyasyon kelimesinin Turkce karsiligi 1simadir. Radyasyon; enerji ya da dalga
biciminde veya parcacik modeli ile yayllmaktadir. Radyasyon enerjisinin bir kismi
tanecik 6zellikli olup bir kismi da dalga ézelliklidir. Alfa, beta, nétron, proton ve kozmik
Isinlar tanecik &zellikli olup bir ortamdan gecerken ortamla etkilesirler. Boylece
dogrudan veya dolayli olarak iyon c¢ifti olusturduklari i¢in iyon yapan ya da iyonlastirici
Isinlar denilmektedir [8, 36].

X isinlar, dogal radyoaktif maddeler ve suni radyoaktif maddelerden ¢ikan isinlar
iyonlastirici isinlardir. Uzun sire radyasyon maruziyeti sonucu kisilerde deri renginde
koyulasma, deride kuruma, killarda disme, tirnaklarda bozulma goérulir. Daha

ilerlemis maruziyetlerde agrili yaralar ve deri kanserleri goralir [8].
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Kanda akyuvarlar azalir veya bazi durumlarda l6semi olusumunda oldugu gibi
akyuvar sayisi artar. Kansizlik agirlasir ve hizla 6ldurdr. Radyoaktif maddelerin
¢ikarildigi maden ocaklarinda g¢alisanlarda ilk meslek hastalii olarak tanimlanan
akciger kanseri gorulur. Kemiklerde erime ve bazen kemik kanseri meydana gelir.

Gozlerde ise katarakt, konjonktivite ve g6z kapagi kanseri gordlebilir [8].
3.2.7.3. Korunma

Korumanin esasini olugan radyasyonla veya ortamda bulunan iginlarla temasi
engellemek, vicuda giren radyasyon miktarini belirli araliklarda 6lgim yaparak

belirlemek ve aralikh kan tahlilleri yapmaktir [8, 36].
3.3. Kimyasal Faktorler

Kimyasal maddelerle yapilan ¢alismalar igin yasal dizenlemeler 12.08.2013 tarihli
28733 saylli “Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglk ve Givenlik Onlemleri
Hakkinda Yoénetmelik” ile kansere neden olabilecek kimyasallar ile ilgili 06.08.2013
tarihli 28730 sayili “Kanserojen Veya Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik Ve
Guvenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik” ile yapilmistir [52].

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Givenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik’te kimyasal maddelerin siniflandiriimasi, yikumlultkler, tehlikeli kimyasal
maddelerle ¢aligmalarda alinmasi gereken onlemler, saglik gézetimi gibi basliklarin
yani sira eklerinde kimyasallara ait mesleki maruziyet sinir degerleri ile saglik gézetim

onlemleri ve biyolojik sinir degerler de belirtiimigtir [52].
3.3.1. Madenler

Madenler eski ¢caglardan bu yana meslek hastaliklarinin énemli nedenlerindendir.
Madenlerin toz ve buharlari insan vicuduna 6ncelikle solunum yolu ile girerler. Her
madenin etkisi farkhidir. Ornegin sanayide gok kullanilan demir, bakir, aliminyumun
zehirli etkileri gok azken kursun, civa, krom, arsenik gibi madenlerin dnemli etkileri
vardir [4, 8].

3.3.1.1. Kadmiyum ve bilesikleri

Ozellikle metal ve boya sanayinde kullanilir. Eritme ve doékim iglerinin yapildigi
isyerlerinin ¢calisma ortaminda bulunabilir. Akut zehirlenmelerde; buharlarin solunum

yoluna girmesi sonucu nefes darlidi, bronglarda tahrig, bronkopnémani ve 6lim
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gorulebilir. Kadmiyum tozlarinin yutulmasi halinde kusma, karin agrisi ve ishal
gorillr. Kronik zehirlenmelerde; disler sari bir renk alir, idrarda albimin vardir.
ilerleyen vakalarda kemikler bozulur, yirime glgclesir ve agrili olur. Rontgenle

kemiklerde bozukluklar goralur [4, 8, 36].
3.3.1.2. Krom

Metallerin kaplanmasi, deri ve boya sanayi baslica kullanildigi alanlardir. Burunda,
deride ve midede yara yapar. Burun bdlmesinin kikirdagi delinir, mide tlseri ve gastrit

olusur. Krom nedeni ile akciger kanseri vakalari bildirilmistir [4, 8, 36].
3.3.1.3. Manganez

Alasim yapiminda, kuru pil yapiminda ve boya sanayide kullanilir. Manganez tozlari,
vicuda solunumla girer. Baglangi¢ta halsizlik ve yorgunluk gorualir, sonralari denge
bozuklugu ortaya cikar. Merdiven inip ¢ikmak, birdenbire ddonmek zorlasir. Konusma
yavas, monoton ve kelimeler anlasilmaz olur. Daha sonra manganez zehirlenmesinin
tipik belirtisi olarak titreme gorullr. Yazi yazma guglesir, akcigerler etkilenir. Pnémoni

sonucu 6lum goralur [8, 36].
3.3.1.4. Civa

Olgli aletleri yapimi, boya, tarim ilaglari sanayinde kullanilir. Belirtileri olarak dis
etlerinde iltihap baslar, sonralari dislerde sallanma ve dokilme olur. Konusma kesik
kesiktir. Bir hareket yapmaya baslarken titreme olur, kramp gdrtlebilir. Deride ve
gOzlerde tahrig olur, nadir olarak beyin iltihabi gorulur. Karaciger ve bdbreklerin

isleyisi bozulur [4, 8, 36].
3.3.1.5. Berilyum

MetalUrji ve elektrikli lamba yapiminda kullanihr. Berilyum tozlari solunumla
akcigerlere girer ve “berilyoz” denilen akciger hastalijina neden olur. Bazen pnémani
olusur, ates, Oksurik, nefes darhigi goérilir. Deride kasinti, kizariklhk ve egzama

gorular [36].
3.3.1.6. Kursun

Akumulator yapiminda, matbaacilikta, boya yapiminda, kaynak ve lehim islerinde

kullanilir. Kursun toz ve buharlari solunumla viicuda girer. Benzin igine katilan kursun
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tetraetil deriden girebilir. Vicuda giren kursun bir sure higbir belirti gostermez,
birikmeye devam eder. Be evrede sadece kan ve idrar tahlili yapilarak anlasilir. Bu
evrede fark edilmezse kurgun miktari artar ve kursun zehirlenmesine has karin agrisi
(kursun koligi), kabizlik, kansizlik, derinin renginin Kirli sariya dénmesi, dis etlerinde
dis kokunden 2-3 mm 6tede gri, kirli renkte gizgi olusumu (Burton gizgisi) gibi belirtiler
ortaya cikar. Kursun zehirlenmesi hala tespit edilmezse ilerleyerek kollarda felg, beyin
iltihabi, bobrek yetersizligi meydana gelir. Hastaligin kesin ve erken teghisi icin
laboratuvar muayeneleri gerekir: idrarda ve kanda kursun miktari ¢ogalir, idrarda

deltaminoleviilinik asit artar, idrarda koproporfirin bulunur [4, 8, 36].
3.3.1.7. Nikel

En sik kullanildigi alan nikelajdir. Ciltte kasinti ve kirmizi deri dokuintileri en belirgin
arizalardir. ilk olarak bileklerde, parmak aralarinda baslar, sonra kola, dirsede hatta

batln vicuda yayilir. Burun deliginde kanser yaptigina dair bilgiler vardir [36].
3.3.1.8. Talyum

Go6zIlik cami yapiminda, hasere ilaci Uretiminde kullanilir. A§iz yolu ile viicuda girer.
Baslica belirtileri mide, bagirsak yollarinda ve sinir sisteminde gorullur. Zehirlenmeden

1-2 hafta sonra saclar dokalur [8].
3.3.1.9. Arsenik

Metal, cam, seramik, deri ve ila¢ sanayinde kullanilir. Vicuda solunum, sindirim veya
deri yolu ile girer. Akut zehirlenmelerde; mide-bagirsak ve serebrospinal bozukluklar
g6rillr. Kusma, ishal, bas agrisi, dalginlik baslica belirtilerdir. Kronik zehirlenme
belirtileri ise genel ve lokal deri bozukluklari, burunda delinme, karaciger ve bdbrek
bozuklugu goérulir. Arsenik; deri, solunum yollari ve karaciger igin kanserojendir [4, 8,
36].

3.3.2. Solventler

Sanayide neredeyse her is kolunda kullanilan maddelerin basinda solventler gelir.
Kimyasal yapilari farkli olan bu maddelerin ortak 6zelligi yag, sentetik madde gibi

bircok maddeyi ¢ozmeleridir [8].

Yaglan eriten solventler, yag dokusu icerdigi igin beyni etkilemektedir. Alkol

sarhoslugu gibi sarhosluga neden olurlar. Birdenbire yiuksek dozla karsilaginca bas
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agrisi, bas dénmesine neden olurlar. Daha agir vakalarda ise kendinden gegme veya
koma gorulebilir. Ayrica bulanti ve kusma vardir. Dusik dozlarda uzun sdreli

maruziyetlerde sinirlilik, kdbus ve titreme ortaya c¢ikar [8, 53].

Ciplak deriye yogun solvent temas ettijinde yanma, kizariklik, sisme gibi bozukluklar
meydana gelir. Solventlerin saghga zararl etkilerinin tamami meslek hastahgi
listesindedir [8].

3.3.2.1. Korunma

Solventlere karsi genel korunma oOnlemlerinin basinda tehlikeli olan maddelerin
tehlikesiz ya da daha az tehlikeli maddelerle ikame edilmesi, kapali sistemde ¢alisma,
ortama yayilan solvent buharinin genel havalandirma ile uzaklastiriimasi veya belirli
bir yerden lokal havalandirma ile ¢ekilerek ortama yayilmasinin énlenmesi ile ortamda
bulunan solvent konsantrasyonunun miktarini belirleyerek musaade edilen azami
konsantrasyon (MAK) degerlerinin Gzerinde olup olmadidinin kontrol edilmesi gelir.

Solventlerin saghga zararh etkilerinin tamami meslek hastaligi listesindedir [4, 8, 54].

Tibbi 6nlemlerin basinda ise karaciger, bobrek, sinir sistemi ve kan hastaligi olanlarin
bu tur islerde calistirlmamasi, zehirlenmelerin erken teshisi icin aralikli olarak klinik
ve laboratuvar muayeneleri yapilmasi ve c¢alisanlarin konu ile ilgili egitiimeleri
gerekmektedir [8, 36].

Endustriyel olarak en sik Kkarsilagsilan solventler ve etkileri asagida kisaca

anlatilmaktadir
3.3.2.2. Aromatik hidrokarbonlar

a) Benzen: renksiz ve ugucudur, kendine has kokusu vardir, ileri derecede zehirlidir.
Ucuz ve iyi bir ¢bzucu oldugu icin yaygin olarak kullanilir, kullanilan birgok ¢6zicunin
icinde az veya ¢ok bulunur. Kémir katraninin distilasyonu ile veya petrolden elde
edilir. Vicuda solunum, sindirim veya deri yolu ile girer. YUksek dozlari sinir sistemini
etkilemektedir. Bag dénmesi, bas agrisi, sarhosluk ve agir vakalarda koma gorular.
Konusma guglugu, bas donmesi, bas agrisi, uykusuzluk, bulanti, kusma, el ve
ayaklarda karincalanma, yorgunluk baglica sikayetlerdir. Endustride gorulen en
onemli zehirlenme kronik zehirlenmelerdir ve sonugclari dldartci olabilir. Benzen,
kemik iligini etkileyerek alyuvarlari, akyuvarlari ve trombosit yapimini baskilar. Kan

yapisinda meydana gelen bu bozukluklar sonucu deride, dis etlerinde, burunda ve
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beyinde kanamalar; dis eti, bademcik, agiz iltihaplari meydana gelir. Benzen eftkisi ile
I6semi ya da eritrositemi olugabilir. Aralikli muayenelerde kan sayimi yapiimalidir.
Alyuvar sayisi 3 500 000’den azsa, akyuvarlar 3.500’den az ya da 10.000’den ¢oksa,

trombositler 150 000’den azsa calisan derhal isten uzaklastiriimalidir [8].

b) Benzen homologlari: bu grup kimyasal maddelerin en bilinenleri toluol, ksilol,
kiimen ve stirendir. CozuculUkleri iyi olup zehirlilikleri benzene gére daha az oldugu
icin benzen yerine kullanilirlar; ancak yine de ¢ozicl ¢ozeltilerinin icinde bir miktar
benzol bulunur. Akut zehirlenmelerde benzen gibi sinir sistemi tizerine etki ederler ve
narkoz durumu meydana gelir. Kronik zehirlenmelerde karaciger ve bdébreklerde
bozulma olur, kemik iligi etkilenmez. Bu maddeleri kullanirken kemik iliginde bir
bozulma gorulirse bunun nedeni c¢ozelti icindeki benzendir. Uzun zaman

kullanildiginda bas agrisi, halsizlik, yorgunluk ve genel huzursuzluk hali gérular [4, 8].
3.3.2.3. Doymamis alifatik halojenli hidrokarbonlar

Sanayide kullanilan baslicalar trikloroetilen ve tetrakloretilendir ve etkileri birbirine
oldukga benzerdir. Akut zehirlenmelerde; bas agrisi, bas donmesi, uyusukluk, gérme
bozukluklari, bulanti, kusma, mukozalarda tahrig, uykuya meyil ve narkoz goérular.
Kronik zehirlenmelerde ise uzun stre maruziyet durumunda gérme siniri bozuklugu,
tat duyusunun kaybolmasi, yorgunluk, bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, karakter
degisikligi, istahsizlik, uykusuzluk, deri belirtileri, trikloretilene bagimlilik ve ani kalp

durmasi en dnemli belirtilerdir [8].
3.3.2.4. Doymus alifatik halojenli hidrokarbonlar
Sanayide en yaygin kullanilanlari karbon tetraklorlr ile tetrakloretandir.

a) Karbontetrakloriir; havadan agir ve renksiz bir sividir. insan viicuduna solunum
yoluyla girer. Kuvvetli zehirlenmelerde en ¢ok sinir sistemi etkilenir. Buna bulanti,
kusma, karin agrisi ve ishal de eglik eder. Karaciger ve bdbrek bozukluklar 2-3 gin
sonra gorulur. Kronik zehirlenmelerde ise 6zellikle karaciger ve bobrekler bozulur.
Karacigerdeki bozulma siroza kadar gidebilir. G6z ve solunum mukozasi tahrig olur,

deride bozukluklar meydana gelir [4, 8].

b) Tetrakloretan; ileri derecede zehirlidir. Viicuda deriden de girebilir, bu nedenle deri
ile temasinda deriyi tahris eder. Akut zehirlenmelerde; sinir sistemi bozukluklari,

bulanti, kusma, istahsizlik, bas dénmesi, asabiyet, uykusuzluk, karaciger
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bozukluklari, koma hali ve 6lum gorulur. Kronik zehirlenmelerde; mide bagirsak
bozukluklari, bulanti, istahsizlik, sinir bozukluklari (polinevrit), kan bozukluklari (hafif

anemiler), siroz ve sarilik gibi karaciger bozukluklari ile deri tahrigi vardir [4, 8].

¢) Metil klordr: kokusu etere benzeyen, renksiz bir maddedir. Viicuda solunum ve deri
yoluyla girer. Kuru temizleme, boya, ilag sanayinde kullanilir. Akut zehirlenmelerde;
bas dénmesi, dalginlik, uyuklama, kramplar ve koma gorulir. Kronik zehirlenmelerde

ise ruhsal bozukluklar, karaciger ve bobrek bozukluklari gorulir [8].
3.3.2.5. Alkoller

Kimyasal 6zelliklerine gore alkollerin etkileri de degisiklik gostermekle birlikte genel
Ozellikleri bas donmesi, bas agrisi, uykuya meyil, koordinasyon bozuklugu gibi sinir
sistemini etkilemesidir. Alkollerin zararlari arasinda metil alkolin korlige neden
olmasi veya butanoliin korneada bozukluk yapmasi da gésterilebilir. Gerektiginde

idrarda ve kanda metil alkol ve formik asit tayini yapilmalidir [8].
3.3.2.6. Ketonlar

En bilinen keton, asetondur. Zehirliligi hafiftir, bas agrisi, bas donmesi, goéz ve

solunum yollarinda tahrise neden olur [8].
3.3.2.7. Esterler

Esterlerle zehirlenmelerde solunum yollarindaki mukoza tahris olur ve oksurik ile
nefes darligina yol agar. Gdézlerde kanlanma, korneada Ulser, 1s1ga karsl asiri
duyarlihk gibi gbéz bozukluklarina neden olur. En zehirli ester dimetil sulfattir,ileri

derecede tahrise ve akciger 6demine neden olur [8].
3.3.2.8. Glikoller

Sinir sistemi ve ruhsal durumda yaptigi bozukluga neden olur, géz ve burunda tahris

yapar, Kisilik bozukluklari géralur [8].
3.3.2.9. Eterler

Eterler; goz, cilt ve solunum yollarinda tahrise neden olur. Bronkopndmoni ve akut

akciger ddemi yapabilirler [8].
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3.3.2.10. Karbon siilfiir

Suni ipek (viskoz) yapiminda kullanilan bu madde 6zellikle sinir sistemini etkiler.
Kokusuz, ugucu bir sividir. Hava ile karigsimi patlayicidir ve ileri derecede zehirlidir.
Cok iyi bir ¢gdzuct oldugu icin kullanimi yaygindir. Akut zehirlenmelerde; fazla
miktarda solunmasi fazla konusma, titreme, hayal gérme gibi zihinsel durumlarda
bulanikhida ve komaya neden olur. Kisi temiz havaya c¢ikarildiginda iyilesir. Kronik
zehirlenmelerde; uykusuzluk, bas agrisi, bas dénmesi, sarhosluk, istahsizlik, hafiza
kaybi, asabiyet, hayal gérme gibi sinirsel ve ruhsal bozukluklar goérilir. Damar
sertlesmesi sonucu beyinde, kalpte, bébreklerde bozukluk, hipertansiyon ve seker

hastaligi gdézlemlenir [4, 8].
3.3.3. Zehirli gazlar

Karbon monoksit: kokusuz, renksiz, tatsiz ve tahris etmeyen bir gazdir. Kendini belli
edecek bir o6zelligi olmadigi icin fark edilemez; ancak zehirlenme belirtileri
goéruldiginde ortamda var oldugu anlasilir. Komar, gaz, petrol gibi organik
maddelerin tam olarak yanmadigi durumlarda ortaya cikar. Teknoloji geregi

kullaniimasi gereken sanayi alanlarinda tamamen kapali sistemlerde kullanilabilir.

Vicuda solunum yolu ile girerek kandaki alyuvarlarda bulunan hemoglobin ile birlegir.
Meydana gelen karboksi hemoglobin, hicrelerin yasamasi i¢in gereken oksijeni
saglayamaz ve zehirlenme meydana gelir. Zehirlenme ileri dlizeydeyse koma ve 6lUm
meydana gelebilir. Suni gubre fabrikasi ¢aliganlari, otobls ve kamyon suruculeri ve
tamircileri gibi uzun sireli disik konsatrasyonlu karbon monoksit maruziyetlerinde
kronik zehirlenme meydana gelir. Bu durumda kiside bacaklarda agirlik, halsizlik, bas
doénmesi, uyuklama, bulanti gibi sikayetler vardir [8]. Akut belirtilerde yUkimlilik
suresi 15 gun, kronik belirtilerde 6 aydir. Gerektiginde kanda karbon monoksit veya
karboksihemoglobin tayini, elektrokardiyografi, elektroensafalografi ve
elektromiyografi yapihr [21].

3.3.3.1. Hidrojen sulfur

Renksiz, ¢uruk yumurta kokusuna benzer kokuya sahip ve havadan agir bir gazdir.
Kimya sanayinde, suni elyaf yapiminda yaygin kullanilir. Gazin bulundugu ortamda
uzun sure kalanlarin hidrojen sulfir kokusunu duyma yetenekleri azalir. Vicuda
solunum yolu ile girer, solunum yollari ve gozlerde tahrige neden olur. Bazi enzimlerin

is géremez duruma gelmesi, hemoglobinle birleserek sulfhemoglobin olugturmasi ve
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merkezi sinir sistemini etkilemesi genel etkilerindendir. Ortamda bulunan hidrojen
sulfur (H.S) konsantrasyonu etkilenme miktarini da belirler. Akut zehirlenmelerde; ani
biling kaybli, c¢irpinma ve ani 6lim goérilebilir. Zehirlenmelerde kornea kisminda
kerato-konjonktivit gelisir ve kisi gézine kum kagmis gibi hisseder. Isiktan ¢ok
rahatsiz olur; ancak bu sikayetler istirahat ve uygun tedavi ile gecger [8]. Agir
zehirlenmelerde 6ksuruk, kanh balgam, hizli soluma, akciger 6demi, halsizlik, bulanti,
kusma ve 6lum meydana gelir. Akut belirtilerde yukimluluk suresi 15 gun, subakut
belirtilerde 1 ay ve kronik belirtilerde 2 aydir [8, 21].

3.3.3.2. Klor

Sari-yesil renkte, kokusuz, yakici bir gazdir. Kimya ve tekstil sanayide kullanilir. Klor
buharinin solunmasi ileri derecede tehlikelidir. Akut zehirlenmelerde; bogulma hissi,
gogus arkasinda agri ve baski, 0ksuruk, kanli balgam, morarma, burun, agiz ve gézde
yanma, bas agrisi, bulanti, kusma ve karin agrisi, akciger 6demi ve bunun sonrasinda
da bronkopnomani ile akciger iltihabi olusur [8]. Kronik zehirlenmelerde; deride
sivilceler (klor uyuzu), kronik bronsit, konjonktivit, keratit, dis minelerinde bozukluk ve
curime, istahsizlik, kusma, zayiflama, kansizlik gorilir. Klor gazi ile kapal
sistemlerde caligiimalidir. Akut belirtilerde yUkUmluluk sdresi 15 gun, kronik
belirtilerde ise 3 aydir [8, 21].

3.3.3.3. Amonyak

Renksiz, kendine has kokusu olan, hafif ve suda kolayca ¢6zinebilen bir gazdir.
Kokusu nedeniyle kolayca ayirt edilebilir. Burun, bodaz ve gézde yanmaya neden
olur. Agir vakalarda akciger ddemi goérulur. Az miktarda amonyagda uzun sureli
maruziyetlerde brongit, g6z kapaklarinda rahatsizlik gérular. Bulundugu ortamda iyi

bir havalandirma yapiimalidir. Akut belirtilerde yukimlGluk suresi 15 gundar [8, 21].
3.3.3.4. Kiikiirt dioksit

Kikurddn tam yanmasinin meydana gelmemesinde olusur. Endustrinin artmasi ile
kentlerde goriulen hava kirliliginin temel nedenidir. Cevredeki nemin etkisi ile sulfurik
asit haline gelir. Ozellikle petrol, kagit sanayi ve beyazlatma iglemleri sonucu ortaya
cikar. Akut zehirlenmelerde; burun, bogaz ve bronslarda tahrigse neden olur, solunumu
zorlastirir, siddetli 6ksuruk ve balgam olusur. Akciger ve solunum rahatsizligi olanlarla
yaslilari daha ¢ok etkiler. Kronik zehirlenmelerde; uzun sire kikurt dioksitli hava

solumanin sonucunda bogazda tahris ve kronik brongit olusur. Akut belirtilerde
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yukumluluk siresi 15 gun, kronik belirtilerde ise 3 aydir. Gerektiginde idrarda sulfat

miktari tayini yapilr [8, 21].
3.3.4. Asit ve alkaliler

Birgok is kolunda kullanilan asit ve alkalilerin deri, digler ve gbzler Gzerine ciddi etkileri
vardir. Asitler, deriye temas ettiklerinde yaniga neden olurlar ve asit yaniklarinin
iyilesmesi uzun zaman surer. Asitle galisanlarin ellerinde c¢atlaklar, sari-kahverengi
gorinidm olusur. Solunum yoluyla vilcuda giren asit buharlari tiktragan asidik 6zellik
kazanmasina neden olarak disin kalsiyumunu azaltir ve mekanik etkilere hassas
duruma getirir, mikroplara karsi dayaniklihdini azaltir. Digler parlakligini kaybeder,
sararir, sicak ve soguga karsi hassasiyet olusur. Asit buharlarinin oldugu ortamda
yapilan calismalarda asit buharinin yayilmasi engellenmeli, ¢alisanlar alkali bir

solisyonla agizlarini galkalamali ve aralikli dis muayenesi yapilmalidir [8, 21].

Alkalilerden ileri gelen yaniklar, asit yaniklarina gére daha derin ve suludur. Derinin

sulanmasina ve iltihaplanmasina neden olurlar [8].

Hem alkaliler hem de asitler gézlerde adir yaniklara neden olurlar. Deri veya goze asit

ya da alkali temas etmesi halinde temas eden organ hemen bol su ile yikanmalidir

[8].

Nitrik asit icin yukimlaluk suresi 3 aydir. Sulfurik asit icin yukumlulik suresi akut
belirtilerde 15 glin, kronik belirtilerde 3 aydir. Formik asit, asetik asit ve oksalik asit
gibi organik asitlerin yukimlUluk suresi akut belirtilerde 7 giin, dermatozlarda 2 ay,

astmatiform bronsit igin 1 yildir [21].
3.3.5. Boyalar

Boyalarin etkileri kimyasal yapilarina gore degisir. G6z, agiz, deri ve akcigerde tahris
gibi bolgesel etkileri olabildigi gibi ince tozlarin solunumla vicuda girmesi gibi genel
etkileri de vardir. Ayrica igeriginde arsenik ve kromat bulunan boyalarin akciger

kanseri olusturmasi da muamkundar [8].

Endustride kullanilan boyalar; madeni boyalar ve sentetik organik boyalar olmak
Uzere iki grupta incelenebilir. Organik boya grubuna giren aromatik aminler (6zellikle
anilin, difenilamin, alfa ve beta naftilamin, paratoluidin, parafenilendiamin, benzidin ve

ksenilamin) saglik agisindan tehlike olustururlar. Ugucu olduklari igin solunumla
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akcigere girerler, yagda ¢dzundukleri icin deriden vicuda girebilirler ve 6zellikle sinir

sistemini etkilerler. Proteinlerle birleserek duyarlilik reaksiyonlarina neden olurlar [8].

Akut zehirlenmelerde; ileri derecede siyanoz gorulur. Kronik zehirlenmelerde ise ciltte
siyanoz, halsizlik, zayiflama, bas agrisi ve bas dénmesi gorular. Alerjik belirtiler olarak
egzama ve astim gorulur. Betanaftilamin, ksenilamin ve benzidin uzun slren

maruziyetlerde mesane kanserine neden olabilmektedir [8].

Aromatik amin ve turevleri icin akut belirtilerde yukumlulik sdresi 30 gun, kronik
belirtilerde 1 yil ve mesane kanserlerinde 10 yildir. Kanda methemoglobin, diazo

reaksiyonu ile idrarda aromatik amin tayini yapilir [21].
3.3.6. Plastik maddeler

Gunumuzde en sik kullanilan malzemeler olan plastiklerin son urlnleri zararsizdir;
ancak plastik yapiminda kullanilan maddeler ileri derecede zararlidir. Ornegin
monovinil klortr zararli oldugu halde be maddeden yapilmis olan polivinilklorir (PVC)
zararl degildir. Bunun yani sira plastik tretiminde kullanilan stabilizator ve katalizorler

de zararhdir [8].

Plastiklerin saglik tzerine etkileri, kimyasal yapilarina gore degiskenlik gosterir. En
sik gorilen deri ve sindirim yolu rahatsizliklariyken plastiklerin yol actigi hastaliklarin

bir kismi da meslek hastaligi sayilmigtir.

Vinil klordr: plastik boru, musamba, binalarda pencere vb. yapiminda kullanilir. Vinil
klorUr bir gazdir ve otoklav iginde katalizér yardimi ile énce sulu ve yapiskan sonra

da sert bir malzemeye donuserek polivinil klortirl olusturur [8].
3.4. Biyolojik Faktorler

Bulasici hastaliklar bir toplumun her kesiminde meydana gelebilir; ancak bu
hastaliklarin bulagsmasi ¢alisanin yaptigi isle dogrudan ilgili ise “meslek hastahgr”
olarak kabul edilir. Ornegin saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon riski, genel niifusa gére
oldukga yuksektir ve saglik calisanlarinda mesleki olarak kabul edilen ilk risktir. Hangi
bulasici hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi “Calisma Gucu ve Meslekte

Kazanma Glclu Kaybi Tespit islemleri Yonetmeligi” ekinde yer alan “Meslek
Hastaliklar Listesinde” belirtilmigtir. Bunun diginda 15.06.2013 tarihli 28678 sayili
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“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Ydnetmelik” eklerinde

de biyolojik etkenlere maruz kalinan ya da kalinabilecek olan isler tanimlanmistir [36].

Meslek hastaliklari listesine gore biyolojik faktorlere bagl gelisen meslek hastaliklar
dort ana basglikta toplanmistir [21].

a) Bagirsak kurtlari (Helminthiasis): tunel ve yeralti maden igleri, pirin¢ tarlalari,
killi ve nemli toprak zeminde yapilan ¢alismalarda gordlar. Calisan saghgi agisindan
en onemlileri ankilostom ve nekartordur. Deriden girdigi yerde kasinti ve kizarikhk
yapar, iler derecede kansizliga neden olabilir. Kisisel hijyene dikkat edilmeli ve aralikh
muayenelerde parazit yumurtasi aranmalidir [21].

b) Tropik hastaliklar: malarya, sarihumma lepra, veba gibi hastaliklardir. Bu tarz
hastaliklarin saptandigi ve tedavi edildigi saglik merkezlerinde veya bu hastaliklarin
patojen ajanlari ile ¢caligilan laboratuvar ¢alisanlarinda goérular [21].

C) Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar: brusella, tetanoz, sarbon,
salmonella enfeksiyonlari, kuduz gibi hastaliklardir. Hayvan bakma, veterinerlik
hizmetleri, hayvanlardan elde edilen Urlnler veya hayvan artiklariyla yakin temas,
isleme (ahir, mezbaha gibi), laboratuvarda bu hastaliklarin etkeniyle calisanlarda
gorulebilir [8, 21].

d) Meslegi geregi bulasici hastalarla temasi olanlar: viral hepatit ve tiberkilozun
olusturdugu gruptur. Hastane, dispanser, poliklinik arastirma laboratuvari gibi saglik

kurumlarinda galisanlarda gérular [8, 21].

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Ydnetmelik'te biyolojik

etkenler enfeksiyon risk seviyesine gore doért farkli seviyeye ayrilimistir [55].

i) Grup 1 biyolojik etkenler: insanda hastaliga yol agma ihtimali olmayan biyolojik
etkenler,
i) Grup 2 biyolojik etkenler: insanda hastaliga sebep olabilen, ¢aligsanlara zarar

verebilecek; ama topluma yayilma ihtimali olmayan, ¢ogunlukla etkili korunma veya
tedavi imkani bulunan biyolojik etkenler,

iii) Grup 3 biyolojik etkenler: insanda agir hastaliklara sebep olan, ¢alisanlar igin
ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski bulunan; ancak genellikle etkili korunma
veya tedavi imkéani bulunan biyolojik etkenler,

V) Grup 4 biyolojik etkenler: insanda agir hastaliklara sebep olan, caliganlar icin
ciddi tehlike olusturan, topluma yayillma riski yuksek olan; ancak genellikle etkili

korunma veya tedavi imkani bulunmayan biyolojik etkenlerdir [55].
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Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Ydnetmelik'te grup 3
veya grup 4 biyolojik etkenlere maruz kalanlarin listesi, yapilan is ve/veya urinin ne
oldugu, mimkiinse hangi biyolojik risk etkenlerine maruz kaldiklari ile ilgili kayitlar
igveren tarafindan en az on bes yil boyunca saklanmak zorundadir. Yonetmelikte

belirtilen 6zel durumlarda bu stre kirk yila kadar gikmaktadir [55].
3.4.1. Korunma

Calisanlarin ise giris muayeneleri ve aralikli kontrol muayeneleri dizenli olarak
yapilmalidir. Calisanlara uygun calisma bigimleri ile ilgili egitim verilmelidir. Uygun
yalitim ve dezenfeksiyon énlemleri alinmali ve ¢alisanlara yaptiklari isin risklerine
uygun asllama yapiimaldir. Bunun disinda yasal olarak yapilmasi gerekenler ve
risklerin belirlenmesi, azaltilmasi ya da uygun koruma yontemi ile ilgili zorunluluklar
Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik'te
belirtilmistir [36, 55].

3.5.  Ergonomik Etkenler

Ergonomi; en genel haliyle ergonomi yasamin insana uygun hale getiriimesidir.
Calisma yasaminda ergonomi; ¢aligilan ortamin, yapilan isin insan 6zelliklerine uygun
olarak duzenlenmesi olarak aciklanabilir. Ergonomi, ¢aliganlarin biyolojik, psikolojik
Ozelliklerini ve kapasitelerini degerlendiren, bunlari insan-makine ¢evre uyumunu
gbzeterek dogal ve teknolojik agidan inceleyen ¢ok disiplinli bir bilimdir. Ayrica
davranis bilimleri, antropometri ve istatistik alanlari ile de iligkilidir. Ergonomi, pek ¢ok
saglk sorununu 6nlemek igin isyerinin nasil tasarlanmasi ya da is¢iye uyumlu hale

getirilmesi gerektigini belirlemek icin kullanilir [49].

Ergonomi, vardiyali ¢alisma, ara dinlenmeleri ve yemek molasi gibi uygulamalari
kapsayan, isin tasarimi ve aydinlatma, gurdltd, 1si, titresim, ¢alisma yeri tasarimi,
makine tasarimi, sandalye tasarimi ve kisisel koruyucu donanimlar gibi faktérlerin de
icinde yer aldid1, psikososyal etkiler, isyerindeki sosyal iletisim, is ylku ve fazla mesai
gibi iscinin rahati ve saghgi tzerinde etkili olabilecek ¢ok ¢esitli calisma kosullarini
kapsayan bir bilim dalidir [49, 56].

3.5.1. Cahigsma siireleri

Calisma sureleri caligsan sagligini etkileyen organizasyon etkenlerinin baginda gelir.

20.yy basindan beri endustrilesmis Ulkelerde ¢alisma surelerinin kisaltiimasi dénem
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dénem gindeme gelmektedir. Seri halde yapilan iglerde g¢alisanlarin belirli bir isin
sadece bir kismini surekli olarak ve gin boyunca tekrarlamasi ¢alisanda yorgunluk
ve tatminsizlige neden olur. Yapilan arastirmalara goére 6 gunlik is haftasindan 5
gunlik haftaya gecmekle devamsizliklarda 6nemli oranda azalma meydana geldigi
goérulmustar. Mevzuatimizda ¢alisma suresi haftalik olarak en fazla 45 saat ve glinde
en fazla 11 saati gegmeyecek sekilde belirlenmistir. Bunun digsinda fazla calisma

suresi olarak da giinde en fazla 3 saat ve bir yilda 270 saat olarak belirlenmistir [57].

insan viicudunun galismasi, dontsimlii olarak ¢alisma ve dinlenme asamalarindan
olusur. Organlarin ve vicudun butin olarak istenilen performansi verebilmesi
dinlenmesine baghdir. Yorgunluk icin en dnemli etken, g¢alismanin kesintisiz veya
aralikh olmasidir. Gunluk ¢alisma stresinin araliklara boélinmesi ve dinlenme aralari
verilmesi hem ergonomik hem de psikolojik acidan fayda saglamaktadir. is diresi
icindeki dinlenmelerin toplam siresi, batin gun yapilan ¢alisma suresinin en az %
15’i kadar olmalidir. Yapilan ise ve suresine bagli olarak hangi araliklarda en az ne
kadar dinlenme siiresi olmasi gerektigi ve hangi kosullarda kullanilacagi “is Kanunu”

ilgili maddelerinde belirtilmistir [57, 58].
3.5.2. Vardiya sistemi ve gece galigmasi

Teknik ve ekonomik sebeplerle devamli olarak yapilmasi gerekli olan iglerde vardiya
sistemi uygulanmaktadir. Bu sistemde ¢alisma sreleri belirli bir dizenle 24 saat igine
dagitiir ve c¢alisma saatleri belirli araliklarla degistirilir. Calisma saatlerinin
uzunluguna veya isin devamhliina gére ¢alisma saatleri iki veya U¢ posta olarak

dizenlenir ve genellikle her hafta degisir.

Sirkadiyen ritmi bozan vardiyali ¢alismanin insanda kanser yapici etkisini gosteren
sinirli da olsa bazi bilimsel kanitlar mevcuttur. Uyku saatlerinin zorla veya isteyerek
degistiriimesi viicudun énceden belirlenmis ritminin bozulmasina neden olan dnemli
faktorlerdendir. insan viicudu, zamana gore ayarlanmis, degisikliklerin dnceden
belirlendigi fizyolojik bir yapidir. Bu yapida guiniin saatlerine bagli olan ve kan basinci,
kalp atiglarinin sayisi, solunum sayisi, vlcut I1sisi ve kortizon gibi bazi hormonlarin
seviyelerinde degigiklikler olmaktadir. Bu bakimdan vardiya sistemi ve 0zellikle gece

calismasi insan fizyolojisi igin uygun degildir [58].

Gece calismalarinda glnlik ortalama uyku suresi ve Kkalitesi ileri derecede

azalmaktadir. Buna bagli olarak da dikkat eksikligi, yorgunluk gibi nedenlerle is kazasi
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artmakta, verimlilik ise azalmaktadir. Vardiyali calisanlarda mide Ulseri, kolit,
hazimsizlik gibi sindirim problemleri daha sik gorilmektedir. Gindluz g¢alisanlarla
gece calisanlar arasinda, kronik yorgunluk ve sagliksiz beslenme aligkanliklarinin
sonucunda hastalik oranlarinin gece ¢alisanlarda gundiz calisanlara gore iki ile G¢

kati arasinda fark oldugu gordimustar [8].
3.5.3. Yorgunluk

Yorgunluk, normal ve saglam kisilerde fazla ¢alisma sonucu bitkinlik hissedilmesi ve
bazi organlarin calisma kapasitelerinde azalma olarak tanimlanabilir. Calisma
organizasyonuna ileri derecede bagh olan yorgunluk; ayni aglik ve susuzluk gibi
vicudun kendini koruma tepkimelerinden birisidir. Yorgunluk, Kisiyi dinlenmeye zorlar
ve bunun sonucunda galisma yavaslatilir veya durdurulur. Bdylece kronik yorgunluk

onlenmeye calisilarak c¢esitli organlarin da kapasitelerinin azalmasi engellenmis olur

[8].

Endustrideki ¢calisma agir kas ¢alismasindan ¢ok, tekrarlayan koordine hareketlerdir.
Hafif ve tekrarlanan c¢alismalarda ya da zihinsel ¢alismalarda yorgunluk gérulebilir;
ancak herhangi bir biyokimyasal degisiklik bulunamaz. Buna goére yorgunlugun
biyokimyasal faktorlere bagli olmadigi; ancak merkezi sinir sisteminin fizyolojik

degisikliklerine bagh oldugu soylenebilir [8].

Calismanin monoton olmasi, ileri derecede ustalik ve/veya dikkat gerektirmesi,
devamli olarak hizli galisma, isini kaybetme korkusu, sorumluluk gibi psikolojik
nedenler de yorgunlugun hissedilmesine neden olmaktadir. Bunlarin disinda ortamin
termal konforu gibi ¢evresel faktorler, ekonomik ve sosyal kosullar da yorgunlugu
onemli 6lglide etkilemektedir. Alinacak énlemlerin basinda ¢alisanin fiziksel ve ruhsal
yeteneklerine uygun ise vyerlestiriimesi, igyerinin fiziksel uygunsuzluklarinin
iyilestiriimesi, is organizasyonunun iyi yapilmasi, caligma sureleri ve dinlenme
surelerinin uygun olmasi, is analizleri yapilarak ergonomik Onlemler alinmasi

gelmektedir [8].
3.5.4. Durus bozukluklar

Calisirken belirli bir vaziyette durmak zorunda kalmak, durus bozukluklarina neden
olur. Ayakta veya oturarak yapilan ve bedeni ¢cok zorlamayan islerde kas gucunun
ancak %10 kadari harcanir; ancak uzun sure hareketsiz ayni pozisyonda kalmak da

zararlidir. Boyle durumlarda uzun otobus vyolculuklarinda oldugu gibi ayak ve
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bacaklarda sisme goérulur. Belirli ve uygun olmayan duruslarda énce agri, uzun sire
sonra da belkemidi carpikliklari gibi sekil bozukluklari ortaya cikar. Cok rahat

pozisyonda yapilan islerde uyuma istedi artarken ise ilgi ve dikkat azalir [8].

Elektrik direginde yari sarkik pozisyonda calismak veya kollarin uzun slre yukarida
olacagi sekilde ¢alismak, diz ¢okerek calismak, beli bikerek veya egerek calismak,
ayaklara destek vermeden oturmak gibi agir durus bozukluguna neden olan islerde
yorgunluk ve agri birlikte gérulir. Uzun zaman hareketsiz olarak durmanin sonucunda
once yumusak dokularda sonra ise kemik-iskelet sisteminde agrilar baslar. Bu
agrilarin en ¢ok goéruldugu yer sirt ve etrafidir. Durus bozukluklari sonucunda oturarak
uzun zaman c¢alisanlarda kamburluk olusmasi ya da bir yone dogru calisanlarda
skolyoz olusmasi gibi belkemiginde garpikliklar olusur. Durus bozukluklari sonucu
kompresorlu el aleti kullananlarda oldugu gibi omuz, dirsek, el ve bileklerde artroz
olabilir. Durus bozukluklari, sayilan hastaliklar olusmasina ek olarak romatizma gibi

farkl hastaliklarin ilerlemesine de neden olabilir [8, 49].

Onemli sekil bozuklugu olanlara agir isler yaptirilmamalidir, yapilan islerde calisma

pozisyonlari incelenmeli ve hatali duruslar duzeltiimelidir [49].
3.5.5. Tekrarlayici hareketler

is sirasinda ayni ya da benzer hareketlerin sik araliklarla tekrarlanmasidir. Ornek
olarak:

o 2 saatten daha fazla slire hi¢ ara vermeden dakikada 2’den daha fazla kere el
ile bir butona dokunmak;

o Klavye Uzerinde gun igerisinde 4 saatten fazla ara vermeden veri girmek.

Surekli tekrarlayan iglerde, kaslarin dinlenebilmesi igin gerekli dinlenme aralari
verilmediginde kas ve iskelet sisteminde agrilar ve rahatsizliklar olusmaktadir. Bu
rahatsizliklarin basinda Karpal tiinel sendromu, Ulnar sinir ndropatisi, Pronator

sendromu, tendinitler gelmektedir [46, 49].
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4. MESLEK HASTALIKLARI ILE ILGILI MEVZUAT VE MESLEK
HASTALIKLARININ HUKUKSAL BOYUTU

Meslek hastaliklari, ¢calisanin saglhigi kadar hayat kosullarini, aile ve sosyal yasam
iliskilerini, gelir durumunu ve igle ilgili oldugu icin dogal olarak igverenle ve devletle

iliskilerini de ilgilendirmektir.

Pek ¢ok Ulkede yasal olarak tanimlanan bildirim sistemleri ¢calisanlarin saglik gézetimi
taramalar verisi Uzerinden yapilmaktadir. Bu tarama programlari c¢ogunlukla
galisanlarin ise giris ve aralikli muayenelerini, laboratuvar sonuglarini icermektedir.
Tarama programlarinin temel amaclari ¢alisanlarin uygun ise yerlestiriimeleri ve
erken tani konulmasi ile uygun tedavi ve rehabilitasyon saglanarak saghgin
korunmasidir. Ancak surveyans sistemlerinin kurulmasi icin daha genis bir bakis
acisina gereksinim vardir. Meslek hastaliklari kayit ve bildirim sistemleri Ulkeler
arasinda farkliliklar gostermektedir. Birgok veri kaynagi meslek hastaligi ve is kazalari
izleminde kullaniimaktadir. Bu veri kaynaklari: isveren bildirimleri, 6lum ve dogum
kayitlari, tazminat kayitlari, klinik laboratuvar verisi, saglik gozetimi raporlari, hastane
cikis kayitlarn ve ulusal saglik taramalari ve anketleri olabilmektedir. Sayilan veri
kaynaklari is saghgi sirveyansi amaci i¢in toplanmamaktadir ve bu nedenle pek gok

kisithhiklar: vardir.

Meslek hastaliklar tani, kayit ve bildirimlerindeki diger bir sorunda hangi hastaliklarin
meslek hastaliyi kapsamina alinacagi ile ilgilidir. ILO bu farkliliklar degerlendirerek
ulkelere meslek hastaliklar listeleri 6nermigtir. Kayit ve bildirim sistemlerinde
kullaniimak Gzere olusturulan bu listelerin temel amaci hastaliklarin énlenmesidir. ILO
listelerin ayni zamanda, uygulanabildigi kosullarda yetkili kurumlarca ve taraflarin

katilimi ile tazminat sistemleri ile eklemlenmesini de onermektedir.

Kayit ve bildirim sistemlerinde meslek hastaliklari listelerinin kullaniimasinin olumlu

ve olumsuz yonleri bulunmaktadir. Meslek hastaliklari listeleri belirli sayilardaki

hastaliklari tanimlayabilirler. Bu meslek hastaligi bildirim sistemlerine “liste sistemi”

adi verilir. Bu tip listelerin kullaniimayip tUm hastaliklarin mesleksel olabilecegini kabul

eden sistemlere “genel tanimlama sistemi” adi verilmektedir. Ancak bu durumda

kisilerin meslek hastaligina yakalandiginin kanitlanmasi uzun ve zorlu siregler
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sonunda olabilmektedir. Meslek hastalidi listesinin yaninda genel tanimlamaya da

aclk olan uygulamalara ise karma sistem adi veriimektedir.

Tarkiye’de halen kullanilmakta olan sistem karma liste sistemi olarak adlandirilabilir.
Tarkiye’de ILO 6nerdigi bicimde korumaya ydnelik bir sirveyans, ya da kayit ve
bildirim sistemi yoktur. Bildirimler ILO nin Onerdigi ancak zorunlu gérmedigi sigorta-
tazminat sistemleri Gzerinden yapilmaktadir. Caligma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
tarafindan 2012 yilinda yayimlanan meslek hastaliklari bildirim rehberinde saglik
kurumlari, c¢alisanlar ve isverenlerin meslek hastaliklari bildiriminde gorevleri
tanimlanmistir. Meslek hastaligi tanisi koymak tzere yetkilendirilmis kurumlar ile ilgili
2008 yilinda cikartilan ydnetmelikle diizenleme yapilarak istanbul, Ankara ve
Zonguldak meslek hastaliklari hastanelerinin yaninda devlet Gniversite hastaneleri ve
egitim ve arastirma hastaneleri de meslek hastaliyi tanisi koyma yetkisi
yayginlastiriimistir. Ancak aradan gecen surede tani ve bildirim icin algoritmalar
belirlenmediginden vyetkili kurumlar tarafindan standart olmayan yontemlerle

bildirimler yapilmaktadir.

Kurumca yetkilendirilmis saglik hizmeti sunuculari meslek hastali§i tanisi konulan
olgulari en ge¢ on gun icerisinde Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) il mudurlklerine
iletmekle yGkumladarler. Calisanlar ise kendisine meslek hastaligi tanisi konuldugunu
isverenine U¢ gin igerisinde bildirmek ile yikimliddr. Bu bildirim sonrasi ise isveren
SGK'ya g¢alisanina meslek hastalii tanisi konuldugunu bildirmek ile yukimludur
Bildirimlerin elektronik ortamda nasil yapilacagi konusundaki bir diger rehber ise SGK

tarafindan hazirlanmistir.

Saglk kurulumlari tarafindan bildirilen meslek hastaliklari dosyalari SGK tarafindan
ilgili yonetmelikler dogrultusunda meslek hastaligi tanisi agisindan yeniden
degerlendiriimektedir. Dosyasi degerlendirilerek meslek hastalidi tanisi konulmus

olgular her yil SGK istatistik yilliklarinda yayimlanmaktadir.

Turkiye’de meslek hastaliklari istatistikleri sigorta kayitlarindan, tazmin edilmis olgular

Uzerinden degerlendirilmektedir [59].

Calisanin hayat kosullarini, hatta bazi durumlarda hayatinin devamini etkiledigi igin
ilk yasal diuzenleme “Anayasa” ile bagslamaktadir. Anayasanin ilgili maddelerinde

yasam hakki, calisanin korunmasi ilkesi, ¢alisma bakimindan 6zel korunmasi
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gereken Kigiler, sosyal guvenlik hakki ve sosyal haklar belirtiimis ve tanimlanmigtir
[60].

Ulkemizde meslek hastaliinin tespiti, saglanan haklar, sorumluluklar, cezalar gibi
konular “Sosyal Guvenlik Mevzuat” ile “is saghigi ve Guvenligi Mevzuatl’”

cercevesinde sekillenmektedir.
4.1. Meslek Hastaligi Sigortasi

Sanayilesmenin artmasinin bir sonucu olarak 6zellikle 19. yuzyildan sonra is kazalari
ve meslek hastaliklarinda énemli bir artis olmus; ancak ¢alisanlar ugradiklari zarari
gidermede yetersiz kalmiglardir. Bunun sonucu olarak da yasal duzenlemelerin

yapilimasina baslaniimistir [61].

1961 yilinda Turin’de imzaya agilan ve 1965 yilinda uygulamaya koyulan, Avrupa
Konseyi'ne uye Ulkelerin uymayi kabul ve taahht ettikleri Avrupa Sosyal Sart’'nda
“tim calisanlarin guivenli ve saglikli calisma kosullarina sahip olma hakkinin oldugu”
ilke olarak kabul edilmis, is kazasi ve meslek hastaligi sigortasinin olusturulmasi
zorunlu tutulmustur. Bunun sonucunda da is kazasl ve meslek hastaligina karsi

korunma sosyal guvenlik kapsamina alinmigtir [61].

is kazalari ve meslek hastaliklari toplumsal sorun olmakla birlikte olusturduklari
maliyetler acgisindan ekonomik sorunlar da olusturmaktadirlar. ilk yasal
dizenlemelerde calisanin ugradigi zararin tazmin edilmesi, meydana gelen is
kazalari ve meslek hastaliklari isletme ve uretim iliskisinden kaynaklandidi igin,
sorumluluk hukukundan hareketle isverene yiiklenmistir. isverenin kusurunun calisan
tarafindan kanitlanamamasi, davalarin uzun sdrmesi gibi nedenlerle c¢alisanin
ugradigi zararin giderilmesini ¢ok zor hale getirmistir. Bu ylzden is ve sosyal glivenlik

hukukunda yasal dizenlemeler yapilarak ¢alisanin korunmasina ¢alisiimistir [61].

Her Ulkede uygulamada farkhlik goriilse de, is kazasina veya meslek hastaliina
ugrayan kisinin tedavi masraflarinin kargilanmasi, sonrasinda galisma gucunde
meydana gelen kayip sebebi ile hayatini surdurebilmesi, gecimini saglamasi icin
gerekli 6denegin saglanmasi sosyal guvenligin en onemli iglevlerindendir [61,62].
Sosyal glvenlik uygulamalari, Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan yiritiimektedir. is
saghg! ve guvenligi genel denetimi Bakanlik is MUfettisleri tarafindan yiritiimektedir.
is kazalari ve meslek hastaliklari denetimi ise SGK Rehberlik ve Teftis Bagkanligina

bagli mifettigler tarafindan ylritiimektedir. is kazasi ve meslek hastaligindan
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meydana gelen zararlar, SGK tarafindan karsilanmaktadir. Buna gére, is kazasi ve
meslek hastaliginin belirlenmesi, kazal ve hastanin muracaati, maruziyet ve kaybin
tespiti, gecici is goéremezlik 6denegi ve surekli is géremezlik geliri verilmesi gibi bitln

islemlerin yuratilmesi SGK’nin goérevleri arasindadir.

SGK, 5510 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’na gére sigortali sayilan ¢aliganlara ve bu
¢alisanlarin gecindirmekle yukimll olduklar aile fertlerine, kanunda belirtilen
kosullarla; is kazasi, meslek hastaligi, hastalik, analik, malullik, yaghlik ve 6lim
risklerine kargi sosyal sigorta hizmeti saglamaktadir. SGK, bu yardimlari genel olarak

sigortalilardan ve isverenlerden aldiklari primler yoluyla yapmaktadir [63].

Prim oranlari sigorta kollarina gore farklilik gosterir. Ayrica is kazalari ve meslek
hastaliklari sigortasina gore iskolu kodu da isyerinde yapilmakta olan isin 6zelligine
gore %1,5 ile %7 arasinda degisir. SGK tarafindan isyerine ait tehlike sinifi ile
derecesi belirlenerek isverene teblig edilir ve prim oranlari belirlenir. Tehlike sinifi ve
derecesinin belirlenmesinde, isyerinin tescili sirasinda isyerinde yapilan igin niteligini

belirten bildirimler esas alinir [63].
4.2. Mevzuatta Meslek Hastaligi ve Tanimi

Tirkiye'de de ilk kez 1945 yilinda 4772 sayili “is Kazalari ve Meslek Hastaliklari ve
Analik Sigortasi Kanunu” ¢ikariimistir. Avrupa Sosyal Sartr’'nin kabul edilmesiyle 1964
yilinda “506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu” ¢ikarilmigtir. 2008 yilinda yurarlige
giren “56510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile de is
kazalari ve meslek hastaligi sigortasi yeniden dizenlenmistir. Son dizenleme ile
kamu gorevlileri hari¢ hizmet akdine tabi ¢alisan sigortalilar ile kendi adina bagimsiz

olarak g¢alisan sigortalilar kapsam icine alinmigtir [61].

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu 14. Maddesinde
meslek hastaligi olarak ¢alistigi ya da yaptidi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir
nedenle ya da igin yuriatim kosullari nedeniyle ugradigi gegici ya da surekli hastalik,
bedensel veya ruhsal engellilik halleri tanimlanmaktadir. 6331 sayili is Saghg ve
Guvenligi Kanunu’na goére meslek hastaligi; mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya

¢ikan hastaliktir.

Sigortalinin, caligtigi is nedeni ile meslek hastaligina yakalandiginin,
a) SGK tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari (Ankara MHH,

istanbul MHH, Zonguldak MHH, Devlet Universite Hastaneleri ve Egitim ve Arastirma
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Hastaneleri) tarafindan usuline uygun olarak duzenlenen saglik kurulu raporu ve
raporun dayanagi olan tibbi belgelerin incelenmesi;

b) SGK tarafindan gerekli goraldigu hallerde isyerindeki c¢alisma sartlarini
belirten denetim raporlari ile diger belgelerin incelenmesi sonucu SGK Saglik Kurulu

tarafindan tespit edilmesi zorunludur [61, 62].

Nelerin meslek hastaligi olarak degerlendirileceg@i, meslek hastaliginin bildirim gekili
ve iceriginin nasil olacagi SGK tarafindan c¢ikarilan “Calisma Glici ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yénetmeligi® ile diizenlenmektedir.
Yénetmelik eklerinde meslek hastaliklari listesi, meslekte kazanma glict kayip orani
tespit cetvelleri, 38-39 yaslarindaki sigortalinin meslekte kazanma glclu azalma
oranlari ve yaslara gore meslekte kazanma gucunun azalma oranlari cetvelleri
bulunmaktadir. Meslek hastaliklari listesinde de hastaliklar ve akut ve kronik belirtileri,
hastaliklarin yakamlullik sdreleri ile hastalik tehlikesi olan baslica isler belirtilmistir
[21].

Meslek hastaliklarinin tespiti ve sorusturulmasi, yetkilendirilen saglik hizmeti
sunuculari, saglik kurulu raporlarinin dizenlenmesi, meslek hastaligi dosyalarinin
hazirlanmasi ve génderilmesi, meslekte kazanma gucl kayip oranlarinin tespiti ve
oranin yuzde miktarina gére degerlendiriimesi, meslek hastaliginin bildirilmesi, kusur
oranlarinin tespiti, hangi durumlarda denetim yapilacagi gibi konular SGK tarafindan

cikarilan genelgelerde anlatiimaktadir.
4.2.1. Meslek hastaliginin unsurlan

Yasada yapilan meslek hastalii tanimindan yola cikarak meslek hastaligi tanisi

koyulabilmesi i¢in gerekli unsurlar sunlardir:

a) Kiginin sigortali olmasi,

b) Hastaligin bedensel veya ruhsal 6zirlllik hallerinin yaptidi isin niteligine bagl
olmasi,

C) Sigortalinin hastalanmasi, bedensel veya ruhsal 6zre ugramasi,

d) Hastaligin yol actigi bedensel ya da ruhsal 6zurlGlik hallerinin “Calisma Gucu

ve Meslekte Kazanma Glcl Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi Ek 2'de 6n
gorulen surede ortaya gikmasi,
e) Hastaligin hekim raporu ile saptanmasi,
f) Hastaligin, sigortalinin galistigi ya da yaptid! is ile neden sonug baginin
kurulmasi.
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4.2.2. Yuikumliiliik siiresi

Meslek hastalidi, isten ayrildiktan sonra ortaya ¢ikmigsa ¢alisanin kanuni haklarindan
yararlanabilmek igin Calisma Gucu ve Meslekte Kazanma Guci Kaybi Orani Tespit
islemleri  Yoénetmeliginde belirtilen  yukimlGlik —siresini  asmamis  olmasi
gerekmektedir. ilgili yonetmelik de ylUkimlilik siresi, meslek hastaligina neden
oldugu dusundlen isten fillen ayrilan ¢alisanin, ayrildigi tarih ile hastaligin meydana
¢ikabilecegi en uzun slre olarak tanimlanmaktadir [8]. YUkUmIUlUk stresinin asildigi
durumlarda ise Kkisiler, SGK' ya basvurabilirler. Meslek hastalidinin klinik ve
laboratuvar bulgulariyla tespit edildigi ve hastalik etkeninin de isyerinde tespit
edilmesi halinde Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulu tarafindan meslek hastaligi
olarak taninabilir [61, 62].

4.3. Meslek Hastaliklarinin Tespiti

4.3.1. Meslek hastaligi siiphesi olan sigortalinin sosyal gilivenlik merkezine

basvurmasi

SGK tarafindan ¢ikarilan “is kazasi ve Meslek Hastaliklari Vakalarinin Sorusturulmasi
Hakkinda Genelge” de agiklandigi sekliyle meslek hastaliyi stiphe bulunan
sigortalinin, meslek hastaligi siphesi varsa, en son ¢alismis oldugu isyerinin bagli
bulundugu sosyal guvenlik il muadurligine veya sosyal guvenlik merkezine
basvurmasi gerekmektedir. Meslek hastaliginin tespiti igcin sevk istekleri sosyal
guvenlik merkezleri tarafindan kabul edilir ve sigortalinin meslekte kazanma gucu
kaybi orani tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini dizenlemeye yeftkili

saghk hizmeti sunucusuna sevki gergeklestirilir [64].

Calisan veya emekli kisi talep ettigi durumda meslekte kazanma glci azalma
oraninin (MKGAO) tespiti icin saglik kurulu raporlari ile SGK il Miidiirliigii veya Sosyal

Guvenlik Merkezlerine bagvurabilir [64].

Meslek hastaligi tespiti icin dizenlenen Kurum Saglik Kurulu raporlarina, Sosyal

Sigorta Yuksek Saglik Kurulu'na basvurarak itiraz edilebilir [64].
4.3.1.1. ligyeri hekimi tarafindan galisanin sevk edilmesi

isyeri hekimleri, meslek hastalijindan siiphelendikleri ya da 6n tani koyduklari

calisanlari SGK tarafindan yetkilendirilmig saglik sunucularina (Ankara MHH, istanbul
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MHH, Zonguldak MHH, Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve/veya Devlet Universitesi
Hastaneleri) sevk eder. Saglik hizmeti sunuculari, ¢alisanin ilk defa c¢alismaya
basladigi tarihten itibaren meydana gelen zararin ya da tedavi edilemeyen
hastaliklarin mesleki olup olmadigi, mesleki ise meslekte kazanma glcu kaybi
oraninin ne kadar oldugunun hesaplanmasinda esas teskil edecek saglk kurulu
raporlarini duzenler. Meslek hastalgi tanisi koyduklari vakalari en ge¢ 10 gun iginde
SGK'ya bildirmek zorundadir [65].

4.3.1.2. Sigortalinin SGK’ya sahsi bagvurusu

Calisan ya da emekli olan calisan meslek hastal@i iddiasi ile SGK il Mudurligi'ne
sahsen basvurabilir. ilgili Sigorta Mudirlikleri hastalik siiphesi olan vakayi,
yetkilendirilmis saglik sunucularina (Ankara MHH, istanbul MHH, Zonguldak MHH,
Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve/veya Devlet Universitesi Hastaneleri) sevk eder.
Saglik hizmeti sunuculari, calisanin ilk defa calismaya basladigi zamandan sonra
meydana gelen zararin ya da tedavi edilemeyen hastaliklarin mesleki olup olmadigi,
mesleki ise MKGAO’nin ne kadar oldugunun hesaplanmasinda esas teskil edecek
saglik kurulu raporlarini diizenler. Meslek hastaligi tanisi koyduklari vakalari en ge¢
10 gln icinde SGK’ya bildirmek zorundadir [65].

4.3.1.3. Sigortalinin yetkili hastanelere sahsi bagvurusu

Calisan ya da emekli olan galisanin meslek hastaligi slphesiyle saglik hizmeti
sunucularina basvuruda bulunmasi ya da bu sunucular tarafindan gerceklestirilen
aralikh kontrol muayenesi sonucu ¢alisandaki olmasi mimkin meslek hastaligindan
suphelenilmesi durumunda vakaya dair basvurulan saglik sunucusu tarafindan saglk
kurulu raporu dizenlenir. Saglk hizmeti sunuculari, galisanin ilk defa galismaya
basladi§gi zamandan sonra olusan zararin ya da tedavi edilemeyen hastaliklarin
mesleki olup olmadigi, mesleki ise meslekte kazanma giicl kaybi oraninin ne kadar
oldugunun hesaplanmasinda esas teskil edecek saglk kurulu raporlarini dizenler.
Meslek hastaligi tanisi koyduklari vakalari en ge¢ 10 gun iginde SGK’ya bildirmek
zorundadir [65].

4.3.1.4. Saglik hizmeti sunuculari tarafindan galiganin sevk edilmesi

Aile hekimi, poliklinik veya 0zel hastane gibi saglik birimleri meslek hastaligi suphesi
olan vakayi, yetkilendirilmis saglik sunucularina (Ankara MHH, istanbul MHH,

Zonguldak MHH, Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ve/veya Devlet Universitesi
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Hastaneleri) sevk eder. Saglik hizmeti sunuculari, calisanin ilk defa calismaya
basladigi zamandan sonra olusan zararin ya da tedavi edilemeyen hastaliklarin
mesleki olup olmadigi, mesleki ise meslekte kazanma gucu kaybi oraninin ne kadar
oldugunun hesaplanmasinda esas teskil edecek saglk kurulu raporlarini dizenler.
Meslek hastahdi tanisi koyduklari vakalari en ge¢ 10 gin icinde SGK’ya bildirmek
zorundadir [65].

4.3.2. Saghk sunuculan tarafindan meslek hastaligi dosyasinin hazirlanmasi

Saglik hizmeti sunucusu, Calisma Gicl ve Meslekte Kazanma Glcu Kayip Orani
Tespit islemleri Yoénetmeliginde belirtildigi sekilde saglik dosyasi hazirlar. Dosya
iceriginde meslek hastaliginin tespit edilmesi icin basvuru yapmasina sebep olan
hastalik ya da ariza ile ilgili dal tarafindan calisma ortamindaki etken ya da etkenlere
bagli olarak ortaya ¢iktigi dusunulen hastalik ya da arizalarin mevcut klinik durumunu
aciklayan, sekel bulgulari gosteren detayl bir tespit, yapilan tetkik sonuglari bulunur;
ancak calisma glcu kaybi orani belirtimez. Oran, Sosyal Gulvenlik Kurulunca
belirlenir [64].

Duzenlenen saglik kurulu raporunda meslek hastaligi siphesi olmadigi belirtiimisse

sigortall tekrar baska bir saglik hizmeti sunucusuna sevk talep edebilir [64].

SGK Yénetim Kurulu'nun 2013/179 sayili karari ile Ankara disinda Istanbul ve
izmirde de Saglik Kurulu kurulmasina karar verigsmistir. 01.01.2014 tarihinden itibaren
meslek hastaligi sonucu olusan MKGAO’nin tespiti i¢cin hazirlanacak dosyalar ilgili

saghk kuruluna génderilmeye baslanmistir [64].

Meslek hastali§i vakalarinda tim dosyalar dncelikle meslekte kazanma guci kaybi
orani tespiti icin ilgili saglik kuruluna goénderilmektedir. Hazirlanan meslek hastaligi
dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler, “is Kazasi ve Meslek Hastaliklari
Vakalarinin Sorusturulmasi Hakkinda genelge 2014/16” ekinde belirtilmistir. Meslek
hastaligina iliskin olarak; meslek hastaligina neden olan ige girig tarihi, calistigi sure,
isten ayrildiysa ayrilma tarihi gibi bilgiler mutlaka belirtiimelidir. Dosya ve ekleri ilgili

saglik kurulunun bulundugu saglik sosyal guvenlik merkezine gonderilmelidir [64].

Bu durumda MKGAO tespiti ile gorevli Saglik Sosyal Guvenlik Merkezi igcinde bulunan
Kurum Saghk Kurulu tarafindan var olan dokiumanlara gore karar verilmesi

gerekmektedir.
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SGK saglik kurulu, konu olan hastaligin meslek hastaligi olduguna karar vermesi
durumunda iki segenek ortaya gikar:

a) MKGAO, %10 ya da daha fazla oldugunda dosya sorusturulmasi igin Rehberlik ve
Teftis Bagkanligina gonderilir [64].

b) MKGAO, %10’un altinda belirlendiginde Kanunun 21 ve 22. maddeleri ile ilgili
yapilan aciklamalara gore denetim istenip istenmeyecegine Unite tarafindan karar
verilir. Bunun yani sira sigortalilara ait dosyalarin tahsis kitlklerine iglenmesi icin
dosya sigortali emeklilik islemleri servislerine génderilir. Tahsis kutlklerine kayit
islemleri yapildiginda ayni sigortaliya ait farkh is kazasi ya da meslek hastaligi icin
gobnderilen dosya icinde ilk is kazasl ya da meslek hastaligina ait butin belgeler
olmalidir. Bu belgeler; is kazasi veya meslek hastaligi oldugunu belirtir rapor/tutanak,
surekli is goremezlik derecesini gosterir tespit formu, tespite esas saglik kurulu
raporlari ve benzeridir. ikinci kaza veya meslek hastaligina dair MKGAO
belirlendikten sonra birlestirme islemi SGK Saglik Kurullar tarafindan yapilmaktadir.
Birlestirme islemi yapildiginda meslekte kazanma gucu kaybi oraninin %10 ve
Uzerinde belirlenmesi durumunda iki ayri is kazasi ya da meslek hastali§i dosyasi
birlestirilerek denetim talebinde bulunulur. Bu dosyalar tekrar gelir baglanmasi igin

sigortall tahsis iglemleri servislerine gonderilir [64].

MKGAO’na ya da vakanin meslek hastaligi olmadigina dair karar verilmesi halinde,
itirazlarda Yuksek Saglik Kurulu tarafindan miufettis raporu ile belirlenmesi gereken
konularin acgikga belirtildigi kararlarla birlikte istenmesi halinde denetim talebinde
bulunulur [64].

Sigortalinin MKGAO %10 ve fazlasi olan rapora itiraz olmasi durumunda genelgenin
“1-B) Meslekte Kazanma Guclu Kayip Oraninin Tespiti” baslikl kisimda belirtilen usul

ve esaslara gore islem yapilmaktadir [64].
4.3.3. Meslekte kazanma giicii azalma orani tespiti

Meslek hastaligi sayilacak hastaliklar ve yukdmlalik sireleri Meslek Hastaliklari
Listesine gore belirlenir [21]. Bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulari ile
kanittandiginda ve meslek hastaligina yol acan etkenin, calisma ortaminin
incelenmesiyle desteklendigi durumlarda, meslek hastaliklari listesinde belirtilen
yukumlGlik suresini olsa da hastalik, Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunun karari

ile meslek hastaligi olarak taninabilir [61, 62].
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4.3.3.1. Meslek hastaliklari listesi

Meslek hastaliklari, Meslek Hastaliklari Listesinde bes grup olarak
siniflandiriimaktadir [21];

A Grubu: Kimyasal maddelerin neden oldugu meslek hastaliklart,

B Grubu: Mesleksel cilt hastaliklari,

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleksel solunum sistemi hastaliklari,

D Grubu: Mesleksel bulasici hastaliklar,

E Grubu: Fiziksel etkenlerin neden oldugu meslek hastaliklari.

Listenin sol tarafinda zararh etkenin neden oldugu baslica hastaliklar ile semptomlari,
orta boélimde yukimlllik sureleri, sag tarafta ise hastaliga neden olabilecek baslica

isler yer almaktadir [21].
4.3.3.2. Sigortalinin meslegi

Meslek hastaliginin basladigi zamanda 5510 sayili kanun kapsaminda calisanlarin
yaptiklari is, calisanin meslegi sayilir. SGK, bu meslegin tespitinde sigortalinin
calistigi is yerinden alinacak belgeyi esas kabul edebilecegi gibi, SGK’nin kontrol ve

denetimle gorevli memurlari yoluyla inceletebilir ve buna goére karar verebilir [61].

Hizmet akdine gore, ilgili ydnetmeligin eklerinde olan MKGAO Tespit Cetvellerinin B
Cetvelinde belirtilen mesleklerden birden gogunu yapmakta ise, meslek hastaligi
acisindan surekli is géremezlik tespiti aldiginda, surekli is géremezlik seviyesinin en

yuksegi hangisi ise 0 meslek, ¢galisanin meslegdi sayilir [61].

4.3.3.3. is kazasi ile meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giicii

kayip orani tespitinde kullanilan cetveller

is kazasi ya da meslek hastaligi nedeni ile olusan arizalar sonunda, sigortalinin
meslekte kazanma gucinun ne kadar azalacagini belirten hesaplama, MKGAO

Tespit Cetvellerinde (Ek-3) yer alan A, B, C, D ve E cetvellerine gére yapiimaktadir.

A Cetveli, is kazalarinin veya meslek hastaliklarinin ve bunlarin yol actigi arizalari,
vucutta bulunan yerlere gore gruplandiran listedir. Her liste ¢ sutundan olusur, ilk
sUtunda arizanin sira numarasi; ikinci situnda arizanin tirQ; tGglncl sutunda ise

arizanin agirhk olgusu gosterilir [21].
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B Cetvelinde is kollari ile meslek ya da is turu listelenmektedir. Her listenin iki sttunu
vardir; ilk sutunda meslek ya da is tartnd, ikinci stitunda meslek grup numaralarini
icerir [21].

C Cetvelinde surekli is goremezlik simgeleri bulunur. C cetvelinde de A Cetvelindeki
listelere uygun sekilde arizanin viicutta bulunan yerine gére 14 tablo vardir. Her tablo,
A Cetvelinde olan 14 listeden birine karsilik gelir. Soldaki ariza sira numaralari, Ustteki
satirda 1’den 52’ye kadar meslek grup numaralari ve bunlarin kesisme noktalarinda

surekli is géremezlik simgeleri bulunur [21].

D Cetveli, MKGAQO’nI bulmak icin kullanilir. Strekli is géremezlik simgeleri ile ariza
agirlik olctlerine gére MKGAO bulunur. Cetvelin sol tarafindaki situnda 0’dan 65’e
kadar ariza agirlik olculeri, Ustteki satirda A'dan R’ye kadar arizalarin surekli is
goéremezlik simgeleri bulunur. 1'den 100’e kadar olan kesisme noktalari ise
MKGAO’nI gostermektedir [21].

D cetvelinde belirlenen oran, 38-39 yaslarinda olan kisi igin meslekte kazanma

gucunun azalma oranidir [21].

E cetvelinde D cetveline gore belirlenen oran ile sigortalinin yasina gore MKGAO'ni
belirlemekte kullanilir. Calisanin yasina gére MKGAO belirlenirken sdrekli is
gbremezligin meydana geldigi ilk rapor tarihindeki yas esas alinmaktadir. Ancak
calisanin saglik durumunda surekli is géremezlik ile ilgili degisiklik meydana gelmigse,
degisikligin raporla belirlendidi tarihteki yasi esas alinir. Bu cetvelin solundaki situn
38-39 yaslara ait MKGAO'niI, Ustteki satirda ise 21'den 64’e kadar yaslar vardir.
Bunlarin kesisme noktalari ise, meslekte kazanma glclindeki azalmanin yaslara gére

oranlarini gosterir [21].
4.3.3.4. Meslekte kazanma giicii azalma oraninin hesaplanmasi

A Cetveli listelerinde olan arizalardan birinin meslekte kazanma gucini ne kadar
azaltacagi asagidaki yontemle hesaplanir [21].

a) A Cetvelindeki ariza listesinden sigortalinin arizasi bulunur. Bulunan arizanin
solunda bulunan ariza sira numarasi ve saginda bulunan ariza agirlik élgusu belirlenir
[21].

b) B cetveli listelerinden sigortalinin is kolu ile bu is kolundaki meslek ya da ig turu

bulunur. Bulunan meslegdin meslek grup numarasi da belirlenir. Sigortalinin meslegi
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ya da is cesidi listede yoksa meslege ya da isine benzeyen ya da en yakin olan
meslek/is esas alinir [21].

c) Surekli is géremezlik simgesini gdsteren C cetvelinin arizaya uygun tablosunun
sutundaki ariza sira numarasi ile satirdaki meslek grup numarasinin kesigtigi
noktadaki surekli is géremezlik simgesi bulunarak bir tarafa kaydedilir [21].

¢) D cetvelinin sitununda yukarida tespit edilen ariza agirlik olgisu ile satirindaki
meslek simgesinin kesistigi noktadaki sayi, meslekte kazanma glcunin azalma
oranina esas alinacak sayidir [21].

d) Tespit edilen bu meslekte kazanma glici azalmasinin sigortalinin yasina uygun
oranini bulmak icin E cetvelinden yararlanilir. Bu cetvelin sitununda bulunan
meslekte kazanma gucunin azalma orani ile Ustteki satirinda bulunan sigortalinin
surekli is géremezlik halinin tespiti tarihindeki yasinin kesistigi yerdeki sayi, bu yasa
uyan surekli is géremezlik sebebiyle meslekte kazanma gucunun azalma oranidir
[21].

e) Ancak birden fazla sistemi ilgilendiren sekel bulgu varsa, bu maddenin (a), (b), (c)
ve (¢) bentlerinde belirtilen islemler her bir sekel bulgu icin ayri ayri uygulanir ve

Balthazard Formull kullanilarak birlegtirilir [21].

Birden cok is kazasi ya da meslek hastaligi neticesinde sirekli is géremezlik
dereceleri veya birden fazla 6zurlllik derecelerinin birlestiriimesinde kullanilan

hesaplama sekline Balthazard Formulu denilmektedir [21].
4.3.3.5. Balthazard formiuliiniin uygulanmasi

A Cetveli listesinde yazili arizalardan birkaginin birlikte bulundugu durumlarda ya da
onceden var olan bir arizaya yeni ariza eklenmesi halinde meslekte kazanma
glcindn ne kadar azalacagi, Balthazard Formiline gbére asagidaki bigimde
hesaplanir [21, 61, 62].

a) Sigortalidaki arizalarin MKGAQ’lar1 ayri ayri belirlenir [21, 61, 62].

b) Oranlar, en buyigunden kuguge dogru siralanir [21, 61, 62].

c) En blyuk oran, sigortalinin ¢alisma gicunidn timanu gosteren %100°den cikarilir
[21, 61, 62].

¢) Cikarmadan kalan miktar, sirada ikinci gelen MKGAO ile ¢arpilarak 100’e bolindar,
ctkan sonuca en yuksek MKGAO eklenir. Bdylece birinci ve ikinci arizalarin meslekte
kazanma gucul toplam azalma orani bulunmus olur [21, 61, 62].

d) Sigortalinin arizasi ikiden fazla ise birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma

gucu toplam azalma orani birinci siraya ve Uglncl siradaki arizanin meslekte
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kazanma glcu azalma orani ikinci siraya alinarak yukaridaki islem tekrarlanir [21, 61,
62].

e) Ancak, A Cetveli listelerinde ayri ayri gosterilen cesitli arizalar, bu listelerde yer
alan bir hastalik veya arizanin tabii sonucu iseler, bunlar, ayri sebeplere bagli arizalar
gibi ele alinarak haklarinda bu madde hikimlerine gdre islem yapilmaz

[21, 61, 62].

4.4. Meslek Hastaliklarinin Sorusturulmasi

6331 sayill Kanunun “Teftis, inceleme, arastirma, mufettisin yetki, yakimlulik ve
sorumlulugu” baslkl 24. maddesinde ilgili kanun hiikimlerinin uygulanmasi, takibi ve
teftisinde is sagligi ve giivenligi acisindan teftis yapilmasinda Calisma Bakanlidi is

Mufettigleri yetkili kKilinmistir.

Calisma Bakanlhgi is mufettislerinin 6rnek olaylar ya da kendi kurumlarinin mevzuati
geregi isyerlerinde is saghg! ve guvenligi ile ilgili gerekli tedbirlerin alinip alinmadigi
ile ilgili denetim raporu dizenlemekle yukumludiurler. Bu denetim raporlari,
sigortalinin MKGAO’nIn belirlenmesi icin gereken ¢alisma ortami analiz raporlari, risk
degerlendirme ve OlcUim raporlarindan is kazasi ve meslek hastaligi vakalari ile ilgili
olanlarinin igyerinin bagh bulundugu sosyal gavenlik il madarlikleri / sosyal guvenlik
merkezlerine gonderilmesi gerekmektedir. S6z konusu risk degerlendirme ve ortam
analizi raporlari sigortalilardan, igsverenlerden veya is ve ¢alisma il mudurliklerinden
de temin edilebilmektedir [61, 62].

4.4.1. Kusur oranlarinin tespiti ve denetimi

SGK Miifettiglerince yapilan is kazasi veya meslek hastaligi sorusturmalari sonucu
dizenlenen raporlarda, igveren, sigortali ve varsa Ugincu kisilerin kusur oranlarinin
belirtiimesi gereklidir. Mufettisler tarafindan duzenlenen inceleme raporlarinda
meslek hastaligi tespitinin yapilmasi durumunda “agir kusur” ifadelerine yer verilerek
sigortalinin kusur derecesinin tespiti amaclanmaktadir. Kusur oranlari belirtilen
Mufettis raporlarinda, oranlarin dagitilacagdi kisiler ve kusur dereceleri ayri ayri
belirtiimelidir [61, 64].

Sigortalinin ihmali vb. durumlar sonucu tedavi suresinin uzamasi, is géremezligin
artmasi, isveren ve UglnclU Kisilerin sorumlulugu, isveren tarafindan suresinde

bildiriimeyen sigortaliliktan ya da is kazasi ve meslek hastaligiyla ilgili
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sorumluluklarinin  bulunmasinda uygulanacak islemler ilgili kanun, ydnetmelik,

genelgede belirtilen hilkiimlere goére yarattlmektedir [64].

Meslek hastalidi ile ilgili sorusturma slrecinde; ifade alinmasi, igsyerinde durum tespiti
yapilmasi, kayit ve belge incelenmesi gibi aragtirma ve incelemeler SGK Mufettisleri

tarafindan yapilmalidir [64].
4.5. Meslek Hastaliginin Bildirimi

5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'’nda meslek
hastaliginin bildirimi zorunlu tutulmustur. Kanunda amaclanan meslek hastaligina
tutulan sigortalinin yasada 6ngoérulen hak ve yardimlardan yararlanmasinda hak

kaybina ugramamasidir.

Calisanin ya da emekli kisinin basvurdugu saglik kurumu tarafindan rahatsizhiginin
mesleki oldugunun dusunulmesi ve istirahat raporunun bu yonde hazirlanmasi
sonucunda Sosyal Guvenlik il Midurlikleri veya Sosyal Glvenlik Merkezlerine
gonderilir. Bu SGK birimleri, 2013/31 sayili genelgeye gore ilgili bulgulari meslek
hastaliginin tespiti icin SGK Saglk Kurulu’na iletir. SGK Saglik Kurulu tarafindan
vakanin meslek hastaligi oldugu tespit edildiginde, SGK birimleri tarafindan
isverenden yazili olarak meslek hastaligi bildiriminde bulunmasi talep edilir. isveren
tarafindan bu tebligatin tebli§ edildigi tarih “6grenildigi gin” olarak kabul edilir ve 3 is
glinii icinde isveren, meslek hastaligi bildirimi icin “is Kazasi ve Meslek Hastalig

Bildirim Formu” ile Sosyal Guvenlik Kurumu’na bildirim yapmasi gerekmektedir [64].

Hizmet akdine tabi ¢alisan sigortalilarin tutulduklari meslek hastaliginin bildiriminden
onlari ¢alistirmakta olan igsveren sorumlu tutulmustur. Kendi adina bagimsiz ¢alisan

sigortalinin meslek hastaliginin bildiriminden ise kendisi sorumludur [62].

6331 saylili is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’'nun 14. Maddesinde asagidaki hiikiimler
bulunmaktadir [66]:

“Isveren;

a) Butiln is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli incelemeleri
yaparak bunlar ile ilgili raporlari dizenler.

b) isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya élime neden olmadigi halde
isyeri ya da is ekipmaninin zarara ugramasina yol agan veya c¢alisan, isyeri ya da
is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli olan olaylari inceleyerek bunlar ile ilgili
raporlari diizenler.

isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde
bulunur:
a) Is kazalarini kazadan sonraki Ug is glinu iginde.
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b) Saglik hizmeti sunuculari veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen
meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren G¢ is glind icinde.

isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastaligi én tanisi koyduklari
vakalari, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglk hizmeti
sunucularina sevk eder” [66].

4.6. Meslek Hastaliginda Sorumluluklar
4.6.1. Sosyal gluivenlik mevzuatinda sorumluluklar

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 21. Maddede is
kazasi ve meslek hastaligi ile ilgili isverenin ve Gglncu kisilerin sorumlulugu asagidaki

sekilde tanimlanmistir [7, 62].

“Is kazas! ve meslek hastaligi, isverenin kasti veya sigortalilarin saghgini koruma
ve is guvenligi mevzuatina aykiri bir hareketi sonucu meydana gelmigse, Kurumca
sigortaliya veya hak sahiplerine bu Kanun geregince yapilan veya ileride yapilmasi
gereken 6demeler ile baglanan gelirin bagladid tarihteki ilk pesin sermaye degeri
toplami, sigortall veya hak sahiplerinin isverenden isteyebilecekleri tutarlarla sinirli
olmak lizere, Kurumca igverene odettirilir. igverenin sorumlulugunun tespitinde
kaginiimazlik ilkesi dikkate alinir.

is kazasinin, 13. Maddesinde belirtilen siirede isveren tarafindan Sosyal Giivenlik
Kurumu’na (SGK) bildiriilmemesi halinde, bildirim tarihine kadar gegen sure igin
sigortallya 6denecek gecici is géremezlik 6denegi, Kurumca isverenden tahsil
edilir.

Calisma mevzuatinda saglik raporu alinmasi gerektigi belirtilen islerde, bdyle bir
rapora dayanilmaksizin veya eldeki rapora aykiri olarak biinyece elverigli olmadigi
iste calistirlan sigortalinin, bu ise girmeden 6nce var oldugu tespit edilen veya
blnyece elverisli olmadigi iste calistirlmasi sonucu meydana gelen hastalgi
nedeniyle, Kurumca sigortaliya ddenen gegici is goéremezlik 6denegi isverene
Odettirilir.

is kazasi, meslek hastali§i ve hastalik, lglincii bir kisinin kusuru nedeniyle
meydana gelmigse, sigortaliya ve hak sahiplerine yapilan veya ileride yapilmasi
gereken Odemeler ile baglanan gelirin bagladigi tarihteki ilk pesin sermaye
degderinin yarisi, zarara sebep olan Gglncu Kisilere ve sayet kusuru varsa bunlari
calistiranlara rica edilir” [7].

ilgili kanun maddeleri geregi, saglik raporu alinmasi gerektigi halde saglik raporu
olmadan ya da alinan raporlarda s6z konusu iste ¢aligmasi tibbi ydnden uygun
olmadigi belirtildigi halde genel saglik sigortalisini ¢alistiran igverenlere, bu nedenle
SGK tarafindan yapilan saglik hizmeti giderleri tazmin ettirilir. Saglik kurulu raporu ile
ilgili iste c¢alisamayacagd! belgelenen Kigileri c¢alistiran igveren, genel saglik
sigortalisinin ayni hastalik nedeni ile SGK tarafindan yapilan masraflarini 6demekle
yukUmltdur. Tedavinin bittigine ya da ¢alisilabilir halde olduguna dair SGK tarafindan
yetkilendiriimis hekim ya da saglik kurullarindan belge almadan bagka iste c¢alisan
kisinin ayni hastalik nedeniyle yapilan tedavi masraflari ise kendisinden tahsil edilir

[62].
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is kazasI velveya meslek hastaligi, isverenin kasti ya da galisanin is sagligi ve
guvenligi ile ilgili mevzuata aykiri hareketi nedeniyle meydana gelmisse SGK
tarafindan yapilan saglik hizmeti giderleri isverene tazmin ettirilir. Isverenin

sorumlulugu belirlenirken kaginilmazlik ilkesi dikkate alinir [62].

Sosyal Sigorta islemleri Yénetmeligi'nin 45. maddesinde isverenin ve (iglincii kigilerin
sorumlulugu belirtilen ise; is kazasi ya da meslek hastaligi, igverenin kasti ile ortaya
cilkmigsa isveren SGK'ya karsi sorumludur. igverenin is kazasi ya da meslek
hastaligina, bilerek ve isteyerek, hukuka aykiri eylemiyle neden olmasina kasit
denilmektedir. isverenin eylemi hukuka aykiri olmasa da yaptigi hareketin hukuka

aykiri sonu¢ dogurabilecegini bilmesi, ihmali sorumlulugunu kaldirmaz [62, 67].

isverenin sorumlulugunun belirlenmesinde kaciniimazlik ilkesi dikkate alinmaktadir.
Olayin gerceklestigi tarihte gecerli bilimsel ve teknik kurallar geregi alinmasi gereken
tim Onlemlere ragmen, is kazasi ya da meslek hastaliginin gerceklesmesi durumuna
kaciniimazlik denilmektedir. isverenin alinmasi gereken herhangi bir onlemi

almadiginda kacinilmazliktan bahsedilemez [62, 67].

Genel Saglk Sigortasi Uygulamalari Yonetmeligi 38. Maddesine gore; isveren, is
kazasina ugrayan ya da meslek hastaligina yakalanan kisiye, saglik durumunun
gerektirdigi saglhk hizmetlerini derhal saglamakla yukimlidir. Bu amacla igveren
tarafindan yapilan ve belgelere dayanan tum saglik hizmeti giderleri ile yol gideri,
gundelik ve refakatci giderleri, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen tutari gegmemek kosuluyla SGK tarafindan karsilanir. is kazasi ile meslek
hastaligi, igsverenin kasti veya sigortalinin is sagligi ve guvenligi ile ilgili mevzuata
aykiri hareketi nedeni ile meydana gelmisse, SGK tarafindan yapilan ya da yapilacak
tim odemeler isverene tazmin ettirilir. isverenin sorumlulugunun tespitinde
kaginiimazlik ilkesi dikkate alinir [62, 68].

Genel Saghk Sigortasi Uygulamalari Yonetmelidi 39 maddede ilgili kanunlar
geregince calisacag! is icin saglik raporu alinmasi gerektigi halde, saglik raporuna
olmadan ya da alinan raporlarda calistigi iste tibbi yonden galismasinin elverigli
olmadigi belirtildigi halde, genel saglik sigortalisini gahlstiran igverenlere, bu
nedenlerle SGK tarafindan yapilan saglik hizmetine iligkin giderler ile yol gideri,

gundelik ve refakatci giderleri tazmin ettirilecegi belirtiimistir [62, 68].
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Kanunun 4. maddesinde hekim ve ya dis hekimi saglik raporu ile galisamayacagi
belgelenen islerde galistiriimasina izin verilmeyen Kigileri ¢calistiran isverenler, genel
saglik sigortalisinin ayni hastahgi ile illiyet bagi kurulan hastaliklari sebebiyle SGK

tarafindan yapilan masraflarini 6demekle yukimlu tutulmustur [62, 68].

is kazasinin, Kanunun 13. maddesinin ikinci fikrasinin a bendinde belirtilen siirede
isveren tarafindan SGK’ya bildiriimemesi halinde, bildirim tarihine kadar gecen sire
icin sigortaliya 6denecek gegici is goremezlik 6denegi, SGK tarafindan isverenden
tahsil edilir [62].

Kisa Vadeli Sigorta Kollari Uygulama Teblig 18. maddede is kazasI ya da meslek
hastaligi isverenin, kasti nedeni ile ortaya ¢ikmigsa isveren SGK’ya karsi sorumlu
hale gelir. Kasit; is kazasi veya meslek hastaligina, igsverenin bilerek ve isteyerek,
hukuka aykiri eylemiyle neden olmasi halidir. Zarara neden olan eylemin bilingli olarak
yapilimasi, kasit icin yeterli olup, sonuclarinin istenip istenmemesi kasti ortadan
kaldirmaz. isverenin eylemi hukuka aykiri olmamakla birlikte, yaptigi hareketin

hukuka aykiri sonu¢ dogurabilecegini bilmesi, ihmali sorumlulugunu kaldirmaz [70].
4.6.2. ig saghg ve giivenligi mevzuatinda sorumluluklar

6331 is Sagligi ve Givenligi Kanunu 14. maddede isveren; tim is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin kaydini tutmakla, gerekli incelemeleri yapmakla, ilgili raporlari
diizenlemekle yikimli tutulmustur. isyerinde meydana gelen; yaralanma ya da
Olime sebep olmayan, ancak isyeri ya da is ekipmanina zarar veren olaylari ya da
¢alisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli olan olaylari inceleyerek

bunlar ile ilgili raporlari dizenlemekle yukimli tutmustur [66].

isverenin, asagida belirtilen halleri belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumu'na
bildirimde bulunmasi zorunlu tutulmustur [66].

e s kazalarini kazadan sonraki ii¢ is glinii iginde.

e Saglik hizmeti sunucular ya da isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen

meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren Gg¢ is gunu iginde.

isyeri hekimi ya da saglik hizmeti sunuculari; meslek hastaligi 6n tanisi koyduklar
vakalari, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglk hizmeti

sunucularina sevk eder [66].
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Yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari, meslek hastaligi tanisi koyduklari vakalari

en ge¢ on gun icinde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirmekle yakimludur [66].
4.6.3. Meslek hastaliklarinin bildiriminde igveren sorumlulugu

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 21. maddesinde
isverenin is kazasi ve meslek hastaligina dair sorumlulugu asagidaki gibi
tanimlanmistir [7, 61].

. isverenin kasti,

o Calisanlarin saghgini koruma ve is glvenligi ile ilgili mevzuat hikimlerine
aykiri hareketi,

o Ya da sug¢ sayilabilir hareketi sonucu olmussa, hak sahibine yapilmasi

gereken 6demeler isverene ddettiriimektedir.

isveren, sigortalinin meslek hastaliina yakalandigini 6grenince ya da durumu
kendisine bildirildiginde, yasal sure icinde SGK'ya bildirmekle yukamludar.
Yukumluliguanu yerine getirmeyen ya da bilgileri bilerek eksik ya da yanlig bildiren

isveren, daha sonra dogacak SGK zararlarindan sorumlu sayilir [61, 62].
4.7. Meslek Hastaliginin Sorusturulmasi

Meslek hastaliklarinin tespitinde uyulacak kurallar Kisa Vadeli Sigorta Kollari
Uygulamalari konulu 2011/50 sayih Genelgenin “is kazasi ve meslek hastaliginin

sorusturulmasi” kisminda bulunan hukidmlere gore yurutulmektedir [62, 71].

Meslek hastaliginin sorusturulmasinda, Sosyal Sigorta islemleri Yénetmeligi'nde, is

kazasi ve meslek hastaliginin sorusturulmasi;

“Is kazasi ve meslek hastali§i sorusturmalari, sigortalilik durumu, is kazasi ve
meslek hastaligi bildirgesinde bildirilen olayin is kazasi sayilip sayilmayacag,
isyerinde sigortalinin galistigi birimin meslek hastaligina sebep olup olmayacagi,
isveren  sorumlulugunun  tespitinde  kacginiimazhk ilkesinin  uygulanip
uygulanmayacagi, olayin meydana gelmesinde sigortalinin kasti, agir kusuru,
isverenin kasti veya sigortalilarin sagligini koruma ve is glivenligi mevzuatina aykiri
bir hareketi ile Gg¢linct sahislarin kusurlu héllerinin olup olmadidi hakkinda karar
verilebilmesi igin yapilir” [67].

seklinde aciklanmigtir.

is kazasi ve meslek hastahginin sorusturulmasi [70]:

“Is kazasi ve meslek hastaligi sorusturmalari; sigortalilik durumu, meslek hastalgi
bildirgesinde bildirilen olayin, isyerinde sigortalinin c¢alistigi birimin meslek
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hastaligina sebep olup olmayacagi, isveren sorumlulugunun tespitinde
kaciniimazlk ilkesinin uygulanip uygulanmayacagi, olayin meydana gelmesinde
sigortalinin kasti, agir kusuru, isverenin kasti veya sigortalilarin saghgdini koruma
ve ig guvenligi mevzuatina aykiri bir hareketi ile tgtincu sahislarin kusurlu hallerinin
olup olmadigi hakkinda karar verilebilmesi igin yapilr” [70].

4.8. Meslek Hastaligi Sonucu Sigortaliya Saglanan Haklar

Meslek hastaligina yakalanan sigortaliya, Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglk
Sigortas’'nin 16. Maddesine gore “Is Kazasi, Meslek Hastaligi, Hastalik ve Analik
Sigortasindan Saglanan Haklar’ geregi parasal ve saglik yardimlari yapilmaktadir.
Buna gére sigortalilara ve hak sahiplerine saglanacak parasal yardimlar sunlardir
[72]:

Kisa vadeli is kollari kapsaminda saglanan yardimlardan yararlanabilmek icin belirli
sire O0demesi gerekmemektedir; ancak uzun vadeli sigorta kollari kapsaminda
saglanan yardimlardan vyararlanabilmek icin belirli sdrelerde prim &demek
gerekmektedir [72].

Kisa vadeli is kollari kapsaminda;

o Sigortaliya, gegici is géremezlik slresince gunlik gegici is géremezlik ddenegi
verilmesi,

o Sigortaliya surekli is goremezlik geliri baglanmasi,

o is kazasi veya meslek hastaligi sonucu dlen sigortalinin hak sahiplerine gelir
baglanmasi,

o Gelir baglanmis olan kiz gocuklarina evlenme 6denegi verilmesi,

o Hastalik ve analik sigortasindan sigortaliya hastalik veya analik hallerine bagli

olarak ortaya ¢ikan is géremezlik siresince, gunluk gegici is géremezlik ddenegi,

o Analik sigortasi kapsaminda emzirme 6denegi,
. Cenaze Odenegi,
. Askerlik ve dogum borglanmasi haklari, verilmektedir.

Uzun vadeli sigorta kollari kapsaminda;

o Malullik sigortasi kapsaminda malulluk ayhg,

o Yaslilik sigortasi kapsaminda yaslilik ayligi ve toptan 6deme,

. Olum sigortasi kapsaminda dlim ayhg,

o Olum toptan 6demesi ve aylik almakta olan kiz gocuklarina evienme édenegi

ile cenaze 6denegi verilmektedir.
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4.8.1. Gegici is goremezlik

Gegici is gbéremezlik durumu, sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve
analik durumlarinda SGK tarafindan yetkilendirilen hekim ya da saglik kurulu ra-
porlarinda belirtiimis olan istirahat slresi boyunca gegici olarak galisamama halidir.
Gegcici is goremezlik 6denegi ise is kazasi, meslek hastalidi, hastalik ve analik
hallerinde SGGSS Kanunu’'nda belirtilen gecici is géremezlik sirelerinde verilen

O0denektir. Gegici is goremezlik 6denedi icin gerekli sartlar [61, 62];

a) Is kazasl, meslek hastaligi, hastalik veya analik durumlarindan biri sebebi ile gegici

is géremezlige ugraniimasi gereklidir.

b) SGK tarafindan yetkilendiriimis hekim ve saglk kurullarindan saglik raporu

alinmasi gerekmektedir.
4.8.2. Sirekli is goremezlik

is kazasl veya meslek hastaligi neticesinde meydana gelen hastalik ve 6zurler i¢in
SGK tarafindan yetkilendirilmis saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullari tarafindan
verilen raporlara dayanarak SGK Saghk Kurulu tarafindan MKGAO en az % 10
oraninda azalmis oldugu belirlenen sigortaliya surekli is goremezlik geliri

baglanmaktadir. Surekli is gdremezligin tespit edilmesi icin SGK Saglik Kuruluna;

o ise ilk giriste alinmis olan saglik raporu,
o is kazasi ve meslek hastaligi bildirim belgesi,
o Sigortalinin meslek hastaligina yakalandigi isyerine ait, galisma sartlarini net

olarak belirtir rapor ve tutanaklar,

o Calisir ya da calisamaz raporu,
o Gegici is goremezlik 6denegi belgesi,
o Meslek hastaliginin tedavisi igin bagvurdugu hastanelerden alinan epikrizler.

Sigortalinin tedavisi tamamlanarak bulgulari sekel olarak tanimlandiktan sonra, son
durumunu gosterir saglik kurulu raporu ile raporun dayanagi olan butin belgeler
gonderilir [61, 62].
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4.8.3. Malulliik durumu

SGK Saghk Kurullar tarafindan meslek hastaligi neticesinde meslekte kazanma
glcunidn  %60'1n1  kaybettigi belirlenen sigortali malul sayilir. Kisinin  malul

sayilabilmesi neticesinde maluliyet 6denegi baglanabilmesi igin;

o Kisi malul olmadan 6nce, yani saglikhyken sigortali olmasi,

o En az 10 yilhk sigortalilik siresinin bulunmasi ve 1800 gun prim 6demis
olmasi,

o Calistigi isten ayriimis olmasi,

o SGK'ya Tahsis Talep ve Beyan Taahhit Belgesini doldurarak basvuruda

bulunmasi gerekmektedir [61, 62].

Maluliyet tespitini, SGK tarafindan yetkilendirilen Devlet Universite Hastaneleri, Saglik
Bakanlhgi egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Askeri Hastaneler tarafindan

dizenlenecek saglik raporlari sonucu SGK Saglik Kurulu yapmaktadir [62].

Sigortali bagka birinin strekli bakimina muhtag¢ derecede malul ise sigortalilik stresi

aranmaz, en az 1.800 gun prim 6demesi yeterli olur [62].
4.9. Meslek Hastaligina Yakalananlarin Hukuki Bagvuru Yollari

Sigortalilarin meslek hastaligina yakalanmasi halinde; meslek hastaliginin isverenin
kasti (gerekli dnlemleri bildigi halde almamasi), ¢alisanin saghigini koruma ve is
guvenligi mevzuatina aykiri davranigi veya blnyece elverigli iste ¢alistiriimamasi gibi
nedenlere bagl olarak, calisan igvereni aleyhinde is mahkemelerinde maddi ve
manevi tazminat davasi agma hakkina sahiptir. Davanin dayanagini, meslek hastaligi

raporu olusturur [61].

is kazasI veya meslek hastaliyi sonucu 6zre ugrayan galisanin acacagl tazminat
davasinda “Borglar Kanunu’nun 46. Maddesi” hukmu esas alinir. Buna goére galigan
isverenden hem ugradig1 bedensel zarar hem tedavi giderlerinin karsilanmasi hem de
ileride ekonomik olarak kargilagsacagi magduriyetten dodacak zarari talep etme
hakkina sahiptir [61].
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4.9.1. Hukuksal(is mahkemeleri) bagvuru
a) Maddi ve manevi tazminat davasi:

Yargilama surecinde, bilirkisi ¢alisanin igyerine kesfe gider. Kesif yapilirken
amaclanan igverenin is sagligi ve galisan guvenligi yoninden mevzuata uygun olup
olmadigi, gerekli dnlemleri alip almadiginin belirlenmesidir. Bilirkisi, kesif sonunda
isverenin kusurlu olup olmadigini, kusurlu ise kusur oranini belirler. MKGAQO’na gore
ve isverenin de kusuru géz 6nlnde bulundurularak bilirkisi tarafindan hesaplama
yapilir. Hesaplamada c¢alisanin alacagi maddi tazminat miktari belirlenir. Ayrica SGK

da galisana orani miktarinda is géremezlik 6denegi baglamaktadir [73].

Calisanin hastalik nedeniyle ¢ektigi acinin karsiligi olarak anilan tazminata manevi
tazminat denir. Manevi tazminata karsilik gelen 6deme miktarini hakim kendi vicdani
kanaatine gore belirler. Calisan, mahkemede durumunu ispatlamak icin taniklar gibi
veya farkh her turlt delili kullanabilir. Tazminat davasi, ¢alisanin isi goérdigu yerdeki
is mahkemesinde acilir. Tazminat talep edilen davalarda, zaman asimi meslek

hastaligi rapor tarihinden itibaren on yildir [73].
b) Hizmet tespiti davasi:

Sigortasiz ¢aligan bir ¢calisanin, meslek hastaligi nedeni ile Sosyal Glvenlik Kurumu
tarafindan saglanan haklardan yararlanabilmesi icin &ncelikle sigortasiz
calistirildiginin tespit edilmesi gerekmektedir ve bunun igin is mahkemelerine hizmet
tespiti davasi agabilirler. Bu davalarda, hem isveren hem de SGK davali olarak
gosterilir. Davada amag¢ c¢alisanin dava edilen isyerinde c¢alistiginin; ancak
sigortasinin yaptirimadiginin ispatlanmasidir. Bu tir davalarda davanin acildigi
tarinten geriye dogru bes yillik sire¢ hikim altina alinabilir. Davanin neticesinde
¢alisanin o dénemde sigortali olmasina karar verilerek toplam primler isven tarafindan

6denmesine karar verilir. Sahitlerin beyanlari, davanin en énemli ispat aracidir [73].
4.9.2. Cezai bagvurular

CGalisan; isvereni ve galistigi isyerinin bagli bulundugu ilge belediyesi ve Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhg yetkililerine karsi su¢ duyurusunda bulunabilir. Tirk Ceza
Kanunu 83. maddesi sug duyurusunun konusunu olusturur. igverenin yargilanma
nedeni gerekli tedbirleri almamak ve yikimlulUklerini yerine getirmemektir. Calisan

dlmiigse mirasgisi olan esi, gocuklari, anne ve babasi da yargiya bagvurabilir. Oliim
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meydana gelmedidinde de hastaligin olusmasinda sorumlu olduklarindan haklarinda

kasten yaralamadan dava agilabilir [73].
4.9.3. idari bagvuru ve idari dava

Calisan, igveren Uzerinde denetim ve gbzetim yukimlGlGgunG yerine getirmedikleri
icin SGK’ya ve yerel ydnetime karsi idare mahkemesinde yargl davasi acabilir.
Devletin kamu hizmetinin bir parcasi da igverenin is saghgi ve guvenligi kurallarina
uyup uymadiginin denetimidir. Sosyal Guvenlik Bakanligi ve ig yerinin bagli
bulundugu belediye, isvereni is saghgi ve guvenligi kurallarina uyup uymadigina dair
denetlemediginde hizmet kusuru gergeklestigi icin devlet calisanin meslek hastaligina

tutulmasinda tazminat 6deme yukamliligu altina girmis olur [73].
4.9.4. Avrupa insan haklari mahkemesine bireysel basvuru

Bahsi gecen tim i¢ hukuk yollari tiikendiginde meslek hastaliina tutulan calisan
Avrupa Insan Haklari Mahkemesine bagvurabilir. Devlet, insan Haklari
Sozlesmesinde yer alan calisma hakki ve yasama hakki maddelerini ihlal ettiginden

tazminata mahkdm edilir [73].
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5. MESLEK HASTALIGI TESPITINDE VE SONRASINDA YASANAN
SORUNLARIN TESPITINE YONELIK ARASTIRMA

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin temel noktasi ¢alisanlarin isyeri ortami veya isin ylritim sartlari nedeni
ile saghg! bozuldugu andan itibaren meslek hastaligi tanisi éncesi ve sonrasinda
gerek isyerinde gerekse burokratik islemler sirasinda yasadigi strecleri incelemektir.
Bu nedenle meslek hastaligi tanisi almis ¢alisanlarla roportaj yontemi kullaniimistir.

Rdéportajin ana basliklarini belirlemek icin de anket uygulanmistir.
5.2.  Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlari

Arastirmada calisanlarin yasadiklari sUreclerin tanimlanmasi igin réportaj yonteminin

en uygun yontem oldugu varsayilmistir.

Arastirmanin kisitlari; meslek hastaligi tanisi alan calisan sayisinin az olmasi,
ulasilan meslek hastalarinin adli ydnteme basvurmalari nedeni ile réportaj yapmak
istememeleri ve bircok meslek hastasinin burokratik siregte meslek hastaligi tanisi

alamamalaridir.
5.3.  Arastirma Biriminin Tanitimi

Arastirmada farkl illerde ikamet eden; solvent, toz, tekrarlayici hareket ve yodun is
temposu gibi farkli etkenlere bagli gelisen; Epikondilit, Karpal tinel gibi kas-iskelet
sistemi hastaligi olanlar, toksik polindropati gibi sinir sistemi hastaligi, silikozis, astim
ve pndémokonyoz gibi solunum sistemi hastaliklari yasayan; SGK Yuksek Saghk

]

Kurulu tarafindan “meslek hastaligi” tanisi almis olan 20 kisi segilmigtir.
5.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak réportaj yontemi kullaniimistir. Bunun yaninda calisanin
yasl, cinsiyeti, 6grenim durumu, gibi tanimlayici sosyo-demografik 6zellikleri; calisma
suresi, galistigi bolim, is ve ¢alisma kosullari, egitim alma durumu, ¢alisma ortaminda
maruz kaldiklar etkenler, ise bagli yasanan saglk sorunlari, koruma Onlemleri ve

kisisel koruyucularin varhigi gibi isyeri ve ¢alisma kosullarina bagh tanimlayici sorular
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sorulmustur. Réportaj genel olarak isyeri ve ¢alisma kosullarinin tanimlanmasi, saglhk
sorunlari ve igle iligskilendiriimesi, meslek hastaligi tanisi sireci ve oran alma sureci,

tani sonrasi yasanan sorunlar olmak Uzere bes asamadan meydana gelmigtir.
5.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplamak igin réportaj yontemi kullanilimig, réportajin ana kisimlari
belirlenmis ve demografik sorular ile igyerine ve calisma ortamina dair sorular
onceden belirlenmigtir. Belirlenen sorular anket seklinde sorulmus, verilen cevaplara
gore roportaj yontemi uygulanmistir. Bilgilerine ulasilan meslek hastalarinin goénulli

olarak réportaj yapmayi kabul etmesi ile yapiimistir.

Rdportaj yapilan meslek hastalarinin ¢gogunun hukuki surecleri devam ettigi igin
kimlikleri aciklanmamistir. Meslek hastalarinda farkl tani ve etkene maruz kalanlar

secilmeye caligilmistir.
5.6. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ¢alisanin yas, egitim durumu, isyeri kosullari ve

egitimlerdir.

Bagimlh degisken ise meslek hastaligi tanisi alma halidir.
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6. BULGULAR VE TARTISMA
6.1. Tanimlayici Bulgular

Arastirma bulgulari, roportaj yonteminde sorulan sorularin cevaplanmasi ve her

birinin derlenmesi ile elde edilmistir.
6.1.1. Sosyo-demografik bulgular

Arastirma suresince roportaj yapillan meslek hastalari, 36-59 yas araligindadir.
Meslek hastaligi tanisi alma yasi 31-44 yas aralidindadir. En yogun olarak meslek
hastaligi tanisi alinan yas grubu ise 30-39 araligidir. SGK istatistiklerine bakildiginda
da meslek hastaligindan gelir baglanan calisanlarin en sik oldugu yas aralgi 35-45
yas araligidir. Is glicti bakimindan degerlendirildiginde meslek hastaligina yakalanan
calisanlarin gerek fiziksel olarak gerek de bilgi birikimi olarak en verimli caglari olarak

kabul edilebilecek yas araliginda meslek hastaliklarina yakalandiklari gérilmektedir.

Tablo 6.1. Meslek hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Calisma Kosullan Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
35-39 7 35
40-44 6 30
Yas
45-49 4 20
50-60 3 15
30-34 7 35
. 35-39 7 35
Meslek Hastaligi Tanisi Aldiklari Yas 40-44 ) 20
45-50 2 10
ilkdgretim 3 30
Ogrenim Durumu Meslek L. 3 30
Lise 4 40
0-250 3 15
: el e 251-500 2 10
Isletme Buyuklugu 501-1000 5 5
1000+ 10 50
15-19 6 30
Toplam Caligma Suiresi 20-24 6 30
25-29 8 40
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Ogrenim durumlari incelendiginde %30 meslek lisesi mezunu, %40 lise mezunu ve
%30 ilkdgretim mezunu oldugu goérilmastdr. Yapilan roportajlarda isyerlerinde bagka
arkadaslarinin da isle ilgili saglik sorunlari yasadiklari; ancak takip edilmesi gereken
prosedirleri bilmedikleri ya da ugrasmak istemedikleri i¢cin “meslek hastaligl” tanisi
almak icin ugrasmadiklarini belirtmiglerdir. Buna goére egitim durumu arttik¢a
¢alisanin meslek hastaligi ile ilgili prosedur ve suregleri takibini ve sonug¢landirmasi

gibi streglerde daha aktif oldugu ve hak arama sureclerine girdigi géraimustr.

isletme blyukltgine bakildiginda en yogun meslek hastaldi tanisi alan grubun 1000
ve Uzeri ¢alisani olan igletmeler oldugu gérilmektedir. Yapilan roportajlarda ¢ikan
sonuca gore buyuk ve kurumsal isletmelerde egitim durumu lise ve Uzeri olan galisan
tercih edildigi, bu calisanlarin da mevzuatlara daha hakim oldugu, konu ile ilgili farkli
kurum ve kuruluglara basvurarak bilgi edindigi ve hakkini daha ¢ok aradigi
gorulmastur. Kuguk isletmelerde isveren ¢alisanin meslek hastaligi tanisini almasini

istemediqi icin aralarinda uzlasma yoluna gitmeyi tercih ettikleri goralmustur.

Toplam calisma surelerine bakildiginda 25-29 yil arasinda calisanlarin meslek
hastaligina yakalanma oraninin daha yuksek oldugu goértulmustar. Ayrica roportaj
yapilan calisanlarin %70’i 1-3 arasinda isyerinde ¢alismistir. Buna gdére uzun sireli
olarak ayni igyerinde calisanlarda ve dzellikle de devamli ayni bolimde calisanlarda

meslek hastali§i sayisi daha yogun olarak goérultr denilebilir.

Tablo 6.2. isyerinde ¢alisma siireleri

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
6-10 5 25
11-15 8 40
is Yerinde Calisma Siiresi 16-20 3 15
21-25 2 10
25+ 2 10

Tablo 6.2. de gorulecedi Uzere is yerinde calisma sureleri (meslek hastaligina
yakalandiklari isyerinde c¢alistiklari sureler dikkate alinmistir) incelendiginde meslek
hastalid1 tanisi alan galisanlarin 6zellikle %40 (8 kisi) oranla 11-15 yil araliginda

oldugu goérulmektedir. Calisma surelerinin 6-26 yil arasindadir.
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6.1.2. Cahisma kosullar

Calisma kosullar degerlendirildiginde, ¢alisma saatlerinin ¢ok uzun oldugu, devamli
olarak %80’inin yasal suresi olan haftallk 45 saati asarak calistigi goralmuastar.
Roéportaj yapilan meslek hastalari ¢alisma sirelerinin ¢ok uzun olmasi ve buna bagli
olarak hissettikleri yorgunluk, uykusuzluk ve sonrasinda dikkat daginikhgi gibi birgok

olumuz etki yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 6.3'de ¢alisanlarin %95’inin vardiyali c¢alistii, vardiya degisimlerinde ve
Ozellikle gece vardiyalarinda fiziksel sikayetleri oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica
dinlenme surelerinin yorgunluklarini atmak igin yeterli olmadigi bildirmislerdir.
Roéportaj yapilan bes cgalisan (%25), hi¢ ara dinlenmeleri olmadigi, makinalarinin
basindan hi¢ ayrilamadiklarini bildirmislerdir. Yillik izin kullanip kullanamama
durumlari incelendiginde ise %85’i (17 kisi) kullandigini beyan etmistir. Ancak yillik
iznini kullananlar da tamamini tek seferde kullanamadiklarini ya da istedikleri zaman

kullanamadiklarini bildirmiglerdir.

Tablo 6.3. Calisma kosullari

Calisma Kosullari Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
40-49 4 20
50-59 5 25
I I Haf
Ortalama Calisma Saat/Hafta 60-69 5 25
70+ 6 30
Var 19 95
Vardiyal I
ardiyali Calisma Yok 1 5
Yeterli 2 10
Ara Dinl .
ra Dinlenme Stresi Yeterli Degil 18 90
Kullanihyor 17 85
Yillik 1zin Kullaniimiyor 3 15
(veya az)
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6.1.3. Meslek hastaligi tanisi ve ¢aligma giicii ve meslekte kazanma giicii kaybi

orani

Tablo 6.4. Tani alma ve oran tespiti arasinda gecgen slre

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
Ayni Yil 1 5
Oran > 10
Alamayan
o 2 Yl 2 10
Tani Sonrasi Oran Alma Siresi 3 Y1l 4 20
4 Yl 1 5
5Yil 2 10
5+ 9 45

Meslek hastaligi tanisi alan ¢alisanlar ¢alisma glcu ve meslekte kazanma glci kaybi
orani almak igin SGK’'ya basvurduklarinda oran tespitinin uzun zaman aldigi
go6riulmustir. Réportaj yapilan ¢alisanlarin arasinda %45 ile en yogun oran bes yil ve
daha uzun slrede oran alan c¢alisanlardir. Buna bagli olarak galisanlar bu sire
boyunca herhangi bir 6denek almaya hak kazanamadiklari igin magdur olduklari ve

maddi sikinti yasadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 6.5. Calisma giicl ve meslekte kazanma glict oranlari

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
0-10 3 15
11-20 7 35
21-30 2 10
31-40 2 10
Oran 41-50 3 15
51-60 2 10
61-70 0 0
71-80 1 5
81-90 0 0
91-100 0 0

Calisma gucu ve meslekte kazanma gucu kaybi oranlar degerlendirildiginde roportaj
yapilan calisanlar arasinda en ¢ok %35 ile %11-20 araliginda oran alanlar
bulunmaktadir. %0-10 aralijinda oran alanlar mevzuat geredi SGK’'dan herhangi bir

O0denek alamazlar. Ayrica %15'’in iginde (iki kisi, %10), meslek hastahgi tanisi aldigi
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halde YUksek Saglik Kurulu tarafindan kalici sekel birakmamistir, oran gerektirmez

denilen meslek hastalari da bulunmaktadir.

MKGKO, simdiye kadar yapilan isin ne oranda yapilamayacagini gésteren oran olup
vucut batunligune bakilarak verilen sakatlik ya engellilik orani degildir. Verilen
O0denek de bu oranin miktari Olgusinde o is yapilamayacagi icin hak kaybi
yasanmamasina dair verilen ddenektir. Meslek hastaligi sigortasinin kapsami iginde
yapilan isin yapilamama durumunda tazmini vardir ve buna gore c¢alistiyi sirede bu

sigorta 6deneginden yararlanmak icin prim 6demistir.

Verilen MKGKO bakildiginda oranlarin belirlenmesinde tutarsizliklar oldugu, SGK
blnyesinde bulunan farkh kurumlar tarafindan ayni dosyaya birbirinden oldukga farkli
birden ¢ok oran verildigi goézlemlenmistir. Oranlar arasindaki tutarsizliklar nedeni ile
hem SGK’'nin meslek hastaligi ile ilgili 6deneklerinde hem de hukuki sureclerdeki

O0denek ve tazminatlarda sikintilar yasanmaktadir.

Meslek saglik kurullari ya da Yuksek Saglik Kurulu tarafindan verilen raporlara
bakildiginda hastaligin  mesleki oldugu, sekel biraktigi ancak oran
gerektirmeyeceginin belirtildigi vakalar bulunmaktadir. Meslek hastaligi listesi
hesaplama cetvellerine bakildiginda ise oran gerektirmeyen bir sekel
bulunmamaktadir. Buna gore sekel birakan bir hastaliga mutlaka oran verilmesi

gerektigi sdylenebilir.
6.1.4. On tanm

Tablo 6.6. Meslek hastaligi 6n tanisi koyan kigiler

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
is Yeri
Hekimi 6 30
On Tani ve Yénlendirme Saglik
9 45
Sunucusu
Diger 5 25

Roportaj yapilan meslek hastalarinin 6n tani sdregleri incelendiginde %30 (6
kisi)’unun 6n tanisi igyeri hekimi tarafindan yapilmistir. %45’inin meslek hastaligi 6n
tanisini ise saglik sorunlari nedeni ile bagvurdugu saglik sunucusunda bulunan hekim

yapmis ve galisani meslek hastaliklari hastanesine yonlendirmistir. %25'i ise (5 kisi)
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baska bir meslek hastasi tarafindan meslek hastaliklari hastanesine yonlendirilmis ya

da kendi ¢abalari ile arastirarak meslek hastaliklari hastanesi oldugunu 6grenmigtir.

Meslek hastaligi 6n tanisi alan calisanlardan bir kismi 6n tani sirecinde kendisini
igyeri hekiminin yonlendirdigini ve bilgilendirdigini ya da ig rotasyonu verdigini
belirtirken, bazi calisanlar da isyeri hekiminin hasta olduklarina inanmadigin ve
¢alisanlari yalan sdylemekle sucladigini belirtirken, bazi ¢alisanlar isyeri hekiminin
meslek hastaligl tanisini hic umursamadigini veya calisani is degisikligi icin amirine
sevk ettigini belirtti. Bir meslek hastasi da 6n tani sonrasi kolunu kullanmamasi
yonunde rapor getirdiginde isyeri hekiminin de onaylamasi ile temizlik isine verildigini
ve gunlerce gezdirildigini bildirmistir. Bagska bir meslek hastasi da rotasyona uygun
yer bulunamadigi gerekgesi ile calisma ortaminda higcbir sey yapmadan bekletildigini

beyan etmistir.

SGK'ya gonderilen meslek hastaligi tespit dosyalarina bakildiginda ise tim
dosyalarin %10 altinda bir kisminin igyeri hekimlerinin 6n tanisi koydugu ve

yonlendirdigi dosyalardir [meslek hastaliklarinda sureg].

ik sikayetler olustugunda 6n taninin isyeri hekimleri tarafindan konuldugu durumlarda
hastaliklarin ilk asamalarinda tespit edilerek gerekli dnlem ve tedavilerin uygulandigi
gorilmustir. On tani igyeri hekimi tarafindan konulmadiginda sureglerin uzadigi ve
dosya hazirlanmasi igin meslek hastaliklari hastanesine basvuruldugunda vakalarin

oldukga ilerlemis oldugu gézlemlenmistir.

6.1.5. is yogunlugu ve uzun siirelerle galismaya bagh gelisen fiziksel ve ruhsal

durumlar

Tablo 6.7. Is yogunlugu ve uzun siirelerle calismaya bagl gelisen fiziksel ve ruhsal
durumlar

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
Yorgunluk 20 100
Sinirlilik 20 100
Uykusuzluk 13 65
Algilama
Yogun is temposuna bagl gelisen Bozuklugu 14 70
fiziksel ve ruhsal sikayetler

sikay Sosyal Yag,?_m 19 95

Yetersizligi

Konsantrasyon

Eksikligi 15 75
Diger 13 65
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Yogun ve uzun surelerle galismaya bagli olarak c¢alisanlarin tamami asiri yorgunluk
ve sinirlilik halleri yasadiklarini bildirmistir. Bunun disinda g¢alisanlarin %95’i sosyal
yasam yetersizligi hissettigini bildirmigtir. Arkasindan sirasiyla konsantrasyon
eksikligi, algilama bozuklugu, uykusuzluk gelmektedir. Diger bashgi altinda ise is

tatminsizligi, mobing ve stres yasadiklarini bildirmislerdir.
6.1.6. Calisma ortami

Tablo 6.8. Calisma ortaminda bulunan zararl etkenler

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yuzde %

80 dB’den Fazla Gurdlti 17 85

20 Dakikadan Fazla Titresim 14 70

Asiri veya Yetersiz Aydinlatma 11 55

Asiri Sicak/Soguk veya Nemli Ortam 15 75

| Tozlu Ortam 18 90
AR Kimyasal Madde Maruziyeti 17 85

ortaminda , _. —

bulunan Biyolojik Madde Maruziyeti 0 0
etkenler Agir Yuk Kaldirma veya Tasima 18 90
Ayakta Calisma 19 95
Yogun is Temposu 20 100

Tekrarlayici Hareket 18 90

Havalandirmanin Olmamasi ya da
: 13 65
Yetersiz Olmasi

Roéportaja katilanlarin ¢galisma ortamlarinda bulunan zararl etkenler incelendiginde
tamami yogun is temposu oldugunu ve is sonrasi da yeterince dinlenemediklerini
bildirmiglerdir. %95’i devamli ayakta c¢alistigini beyan etmistir. Calisanlarin %90’ |
tekrarlayici hareketlerin oldudu isler yaptiklarini, %90’ 1 ¢alisma ortamlarinda toza
maruz kaldiklarini bildirmistir. %85’i galisma ortamlarinda kimyasal madde maruziyeti
oldugunu sdylerken yine %85’i ortamda 80 dB’den fazla gurllti oldugunu bildirmigtir.
Bunlari sirasiyla asiri sicak/soguk veya nemli ortam, havalandirma sorunlari ve asiri

ya da yetersiz aydinlatma takip etmistir.

Calisma ortaminda birden ¢ok hastalik etkeni bulundugu ve bunlara bagli olarak

caligsanlarin farkli hedef organ rahatsizli§i yagsayabilecegdi dngorulmelidir.
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6.1.7. Saglk ve ortam gozetimi

Tablo 6.9. Saglik ve ortam gozetimi

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
Aralikli Kontrol Muayeneleri (AKM) 13 65
GOzetim AKM Hakkinda Bilgilendirme 0 0
Ortam Olgtimleri 13 65

Roportaja katilan meslek hastalarin %65’ i igyerinde aralikli kontrol muayeneleri
yapildigini belirtmislerdir; ancak bunlarin bazilari yapilan muayenelerin dizenli
olmadigini belirtmistir. Aralikh kontrol muayenesi yapildigini belirten meslek
hastaliklarinin tamami muayenelerle ilgili bilgilendiriimediklerini beyan etmislerdir.

Bazilari ise sadece rahatsizlik tespit edildiginde bilgilendirildiklerini beyan etmiglerdir.

Meslek hastalarinin %65’i (13 kisi) calisma ortamlarinda ortam maruziyet élgimu
yapildigini bildirmistir; ancak 3 kisi (%15) ortam 6lgumlerinin gergedi yansitmadigini

ya da uygun yapiimadigini beyan etmistir.

Saglik raporu ile ise giren galisanlar meslek hastaligi stiphesi ile saglik sunucusuna
sevk edildiklerinde ya da kendileri bagvurdugunda hastaligin olustugu zaman ve
surecin takibi icin gerekli olan aralikli kontrol muayene sonuglaridir. Birgok isletmede
aralikh kontrol muayeneleri yapilmadigi ya da olmasi gereken dizenli araliklarla
yapilimadigi igin hastaligin ne zaman olustugu ya da gelisim hizi hakkinda saglikl bilgi

edinilememektedir [74].

Duzenli olarak kontrol muayenesi yapilan igletmelerin bir kisminda da c¢alisan
sonuglar hakkinda bilgilendiriimemektedir; ancak bdyle durumlarda vakanin adli
boyuta tasinmasi halinde aralikh kontrol muayene sonuglari miufettisler tarafindan
temin edilebilmektedir [74].
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6.1.8. ise bagh gelisen hastaliklar

Tablo 6.10. ise bagh gelisen hastaliklar

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %

Deri Hastaliklari 10 50
Sindirim Sistemi Hastaliklari 15 75
ise Bagli Isitme Kaybi 13 65
Gelisen Kalp-Damar Sistemi Hastaliklar 7 35
Hastaliklar Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari 17 85
Go6z Rahatsizliklar 13 65
Solunum Sistemi Hastaliklar 14 70
Meslek hastallglr]a bagl is kazasi 5 o5

_ gegiren
Is Kazasina bagh_ meslek hastaligi 4 20

gegiren

Meslek hastalarina, meslek hastaligi tanisi aldiklari hastalik disinda ise bagh gelisen
hastalik yasayip yasamadidi sorulduguna %85’i kas-iskelet sistemi hastaligi, %75’i
sindirim sitemi hastaligi, %70’i solunum sistemi hastaligi, %65'i isitme kaybi ve g6z
rahatsizligi, %35'’i kalp-damar sistemi rahatsizlig1 yasadigini beyan etmistir. Buna
gbre calisanlarin igin ylratim sartlari ya da ¢alisma kosullari nedeni ile birden ¢ok
rahatsizliga yakalandiklari séylenebilir. Ayrica meslekte kazanma guict kaybi orani
hesaplanan hastalarin ¢ogunun birden ¢ok hastalida bagh oranlari oldugu

gO6ralmistar.

Meslek hastaligi ve is kazasi bagi incelendiginde de meslek hastaliginin neden
oldugu is kazasi gegirenlerin %25 oraninda oldudu, is kazasinin neden oldugu meslek

hastalig1 yasayanlarin ise %20 oraninda oldugu gérilmektedir.
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6.1.9. Koruma

Tablo 6.11. Toplu ve kisisel koruma

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %

Evet 4 20

Toplu K
Opit Roruma Hayir 16 80
Her Zaman 7 35
Cok Sik 5 25
KKD Kullanimi Bazen 3 15
Ara Sira 3 15
Hic 2 10
Uygun 9 45

KKD Uygunluk

¥9 Uygun Degil 11 55
Yeterli 5 25

KKD K
oruma Yeterli Degil 15 75

Calisanlarin  %80’i igyerlerinde toplu koruma Onlemleri uygulanmadigini
belirtmiglerdir. Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullaniminda ise %35’i her zaman
kullandigini belirtirken %25’ i gok sik kullandigini, %15’i bazen kullandigini, %15'’i ara

sira kullandigini ve %10’u hi¢ kullanmadigini belirtmistir.

Her zaman KKD kullandigini belirtenler 500 ve Uzerinde galisani olan, kurumsal ve is
guvenligine énem veren isletmelerdir; ancak bu isletmelerde yogun is temposu ve
tekrarlayici hareketlerin oldugu islerde kullanilabilecek her hangi bir KKD
bulunmamaktadir. Bu isletmelerde ortaya ¢ikan meslek hastaliklari KKD kullanimi ile
degil rotasyon gibi organizasyonel dnlemler ile engellenebilir. Buralarda g¢alisanlarin
genel olarak meslek hastaliklarinin tekrarlayici hareketlerin neden oldugu kas-iskelet

sistemi hastaliklari oldugu g6zlemlenmisgtir.

Ara sira ya da bazen KKD kullandigini beyan eden c¢alisanlar KKD uygun olmadigini
ya da her zaman KKD bulunmadigi i¢in kullanmadiklarini bildirmislerdir. Hic KKD
kullanmadigini beyan eden %10’u olusturan Kigilere nedeni soruldugunda ise

isverenin maliyet nedeni ile KKD temin etmedigini bildirmislerdir.

KKD’larin uygunlugu incelendiginde ise %5%’i solvent bulunan ortamda toz maskesi
verilmesi, kulaklik ve g6zlugun ayri pargalar halinde takildiginda rahatsizlik verdigi ya

da kullanilamadigdi gibi nedenlerle uygun olmadigini bildirmigtir.
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Meslek hastalarina kullandiklari KKD’larin kendilerini meslek hastaligindan korumak
icin yeterli olup olmadigi soruldugunda ise %75’inin yeterli olmadigini bildirdigi

gOralmistar.

Calisma ortamlarinda is kazalari ve meslek hastaliklarindan korunmak igin
muhendislik yontemleri, ikame yontemi ya da toplu koruma yontemi yerine KKD
kullaniminin tercih edildigi; ancak bunun meslek hastaliklarini engellemedigi

gOralmistar.

Meslek hastaliklarindan korunmanin énceligi toplu korumadir. Bunun ilk énce tehlikeli
olanin tehlikesiz ya da daha az tehlikeli olanla degistiriimesi (ikame edilmesi)
gerekmektedir. Sonraki adimlar sirasiyla mihendislik dnlemleri kullanilarak tehlikenin
kaynaginda yok edilmesi ya da ortamda kontrol altinda tutulmasi, organizasyonel
yontemler kullanilarak maruziyetin azaltilmasi ve en son olarak da kisisel koruyucu

donanim (KKD) kullanimidir.

ikame ya da miihendislik dnlemleri maliyet gerektirdigi icin, organizasyonel yéntemler
de zaten yogun olan is yukunu daha da yogun hale getirerek yeni ¢alisan istihdamini
gerektireceginden genellikle tercin edilen ve uygulanan yontem KKD kullanimi

olmaktadir.
6.1.10. Denetim

isletmelerde yapilan denetimler incelendiginde is giivenligi sorumlulari tarafindan
isletmelerin %55’inin denetlendidi, %45’inin meslek hastaligi tespit edilmeden énce
hi¢ denetlenmedigi belirtiimistir. isletmelerin %20’sinde her zaman denetim yapildig,
%15’inde c¢ok sik denetim yapildigi, %10’unda ise bazen denetim yapildigi
belirtiimistir. Bu denetimlerin de genellikle is kazalarinin 6énlenmesi icin yapildidi,
meslek hastaliklarinin ¢ok dikkate alinmadigi belirtiimistir. Bunun yaninda meslek
hastaligi ortaya ¢gikmasi ile denetimlerin meslek hastaligi 6ncesine gore cok arttigi

belirtiimigtir.

Denetimlerin yeterliligi soruldugunda ise %75 yeterli olmadigi belirtiimistir. Bunun
nedeni olarak da denetim sonuglarinin genellikle goz ardi edildigi ve etkili onlemler

olarak hayata gegirilemedigi seklinde sOylenmistir.
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Tablo 6.12. Denetim

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
. . . Yapiliyor 11 55
Duzenli Denetim Yapimiyor 9 45
Her Zaman 4 20
Cok Sik 3 15
Denetim Sikhgi Bazen 2 10
Ara Sira 3 15
Hic 8 40
. I Yeterli 5 25
Denetim Yeterliligi Yeterli Degil 15 75
Cok Etkili 3 15
Orta 5 25
Onleyici Etki Cok Az 4 20
Hic 4 20
Denetim Yok 4 20
SGK Mufettigi 14 70
Mufettis Denetimi CSGB Mufettisi 1 5
Hic 5 25

isletmelerde kamu kurumlari tarafindan denetim yapilip yapilmadigi incelendiginde
%25'’ine hi¢ mufettis gitmedigi, %70’ine SGK mufettisi gittigi sadece %5’ine Calisama
Bakanhgi miufettisi gittigi gortlmuastir. SGK miufettisleri de meslek hastaligi tanisi
konulduktan sonra galisma ortaminin meslek hastaligina neden olup olmayacagini

kontrol etmek icin gitmistir.
6.1.11. Egitim

Tablo 6.13. Egitim

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yuzde %
Almis 1 5

Mesleki Egitim Almamig 14 70
is Yerinde 5 25
Yapiliyor 16 80
Yapilmiyor 4 20

ISG Egitimleri Dizenli / 35
Dizenli Degil 13 65
Yeterli 3 15
Yeterli Degil 13 65
Calisma Ortamina Uygun |4 20
Cok Genel 12 60
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Tablo 6.14. (Devam) Egitim

Konu Cevap Sayi(n=20) | Yiizde %
Mesleki Riskler ve M.H.|Yapilmig 0 0
Bilgilen. Yapiimamig 20 100
Evet 3 15
Risk Degerlendi
isk Degerlendirme Hayir 17 85
Hic 7 35
Cok Az 9 45
isle iigili Onlem Orta 4 20
Oldukca 0 0
Her Zaman 0 0
. Evet 4 20
Ise Baslarken Egiti
se Bagslarken Egitim Hayrr 16 80
: Evet 6 30
Yénetici ISG Bilai
Onetici ISG Bilgi Rayir 14 20

Tablo 6.13'de géruldagu gibi isletmelerde cgalisanlarin %70’i yaptiklari igle ilgili
mesleki egitim almamis, %25’i isyerinde almis ve %52’ isyeri diginda farkli bir yerde
mesleki egitim almistir. isletmelerin %80’inde is glivenligi egitimi yapildigi %20’sinde
ise yapilmadigi belirtiimistir. Yapilan is gutvenligi egitimlerinin de %65’inin dizenli
olmadigi, %65’inin de yeterli olmadigdi belirtiimistir. Yapilan egitimler ile ilgili %60’inin
cok genel oldugu ve calisma kosullari ile ilgili 6zgun bilgiler icermedigi belirtilmistir.

Egitim iceriklerinde mesleki riskler veya hastaliklarin hi¢ anlatiimadidi ifade edilmistir.

isletmelerde meslek hastaligina yakalananlardan sonra egitim igeriklerinde meslek
hastaliklarindan bahsedilmeye baslandigi, daha yodun ve duzenli egitim programlari
olusturuldugu belirtiimistir. ise baglarken meslek hastalarinin %80’i egitim almadigini

ifade etmistir.

Yoneticilerinin is glvenlidi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari soruldugunda
%70’i yeterli bilgiye sahip olduklarini dugtinmediklerini, meslek hastaligi ile ilgili bilgi
durumlarn soruldugunda ise tamami yoneticilerinin konu hakkinda bilgi sahibi

olmadiklarini disunduklerini belirtmislerdir.
6.1.12. Sevk siireci

Meslek hastaldi tanisi konulmasi icin yetkili saglik sunucusuna sevk ile basvurma

zorunlulugu bulunmaktadir. SGK’ya ulasan dosyalarin yaklasik %60-70’inin isyeri
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hekimleri génderirken %10-15'ini de Sosyal Glvenlik il Mudurlikleri gondermektedir.

Kalan kisim ise kisilerin kendi bagvurusudur [74].

SGK il Mudirlikleri'ne tani igin kendisi bagvuran hastalarin bir kismi ilgili memurun
prosedlru ve mevzuatl bilmemesi nedeni ile sevk alamamakta ve yetkili saglik
sunucusuna basvuramamaktadirlar [74]. Rdportaj yapilan ¢alisanlarin bir kismi da
bunu dogrular sekilde SGK il Midurliginde ilgili memurun sevk vermek istemedigini,
bazilarinin ise igyeri hekiminden meslek hastasi olduguna dair evrak istedigini
belirtmislerdir. ikinci kez meslek hastali§i hastanesine bagvurmak isteyen bir calisana
ise mevzuatta acikga sevk tekrar basvurabilecegi belirtildigi halde hakki olmadigi
sOylenmistir. Bu durumda c¢alisanlar mevzuati gostermek zorunda kaldiklarini

belirtmislerdir.

Calisanin SGK il miudurliklerine sahsi basvurusunda meslek hastaliklari hastaneleri
disinda meslek hastaligi tespiti icin dosya duzenleyen hastanelerin hazirladiklari
raporlarda “mesleki” notu dismediginde SGK il Midurliikleri SGK “Meslek Hastaliklari
Saglik Kuruluna” dosya sevki yapmamaktadir [74].

SGK il miudurliklerinin sevk stireci disinda bilgilendirme icin de ¢ok dnemli rolleri
bulunmaktadir. Meslek hastaligina dair bilgisi olmayan ¢aliganlarin bilgilenmek icin de
il mudurltklerine basvurduklari gézlemlenmistir. Réportaj yapilan calisanlardan iki
tanesi ise siire¢ boyunca SGK il Mudirligirnde gérevli calisan tarafindan
bilgilendirildiklerini ve konu ile ilgili Meslek Hastaliklari Hastanesine sevk edildiklerini

bildirmiglerdir.
6.1.13. Tani ve MKGAO belirlenme siireci

Universite hastaneleri ya da egitim arastirma hastanelerinde c¢odunda hasta
yogunlugundan ya da hekimin gerek gérmemesi gibi nedenlerden dolayl mesleki
anamnez almayabilmektedir [74]. Bu da meslek hastaliklar ile ilgili hazirlanan
dosyalarda hastalikla isin illiyet baginin kurulmasinda sorun yaratmaktadir [74].
Roportaj yapilan meslek hastalarinin birgogu basvurduklari egitim arastirma
hastanelerinde ya da Universitelerin tip fakultelerinde meslek hastahgi ile ilgili sorun
yasadiklarini bildirmiglerdir. Bu sorunlarin basinda hekimlerin meslek hastaligi
dosyasi gordugunde hukuki suregler yuzunden bakmak istemedigini beyan etmesi,
hastaligin mesleki oldugunu sdylemesi; ancak raporda yazmaktan kaginmasi, meslek

hastasi olmasi durumunda saglik hizmeti vermek istemeyip meslek hastaliklar
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hastanesine yonlendirmesi, hastaliginin isle ilgili olmadigini belirtmesi ya da hasta
olmadigini belirtmesi gelmektedir. Bununla ilgili literattr ¢calismalarina bakildiginda
hekimler tarafindan da g¢alisanlarin konu ile ilgili savlarini destekler beyanlar oldugu

gOralmustar [74].
6.1.14. Meslek hastaligi sayisi

SGK istatistiklerine bakildiginda meslek hastaligi sayilari yillara gére 400-500
araliginda seyretmesine ragmen 2000 yilinda meslek hastaligi insidansi yiz binde
15,2 iken 2015 yilina gelindiginde yuz binde civarindadir. Meslek hastaligina bagl
gelisen élimler incelendiginde ise son yillarda meslek hastaligina bagli gelisen 6lim

bildiriimemistir.

Meslek hastaliklari hastanelerinden yilda ortalama 12000 tane meslek hastaligi
dosyasi hazirlanarak SGK Meslek Hastaligi Saglik Kurullarina goénderildigi
bilinmektedir. Bunun yaninda SGK verilerine gére 2013 yilinda toplam 65 974 adet
meslek hastaligi dosyasi duzenlenmis, reddedilenler ¢ikarildiktan sonra 16 598 adet
dosyanin islemi bitirilmistir. Bu dosyalardan sadece 371 tanesi tazminat gerektiren
meslek hastali§i kabul edilmistir. SGK istatistiklerinde de olan sayl bu tazminat

gerektirdigi kabul edilen meslek hastaligi sayisidir.

Diinya Saglk Orgiti (WHO)'ne gére diinyada her yil 850 000 kisi meslek hastaligi
nedeni ile 6lmektedir. Bu sayi Turkiye'ye uyarlandiginda yilda yaklasik 2000 tane
meslek hastaligi nedenli 6lim tespiti yapilmasi gerekmektedir; ancak SGK
istatistiklerinde son yillarda hi¢ meslek hastaligi nedenli 6lim olmadig1 gértlmagstir
[42, 74].

6.1.15. is saghg ve giivenligi profesyonelleri

isyeri hekimlerinin 6zellikle ise giris ve sonrasindaki siiregte, calisma ortami ve saglk
gézetiminde énemli sorumluluklar bulunmaktadir. is glvenligi uzmanlarinin ise
calisma ortami gozetimi, gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi ve 6nlemlerin tespit
edilmesi konusunda sorumluluklari bulunmaktadir. Ancak ig sagligi ve guvenligi
profesyonelleri gorevlerini yapmaya c¢alisirken igyeri guvenlik kulturinin olmayigi,
igverenin veya vekilinin maddi kisitlamalari ya da onlemleri gereksiz gormesi gibi
nedenlerle zorluk yagsamaktadirlar. Rportaj yapilan galisanlarin bir kismi is gtvenligi
profesyonellerinin yaptiklari denetim sonuglarinin ve belirtilen dnlemlerin igveren

tarafindan 6nemsenmedigini belirtirken bir calisan da isyerinde olan tehlike
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kaynaklarini Calisma Bakanligi'na bildiren is guvenligi uzmaninin is akdinin
feshedildigini, meslek hastaligi ile ilgili 6n tan sureclerinde durumu tespit eden ve

sevk eden igyeri hekimlerinin isine son verildigini bildirmigtir.
6.1.16. Hukuki stireg

Meslek hastaliklari, calisma ortaminda var olan tehlike kaynaginin énlenmemesi ya
da yeterince engellenmemesi nedeni ile olusmaktadir. Bu durumda igveren,
yoneticiler, ig saghgi ve guvenligi profesyonelleri gibi birden ¢ok insanin sorumlulugu
bulunmaktadir. Meslek hastaligina tutulan c¢alisan, calisma ortamindaki tehlike
kaynaklarinin neler oldugunun bilincindedir ve alinmasi gereken énlemleri aslinda en
iyi tespit eden kisilerdir. Onlemler alinmadikca ve sorumlulugu olan kisilerin bu
durumunun devamini saglamalari ya da engellememeleri halinde hakkaniyet
duygulari zarar goérmektedir. Hukuki suregten genel beklentileri zarar goéren

hakkaniyet duygusunun telafisi seklindedir.

Bazi vakalarda kendilerini haksizliga ugramis hissetmenin yaninda isveren,
yoneticiler hatta bazi durumlarda is glvenligi profesyonelleri ve ¢calisma arkadaslari
tarafindan da suglandiklari beyan edilmistir. Ozellikle isverenin konu ile ilgili
kendilerine baski yaptiklari ya da mobbing uyguladiklari durumlarda ¢aliganlar isten

ayrilmak zorunda kaldiklarini beyan etmiglerdir.

Hukuki sureclerden diger beklenti ¢alisma ortamlarinin iyilestirilerek meslek
hastaligina neden olan tehlikelerin uzaklastiriimasidir. Kendileri ¢alismaya devam
etse de etmese de genel kaninin “bagkalarinin da basi yanmasin, bizim durumumuza

dusmesinler, bir faydamiz olsun” seklinde oldugu goériimustar.

Hukuki stirece dair diger bir beklenti olarak da tani sonrasi MKGKO’nin belirlenmesi
sureclerinin uzamasi nedeniyle ddenek alamamak ya da oranin % 10’un altinda
olmasi durumunda 6denege hak kazanamamak gibi nedenlerle yasadiklari maddi
sikintilarin telafi edilmesi yénindedir. Ozellikle yasadiklari gelecek kaygisi ve
bakmakla yukimlU olduklari Kisiler i¢in hukuki slre¢ sonunda elde etmeyi umduklari

tazminatlar onem kazanmaktadir.
6.1.17. Sendikalar ve 6rgutlenme

Calisanlar, saglik nedenleri ile ya da bu nedenleri dile getirdikleri igin issiz kalmaktan

korkmaktadirlar, bu da sikayetlerinin gizlenmesine ya da ¢ok daha agirlastiginda

124



bildiriimesine neden olmaktadir. Sendikalarin aktif olarak faaliyet gosterdigi
igsletmelerde ise is guvencesi ile ilgili daha rahat oldugu, caligma ortami g6zetiminin
ve gerekli dnlemlerin alinmasinin daha etkin oldugu bilinmektedir. Roportaj yapilan
calisanlarda da sendikanin aktif olarak calistigi isletmelerde c¢alisanlar, 6n tani
sonrasi hizli bir sekilde 6nlem alindigi, calisma ortaminda iyilestirmeler yapildigi ve
egitim ve denetime c¢ok énem verildigini bildirirken bazi meslek hastalari da
sendikalarinin oldugunu; ancak kendilerine isveren gibi davrandiklarini, is rotasyonu

yapilmasini talep ettiklerinde isverenin uygun yer bulamayacagini vb. bildirmiglerdir.

Meslek hastaliklarinin tespitinde ve énlenmesinde calisanlarin kendilerini diglanmig
ve yalniz hissettikleri, aktif érgutlenmenin oldugu isyerlerinde ise kendilerini daha
rahat ifade ettikleri, meydana gelen bir vakanin Uzerinden diger calisanlari da

korumaya yonelik dnlemlerin alindigi goértulmektedir.
6.1.18. Kaginiimazlik ilkesi

19.yy’da konusulmaya baslanan kaginilmazlik ilkesi [74], 20.yy’dan itibaren is kazalari
ve meslek hastaliklari ile ilgili olarak isverenlerin ¢alisani sorumlu tuttugu bir hal
almistir. Bunun en belirgin 6rnegi 1920 yilinda General Motors, Dupont ve Standart
Oil sirketleri ortak bir kampanya basglatarak kursunlu benzin nedeni ile meslek
hastaligina yakalanan calisanlarin givenlik énlemlerine uymadiklari igin hastaliga

yakalandiklarini iddia etmiglerdir [75].

Meslek hastaliklari tanimi yapilirken énlenebilir hastaliklar oldugu séylenmektedir;
ancak mevzuata bakildiginda meslek hastaliklari ile ilgili sorumluluklarda
kaginiimazlik ilkesi de dikkate alinmaktadir [74]. Bu durumda tanima gére énlenebilir
oldugu sdylenen hastaligin mevzuata goére 6nlenemedigi durumlar oldugu kabul
edilmektedir. Hukuki boyuta tasinan davalarda meslek hastahgi ile ilgili bilirkigi
raporlarinda da kacginiimazlik ilkesinden bahsedilmektedir; ancak Anayasa
Mahkemesi’'nin énlemlerle ortadan kaldirilabilen bir seyin kaginilmaz olamayacagini

belirttigi davalar da bulunmaktadir [74].

Roportaj yapilan c¢alisanlarin sudregleri incelendiginde igverene maddi-manevi
tazminat davasi agilan bazi dosyalarda kusur oranlari belirlenirken bilirkigilerin
kaginiimazlik ilkesini kullandig1 gérilmastir. Kaginiimazlik ile belirtilen oran isverenin
kusur oranini azalttigi icin ¢alisanin alacagi maddi tazminat oraninin da azalmasina

neden olmaktadir.
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6.1.19. Ornek vakalar

Yapilan rdportajlar ve incelenen farkli dosyalarda bulunan dikkat ¢ekici vakalar
Uzerinden 6rneklemeye gidilerek meslek hastalarinin yasadigi suregler ve sorunlarin
belirlenmesine ¢alisiimistir. Orneklenen vakalarin kendilerine 6zgii siire¢ ve sorunlari
bulunmaktadir. Her biri Uzerinden farkli sorunlarin tespit edilmesine calisiimistir.
Vakalarin hukuki sure¢ ya da istihdamlari devam ettigi icin isimler gizli tutularak

meslek hastasi anlaminda MH seklinde isimlendirilmis ve numaralandiriimigtir
6.1.19.1. MH 1

42 yasinda, erkek. Cam hazirlama iscisi olarak calisiyor. Calistigi isyerinde, tekrarli
hareketler, agir kaldirma, kot postirde calisma ve zorlu hareketler nedeniyle iki el
bileginde Karpal Tlinel Sendromu, her iki dirseginde Epikondilit, Sag omuzunda Omuz
Darbe Sendromu, sinir basisina yol acan Bel Fitigi gelismis. Ellerinde uyusma ve
kramp, bel, omuz, dirsek agrisi mevcuttur. 2008 yilindan bu yana bu adrilarla
galismaya calisiyor. Kollari ile birkag¢ saatlik bir calismanin sonunda baslayan siddetli

agrilar, birkag gun surebiliyor.
2011 yihnda MKGAO tanisi almis; ancak oran 0 (sifir) olarak belirlenmis.

MKGAO, Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Azalma Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi hukumleriyle hesaplanir. Yonetmelik hikumleri ile hesaplama yapilirsa;
MH7T’in iki el bileginde Karpal Tinel Sendromu, her iki dirseginde Epikondilit, Sag
omuzunda Omuz Darbe Sendromu oldugu igin tanim olarak “Calismayi Zorlagtiran
Tenosinovit” adlandirilir. Yonetmelik B cetveli, Omuz ve Kol Arizalari bolimine
bakildiginda

Her iki kolda da oldugu igin omuz ve kolda galismayi zorlastiran tendosinovit, bursit’'in
karsiligi olan Ariza Adirlik Olglsii 20'dir. C cetvelinde meslek grup numarasi ile ariza
agirlik dlcusu birlestirildiginde “C” simgesi bulunur. D cetvelinde ariza agirlik él¢isi
simgeyle birlestirildiginde %28 bulunur. Bulunan bu deger 38-39 yas icin MKGAQO’dIr.
Ornegin yagi 42 oldugu icin E cetveline gére yas dizeltmesi yapildiginda MKGAO

%729 olarak bulunur.

Yapilan hesap sadece her iki dirsek epikondilit veya her iki el bilegi Karpal tlneli igin

yapilmistir. Bu hesaba Omuz Darbe Sendromu ve bel fitigi da ilave edilmelidir.
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6.1.19.2. MH 2

38 yasinda, erkek. 6 yil otomotiv yedek parga Uretimi firmasinda kaporta boyama
isinde titresim, zorlu el bilek hareketleri, tekrarli el bilek hareketleri nedeniyle iki tarafli
sag kol TFCC lezyonu, EI-Bilek Tenosinoviti, iki tarafli Torasik Outlet Sendromu
(Omuz tenosinovitiyle) gelismistir. Cok sayida tedavi girigimine ragmen ayni igte
c¢alismasi nedeniyle ciddi zedelenmeler halinde hastalik yerlesmistir. Nerdeyse
surekli olarak el, kol, omuz agrilari gekmektedir. Kollarinda tekrarli travma sonrasi
gorilen nedeni aciklanamayan kan geri donisinde sorun objektif bulgularla
kanitlanmistir. Kaporta boyaciligi gibi nitelikli bir meslegi olmasina ragmen bugin
temizlik sirketinde g¢alismaktadir. Calisma sirasinda ya da glnlik yasaminda basit

zorlanmalar dahi agri ve kuvvet kaybiyla gunlerce kisitlanmasina yol agmaktadir.

Yapilan roéportajda “Cocugumu 15 dakika kucagima aldigimda UG¢ gin agri
cekiyorum.”, “Pazar aligverisinde torbalari ben degil esim tasiyor. Utaniyorum.”
diyerek hem agrilarini hem de yasadigi psikolojik durumu belirtmistir.

o Meslek hastaligi oldugu ancak MKGAO %0 oldugu belirtilmistir.

o S6z konusu igyerinden ilk gelen mesleki kas iskelet hastaligi olayidir.
Sonrasinda zaman igerisinde elliden fazla vaka tanimlanmistir. Kokli 6nlem

alinmamis, hala vaka akisi sirmektedir.
MKGAO, orani MH1’de oldugu gibi hesaplanabilir.
6.1.19.3. MH 3

Nitelikli kaynak ve montaj iscisi olan MH3, 57 yasinda ve emeklidir. Agir ekipmanlarla,
tekrarli ve kot postirli ¢galismanin sonucunda sag omuz darbe sendromu, sag 6n
kol TFCC lezyonu, bel ve boyun fitigi, iki tarafli dirsek epikondilitleri gelismistir. Bugln
emekli olmasina ragmen surekli el, kol, omuz, bel ve boyun agrilarindan
yakinmaktadir. Yakinmalari gunlik hareketlerden sonra agirlagmaktadir.

o 2012 yilhinda SGK Meslek Hastaliklari Saglik Kurulu %22 MKGAO
hesaplamistir.

. 2013 yilinda SGK YUKSEK SAGLIK KURULU itirazi izerine MKGAO'nI
%35’e gikartmigtir.

o 2016 yiinda SGK Meslek Hastaliklari Saglik Kurulu %0 MKGAO bildirmistir.

Buradan yola ¢ikarak;
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1) Kararlar agik yazilmadigi icin SGK Meslek Hastaliklari Saglik Kurulu'nun ayni
vakaya 2012 de %22, 2016 yilinda %0 oran belirledigi ya da Yuksek Saglik Kurulu’nun
neden %35 oran belirledigi bilinememektedir.

2) Ayrica SGK mevzuatinda acik bir bigimde Yuksek Saglk Kurulu kararinin
kurum agisindan tartisilamayacagini belirtildigi halde 2013 yilh SGK YSK karari %35
iken, SGK’nin bir organi olan Meslek Hastaliklari Saglik Kurulu, Yuksek Saglik
Kurulu'nun kararina ragmen MKGAO'ni asagi ¢ekmesi de orani saibeli hale

getirmektedir.
6.1.19.4. MH 4

44 yasinda olan MH4; egitimi ve yetistiriimesi oldukca pahali ve zor olan endustriyel
dalgiclik isini yapmistir. Karsilastigi basing degisikliklerine bagh olarak Omuz
Kemiginde Avaskuler Nekroz gelismistir. Bu durum mikro vurgun olaylariyla agiklanir.
Yani mesleginde karsilastii basing degisikliklerine baglidir. Tekrar dalis yapmasi,

yani dalgiglik isini yurUtebilmesi mumkuan degildir.

Meslegdi olan isi yapamayacak olmasina ragmen mesleginde kazanma gucu azalma
orani (MKGAQO) %0 olarak bildirilmigtir. Oysaki MKGAO, o mesledi ne d&lgude
yapamayacaginiza goére belirlenmelidir. Bu durumda bir daha bu isi yapamayacak
olan érnegin MKGAO %100 olmalidir.

6.1.19.5. MH 5

Maden rafinasyonunda kirma (konkasor) isgisi olarak ¢calismistir. 28.12.2010 tarihinde
nefes darligi ve Oksluruk yakinmalariyla Konya Egitim Aragtirma Hastanesi’ne
basvurmus, pndmokonyoz tanisi ile opasite yayginhgi ve tipi g/q 3/3 A agir olarak
belirlenmigtir. Akcigerlerinde ¢ok yaygin bir tahribat s6éz konusudur ve timdiyle
mesleki etkenlerden kaynaklanmigtir. 09.02.2012 tarihli Konya Egitim Arastirma
Hastanesi Saglik Kurulu Raporuna gére 6ldagu tarih olan 04.05.2012 tarihine kadar
tedavi altinda kalmistir. Bu siire igerisinde oksijen konsantratérii ve BIPAP cihazina
surekli baglanmigtir. Bu kosullarda calisamamak olmaktan 6te, yurirken bile artan

oksijen ihtiyacini kargilamakta zorlanacagi aciktir. istirahati bu nedenledir.

MH 5 oéldukten neredeyse bir yil sonra 01.03.2013 tarihinde Kocatepe Saglik ve
Sosyal Guvenlik Merkezi, MH5 icin MKGAO olarak %30,2 vermistir.
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6.1.19.6. MH 6

74 yasinda ve Lupus hastasi olan MH, sekiz yil boyunca kimyasallarin yogun oldugu
¢alisma ortaminda calismistir. 1989 yilinda Meslek Hastaliklari Hastanesine
basvurmus ve hastane %32 meslekte kazanma gticl azalma orani belirlemistir. 2010
yilinda SGK’nin talebi dogrultusunda tekrar kontrol muayenesinden gegirilmigtir. 2012
yilinda ise meslekte kazanma glcl azalma oranini hak etmedigi bildirilmigtir. Bu
surecin sonunda haksiz bicimde SGK 6denegi aldidi icin SGK tarafindan édeneklerin
iadesi talep edilmesi disinda emekli olabilmesi icin de daha yaklasik 1,5 yil calismasi

gerektigi bildirilmistir.

MH, calisma arkadaslarinin gogunun calistiklari donemde de 6zellikle cigerlerinden
hasta oldugunu, bu gine dek ¢cogunun olduginu belirtmistir. Ayrica kendisine de o
donemde en fazla 19 yil émir bigildigini, 19 yiin sonunda kontrol muayenesi
istendigini belirtmistir. Muayene ve burokratik islemler yaklasik iki yil sirmus ve slreg
sonunda hasta oldugu; ancak hastaliginin mesleki olmadigina dair verilen raporlar

sonucu 6denegi kesilmistir.

MH’nin beyanina goére sure¢ icinde bir Universitenin tip fakiltesi hastanesinde
muayene ve Kkontrollerini yapan ayni hematolog doktordur. Baslangigta hasta
oldugunu ve maluliyet gerektirdigini raporlarinda yazan doktorun sonralari sadece
hasta oldugunu bildirir ydnde rapor verdigini; ama maluliyet gerektirdigini
belirtmedigini ifade etmistir. Nedenini sordugunda ise “simdiye kadar hata yapmigim,
simdi kararimi degistirdim, istersen dava edebilirsin” dedigini belirtmigtir. MH, bir
doktorun kendisine “simdiye kadar devletin parasini yedidin yeter, simdiden sonra da

yeme” dedigini de belirtmistir.
6.1.19.7. MH 7

55 yasindaki MH, 1990-2009 yillar1 arasinda ayni isletme tekrarli hareketlerin oldugu
bir iste galismistir. 2004 yilinda sinir sikismasi teshisi ile fizik tedavi gérmeye baglamis
ve is rotasyonu verilmistir. isyerinde kendisine uzun siire uygun is bulunamadig!
gerekgesi ile benzer nitelikte isler yaptiriimistir. Kolun kilitlenmesi sonucu is kazasi da
gecirmistir. Slre¢ icinde her iki kolda da rahatsizliklar artmig ve her iki koldan
epikondilit ameliyati olmustur. Bir doktorun yonlendirmesi ile Meslek Hastaliklari
Hastanesine bagvurmustur. 2009 yilinda meslek hastaliklari hastanesinden %63

MKGAO verilmigstir; ancak hukuki strecte isverenin itirazi sonucu YSK MKGAO olarak
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%27 vermistir. MH’nin itirazi Gzerine hukuki sUregte dava bilirkigisi olarak Adli Tip’a
gitmis ve bu sefer de oran %16 olarak belirlenmistir. Hukuki stire¢ hala devam ettigi

ve oran kesinlik kazanmadigi icin 2011 yilinda kesilen ddenek hala verilimemektedir.

MH, ilk ameliyatindan sonra tim haklarinin verilerek isine son verilmek istendigini,
ancak kabul etmedigini bildirmistir. Sonrasinda da kendisine psikolojik baski
uygulanmaya c¢alisildigi; bazi yoneticiler tarafindan daha kolay ise gegmek igin yalan

sdylemekle suglandigini ifade etmigtir.

Tani slirecinde ve sonrasinda oranlar arasinda fark oldugu icin sevk edildigi saglk
kurumlarinda bazi doktorlarin hastaliginin mesleki oldugunu ve araz biraktigini
soyledikleri halde raporlarda belirtmediklerini, bazi doktorlarin da muayene bile
etmeden oran olarak ancak sifir vereceklerini soyledigini belirtmistir. Hastaligin
tespitinde kullanilan EMG’lerin birgcok saglik kurumunda asistanlar veya hemsireler
tarafindan cekildigini ve bu ylizden her EMG sonucunun birbirinden farkli ¢iktigini,

ayni zamanda hastaligini géstermedigini belirmistir.
6.1.19.8. MH 8

44 yasinda toksik polindropati tanisi olan MH, kimyasal yogun bir ortamda galismistir.
2008 yilinda hastaliga yakalanmis ve 2010 yilinda meslek hastaligi tanisi almigtir.
MKGAO 2016 yilinda %19 olarak verilmistir. ilk belirtileri viicutta kaginti ve sisme
seklinde baslamis, zamanla vicutta yaralar, zonklama ve kaslarda istemsiz
seyirmeler basglamistir. Belirtilerle birlikte is akdi fesh edilmistir. Hastalik nedeni ile
baska bir iste ¢alismasi mimkin olmayan MH’ye oran belli olmadigi i¢in tani aldiktan

sonra gegen slre boyunca da herhangi bir 6denek veriimemigtir.

MH, kendisinden sonra ayni isi yapan g¢alisanin da ayni hastalida yakalandigini;
ancak onun kisa sure igerisinde oldigunu, ailesinin de igveren ile uzlasma yoluna
gittigi icin meslek hastaligi tanisi veya meslek hastaligina bagl gergeklesen 6lim

olarak kaydi olmadigini beyan etmistir.
6.1.19.9. MH 9

Meslek hastaligina yakalandiginda 32 yasinda oldugunu belirten MH, su an 44
yasindadir. Deri sanayinde calisan MH'de gug¢ kaybi, el ve ayaklarda tutmama,
solunum guglugu gibi sikayetler baglamis; ancak bir yil boyunca herhangi bir hastaliga

dair tani konulamamistir. Bir yil sonunda bir doktor mesledini sormus ve igle
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sikayetleri iligkilendirip hastalik tanisi konulabilmigtir. Sonrasinda meslek hastaliklari
hastanesine sevki yapiimistir. 2002 yilinda meslek hastaligi tanisi konulmus, MKGAO
2011 yilinda verilmigtir. Sureg igerisinde uzun sdrelerle istirahatli kalmistir. 2011
yilinda verilen oran %83 iken 2013 yilinda YSK karari ile %72 olarak verilmig ve dosya

kapatiimistir.

Kontrol sonrasi SGK ddenegi kesilmis, YSK’'nun tekrar oran vermesine kadar gecgen

18 aylik sirede 6denek alamamigtir.

MH’nin beyanina gore calistigi isletmede hasta olan baska calisanlar da vardir; ancak
bilincli olmadiklari icin ya da stireci takip etmek ¢ok zor oldugu icin meslek hastaliginin
tespiti icin basvurmamaktadirlar. isletmede kesim yapan cgalisanlardan mesane
kanserine yakalananlar oldugunu, arastirdiklarinda bunun da yaptiklari ise bagli
gelisen bir hastalik oldugunu 6grendiklerini; ancak hastalia yakalanan kimsenin
herhangi bir kuruma basvurmadigini belirtmistir. MH ayrica bazi durumlarda isverenin
de meslek hastaligi icin basvurulmamasi icin tehdit ettigini de beyan etmistir.
Kendisine de isyerinde hastalanmadigini sdylemesi icin baski yapildigini, imalatta

galistig1 halde orada calismadigina dair zorla tutanak imzalattirildigini beyan etmistir.
6.1.19.10. MH 10

Endustriyel radyoloji teknisyeni olan MH'de, uzun sureli radyasyon maruziyeti sonucu
onemli dizeyde kan tablosu degisikligi gelismistir. Meslek Hastaliklari Hastanesine
basvurmus ve bir yil stiresince durumu takip edilmistir. 1991 yilinda tekrar radyasyona
maruz kalmamasi gerektigi ve bu nedenle mesleginde kazanma gucunun tamamen
kayboldugu belirtiimigtir. 2011 yilinda ise meslekte kazanma guici azalma orani

bulunmadigi kendisine bildirilmistir.
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7. SONUGLAR VE ONERILER

Sanayilesmenin toplumsal hayatimizda dedistirdikleri ile birlikte calisma
kosullarimizda da kokli degisiklikler olmustur. Bunun basinda hayatinin devam
ettirmek icin calismayi taahhit eden calisan, calisma kosullarinin veya is sartlarinin
neden oldugu saglik sorunlari ylzinden calisamaz hale gelmektedir. Calisamama
durumu c¢ogunlukla kalici sakatlik veya bazi hallerde de 6lium seklinde karsimiza
cikmaktadir. Calisanin sadece birey olarak degil ailesi ve cevresi ile de iginde
bulundugu meslek hastaligi olgusu, toplumun olduk¢ga buUyldk bir kismini

etkilemektedir.

Meslek hastaliklari, her seyden 6nce tani olarak incelenmelidir. Clnkl en genel
tanimi olarak her ne kadar yapilan ise bagl gelisen hastaliklar denilse de “meslek

a1}

hastaligi” tanisi alabilmek i¢in 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun yaptigi tanima uygun olmak gerekmektedir. Bu tanim ile asil amaglanan
sosyal guvenlik hakki olarak adlandirilan tazminati kimin hak edip etmediginin
belirlemesidir. Ayrica bahsi gecen tanim tibbi ya da bilimsel kriterleri degil sadece
tazminat gerektirecek fonksiyon kayiplarini esas almaktadir. Bu tanim temel
alindiginda tazmini gerekmeyecek meslek hastaliklari, meslek hastaligi
sayllmamaktadir. Bu da tanisi konulan meslek hastaligi sayisinin ¢gok az olmasinin

nedenlerinden biridir.

Meslek hastaligi tanimlamalarina bakildiginda, ise bagh gelisen hastaliklar diye bir
siniflandirmaya gidilmis, ancak bu hastaliklar meslek hastaligi sayilmamistir.
Toplumun ¢ok buyuk kisminda gorilen igse bagli hastaliklar ile ilgili mevzuatimizda bir
duzenleme de bulunmamaktadir. Farkl tanimlamalar kullanmak yerine tum ise bagl
gelisen veya ortam sartlarindan kaynaklanan meslek hastaliklarini ayni tanimlama
altinda toplayabilmek igin “belirli iglerde ve igkollarinda galisanlarda topluma gore
daha sik rastlanan hastaliklar” gibi genel bir tanimlama kullaniimasi ¢ok daha yararl

olacaktir.

SGK mevzuati gereg@i “meslek hastali§i” tespit edilen isyerine SGK tarafindan durumu
arastirmak Uzere miifettis gdnderilmesi gerekmektedir. isveren ve isyeri hekimi,
mufettis tarafindan denetlenmekten gekinebilmekte ve bunun igin meslek hastalgini
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gizleme yoluna gidebilmektedir. Bazi durumlarda direkt caligsanin isine son verilerek

sorunun Ustl kapatiimaya calisilabilmektedir.

Meslek hastaliklarinin sadece %10 kadari tazmin gerektiren hastaliklardir ve bu
yuzden sosyal guvenlik kapsaminda degerlendiriimektedir; ancak %90’lik kisim genel
olarak toplum sagligini etkileyen ama tazmin gerektirmeyen hastaliklardir. Tani
surecleri ile hukuki suregler buna gore dizenlendiginde tespit edilen meslek hastaligi
sayllari artacagi gibi tazmin gerektirmeyen hafif dizeydeki meslek hastaliklari igin de

koruyucu 6nlemler alinmasi saglanabilecektir.

Tanimlamadan bir sonraki asamada hastalik ile ¢alisma ortaminin ve isin illiyet
baginin kurulmasi vardir. illiyet baginin kurulmasindaki ilk adim, isyeri hekimleridir.
isyeri hekimleri de dolayli ya da dogrudan olarak isverenin ¢alisani olduklari icin isleri
kaybetmemek adina On tani koymaktan ve isle illiyet bagi kurmaktan
kaginabilmektedir. Calisma ortami gézetimi ve alinmasi gerekli tedbirlerden sorumlu

olan is guvenligi uzmanlari igin de ayni sorunlardan bahsedilebilir.

Meslek hastaligi tanisi konulduktan sonra meslekte kazanma gucu kaybi orani
hesaplanana kadar gecgen slre c¢cok uzayabilmektedir. Roportaj yapilan meslek
hastalarinin tani ve nihai oran arasinda gegen slre ortalamasi yaklasik 4,5 yildir.
Roportaja katilanlarin %50’sinin is akdi, meslek hastalijina yakalandiktan sonra
performans dusukligl gerekgesi ile feshedilmistir. %5’i meslek hastaligi sonrasi
kendine uygulanan mobbing dayanamayarak istifa etmistir. %35’i engelli olarak
emekli olarak isten ayrilmistir. isine son verilen calisanlar, oran belirlenerek
kendilerine 6denek baglanana kadar herhangi bir gelirleri olmadigdi igin maddi sikinti
yasadiklarini beyan etmiglerdir. Meslek hastaligi tanisi konulduktan sonra igslemlerin
meslek hastalarini magdur etmeyecek sekilde dizenlenmesi meslek hastalarinin

magduriyetlerinin dnlenmesinde yararl olacaktir.

Meslek hastaligi tanisi konulduktan sonra isine son verilen ¢alisanlar, is bulmakta
zorluk gektiklerini bildirmiglerdir. ise giriste meslek hastasi olduklarini bildirdiklerinde
ise alinmadiklarini, sakladiklarinda ise isverene Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligr'ndan gelen bildirimler nedeni ile igveren tarafindan 6grenildiginde de

iglerine son verildigini beyan etmektedirler.

Sureg igerisinde galisanlarin islerini kaybetme korkusu, sakat ya da malul olarak

anilmaktan korkmalari, hak kaybina ugrayacaklarini dusunmeleri, meslek
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hastaligindan dogan yasal haklari hakkinda bilgi sahibi olmamalari, sendika ya da
mesleki drgut destegi bulamamalari meslek hastaliklarinin tespiti zorlagtiran baslica

sebeplerdir.

Meslek hastaligina yakalanan calisanlarin ¢ogunlukla kalifiye ¢alisanlar oldugu ve
nitelikli mesleklere sahip oldugu gorulmektedir. Ancak meslek hastaligina
yakalandiktan sonra bir sekilde isinden ayrilan galisan kendi nitelikli isini yapamaz
hale geldigi icin vasifsiz igslerde ¢alisabilmektedir. Bu nedenle hem maddi olarak hak
kaybina ugramakta hem de kendini ise yaramaz hissettigini beyan etmektedir. Meslek
hastaligina yakalanan ve isini/meslegini yapamaz hale gelenlerin magduriyetlerinin
giderilmesi icin ddenek saglanmasi disinda kamu kurumlari aracihidi ile rahabilite
edilmesi, sagliginin el verdigi dlgide yeniden meslek edindiriimesi ve istihdaminin

saglanmasi yararli olacaktir.

Gerek calisma kosullarinin otomasyon yerine emek yogun olarak devam etmesi
gerekse de calisma ortaminda bulunan bir¢ok zararli etkenin ortamdan herhangi bir
yontem ile uzaklastiriimasinin gergeklestiriimemesi calisanlarin sagligini ruhsal ve
fiziksel yonden olumsuz etkilemektedir. Kamu kurumlari tarafindan yapilan
denetimlerin siklastinimasi ve caydiricihidinin arttirlmasi ortam kosullarinda

iyilestirme saglanmasinda faydali olacaktir.

Meslek hastalarinin tamaminin beyani meslek hastaligina yakalanmadan 6nce
meslek hastaligi diye hicbir sey duymadiklarini seklindedir. Buna goére kamu
kurumlari; lise, meslek lisesi ya da mesleki egitim merkezleri; sendikalar gibi kurumlar
yoluyla meslek hastaliklari hakkinda bilgilendirme ve bilinglendirme egitimleri

dizenlenerek c¢alisanlarin farkindaligi arttirilabilir.

Roéportaj yapilan ¢alisanlarin % 95’i meslek hastaliklari hastanelerine bagvurarak tani
aldiklarini belirtmiglerdir. Réportaj yapilan bir calisan ise hastaliginin ilk yilinda
basvurdugu hi¢bir saglik hizmeti sunucusunun hastaligini tespit edemedigini; bir yilin
sonunda bagvurdugu bir hekimin yaptigl isi sordugunu ve meslek hastaliklar
hastanesine yonlendirdigini belirtmistir. Meslek hastasi, hastaliginin ancak meslek
hastaliklari hastanesinde yapilan 0zel muayene ve tahliller sonucunda tespit
edilebildigini ve daha sonrasinda da meslek hastaligi tespiti icin dosyanin yine meslek
hastalilari hastanesinde dizenlendigini bildirmigtir. Gerek yillar icerisinde meslek
hastaliklar ile ilgili bilgi birikiminin olugsmasi gerekse bunyesinde bulundurdugu
laboratuvarlarda yapilan 6zellesmis tani ve muayene yontemleri olmasi nedeni ile
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meslek hastaliklari hastanelerinin meslek hastaligi tedavi ve tespitinde Onemi
buyuktur. Meslek hastaliklari hastanelerinin 6zellikle meslek hastahgi tani ve tedavi
konularinda arastirma ve egitime dncelik verilmesi, konusunda uzmanlasarak enstitu

halini almasinin yararli olacagi sdylenebilir.

Benzer is kollarinda benzer yakinmalar ve meslek hastaliklari tespit edilmektedir.
Buna gore benzer igletme ya da ig kollarina yonelik tespit-tarama-6nlem uygulamalari
yapilarak hastaliklar is géremezlige neden olmadan tespit edilebilir ya da hastaliga

yakalanmamis c¢alisanlar igin koruyucu dnlemler alinabilir.

Meslek hastalijina yakalanan calisanlarin en sik oldugu yas araliyi SGK
istatistiklerine gére 35-45 yas oldugu gorulmustir. Fiziksel glg ve bilgi birikimi olarak
degerlendirildiginde yetismis is gucu olarak en verimli donemlerinde hasta olan
galisanlar igin hastaliga bagli sikayetler ile maddi sikintilarin yaninda o6zellikle is
goremezlik derecelerine gore kendilerini verimsiz ya da ise yaramaz hissettiklerini
beyan etmislerdir. Bunun sonucunda da agir depresyon yasadiklarini ve gogu zaman

bu sebeplere badli olarak aile birli§inin sarsildigini beyan etmislerdir.

Meslek hastaligi sayisinin beklenenden ¢ok daha az olmasinin nedenlerinden biri de
teshis slrecinin ¢cok uzun ve zahmetli olmasidir. Meslek hastaligi siphesi olan
¢alisanlarin birgogu prosedurlerin uzamasi, yasanan maddi sikintilar veya isverenin
talep ya da baskisi ile vazgecebilmektedirler. Bir diger neden de meslek hastaligi
suphesi olan cgalisanlarin basvurduklari kurumda hastaliginin yapilan isle illiyet
baginin kurulduktan sonra yUkUmlulik suresi, maruziyet suresi gibi kisitlamalar
nedeni ile mesleki sayilmamasidir. Bu surecte Yuksek Saghk Kurulu’na
bagvurabilecegini bilmeyen ya da ugrasmak istemeyen calisanlar da slrecin

takibinden vazgecgebilmektedirler.

Meslek hastaligi tespit edilerek sayilarinin artmasi da tek basina bir anlam ifade
etmemektedir. Onemli olan galisanin sagligini bozmayacak calisma ortamlari
saglanmasidir. Bunun igin de calisma ortami gbzetimine dnem verilmesi, gerekli
onlemlerin uygulanmasi, denetimlerin siklastirimasi ve etkin hale getirilmesi,
calisanlarin KKD kullanimini  saglamak yerine etkin koruma Onlemlerinin

uygulanmasidir.
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