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ONSOZ

Sanayiilesmenin basdondiiriicii gelisimi ile birlikte ortaya c¢ikan meslek
hastaliklar1 gerek nedenlerinin ortaya konulmasi gerekse bu hastaliklarin etkin bir
bicimde tedavi edilmesi zorunlulugu beraberinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir.Bundan dolayidir ki bir¢ok tilkede oldugu gibi Tiirk hukukunda da ihtiyag
duyulan 6zel diizenlemeler gegmisten bu yana yapilagelmektedir. Bu tez ¢alismasinda
Tiirk hukukunda meslek hastaliklar1 ile ilgili tiim mevzuat, yargi kararlar1 ve
ogretideki goriisler ile birlikte incelenmekte, yapilabilecek diger bazi hukuki
diizenlemeler Onerilerilmektedir. Sonugta daginik ve ¢ok genis bir bi¢imde bulunan
meslek hastaliklar ile ilgili pozitif hukuk kaynaklari bir ¢at1 altinda toplanarak daha

kolay bir erisim kolaylig1 saglanmaktadir.

Tezimin hazirlanmasinda ve yiiksek lisans egitimimin her asamada destegini
daima stirdiiren, hukuk fakiiltesi 6grenciligimden beri egitimimde her zaman katkisi
biiyiik olan danmismanim Ankara Univeritesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Bagskan1 saymn hocam Prof.Dr. Giirol CANTURK ’e tesekkiirlerimi arz ederim. Saglik
hukuku alaninda yetismeme ve egitimime katkilar1 olan ayni anabilim dali 6gretim
{iyesi sayim Prof.Dr.I.Hamit HANCI’ya, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani
sayin Prof.Dr.Muharrem OZEN’e, ayrica egitim Ogretimin yiiriitiilmesinde
yardimlarim  esirgemeyen Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Disiplinlerarasi Adli Bilimler Anabilim Dali ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali akademik ve idari personeline ve Saglik Hukuku yiiksek lisans

programi Ogrencisi arkadaslarima tesekkiirii bir bor¢ bilmekteyim.



SIMGELER VE KISALTMALAR

WHO Diinya Saglik Orgiitii

ILO Uluslararas1 Calisma Orgiitii

CSGB Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1
TMMOB Tiirkiye Miithendis Mimar Odalar1 Birligi
TTB Tiirk Tabibler Birligi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

SGK Sosyal Giivenlik Kurumu

TC Tiirkiye Cumhuriyeti






1.GIRIS

Hizla gelisen bilim ve teknoloji, sanayilesme siirecini beraberinde getirerek
bdylece toplumsal degisimlere yol agmistir. Her iilkenin sanayilesme stireci o iilkenin
calisma hayatin is saghg ve giivenligi konusunda farkli boyutlarda etkilemistir.Isci
ve igverenin ortak kiiltiiri ile olusan c¢aligma hayatinda, yapilan isin verimliligi ve
stirekliligi agisindan c¢alisanin saglik ve giivenlik kosullarinin saglanmasi temel sart
olmustur. T1p, mithendislik ve sosyal bilimleri igeren ¢ok disiplinli bir konu olan is
saglig1 ve giivenligine yine ¢ok disiplinli bir yaklasimla katki saglamak miimkiindiir

(TUIK 2008)

Saglikli olmak iilkelerin gelismislik seviyelerine gore onemli farkliliklar
gdstermekle birlikte Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “sadece hasta veya sakat olmama
hali degil, fiziksel acidan iyi olma hali” olarak tanimlanmustir. Is saglig ise bu tanimin
calisma hayat ile iligkilendirilmis boyutunu kapsamaktadir. Calisanlarin fiziksel ve
psikolojik yonden saglikli olmasini saglamak, siirdiirmek ve ¢alisma kosullarindan
kaynaklanabilecek saglik sorunlarindan korumak is sagliginin temel amaclar1 arsinda

kabul edilmektedir.(iLO 2010, WHO 2017).

Calisanlarin sagliginin korunmasinda ve ¢alisma nedeni ile ortaya ¢ikabilecek
saglik sorunlarinin ¢oziilmesinde bagvurulacak hukuki ve cezai sorumluluklarin
cercevesi genel olarak pozitif hukuk kaynaklar1 olan mevzuat, yargisal ictihatlar ve
ogreti ile ¢izilmektedir (Asgioglu 1982s s:33-37). Ancak siirekli gelisim gosteren
calisma hayatinda genel bu hukuksal diizenlemeler yeterli olamamakta ve bu nedenle
calisan saglig1 icin 6zel diizenlemelere ihtiya¢ ortaya c¢ikmaktadir. Sosyal hayati
diizenleme amacimi gliden hukuk normlarinin olusumu ise toplumsal ihtiyaglardan
etkilenmekte, bilim ve teknolojideki ilerlemeler sonucunda hayata gecen yeni arac,
imkan ve durumlar yeni hukuk normlarina ihtiya¢ gosterebilmektedir (Giiriz, 2011

s:31).



Diinya genelinde emegi ile gecinenlerin 6zellikle daha az gelismis tilkelerdeki
calisanlarin ¢alisma kosullarmin nispeten kotii oldugu aci bir gercektir .Oliimciil is
kazalar1 yildan yila artis gostermekte ve c¢alisan saglig1 alanindaki sorunlar giinden
giine artmaktadir (ILO 2010). .Bundan dolayidir ki bu iilkelerde ¢alisanlarin is sagligi
ve giivenliginin korunmasi ancak hukuksal olarak yapilacak etkili diizenlemeler ve

bunlarin gergek anlamda hayata gegirilmesi ile miimkiin olabilecektir.

Meslek Hastaliklar1 kavraminin tarihsel gelisim siirecinde ilk olarak nasil
ciktig1 konusu ¢ok acik degildir. Ancak meslek hastaliklarinin dikkat ¢eker hale
gelmesi ve yazili kayitlara gecisi insanin bir baskasi hesabina, bir bagkas1 i¢in ¢aligir
hale gelmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Ornegin, Roma ve Yunan uygarliklarinda,
devasa tas bloklarin islenerek yapilarda kullanildigi c¢aglarda, tas ocaklarinda
calistirilan kdlelerin solunum sikintistyla dlmesinin dénemin hekimlerinin dikkatini
cektigini tarihe diisen kayitlardan bilmekteyiz. Bu noktada dikkat g¢ekici bir bilgi
olarak hekimlerin, tas ocaklarinda solunan tozla, olusan hastaligin baglantisini
kurmalar ve tarihin ilk "korunma Onlemini" igeren kolelere calistirilirken deriden

maskeler takilmasi gibi koruyucular saglamis olmasidir.

Meslek  Hastaliklar1  eskiden  beri  bilinen  hastaliklardir.  Kursun
intoksikasyonlar1 Grekler ve Romalilar zamaninda bile bilinmekte idi. 1500’11 yillarda
Avusturyali hekimlerden Dr.Agricola (1494-1555) madencilerin saglik durumlarini
inceledigi “DEREMETALICA”isimli kitabinda, madende calisanlarin 6nemli saglik
sorunlari ile kars1 karsiya kaldiklarini,dmiirlerinin kisa oldugunu,bu nedenle madenci
eslerinin bircok kez evlenmek zorunda kaldiklarini hatta yedi kez evlenenlerin bile
bulundugunu yazmigtir Daha sonra bu hastalik yapici madenlerin fiziksel 6zellikleri

ortaya konularak molekiiler yapilari da ortaya ¢ikarilmistir.(Gottstein,2004 s:1-3)

1700°1ii yillarda Italyan hekim Dr.Bernardino Ramazanni (1633-1714) ilk
Meslek Hastaliklar1 kitabin1 yazmig ve biz hekimler meslek hastaliklarini teshis

edebilmemiz igin“Calisana ne is yaptigini sormak zorundayiz” demistir.Is¢i sagligimin



babasi olarak kabul edilen Dr.Ramazanni’nin goriisii giinimiizde de gegerliligini

korumaktadir.

1884°’te Almanya’da Hastalik Sigortasi kuruldu, I.DiinyaSavasi’ndan sonra da
“Meslek Hastaliklar1 Sigortasi”uygulanmaya baslandi.Ulkemizde ise 1951 yilinda Is
kazalari,meslek hastaliklari,analik ve hastalik sigortasi uygulamalari basladi. 1911
yilinda Italya-Milano’da Meslek Hastaliklar1 Klinigi agildi. Ulkemizde ise 1976’da
Ankara ve Istanbul’da Meslek Hastaliklar1 Klinikleri acild.

1919°da kurulan Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’niin ilk soézlesmesi
1919°da imzalanan “Cocuk Iscilerin Calisma Kosullarr” ile ilgilidir. 1925 yilinda
imzalanan 18.no’lu sézlesme ile kursun, civa, pndmokonyoz gibi ii¢ hastalik meslek
hastaliklar1 olarak kabul edilmis ve iiye iilkelere de bunlarin meslek hastaligi kabul
edilmesi tavsiye edilmistir.(ILO 18) 1934 ILO Sézlesmesi (No:42) ile Meslek
Hastaliklar1 sayist mevcut kursun, civa, ve pnomokonyozlara arsenik ,benzen,
halojenli hidrokarbonlar ,deri epitelyomas1 ve sarbon,radyasyon ilave edilerek 10
hastaliga ¢ikarilnustir.1964 yilinda ILO Sozlesmesi (No:121) ile yeni bir Meslek
Hastaliklar1 listesi hazirlanmistir. Bu liste 1980 yilinda yenilenmis ve 29 grup
hastalik,meslek hastalig1 olarak kabul edilmistir. ILO’nun gayri resmi danigma
kurulunca 1991 yilinda hazirlanan Meslek Hastaliklari listesi 2002 yilindan beri, AB
tilkelerinde kullanilmaya baglanmistir (Aydin F,2008 ).

Ulkemizde 1865'de yayinlanan Dilaver Pasa Nizamnamesi ile madenlerdeki
calisma kosullar1 diizenlenmeye calisilmistir ancak bu tiiziik uygulama alani
bulamamistir. Bu tiiziikle madenlerde ¢alisanlarin c¢alistirilma siirelerinden, yas
sinirlamasina kadar donemi i¢in oldukga ileri diizenlemeler yapilmistir. 1930 yilinda
yayinlanan Umumi Hifzissthha Kanunu ile ¢alisma hayatina ilk kapsamli yasal
diizenlemeler getirilmistir. Bu kanun meslek hastaliklarinin istatistiklerinin tutulmasi
gorevini Saglik Bakanligi'na yiiklemistir. 1945 yilinda is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 sigortas1 kurulmustur. 1949 yilinda ilgili sigorta alanina yonelik ilk SSK
Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi Istanbul Nisantasi'nda kurulmustur. 1978
yilinda Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Ankara SSK Ulus Hastanesi



bilinyesinde kurulmustur. Temel gerek¢e meslek hastaliklar: alaninda eksik olan bilgi
birikiminin saglanmasi, ulusal kaynaklarin korunmasidir. Kurulusu sonrasinda tespit
edilen meslek hastaliklar1 say1 ve ¢esidinde hizli bir artis goriilmistiir.1946 yilinda
4792 sayili yasa ile “Is¢i Sigortalar1 Kurumu” adi altinda kurulan kurum,1965 yilinda
506 say1l1 yasa ile “Sosyal Sigortalar Kurumu” adin1 almistir. 195 1yilinda “Is Kazalari,
Meslek Hastaliklari, Analik ve Hastalik Sigortalar1” uygulanmasina baglanmistir.
Meslek Hastaliklar1 listeleri ise 1972 yilinda c¢ikarilan “SSK Saglik Islemleri
tiiztigiiniin” ekinde verilmistir.1978 ve1985 yilinda saglik islemleri tiiziigii ve ekindeki
Meslek Hastaliklart listesi yenilenmistir. Su anda 1985 yilinda ¢ikarilan SSK Saglik
Islemleri tiiziigii ve ekindeki Meslek Hastaliklar listesi kullanilmaktadir (Meslek
Hastaliklar1 Rehberi, 2011)

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) isci
sagligini ,“Calisan tiim insanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam iyilik
durumlarinin saglanmasin1 ve en yiiksek diizeylerde siirdiiriilmesini is kosullar1 ve
kullanilan zararli maddeler nedeniyle g¢alisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin
Onlenmesini ve ayrica is¢inin fizyolojik 6zelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini
isinin sana ve insanin ise uymasini asil amaglar olarak ele alan tip bilimidir" seklinde
tanimlamaktadirlar (WHO,2017).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 112 Numarali Tavsiye Kararina Gére, Isci
Saglhiginin Amaci: Calisanlarin saglik kapasitesini en yiiksek diizeye ¢ikarmak,
calismanin olumsuz kosullar1 nedeniyle sagligin bozulmasini onlemek, her isciyi
fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde galistirmak, yapilan is ile is¢i arasinda

uyum saglayarak en az yorgunlukla en uygun verimliligi elde etmektir (ILO,2010)

Meslek hastaligimin tanimi, sigortalinin (calisanin) calistii isin niteligine
gore,tekrarlanan sebeplerle veya isin yiiriitiim sartlar nedeniyle meydana gelen,gegici
veya kalici hastalik, sakatlik, ruhi ariza halleri olarak yapilmaktadir. Isyerlerinde

mevcut, insan sagligina zararli kimyasal etmenler, fiziksel etmenler ve biyolojik



etmenlerin meydana getirdigi hastaliklara meslek hastaligi denilmektedir. Burada
sebep-sonug iliskisi s6z konusudur (Meslek Hastaliklar1 Rehberi, 2011).

Meslek Hastaliklar1 Tiiziigiine gore meslek hastaliklar1 kavram olarak isin
yiiriitiim kosullarindan kaynaklanan hastaliklardir. Meslek hastaliklari insanlarin karsi
karsiya kaldig1 diger hastaliklara goére daha ¢ok dikkat ¢ekmesinin temel nedeni bu
hastaliklarin etkeninin isyerinde olmasidir. Meslek Hastaliklar1 meslekle-isle ilgili
hastaliklardir. Yine ayni tiiziikte “Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu
hastaliklarin,isten fiilen ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi
halinde sigortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi bu bolim
hiikiimlerine ve tiiziige ekli meslek hastaliklari listelerine gore tespit ve tayin edilecegi

belirtilmektedir (TUIK, 2008).

Meslek hastaliklart multi faktoryel hastaliklar olabildigi gibi tek bir etkenden
kaynaklanan hastaliklar da olabilirler. Herhangi bir hastalik eger etkeni isyerinde ise
“meslek hastaligi” olabilir. “Meslek hastaligi tanimi”ndan da anlasilacagi iizere bu
hastaliklar; hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri bi¢iminde ortaya ¢ikabilir. Akut
ya da kronik olabilecekleri gibi maluliyete yol agabilir ve gegici bir sorun olugturmus
olabilirler. Yani iyilesiyor olmasi onun meslek hastalig: statiisiinden ¢ikarmaz, ya da
ruhsal bir etkisi olmas1 hastalik degildir anlamina gelmez. Bu hastaliklar; ise 6zgii olan
hastaliklardir. Meslek hastaliklarinda, hastalikla yapilan is (yani meslek) arasinda
nedensel bir baglantt vardir. Ornegin kursun zehirlenmesi yalnizca kursunun
kullanildig1 isyerinde g¢alisanlara 6zgii bir saglik sorunudur, bagka islerde calisanda
goriilmez. Oysa kronik bronsit tozlu yerlerde ¢alisanlarda goriilmekle birlikte tozsuz
ortamlarda ¢alisan kisilerde de goriilebilir. O halde meslek hastaliklar1 ise 6zgii olan
ve dogrudan dogruya isin yliriitimii sirasinda ortaya ¢ikan, nedeni yalnizca isyerinde
olan saglik sorunlaridir. Meslek hastaliklarinin ¢ogunda, hastalik semptom verdiginde
artik hastalik yerlesmistir. Bu nedenle erken tani ve taramalarin 6nemli oldugu
hastaliklardir. Ornegin, kursun zehirlenmeleri, pnomokonyozlar veya giiriiltii nedenli
isitme kayiplar1 gibi meslek hastaliklarinda bireylerde sikayet olustugunda artik

Onleme degil tedavi asamasina gelinmistir. Meslek hastaliklarinda “etken ortadan



kaldirilirsa” veya calisanin “etkenle temasi kesilirse” hastaligin ilerlemesi durur, ¢linki

etken var oldukga hastalik ilerleyecektir (Harrington1998,Y1lmaz 2006).

Meslek hastaliklarinin  tanilarinin  konmasi 6zel laboratuar ¢alismasi
gerektirebilir. Is¢i Sagligi Enstitiilerinde ve Meslek Hastalig1 hastanelerindeki
laboratuarlar bu 6zelliklere sahiptirler. Etkenin temasindan sonra hastaligin meydana
gelmesi i¢in gecen siire yliklimliiliik siiresi olarak adlandirilir ve bu siire 1 hafta ile 30
yil arasinda degisebilir Saptanan bir hastaligin “meslek hastaligi” sayilabilmesi i¢in o
hastalik “meslek hastaliklar1 Listesi”’nde bulunmalidir (ILO 2010). Bu liste her tilkede
farklidir. Ulkemizde bir hastalik eger listede yoksa ve yetkili kurum ve hekimler
hastaligin, meslek hastaligi olduguna kanaat getirirse SGK saglik yiliksek kurulunun

konuyu ¢6zme yetkisi bulunmaktadir.

Meslek hastaliklariin diger benzer hastaliklarla klinigi ve patolojisi aynidir.
Meslek hastalig1 olusmasi zararli maddenin cinsine, maruz kalma siiresine, kirleticinin
yogunluguna c¢alisanin solunum hizina ve duyarliligina baghdir. Termal konfor
denilen ortam rahatlik sartlar1 da énemlidir (Ozkilic 2005,Encyopledia of Health and
Safety, 2012).

Mevzuata gore lilkemizde meslek hastaliklarinin smiflandirilmasinda (Tiiziik
Md.64) etkene gore yapilan siniflandirma ile organ gore olan siniflandirmalarin bir
kombinasyonu kullanilmistir. Buna gore A, D ve E grubu hastaliklar etkene gore
siniflandirmanin béliimleri iken B ve C grubu organa gore yapilan siniflandirmada en
cok etkilenen organlardir. A Grubu : Kimyasal Maddelerle olan meslek Hastaliklari
(25 alt gruba ayrilmistir.), B Grubu : Mesleki Cilt Hastaliklar1 (2 alt gruba ayrilmistir)
C Grubu : Pnomokonyozlar ve diger Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar1 (6 alt
gruba ayrilmistir), D Grubu : Mesleki Bulasici Hastaliklar (3 alt gruba ayrilmistir), E
Grubu : Fiziksel Etkenlerle olan Meslek Hastaliklar1 (6 alt gruba ayrilmistir).

Meslek hastaliklarinin tibbi olarak tanisinin konulmasi ile konulan bu taninin

yasal olarak kabul edilen bir tan1 haline gelmesi siireci islemeleri farklidir. Ornegin,



bir ¢alisana kursun zehirlenmesi tanisi koymak i¢in anamnez, fizik muayene ve kan
kursun diizeyi vb. laboratuar analizleri yapilmasi sonucunda kursun zehirlenmesi
tanis1 hekim veya saglik kurulusu tarafindan konulabilir. Ancak bu hastaligin etkeninin
isyerinden mi kaynaklandigi sorusunun cevabinin bulunmasiyla meslek hastaligi tanisi
konabilecektir. Bu nedenle hastalik etkeninin isyeri ortaminda da arastirilmasi

gereklidir (Gokbayrak, 2004).

Meslek hastalilarinin diger hastaliklardan en farkl tan1 yontemi; hastadan ¢ok
detayli kendine 6zgii meslek Oykiisiiniin alinmasidir. Dr. Bernardino Ramazzini biitiin
hekimlere, hastalarinin mesleklerini sormasmi ogiitlemistir. Bdylece hastaligin
meslekle iliskisini arastirmak kolaylasacaktir. Ancak dikkat edilmesi gereken kisiye
sadece son igini degil onceki iglerini de sormak, su andaki isinde ise hangi ugrasilari
oldugunu ayrintisiyla 6grenmek gereklidir. Meslek hastaliginin tanis1 bakimindan bir
baska yon de isyeri ortam degerlendirmeleridir. Hastaligin etkeni olan faktor kisinin

calistig1 igyerinde oldugu gosterilebilinmelidir.

Meslek Hastaliklarinin Teshisinde: Iyi bir hastalik anamnezi alinmasi, iyi bir
mesleki anamnez alinmasi tam ve detayli bir sistemik fizik muayene:( tiim sistem
muayenesi, cilt, sa¢, gozler, kulak, bogaz,solunum yolu vb.) rutin laboratuar
tetkikleri,cogu kez de Ozel laboratuar tetkikleri ((kursun zehirlenmesi, c¢inko
protoporfirin, orgonafosfat i¢in psddokolinesteraz); yapilmasi ile olur. Fizyolojik
degerlendirmeler: (odyolojikél¢iimler, solunum fonksiyon testleri, elektromyografi
(EMG), elektrokardiyografi (EKG), elektroensefalografi (EEG) vb. ) Radyolojik
incelemeler, ultrasonografi, patoloji gibi analizler yaninda, kan, idrar, nefes gibi
biyolojik Orneklerde inceleme yapilir. (Mesleki solunum sistemi hastaliklarinin
tanisinda radyolojik muayeneler, malign hastalik sliphesi olan durumlar ve metal
zehirlenmeleri, hepatotoksik madde gibi maruziyet durumlarinda doku 6rneklerinin
histopatolojik ve patolojik yontemler incelenmesi yararlidir. Meslek hastaliklarinda
klinik tanimin yami sira, hastalifin meslekten kaynaklandiginin da ortaya konmasi
gerekir. Bunun icin de meslek hastaligina neden olan etkenin isyeri ortaminda da

varliginin gosterilmesi gereklidir. Ya isyeri ortaminda yapilacak dogrudan dlctimlerle



(glirtiltii 6l¢iimii gibi) veya ortamdan alinan 6rneklerde yapilacak tayinlerle (ortam
havasinda kursun, benzen vs. tayini gibi) bu degerlendirmeler yapilabilir. Bu 6l¢timler
diizenli olarak yapilmali ve kayitlarda saklanmalidir. Bu tiir kayitlar varsa tani ve

korunma kolaylasacaktir (Meslek Hastaliklar1 Rehberi, 2011).

Meslek hastaliklarinin tanisinda temel sorunlar su sekilde siniflandirilabilir: 1)
Hastaligin meslege bagli olup olmadigini ayrilmasinda zorluklar; Isyeri hekimlerinin
siklikla karsilastigr giiglilk ve yapabildigi yanlislik; hastaligin meslege bagli olup
olmadigini ayirmaktir. Bu hastaliklarin siklikla mesleki olmayan benzeri hastaliklarla
karistirilabilmektedir (Eller, 2009) 2) Hastaliga sebep olan etkenin spesifik bir
zehirlenme tablosu yapmamasi; Hastaliga sebep olan etkenin spesifik bir zehirlenme
tablosu yapmamasi, bircok hastalikta baska zehirlenmelerde goriilen belirtilere yol
acmas1 bu hastaliklarin tamisinin konulmasini giiclestirmektedir. Ornegin kursun
zehirlenmesinde karin agris1 ve kabizlik bir¢ok hastalikta goriilebilen semptomlardir.
Buna ilaveten hastalik olusumunda etkili olan mesleki faktor ile hastaligin mesleki
olmayan sebepleri bir araya geldiginde sinerjik etki olusturup, hastalik tablosunun
daha da karmasik hale gelmesine neden olurlar. Bunlarin sonucu olarak hastaligin hem
tanisi, hem ayirici tanist hem de tedavisi zorlasir. 3) Cogu faktoriin biyolojik etkisinin
bilinmemesi; Bazi mesleki faktorlerin 6neminin klinisyen tarafindan belirlenmesinin
zor olmast ya da heniiz biyolojik zararinin bilinmemesi teshisi daha karmasik hale
getirir. 4) Maruziyet olup olmadigmnin bilinmemesi; Tan1 koymak i¢in maruziyet
oldugu kesinlestirilmelidir. Eger maruziyet yoksa rahatsizlik mesleki degildir. Bunu
hastalardan alinacak anamnezle tespit etmek ¢ok zordur. Calisanlar gercekte boyle bir
maruziyet olmadigi halde bir rahatsizhigi oldugu zanmindadirlar. Isyerinde baska
hastalar olmast onlar1 endiselendirmistir ve kendilerinde de o hastalig1 ararlar,
endiselenirler. Oysa bilinmelidir ki; semptomlar dozla ve maruziyet zamani ile
iligkilidir. Bu nedenle igyeri hekimi g¢aligma ortamlarmi sik sik ziyaret ederek

incelemeli, etkeni arastirmali, sorgulamalidir (Meslek Hastaliklar1 Rehberi,2011).



Meslek hastaligi tibbi oldugu kadar yasal ve sigortacilik tanimidir. Bu tani is
risklerinin igveren tarafindan yonetilemedigi ve is¢inin bu nedenle fonksiyon kaybina
ya da hastalik durumuna ugradigini kanitlar. Bu nedenlerle, igerisinde 6zel egitilmis
kisiler ve 0Ozel prosesler barindiran “yetkinlesmis saglik birimleri” tarafindan
kanitlanabilmesi gerekliligi s6z konusudur.16 Haziran 2006 tarihinde 26200 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununa gore (Madde 14):Sigortalinin ¢alistig1 isten dolayr meslek hastaligina
tutuldugunun; a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 tarafindan usuliine
uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin
incelenmesi, b) Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarini ve
buna bagli tibbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlar1 ve gerekli diger belgelerin

incelenmesi, sonucu Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur.”

Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra meydana ¢ikmig ve sigortali olarak
calistigr isten kaynaklanmis ise, sigortalinin bu Kanunla saglanan haklardan
yararlanabilmesi i¢in, eski isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin meydana ¢ikmasi
arasinda bu hastalik i¢in Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilen stireden
daha uzun bir zamanin ge¢gmemis olmasi1 sarttir. Bu durumdaki kisiler, gerekli
belgelerle Kuruma miiracaat edebilirler. Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve
laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol acan etkenin
isyerindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde, meslek hastaliklar1 listesindeki
yukiimliliik siiresi asilmis olsa bile, sz konusu hastalik Kurumun veya ilgilinin
basvurusu iizerine SGK Yiksek Saglik Kurulunun onayir ile meslek hastalig
sayilabilir. Meslek hastaliklart meydana geldiginde, hastanin her tiirlii tedavisi sigorta
tarafindan saglanir. Ayrica hastalik nedeniyle i gdremezlik de olmussa, sigorta kisiye
is goremezlik 6denegi (tazminat) dder. Iscilerin sigortalanmasi, hastalik durumunda
tedavi giderlerinin karsilanmasi ve tazminat 6denmesi konular1 meslek hastaliklarinin
hukuksal boyutunu olusturur. Odenecek tazminatin miktar1 iscide hastalik sonucu
ortaya ¢ikan iggoremezlik diizeyi ile iligkili oldugundan, bu diizeyin hesaplanmasi
meslek hastaliklarinin hukuksal boyutu ve sigorta agisindan énemlidir (TUIK Haber
Biilteni,2008).



Ulkemizde yasal diizenlemelere gore meslek hastaliklarinin arastirilmast,
izlenmesi, siipheli durumlarla ilgili olarak saglik kuruluglarina sevk edilmesi is yeri
hekimlerinin gérevidir. Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini ve tespit
edilecek meslek hastaligini en geg iki is giinii iginde yaz1 ile ilgili Bolge Midiirligiine
bildirmek zorundadir. (4857 sayili Is Kanunu md. 77) Bu bildirim “Isyeri Kaza Ve
Meslek Hastalig1 Bildirim Formu™ araciligi ile yapilir. Bildirimi zamaninda yapmayan
isverenlere ayni kanunun 105 inci Maddesi uyarinca idari para cezasi uygulanir.
Yiikiimliiliik siiresi zararli mesleksel etkinin sona ermesi ile hastaligin ortaya ¢ikmasi
arasinda gegebilecek, kabul edilebilir en uzun siiredir. Maruziyet siiresi ise zararl

etkinin baglamasiyla hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken en az siiredir.

Bu calismada meslek hastaliklart yoniinden hukuki mevzuatimizin son
donemdeki degisiklikleriyle birlikte incelenmesi,6gretideki goriisler ve gelismis
tilkelerdeki yaklasimlarla beraberce degerlendirilerek, pozitif hukukumuzda bu

konuda yapilabilecek degisiklik onerilerini ortaya koymayi amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

Meslek hastaliklar: ile ilgili olarak iilkemizin de imzalayarak i¢ hukuk
diizenimizin bir parcasi haline getirdigi 155 ve 161 sayili ILO S6zlesmeleri, 1982
Anayasasinin ¢alisma hakki ile ilgili 49, 50, 56 ve 60.maddeleri, 1593 Sayili Umumi
Hifzisiha Kanunu, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,
Isci Saghgr ve Giivenligi Tiiziigii, Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigi, Isyeri
Hekimlerinin ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki,Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik, Is Saghigi ve Giivenligi Hizmetleri Y6netmeligi, Genel Saglik
Sigortasi islemleri Yonetmeligi, Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1
Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi , 113 Sayili Meslek Hastaligi Tespit Islemleri
Genelgesi ve Meslek hastaliklart ile ilgili olarak verilmis gesitli yargi kararlari

incelenmistir.
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3.BULGULAR

3.1 1982 ANAYASASI:

1982 Anayasasinin 49, 50, 56 ve 60.maddeleri ¢alisma haklar1 ile yapilmais tist

hukuk normlaridir.

Madde 49: Calisma, herkesin hakki ve o&devidir (Degisik fikra:
3/10/20014709/19 md.). Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, caligma
hayatin1 gelistirmek icin c¢alisanlar1 ve issizleri korumak, ¢alismay1 desteklemek,
igsizligi 6nlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢aligma barisini saglamak

icin gerekli tedbirleri alir. Bu madde ¢alisma hakki ve 6devi ise ilgilidir.

Madde 50: Kimse, yasmna, cinsiyetine ve giicline uymayan islerde
calistirilamaz. Kiiclikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma
sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar. Dinlenmek, galisanlarin hakkidir.Ucretli
hafta ve bayram tatili ile iicretli yillik izin haklar1 ve sartlar1 kanunla diizenlenir.Bu

madde ¢alisanlarin ¢alisma sartlar1 ve dinlenme haklar ile ilgili bir diizenlemedir.

Madde 56: Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin
ve vatandaglarin 6devidir .Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghig iginde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir. Bu
madde ile saglik hizmetlerinin nasil yerine getirilecegi ve cevrenin korunmasi

amaclanmaktadir.
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Madde 60: Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar. Bu madde ile her vatandasin sosyal

giivenlik hakkina sahip oldugu vurgulanmaktadir.

3.2. 155 SAYILI iLO SOZLESMESI:

1981 yilinda ILO tarafindan kabul edilen bu sdzlesme 2004 yilinda ig¢
hukukumuzun bir pargasi haline gelmistir. Is Saglig1 ve Giivenligi sdzlesmesi olarak

bilinmektedir.

Madde 3 d fikrasinda “Saglik” terimi, isle baglantisi agisindan, sadece hastalik
veya sakatligin bulunmamasi halini degil, ayn1 zamanda, ¢alisma sirasindaki hijyen ve
giivenlik ile dogrudan iligkili olarak saglig: etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlar1 da

kapsar denilerek is saglig1 kavramindan neyin anlagilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Madde 5 ile uygulanacak politikalar is saglig1 ve giivenligi ve ¢alisma ortamini

etkiledikleri dlglide, asagidaki esas eylem alanlarini dikkate alacaktir:

Isin maddi unsurlarinin (isyerleri, ¢alisma ortamu, araglar, makine ve teghizat,
kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddeler ve etkenler, ¢calisma yontemlerinin) tasarimu,
test edilmesi, secimi, ikamesi, montaji, diizenlenmesi, kullanimi ve bakimi;
Isin maddi unsurlar ile isi yapan veya nezaret eden kisiler arasindaki iliskiler ve
makine teghizat, ¢calisma siiresi, isin diizenlenmesi ve is usullerinin is¢ilerin fiziksel ve
zihinsel kapasitelerine uyarlanmasi;Yeterli saglik ve giivenlik diizeyine ulasilmasi
amaciyla biitiin calisanlarin ileri diizeyde egitimini, kalifiyesini ve motivasyonunu
kapsayan egitimi;Caligma grubu ve isletme diizeylerinde ve ulusal diizeyi de kapsayan
uygun diger biitiin diizeylerde haberlesme ve isbirligi; Politikaya uygun olan
eylemlerinde, iscilerin ve temsilcilerinin disiplin cezalarina karsi korunmasi

amaglanmaktadir.
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7. maddesinde is sagligi ve giivenligi ve calisma ortam ile ilgili durum,;
sorunlarin tespiti, bunlarin ¢éziimii i¢in etkin metotlarin gelistirilmesi, dncelikler ve
sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla, ya top yekan, ya da belirli alanlar itibariyle
belirli araliklarla gozden gecirilecektir denilmek suretiyle is saghgi ve giivenligi

caligmalarinin siirekliligi vurgulanmaktadir.

Ulusal diizeyde yapilacak eylemler ile ilgili olarak yapilan diizenlemelerde:
Madde 8’de her iiyenin yasa veya yonetmelik ¢ikarmak suretiyle veya ulusal sartlarina
ve uygulamasina uygun diger bir yontemle, ilgili is¢i ve isverenlerin temsilcisi olan
kuruluslara danisarak, Sozlesmenin 4 iincii maddesine etkinlik kazandirmak igin

gerekli 6nlemleri almas1 gerektigi ifade edilmektedir.

9. Maddede ise” Is saglig1 ve giivenligi ve calisma ortamina iliskin ilgili
mevzuatin uygulanmast uygun ve yeterli bir denetim sistemi ile glivence altina
aliacaktir. Yiriitme sistemi, mevzuat ihlallerine kars1 yeterli cezalar dngdrecektir “

denilerek yiirlitmenin fonksiyonuna isaret edilmektedir.

So6zlesmenin 11. Maddesi: is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin, isverenlerce,
uygun oldugu durumlarda, sigorta sirketlerince veya dogrudan ilgili diger kisilerce
bildirilmesi usullerinin olusturulmas1 ve uygulanmasi, Is kazalari ve meslek
hastaliklari istatistiklerinin yillik olarak hazirlanmasi; Is kazalar1 ile meslek
hastaliklar1 ve diger sagliga aykir1 durumlarin is sirasinda veya isle ilgili olarak ortaya

ciktig1 ve ciddiyet arz ettigi hallerde sorusturma yapilmasi,

Sozlesmenin 4. Maddesinde atifta bulunulan politika uyarmnca alimilan
onlemler ve 15in icrasi sirasinda veya isle ilgili olarak ortaya ¢ikan diger sagliga aykiri
durumlar dahil, is kazalari, meslek hastaliklar1 veya diger saglik sorunlar ile ilgili
bilgilerin yillik yaymmi,ulusal sartlar ve imkanlar goz Oniine alinarak, iscilerin
sagligina verdikleri risklerle ilgili olarak, kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerin
incelenmesi sisteminin olusturulmasi veya genisletilmesi konularini ele almaktadir.

Madde 13’°de “saglig1 ve hayati i¢in ciddi ve yakinda vaki olmasindan korktugu

tehlike nedeniyle, hakli bir gerekgeyle, isinden uzaklasan bir is¢i, isinden uzaklagmasi
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nedeniyle olabilecek uygunsuz sonuglara karst ulusal kosullar ve uygulama uygun bir
sekilde korunacaktir” ifadesi ile ¢alisanin isin olusturdugu saglik problemlerine karst

korunmas1 amaglanmuistir.

Madde 14’de “ulusal kosullar ve uygulamaya uygun bir sekilde, is saglig1 ve
giivenligi ve caligma ortamina iligkin sorunlara yonelik yiiksek teknik, tibbi ve mesleki
egitimini de kapsayan, tim ¢alisanlarin egitim ihtiyacin1 karsilayacak sekilde tiim
seviyelerde egitim ve Ogretimin gelistirilmesi i¢in dnlemler alinacaktir” denilerek

calisanlara tibbi egitimin verilmesi konusu vurgulanmaktadir.

Madde 16 b fikrasinda ise makul oldugu dlgilide, isverenlerden, kontrolleri
altindaki kimyasal, fiziksel ve biyolojik madde ve etkenlerin, gerekli uygun 6nlemler

alindiginda, saglik i¢in risk olusturmamasini saglamalari istenmektedir.

Madde 19 ‘da isletme diizeyinde yapilmasi gerekli olanlar: igverenlerin
istlendikleri yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri i¢in, iscilerin, islerini yaparken,
igverenle isbirligi yapmalari; isletmedeki isci temsilcilerinin, is saglhigi ve gilivenligi
alaninda igverenle isbirligi yapmalari; isletmedeki is¢i temsilcilerine, is sagligini ve
giivenligini saglamak i¢in yeterli bilgi verilmesi ve ticari sirlart agiklamamak sartiyla
kendilerini temsil eden kuruluslarla bu bilgilerin istisare edilmesi, isletmedeki is¢i ve
temsilcilerine, is giivenligi ve is¢i saghigi konusunda yeterli egitim verilmesi;
Isletmedeki iscilerin veya temsilcilerinin ve bulunmasi durumunda, isletmedeki
temsilci kuruluslarin ulusal yasa ve uygulamaya uygun olarak, isleri ile ilgili is saglig
ve giivenliginin biitlin sathalarinda incelemelere katilmasinin ve bu konularda
isverence onlara danisilmasinin saglanmasi, bu amacla karsilikli anlasma halinde
isletme disindan teknik danismanlar getirebilmeleri; bir Is¢i, hayat1 ve saghg igin ciddi
bir tehlike olusturduguna ve yakinda vaki bulacagina hakli gerekgelerle inandig
herhangi bir durumu, derhal bir {istline rapor eder; ve isveren bu durumun giderilmesi

icin gerekli onlemi alincaya kadar yasam ve saglik i¢in ciddi tehlike olusturmaya
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devam eden c¢aligma alanma is¢ilerin donmesini isteyememesi ifadeleri ile

vurgulanmigtir.

Is giivenligi ve sagligina iliskin onlemler, iscilere herhangi bir mali yiik

getirmeyecegi madde 21°de ifade edilmistir.

3.3161 SAYILI iLO SOZLESMESI:

Saglik Hizmetlerine iliskin yapilan bir sézlesmedir ve 1985 yilinda kabul
edilmistir. 2004 yilinda ise ilkemiz bu sozlesmeye taraf olmustur. S6zlesmenin
5.Maddesinde:  her igverenin istihdam ettigi isgilerin saglik ve giivenligi i¢in
sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla ve iscilerin is sagligi ve giivenligi konusunda
katiliminin gerekliligi g6z Oniine alinarak, is sagligi hizmetleri, isletmedeki is
risklerine uygun ve yeterli olacak sekilde su gorevleri kapsayacaktir denilerek a)
Isyerlerinde saghga zararh risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi, b) Saglk
tiniteleri, kantinler, yatakhaneler ve igveren tarafindan bu tiir hizmetlerin sunuldugu
yerler dahil olmak iizere, is¢inin saghgini etkileyebilecek calisma ortaminda ve is
uygulamalarindaki faktdrlerin gdzetimi, c) Isyerlerinin tasarimi, makine ve diger
techizatin durumu, bakimi ve se¢imi ve ¢alisma sirasinda kullanilan maddeler dahil
olmak tizere isin planlanmasi ve organizasyonu konusunda tavsiyede bulunma, d) Yeni
techizatin saglik agisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is uygulamalarinin
iyilestirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesine katilim, e) Is saglhigi, giivenligi,
hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim konularinda tavsiyede
bulunma, f) Is ile iliskisi bakimindan, iscilerin saghginin gdzetimi, g) Isin isciye
uygunlugunun gelistirilmesi, h) Mesleki rehabilitasyon 6nlemlerine katkida bulunma,
1) Is sagligi, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve 6gretim saglamada
isbirligi, i) Ilk yardim ve acil durum tedavi hizmetlerini 6rgiitleme, j) Is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin analizine katilma ifadeleri ile isverenlerin gorevlerine vurgu

yapilmaktadir.
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Madde 9’da “Ulusal hukuk ve uygulamalara uygun olarak is saglig1 hizmetleri
cok disiplinli olmalidir. Personelin katilimi, yerine getirilecek gorevlerin niteligine
gore belirlenecektir. Is saglig1 hizmetleri, isletmedeki diger hizmetlerle esgiidiimlii bir
sekilde yiirtitiilecektir. Ulusal hukuk ve uygulamalar ¢cercevesinde, is sagligi hizmetleri
ile saglik hizmetlerinin saglanmasindan sorumlu diger organlar arasinda yeterli

isbirligi ve koordinasyonun saglanmasina yonelik dnlemler alinacaktir” denilmektedir.

Madde 10’da is saglig1 hizmetlerini sunan personelin 5 inci Madde siralanan
gorevlere iliskin olarak, isveren, is¢i ve bulunmalart durumunda bunlarin
temsilcilerinden mesleki anlamda tam bir bagimsizliga sahip olarak ¢alisacagindan

bahsedilmektedir.

Madde 12 is¢ilerin isle ilgili sagliginin gézetimi, onlarin ticretlerinde herhangi
bir azalmaya neden olmayacagini, iicretsiz yapilacagini ve miimkiin oldugu 6l¢iide

calisma saatleri igerisinde yerine getirilecegini soylemektedir.

Madde 13 biitiin isciler, yaptiklari isin ihtiva ettigi saglik tehlikeleri hakkinda

bilgilendirilmeleri gerektigini ifade etmektedir.

Madde 14 igveren ve iscilerin, caligsma ortaminda bulunan ve is¢ilerin sagligini
etkiledigi bilinen ve etkileyebileceginden siiphe edilen etkenler hakkinda is saglig

hizmetlerini verenleri haberdar etmesi gerektiginden bahsetmektedir.

Madde 15’ de ise “saglik sorunlar1 ve bu nedenle ise gelememe ile isyerinde
var olabilecek saglik tehlikeleri arasinda herhangi bir iligkinin olup olmadiginin tespiti
i¢in, is¢ilerin saglik sorunlar1 ve bu nedenle ise gelememe durumlar1 hakkinda is

saglig1 hizmetlerine bilgi verilecektir. Isveren, Is sagligi hizmeti veren personele ise
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gelememe nedenlerini incelemesi talebinde bulunamaz” denilmek suretiyle is saglig

hizmetinden sorumlu kisilere inceleme gorevi vermektedir.

Madde 16’da “is sagligi hizmetleri olusturuldugunda, bu hizmetlerin hem
denetlenmesi hem de yonlendirilmesinden sorumlu makam veya makamlar ulusal yasa
ve yonetmeliklerle belirlenecektir” ifadesi ile yapilmasi gereken hukuki

diizenlemelere vurgu yapilmaktadir.

3.4 1593 SAYILI UMUMI HIFZISTHA KANUNU:

Ikinci baslik yedinci kisim iscilerin hifzisihas” (sagligl) bashg: altindaki
maddeler is¢i sagligi ile ilgilidir.

Madde 173 ve 174 cocuklarin c¢alisma saatlerini diizenlemektedir: On iKi
yasindan asagi biitlin cocuklarin fabrika ve imalathane gibi her tiirlii sanat
miiesseseleriyle maden islerinde amele ve ¢irak olarak istihdami memnudur. On iKi
yas ile on alt1 arasinda bulunan ki1z ve erkek cocuklar giinde azami sekiz saatten fazla
calistirilamaz. On iki yas ile on alt1 yas arasinda bulunan ¢ocuklarin saat yirmiden

sonra gece ¢alismalart memnudur.

Madde 175 yeraltinda ve gece vakti ¢alisma saatleriyle ilgilidir: Biitiin amele
icin gece hizmetleriyle yer altinda icrazi isler 24 saatte sekiz saatten fazla devam

edemez.

Madde 176 ‘da gocuk is¢ilerin ¢alisamayacag yerler siralanmaktadir: Mahalli
belediyelerince bar, kabare, dans salonlari, kahve, gazino ve hamamlarda on sekiz

yasindan agag1 ¢ocuklarin istthdami menolunur.
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Madde 177 hamile ¢alisanlarin durumunu diizenlemektedir: Gebe kadinlar
dogumlarindan evvel {i¢ ay zarfinda ¢ocugunun ve kendisinin sihhatine zarar veren
agir hizmetlerde kullanilamaz. Dogurduktan sonra 155 inci maddede tayin edilen
muayyen miiddet istirahatini miitaakip ise basliyan emzikli kadinlara ilk alt1 ay
zarfinda ¢ocugunu emzirmek lizere mesai zamanlarinda yarimsar saatlik iki fasila

verilir.

Madde 178’ de bazi isyerlerinin yakininda alkol satis1 yapilamayacagini ve
genel ev acgilamayacagini hiikiim altina almaktadir: Her nevi sanat miiesseseleri ve
maden ocaklar1 ve insaat yerleri dahilinde veya yakininda ispirtolu mesrubat satisi

veya umumi evler agilmast memnudur.

Madde 179’da yiiriitme erkine is¢i sagligi i¢in yapilmast gerekli gorevleri
tanimlamaktadir: Asagidaki mevaddi ihtiva eylemek iizere is¢ilerin sthhatini korumak
icin Iktisat ve Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletleri tarafindan miisteken bir
nizamname yapilir.l - Is mahallerinin ve bunlara ait ikametgah ve saire gibi
miistemilatin haiz olmasi1 lazim gelen sthhi vasif ve sartlar. 2 - Is mahallerinde
kullanilan alat ve edevat, makineler ve iptidai maddeler yiiziinden zuhuru melhuz kaza,
sari veya mesleki hastaliklarin zuhuruna mani tedabir ve vesait.3-Kadinlarla 12 den 16
yasina kadar ¢ocuklarin istihdami1 memnu olan sithhate mugayir ve muhatarali iglerin

neden ibaret oldugu is kanununda tasrih edilecektir.

Madde 180°de isyeri hekiminin tanimi1 yapilarak gorevleri ve ¢calisma sartlari
tarif edilmektedir: Devamli olarak en az elli is¢i ¢alistiran biitiin is sahipleri, is¢ilerinin
sthhi ahvaline bakmak {izere, bir veya miitaaddit tabibin sthhi murakabesini temine ve
hastalarini tedaviye mecburdur. Biiyiik miiessesatta veya kaza ihtimali ¢ok olan islerde
tabip daimi olarak is mahallerinde yahut civarinda bulunur. Hastanesi olmayan
mabhallerde veya sehirler ve kasabalar haricinde bulunan yerlerdeki is miiesseseleri bir

hasta odas1 ve ilk yardim vasitalarini ihzar ederler. Yiizden bes yiize kadar daimi
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amelesi olan miiesseseler bir revir mahalli ve bes ylizden yukar1 amelesi olanlar yiiz

kisiye bir yatak hesabiyle hastane agmaga mecburdurlar.

3.55510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK
SIGORTASI KANUNU:

2006 yilinda yasalasmustir. Ugiincii boliimdeki 14. Madde meslek hastaliginin
tanimi ile ilgili olarak genis bir agiklama yapmakta, bildirimi ve sorusturulmasi

hakkinda paydaslar tarafindan yapilmasi gerekenleri hiikiim altina almaktadir.

Buna gore s6z konusu maddede “Meslek hastaligi, sigortalinin galigtigi veya
yaptig1 isin niteliginden dolayr tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlari
yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik
halleridir” ifadesi ile meslek hastaligindan neyin anlasilmast gerektigi ifade
edilmektedir. Yine ayn1 maddenin devaminda “Sigortalinin ¢alistigi isten dolayi
meslek hastaligina tutuldugunun; a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari
tarafindan usuliine uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanag: tibbi
belgelerin incelenmesi, b) Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma
sartlarin1 ve buna bagli tibbl sonuglarini ortaya koyan denetim raporlart ve gerekli
diger belgelerin incelenmesi,sonucu Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi
zorunludur.” denilmek suretiyle meslek hastaligi tanisin1 koyduran tibbi belgelerin ve
isyeri ortaminda saglikla ilgili olarak tespit edilmis denetim sonuglarinin birlikte
kurumun saglik kurulu tarafindan incelenerek, bu kurula hastaligin isin yiriitim

sartlarindan kaynaklanip kaynaklanmadigini ortaya koyma gorevi verilmektedir.

Diger taraftan ayn1 kanun maddesine gore meslek hastaligi, isten ayrildiktan
sonra meydana ¢ikmis ve sigortali olarak calistig isten kaynaklanmis ise, sigortalinin
bu Kanunla saglanan haklardan yararlanabilmesi icin, eski isinden fiilen ayrilmasiyla
hastaligin meydana ¢ikmasi arasinda bu hastalik i¢in Kurum tarafindan ¢ikarilacak

yonetmelikte belirtilen siireden daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi sarttir. Bu
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durumdaki kisiler, gerekli belgelerle Kuruma miiracaat edebilirler. Herhangi bir
meslek hastaligmin klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek
hastaligina yol agan etkenin isyerindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde,
meslek hastaliklar1 listesindeki ylikiimliiliik siiresi asilmis olsa bile, s6z konusu
hastalik Kurumun veya ilgilinin bagvurusu iizerine Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik
Kurulunun onayi ile meslek hastalig1 sayilabilir. Meslek hastaliginin 4iincii maddenin
birinci fikrasinin; a) (a) bendi ile 5 inci madde kapsaminda bulunan sigortalilar
bakimindan, sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu 6grenen veya bu durum
kendisine bildirilen isveren tarafindan, b) (b) bendi kapsamindaki sigortali bakimindan
ise kendisi tarafindan, bu durumun 6grenildigi giinden baslayarak ii¢ isgiinii iginde, is
kazasi ve meslek hastaligi bildirgesi ile Kuruma bildirilmesi zorunludur. Bu
yiikiimliiliigli yerine getirmeyen veya yazili olarak bildirilen hususlari kasten eksik ya
da yanhis bildiren igverene veya 4iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsamindaki sigortaliya, Kurumca bu durum i¢in yapilmis bulunan masraflar ile
O0denmigse gecici is goremezlik 6denekleri riich edilir. Meslek hastaligr ile ilgili
bildirimler {izerine gerekli sorusturmalar, Kurumun denetim ve kontrol ile
yetkilendirilen memurlar1 tarafindan veya Bakanlik is miifettigleri vasitasiyla

yaptirilabilir.

Kanun maddesinin son bendinde ise hangi hallerin meslek hastaligi sayilacagi,
is kazas1 ve meslek hastalig1 bildirgesinin sekli ve igerigi, verilme uslii ile bu
maddenin uygulanmasina iliskin diger usiil ve esaslarin Kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikte diizenlenecegi vurgulanmaktadir. Yonetmelikte belirlenmis hastaliklar
disinda herhangi bir hastaligin meslek hastali§i sayilip sayilmamasi hususunda
cikabilecek uyusmazliklarda ise Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu yetkili

kilinmaktadir.

Kanunun 21.maddesinde meslek hastaligit bakimindan isveren ve iigiinci
kisilerin sorumlulugu ortaya konulmaktadir. Is kazas1 ve meslek hastaligi, isverenin
kast1 veya sigortalilarin sagligin1 koruma ve is giivenligi mevzuatina aykir1 bir hareketi
sonucu meydana gelmigse, Kurumca sigortaliya veya hak sahiplerine bu Kanun

geregince yapilan veya ileride yapilmasi gereken Odemeler ile baglanan gelirin
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basladig1 tarihteki ilk pesin sermaye degeri toplami, sigortali veya hak sahiplerinin
isverenden isteyebilecekleri tutarlarla sinirli olmak {izere, Kurumca isverene
odettirilir. Isverenin sorumlulugunun tespitinde kaginilmazlik ilkesi dikkate alinarak,

igveren yoniinden kusursuz sorumluluk ilkesine dikkat ¢ekilmektedir.

Maddenin dordiincii bendine gore; is kazasi, meslek hastaligi ve hastalik,
ticiincii bir kisinin kusuru nedeniyle meydana gelmisse, sigortaliya ve hak sahiplerine
yapilan veya ileride yapilmasi gereken 6demeler ile baglanan gelirin basladigi tarihteki
ilk pesin sermaye degerinin yarisi, zarara sebep olan {i¢iincii kisilere ve sayet kusuru

varsa bunlar1 ¢alistiranlara riict edilir.

Besinci bendinde; Is kazasi, meslek hastalig1 ve hastalik; kamu gorevlileri, er
ve erbagslar ile kamu idareleri tarafindan gorevlendirilen diger kisilerin vazifelerinin
geregi olarak yaptiklari fiiller sonucu meydana gelmis ise, bu fiillerden dolay1
haklarinda kesinlesmis mahk(miyet karar1 bulunanlar hari¢ olmak iizere, sigortali
veya hak sahiplerine yapilan 6demeler veya baglanan gelirler i¢in kurumuna veya
ilgililere riich edilmez. Ayrica, 1s kazasi veya meslek hastalig1 sonucu 6liimlerde, bu
Kanun uyarinca hak sahiplerine baglanacak gelir ve verilecek ddenekler i¢in, is kazasi
veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde kusuru bulunan hak sahiplerine veya is

kazas1 sonucu 6len kusurlu sigortalinin hak sahiplerine, Kurumca riicti edilmez.

3.6 4857 SAYILI iS KANUNU:

Mayis 2003’de parlamentoda kabul edilmis ve Haziran 2003 tarihinde
yiiriirliige girmistir. Is sozlesmesine dayanilarak calistirilan calisanlarin ¢alisma
sartlar1 ve ortamina ait tiim hak ve sorumluluklarin1 diizenleyerek, tiim isyerlerini
kanun kapsamina almaktadir. Sadece ¢aligsanlar1 degil, isveren ve vekillerini de
ilgilendirmektedir.Ancak bu kanunun is saghig: ve giivenligi ile ilgili kisitmlar1 2012

yilinda ¢ikarilan 6331 sayili kanunla yeniden diizenlenerek miilga haline getirilmistir.
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3.7 6331 SAYILI iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi KANUNU:

Haziran 2012 de kabul edilerek ayni ay igerisinde Resmi Gazetede

yayimlanmig ve yiirtirliige girmistir.

Kanunun ikinci bolimiindeki isveren ile c¢alisanlarin gorev, yetki ve
yiikiimliiliiklerini diizenleyen baslik altindaki maddelerde is sagligi ile ilgili hiikiimler
bulunmaktadir.Buna gore kanunun is saghgi ve giivenligi alt basligindaki 6.
Maddesinde 6zellikle isverene yiiklenen gorevler su sekilde siniflandirilmaktadir: “(1)
Mesleki risklerin 6nlenmesi ve bu risklerden korunulmasina yonelik calismalar1 da
kapsayacak, is sagligi ve glivenligi hizmetlerinin sunulmasi i¢in igveren;a) Calisanlari
arasindan is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve on ve daha fazla ¢alisani olan ¢ok
tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde diger saglik personeli gérevlendirir. Caligsanlar
arasinda belirlenen niteliklere sahip personel bulunmamasi hélinde, bu hizmetin
tamamini veya bir kismini ortak saglik ve glivenlik birimlerinden hizmet alarak yerine
getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sahip olmasi halinde,
tehlike sinifi ve calisan sayis1 dikkate alinarak, bu hizmetin yerine getirilmesini kendisi
tistlenebilir. (Ek ciimle: 10/9/2014-6552/16 md.) Belirlenen niteliklere ve gerekli
belgeye sahip olmayan ancak 50’den az ¢aligan1 bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan
igyeri igverenleri veya isveren vekili tarafindan Bakanlik¢a ilan edilen egitimleri
tamamlamak sartiyla ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler harig 15 saglhigi ve
giivenligi hizmetlerini ylirtitebilirler. b) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldig
kurum ve kuruluslarin gérevlerini yerine getirmeleri amaciyla arag, gere¢, mekan ve
zaman gibi gerekli biitiin ihtiyaclarini karsilar. c) Isyerinde saglik ve giivenlik
hizmetlerini yiiriitenler arasinda 1is birli§i ve koordinasyonu saglar. ¢)
Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluglar tarafindan is sagligi ve
giivenligi ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen tedbirleri yerine

getirir. d) Calisanlarin saglik ve giivenligini etkiledigi bilinen veya etkilemesi
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muhtemel konular hakkinda; goérevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve
kurulusglari, bagka isyerlerinden ¢alismak {izere kendi igyerine gelen calisanlar1 ve
bunlarin igverenlerini bilgilendirir.” Kanun maddesinin 2. Fikrasinda kamuya ait
isyerlerindeki isveren sorumlulugu ise “4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale
Kanunu kapsamindaki kamu kurum ve kuruluslari; is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini,
Saglik Bakanligina ait doner sermayeli kuruluslardan dogrudan alabilecegi gibi 4734

sayil1 Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde alabilir” denilmek suretiyle diizenlenmistir.

Kanunun Is Sagh ve Giivenligi Hizmetleri bashg altindaki 6. Maddesinde,
is saglig1 ve gilivenligini saglamak i¢in isverenin yapmasi gerekenleri siralamaktadir.
Buna gore bu maddede “1) Mesleki risklerin onlenmesi ve bu risklerden
korunulmasina yonelik ¢calismalar1 da kapsayacak, is saglig1 ve glivenligi hizmetlerinin
sunulmasi i¢in igveren;a) Calisanlar1 arasindan is glivenligi uzmani, isyeri hekimi ve
on ve daha fazla calisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde diger saglik
personeli gorevlendirir. Caliganlar1 arasinda belirlenen niteliklere sahip personel
bulunmamasi halinde, bu hizmetin tamamin1 veya bir kismin1 ortak saglik ve giivenlik
birimlerinden hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli
belgeye sahip olmasi halinde, tehlike sinifi ve calisan sayis1 dikkate alinarak, bu
hizmetin yerine getirilmesini kendisi iistlenebilir. (Ek ctimle: 10/9/2014-6552/16 md).
Belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sahip olmayan ancak 50°den az calisam
bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan igyeri isverenleri veya isveren vekili tarafindan
Bakanlik¢a ilan edilen egitimleri tamamlamak sartiyla ise giris ve periyodik
muayeneler ve tetkikler haric is sagligi ve giivenligi hizmetlerini yiiriitebilirler. b)
Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslarin gérevlerini yerine
getirmeleri amaciyla arag, gereg, mekan ve zaman gibi gerekli biitiin ihtiyag¢larinm
karsilar. ¢) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerini yiiriitenler arasinda is birligi ve
koordinasyonu saglar. ¢) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve
kuruluslar tarafindan is sagligi ve giivenligi ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazil
olarak bildirilen tedbirleri yerine getirir. d) Calisanlarin saglik ve giivenligini etkiledigi
bilinen veya etkilemesi muhtemel konular hakkinda; gorevlendirdikleri kisi veya
hizmet aldig1 kurum ve kuruluslari, bagka isyerlerinden ¢alismak iizere kendi igyerine

gelen galisanlar1 ve bunlarin igverenlerini bilgilendirir.
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Is saglig1 ve Giivenliginin desteklenmesi baslhig: altindaki 7. Maddesinde ise
devletin bu konuda yapmasi gerekenleri siralamaktadir; (1) Is saghgi ve giivenligi
hizmetlerinin yerine getirilmesi ic¢in, Bakanlikca asagidaki sartlarla destek
saglanabilir:a) Kamu kurum ve kuruluslari hari¢ ondan az ¢alisan1 bulunanlardan, ¢ok
tehlikeli ve tehlikeli sinifta yer alan isyerleri faydalanabilir. Ancak, Bakanlar Kurulu,
ondan az c¢alisan1 bulunanlardan az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinin de
faydalanmasina karar verebilir.b) Giderler, is kazasi ve meslek hastaligr bakimindan
kisa vadeli sigorta kollar1 i¢in toplanan primlerden kaynak aktarilmak suretiyle, Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan finanse edilir. ¢) Uygulamada, Sosyal Giivenlik Kurumu
kayitlar1 esas alinir.¢) Bu Kanun ve diger mevzuat geregince yapilan kontrol ve
denetimlerde; istihdam ettigi kisilerin sigortalilik bildiriminde bulunmadig: tespit
edilen igverenlerden, tespit tarihine kadar yapilan ddemeler yasal faizi ile birlikte
Sosyal Giivenlik Kurumunca tahsil edilir ve bu durumdaki igverenler, saglanan
destekten ii¢ yil siireyle faydalanamaz.d) Uygulamaya iliskin olarak ortaya ¢ikabilecek
tereddiitleri gidermeye, uygulamay1 yonlendirmeye ve dogabilecek sorunlari ¢ozmeye
Bakanlik yetkilidir.(2) Asagidaki konular ile bunlara iliskin usul ve esaslar, Maliye
Bakanliginin uygun goriisii alinarak Bakanlikca cikarilan yonetmelikle belirlenir:a) Is
sagligi ve giivenligi hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in saglanacak destegin
uygulanmasi.b) Destek saglanacak ondan az c¢aligsan1 bulunan isyerlerinin 6zellikleri
g6z ontlinde bulundurularak; Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denecek is saglig
ve giivenligi hizmet bedellerinin tespiti, destek olunacak kismi ve 6denme sekli.c)
Destekten faydalanabilecek isyerlerinin tasimasi gereken sartlar.c) Is saghigi ve
giivenligi hizmeti verecek kuruluslarin ozellikleri.(3) Etkinlik ve siirekliligin
saglanmas1 amaciyla; Bakanlik tarafindan Saglik Bakanligi, Bilim, Sanayi ve

Teknoloji Bakanlig1 ve ilgili meslek kuruluglariyla is birligi yapilabilir.

Is kazas1 ve meslek hastaligmin kayit ve bildirimini diizenleyen 14.Maddesinde
(1) Isveren; a) Biitiin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydim tutar, gerekli
incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporlar1 diizenler. (2) isveren, asagidaki hallerde

belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde bulunur: b) Saglik hizmeti
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sunuculart veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarini,
ogrendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii icinde. (3) Isyeri hekimi veya saglik hizmeti
sunuculari; meslek hastaligi 6n tanis1 koyduklar1 vakalari, Sosyal Gilivenlik Kurumu
tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder. (4) Saglik hizmeti
sunuculart kendilerine intikal eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik hizmeti
sunuculari ise meslek hastalig1 tanis1 koyduklar1 vakalari en ge¢ on giin i¢inde Sosyal
Giivenlik Kurumuna bildirir. (5) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar
Saglik bakanliginin goriisli alinarak Bakanlik¢a belirlenir” denilerek igveren ile ilgili
saglik kuruluglarinin meslek hastaliginin bildirilmesinde ve kayit altina alinmasinda

yapmast gerekenleri vurgulamaktadir.

Saglik Gozetimi ile ilgili olan 15. Maddesinin b bendinde meslek hastalig1 veya
saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagmalardan sonra ise doniislerinde talep
etmeleri halinde igverenin calisanlarin saglik muayenelerini yapilmasini saglamak
zorunda olduklarimi hiikkiim altina almaktadir. Ayni1 maddenin 4. Fikrasinda saglik
gozetiminden dogan maliyetlerin igsverence karsilanacagini, 5.Fikrasinda ise ¢alisanin

saglik bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Calisanlarin Egitimi bagh@: altindaki 17.Maddenin 4. Fikrasinda * Is kazasi
geciren veya meslek hastaligina yakalanan ¢alisana ise baglamadan 6nce, s6z konusu
kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve gilivenli ¢alisma
yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir” denilerek meslek hastalifina yakalanmig
caligana verilmesi gerekli egitimden bahsedilmektedir. Yine aym1 maddenin
7.fikrasinda bu egitimle ilgili olarak olusacak maliyetlerin igverence karsilanacagi

bildirilmektedir.
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3.8 iSCi SAGLIGI VE GUVENLIGi TUZUGU:

11.01.1974 tarih ve 15765 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige
girmistir. Halen yiirtirliikkteki bir mevzuat olup, 25.08.1971 tarih ve 1475 sayili kanuna
bagli olarak ¢ikarilmstir.

Tiliziiglin {i¢giincli kisminda isyerlerinde kullanilan alet, edavat, makine ve

hammaddeler yiiziinden ¢ikabilecek hastaliklara karsi alinacak 6nlemler siralanmaistir.

Birinci bolimde bulasici hastaliklara karsi alinacak onlemler su sekilde

maddelenmistir:

Madde 57 - Bulasic1 hastaliklarin ¢ikmasi ihtimaline karsi, isyerinde ve is¢ilere
ait yatip kalkma yerlerinde ve diger miistemilatinda bu Tiiziigiin ikinci kisminda yazili
tedbirlerden baska, asagida yazili saglik tedbirleri alinacaktir. 1) Isyerleriyle
miistemilatinin ve 6zellikle is¢i konutlarinin ve helalarinin temizligi artirilacak ve
buralarda kullanilan igme ve kullanma sulari, gerektiginde sterilize veya dezenfekte
edilecektir. 2) Isyerleri ile isci konutlarinda sivrisinek, sinek, tahtakurusu, pire ve
benzeri zararhilarin yok edilmesi icin, sik sik gereken temizleme tedbirleri alinacak ve
fenni usullere gore, gerekli emniyet kurallarmma uyularak ensektisit, rodentisit
uygulamasi yapilacak ve bunlarin yuvalar yakilacak ve yok edilecektir. Farelere karsi
da, diger etkili rodentisit kullanilacak ve gerektiginde bunlar, fenni usullerle yok
edilecektir. 3) Isciler, sik sik temizlik ve 6zellikle muayenelerine tabi tutulacaklar,
bekar iscilere 6zgii binalardaki yataklar v.b. esya ayni sekilde kontrol edilecektir. 4)
Isyerleri ve miistemilat: ile is¢i konutlar1 etrafinda giibre, siipriintii ve benzeri pislik
biriktirilmeden kaldirilacak, haseratin liremesine yarayacak su birikintileri akitilacak
veya kurutulacaktir. 5) Bulagsma ihtimali olan isyerlerinde ve islerde, iscilere, uygun
koruyucu elbise, ¢izme ve benzeri gerekli malzeme verilecek, maden ocaklari, yeralti

ve benzeri islerde derinden bulasma tehlikesine karsi, ¢iplak ayakla calisma
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Onlenecektir. 6) Bulasici hastaliklarin ¢ikmasina yol agan yiyecek maddelerinin,
isyerlerinde bulundurulmas: ve tiiketilmesi, isveren veya igveren vekillerince
onlenecektir. 7) Yeniden ise girecek iscilerden, bulasict bir hastaligi bulunmadigina

dair saglik raporu ile cicek asis1 kagidi aranacak, saglik dosyasinda saklanacaktir.

Madde 58 - Isciler arasinda bulasic1 bir hastalik ¢iktig1, yahut ¢ikan hastaligin
bulasici olmasindan siiphe edildigi hallerde,derhal en yakin Hiikiimet veya belediye
tabipligine haber verilecek resmi saglik teskilatinin ise el koymasi saglanacaktir.
Hastaligin mahiyetine gore, iscilere as1 uygulamasi veya bunlarin tecridi ve esyalarin
etlivden gegirilmesi,yahut igyeri ve miistemilatinin genel dezenfeksiyonu gibi saglik
tedbirlerinin uygulanmasinda,isveren veya isveren vekilleri ile is¢iler,resmi tabiplerin
ogiitlerine gore hareket etmek zorundadirlar. Isyerlerinin 6zel tabipleri bulunmasi
halinde de bulasic1 hastalik ¢iktiginda, yukaridaki hiikiimler uygulanir.Bu gibi hallerde

bu tabipler,resmi saglik teskilatina yardime1 olarak calisirlar

Ikinci béliimiinde ise meslek hastaliklarma kars1 aliacak genel onlemlerden

bahsedilmektedir.

Madde 59 - Meslek hastaliklarinin meydana gelmesine sebep olan islerde
calisanlarin maruz bulunduklar1 tehlike ve =zararlara karsi, bu Tiiziiglin diger
maddelerinde belirtilen hususlarla birlikte, alinacak genel koruyucu tedbirler, asagida
gosterilmistir. 1) Meslek hastaligi meydana getirebilen veya meslek hastaliklari
listesinde kayitli maddelerle ¢alisilan isyerlerinde; bu maddelerin 6zellikleri, zararlar
ve korunma careleri hakkinda, calisanlar egitilecektir. 2) Isyerlerinde, bu maddelerle
hastalanma ve zehirlenmelere ait ilk belirtiler ile alinacak tedbirleri gdsteren 6zel
afisler uygun yerlere asilacaktir. 3) Isyerlerinde kullanilan zehirli ve zararli maddeler,
teknik imkan varsa ayni 151 géren daha az zehirli ve zararli maddelerle degistirilecektir.
4) Zehirli toz, duman, gaz, buhar, sis veya sivilarla ¢alismalar,teknik imkanlara gore
kapali sistemde yapilacak,bu gibi isyerlerinde,etkili ve yeterli havalandirma

saglanacak,atiklar,zararsiz  hale getirilmeden atmosfere ve dis c¢evreye
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verilmeyecektir. 5) Cok zehirli maddelerin kullanildigi isyerlerinde bu maddeler ve bu
maddelerin bulundugu bdéliimler, diger yerlerden tecrit edilmek suretiyle bunlarin
etkileri azaltilacaktir. 6) Zehirli toz, duman ve buharli isyerlerinde, isyeri havasi nemli;
taban,duvar ve tezgahlar yas bulundurulmak suretiyle zararli maddelerin yapilmasi
Onlenecek, gerektiginde bu calismalar,genel ve lokal havalandirma ile birlikte
yapilacaktir. 7) Meslek hastaligi yapan zehirli ve zararli maddelerle ¢alisilan
igyerlerinde, is¢ilere uygun kisisel korunma araglari verilecek ve bunlarin
kullanilmalar1 dgretilecek ve gerektiginde saglanacaktir. 8) Meslek hastaliklarindan
korunmak i¢in, ise giris ve ise yerlestirme muayeneleri diizenli yapilacak, kullanilan
maddelere karsi hassas olanlar bu islerde c¢alistirllmayacak, ise uygun kisilerin
yerlestirilmesine 6nem verilecektir. Ayrica, ige yerlestirilen is¢ilerin, tehlike ve zararin
ozelligine gore, belirli siirelerde saglik muayeneleri ve gerektiginde laboratuvar

aragtirmalart yapilacaktir

Ucgiincii boliim kimyasal maddelerle olusabilecek meslek hastaliklarina kars

aliacak 6zel 6nlemlere ayrilmistir:

Madde 60 - Kimyasal etkilerle ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklarina sebep
olan isglerde calisanlarin maruz bulunduklar tehlike ve zararlara karsi, bu Tiiziigiin
diger maddelerinde belirtilen hususlarla birlikte alinacak 6zel koruyucu tedbirler, bu

boliimde gosterilmistir.

Madde 61 - Kursun veya bunun suda eriyen bilesiklerinin eritilmesi, dokiimii,
hamur haline getirilmesi, temizlenmesi, egelenmesi, kursunlu yagl boya ve
ensektisitlerin hazirlanmasi,hurda kursun ile temas ve benzeri kursun ve bilesikleri ile
yapilan c¢alismalarda,zehirlenmeden korunma tedbirlerinin esasini teskil eden
kursundan,toz,duman ve buharindan arinmis bir ¢evrenin saglanmasi i¢in,planlama
sirasinda veya sonradan yapilacak degisikliklerde asagidaki tedbirler alinacaktir. 1)
Kursunlu ¢aligmalar sonucu meydana gelecek toz, duman ve buharin kaynaklarinda

zararsiz hale getirilmeleri i¢in,etkili aspirasyon sistemleri kurulacak ve siirekli olarak
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bakimi yapilacaktir. 2) Kursunla ¢caligmalarin yapildigi oda veya boliimlerin tabanlari,
su gecirmez,kaygan olmayan ve kolay yikanabilir malzemeden yapilacak,duvar ve
tezgahlarin {izerleri,kolay yikanip temizlenebilir durumda olacak,iyi ¢alisan direnaj
sistemi kurulacaktir. 3) Kursunla galismalar yapilan isyerlerinde, adam basma 15
metrekiip hacim diisecek ve 4 metreden fazla tavan yiikseklikleri, bu hesaba
katilmayacaktir. 4) Kursunla ¢alismalar yapilan isyerlerinde, isgilerin el, yiiz, agiz
temizligi gibi kisisel temizliklerine dikkat edilecek,her yemekten dnce vardiyadan
sonra, ellerini yikamalar1 saglanacaktir. 5) Isciler, kursunla calisilan yerlerde yiyip
icmeyecek, sigara kullanmayacaklardir. Yemek ve dinlenmek icin, 6zel yerler
bulundurulacaktir. 6) Kursunla calismalar yapilan igyerlerinde, kisisel korunma
araglar1 olarak, is elbisesi, Onliik, uygun ayakkab,lastik eldiven saglanacak ve
gerektiginde kullanilmak {izere, toz ve gaz maskeleri ile solunum cihazlar
bulundurulacaktir. 7) Isyeri havasindan, periyodik olarak numuneler aliarak kursun
miktart tayin edilecek ve bu miktarin 0,15 miligram/metrekiipii gegmemesi
saglanacaktir. 8) Kursunla ¢alisacak is¢iler, ise alinirken klinik ve laboratuvar usulleri
ile genel muayeneleri yapilacak, kan, kan yapici sistem,karaciger ve bobregin durumu
incelenerek, kursuna hassas olanlar ve alkolikler,bu islere alinmayacaktir. 9) Kursunla
calisan isciler, her {i¢ ayda bir,saglik muayenesine tabi tutulacaktir.Bu muayeneler ile
kursun absorbsiyonunun ilk belirtileri,klinik ve laboratuvar usulleri ile tespit
edilecektir.Iscinin hazim sikayetleri olup olmadigy, dis etlerinde burton ¢izgisi bulunup
bulunmadig, kollarin ekstansiyon durumlari incelenecektir.idrarda kopraporfirin
aranacak ve kanda hemoglobin yiizdesi Olciilecek,bazofil granulasyonlu eritrosit
saymmi yapilacaktir. Gerektiginde kanda ve idrarda kursun aramak {izere numuneler,
ihtisas laboratuvarlarina gonderilecektir. 10) Kursun absorbsiyonu veya zehirlenmesi
tespit edilen isgiler, yaptiklar isten, bir siire icin ayrilacak ve kontrol altinda tedavi
edileceklerdir. 11) Kursunla c¢alisan is¢iler arasinda, kursun absorbsiyonu veya
zehirlenmesi goriildiigi takdirde, isyerinde arastirma yapilacak, zehirlenme kaynagi
bulunacak ve gereken teknik tedbirler alinacaktir. 12) Her is¢i i¢in, isyerinde, bir saglik
sicili kart1 tutulacak ve bu karta, ise giris ve periyodik muayene bulgulari
kaydedilecektir.
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Madde 62 - Civa cevherlerinin elde edilmesi, izabesi, distilasyonu, metal
civanin cesitli aletlerin yapilmasi i¢in kullanilmasi, ¢esitli metallerle amalgam
hazirlanmasi, civa tuzlarinin yagl boya, kimya ve ilag sanayiinde kullanilmasi, civa
fliilminat imal1, organik civa bilesiklerinin elde edilmeleri ve kullanilmalar1 gibi civa
ve civa bilesikleri ile yapilan ¢alismalarda asagidaki tedbirler alinacaktir. 1) Isyeri
tabani, civadan etkilenmeyen ve su gecirmeyen, diiz ve piirtiikksiiz malzemeden,
miimkiin ise yekpare olarak yapilacak, lizerinde hi¢ bir c¢atlak bulunmayacaktir.
Calisma masalari, ayn1 Ozellikte yapilacak ve duvar ile birlesme yerleri, koseli
olmayacak, civa dokiintiilerinin tabana diismemesi i¢in, masalar geriye egik olarak
yerlestirilecektir. 2) Genel havalandirma ile yetinilmeyerek civa ile ¢aligmalarin
yapildig1 seviyeden veya yeteri kadar asagidan etkili aspirasyon sistemi kurulacak,
caligma masalarinin tizerine, aspirasyon davlumbazlari yerlestirilecektir. Civanin,
izabe firinlarindan distilasyon borusuna sevk edildigi yerlerde meydana gelen civa
buharmi kapacak sulu bir sistem kurulacaktir. 3) Isyeri havasindan periyodik olarak
numuneler alinarak, civa seviyesi tayin edilecek ve bu seviyenin 0,075
miligram/metrekiipten yukariya ¢ikmamasi saglanacaktir. 4) Kisisel korunma araglari
olarak, iscilere lastik eldiven, uygun is elbisesi ve civa buharinin yiiksek oldugu
isyerlerindeki iscilere de ayrica uygun maskeler verilecektir. 5) Isyerinde ¢evrenin
temizligine Ozellikle dikkat edilecek, tabanda, masalar {izerinde civa dokiintiileri
birakilmayacak ve buralar, 6zel firca ve yas bezlerle temizlenecektir. Ayrica gece
yerlere amonyak ve kalsiyum hipoklorit ile 1slatilmis talas dosenecek veya uygun
miktarda s1vi amonyak dékiilecektir. 6) Iscilerin el, yiiz, agiz temizligi gibi kisisel
temizliklerine dikkat edilecek, her yemekten dnce ve vardiyadan sonra ellerini sicak
su ile veya % 10 sodyum tiosiilfat ile yikamalar1 saglanacaktir. 7) Isciler civa ile
caligilan yerlerde, yiyip igmeyecek, yiyecek ve igeceklerini bulundurmayacak ve
sigara igmeyeceklerdir. 8) Civa ile galisacak is¢iler, ise alinirken, Klinik ve laboratuvar
usulleri ile genel muayeneleri yapilacak, karaciger veya bobrek yetersizligi olanlar ile
ciltleri hassas bulunanlar veya cilt hastalig1 olanlar, bu islere alinmayacaklardir. 9)
Civa ile ¢alisan isgilerin, her {i¢ ayda bir, klinik ve laboratuvar usulleri ile saglik
muayeneleri yapilacaktir. Tukriik artmasi, dis etlerinde ({ilserasyon, el, goz
kapaklarinda titremeler seklindeki belirtileri  bulunanlar, yaptiklar1 isten

ayrilacaklar kontrol ve tedavi altina alinacaklardir. 10) Her is¢i i¢in, isyerinde, saglik
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sicili kart1 tutulacak ve bu karta, ise giris ve periyodik muayene bulgulari

kaydedilecektir.

Madde 63 - Arsenik cevherinin elde edilmesi, cevherin izabesi, arsenik ve
icinde arsenik bulunan cesitli bilesik ve alagimlarin elde edilmesi,arsenigin ilag ve
kimya sanayiinde kullanilmasi,organik arsenik bilesiklerinin imali ve kullanilmalar1
gibi arsenik ve arsenik bilesikleri ile yapilan caligmalarda asagidaki tedbirler
almacaktir. 1) Isyeri tabani, su gegirmez, ¢atlaksiz ve temizlenmesi kolay malzemeden
yapilacaktir. 2) Arsenik ile yapilan ¢alismalar, kapali sistem iginde yapilacak, boyle
bir sistemin kurulamadigi yerlerde, asagidan ¢ekmeli aspirasyon sistemi kurulacak
ince tozun, ¢evre havasina yayilmasina engel olunacaktir. Arsenik ile ilgili sicak
isler,kapali cam davlumbaz altinda yapilacaktir. 3) Arsenik ile ¢alisilan yerlerdeki
cevre havasindan periyodik olarak numune alinarak arsenik miktar1 tayin edilecek ve
bu miktarin 0,5 miligram/metrekiipten yukariya ¢ikmamasi saglanacaktir. 4) Kisisel
korunma araci olarak isgilere, cildi ve solunum sistemini koruyacak baslik ve 6zel is
elbisesi verilecektir. Arsenigin ugucu bilesikleriyle ¢ali- san isgiler igin, 6zel solunum
cihazlar saglanacaktir. 5) Arsenikli atiklar, zararlar1 giderilmeden atmosfere veya
civardaki sulara verilmeyecektir. 6) Iscilerin el, yiiz, agiz temizligi gibi kisisel
temizliklerine dikkat edilecek, isyerlerinde yiyecek, i¢ecek, bulundurulmayacak ve
yenip i¢ilmeyecek, sigara kullanilmayacaktir. 7) Arsenikle ¢alisacak, isgilerin, ise
alinirken klinik ve laboratuvar usulleri ile genel muayeneleri, yapilacak, cildi nemli ve
hassas olanlar ile cilt, karaciger ve sinir hastalig1 olanlar, bu islere alinmayacaklardir.
8) Arsenikle ¢alisan isgilerin, alt1 ayda bir, klinik ve laboratuvar usulleri ile saglik
muayeneleri yapilacaktir. Idrar, diski, kil ve tirnaklardaki arsenik miktar1 tayin
edilecek, arsenikle ilgili zehirlenmelerin goriilmesinde isciler, yaptiklari islerden

ayrilacaklar,kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Madde 64 - Fosforun ve beyaz fosforun gesitli sanayide kullanilmasi ve gesitli
bilesiklerinin elde edilmesi ve kullanilmasi gibi, fosfor ve fosfor bilesikleri ile yapilan
calismalarda asagidaki tedbirler alinacaktir. 1) Isyerinin genel temizligine dikkat

edilecek, beyaz fosfor kaplari su altinda muhafaza edilecektir. 2) Isyerinde, yeterli ve
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asagidan aspirasyon sistemi uygulanacaktir. 3) Iscilerin el, yiiz agiz, bogaz, dis ve
diger temizliklerine dikkat edilecek ve isyerinde, yiyecek ve igecek
bulundurulmayacak, yenilip, i¢ilmeyecek, sigara kullanilmayacaktir. 4) Fosfor ve
bilesikleri ile ¢alisilan yerlerdeki is¢ilere, cildi koruyacak is elbisesi ve eldiven, ugucu
fosfor bilesikleriyle calisilan yerlerdeki iscilere, ayrica uygun maskeler veya solunum
cihazlar gibi kisisel korunma araglar1 verilecektir. 5) Beyaz fosfor ve bilesikleri ile
calisan iscilerin, giris ve periyodik muayenelerinde, genel saglik muayenesi ile
beraber, ¢ene ve dislerin filmleri gektirilecek, fosfordan meydana gelen alt gene

nekrozu (Fossy - Jow) nun ilk belirtileri aranacaktir.

Madde 65 - Kolinesteraz aktivitesini inhibe eden ve genellikle ensektisit olarak
kullanilan organik fosfor bilesiklerinin tiretildigi ve kullanildig1 isyerlerinde asagidaki
tedbirler alinacaktir: 1) Ensektisit iiretiminde, paketlenmesinde ve uygulanmasi
islerinde calisan iscilere, trettikleri ve kullandiklart maddenin zehirlilik derecesi ve
kisisel korunma yollar1 ogretilecektir. 2) Ensektisitle temasa gelmesi muhtemel
is¢ilere iyi bir tibbi bakim temin edilecek, herhangi bir zehirlenme aninda uygulanmak
tizere gerekli atropin v.b. ilaglar hazir bulundurulacaktir. 3) Ensektisitle temasa
gelecek isciler, bu isi yaparken, bast da koruyan temiz, su gegirmez bir tulum
giyeceklerdir. 4) Ensektisitlerin viicuda deriden de girebilecegi diisiiniilerek,
viicudunun herhangi bir yerinde yara veya bir leziyon olan isciler bu islerde
calistirilmayacaklardir. 5) Isci igin yikanip temizlenme imkanlar1 hazirlanacak ve isini
terk ederken bol sicak su ve sabunla yikanma mecburiyeti konacaktir. Iscilere ¢ift
elbise verilecek, bunlar sik sik yikanip ¢amasir sodalarina batirilarak dekontamine
edilecek ve zararsiz hale getirilecektir. 6) Biitiin ensektisit paketleri muntazam
etiketlenecek, tizerine maddenin bilesimi ve etkileri kisaca yazilacak, bunlara iligskin
yeterli bilgi verilecektir. 7) Ila¢ kaplar1 iyi bosaltilacak, temizlenecek ve bu kaplara
yiyecek, icecek konulmayacaktir. 8) Isciler ise girerken daha énce fosfor bilesikleri ile
temasa gelip gelmedikleri incelenecek ve klinik belirti aranacaktir.Herhangi bir
sekilde organik fosforlu ve karbamatli ensektisitlere maruz kalanlarda, rutin olarak
biyokimyasal testle kolinesteraz aktivitesinin tayini yapilacak, is¢i ise girerken ve isin

devami siiresince en az 6 ayda bir defa hassas tibbi kontrola tabi tutulacaktir.
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Kolinesteraz seviyesi % 25 oraninda diisiince is¢i,organik fosfor bilesikleri ile temas
ettirilmeyecek, isi degistirilecektir.

Madde 66 - Kadmiyum cevherlerinin izabesi, alasimlarinin hazirlanmasi,
kadmiyum ile kaplama yapilmasi, kadmiyum kapli malzemelerin islenmesi ve bazi
akiimiilator imal1 isleri gibi, kadmiyum ve kadmiyum bilesikleri ile yapilan
caligmalarda asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Kadmiyum oksit tozu ve dumaninin,
cevre havasina yayillmast Onlenecektir. Kaplama tanklarinin kenarlarina, sivi
seviyesine yakin, uygun aspirasyon sistemi kurulacak, ¢evre havasinda kadmiyum
miktar1,0,1 miligram/metrekiipii gegmeyecektir. 2) Kadmiyum tozu ve dumanina
karsi, is¢ilere uygun maske verilecektir. 3) Kadmiyumla c¢alisan isgiler, ise
alinirken,periyodik olarak klinik ve laboratuvar usulleri ile saglik muayeneleri
yapilacak,solunum sistemi ve bobrek hastaligi tespit edilenler,yaptiklart islerden

ayrilacaklar,kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Madde 67 - Manganez ve manganez bilesikleri ile yapilan g¢alismalarda
asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Maden ocaklarinda pnomatik tabancalarda delmeler,
yas metodla yapilacak veya toz ¢ikmayacak sekilde gerekli tedbirler alinacaktir. 2)
Manganez ve bilesikleri ile ¢alisilan yerlerde, genel havalandirma ile birlikte, uygun
aspirasyon sistemi kurulacak ve ¢aligmalar kapali sistemde olacaktir. 3) Manganez ve
bilesikleri ile yapilan ¢alismalarda, iscilere 6zel is elbisesi, lastik eldiven ve uygun
maskeler gibi kigisel korunma araglar1 verilecektir. 4) Mangenez ve bilesikleri ile
calisan isciler, ise alinirken, klinik ve laboratuvar usulleri ile genel saglik muayeneleri
yapilacak, sinir sistemi, solunum sistemi, frengi hastaligi ve ruh hastaligi tespit
edilenler, bu islere alinmayacaklardir. 5) Manganez ve bilesikleri ile ¢alisan isgilerin,
periyodik olarak, klinik ve laboratuvar usulleri ile saglik muayeneleri yapilacak,
manganezle ilgili zehirlenmelerin goriilmesinde isciler, yaptiklart islerden

ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.
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Madde - 68 - Kromlu alagimlarin hazirlanmasi, bu alagimlar {izerinde kaynak
yapilmasi ve krom ve bilesiklerinin sanayide kullanilmasi gibi, krom ve krom
bilesikleri ile yapilan c¢alismalarda asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Krom ve
bilesiklerinin kullanildig1 yerlerde, genel havalandirma ile birlikte, uygun aspirasyon
sistemi kurulacak veya c¢alismalar kapali sistemde yapilacaktir. 2) Kromla galisilan
yerlerde, iscilere is elbisesi, uygun lastik eldiven ve lastik ¢izme gibi kisisel korunma
araglar1 verilecektir. 3) Iscilerin el ve yiiz temizligine dikkat edilecek ve ellerin % 5
hiposiilfit d6 sud ile yikanmasi saglanacaktir. 4) Krom ve bilesikleri ile ¢alisacak
iscilerin, igse alinirken,klinik ve laboratuvar usulleri ile genel saglik muayeneleri
yapilacak,kroma karsi allerjisi olanlar ile cilt ve solunum sistemi hastaliklari
bulunanlar,bu islere alinmayacaklardir. 5) Krom ve bilesikleri ile ¢alisanlarin,
periyodik  olarak,klinik ve laboratuvar usulleri ile saglik muayeneleri
yapilacaktir.Burun septumunda iilserasyon goriilenler ile solunum sistemi ve cilt
hastaligi bulunanlar ¢alistiklar1 isten ayrilacaklar,kontrol ve tedavi altina

alinacaklardir.

Madde 69 - Berilyumlu alagimlarin hazirlanmasi ve sanayide kullanilmas: gibi,
berilyum ve bilesikleri ile ¢alismalarda asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Berilyum ve
bilesiklerinin kullanildig1 isyerlerinde, genel havalandirma ile birlikte, uygun
aspirasyon sistemi kurulacak ve bu isyeri havasinda, berilyum miktar1 (2)
miligram/metrekiipii  gegmeyecektir. 2) Berilyumla ilgili c¢aligmalar, diger
igsyerlerinden ayrilacak ve buralarda calisan iscilere, is elbisesi gibi, kisisel korunma
araglari verilecektir. Berilyum ile ¢alisan isgiler 6zel is elbiselerini, ¢alistig1 isyerinden
disar1 ¢ikarmayacaklardir. Bu elbiselerin, isyerinde bol su ile yeteri sekilde yikanmasi
saglanacaktir. 3) Berilyum ve bilesikleri ile ¢alisacak is¢ilerin, ise alinirken, klinik ve
laboratuvar usulleri ile genel saglik muayeneleri yapilacak, biinyece ¢ok zayif olanlar
ile solunum sistemi hastaligi bulunanlar, bu islere alinmayacaklardir. 4) Berilyum ve
bilesikleri ile ¢alisan is¢ilerin, periyodik olarak, klinik ve laboratuvar usulleri ile genel
saglik muayeneleri yapilacaktir.Solunum sistemi hastaliklar1 bulunanlar ile
zayifladiklar1 goriilenler,calistiklar1 isten ayrilacaklar,kontrol ve tedavi altina

alinacaklardir.
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Madde 70 - Azot oksitleri ile yapilan ¢alismalarda, azot oksitlerinin zararh
etkilerinden  korunmak igin, asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Azot
oksitlerinin,isyerine ve gevreye yayilmasi onlenecektir. 2) Azot oksitleri ile galisan
iscilere, silizgecli maske veya temiz hava maskesi gibi, kisisel korunma araglari

verilecektir.

Madde 71 - Benzen (benzol) ve bilesikleri gibi aromatik hidrokarbonlarla
yapilan ¢alismalarda, bunlarin zararlt etkilerinden korunmak i¢in asagidaki tedbirler
alinacaktir: 1) Solventler, tinerler ve benzerleri ile deri, plastik ve benzerlerinden
mamul esya imalat sanayiinde kullanilan her c¢esit yapistirict maddelerin iginde
bulunan benzen miktari(% 1) den fazla olmayacaktir. 2) Benzen ve bilesikleri ile
caligilan yerlerde, genel havalandirma ile birlikte, uygun aspirasyon sistemi yapilacak
ve ¢alismalar, kapali sistemde olacaktir. 3) A¢ik sistemlerle kuru temizleme islerinde
benzen kullanilmasi yasaktir. Kapali sistemlerle yapilan kuru temizleme islerinde
malzeme, kapali sistemlerde kurutulacak, hi¢ bir sekilde agikta kullanilmayacaktir.
Yag ekstraksyonu islerinde, ancak, kapali sistemlerde benzen kullanilacaktir. 4)
Benzen ile c¢aligilan isyerlerinde, yangina ve patlamaya karsi, gerekli tedbirler
alinacaktir. 5) Benzen ile galisilan isyerlerinde, benzenin havadaki konsantrasyonu,
hacmen milyonda 20 den fazla olmayacaktir. Daha yiiksek benzen konsantrasyonuyla
calismak zorunlulugu bulunan igyerlerinde, is¢ilere uygun hava maskeleri,sivi benzen
ile ¢alisilan hallerde,6zel ayakkabi,eldiven ve 6zel is elbisesi gibi korunma araglari
verilecektir. 6) Benzen ve bilesikleri ile galisacak is¢ilerin, ise alimirken, klinik ve
laboratuvar usulleri ile genel saglik muayeneleri yapilacak, kan yapici sistem ve
karaciger hastaligi bulunanlar, bu iglere alinmayacaklardir. 7) Benzen ve bilesikleri ile
calisan iscilerin, periyodik olarak, klinik ve laboratuvar usulleri ile genel saglik
muayeneleri yapilacak, kan yapici sistem ve karaciger hastaligi goriilenler, bu islerden

ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.
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Madde 72 - Anilin ve nitro - amin tiirevleri ile yapilan ¢alismalarda, anilin ve
aromatik nitro - amin tlirevlerinin zararh etkilerinden korunmak igin agagidaki
tedbirler alinacaktir:1) Anilin ve aromatik nitro - amin tiirevleri ile ¢alisilan yerlerde,
genel havalandirma ile birlikte, uygun aspirasyon sistemi yapilacak ve calismalar,
kapali sistemde olacaktir. 2) Anilin ve nitro - amin tiirevleri ile ¢alisilan yerlerdeki
iscilere, ozel is elbisesi, eldiven ve temiz hava maskesi gibi uygun kisisel korunma
araglar1 verilecektir. 3) Anilin ve nitro - amin tiirevleri ile galisilan yerlerde, genel
havalandirma ile birlikte, uygun aspirasyon sistemi kurulacaktir. 4) Anilin ve nitro -
amin tiirevleri ile ¢alisacak iscilerin, ise alinirken, klinik ve laboratuvar usulleri ile
genel, saglik muayeneleri yapilacak, cilt, bobrek ve karaciger hastaligi olanlar ile
aniline kars1 allerjisi bulunanlar,bu iglere alinmayacaklardir. 5) Anilin ve nitro - amin
tirevleri ile galisan is¢ilerin, periyodik olarak, klinik ve laboratuvar usulleri ile genel
saglik muayeneleri yapilacak, cilt,bobrek ve karaciger hastalig1 goriilenler,bu iglerden

ayrilacaklar,kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Madde 73 - Halojenli hidrokarbonlarla yapilan ¢alismalarda, bunlarin zehirli
ve zararli etkilerinden korunmak i¢in asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Halojenli
hidrokarbonlarla ¢alisilan igyerleri, diger kisimlardan ayrilacak ve bu yerlerde, genel
havalandirma ile birlikte, uygun aspirasyon sistemi kurulacak ve calismalar, kapali
sistemde olacaktir. 2) Halojenli hidrokarbonlarla ¢alisacak isgiler, ise alinirken, klinik
ve laboratuvar usulleri ile genel saglik muayeneleri yapilacak, cilt, bobrek ve karaciger
hastalig1 olanlarla klora karsi allerjisi bulunanlar, bu islere alinmayacaklardir. 3)
Halojenli hidrokarbonlarla ¢alisan isgilerin, periyodik olarak, klinik ve laboratuvar
usulleri ile genel saglik muayeneleri yapilacak, cilt, bobrek ve karaciger hastaligi
bulunanlar ve klora kars1 allerjisi goriilenler,bu islerden ayrilacaklar,kontrol ve tedavi

altina alinacaklardir.

Madde 74 - Karbon siilfiir ile yapilan ¢alismalarda, karbon siilfiiriin zehirli ve
zararh etkilerinden korunmak i¢in asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Karbon siilfiirle
calisilan isyerleri soba ile 1sitilmayacak ve buralardaki elektrik lambalari, tesisat ve

cihazlar karbon siilfiire karsi korunmus (etanj) olacak, lambalara koruyucu nitelikte

37



globlar takilacak, yangina ve patlamaya kars1 gerekli tedbirler alinacaktir. 2) Karbon
stlfir ile calisilan yerlerde, genel havalandirma ile birlikte, aspirasyon sistemi
kurulacak, galismalar, kapali sistemde olacak ve isyeri havasindaki karbon stilfiir
miktar1 hi¢ bir sekilde 20 P.P.M.veya 60 miligram/metrekiipii gegmeyecektir. 3)
Karbon siilfiir ile ¢alisilan isyerlerinde, yenilip icilmeyecek, yiyecek ve igcecek
bulundurulmayacak, sigara i¢ilmeyecektir. 4) Karbon siilfiir ile ¢alisacak iscilerin, ise
alinirken, klinik ve laboratuvar usulleri ile genel saglik muayeneleri yapilacak, bobrek,
karaciger ve sinir sistemi hastaliklar1 olanlarla alkolik ve epileptikler, bu islere
alinmayacaklardir. 5) Karbon siilfiir ile ¢alisan isgilerin, periyodik olarak, klinik ve
laboratuvar usulleri ile saglik muayeneleri yapilacak, bobrek, karaciger ve sinir sistemi
hastaliklar1 bulunanlarla alkolik ve epileptik oldugu goriilenler, bu islerden

ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Madde 75 - Kiikiirtlii hidrojenle yapilan ¢alismalarda, kiikiirtlii hidrojenin
zararl etkilerinden korunmak i¢in asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Kiikiirtlii hidrojen
ile caligilan yerlerde, genel havalandirma ile birlikte, uygun aspirasyon sistemi
yapilacaktir. 2) Isyeri havasindaki kiikiirtlii hidrojen miktari, hacim olarak milyonda

20 yi gegmeyecektir

Dordiincii boliim tozlarla olusan meslek hastaliklarina karsi alinacak o6zel
onlemlerden bahsetmektedir:

Madde 76 - Her tirli maden ocaklarinda, tas ve kiremit ocaklarinda,
dokiimhanelerde, tekstil (amyant dahil),biitiin seker ve ¢imento, insaat,seramik ve
benzeri sanayi kollarindaki isyerlerinde yapilan ¢alismalarda,tozlarin zararh
etkilerinden korunmak igin bu Tiiziigiin diger maddelerinde belirtilen hususlarla
birlikte asagidaki 6zel tedbirler alinacaktir: 1) Tozlu igyerlerinde genel havalandirma
ile birlikte,uygun aspirasyon sistemi ile tozun,¢cevre havasina yayilmasini 6nlemek
i¢in,su perdeleri,vakum ve uzaktan kumanda sistemleri kurulacaktir.Toz ¢ikaran isler,
teknik imkanlara gore, kapali sistemde yapilacak veya bu isler, digerlerinden tecrit

edilecektir. Isyeri havasindaki toz miktar1 belirtilen miktar1 gegmeyecektir. 2) Toz
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cikaran iglerde, isyeri tabani, isin Ozelligine ve teknik imkanlara gore, islak
bulundurulacak, delme islerinde, toz c¢ikmasint Onlemek icin, yas metotlar
uygulanacaktir. 3) Toz c¢ikaran islerde ¢alisan isgilere, isin Ozelligine ve tozun
niteligine gore uygun kisisel korunma araglar1 ile maskeler verilecektir. 4) Tozlu
islerde ¢alisan iscilerin, vardiya sonunda yikanmalari veya dus yapmalari, ytkanmadan
yemek yememeleri ve yataga girmemeleri saglanacaktir. 5) Tozlu islerde c¢aligacak
isciler, ise alinirken, genel saglik muayeneleri yapilacak, gogiis radyografileri alinacak
ve solunum ve dolasim sistemi hastaliklar1 ile cilt hastalig1 olanlar, gégiis yapisinda
bozukluk bulunanlar, bu islere alinmayacaklardir. 6) Tozlu islerde calisan is¢ilerin,
periyodik olarak, saglik muayeneleri yapilacak ve her 6 ayda bir, gogiis radyografileri
aliacaktir.Solunum ve dolasim sistemi hastaliklar1 ile cilt hastaligi goriilenler,bu

islerden ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Besinci bolim fizik ve mekanik nedenlerle ortaya cikabilecek meslek

hastaliklarina kars1 alinacak 6zel dnlemlerle ilgilidir:

Madde 77 - Fizik ve mekanik nedenlerle ortaya c¢ikabilecek meslek
hastaliklarina sebep alan islerde ¢alisanlarin maruz bulunduklar tehlike ve zararlara
kars1, bu Tiizliglin diger maddelerinde belirtilen hususlarla birlikte alinacak 6zel

koruyucu tedbirler, bu béliimde gosterilmistir.

Madde 78 - Giiriiltiiniin zararl etkilerden korunmak igin asagidaki tedbirler
alinacaktir: 1) Isyerlerinde giiriiltii ¢tkaran makinelerin monte edilmeleri sirasinda,
isyeri tabani, titresimi ve sesi azaltacak malzeme ve sistemle yapilacaktir. 2) Giirtiltiili
igyerlerinin duvarlari, sesin yansimasini Onleyecek malzeme ile kaplanacak ve bu
binalar, ¢ift kapili, ¢ift pencereli insa edilecektir. Duvarlar, ses gegirmeyen malzeme
ile yapilacaktir. 3) Giiriiltiiniin azaltilamadigr hallerde, bu Tiiziiglin 22 nci maddesi
hiikiimleri uygulanacaktir. 4) Guriltiilii islerde ¢alisacak is¢ilerin, ise, alinirken, genel
saglik muayeneleri yapilacak, 6zellikle duyma durumu ve derecesi dlgiilecek, kulak ve
sinir sistemi hastalig1 olanlar ile bu sistemde arizas1 bulunanlar ve hipertansiyonlular,

bu islere alinmayacaklardir. Ancak dogustan sagir ve dilsiz olanlar, bu islere
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alinabileceklerdir. 5) Giiriiltilii islerde galisan iscilerin, periyodik olarak, genel saglik
muayeneleri yapilacaktir. Duyma durumunda azalma ve herhangi bir bozukluk
gorilenler ve kulak ve sinir hastaligi bulunanlar ve hipertansiyonlu olanlar, ¢alistiklar

islerden ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Madde 79 - Titresim (vibrasyon) yapan aletlerle yapilan ¢alismalarda asagidaki
tedbirler alinacaktir: 1) Titresim yapan aletlerle ¢alisacak is¢ilerin, ise alinirken, genel
saglik muayeneleri yapilacak, 6zellikle kemik, eklem ve damar sistemleri incelenecek
ve bu sistemlerle ilgili bir hastalig1 veya arizasi olanlar, bu islere alinmayacaklardir.
2) Titresim yapan aletlerle ¢alisan iscilerin, periyodik olarak, saglik muayeneleri
yapilacaktir. Kemik, eklem ve damar sistemleri ile ilgili bir hastaligi veya arizasi

goriilenler, calistiklart islerden ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Madde 80 - Enfraruj 1sinlar sagan isler ile yapilan galismalarda, bu 1sinlarin
zararli etkilerinden korunmak i¢in asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Enfraruj isinlar
sacan kaynaklar, bu 1sinlar1 gecirmeyen ekranlarla tecrit veya otomatik kapaklarla
techiz edilecektir. 2) Enfraruj isinlar sagan islerde ¢alisan isgilere, bu 1sinlari
gecirmeyen gozliikler ile diger uygun kisisel korunma araglari verilecektir. 3) Enfraruj
1sinlar sacan islerde calisacak iscilerin, ise alimirken genel saglik muayeneleri
yapilacak, ozellikle gorme durumu ve derecesi tayin olunacak ve gozle ilgili bir
hastalig1 olanlar, bu islere alinmayacaklardir. 4) Enfraruj 1sinlar sagan islerde galisan
iscilerin, periyodik olarak, genel saglik muayeneleri ve 6zellikle g6z muayeneleri
yapilacak, gozle ilgili bir hastalii ve arizasi goriilenler, calistiklart islerden

ayrilacaklar,kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Madde 81 - Yeraltinda, nemli hava cereyanli ve yetersiz 1s1kl1 igyerlerinde
yapilan caligsmalarda nemin hava ceryaninin ve yetersiz 1518in zararli etkilerinden
korunmak i¢in asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Bu gibi igyerlerinde, yeterli suni
aydinlatma saglanacaktir. 2) Iscilere, isin ozelligine gore, kisisel korunma araclari
verilecektir. 3) Yeraltinda, nemli hava cereyanli ve yetersiz 1sikl1 isyerlerinde ¢alisacak
iscilerin, ise alinirken genel saglik muayeneleri yapilacak ve 6zellikle kaslar, eklemler

ve goz lizerinde durulacak ve sedimantasyon yapilacak ve klinik usullerle romatizma
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hastalig1 aranacaktir. Romatizma ve goz hastalig1 olanlar, bu islere alinmayacaklardir.
4) Yeraltinda, nemli hava cereyanl ve yetersiz 1sikli igyerlerinde ¢alisan isgilerin,
periyodik olarak genel saglik muayeneleri yapilacak ve 6zellikle romatizma ve goz
hastalig1 goriilenler, calistiklar1 islerden ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina

alinacaklardir.

Madde 82 - Atmosfer basincindan daha yiiksek basingh yerlerde ve dalgig
odalarinda yapilan ¢alismalarda asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Dalgi¢ odalarinda,
sahis basina, saatte en az (40) metrekiip hava saglanacak ve bu havadaki karbon dioksit
miktar1 (% 0,1) i gegmeyecektir. 2) Dalgi¢ odalarinda (24) saatte su altindaki ¢alisma
stiresi; derinligi ve bu derinlikteki basinca uygun sekilde diizenlenecek, inis, kalkis,
c¢ikis siireleri i¢in "Saglik Kurallar1 Bakimindan Giinde Ancak Sekiz Saat veya Daha
Az Calisilmas1 Gereken Isler Hakkinda Tiiziik"te belirlenen esas ve siireler dikkate
alinacaktir. 3) Bir dalgig,(22) metreden fazla derinlige, bir giinde (2) defadan fazla
dalmayacak ve bu (2) daima arasinda, en az (5) saat gegecektir. Dekompresyon
zamani, dalma derinliklerine ve basinca gore, iyice ayarlanacak ve durum, iyi isleyen
kontrollii ve hassas yazici bir manometre ile izlenecektir. 4) Bu gibi islerde ¢alisacak
is¢iler, ise alinirken, klinik ve laboratuvar usulleri ile genel saglik muayeneleri
yapilacak ve ozellikle E.K.G. ve akciger fonksiyon testleri ile birlikte kalp dolasim,
solunum ve kemik sistemleri iizerinde gerekli incelemeler yapilacak ve saglik
yoniinden sakinca goriilenler, bu islere alinmayacaklardir. 5) Bu gibi islerde ¢alisanlar,
ise basladiklar1 giinden itibaren (15) giin sonra adaptasyon muayenesine tabi tutulacak
ve isin devam siiresince de, bunlarin periyodik genel saglik muayeneleri yapilacaktir.
Ozellikle kalp, dolagim, solunum ve kemik sistemi hastali1 ve arizasi1 gériilenler, bu

islerden ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Madde 83 - Tabii veya suni radyoaktif ve radyoinizan maddeler veya diger
korpiiskiiler emanasyon kaynaklar1 ile yapilan calismalarda asagidaki tedbirler
aliacaktir: 1) Her calisma i¢in gerekli radyoaktif maddenin, zararli en az miktari
kullanilacaktir. 2) Kaynak ile isgiler arasinda, uygun bir aralik bulunacaktir. 3)
Iscilerin, kaynak yakininda miimkiin oldugu kadar kisa siire kalmalar1 saglanacaktir.

4) Kaynak ile isciler arasina, uygun koruyucu bir paravana (ekran) konulacaktir. Bu
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paravanalar, gama ve (x) isinlar1 igin, kursun, beton ve benzeri beta iginlari ve
nétronlar icin plastik ve benzeri malzemeden yapilmis olacaktir. 5) Iscilerin ne
miktarda radyasyon aldiklari, 6zel cihazlarla Glgiilecek ve bunlar en geg, ayda bir defa
degerlendirilecektir. Alinan radrasyon, izin verilen dozun iistiinde bulundugu hallerde,
isci bir siire i¢in, bu isten uzaklastirilacak, yillik total doz korunacaktir. 6) Isyerinde
uygun aspirasyon sistemi kurulacak, bosaltilan havanin radyasyon ydniinden
siiziilmesi saglanacak, temizlik sirasinda, dzel maskeler kullanilacaktir. Isyeri ve
is¢inin temizligine dikkat edilecek, radyoaktif atiklar, usuliine uygun bir sekilde yok
edilecektir.7) Tasmabilen radyoaktif malzemeler uygun ve 0Ozel kutularda
bulundurulacaktir. 8) Tabii veya suni radyoaktif ve radyoinizan maddeler veya diger
korpiiskiiler emanasyon kaynaklar ile calisacak is¢ilerin, ise alinirken genel saglik
muayeneleri yapilacak ve 6zellikle sinir, kan ve kan yapici sistemi incelenecek, sinir
ve kan hastaliklari ile ilgili bozukluklart goriilenler, bu islere alinmayacaklardir. 9)
Tabii veya suni radyoaktif ve radyoinizan maddeler veya diger korpiiskiiler
emanasyon kaynaklari ile ¢alisan is¢ilerin, periyodik olarak genel saglik muayeneleri
yapilacak ve Ozellikle sinir ve kan hastaliklart ile ilgili bozukluklar1 goriilenler,

calistiklari islerden ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

Kullanilan ham maddelerden veya igyerinin 6zelliginden ortaya ¢ikabilecek
bulasic1 meslek hastaliklarina karsi alinacak o6zel tedbirlerden altinc1 boliimde
bahsedilmektedir:

Madde 84 - Kullanilan hammaddelerden veya isyerinin 6zelliginden ortaya
cikabilecek bulasic1 meslek hastaliklarina sebep olan islerde calisanlarin maruz
bulunduklart tehlike ve zararlara karsi, bu Tiziigiin diger maddelerinde belirtilen

hususlarla birlikte alinacak 6zel koruyucu tedbirler, bu boliimde gosterilmistir.

Madde 85 - Sarbon hastaligina kars1 asagidaki tedbirler alinacaktir: 1) Sarbon
hastaligin1 bulastirabilecek olan deri, yilin, kil ve benzeri hayvansal maddeler ile
pacgavralar, uygun usullerle temizlenip sterlize edilecek, yikanip kurutulacaktir. Bu

maddeler,dagimik bir halde bulundurulmayarak depolarda saklanacak,denklerin
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acilmasi ve ilk ayirma ve segme islemi,burularda yapilacaktir. 2) Bu gibi isyerlerinde,
toz ve atiklar, asagidan ¢ekmeli bir aspirasyon sistemi ile toplanarak yokedilecek veya
antiseptik maddelerle 1slatildiktan sonra yakilacaktir. Depolar sik sik yikanacak,
dezenfekte ve badana edilecektir.3) iscilerin el, agiz ve beden temizligine dikkat
edilecek, kendilerine, geregine gore is elbisesi, baslik,lastik eldiven ve maskeler
gibi,uygun kisisel korunma araglar1 verilecektir. 4) Ekzemali, furonkiillii,bronsitli

kimseler,bu gibi islerde ¢alistirllmayacaklardir.

Madde 86 - Tetanos hastaligina karsi asagidaki tedbirler alinacaktir: Tetanos
tehlikesi olan iglerde galisan biitiin isgilere, antitetanik as1 yapilacak, par¢alanmis, ezik
ve toprakla bulagsmis yaralanmalarda,serum antitetanik tatbik olunacak.eger isci

evvelce asilanmis ise,rapel olarak,anatoksin yapilacaktir.

Madde 87 - Leptospiroz hastaligina karsi asagidaki tedbirler alinacaktir: 1)
Leptospiroz (Iktero hemorajik) hastaliginin yayilmasin1 &nlemek icin, farelerle
savagilacaktir.2) Bulagsma ihtimali olan yerlerde, c¢iplak ayakla dolagmak

yasaklanacak,miimkiin olan hallerde,toprak asitlestirilecektir.

Madde 88 - Briiselloz hastaligina kars1 briiselloz bulagmasi ihtimali olan islerde

calisan isciler agilanacaktir.

Madde 89 - Ankilostomyaz hastaligina kars1 asagidaki tedbirler alinacaktir: 1)
Ankilostomyaz hastaligina kars1 madencilik, tascilik, tugla ve kiremitcilik ve tiinel
kazmasi gibi islerde, taban kuru bulundurulacak, gerekirse yerlere tuz serpilecek,
galerilerde yeterli vantilasyon ile havanin serince olmasi saglanacaktir. 2) Bu gibi
islerde ¢alisanlarin, viicut temizligine ve yemeklerden 6nce ellerini iyice yikayip,
tirnaklarinin firgalanmalarina 6nem verilecektir. Isyerlerinde, iscilerin ¢alisirken ve

isin bitiminde ellerini yikanmalar1 i¢in yeteri kadar % 5 lik tuzlu su kaplan
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bulundurulacaktir. 3) Helalar ve diger enfeksiyon kaynagi yerler kire¢ kaymagi ile
dezenfekte edilecek, isgilerin diskilari zaman zaman muayene edilerek parazit

yumurtalar1 aranacak ve hastaligin ¢ikmasi halinde, diger isciler de taranacaktir.

Madde 90 - Akciger tiiberkiilozonon bulagsmasi ihtimali olan is yerlerinde
hastaligin yayilmasmi Onleyecek hijyenik, tibbi ve teknik koruyucu tedbirler

alinacaktir.

3.9 SOSYAL SiGORTA SAGLIK iSLEMLERI TUZUGU:

22.06.1972 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Is kazasi
ve meslek hastalig1 sonucu siirekli is goremezlik hallerinin meslekte kazanma giiciinii
ne oranda azaltacagi ve hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu
hastaliklarin, isten ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢iktig1 takdirde
o isten ileri gelmis kabul edilecegi hakkindaki esaslar, bu tiiziikte belirtilmistir. Buna
gore tiiziigiin giris kismindaki meslek hastaliklart ile ilgili maddeler su sekilde

diizenlenmigtir:

Madde 3 — Is kazasmin meydana geldigi veya meslek hastaliginin basladig

S

zaman, hizmet akdine gore yapmakta oldugu is "Sigortalinin meslegi" sayilir. Kurum,
bu meslegin tespitinde sigortalinin ¢alistigi is yerinden alinacak belgeyi esas
tutabilecegi gibi, bu hususu kendi yetkili elemanlar1 vasitasiyla inceletmeye ve buna

gore karar vermeye yetkilidir.

Madde 4 — Hizmet akdine gore, bu Tiiziiglin ikinci Boliimiiniin, D cetvelinde
gosterilen mesleklerden birinden fazlasin1 yapmakta olan sigortalinin is kazas1 veya
meslek hastalig1 yoniinden siirekli is goremezlik durumuna girmesi halinde, bunlardan,
stirekli 1 goremezlik derecesinin en yiiksegini vermis olan meslek "sigortalinin

meslegi" sayilir.
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Ikinci bdliim baslig1 altindaki maddeler is Kazas1 ve meslek hastaligi sonucu
stirekli Is goremezlik hallerinin meslekte kazanma giiclinii ne oranda azaltacagini

diizenlemektedir. Buna gore:

Madde 5 Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu husule gelen arizalarin,
sigortalinin mesleginde kazanma giicilinii ne oranda azaltacagi, Tiizlige ekli A, B, C, D
ve E cetvellerine gore tespit edileceginden bahsetmektedir. (Degisik : 31/5/1985 -
85/9529 K.) A cetveli, is kazalarimin neden oldugu hastalik ve arizalarla meslek
hastaliklarini ve bunlarin neden oldugu arizalari, viicuttaki yerlerine gore siniflandiran
ve bagliklar1 agagida gosterilen 14 listeden tesekkiil eder. I — Bas arizalan (kafa
kemikleri, noroloji, norosiriirji, psikiatri ariza ve hastaliklari) II — Goz arizalari I1I —
Kulak arizalar1 IV — Yiiz arizalar1 V — Boyun arizalar1 VI — Gogiis hastaliklari VII —
Omuz ve kol arizalar1 VIII — El bilegi ve el arizalar1 IX — El parmaklar arizalart X —
Omurga arizalar1 XI — Karin hastalik ve arizalari, XII — Pelvis ve alt ekstremite
arizalart XIII — Endokrin, metabolizma, kollagen doku, periferik damar hastaliklari,
hematolojik ve romotoid hastaliklar XIV — Deri arizalar1 ve yaniklar Her listede 3
kolon mevcut olup bunlardan; birinci kolon arizanin sira numarasini, ikinci kolon

arizanin ¢esidini, liclincii kolon arizanin agirlik 6lciistinii gosterir.

(Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) B cetveli sigortalinin ¢alistig1 iskollar1 ve
meslek veya is ¢esidi listelerini igerir. Her listede 2 kolon mevcut olup bunlardan;

birinci kolon meslek veya is ¢esitlerini, ikinci kolon meslek grup numaralarini gosterir.

C cetveli, stirekli i gorememezlik simgelerini gdstermekte olup, A cetvelinin
listelerine paralel olarak arizanin viicuttaki yerine gore 14 tabloyu ihtiva eder. Her
tablo A cetvelinin 14 listesinden birine tekabiil eder ve sol kenardaki dikey kolonda
ariza sira numaralari, iistteki yatay kolonda 1 den 52 ye kadar meslek grup numaralari

ve bunlarin kesisme noktalarinda stirekli is géremezlik simgeleri bulunur.
D cetveli, arizalarin agirlik dl¢iilerine ve stirekli is goremezlik simgelerine gore

meslekte kazanma giiciliniin azalma oranini bulmaya yarar. Bu cetvelin sol kenarindaki

dikey kolon 0 dan 65 e kadar ariza agirlik dlgiilerini tistteki yatay kolon A dan R ye
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kadar arizalarin siirekli is gdremezlik simgelerini, bunlarin kesisme noktalari 1 den
100 e kadar meslekte kazanma giiciiniin azalma oranini gdsterir. Bu cetvele gore
bulunan oran, 38-39 yaslarindaki bir sigortalinin meslekte kazanma giicliniin azalma

oranidir.

E cetveli, D cetveline gore bulunan orana ve sigortalinin yagina goére meslekte
kazanma giicilinlin azalma oranini tespite yarar. Meslekte kazanma giiciiniin azalma
oraninin hesabinda, sigortalinin siirekli is goremezlik halinin raporla tesbit edildigi

tarihteki yas1 esas alinir.

Bu cetvelin solundaki dikey kolon 38-39 yaslara ait meslekte kazanma
giiclinlin azalma oranini, iistteki yatay kolon 21 den 64 e kadar olan yaslari, bunlarin
kesisme noktalar1 ise meslekte kazanma giiciindeki azalmanin yaslara gére oranlarini
gosterir. (Ek : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Ancak sigortalinin saglik durumunda siirekli
is gorememezlik yoniinden bir degisiklik olmus ise, bu degisikligin raporla saptandig

tarihteki yas1 esas alinir.

Madde 6’da A cetveli listelerinde yazili arizalardan birinin meslekte kazanma
giiclinii ne oranda azaltacaginin nasil hesaplanacagini ifade etmektedir Buna gore: a)
A cetvelindeki viicudun c¢esitli bolgelerine veya sistemlerine gére hazirlanmis olan 14
ar1za listesinde sigortalinin arizasi bulunur. Bu arizanin solundaki ariza sira numarasi
ile sagindaki ariza agirlik 6lclisii bir tarafa kaydedilir. b) (Degisik : 12/11/1978 -
7/16989 K.) B cetveli listelerinde 6nce sigortalinin iskolu, sonra bu iskolu igindeki
meslek veya is ¢esidi bulunur. Bunun karsisindaki meslek grup numarasi da bir yere
yazilir. (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) Sigortalinin meslek veya is ¢esidi bu
listelerde bulunmadig: takdirde meslek veya isinin benzeri veya en yakini esas alinir.
Ayni ad1 tastyan meslek veya is ¢esidi birden ¢ok is kolu listesinde yer aldig1 takdirde,
sigortalinin ¢alistigi is kolu listesindeki meslek veya is ¢esidi esas alinir. ¢) Stirekli ig
goremezlik simgesini gosteren C cetvelinin arizaya uygun tablosunun dikey kolonunda
yukarida tespit edilen ariza sira numarast ile yatay kolonundaki meslek grup
numarasinin kesistigi noktadaki stirekli is goremezlik simgesi bulunarak bir tarafa

kaydedilir. d) D cetvelinin dikey kolonunda yukarida tespit edilen ariza agirlik dl¢iisii
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ile yatay kolonundaki meslek simgesinin kesistigi noktadaki say1, meslekte kazanma
giiclinlin azalma oranidir. €) Tespit edilen bu meslekte kazanma giicii azalmasinin
sigortalinin yasina uygun oranini bulmak i¢in E cetvelinden yararlanilir. Bu cetvelin
dikey kolonunda bulunan meslekte kazanma giiciiniin azalma orani ile {stteki yatay
kolonda bulunan sigortalinin stirekli is géremezlik halinin tespiti tarihindeki yasinin
kesistigi yerdeki sayi1, bu yasa uyan siirekli is goremezlik sebebiyle meslekte kazanma

giiciiniin azalma oranidir.

Madde 7 (Degisik birinci fikra : 12/11/1978 - 7/16989 K.) A cetveli
listelerinde yazili arizalardan birkaginin bir arada bulunmasi veya eski bir arizaya
yenisinin eklenmesi halinde meslekte kazanma giiciiniin ne oranda azalacagini
Balthazard formiiline gore diizenlemektedir: a) Sigortalidaki arizalarin meslekte
kazanma giiclinli azaltma oranlar1 6 nc1 maddeye gore ayr1 ayr tespit edilir. b) Bu
oranlar, en yiikseginden baslanarak siraya konur. ¢) En yiiksek oran, sigortalinin
calisma giiciiniin tiimiinii gosteren % 100 den ¢ikarilir. d) Bu ¢ikarmada kalan miktar,
sirada ikinci gelen meslekte kazanma giicii azalma orani ile ¢arpilir. Carpima, en
yiiksek meslekte kazanma giicli azalma orani eklenir, bdylece birinci ve ikinci
arizalarin meslekte kazanma giicii toplam azalma oran1 bulunmus olur. e) Sigortalinin
arizast 2 den fazla ise birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma giicii toplam
azalma orani birinci siraya ve tigiincii siradaki arizanin meslekte kazanma giicli azalma

orani ikinci siraya alinarak yukaridaki islem tekrarlanir.

Madde 9°da Is kazasi veya meslek hastali§i sayilmayacak bir olaydan veya
dogustan ileri gelmis herhangi bir arizas1 bulunan sigortalinin sonradan bir is kazasi
veya meslek hastaligi sonucu siirekli is goremezlige ugramasi halinde meslekte

kazanma giicii azalma oraninin nasil hesaplanacagi ile ilgilidir. Buna gore:
a) Sigortalinin is kazasi veya meslek hastalig1 sayilacak veya sayilmayacak

olaylardan veya dogustan meydana gelmis her tiirlii arizalarinin sebep oldugu meslekte

kazanma gilicii toplam azalma oran1 6 ve 7 nci maddelere gore bulunur.
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b) Sigortalinin is kazas1 veya meslek hastalig1 sayilmayacak bir olaydan veya
dogustan ileri gelmis arizalarinin sebep oldugu meslekte kazanma giicii toplam azalma
orani, (a) bendinde tespit edilen toplam orandan ¢ikarilir; kalan, is kazas1 veya meslek

hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicii azalma oranidir.

Ancak, sigortalinin ise alinmadan 6nce mevcut olan veya ise alindiktan sonra
is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu olmayarak meydana gelen arizalari, yapmakta
oldugu isteki kazanma giicline tesir etmiyorsa bu arizalar kazanma giicii toplam azalma

oraninin hesabinda nazara alinmaz.

Tiiziigiin tigiincti bolimiindeki maddeler sigortalilarin hangi hallerde ¢alisma
giiciiniin en az iigte Ikisini yitirmis ve hangi hallerde baska birinin siirekli bakimina
muhta¢ durumda sayilacaklarini ortaya koymaktadir. Bu maddeler su sekilde

siralanmaktadir;

Madde 10 ( Degisik : 31/5/1985 - 85/9529 K.) : Sigortalilik siiresi i¢inde
asagidaki arizalarin meydana gelmesi veya eski ve calismaya engel olmayan bir
arizanm asagida yazili seviyelere yiikselmesi yahut1475 sayili Is Kanununun 25 inci
maddesi hiikmii geregince, bedensel veya ruhsal sakatlik derecelerine uygun islere
yerlestirilenlerin, sigortalilik siiresi i¢inde sakatliklarinin artmasi veya sakatliklarina
yeni hastalik veya arizalarin eklenmesi nedeniyle ¢alisamayacak duruma geldiklerinin
Kurum saglik tesisleri saglik kurullarinca belirlenmesi halinde, sigortalilar, ¢alisma

giiclinilin en az {igte ikisini yitirmis sayilirlar:

A - BAS ARIZALARI (kafa kemikleri, néroloji, ndrosiriirji, psikiatri ariza ve
hastaliklar)

1 - Siirekli organik ve fonksiyonel bozukluklarla birlikte olan kafatasi
defektleri veya kraniyoplasti yapilamayan 25 cm?2 den biiyiik kafatas1 defektleri veya
yaralanma sonucu kafatasi i¢inde kalan yabanci cisimlerin neden oldugu nérolojik ve

psisik belirtiler.
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2 - Trombotik, embolik, subaraknoidal veya intraserebral kanama sonucu mey-
dana gelmis konusma giicliigli veya yiiriime gii¢liigii yahut niikse egilim gosteren

monopleji, monoparazi, hemipleji, hemiparezi, altern paralizi, paraziler,

3 - Degisik etiyolojilere bagli mikst afaziler (sensoriyel-motris),

4 - Vaskiiler, enfeksiyoz, travmatik, tiimoral kdkenli iki tarafli, baston veya bir
arag¢ kullanmaya yahut bagkasinin bakimina gerek gosteren paraplejiler, paraparaziler,

diplejiler, kuadroplejiler (sfinter bozukluklari,nérojen mesane vb.)

5 - Postensefalitik veya arterioskleroza bagli, arizalar belirgin, giinliik islerin
giicliikle yapilabilmesine veya hi¢ yapilamamasina sebep olan parkinson hastaligi

(paralizi ajitan),

6 - Serebrohereditler, herododejeneratif hastaliklar (serebral palsy v.b.),

7 - Vaskiller, enfeksiyoz zehirlenmeye bagli, bagkasinin yardimini
gerektirecek denge bozukluklar1 yapan serebellar hastaliklar,

8 - Menenjit, ensefalit, menengoensefalit gibi beyin zarlar1 veya beyin dokusu
enfesiyonu sekelleri sonucu meydana gelen, fonksiyonel bozukluk yapan kafagiftleri

ari1zalar1 veya hareket sistemi bozukluklari,

9 - Agir sirengomiyeli, skleroz lateral amiyotrofik (serebroherediter,

heredodejeneratif omirilik hastaliklart),

10 - Agir miyastenia gravis ve miyopatiler (herediter, heredodejenaratif kas

hastaliklart),

11 - Orta veya agir derecede belirgin, kronik, tekrarlayici, yaygin miyelin kilifi
hastaliklar1 (multipl skleroz),
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12 - Ayda birkag kez gelen, antipileptiklere cevap vermeyen veya zaman zaman
statiis epileptikusla seyreden grandmal epilepsi, zaman zaman genarilize ndbetlerle
seyreden jaksoniyen epilepsi veya haftada birkaz kez tekrarlayan, kontrolaltina

alinamayan epilepsi,

13 - Klinik, E.M.G. bulgulariyla dogrulanmis sekel poliradikiilonevrit

radikiilit, polinevrit, polindropatiler,

14 - Tedaviye ragmen hafif islerde bile ¢aligmaya imkan vermeyen psikozlar
a) Organik psikozlar (senil demans, kronik alkolik, sizofrenik, affektif psiko-manyak-
depressif paranoid), b) Organik olmayan psikozlar (depressif, eksite tipler, psikojenik
paranoid), c¢) Norotik bozukluklar veya kisilik bozukluklari, d) Organik beyin
zedelenmesi sonucu meydana gelen ve psikotik olmayan bozukluklar (frontal lob
sendromu, post kontiizyon sendromu), ) Alkol, morfin, esrar, kokain ve benzerlerine

bagli psikozlar,

15 - Idiosi veya embesilite derecesinde oligoftreniler (intellijen kotien 1Q40 a

kadar),

16 - Koti tabiatli veya ameliyat edilemez iyi tabiatli beyin tiimorleri veya

kanserleri,

B - GOZ HASTALIKLARI VE GORME ARIZALARI

17 - Camla diizeltildikten sonra her bir goziin skiaskopik muyeneyle tespik

edilen 20/100 veya daha az goérmesi hali,

18 - Goriisii bozan, korneada ileri derecede bulanikliga neden olan, tekrarlayan,

iki tarafli pterijiumlar,

19 - Goriisii bozan, tedavi edilemeyen keratit ve sekelleri veya grefon hastaligi,
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20 - Goriisii bozan, kontakt lensten yararlanamayan, iki tarafli keratokonus,

21 - Gortisii bozan, tekrarlayan tiveitler,

22 - Goriisii bozan, sik sik tekrarlayan, tedavisi gii¢ retina kanamalart,

23 - Her iki géz yuvarlagini hareketsiz kilan ve goriis derecesini bozan orbita

travmalari, iltihaplari, tiimorleri,

24 - Tedavi edilemeyen goriisii az veya ¢ok etkileyen retinopatiler, retina

dejeneresanslari, makulopatiler.

25 - Her iki gézde periferik gorme alaninin 10 dereceye kadar daralmasi,

26 - iki tarafli, sekel halinde, tam pitozis,

27 - Cift gormeye neden olan, sekel halinde, her iki goz kaslarinin paralizisi,

C - KULAK-BURUN-BOGAZ HASTALIK VE ARIZALARI
28 - Kulak akintist veya labirent komplikasyonu sonucu siirekli bas donmesi
ve denge bozuklugu (menier sendromu) ile seyreden, isitme cihaziyla ve tedaviyle

sonug alinamayan isitme kaybi,

29 - Kulak sayvaninin, dis kulak yolunun, orta kulagin ameliyat edilemeyen

tiimdrleri, norinoma ve diger kulak kanserleri,

30 - Dil kayb1 veya konusma ve yutmay1 zorlastiran dil harabiyeti,

31 - Burun, paranazal siniisler, ¢cene, agiz ve farenks kanserleri veya ameliyat

edilemeyen tiimorleri,
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32 - Travmalar, hastaliklar ve tiimoérler sonucu siirekli kaniil takilmasini

gerektirir larenks yoklugu,

33 - Ses organlarinin tedavi edilemeyen ve afoni ve dispneyle birlikte olan iki

tarafli hastalik, travma ve tiimorleri,

D - SOLUNUM, DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI VE SISTEMIK
HIPERTANSIYONLAR

34 - Gogiis duvarinda belirgin bigim bozuklugu yaparak solunum ve dolagim

zorlugu yaratan arizalar ve ameliyat sekelleri,

35 - Etiyolojisi ne olursa olsun, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulartyla
dogrulanan ve solunum, dolagim fonksiyonlarini ileri derecede etkileyen, sag kalp
yetmezligi, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp biiylimesi, kronik korpulmonale, ileri
derecede restriktif, obstruktif veya kombine akciger fonksiyon bozukluklariyla birlikte
olan akciger dokusunun, bronsglarin, akciger zarlarinin, gégiis kafesinin hastalik ve
arizalari,

36 - Klinik, laboratuvar, radyolojik, E.K.G. bulgulariyla dogrulanan, dinlenme
halinde veya hafif eforda fonksiyon kisitlamas1 yapan iskemik kalp hastaliklari, kalp

kapag1 hastaliklari, kalp kaslar1 veya kalp zar1 hastalik ve arizalari,

37 - Klinik, laboratuvar, radyolojik, E.K.G. bulgulariyla dogrulanan, dinlenme
halinde veya hafif eforda fonksiyon kisitlamasiyla birlikte olan komissurotomi, kalp
kapag1 protezi, kalict kalp pili (pasemaker), koroner revaskiilarizasyonu,

perikardioektomi,

38 - Klinik, laboratuvar, E.K.G.bulgulariyla dogrulanan, ge¢irilmis, kalici

miyokart infarktiisii,
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39 - Etiyolojisi ne olursa olsun, hipertansif ensefalopati, goz dibi bulgulari,
bobrek veya kalp yetersizligiyle birlikte maksima 250 mm, minima 120 mm. nin
iistiinde olan ve tedavi edilemeyen sistemik hipertansiyonlar,

E - KARIN HASTALIK VE ARIZALARI

40 - Ameliyat edilemeyen, ¢alismaya engel i¢ ve dis fitiklar veya ¢aplar110 cm.

den biiylik evantrasyonlar,

41 - Sindirim kanal1 hastaliklar1 a) Tedavi edilemeyen, sekel birakan Crohn
hastaligi, kolitis iilseroza, tiiberkiiloz ve kaseksiler, b) Anal inkontinens, siirekli aniis
kontrnaturalis, c¢) Total kolektomi, d) Karin organlarinin islevlerini yerine
getirmelerini 6nemli derecede engelleyen ve ¢esitli nedenlerle meydana gelmis

peritonitlerin yapisik sekelleri,

42 - Karaciger fonksiyon testlerini ileri derecede bozan, kronik, aktif (agressif)

hepatitler,

43 - Degisik etiyolojili, tam tesekkiil etmis karaciger sirozlart,

44 - Karaciger ve pankreas kanserleri ve ameliyat edilemeyen tiimorleri,

45 - Bobrek fonksiyonlarin1 % 30 - % 60 bozan, cerrahi ve tibbi tedavilerle
kontrol altina alinamayan veya bdbrek fonksiyonlarint % 60 - % 90 bozan ve tibbi
tedaviye cevap vermeyen bobrek hastaliklari (nefropatiler),

46 - Hemodiyalizi gerektirir bobrek hastaliklari,

47 - Bobrek nakline ragmen bobrek fonksiyon bozukluklari,

48 - lyilesmeyen iiriner sistem tiiberkiilozlari,
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49 - Ureterosigmeidostomi, iireterokutaneustomi, postoperatif siirekli

tirinerfistiiller, inkontinanslar, ekstrofolia vezikalis, total epispadias, hipospadias,

50 - Siirekli sistostomi ve sonda kullanmay1 gerektiren liretra darliklari,

51 - Uriner sistem kanserleri ve ameliyat edilemeyen tiimérleri,

52 - Penis ve testislerin beraber yoklugu, idrarin siirekli akmasi,

F - HAREKET SISTEMINDEKI KEMIK, KAS, EKLEM HASTALIK VE
ARIZALARI

53 — Kiirek kemiginin sabit hale gelmesine neden olan iki tarafli omuz eklem

ankilozu,

54 - Omuz yokluguna neden olan tek veya iki tarafli kemik kayb,

55 - Kolun bilekle omuz arasindan kesilmesi (amputasyonu), kolun tek veyaiki
tarafl1 torasik amputasyonu iki bilegin kesilmesi (amputasyonu),

56 - Humerusun iki tarafli omuz yakinindan psddoartrozu veya 6n kol her iki
kemiginin psddoartrozu (yalanci eklemleri),

57 - Tim belirtileriyle iki tarafli Volkman kontraktiiri,

58 - Her iki elin bagparmagi dahil olmak iizere sekiz parmagin kesilmesi

(amputasyonu),

59 - Omurganin hareketlerini ileri derecede kisitlayan hastaliklar (ankilozlar)

ve travma sekelleri,
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60 - Cerrahi ve tibbi tedavinin sonu¢ vermedigi, norolojik belirtilerle birlikte
E.M.G. ile tespit edilen bel fitiklar1 disk kaymalari, sekil bozuklugu yapmis kronik

artiritler, spondiloartiritler,

61 - Kalca ekleminin iki tarafli tam ankilozu,

62 - Tek tarafli bile olsa kal¢a ekleminin dezartikulasyonu, uyluk kemiginin

alttan tek tarafli 2/3 {iniin veya iki tarafli 1/3 iiniin kesilmesi (amputasyonu),

63 - Iki bacagn alttan en az 1/3 iiniin kesilmesi (amputasyonu),

64 - Her iki diz ekleminin 20 dereceden yukari fleksiyon halinde ankilozu,

65 - Yass1 ve uzun kemiklerin ve omurganin her ¢esit aktif, akintil1 osteidleri,

G - IC SALGI HASTALIKLARI (endokrin)

66 - Cerrahi veya tibbi tedavinin sonu¢ vermedigi hipotalamik hastaliklar
(diabetes insipitus, anosmi, gorme bozukluklari, mental retardasyonla birlikte
hipotalamusun gelisimsel bozukluklar1),

67 - Genel hipofiz yetersizligine, gelisme hormonu (STH) fazlaligina
(akromegali, gigantizm) veya yetersizligine (hipofizernanizm) bagli hastalik veya
komplikasyonlar veya hastaliga eslik eden arizalar (anosmi, gorme bozuklugu, mental

retardasyon),

68 - Cerrahi ve tibbi tedaviden yararlanamayan hipotiroidi veya

hiperparatiroidi hastaliklari, paratiroid ve tiroidin yaygin karsinomlari,

69 - Tedavi edilemeyen bobrek {istii bezi karsinomlar1 ve hiperaldosteronizm

ve feokromasitoma,
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70 - Seker hastalig1 (diabetes mellitus) a) Organlarda arizalara ve fonksiyon
bozukluklarina neden olan ve tedaviyle diizeltilemiyen seker hastaliklart (tip II
diabetes mellitus), b) Tedaviye ragmen aglik kan sekerinin siirekli olarak 200 mg. in
iistiinde seyrettigi ve organlarda harabiyete neden olan seker hastaliklar1 (tip I diabetes
mellitus),

H - METABOLIZMA HASTALIKLARI

71 - Tedavi edilemiyen osteomalasi,

72 - Tedaviye ragmen eklemlerde sekil bozukluguna (deformite), hareket

kisitlanmasina, bobrek yetersizligine neden olan gut hastaligi,

73 - Tip 2-3 osteogenezis imperfekta,

74 - Porfiria (eritropoetik)

K- HEMATOLOJIK HASTALIK VE ARIZALAR

75 - Aplastik, miyelofitizik, orak hiicreli anemiler, thalassamia major,

paroksismal nokturnal hemoglobinuri,

76 - Tedavi edilemeyen 16semiler,

77 - Polisitemia vera,

78 - Werlhof hastalig1 (idiopatik trombositopenik purpura),

79 - Von Willebrand hastalig1 (psddohemofili),

80 - Pihtilagsma faktor aktivitesi % 1 den az olan hemofililer,

81 - Sistemik intravaskiiler koagulasyon,
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82 - Ag1r zincir hastaliklar1 (makroglobilinemia, multipl miyolama),

83 - Kotii tabiatli lenfoma, sarkomlar,

84 - 11l ve 1V tincii evredeki Hodgkin,

L - RUMATOLOIJI

85 - Agir, ileri derecede ankiloz ve hareket kisitlanmasina neden olan veya

yataga veya tekerlekli iskemleye bagimli kilan romatizmal hastaliklar,

M - KOLLAGEN DOKU HASTALIKLARI

86 - Wegener hastalig1 (nekrotizan granilomatoz),

87 - Sistemik lupus eritematodes vb.,

N - DAMAR HASTALIKLARI

88 - Agir dolasim bozukluklarina veya trofik zararlara yol agan, cerrahi ve tibbi
tedaviden yarar gérmeyen, ¢alismayi etkileyen, iltihabi, dejeneratif ve fonksiyonel
arter, ven damar ve lenf hastaliklari, biiyiilk damarlarin, periferik damarlarin agir,
tikayic1 arter hastaliklari, anevrizmalari, arterio-vendz fistiilleri, vendz yetmezlik,
posttrombotik sendrom vb, ven hastaliklari, agir lenf 6demi sonucu meydana gelen

elefantiyazisler,

O - DERI HASTALIKLARI VE ARIZALARI

89 - Viicudun % 50 sinden fazlasini kaplayan ve artropatik sekil gosteren agir

sedef hastaligi(psoriazis),
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90 - Infiltratif ve tiimoral mucoid funguides,

91 - Agir kronik evrede pemfigus,

92 - Mutulasyon evresinde cilizzam (lepra)

93 - Agir kokulu ve ¢irkin goriiniiglii hale dontisen icthiosis,

94 - Yaygin ve ilerleyici meleda hastaligi,

95 - Tabanda genis alan kaplayan hiperkeratoz ( verru-kallus),

96 - VUcudun en az %20 sini kaplayan skleroderma,

97 - Yukarida tespit edilen hastalik ve arizalar disinda kaldigi halde, tedavi
edilemeyen ve calisma imkanini ortadan kaldiran bir veya birkag hastalik veya ariza.
Yukarida sayilmadig: halde, Tiizlige ekli A cetvelinin listelerinde yer alan ve ariza
agirlik Olgiisii 57 olan hastalik ve arizalarin meydana geldigi, meslek grup numarasi 1
olan sigortalilar, C cetvelindeki siirekli 15 géremezlik simgesinin A olmasi sartiyla

caligma giicliniin 2/3 {inii yitirmis sayilirlar.

Madde 11 Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.) : Sigortalinin bagka birinin

stirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacagi haller asagida gosterilmistir:
1 - Kuadropleji, parapleji, dipleji ve sigortalinin yasamini kendi basina
yuriitmesine engel porsuk hemipleji veya merkezi sinir sisteminin sfenkter

bozukluklari ile birlikte olan diger hastalik ve arizalari;

2 - Siirekli veya zaman zaman bir akil hastanesinde kalmay1 gerektiren ve

tedavisi olanaksiz akil hastaliklari;

3 - (Degisik : 31/5/1985 - 85/9529 K.) iki gdzde gérme kayb1 100/100
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4 - Iki elin kaybi;

5 - Bir kolun omuzdan, bir bacagin kalgadan kayb;

6 - Iki bacagin kayb1 (dizin alt veya iistiinden):

7 - Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir besleme bozukluklar1 ve

kaseksiler.

Tiiziigiin 4. boliimiindeki maddeler ise "ise alistirma" (Rehabilitasyon) deyimi
ile ilgili olup, sigortalilardan siirekli is goremez veya malul hale gelmis yahut da
gelebilecekleri tibben kabul edilenlerin, kendi mesleklerinde veya yeni bir meslekte
caligabilmelerini saglamak amaci ile yapilan tibbi bakim ve mesleki egitimini ifade

etmektedir bu boliimdeki ilgili maddeler ise su sekilde siralanmaktadir:

Madde 13: Kurumun rehabilitasyon calismalari asagida yazili 3 sathada
yiiriitiiliir: a) Tibbi rehabilitasyon: Kaybedilen fonksiyonun diizelmesine kadar siiren
tedavi safhasi; b) lyilige doniis: Calisma alanmin tespiti safhasi; ¢) Mesleki
rehabilitasyon: Sigortali i¢in tespit edilen ¢aligma alaninda yetistirme, egitim sathasi.
Yukarki safhalar1 gegiren sigortalinin ise yerlestirilmesi, ilgili kamu kuruslarinca

saglanir.

Madde 14: Kurum, sigortalilarin rehabilitasyonunu kendi miiesseselerinde,
rehabilitasyon merkezlerinde yapabilecegi gibi, yurt i¢inde ayni amacla kurulmus

diger tesislerde de yaptirabilir.

Madde 15: Kurum tarafindan uygun goriilecek yerlerde bolge rehabilitasyon
saglik kurullar1 kurulur. Bu kurullar, biri rehabilitasyon veya fizik tedavi yahut
ortopedi uzman1 olmak {izere en az 3, en ¢ok 5 uzman hekimden kurulur. Uyelerden

Tip Fakiiltesini bitirig itibariyle en kidemlisi, kurula baskanlik eder. Sigortalilardan
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hangilerinin rehabilitasyon merkezlerine gonderilecegi bu kurullar tarafindan

kararlastirilir.

Madde 16: Her rehabilitasyon merkezinde bir rehabilitasyon merkezi saglik
kurulu bulunur. Bu kurul asagida yazili 5 tiyeden kurulur: 1 - (Degisik : 12/11/1978 -
7/16989 K.) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, yoksa fizik tedaviuzmani, 2 -
Ortopedi uzmani, 3 - Tibbi psikolog, yoksa ruh ve sinir hastaliklar1 uzmani, 4 - Ig
hastaliklar1 veya gogiis hastaliklar1 uzmani, 5 - Sosyal yardimc1 veya meslege yoneltici

yahut meslek hastaliklart uzmani veya tecriibeli bir is hekimi.

Bunlarin disinda, gereken hallerde diger uzmanlik dallarinda cagrilacak

uzmanlar, oy hakki olmamak sartiyla, incelenen vaka hakkindaki gériismeye katilirlar.

Madde 17: Rehabilitasyon merkezi saglik kuruluna, tiyelerden Tip Fakiiltesini
bitirig itibariyle en kidemlisi baskanlik eder. Kurul, iiye sayisinin ¢ogunlugu ile
toplanir. Toplantilarda baskandan baska, fizik tedavi veya ortopedi uzmanlarindan
birinin bulunmasi sarttir. Kararlar ¢ogunlukla verilir. Oylarin esitligi halinde Bagkanin

katildig1 taraf cogunlukta sayilir.

Madde 18: Sigortalilar, miidavi Kurum hekimi, Kurum saglik tesisleri veya
Kurum Saglk Isleri Baskanligi tarafindan en yakin bolge rehabilitasyon saglik
kuruluna sevkedilirler ve en az 10 giin once kendilerine bu kurula hangi tarihte
basvuracaklar1 yazi ile alindi karsiliginda bildirilir. Rehabilitasyona tabi tutulmalari
yolunda, Kurumun yetkili makamlaria yazili olarak bagvuran sigortalilar da en yakin

bolge rehabilitasyon saglik kuruluna sevkedilirler.

Madde 19: Bolge rehabilitasyon saglik kurullarinca, rehabilitasyon
merkezlerine gonderilen sigortalilar, rehabilitasyon merkezi saglik kurulu tarafindan
muayene edilerek rehabilitasyona tabi tutulmasi uygun goriilenlerin nerede, ne suretle
ve ne siire rehabilitasyona tabi tutulacaklarina karar verilir. Bu kurullar, karardan 6nce,
sigortall hakkinda bu hususta verilmis raporlara bagli kalmaksizin, sigortaliy1 yeniden

inceleyebilecekleri gibi, herhangi bir saglik tesisinde de incelettirebilirler.
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Madde 20: Kendilerine Kurumca yazili bildiri gonderilen sigortalilardan ise
alistirilmaktan kaginan veya bagladiktan sonra isi birakanlarin, siirekli is géremezlik
gelirlerinin veya malulliik ayliklarinin yarisi, bildiride belirtilen tarihten sonraki

aybasindan baslanarak alistirma isine baslayincaya kadar kesilir.

Madde 21: Ise alistirma (Rehabilitasyon) safhalarinda, rehabilitasyon merkezi
saglik kurulu tarafindan saglik durumlari, caligmalar1 veya genel halleri uygun
goriilmeyen sigortalilarin ise alistirnlmalarindan vazgecilmesine Kurumca karar

verilir.

Madde 22: Bolge rehabilitasyon saglik kurullari ile rehabilitasyon merkezleri
saglik kurullarinca sigortali hakkinda alinan kararlar, Genel Miidiirliige ve sigortaliya

yazi ile bildirilir.

Madde 23: Sigortalilar, bolge rehabilitasyon saglik kurulu kararlarina karsi en
yakin rehabilitasyon merkezi saglik kuruluna 30 giin igerisinde itiraz edebilirler.
Raporu yeterli gormemesi halinde, Kurum, rehabilitasyon merkezi saglik kurulundan
sigortalinin yeniden muayene edilmesini isteyebilir. Bolge rehabilitasyon saglik-
kurullar ile rehabilitasyon merkezi saglik kurullar kararlar1 birbirine uygun ise,
bunlarin yeniden incelenmesi istenemeyecegi gibi itiraz da olunamaz. Iki kurul karar
arasinda uyusmazlik varsa, Kurum veya sigortali 30 giin i¢ginde durumun Sosyal

Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunda incelenmesini isteyebilir,
Madde 24: Ginliikk calisma saatleri, sigortalinin kisisel durumuna ve
alistirilacagi 15in mahiyet ve 6zelligine gore, rehabilitasyon merkez saglik kurulunca

arttirilip eksiltilebilir. Ancak, gilinliik ¢caligsma siiresi 8 saati gecemez.

Madde 25: Rehabilitasyon miiesseselerinde uygulanacak egitim programlari ile

calisma esaslar1 bir yonetmelikle tespit olunur.

Madde 26: Ise alistirma igin gereken her tiirlii giderler Kurumca karsilanir.
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Madde 27: Siirekli is goremezlik geliri ile malulliik aylig1 alanlardan ise
alistirmaya tabi tutulan sigortalilarin bu devrelerde yedirilmeleri, yatirilmalart ve is
elbiseleri Kurumca bedelsiz olarak saglanir. Ancak sigortalilardan isteyenler,
bulundugu merkezin muvafakati ile bunlar1 kendileri saglayabilirler. ise alistirma
miesseselerinin bulunduklar1 yerlerde oturanlardan durumlar itibariyle buralarda
yatirilmalar1 rehabilitasyon merkezlerince gerekli goriilmeyenlerin miiesseselerde

bulunduklar1 zamana rastlayan yemekleri Kurumca verilir.

Madde 28: Ise alistirilmaya tabi tutulmak yahut bu amagla muayene edilmek
lizere baska yerlere gonderilenlerin ve gerektiginde bunlara eslik edecek kimselerin
gidip gelme yol paralar ile zaruri giderleri yiiriirliikte olan mevzuata gére Kurumca

Odenir.

Madde 29: Ise alistirma devresini tamamlayanlara bir belge verilir. Bu belgede

ilgilinin ise alistirilldig1 miiessesede elde ettigi yeterlik ve bilgi belirtilir.

Madde 30 : Kuruma ait miiesseselerde ise alistirma devresinde elde edilen
mahsul ve mamuller, kalitelerine ve benzeri tesisler mallarinin piyasadaki rayicine
gore degerlendirilerek Kurumca sattirilir veya Kurumun kendi ihtiyaglarinda
kullanilir. Satisa ve kullanmaya elverisli olmayanlar usuliine gore elden ¢ikarilir.

Madde 31: Kuruma ait olmayan 0Ozel rehabilitasyon miiesseselerinde ise
alistirmanin amaca uygun sekilde yapilip yapilmadigi ve ise alistirmaya tabi
tutulanlarin  durumu, Kurumun bu isle gorevlendirecegi elemanlar1 tarafindan

denetlenir.

Tiiziiglin altinc1 boliimiinde sosyal sigorta yiiksek saglik kurulunun gorevleri,
calisma sekli ve esaslart diizenlenmistir.Buna gore 43.maddenin a fikrasinda
1.kisminda kurul bu Tiiziikle tespit edilmis olan hastaliklar diginda herhangi bir
hastaligin meslek hastaligi sayilip sayilmamasi iizerine ¢ikabilecek uyusmazliklar

¢ozmekle gorevlendirilmistir.
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Tiiziiglin yedinci boliimii ise meslek hastaliklarina ayrilmistir. Buradaki

maddelerin igerikleri ise su sekilde siralanmistir:

Madde 62: Sigortalinin ¢alistirildigi isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple
veya igin ylriitlim sartlart yliziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya

ruhi ariza halleri meslek hastaligidir.

Madde 63: Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu hastaliklarin,
isten fiilen ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi halinde
sigortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi bu boliim hiikiimlerine ve
Tiiziige ekli meslek hastaliklari listelerine gore tespit ve tayin edilir. (EK : 12/11/1978
- 7/16989 K.) Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla
kesinlestigi ve meslek hastaligina yol agan etkenin, isyeri incelenmesiyle kanitlandigi
hallerde, meslek hastaliklar1 listesindeki yiikiimliilik siiresi asilmis olsa bile, s6z
konusu hastalik, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onayi ile meslek hastalig:

sayilabilir.

Madde 64 (Degisik: birinci fikra : 12/11/1978 - 7/16989 K.): Meslek
hastaliklari, ilisik "Meslek Hastaliklar1 Listesinde"; A. Kimyasal maddelerle olan
meslek hastaliklari, B. Mesleki cilt hastaliklari, C. Pndmokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklari, D. Mesleki bulasici hastaliklar, E. Fizik etkenlerle olan
meslek hastaliklari, olmak iizere 5 grupta toplanmistir. (Degisik : 12/11/1978 -
7/16989 K.) Listenin sol kolonunda zararl1 ajanin meydana getirdigi baglica hastaliklar
ve belirtileri, orta kolonunda yiikiimliiliik siireleri, sag kolonunda hastalik tehlikesi
olan bagslica isler yer almistir. Kanunla saglanan yardimlardan yararlanabilmek igin
sigortalinin meslek hastaligina sebep olan isinden fiilen ayrildigi tarih ile meslek
hastaliginin meydana ¢iktig1 tarih arasinda gegecek azami siireye yiikiimliiliik siiresi

denir.
Madde 65 (Degisik birinci fikra :12/11/1978 - 7/16989 K.): Meslek

hastaliklar1 Listesinin D grubunda yer alan bulasici hastaliklarin, gériilen isin geregi

olarak veya isyerinin 6zel kosullarinin etkisiyle olugsmasi ve enfeksiyonun laboratuvar

63



bulgular ile de kanitlanmasi gereklidir. Meslek hastaliklar listelerinde yer almayan
ve fakat goriilen is ve gorev icabi olarak alindig1 kesin olarak tespit edilen diger
enfeksiyon hastaliklar1 da meslek hastaligi sayilir. Bu husustaki teshisin laboratuvar
deneyleriyle teyit edilmesi gereklidir. Hastaligin azami kulugka siiresi yliktimliilik

suresi olarak kabul edilir.

Madde 66 (Degisik : 12/11/1978 - 7/16989 K.): Pnémokonyozun meslek
hastalig1 sayilabilmesi i¢in, sigortalinin, havasinda pndmokonyoz yapacak yogunluk
ve nitelikte toz bulunan yeralt1 veya yeriistii isyerlerinde toplam olarak en az {i¢ yil
calismis olmas1 sarttir. Ancak, havasinda yiiksek yogunlukta ve pndomokonyoz
yapacak nitelikte toz bulunan yeralt1 ve yeriistii isyerlerinde meydana gelmis, klinik
veya radyolojik bulgular ve laboratuvar muayeneleriyle siiratli seyrettigi ve agirligi
saptanmis olgularda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onayi saglanmak

kosuluyla 3 yillik siire indirilebilir.

EK MADDE 1 (Ek : 31/5/1985 - 85/9529 K.): Is kazasi veya meslek
hastaliginda meydana gelen arizanin, sigortalinin kendi igini veya baska bir isi
yapamaz hale gelmesi sonucunu dogurdugu is giivenligi miifettisligince tespit
edilmisse meslekte kazanma giicii azalma oraninin hesabinda siirekli is goremezlik

simgesi I olarak kabul edilir.

3.10 iISYERiI HEKIMLERINIiN VE DiGER SAGLIK PERSONELINIiN
GOREV, YETKi, SORUMLULUK VE EGITIMLERIi HAKKINDA
YONETMELIK

Yonetmeligin amaci; is saghg ve giivenligi hizmetlerinde gorevli isyeri
hekimlerinin ve diger saglik personelinin nitelikleri, belgelendirilmeleri, egitimleri,
gorev, yetki ve sorumluluklar ile ¢alisma usul ve esaslarin1 diizenlemektir. 20/6/2012
tarihli ve 6331 sayil1 Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda yer alan isyerleri ile
egitim kurumlarini kapsar.6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanununun (Degisik
ibare:RG-18/12/2014-29209) 3 iincii, 24 {incii, 27 nci, 30 uncu ve 31 inci maddeleri
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ile, 9/1/1985 tarihli ve 3146 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Teskilat

ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 2 ve 12 nci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Isyeri Hekimlerinin gérevleri 9. Maddede su sekilde siralanmistir: (1) Isyeri
hekimi, isyerinde bulunmasi halinde diger saglik personeli ile birlikte calisir.

(2) Isyeri hekimleri, is saglig1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda asagidaki gorevleri

yapmakla yiikiimliidiir:

a) Rehberlik;

1) Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda calisanlarin saglik gdézetimi ve

calisma ortaminin gozetimi ile ilgili isverene rehberlik yapmak.

2) Isyerinde yapilan calismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak isyerinin
tasarimi, kullanilan maddeler de dahil olmak iizere isin planlanmasi, organizasyonu ve
uygulanmasi, kisisel koruyucu donanimlarin se¢imi konularinin is sagligi ve giivenligi
mevzuatina ve genel is saglig1 kurallarina uygun olarak siirdiiriilmesini saglamak icin

igverene Onerilerde bulunmak.

3) Isyerinde calisanlarm saghigmin gelistirilmesi amaciyla gerekli aktiviteler
konusunda igverene tavsiyelerde bulunmak.

4) Is saghg ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak, ayrica isin
yiiriitimiinde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan c¢aliganlarin fiziksel ve
zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢calisanin uyumunun saglanmasi ve ¢aligma
ortamindaki stres faktorlerinden korunmalari i¢in arastirmalar yapmak ve bu aragtirma

sonuclarini rehberlik faaliyetlerinde dikkate almak.

5) Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalar1 ile soyunma odalari,
dus ve tuvaletler dahil olmak {izere isyeri bina ve eklentilerinin genel hijyen sartlarini
sirekli izleyip denetleyerek, c¢alisanlara yiiriitilen isin gerektirdigi beslenme

ithtiyacinin ve uygun i¢gme suyunun saglanmasi konularinda tavsiyelerde bulunmak.
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6) Isyerinde meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin
arastirilmasi ve tekrarlanmamasi i¢in alinacak énlemler konusunda ¢aligmalar yaparak

isverene Onerilerde bulunmak.

7) Isyerinde meydana gelen ancak 6liim ya da yaralanmaya neden olmadig1 halde
calisana, ekipmana veya igyerine zarar verme potansiyeli olan olaylarin nedenlerinin

arastirtlmasi konusunda ¢alisma yapmak ve isverene onerile bulunmak.

8) Is saglig1 ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirleri isverene yazili

olarak bildirmek.

b) Risk degerlendirmesi;

1) Is saghg ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili
calismalara ve uygulanmasina katilmak, risk degerlendirmesi sonucunda alinmasi
gereken saglik ve gilivenlik dnlemleri konusunda isverene Onerilerde bulunmak ve

takibini yapmak.

2) Gebe veya emziren kadinlar, 18 yasindan kiigiikler, meslek hastaligi1 tanisi
veya On tanisi olanlar, kronik hastalig1 olanlar, yaslilar, malul ve engelliler, alkol, ilag
ve uyusturucu bagimliligi olanlar, birden fazla is kazasi gec¢irmis olanlar gibi 6zel
politika gerektiren gruplar1 yakin takip ve koruma altina almak, bilgilendirmek ve
yapilacak risk degerlendirmesinde 6zel olarak dikkate almak.

¢) Saglik gozetimi;

1) Saglik gozetimi kapsaminda yapilacak ise giris ve periyodik muayeneler ve

tetkikler ile ilgili olarak ¢alisanlar bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak.

2) Gece postalar1 da dahil olmak iizere ¢alisanlarin saglik gozetimini yapmak.
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3) (Degisik:RG-18/12/2014-29209) Calisanin kigisel ozellikleri, isyerinin
tehlike sinifi ve igin niteligi oncelikli olarak g6z onilinde bulundurularak uluslararasi
standartlar ile isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonuglar1 dogrultusunda; az
tehlikeli siniftaki islerde en geg bes yilda bir, tehlikeli siniftaki islerde en geg {i¢ yilda
bir, ¢cok tehlikeli siniftaki islerde en gec yilda bir, 6zel politika gerektiren grupta yer
alanlardan ¢ocuk, gen¢ ve gebe ¢alisanlar i¢in en geg alt1 ayda bir defa olmak {izere
periyodik muayene tekrarlanir. Ancak isyeri hekiminin gerek gérmesi halinde bu

sureler kisaltilir.

4) Calisanlarin yapacaklari ise uygun olduklarini belirten ise giris ve periyodik
saglik muayenesi ile gerekli tetkiklerin sonuglarint EK-2’de verilen 6rnege uygun

olarak diizenlemek ve igyerinde muhafaza etmek.

5) Ozel politika gerektiren gruplar, meslek hastalig1 tanis1 veya 6n tanisi alanlar,
kronik hastaligi, madde bagimliligi, birden fazla is kazasi1 gec¢irmis olanlar gibi
calisanlarin, uygun ise yerlestirilmeleri i¢in gerekli saglik muayenelerini yaparak rapor
diizenlemek, meslek hastaligi tanis1 veya on tanist almis ¢alisanin olmasi durumunda

kisinin ¢alisti§1 ortamdaki diger ¢alisanlarin saglik muayenelerini tekrarlamak.

6) Saglik sorunlar1 nedeniyle ise devamsizlik durumlar ile isyerinde olabilecek
saglik tehlikeleri arasinda bir iliskinin olup olmadigimi tespit etmek, gerektiginde
calisma ortamu ile ilgili 6l¢timler yapilmasini planlayarak isverenin onayina sunmak

ve alinan sonuglarin ¢alisanlarin sagligi yoniinden degerlendirmesini yapmak.

7) Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ise
dontiglerinde talep etmeleri halinde ise doniis muayenesi yaparak eski gdrevinde
calismas:t sakincali bulunanlara mevcut saglik durumlarma uygun bir gorev

verilmesini tavsiye ederek igverenin onayma sunmak.
8) Bulasic1 hastaliklarin kontrolii i¢in yayilmayr Onleme ve bagisiklama

calismalarinin yani sira gerekli hijyen egitimlerini vermek, gerekli muayene ve

tetkiklerinin yapilmasini saglamak.
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9) Isyerindeki saglik gozetimi ile ilgili calismalar1 kaydetmek, is giivenligi
uzmani ile isbirligi yaparak is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili degerlendirme
yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi i¢in inceleme ve arastirma yaparak gerekli
Onleyici faaliyet planlarint hazirlamak ve bu konular1 da igcerecek sekilde yillik ¢alisma
planin1 hazirlayarak isverenin onayina sunmak, uygulamalarin takibini yapmak ve EK-

3’te belirtilen 6rnegine uygun yillik degerlendirme raporunu hazirlamak.

10) (Ek:RG-18/12/2014-29209) Bir baska igverenden is gérmek igin isyerine
gecici olarak gonderilen calisanlar ile alt isveren ¢alisanlarinin yapacaklari ise uygun

oldugunu gosteren saglik raporlarinin siiresinin dolup dolmadigini kontrol etmek.

¢) Egitim, bilgilendirme ve kayut;

1) Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun olarak
planlanmas1 konusunda ¢alisma yaparak isverenin onayina sunmak ve uygulamalarini

yapmak veya kontrol etmek.

2) lIsyerinde ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve
personelin egitiminin saglanmas1 ¢alismalarimi ilgili mevzuat dogrultusunda
yiirtitmek.

3) Yoneticilere, bulunmasi halinde is sagligi ve giivenligi kurulu {iyelerine ve
calisanlara genel saglik, is saglig1 ve giivenligi, hijyen, bagimlilik yapan maddelerin
kullaniminin zararlari, kisisel koruyucu donanimlar ve toplu korunma yontemleri

konularinda egitim vermek, egitimin siirekliligini saglamak.

4) Calisanlar1 igyerindeki riskler, saglik gbzetimi, yapilan ise giris ve periyodik

muayeneler konusunda bilgilendirmek.
5) Is saghig ve giivenligi c¢alismalari ve saghk gdzetimi sonuglarinin

kaydedildigi yillik degerlendirme raporunu is giivenligi uzmam ile igbirligi halinde

EK-3’teki drnegine uygun olarak hazirlamak.

68



6) (Ek:RG-18/12/2014-29209) Bakanlik¢a belirlenecek is sagligi ve glivenligini
ilgilendiren konularla ilgili bilgileri ISG KATIP sistemi iizerinden Genel Miidiirliige
bildirmek.

d) ilgili birimlerle isbirligi;

1) Saghk gozetimi sonuglarma gore, is glivenligi uzmani ile isbirligi iginde
caligma ortamimin gozetimi kapsaminda gerekli Sl¢limlerin yapilmasini 6nermek,

Olciim sonuglarini degerlendirmek.

2) Bulunmasi halinde {iyesi oldugu is sagligt ve giivenligi kuruluyla isbirligi

icinde caligsmak.

3) Isyerinde is saglig1 ve giivenligi konularinda bilgi ve egitim saglanmasi i¢in

ilgili taraflarla igbirligi yapmak.

4) 1Is kazalart ve meslek hastaliklarinin analizi, is uygulamalarmin
tyilestirilmesine yonelik programlar ile yeni teknoloji ve donanimin saglik agisindan
degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi mevcut uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik
programlarin gelistirilmesi ¢aligmalarina katilmak.

5) Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Yonetmeligine gore
meslek hastalig ile ilgili saglik kurulu raporlarin1 diizenlemeye yetkili hastaneler ile
isbirligi i¢inde ¢aligmak, is kazasina ugrayan veya meslek hastalifina yakalanan

calisanlarin rehabilitasyonu konusunda ilgili birimlerle igbirligi yapmak.

6) Is saglig1 ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak.

7) Gerekli yerlerde kullanilmak amaciyla is sagligi ve giivenligi talimatlart ile

calisma izin prosediirlerinin hazirlanmasinda i giivenligi uzmanina katki vermek.
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8) Bir sonraki yilda gergeklestirilecek is sagligi ve giivenligiyle ilgili
faaliyetlerin yer aldigr yillik ¢aligma planin1 is giivenligi uzmaniyla birlikte

hazirlamak.

9) Isyerinde gorevli ¢alisan temsilcisi ve destek elemanlarmin calismalarna

destek saglamak ve bu kisilerle igbirligi yapmak.

Isyeri hekiminin yiikiimliiliikleri bashig1 altindaki 11. Maddenin 5. Fikrasi
meslek hastaligi ile ilgili olarak igyeri hekiminin yiikiimliliigiinii diizenlemektedir:(5)
Isyeri hekimi, meslek hastalig1 6n tanis1 koydugu vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder.

3.11 iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi HIZMETLERi YONETMELIGi:

Resmi Gazetede 29.12.2012 yayimlanarak yiiriirliige girmistir.Amaci; is sagligi
ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek {izere kurulacak isyeri saglik ve giivenlik
birimlerinin kurulusu ile ortak saglik ve giivenlik birimlerinin yetkilendirilmeleri,
yetki belgelerinin iptali, gorev, yetki ve sorumluluklari ile ¢calisma usul ve esaslarini
diizenlemektir.Y6netmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu kapsaminda yer alan igyerlerini kapsar.Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 6
nci, (Degisik:18.12.2014-29209) “8 inci, 24 iincii, 27 nci, 30 uncu ve 31 inci”’[1]
maddeleri ile 9/1/1985 tarihli ve 3146 sayil1 Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 2 nci ve 12 nci maddelerine dayanilarak

hazirlanmustir.

Besinci Maddesinde isverenin is saghgi ve giivenligi hizmetleri ile ilgili
yiikiimliiliikleri sayilirken, 1. Fikrasinda (Degisik:18.12.2014-29209) meslek hastaligi
ile ilgili olarak isveren, isyerlerinde alinmasi gereken is saghigi ve giivenligi
tedbirlerinin belirlenmesi ve uygulanmasinin izlenmesi, is kazast ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢alisanlarin ilk yardim ve acil tedavi ile koruyucu saglik ve

giivenlik  hizmetlerinin  yiirlitiilmesi  amaciyla; c¢alisanlart  arasindan  ilgili
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yonetmeliklerde belirtilen nitelikleri haiz bir veya birden fazla isyeri hekimi, is

giivenligi uzmani gorevlendirir denilmektedir.

Is Saglhig Giivenligi Birimi veya Ortak Saglik Giivenlik Biriminin gérev,yetki
ve sorumluluklarinin sayildigr 13. Maddenin d fikrasinda, bu birimlerin = “Yillik
calisma plani, yillik degerlendirme raporu, ¢aligma ortaminin gézetimi, ¢alisanlarin
saglik gozetimi, is kazast ve meslek hastaligi ile is saglhig ve giivenligine iliskin
bilgilerin ve calisma sonuclarinin kayit altina alinmasindan” sorumlu oldugundan

bahsedilmektedir.

3.12 GENEL SAGLIK SiIGORTASI iSLEMLERi YONETMELIGi:

28.08.2008 tarihli Resmi Gazetede yayimmlanmistir. YoOnetmeligin amaci,
31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun genel saglik sigortas: hiikiimleri ile getirilen hak ve ytikiimliiliikleri ve
genel saglik sigortasi islemlerine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.Y onetmelik
genel saglik sigortasindan yararlandirilacak kisileri, igverenleri, saglik hizmeti
sunucularini, gercek kisileri, her tiirlii kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile bunlarin
tiizel kisiligi olmayan subelerini kapsar.31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 107 nci maddesi hiikmiine

dayanilarak hazirlanmistir.

Yonetmeligin 4.Maddesinde gelir is kazasi veya meslek hastaligi halinde
sigortaliya veya sigortalinin 6limii hélinde hak sahiplerine yapilan siirekli 6deme

olarak tanimlanma suretiyle meslek hastaligina atifta bulunulmaktadir.

Onuncu boliimdeki “Genel Saglik Sigortast Bakimimdan Riicu ve Yersiz
Odemelerin Geri Alinmasi Isverenin is kazas1 ve meslek hastaligi halinde sorumlulugu
ve riicu “ baghg altindaki 55. Maddede Isveren is kazasina ugrayan veya meslek
hastaligina tutulan genel saglik sigortalisina, saglik durumunun gerektirdigi saglik

hizmetlerini derhal saglamakla yiikiimlii tutulmaktadir. Bu amagla igveren tarafindan
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yapilan ve belgelere dayanan saglik hizmeti giderleri ve yol gideri, giindelik ve
refakatgi giderleri, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen
tutar1 gegmemek {izere Kurum tarafindan karsilanacagi ve birinci fikrada belirtilen
yiikiimliiliklerin yerine getirilmesindeki ihmalinden veya gecikmesinden dolay,
genel saglik sigortalisinin tedavi siiresinin uzamasina veya malul kalmasina veya
malulliik derecesinin artmasina sebep olan igveren, Kurumun bu nedenle yaptig1 her
tiirlii saglik hizmeti giderini 6demekle yiikiimlii tutulacag ifade edilmektedir. Is kazasi
ile meslek hastaligi, igverenin kasti veya sigortalinin is saghigini koruma ve is
giivenligi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 hareketi sonucu olmugsa, Kurumca
yapilan veya yapilacak is kazasina yonelik saglik hizmetine iliskin giderler ile yol
gideri, giindelik ve refakatci giderleri isverene tazmin ettirilecegi, Isverenin
sorumlulugunun tespitinde kacimilmazlik ilkesi dikkate alinacagina atifta
bulunulmaktadir. isverenin bu maddenin uygulanmasina iliskin sorumluluklari, yurt
disinda gegici ya da stlirekli gorevlendirme halinde de devam edecegi

vurgulanmaktadir.

3.13 CALISMA GUCU VE MESLEKTE KAZANMA GUCU KAYBI
ORAN ITESPIT iSLEMLERiI YONETMELIGI:

11.10.2008 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
Yonetmeligin amaci, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununa gore sigortali sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak

sahibi ¢ocuklarinin ¢alisma giicli veya meslekte kazanma giicli kayip oranlarinin
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tespitine iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir.Y dnetmelik, 31/5/2006 tarihli ve 5510

sayili Kanunun 107 nci maddesi hiikkmiine dayanilarak hazirlanmistir.

Yonetmeligin 2. Maddesinin b fikrasinda hangi hastaliklarin meslek hastaligi
sayilacagl ve bu hastaliklarin isten ayrildiktan en ge¢ ne kadar siire sonra ortaya
ciktigr takdirde o isten ileri gelmis kabul edilecegine iliskin usul ve esaslarin

belirlenecegini ortaya koymaktadir.

Dordiincii maddenin (i) fikrasinda meslek hastaligi sigortalinin ¢alistigi veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitim sartlari
yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik
halleri olarak tanimlanmaktadir, (n) fikrasinda ise yiikiimliiliik siiresi sigortalinin
meslek hastaligina sebep olan isinden fiilen ayrildig: tarih ile meslek hastaliginin

meydana ¢iktig1 tarih arasinda gegen en uzun siireyi,ifade etmektedir.

Altinc1 maddenin 4 {incii fikras1 meslek hastaligi ile ilgili olarak meslekte
kazanma gilicii kayip oranlarinda ilave olarak yapilmasi gereken islemleri
siralamaktadir. Buna gore: Kanunun 4 {incli maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b)
bentleri kapsamindaki sigortalilarin, meslek hastaliklar1 sonucu meslekte kazanma
giicli kayip oraninin tespiti gereken hallerde diizenlenen saglik kurulu raporlarina 1

inci ve 2 nci fikralarda belirtilen hiikiimlere ek olarak;

a) Meslek hastalig1 tespiti i¢in bagvuru yapmasina neden olan hastalik ya da ariza
ile ilgili brans (Gogiis Hastaliklar1 ve/veya Alerji, KBB, I¢ Hastaliklari, Néroloji,

Psikiyatri, Dermatoloji, Ortopedi ve benzeri) tarafindan ¢aligma ortamindaki faktor ya
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da faktorlere bagl olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilen hastalik ya da arizalarin mevcut

klinik durumunu agiklayan, sekel bulgular1 gosteren detayli bir tespit,

b) Bu fikranin (a) bendindeki tespitlere dayanak tegkil eden;

1) Goglis hastaliklart ve/veya alerji muayenelerinde; pndmokonyoz vakalarinda
uygun teknikle ¢ekilen P.A. akciger grafisi, ayirici tanida gerek olmasi halinde HRCT,
tilberkiiloz mevcut ise ARB; mesleki astim hastaligi iddiasi oldugunda
brong provokasyon ve benzeri testleri, tatil doneminde 15 giin, is ortaminda 20 giin

stireyle giinde dort kez belirlenen PEF degerleri,

2) KBB muayenelerinde; her iki kulagin isitme diizeyini gosteren odyogramlar,
ise girmeden Once ¢ekilmis olan odyogramimevcut ise her ikisinin kiyaslanarak

yapilacak degerlendirme,

3) I¢ hastaliklar1 muayenelerinde; anemi, trombositopeni, graniilositopeni ve
benzeri vakalarda periferik yayma ile gerekli diger tetkikler; kursun ve kursun tozlari
ile etkilenme oldugu takdirde, idrarda ve kanda;
kursun, koproporfirin, deltaaminoleviilinik asit ve benzeri diizeylerini gésteren

tetkikler,
4) Noroloji muayenelerinde EMG ve gerekli diger tetkikler,
5) Ortopedi, Psikiyatri, Dermatoloji ve benzeri branslarla ilgili muayenelerde

ise; mesleki hastalik iddialarina dayanak teskil edecek tetkikler,(Degisik ibare:RG-
22/1/2011-27823) ayrintili olarak raporun karar hanesi disinda ayrica belirtilir.

(6) Sigortali, is kazasi/meslek hastaligi dolayisiyla tan1 ve tedavi siiresince
hekimin bildirdigi tedbir ve tavsiyelere uymamasi yiiziinden tedavi siiresinin
uzamasina, meslekte kazanma giicii kayip oraninin artmasina veya malul kalmasina

sebep olmus ise bu durum, saglik kurulu raporunda belirtilir.
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(7) (Miilga:RG-22/1/2011-27823)

(8) Bu maddede belirtilen hususlarin eksikligi veya yetersizligi durumunda
saglik kurulu raporunun verilecek karara esas teskil edip edemeyecegi konusunda

Kurum Saglik Kurulu yetkilidir.

(9) Kurum, saglik kurulu raporlarmi elektronik ortamda istemeye ve saglik
hizmeti sunucularini bu konuda zorunlu tutmaya yetkilidir.

Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu diizenlenecek raporlarin igerigi 7. Maddede
diizenlenmistir: Kanunun 4 iinci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsamindaki sigortalilarin is kazasi ile meslek hastalig1 sonucu gegici is géremezlik

O0deneklerinin verilmesine iligkin istirahat raporlarinda;

a) Kontrol muayenesine gerek goriildiigi hallerde ".......... istirahati sonunda
kontrolii gerekir." kaydi konularak, kontrol muayene tarihi net olarak belirtilir.
Istirahatin uzatilmas: gerektigi hallerde ikinci istirahat raporunun baslama tarihi bir

onceki raporda belirtilen istirahatin bitis tarihi olacak sekilde yazilir.

b) Tedavi tamamlanip, bulgular sekel hali aldiktan sonra sigortalinin is basi tarihi

veya ¢alisamayacak duruma girdigi tarih; giin, ay ve yil olarak belirtilir.

Dérdiincii boliimde malul sayilmaya iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir. 12.
Maddede malul sayilma tanimlanmaktadir.Buna gore: kanunun 4 iincii maddesinin
birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalilarin sigortalilik siiresi

iginde;

a) Aniza/Hastalik Listesinde (Ek-1) belirtilen hastalik veya arizalarin meydana
geldigi,
b) Eski ve calismaya engel olmayan bir arizanin, Ariza/Hastalik Listesinde (Ek-

1) belirtilen seviyelere yiikseldigi,

75



¢) Calisma giicliniin en az %060’1in1 kaybetmis haliyle ilk defa c¢alismaya
baslayan, ancak daha sonra ortaya ¢ikan farkli bir hastalik veya ariza nedeniyle bu

Y 6netmelik hiikiimlerine gore ¢alisma giiciiniin en az %60’ 1n1 kaybettigi,

¢) Is kazas1 veya meslek hastalign sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az

%60’1n1 kaybettigi,

Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen sigortalilar malul sayilir.

(2) Ancak, sigortali olarak ilk defa ¢alismaya basladig: tarihten 6nce ¢alisma
giiciiniin %60’1n1 kaybettigi onceden veya sonradan tespit edilen sigortalilar hakkinda,

bu hastalik veya 6ziirleri sebebiyle malulliik sigortasina iliskin hiikiimler uygulanmaz.

(3) Arniza/Hastalik Listesinde (Ek-1) belirtilen ariza/hastaliklardan birden fazlasi
mevcut ise ¢aligma gilicliniin en az %060’ m1 kaybedip kaybetmedigine dair
degerlendirmede en agir sekel bulgu dikkate alinir ve Balthazard Formiili

uygulanmaz.

Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendindeki sigortalilarin

caligma giicii kaybi tespiti 13. Maddede diizenlenmistir. .Bu maddede:

(1) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular1 saglik kurullarinca
diizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden, sigortalilarin ilk defa g¢aligmaya
bagladig1 tarihten sonra viicutlarinda olusan arizalar1 veya tedavi edilemeyen
hastaliklar1 nedeniyle, ¢alisma giicliniin en az %60’ 11 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma giicilinii kaybettigini Kurum Saglhik Kurulu

tespit eder.
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(2) Sz konusu maluliyet karar1 verilirken; a) Sigortalilarin ¢aligma giicliniin
en az %60’ 11 kaybedip kaybetmediklerinin tespitinde Ariza/Hastalik Listesi (Ek-
1),b) Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde ¢alisan askeri ve sivil personel ile askerlik
gorevi ile ylkiimlileri i¢in, 8/10/1986 tarihli ve 86/11092 sayili Bakanlar Kurulu
Karariyla yiiriirliige konulan Tiirk Silahl1 Kuvvetleri Saglik Yetenegi Y 6netmeligi,c)
Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii biinyesinde calisan personel igin,
4/8/2003 tarihli ve 25189 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Emniyet Teskilati
Saglik Sartlar1 Yonetmeligi,c) 10/6/2004 tarihli ve 5188 sayili Ozel Giivenlik
Hizmetlerine Dair Kanun kapsaminda c¢alisan ve 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununa tabi Koruma Giivenlik Gorevlileri i¢in belirlenen ve 7/10/2004 tarihli ve
25606 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair

Kanunun Uygulanmasina Iligskin Yonetmelikte belirtilen saglik sartlari,esas alinir.

(3) Vazife malulliigii halinde ise, 13/7/1953 tarihli ve 4/1053 sayili1 Bakanlar
Kurulu Karariyla yiiriirliige konulan Vazife Malulliiklerinin Nevileri ile Dereceleri

Hakkinda Nizamname esas alinir.

(4) Ancak, sigortal olarak ilk defa ¢alismaya basladigi tarihten 6nce calisma
giiciiniin %60°1m1 veya vazifesini yapamayacak derecede meslekte kazanma giiciinii
kaybettigi onceden veya sonradan tespit edilen sigortalilar ile yedek subay veya er
olarak ya da talim, manevra, seferberlik veya harp dolayisiyla gorevleri ile ilgileri
kesilmeksizin silah altina alindiklari donemde malul olup, bu malulliikleri asil
gorevlerini veya islerini yapmaya mani olmayanlar hakkinda, bu hastalik veya

oziirleri sebebiyle malulliik sigortasina iliskin hiikiimler uygulanmaz.

Sigortalilarin hak sahibi veya gecindirmekle yiikiimlii oldugu ¢ocuklarinin
caligma giicli kaybi tespiti 14. Maddede ifade edilmektedir. Ariza/Hastalik Listesinde
(Ek-1) belirtilen hastalik veya arizalarin meydana geldigi Kurum Saglik Kurulunca
tespit edilen sigortalinin hak sahibi veya bakmakla yilikiimlii oldugu ¢ocugu malul

sayilir.
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Madde 15° de ise bagka birinin siirekli bakimma muhta¢ hali
tanimlanmaktadir. Sigortalilarin ve 06ziirlii ¢ocuklarmmin bagka birinin siirekli
bakimina muhta¢ durumda sayilacagi haller su sekilde siralanmaktadir. a)
Kuadripleji, parapleji, dipleji ve sigortalinin yagamini kendi basina yiiriitmesine
engel hemipleji veya merkezi sinir sisteminin sfinkter bozukluklar ile birlikte olan
diger hastalik ve arizalar. b) Siireli veya siirekli ruh saglig1 ve hastaliklar1 kliniginde
kalmay1 gerektiren ve tedavi edilemeyen psikotik hastaliklar.c) iki gozde de yiizde
yiiz (tam) gérme kaybi.¢) Iki elin kaybi.d) Bir kolun omuzdan ve bir bacagin
kalcadan kaybi.e) Her iki bacagin alttan en az 1/3’liniin kaybi1.f) Tedavisi olanaksiz
bir hastaliktan ileri gelen agir beslenme bozukluklar1 ve kaseksiler.g) (Ek:RG-
22/1/2011-27823) Yukarida tespit edilen hastalik ve arizalar disinda kaldigi halde
tedavi edilemeyen, bagka birinin siirekli bakimina muhtag olan agir hastalik ve

arizalar.

Besinci boliimde ise meslekte kazanma giicii azalma oranin tesbitindeki usul ve
esaslar siralanmaktadir.

Meslek hastaligi basligi altindaki 17. Madde su sekildedir:

(1) Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten fiilen
ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi halinde sigortalinin
mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi Meslek Hastaliklar1 Listesine (Ek-2) gore
tespit ve tayin edilir.

(2) Herhangi bir meslek hastaliginin  klinik ve laboratuar bulgulariyla
kesinlestigi ve meslek hastaligina yol agan etkenin, isyeri incelenmesiyle kanitlandigi
hallerde, meslek hastaliklar1 listesindeki yiikiimliiliik siiresi asilmis olsa bile, sz
konusu hastalik, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun karari ile meslek hastaligi

sayilabilir.

Meslek hastaliklari listesi ise 18.maddede diizenlenmektedir. Buna gore :
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(1) Meslek hastaliklari, Meslek Hastaliklari Listesinde (Ek-2);

a) A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

b) B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

¢) C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

¢) D Grubu: Meslek bulasict hastaliklar,

d) E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari,

olmak iizere bes grupta toplanmuistir.

(2) Bu listenin sol siitununda zararli ajanin meydana getirdigi baslica hastaliklar
ve belirtileri, orta stitununda yiikiimliiliik siireleri, sag siitununda hastalik tehlikesi olan

baslica isler yer almistir.

Mesleki bulasici hastaliklar 19. Madde igceriginde ifade edilmektedir..Buna gore:

(1) Mesleki bulasict hastaliklar Listesinin "D Grubu“nda yer alan bulasici
hastaliklarin, goriilen isin geregi olarak veya isyerinin 6zel kosullarinin etkisiyle
olusmas1 ve enfeksiyonun laboratuar bulgulari ile de kanitlanmasi gereklidir.

(2) Bu listede yer almayan fakat goriilen is ve gorev geregi olarak bulastigi kesin
olarak saptanan diger bulasici hastaliklar da meslek hastaligi sayilir. Bu husustaki
teshisin laboratuar deneyleriyle kanitlanmasi gereklidir. Hastaligin en uzun kulugka

stiresi yiiktimliiliik stiresi olarak alinir.

Pnémokonyoz meslek hastaligi 20.maddede diizenlenmektedir:
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(1) Pnomokonyozun meslek  hastaligt  sayilabilmesi i¢in, sigortalinin,
havasinda pndmokonyo0z yapacak yogunluk ve nitelikte toz bulunan yeraltt veya

yeriistii igyerlerinde toplam olarak en az ii¢ yil ¢alismis olmasi sarttir.

(2) Ancak, havasinda yiiksek yogunlukta ve pndmokonyoz yapacak nitelikte toz
bulunan yeraltt ve yeriistii isyerlerinde meydana gelmis, klinik veya radyolojik
bulgular ve laboratuar muayeneleriyle siiratli seyrettigi ve agirligi saptanmis olgularda

Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun karar1 ile ii¢ yillik siire indirilebilir.

(3) Pnomokonyoz degerlendirmeleri, ILO standartlar1 dikkate alinarak yapilir.

Sigortalinin meslegi basligr altindaki 21. Maddede bununla ilgili esaslar ortaya

kounulmakta. Bu maddedeki esaslae su sekildedir:

(1) Is kazasmin meydana geldigi veya meslek hastaliginin basladig: tarihte
Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsaminda

calismakta olanlarin yapmakta oldugu is sigortalinin meslegi sayilir.

(2) Kurum, bu meslegin tespitinde sigortalinin ¢alistig1 is yerinden alinacak
belgeyi esas tutabilecegi gibi, bu hususu Kurumun kontrol ve denetimle gorevli

memurlari araciligi ile inceletmeye ve buna gore karar vermeye yetkilidir.

(3) Hizmet akdine gore, Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit
Cetvellerinin  (Ek-3) "B Cetveli"nde gosterilen mesleklerden birden fazlasini
yapmakta olan sigortalinin, is kazasi veya meslek hastaligi yoniinden siirekli is
goremezlik durumuna girmesi hélinde, siirekli is géremezlik derecesinin en yiiksegine

karsilik gelen meslek, "sigortalinin meslegi" sayilir.

Is kazasi ile meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giicii kayip orani

tespitinde kullanilan cetveller ise 22. Maddede ifade edilmektedir:
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(1) Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu meydana gelen arizalar sonucunda,
sigortalinin meslekte kazanma giiclinliin ne oranda azalacagina iliskin hesaplama,
Meslekte Kazanma Giicii Kayip Oran1 Tespit Cetvellerinde (Ek-3) yer alan A, B, C, D
ve E cetvellerine gore yapilir.

(2) A Cetveli, is kazalarinin neden oldugu hastalik ve arizalarla, meslek
hastaliklarini ve bunlarin neden oldugu arizalari, viicuttaki yerlerine gore siniflandiran
ve bagliklar1 asagida gosterilen 14 listeden olusur. Her liste {i¢ siitundan olusup
bunlardan; birinci siitun arizanin sira numarasini, ikinci siitun arizanin ¢esidini, tigiincii

stitun arizanin agirlik 6l¢iisiinii gosterir.

a) I. Bas arizalann (Kafa Kemikleri, Noroloji, Norosirurji, Psikiyatri ariza ve

hastaliklari).

b) II. Goz arizalari.

c) III. Kulak arizalart.

¢) IV. Yiiz arizalart.

d) V. Boyun arizalari.

e) VI. Gogiis hastaliklari.

f) VII. Omuz ve kol arizalar1.

g) VIIL. El bilegi ve el arizalar.

g) IX. El parmaklar arizalart.

h) X. Omurga arizalart.
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1) XI. Karin hastalik ve arizalari.

i) XII. Pelvis ve alt ekstremite arizalari.

J) XIIl. Endokrin, metabolizma, kollagen doku, periferik damar hastaliklari,

hematolojik ve romatoid hastaliklar.

k) XIV. Deri arizalar ve yaniklar.

(3) "B Cetveli" sigortalinin ¢alistigi is kollar1 ve meslek veya is ¢esidi listelerini
icerir. Her listede iki slitun mevcut olup bunlardan; birinci siitun meslek veya is

cesitlerini, ikinci siitun meslek grup numaralarini gosterir.

(4) "C Cetveli", siirekli is goremezlik simgelerini gostermekte olup, A Cetvelinin
listelerine paralel olarak arizanin viicuttaki yerine gore 14 tabloyu ihtiva eder. Her
tablo, A Cetvelinde yer alan 14 listeden birine karsilik gelir ve sol kenardaki siitunda
ariza sira numaralari, iistteki satirda 1’den 52’ye kadar meslek grup numaralari ve

bunlarin kesisme noktalarinda stirekli i goremezlik simgeleri bulunur.

(5) "D Cetveli", arizalarin agirlik dlgiilerine ve siirekli is goremezlik simgelerine
gore meslekte kazanma giiclinlin azalma oranim1 bulmaya yarar. Bu cetvelin sol
kenarindaki stitun 0’dan 65’e kadar ariza agirlik Slgiilerini tistteki satir A’dan R’ye
kadar arizalarin stirekli 1§ goremezlik simgelerini, bunlarin kesisme noktalar1 1’den

100’e kadar meslekte kazanma giiciiniin azalma oranini gosterir.

(6) Bu cetvele gore bulunan oran, 38-39 yaslarindaki bir sigortalinin meslekte

kazanma gliciiniin azalma oranidir.

(7) E cetveli, D cetveline gore bulunan orana ve sigortalinin yagina gore meslekte

kazanma giiciinlin azalma oranini tespite yarar.
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(8) Sigortalinin yasina gore meslekte kazanma giicii azalma orani tespitinde;
stirekli is goremezlik halinin olustugu ilk rapor tarihindeki yas esas alinir. Ancak
sigortalinin saglik durumunda siirekli is goremezlik yoniinden bir degisiklik olmus ise,

bu degisikligin raporla saptandigi tarihteki yasi esas alinir.

(9) Bu cetvelin solundaki siitun 38-39 yaslara ait meslekte kazanma giicliniin
azalma oranini, Ustteki satir 21°den 64°e kadar olan yaslari, bunlarin kesisme noktalari

ise, meslekte kazanma giiclindeki azalmanin yaslara gore oranlarini gosterir.

Meslekte kazanma giicli azalma oraninin hesaplanmasinin nasil yapilacagi 23.

Maddede siralanmakta:

(1) A Cetveli listelerinde yazili arizalardan birinin meslekte kazanma giiciinii ne

oranda azaltacagi asagidaki sekilde hesaplanir.

a) A Cetvelindeki viicudun ¢esitli bolgelerine veya sistemlerine gore hazirlanmis
olan 14 ariza listesinden sigortalinin arizast bulunur. Bu arizanin solundaki ariza sira

numarasi ile sagindaki ariza agirlik 6l¢iisii bir tarafa kaydedilir.

b) B cetveli listelerinde 6nce sigortalinin is kolu, sonra bu is kolu i¢indeki meslek
veya is ¢esidi bulunur. Bunun karsisindaki meslek grup numarasi da bir yere yazilir.
Sigortalinin meslek veya is ¢esidi bu listelerde bulunmadigi takdirde meslek veya

isinin benzeri veya en yakini esas alinir.

c) Siirekli i goremezlik simgesini gosteren C cetvelinin arizaya uygun
tablosunun siitundaki ariza sira numaras: ile satirdaki meslek grup numarasinin

kesistigi noktadaki siirekli i goremezlik simgesi bulunarak bir tarafa kaydedilir.
¢) D cetvelinin siitununda yukarida tespit edilen ariza agirhk Olciisii ile

satirindaki meslek simgesinin kesistigi noktadaki sayi, meslekte kazanma giiciiniin

azalma oranina esas alinacak sayidir.
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d) Tespit edilen bu meslekte kazanma giicii azalmasinin sigortalinin yasina
uygun oranini bulmak i¢in E cetvelinden yararlanilir. Bu cetvelin siitununda bulunan
meslekte kazanma giicliniin azalma oram ile Ustteki satirinda bulunan sigortalinin
stirekli is goremezlik halinin tespiti tarihindeki yasinin kesistigi yerdeki sayi, bu yasa

uyan siirekli is goremezlik sebebiyle meslekte kazanma giiclinlin azalma oranidir.

e) Ancak birden fazla sistemi ilgilendiren sekel bulgu varsa, bu maddenin (a),
(b), (¢) ve (¢) bentlerinde belirtilen islemler her bir sekel bulgu i¢in ayr1 ayr1 uygulanir

ve Balthazard Formiilii kullanilarak birlestirilir.

(2) Is kazas1 veya meslek hastalig1 sayilmayacak bir olaydan veya dogustan ileri
gelmis herhangi bir arizasi bulunan sigortalinin sonradan bir is kazas1 veya meslek
hastalig1 sonucu siirekli is goremezlige ugramasi halinde, meslekte kazanma giicii

azalma oran1 asagidaki sekilde hesaplanir.

a) Sigortalinin is kazasi veya meslek hastaligi sayilacak veya sayilmayacak
olaylardan veya dogustan meydana gelmis her tiirlii arizalarinin sebep oldugu meslekte

kazanma giicii toplam azalma orani bulunur.

b) Sigortalinin is kazas1 veya meslek hastalig1 sayilmayacak bir olaydan veya
dogustan ileri gelmis arizalarinin sebep oldugu meslekte kazanma giicii toplam azalma
orani, bu fikranin (a) bendinde tespit edilen toplam orandan ¢ikarilir; kalan, is kazasi

veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giicii azalma oranidir.

(3) Ancak, sigortalinin ige alinmadan 6nce mevcut olan veya ise alindiktan sonra
15 kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu olmayarak meydana gelen arizalari, yapmakta
oldugu isteki kazanma giiciinii etkilememesi halinde, bu arizalar kazanma giicii toplam

azalma oraninin hesabinda dikkate alinmaz.

Balthazard Formiiliiniin uygulanmasi ile ilgili usul Madde 24 igeriginde

bulunmaktadir:
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(1) A Cetveli listesinde yazili arizalardan birkaginin bir arada bulunmas: veya
eski bir arizaya yenisinin eklenmesi halinde meslekte kazanma giiciiniin ne oranda

azalacagi, Balthazard Formiiliine gore asagidaki bigimde hesaplanir.

a) Sigortalidaki arizalarin meslekte kazanma giiciinii azaltma oranlar1 bu

Yonetmeligin 23 {incli maddesine gore ayri ayri tespit edilir.

b) Bu oranlar, en yiikseginden baslanarak siraya konur.

¢) En yiiksek oran, sigortalinin g¢aligma giiclinlin tiimiinii gosteren %100’den

cikarilir.

¢) Bu ¢ikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen meslekte kazanma giicii
azalma orani ile ¢arpilarak 100’e boliiniir, ¢ikan sonuca en yiiksek meslekte kazanma
giicli azalma oran1 eklenir ve bdylece birinci ve ikinci arizalarin meslekte kazanma

giicli toplam azalma orani1 bulunmus olur.

d) Sigortalinin arizasi ikiden fazla ise birinci ve ikinci arizalarin meslekte
kazanma giicii toplam azalma orani birinci siraya ve tigiincii siradaki arizanin meslekte

kazanma giicii azalma orani ikinci siraya alinarak yukaridaki islem tekrarlanir.

e) Ancak, A Cetveli listelerinde ayr1 ayr1 gosterilen ¢esitli arizalar, bu listelerde
yer alan bir hastalik veya arizanin tabii sonucu iseler, bunlar, ayr1 sebeplere bagh

arizalar gibi ele alinarak haklarinda bu madde hiikiimlerine gore islem yapilmaz.

Erken yaslanma hali 25. Maddede su sekilde tanimlanmaktadir:

(1) Kanunda yaslilik ayligi baglanmasi i¢in 6ngdriilen yas sarti digindaki
diger sartlar1 tasiyan ve 55 yasin1 dolduran sigortalilardan biyolojik yonden, bu yasi
doldurmus bir insan derecesinde yaslanmis ve caligma giiciiniin bu seviyeye diismiis

oldugu tayin ve tespit edilenler, erken yaslanmig sayilirlar.
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(2) Erken yaslanma halinin tespitine esas alinmak {izere Saglik Hizmeti
Sunuculan tarafindan diizenlenen Raporlar esas alinarak erken yaslanma halinin

bulunup bulunmadigina Kurum Saglik Kurulunca karar verilir.

3.14 113 SAYILI MESLEK HASTALIGI TESPiTi iSLEMLERI
GENELGESI :

Meslek hastaliklarinin  tespitinden ne gibi prosediirler uygulanacagi
02.01.2009 tarihli Sosyal Giivenlik Kurumu genelgesi ile ilgili kurum ve kuruluglara

bildirilmistir. Bu genelgede yer alan hususlar su sekildedir:

A- SOSYAL GUVENLIK IL VEYA MERKEZ MUDURLUKLERI
TARAFINDAN YAPILACAK ISLEMLER VE BUNA ILISKIN BILINMESI
GEREKEN HUSUSLAR:

1- ik defa meslek hastalig1 siiphesi ile miiracaat eden sigortalilar, Calisma
Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri Y&netmeliginin
5.maddesinin 2.fikras1 ile geg¢ici madde 2 geregi yetkilendirilmis olan T.C. Saglik
Bakanhiginin Ankara, Istanbul ve Zonguldak’ta bulunan Meslek Hastaliklari

Hastaneleri ile Devlet Universite Hastanelerine sevk edilecektir.

2-Saglik Kurulu Raporlari, ayni branstan en az {i¢ uzman hekim veya ilgili
uzmanlarin bulunmast kaydiyla farkli branslardan bes uzman hekim tarafindan

diizenlenmis olacaktir.

3-Meslek hastaligi tespiti yapilan ancak, kontrol muayenesi yada artma sebebi

ile miiracaat eden sigortali, daha dnce meslek hastaligi tespitinin yapildigi ve arsivinde
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hasta dosyasinin bulundugu ilgili T.C. Saghik Bakanligi Meslek Hastaliklari
Hastanesine sevk edilecektir.

4- Uzun stiredir meslek hastaligi islemlerini yiiriiten T.C. Saglik Bakanligi
Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri cok sayida meslek dosyasinin (saglik kurulu raporlari,
P.A. akciger grafileri ve diger tibbi belgeleri igerir) muhafaza edildigi arsivlere sahip
olduklarindan, aksine bir diizenleme yapilmadigi siirece bu arsivlerin sézii edilen
hastanelerin biinyesinde bulundurulmalarina devam edilecektir. Diger taraftan,
Universite Hastanelerince diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanag: tibbi belgeleri
iceren meslek dosyalar1 karar islemleri tamamlandiktan sonra ilgili SGK il
Miidiirligii/ Sosyal Giivenlik Merkezi tarafindan olusturulacak “Meslek Hastaligi

Arsivinde” siire sinirlamasi olmadan ve imha edilmeden muhafaza edilecektir.

5-Hazirlanan meslek dosyalari, (tespit islemi, kontrol muayenesi veya artma
taleplerine dair) Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigli Maluliyet ve Saglik
Kurullar1 Daire Bagkanligina intikal ettirilir, ilgili mevzuat dikkate alinarak yapilacak

degerlendirme sonunda sigortalinin meslek hastalig1 yoniinden talebi karara baglanir.

6- Oliimiiniin Meslek hastalig1 sonucu oldugu iddia edilen sigortalmin meslek
dosyasi ile karar i¢in gerekli belgeler (6liim tutanagi, 6lim tarihine yakin tedavi
gordiigl ya da takip edildigi hastanelerdeki hasta dosyalari, grafi ve diger tibb1 belgeler

v.b.) temin edilerek Maluliyet ve Saglik Kurullar1 Daire Bagkanligina intikal ettirilir

7-Kurum tarafindan verilen kararlara ilgililerin itiraz1 halinde 5510 sayili
Kanunun 95.maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca itiraza konu olan dosya itiraz
dilekgesi ile birlikte karara baglanmak iizere Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kuruluna
gonderilir. 8-Pnémokonyoz vakalarinda; 10 yillik yiikiimliiliik siiresini aganlar ya da
3 yillik maruziyet siiresini doldurmamis sigortalilar hakkinda Meslek Hastaliklar

Saglik Kurulunca mesleki bulgu saptanirsa, bu dosyalar yiikiimliiliik ya da maruziyet

87



stiresi yoniinden Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan yiikiimliiliik siireleri

uzatilabilir yada maruziyet siireleri indirilebilir.

B- MESLEK HASTALIGI DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN
BELGELER: Meslek Hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicii kaybi1 oran1 tespit
edilmek tiizere gonderilecek dosyalarda bulunacak belgeler sik karsilasilan meslek
hastaliklar1 dikkate alinarak asagida belirtilmistir. Pndmokonyoz Meslek Hastaligi
Oldugu Iddia Edilen Sigortalinin Dosyas1 Iginde: 1-Sigortalida bulunan ve mesleki
niteligi olan bulgular1 gosteren ayrintili saglik kurulu raporu veya raporlart ve
dayanagi tibbi belgeler, 2-Sigortalinin ¢alistigi isyeri ya da igyerlerinden temin
edilecek “calisma siire ve kosullarini belirleyen mesai listesi yada listeleri”, 3- Aym
isyerinde daha 6nce pndmokonyoz tespit edilmemis ise; ¢alisma siire ve kosullarini
belirleyen mesai listesi ile birlikte gereken hallerde sigortalinin ¢alistigi ortamlarda
meslek hastaligina neden olabilen etken yada etkenlerin metrekiipte kag mikrogram
oldugunu da iceren ortam analiz raporu yada raporlari, 4- Is yerinde yapilmis olan

periyodik muayene raporlar1 yada onayli 6rnekleri, bulunmalidir.

Pnomokonyoz Disindaki Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklart (Mesleki
Asthma, Bissinozis, Asbestoz V.B.) Oldugu Iddia Edilen Sigortalinin Dosyasi Iginde:
1- Sigortalida mevcut olup mesleki niteligi olan veya oldugu diisiiniilen hastalik ve
arizalar1 aciklayan ayritili saglik kurulu raporu ya da raporlari ile tespit edilen
hususlarin dayanagi tibbi belgeler, 2-Calisma siire ve kosullarimi belirleyen mesai
listesi ile gerekli hallerde ¢alisilan ortamlardaki “calisma ortam analizini” gdsteren
(toz, kimyasal madde v.b zararli etkenlerin diizeyini igeren) detayli isyeri inceleme
raporlar1,3-Is yerinde yapilmis olan periyodik muayene raporlari yada onayl &rnekleri,

bulunmalidir.

Mesleki Isitme Kayb1 Oldugu Iddia Edilen Sigortalinin Dosyasi Iginde; 1-
Sigortalida mesleki isitme kayb1 oldugunu gosteren detayli SKR ve dayanag: tibbi

belgeler 2-Calisma siire ve kosullarini belirleyen mesai listesi yada listeleri, 3-
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Isyerindeki ¢alisilan her ortamda maruz kaldig1 giiriiltiiniin diizeyini desibel olarak
gosteren igyeri ortam analiz raporu yada raporlari, 4- Sigortalinin ise girmeden 6nce
¢ekilmis odyogram ile benzeri tetkiklerinin, ayrica isitme yoniinden tedavi gormiis ise
takip edildigi hastanelerden detayl1 epikriz, hasta dosyasi, varsa saglik kurulu raporu
ve diger belgeler, 5-Is yerinde yapilmis olan periyodik muayene raporlari yada onayl

ornekleri bulunmalidir.

Meslek Hastaliklar1 Listesinde Gosterilen Diger Hastaliklarla ilgili Sigortalinin
Dosyas1 Iginde; 1- Isyeri yada isyerlerindeki etken yada etkenler nedeniyle ortaya
cikan veya ¢iktigi diislinlilen hastaligin mevcut klinik durumunu gosteren, sekel
bulgular varsa agiklayan detayl saglik kurulu raporu yada raporlari ile dayanagi tibbi
belgeler, 2-Sigortalinin galisma siire ve kosullarini belirleyen mesai listesi ya da
listeleri, 3- Meslek hastaligina neden olabilecek bir is kolunda bulunan ve daha once
meslek hastalig1 tespiti yapilmayan igyeri veya isyerlerinde calisan sigortalilar igin;
meslek hastaligina neden olan etken ya da etkenlerle ergonomi veya diger faktorlerin
isyeri yada isyerlerinde mevcut oldugunu belirten ve hangi diizeyde oldugunu gosteren
ortam analiz raporu yada raporlari, 4-Is yerinde yapilmis olan periyodik muayene

raporlar1 yada onayli 6rnekleri bulunmalidir.

C- SAGLIK KURULU RAPORU DUZENLENMESINDE IiLGILI
HASTANELERCE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Meslek Hastalig1 tespitine esas teskil edecek saglik kurulu raporlari; Ayni
branstan en az ii¢ uzman hekim veya ilgili uzmanlarin bulunmasi kaydiyla farklh
branglardan bes uzman hekim tarafindan diizenlenmis olacaktir. Diizenlenecek bu

raporlarda asagidaki hususlar belirtilir:

KLINIK GOZLEM: Meslek Hastaligma neden olan etken ya da etkenlerle

meydana gelen yada oldugu diisiiniilen hastalik ve arizalar detayli olarak gdsterilir.
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MUHTEMEL HESAPLAMA ISLEMI: Illgili tiizik ya da ydnetmelik
hiikiimlerine gore muhtemel Meslekte Kazanma Giicti Kayip Oran1 (MKGO) KARAR

boliimiinde bulunmamak kaydiyla gosterilebilir.

TETKIKLER: Tibbi teshis i¢cin gereken ve yapilan tetkikler belirtilir. P.A.
akciger grafisi gereken vakalarda; bu grafilerin uygun teknikle ¢ekilmesi sarttir. Cok

yumusak ya da sert ¢ekilen grafiler degerlendirmeye alinmaz.

TIBBI TESHIS: Sigortalida saptanan ve mesleki siiphesi olan hastalik veya
arizay1 gosteren teshis belirtilir. Mesleki nitelik tagimayan hastalik veya arizalar Saglik

Kurulu Raporunda gosterilmez.

PNOMOKONYOZ VAKALARINDA; a) Uygun teknikle PA Akciger Grafisi
cekilir. b) Pnomokonyoza ek olarak tiiberkiiloz ya da baska hastaliklarin mevcut
oldugu veya ¢ok yogun kiigiik opasiteleri olan yada biiyiik opasite bulunmakla birlikte
pnomokonyozun diizeyinin P.A. akciger grafisi ile saptanamadig: hallerde, HRCT
(Yiiksek Coziiniirliikte CT), cekilebilir. ¢) ILO normlarina gére Pnémokonyozun
hangi diizeyde oldugunu gosteren, opasitelerin ¢izgisel ya da yuvarlak (punktiform)

olup, olmadigini belirten teshisi gosteren klinik durum agiklanir.

PNOMOKONYOZ DISINDAKI MESLEKI SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARINDA(MESLEKI ASTHMA, BISSINOZIS, ASBESTOZ V.B.) a)
Uygun teknikle PA akciger grafisi, b) SFT ile gereken hallerde brons provakasyon vb
testleri, ¢c) Mesleki asthma vakalari i¢in; tatil doneminde 15 giin, is ortaminda 20 giin
stireyle giinde dort kez PEF degerlerinin belirlenmesi, v.b. tetkikler yapilarak mesleki

nitelik tagiyan hastalik ve arizalar gosterilir.

MESLEKI ISITME KAYBI VAKALARINDA;

90



a) Sigortalida odyogram ve gerekli diger tetkikler yaptirilarak her iki kulakta
isitme kayb1 olup, olmadig: tespit edilir. Her iki kulakta isitme kaybi1 mevcut ise
calistig1 ortamda maruz kaldigr giiriiltii sonucu olup, olmadig1r hususunda gézlenen

bulgular belirtilir.

b) Sigortalida iSO standartlarma goére her iki kulaktaki muhtemel isitme
kaybini ifade eden goriisler KARAR boliimi disinda olmak kaydiyla gosterilebilir.

MESLEK HASTALIKLARI LISTESINDE GOSTERILEN DiGER
HASTALIKLARDA:;

a) Isyeri veya isyerlerindeki etken ya da etkenler nedeniyle ortaya ¢ikan veya
ciktigr diisiiniilen hastalik yada arizanin mevcut klinik durumunu gdsteren, sekel

bulgular var ise acgiklayan ayrintili Saglik Kurulu Raporu diizenlenir.

b) Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orant KARAR boliimii diginda olmak
kaydiyla gosterilebilir.

3.15 MESLEK HASTALIKLARI ILE ILGILI VERILMIS CESITLI
YARGI KARARLARI:

3.15.1 T. C. YARGITAY Hukuk Genel Kurulu Karari: 2004 Tarih ve
[21-529 Esas, 2004/527 Karar Numaral:

OZET: SIGORTALININ, IS YERINDE CALISMAKLA IKEN KALP KRiZi
GECIREREK OLUMU, 506 SAYDI YASANIN 11. MADDESINDE GOSTERILEN
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"SIGORTALININ ISYERINDE BULUNDUGU SIRADA MEYDANA GELME"
HALINE UYGUN BIR OLAY OLDUGU GiBi; AYNIMADDEDE DUZENLENEN
"ISVEREN TARAFINDAN YURUTULMEKTE OLAN iS DOLAYISIYLA
MEYDANA GELME" KOLINE DE UYGUN OLUP; IS KAZASI SAYILMASI
GEREKIR.

Ictihat Metni: Taraflar arasindaki "tespit" davasindan dolay1 yapilan yargilama
sonunda; (Ankara Altinci Is Mahkemesi) nce davanin reddine dair verilen 19.11.2003
giin ve 2001/515-2003/1112 sayil1 kararin incelenmesi davaci ve davali SSK vekilleri
taralindan istenilmesi iizerine, Yargitay 21. Hukuk Dairesinin 12.4.2004 giin ve
2004/501-3531 sayili ilamu ite; {...1- Dosyadaki yazilara, toplanan delillere, hitkmiin
dayandigi gerektirici nedenlere gore davali Kurumun tiim, temyiz itirazlarinin reddi
gerekir. 2- Dava, zararlandirict sigorta olayinin i kazasi sayilmasi gerektiginin tesbiti
istemine iliskin olup, olaymn isyerinde olustugu konusunda taraflar arasinda
uyusmazlik yoktur. Uyusmazlik davact murisinin kalp krizi sonucu 6liimiiniin is kazas1
sayilip sayilmayacagi noktasinda toplanmaktadir. Bu yoniiyle davanin yasa! dayanagi
506 sayil1 Yasanin 11-A maddesidir. Anilan maddeye gore, is kazasi, sigortaliyt hemen
veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olaydir. Bagka bir anlatimla
yukarida sozii gegen Yasanin 11 -A-a ve b maddelerine gore, zararlandirici sigorta
olaymnin sigortalinin igyerinde bulundugu ve isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is
dolayisiyla igverenin emrinde meydana gelmesi halinde, is kazasi sayilmasinda yasal
zorunluluk oldugu agiktir. Dava konusu olay davacmin elektrik¢i olarak gorevini
yuriittiigii ve isyerinde bulundugu sirada meydana gelmistir. Davaci isyerine ait
lokalde elektik arizasini gidermek icin gorevli olarak bulundugu sirada kalp krizi
neticesi Olmiistiir. Bu durumda meydana gelen olayi is kazasi sayilmasinda yasal
zorunluluk oldugu agik iken, mahkemece; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
alinan rapor gerekce gosterilmek suretiyle davanin reddine karar verilmesi usul ve
yasaya aykir1 halde, davacinin bu yonleri amaglayan temyiz ifrazlari kabul edilmeli ve
hiikiim bozulmalidir...) gerekgesiyle bozularak dosya yerine geri ¢evrilmekle, yeniden
yapilan yargilama sonunda, mahkemece onceki kararda direnilmistir. Temyiz Eden:

Davact vekili ve davali SSK vekili. Hukuk Genel Kurulunca incelenerek direnme
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kararinin siiresinde temyiz edildigi anlasildiktan ve dosyadaki kagitlar okunduktan
sonra geregi goriisiildii: 1.Davali SSK vekilinin ilk karara yonelik temyiz itirazlari
Ozel Dairece degerlendirilip, temyiz istemi reddedildiginden direnme kararin
temyizde hukuki yaran yoktur. Bu nedenle temyiz dilek¢esi reddedilmelidir. 2.Davaci
vekilinin temyizine gelince; Dava, zararlandiric1 sigorta olayinin is kazasi olarak
kabulii gerektiginin tespiti istemine iligkindir. Sigortali is¢i Yusuf, 2.10.2000 giinii
igyerindeki is¢i lokalinin elektrik arizalarinin giderilmesi ¢calismasi sirasinda kalp krizi
gecirerek hayatini kaybetmis; Kurumca bu olay is kazasi olarak kabul edilmediginden,
Olenin hak sahibi davaci tarafindan eldeki dava acilmistir. Davali SSK ve igveren
vekilleri davanin reddini savunmuslardir. Mahkemece; doktorlardan olusan bilirkisi
kurulundan atanan rapora dayanilarak olay is kazasi olarak kabul edilmemis; dava
reddedilmistir. Davact ve davali SSK vekillerinin temyizi iizerine Ozel Daire SSK
vekilinin temyiz istemlerinin reddine, davaci vekilinin temyiz istemlerinin ise kabul
edilerek olayimn is kazasi sayillmasi gerektigini ifadeyle hilkkmiin bozulmasina karar
vermistir. Mahkemenin 6nceki kararda direnmeye Miskin hiikmii davact ve davali
SSK vekillerince temyiz edilmistir. Olenin sigortali is¢i oldugu ve zararlandirici
sigorta olaymin igyerinde ve igverence verilen isin yapilmasi sirasinda gergeklestigi
konusunda uyusmazlik bulunmamaktadir. Direnme yoluyla Hukuk Gene) Kurulu
Oniine gelen uyusmazlik igyerinde ¢aligsma sirasinda meydana gelen kalp krizi sonucu
Oliimiin is kazasi alarak kabuliiniin olanakli olup olmadig1 noktasinda toplamaktadir.
Cekismenin ¢oziimlenmesi i¢in, Oncelikle, hangi olayin is kazasi oldugunun
saptanmasinda basvurulacak yasal dayanaklarin ve uygulanacak ilkelerin ortaya
konulmasinda yarar vardir. Hemen ifade edilmelidir ki, "is kazasi" yasada
tanimlanmamug; ancak bir kazanin hangi "hal ve durumlarda" is kazas1 sayilacag: "yer
ve zaman" kosullariyla sinirlanarak belirtilmistir. Konuya iligkin yasal diizenleme, 506
sayilt Sosyal Sigortalar Kanunu'nun "is Kazas1 ve Meslek Hastaliginin Tarifi" baghkh
11. maddesinde yer almakta ve bu maddenin is kazasina iliskin (A) fikrasinda aynen;
"A) Is kazas1 asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliyl
hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olaydir. a) Sigortalinin
isyerinde bulundugu sirada, b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla, c)
Sigortalinin, isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi yliziinden asil

isini yapmaksizin gegen zamanlarda, d) Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit
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vermek i¢in ayrilan zamanlarda, e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin
yapildigi yere toplu olarak gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda....." denilmektedir.
Aciklanan bu madde hiikkmiine gore, is kazasi; maddede sayili olarak belirtilmis hal ve
durumlardan herhangi birinde meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan
bedence veya ruhga arizaya ugratan olaydir. Gerek uygulama ve gerek 6gretide agikca
kabul edildigi ve madde metninden de anlasildigi lizere bu maddede sayilan haller
ornekleme niteliginde degil, sinirlayict niteliktedir. Bu hallerden birine girmeyen
sigorta olay1 is kazasi sayilamaz. Sayilan bu hallerin birlikte gerceklesme kosulu
bulunmayip, herhangi birinin ger¢eklesmis olmasi gerekli ve yeterlidir. Es sdyleyisle,
is kazasi1 hukuksal nitelikte bir olay olup, bu olaymn yukarida agiklanan yasa
maddesinde sinirlan din I an ve belirtilen hallerden herhangi birinin olusmasiyla ortaya
citkmasi gerekir.Yeri gelmigken, is kazasinin unsurlari izerinde de kisaca durulmalidir.
Bunlar soyle siralanabilir Kazaya ugrayan 506 sayili Kanun anlaminda sigortali
sayilmali; bu sigortali bir kazaya ugramali ve ugranilan kaza 506 sayili Kanunun
yukarida ayrintisi agiklanan 11. maddesinin (A) fikrasinda sayilan hal ve durumlardan
birinde meydana gelmeli; sigortaliyr hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya
ugratan bir olay bi¢iminde gerceklesmeli; bu olay ile sigortalinin ugradigi zarar
arasinda uygun illiyet (nedensellik) bagi bulunmalidir. Hemen ifade etmek gerekir ki,
yasanin is kazasini sigortaliyr zarara ugratan olay bi¢ciminde nitelendirmis olmasi
illiyet (nedensellik; bagin) is kazasinin bir unsuru olarak ele almay1 gerektirmistir. Ne
var ki, burada aranan "uygun illiyet (nedensellik) bag1" olup, bu da yasanin aradig: hal
ve durumlardan herhangi birinde gergeklesme olgusu ile sonucun birbiriyle ortiismesi
olarak anlasilmali, yasada olmadig1 halde, herhangi baskaca kisitlayici bir kosulun
varligi aranmamalidir. Kisacasi; anilan yasal diizenleme, sosyal gilivenlik hukuku
ilkeleri i¢inde degerlendirilmeli; maddede yer alan herhangi bir hale uygunluk varsa
zararlandirict sigorta olaymin kaynagmin is¢i olup olmamasi ya da ortaya
cikmasindaki diger etkenlerin degerlendirilmesinde dar bir yoruma gidilmemelidir.
Somut olayda da; 6len sigortal1 is¢i, bir bagka isci ile birlikte isyeri kapsamindaki is¢i
lokalinin tesisatin1 gozden gegirme ve tamir kan gorevlendirilmis; burada verilen isi
yapmakta Iken diger is¢inin malzeme alimi icin ayrildig1 bir sirada bayilarak yere
diismiis ve ambulansla hastaneye gétiiriiliirken yolda hayatin1 kaybetmistir. Isverence

is kazasi bildirimi yapilmamis, hastanece doldurulan istatistik formunda sigortalinin

94



6liim nedeni miyokard enfarktiis olarak gosterilmistir. Davali Kurum da, 6lenin hak
sahiplerinin is kazasina yonelik istemlerini reddetmistir. Ne var ki, bir olaym kurum
ya da isveren agisindan is kazasi olarak kabul edilmemis olmasi, harici etkenlerle veya
aniden ortaya c¢ikip ¢ikmamasi, yasanin agik hiikmii karsisinda olaym is kazasi
sayllmamasii gerektirmeyecektir. Zira; yasada agikca ifade edildigi iizere,
zararlandirict sigorta olayinin, yasada sayilan hal ve durumlardan herhangi birisinde
gerceklemis olmasi, gerekli ve yeterlidir. Daha agik ifadeyle; sigortalinin, igyerinde
caligmakta iken kalp krizi gegirerek oliimii, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nun
11. maddesinin (A) fikrasinin (a) bendinde gosterilen "Sigortalinin isyerinde
bulundugu sirada meydana gelme" haline uygun bir olay oldugu gibi, ayn1 maddenin
(b) bendinde yer alan "igveren tarafindan yliriitilmekte olan is dolayisiyla meydana
gelme" haline de uygun olup; is kazas1 sayilmasi gerekir. Maddede, baskaca bir sart
ya da kisitlamaya yer verilmemis oldugundan, yasada olmayan bir kisitlamanin yorum
yoluyla getirilmesine de olanak yoktur. Mahkemece, yukarida ve bozma kararinda
aciklanan gerektirici nedenlere gore, Hukuk Genel Kurulu'nca da benimsenen Ozel
Daire bozma kararina uyulmak ve olay is kazasi sayilmak gerekirken, aksine
diisiincelerle, olayr is kazast saymayan rapor gerekce alinarak Onceki kararda
direnilmesi ve davanin reddedilmesi usul ve yasaya aylandir. Bu nedence titrerime
karan bozulmalidir. Sonug: 1. Davali SSK vekilinin temyiz dilek¢esinin yukarida (1).
bentte aciklanan nedenlerle reddine, har¢tan muaf oldugundan har¢ alinmasina yer
olmadigina, 2. Davaci vekilinin temyiz itirazlarinin yukarida (2). bentte agiklanan
nedenlerle kabulii ile, direnme kararmin Ozel Daire bozma kararinda gosterilen
nedenlerden dolayt HUMK.nun 429. maddesi geregince (BOZULMASINA). istek
halinde temyiz pesin harcinin geri verilmesine, 13.10.2004 giiniinde 11 olup bozma

nedenidir.

3.15.2 T. C. YARGITAY HUKUK GENEL KURULU KARARI :Esas:
1995/10-588 Karar: 1995/799 Tarih: 11/10/1995

OZET
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Sigortali (davaci), davali isyerinin boya {linitesinde zehirli gazlara maruz
kalarak c¢aligmistir. Daha sonra insaat sirketinde calistigi ve hastalik nedeniyle
sigortalidaki is kaybinin % 100 oldugu uyusmazlik konusu degildir. Meslek
hastaliginin ortaya c¢iktig1 sirada calistigi ingsaat sirketinde bodyle bir hastaligin
meydana gelme olasilig1 yoktur. Meslek hastaliginin tesbiti tibbi bir konudur. Saglikli
bir ¢ézlime ulagilabilmesi i¢in sigortalida meydana gelen hastaligin bir doktor, bir
kimya miihendisi bir de is¢i sagligi uzmanindan olusturulacak bilirkisi heyetinden
rapor alinarak belirlenmelidir. Ayrica % 100 maluliyet olusturan etkenlerin
sigortalinin tiim ¢alistig1 igyerinin niteligi ve bu isyerindeki calisma ortam ve kosullar
g0z Oniinde tutularak tesbit edilir. Diger taraftan, nev'i degistirme halinde yeni sirket,
eskisinin devamidir (TTK.m.152). Ayn1 Kanunun 151. maddesine gore de, iki sirket
birlesirse, ortadan kalkan sirketin hak ve borclar1 kalan sirkete veya yeni kurulan
sirkete geger. Keza BK.nun 180. maddesinde de bir isletmenin digeriyle birlesmesi ve
seklinin degistirilmesi halinde devam eden sirket veya isletme, kalkan sirket veya
isletmenin bor¢larindan sorumlu olur. Davali sirket (isyerinin) devrinin niteligi, ticaret
sicilinden dosyasi getirtilerek, ger¢cek durum saptandiktan sonra sorumlu tutulup
tutulamayacagina karar verilmesi gerekir. Bu yon iizerinde durulmadan davanin ayrica

husumet yoniinden reddi dogru degildir.

Taraflar arasindaki "riicuan tazminat" davasindan dolayr yapilan yargilama
sonunda; (Kartal Birinci Is Mahkemesi)'nce davanin reddine dair verilen 2/11/1993
giin ve 1992/42 esas, 1993/312 karar sayili kararin incelenmesi davaci vekili tarafindan
istenilmesi iizerine, Yargitay Onuncu Hukuk Dairesinin 24/10/1994 giin ve
1994/12310-17953 sayili ilamu ile; (...Kurum'un meslek hastaligi sonucu, sigortaliya
baglanan gelirlerin riicuan geri alinmasina iligkin istemi, mahkemece sigortalinin,
igyerinden ayrildigr sirada meslek hastaligi saptanmamasi nedeniyle yerinde
bulunmamistir. Ger¢ekten meslek hastaligina yakalanan sigortalinin davali isyerinden
1967-1982 yillar1 arasinda calistigt ve 1984-1987 yillar1 arasinda da bagka bir
igyerinde ¢alismasini siirdiirdiigli ve 1987 yilinda da meslek hastaligina yakalandigi
dosyadaki belgelerden anlagilmaktadir. Su duruma goére, dava konusu sigortalinin
meslek hastast oldugu yolunda bir uyusmazlik bulunmamaktadir. Oncelikle
sigortalinin, meslek hastasi oldugunun kabul zorunlugu vardir. Uyusmazlik, davali

igverenin sigortalida olusan meslek hastaligi ile ilgisi ve kusur durumuna iligkindir. Bu
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yonden ise yoOntemince, meslek hastalifi konusunda uzman tip elemani, kimya
mithendisi ve is gilivenligi uzmanindan olusan heyet¢e bir rapor dosyasinda
bulunmamaktadir. Gergekten mahkemece, belirtilen tiirden bir inceleme yapmak ve
davali isyerinde yapilan isin niteliine gore isyeri kosullar1 da goz oniinde tutularak
bir rapor diizenletmek, davali isyeri ile ¢ikan hastalik arasinda uygun neden-sonug
bagin1 saptamak ve hastalifin Sosyal Sigortalar Saglik Tiiziiglinde gosterilen
yiikiimliiliik stiresinde olusup olugsmadigini belirlemek, ayrica ikinci isyerinin dahi
kusuru olup olmadigimi tartismak ve sonugta davali isverenin kendisine diisen
sorumlulugunu agikca ortaya koymak gerekirken eksik inceleme ile davanin reddine
karar verilmesi usul ve yasaya aykiridir...) gerekcesiyle bozularak, dosya yerine geri
cevrilmekle yeniden yapilan yargilama sonunda; mahkemece Onceki kararda

direnilmistir.

Temyiz Eden: Davaci vekili Hukuk Genel Kurulu'nca incelenerek direnme
kararinin stiresinde temyiz edildigi anlasildiktan ve dosyadaki kagitlar okunduktan
sonra geregi goriigiildli: Taraflar arasindaki uyusmazlik, riicu davasina konu meslek
hastaliginin olugmasinda davalinin kusurlu olup olmadigi, davaliya ait isyerinin
caligma ortamu ile sigortalida meydana gelen meslek hastaligi arasinda illiyet bag
bulunup bulunmadig1 ve olayda davalinin sorumlu tutulup tutulmayacagi noktalarinda
toplanmaktadir. Dosya igerigine gore; sigortali Hiiseyin'in 2/11/1967- 1968/IV.
donemi P..... Panjur San. A.S. isyerinde ¢alisirken, bu isyerinin, A..... Al.Panjur San.
A.S.ne doniistligli, davact is¢inin de bu isyerinde caligsmasimi siirdiirdiigii ve bu
igyerinin halen P..... Profil Sanayii ve Ticaret A.S. olarak caligmasina devam ettigi

tartismasizdir.

Yine, 25/1/1985 tarihinde A..... Al.Panjur A.S.nin el degistirdigi, sigortalinin
1982/1 dénemi dahil, isyerinde "Dis Jaluzi Imalat1" isinde ¢alistirildig1 ve bu iinitede
puskiirtme boya islerinin yapildigi da ¢ekismesizdir. Davaci isci, 1982-1984
devresinde serbest calismis, 1/9/1984 - 28/2/1985 devresinde I..... Insaat Sirketinde
calismaya devam ederek, 1/3/1985 ila 30/9/1985 tarihleri arasinda K..... Insaat
Isyerinde 1/11/1985 - 31/3/1986 tarihleri arasinda I...... Insaat Isyerinde, 1/4/1986 -
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31/12/1987 tarihleri arasinda ise 1... Insaat Pendikburnu isyerinde ¢alismasina devam
etmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi ve Mesleki
Rehabilitasyon Merkezinin 21/12/1989 tarihli yazisina gore; davaci is¢i (A-21,a)
benzen ve homologlari ile husule gelen intoksikasyona bagli trombositopeni - jokepeni
hastaligina, 15/9/1987 tarihinde musap olmustur. Belirtilen hastaligin meslek hastaligi
sayildig1 ve kazanma giiciinde % 100 oraninda azalmaya yol actig1 belirlenmis ve
davacinin meslek hastaligindan ¢alisma kosullar itibariyle halen P..... Profil Sanayi ve
Ticaret A.S. olarak faaliyetine devam eden A.... Al. A.S.nin sorumlu oldugunu
vurgulamigtir. 506 sayili Yasanin 11/B maddesinde, meslek hastaligt; "sigortalinin
calistirildigi igin niteligine gore, tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitim sartlar
yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir"
seklinde tanimlanmis ve bu Yasaya gore tesbit edilmis olan hastaliklar disinda
herhangi bir hastaligin meslek hastalig1 sayilip sayilmamasi iizerinde ¢ikabilecek
uyusmazliklarin Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu'nca karara baglanmasi
ongoriilmiistiir. Keza, Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigiiniin Meslek Hastaliklar:
Boliimiinde yer alan 63/2. maddesinde; "Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve
labaratuvar bulgulariyla kesinlestigi ve meslek hastaligmma yol acan etkenin isyeri
incelemesi ile kanitlandig1 hallerde, meslek hastaliklari listesindeki ytlikiimliiliik stiresi
asilmis olsa bile, s6z konusu hastalik Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu'nun onay1
ile meslek hastalif1 sayilabilir" hiikmii getirilmistir. Meslek hastaliklar1 listesinin,
benzen (benzol), (benzen ve homologlari, toluen, ksilen vb) bdliimiinde de hipoplazik
veya aplazik ilerleyici agir tipte anemi i¢in yiikiimliilik siiresi li¢ yil, lokozlar i¢in
yiikiimliiliik siiresi on y1l olarak gosterilmistir. Yukarida da agiklandigi tizere, sigortali
1967-1982/1 devresinde, davali isyerinin boya {iinitesinde zehirli gazlara maruz
kalarak ¢alismistir. 1982-1984 devresinde serbest, 1984-1987 devresinde ise insaat
sirketinde c¢alistig1 ve hastalik nedeniyle sigortalidaki is kaybinin % 100 oldugu da
uyusmazlik konusu degildir. Keza sigortalinin, 1967-1982 devresi ¢alismalari
sirasinda tedaviler gordiigii fakat periyodik muayenelerinin yapildigina kayitlarda
rastlanmadi81 cevap yazilari igerigi ile belirlenmistir. Davaci is¢inin maliiliyet durumu
1987 yilinda tesbit edilmistir. Mahkemenin, "Meslek hastaligr tic yillik ylikiimliiliik
stiresi gectikten sonra ortaya ¢ikmustir" seklindeki gerekgesi yukarida belirtilen
aciklamalara, 506 sayili Yasanin 11/B ve Meslek Hastaliklar1 Tiiziigiiniin, Meslek
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Hastaliklar1 Boliimii 63/1 ile Meslek Hastaliklar1 Listesindeki yilikiimliiliik siireleri ve
sigortalinin meslek hastaliginin niteligi ve % 100 calisma giicii kayb1 géz Oniinde

tutuldugunda dosya igerigine uygun bulunmadigi ¢ok ag¢ik bir olgudur.

Hastaligin nev'i ve maluliyet orani nazara alindiginda, davacinin meslek
hastaliginin ortaya ¢iktigi sirada calismakta oldugu insaat sirketinde bdyle bir
hastaligin meydana gelme olasiliginin bulunmadigi da asikardir. Meslek hastaliginin
tesbitinin oncelikle tibb1 bir konu oldugunda duraksama olmayip bunu belirleyecek
bilirkisilerin konunun uzmani olmalarinda zorunluluk vardir. Oysa mahkemece, bir
kimya miihendisinden alinan raporla yetinilmistir. Halbuki olayda saglikli bir ¢6ziime
ulagilabilmesi i¢in sigortalida meydana gelen hastaligin; bir doktor, bir kimya
mithendisi veya kimyager ve bir de is glivenligi- is¢i sagligi uzmanindan olusturulacak
bilirkisi heyetinden rapor alinarak belirlenmesi icap eder. Kimya miihendisi tip
doktoru degildir. %100 maluliyet olusturan etkenlerin sigortalinin tiim calistigi
igyerlerinin niteligi ve bu isyerlerindeki ¢alisma ortam ve kosullar1 goéz Onilinde
tutularak tesbit edilmelidir. Diger taraftan, mahkemenin red gerekgesinde; davalinin
igyerini 1985 yilinda devir aldigi, bu nedenle hasim ve sorumlu olamayacagi goriisiine
de yer verilmistir. Ne var ki, is yerinin 1967'de P..... Panjur Sanayi Limited Sirketi
ismini tasidigi, daha sonra tinvan degistirerek A.... Al Panjur A.S. haline geldigi ve
25/1/1985 giinlinde de davali P.... Profil Sanayi ve Ticaret A.S.ne devredildigi
anlagilmaktadir. Nev'i degistirme halinde yeni sirket eskisinin devamidir
(TTK.md.152). Ayn1 Kanunun 151. maddesine gore de, iki sirket birlesirse, ortadan
kalkan sirketin hak ve borglar1 kalan sirkete veya yeni kurulan sirkete geger. Keza,
BK.nun 180. maddesinde de bir isletmenin digerleriyle birlesmesi ve seklinin
degistirilmesi halinde devam eden sirket veya isletme, kalkan sirket veya isletmenin
bor¢larindan sorumlu olur hitkmii yer almistir. Ayrica da mahkemenin davali sirkete
devrinin niteligini, Ticaret Sicili Memurlugundan Ticaret Sicili Dosyasini getirmek ve
gercek durumu saptadiktan sonra davalinin sorumlu tutulup tutulmayacagina karar
vermesi gerekirken, bu yon iizerinde durmaksizin davanin ayrica husumet yoniinden
reddine karar vermesi de dogru degildir. O halde, usul ve yasaya uygun bulunmayan

direnme karar1 bozulmalidir.
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SONUC : Davaci vekilinin temyiz itirazlarinin kabulii ile direnme kararinin
Ozel Daire bozma kararinda ve yukarida agiklanan nedenlerden dolayr HUMK .nun
429. maddesi geregince (BOZULMASINA), 11/10/1985 giinlinde oybirligi ile karar

verildi.

3.15.3T. C. YARGITAY 10. Hukuk Dairesi 2006/13420 ESAS, 2007/1836
KARAR NO’LU Kararz:

Kararin konusu sigortalinin kontrol muayenesi ile ilgilidir.

"[ctihat Metni"

Davacilar, fazlaya dair haklar1 sakli kalmak kaydiyla haksiz olarak 6denmemis
olan meslek hastalig1 gelirlerinden simdilik 1.000.00 YTL'in yasal faizi ile birlikte
tahsiline karar verilmesini istemislerdir. Mahkeme, ilaminda belirtildigi sekilde
davanin reddine karar vermistir. Hiilkmiin, davacilar Avukati tarafindan temyiz
edilmesi lizerine, temyiz isteginin siiresinde oldugu anlasildiktan ve Tetkik Hakimi
tarafindan diizenlenen raporla dosyadaki kagitlar okunduktan sonra isin geregi
diisiiniildii ve asagidaki karar tespit edildi. Davaci, 1950 yilinda EKI'ye ait Armutcuk
Bolgesinde ise baglamig, 08.06.1967 yilinda Mesleki Hastalik Konseyinin raporu ile
pnomokonyoz meslek hastaligina tutuldugu anlasilmis; %19 siirekli is goéremezlik
orani nazara almarak 01.07.1967 tarihinden itibaren siirekli isgoremezlik geliri
baglanmistir. Davaci, SSK Bolge Miidiirliigiine verdigi 30.03.1990 tarihli dilekge ile;
stirekli i goremezlik oraninin arttigini, yeniden kontrol muayenesine tabi tutulmasini
istemistir. SSK Zonguldak Bolge Midiirligi 23.07.1990 tarihli yaziyr Zonguldak

Hastanesi Bastabipligine hitaben yazarak, davacinin siirekli isgéremezlik oraninin
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yeniden tespitini talep etmistir. Hastane davaciy1 ¢agiracak yerde, o siralarda meslek
hastaligina tutuldugunu, bunun tespitini isteyen Mustafa oglu 1933 dogumlu Mehmet
Olmez'i cagirmis ve bu kisi 23.07.1990 tarih ve 95970 say1 ile, Hastane Saglik
Kuruluna girmis, hakkinda 30.07.1990 ve M/1210 sayili Saglik Kurulu Raporu tanzim
edilmis, siirekli isgoremezlik oran1 %0 olarak tespit edilmistir. Bu rapora dayanarak
davacinin siirekli isgoremezlik geliri 01.08.1990 tarihinde kesilmistir. Gelirinin
kesilmesi tizerine, davaci vekili; 04.01.1991 tarihinde siirekli isgéremezlik derecesinin
Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanmasini istemistir. Davaci
Zonguldak SSK'ya verdigi 26.03.1991 tarihli dilek¢e ile; meslek hastalig
muayenesine ben gitmedim, 442759 sigorta sicilli bir baska Mehmet Olmez'in dosyas1
ile benim dosyam karismis, bu durumun diizeltilmesini istiyorum demistir. Bu dilekge
tizerine Zonguldak Hastanesi Bastabipligi 08.07.1991 tarthinde SSK Genel
Miidiirligii Tahsisler Dairesi Bagkanligi'ma yazdigi yazi ile; 30.07.1990 tarih ve
M/1210 Saglik Kurulu Raporu ve dayanagi C/2004-1 sayili kararin Mustafa oglu
442759 sigorta sicil no'lu Mehmet 'e ait oldugunu, iptalinin gerektigini sdylemistir.
SSK' Tahsisler Daire Bagkanligi, 01.05.1992 tarihinde SSK Zonguldak Sigorta
Miidiirliigiine gonderdigi yazi ile, davaci vekilinin 04.01.1991 tarihli dilekgesi lizerine
davacinin dosyast SS Yiiksek Saglik Kuruluna gonderilmistir. Sigortalinin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali
Bagkanligina sevk edilerek diizenlenecek bilgi ve belgelerin SS Yiiksek Saglik

Kuruluna iletilmesi istenmistir.

Bunun iizerine davaci vekilinin; miivekkilinin, sagliginin, iyi olmadigini,
muayeneye gidecek parasi bulunmadigini, Kuruma bir dilekge ile bildirmesi iizerine,
SS Yiiksek Saglik kurulu 26.01.2001 tarihli karari ile; 30.07.1990 tarihli rapora gore,
(Davacmin yerine muayene olan bir baska Mehmet 'e ait) "pndmokonyoz meslek
hastalig1 yok" seklinde oybirligi ile Saglik Kurulu Raporu diizenlemistir. Bundan
sonra, davact Zonguldak Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesinin 05.04.2002
tarihli raporu ile, 10.10.2001 tarihinden itibaren pndmokonyoz yoniinden saglam
oldugu, maliiliyetinin %0 oldugu tespit edilmistir. Bu arada davaci, dava devam
ederken 02.12.2004 tarihinde Olmiistiir. Davaci, yukarida izaha calisildigr tizere,
haksiz olarak 01.08.1990 tarihinde kesilen siirekli isgéremezlik gelirlerinden simdilik
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1.000.00 YTL'nin tahsilini istemistir. Mahkeme, yazili1 gerekge ile davanin reddine
karar vermistir. Davaci ile ayn1 ad ve soyadi tagiyan, hatta dogum tarihleri de ayni olan
bir baska Mehmet 'in davaci yerine Zonguldak SSK hastanesinde muayeneye
girmesinden ve adi gecen hastanenin 30.07.1990 tarihli raporu davaciya aitmis gibi
diizenlemesinden kaynaklanan nedenle davacinin haksiz ve hukuka aykiri sekilde
stirekli iggoremezlik gelirinin kesildigi dosya igerigi ile sabitttir. Davaci, ilk defa
Zonguldak Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesince saglik kontroliine tabi tutulmus
ve 05.04.2002 tarihli rapor ile, 10.10.2001 tarihinde pndmokonyoz yoniinden saglam
oldugu, iyilestigi tespit edilmistir. %19 siirekli isgéremezlik oranina gore baglanan
stirekli isgdremezlik geliri, bu rapora gore 10.10.2001 tarihinde kesilmesi gerekir. 506
Sayil1 Kanunun 25.nci maddesine gore, davaci hakkinda diizenlenmis bir saglik kurulu
raporu bulunmadigi gibi, davaci vekilinin; SSK Zonguldak Sigorta Miidiirliigiine
verdigi dilekgelerle, miivekkilinin sagliginin iyi olmadigini, maddi durumunun zayif
oldugunu bu nedenle kontrol muayenesine gidemiyecegini sdylemesi, kabul edilebilir
bir Ozilir niteliginde goriildiigiinden; gelirinin kesilmesi kurumun yanlis islemine
dayandigindan, siirekli isgoremezlik gelirinin 10.10.2001 tarithinden 6nce kesilmesi
hukuken miimkiin degildir. Kald1 ki, davacinin siirekli i géremezlik gelirinin kesildigi
01.08.1990 tarihinden 10.10.2001 tarihine kadar siirekli isgdremezlik gelirlerinin
davali kurum tarafindan, davaciya 6denmesi gerekir. Ne var ki, yapilan kontrol
muayenesi sonucu 10.10.2001 tarihinde siirekli iggoremezlik geliri kesileceginden, bu
tarihten 5 y1l 6ncesine iligkin gelirlerin davali kurumun zaman asimi def'i nedeniyle,
istenmeyecektir. Mahkemece, 10.10.1996 - 10.10.2001 tarihleri arasindaki gelirlerin
tahsiline karar verilmesi gerekirken, yazili diisiincelerle ve yasal goriilmeyen
gerekgelerle davanin reddine karar verilmesi, usul ve yasaya aykiri olup, bozma
nedenidir. O halde, davaci vekilinin bu yonleri amaclayan temyiz itirazlari kabul

edilmeli ve karar bozulmalidir.

SONUC: Temyiz edilen hiikmiin yukarida agiklanan nedenlerle
BOZULMASINA, temyiz harcinin istek halinde davacilara iadesine, 12.02.2007

giiniinde oybirligiyle karar verildi.
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3.154 T.C. YARGITAY 21.Hukuk Dairesi Baskanh@ Esas Karar
Numarasi: 2004/529 2004/3259

OZET

Davanin yasal dayanagini olusturan 506/109 maddesinin prosediiriine gore
S.S.Kurumu Saglik Kurullarinca verilen raporlara itiraz halinde sorunun S.S.Yiiksek
Saglik kurumuna intikali zorunludur. Ancak bu kuruldan verilen raporlara karsi
herhangi bir itiraz oldugunda mahkeme Adli Tip Merci veya Tip Fakiiltesi

konseylerinden rapor alarak sonucu gidilir.

YARGITAY ILAMI

Davaci, meslek hastaligina girdigi tarihin 24.9.1996 oldugunun ve bu tarihten
itibaren gelir baglanmasi gerektiginin tesbitine karar verilmesini istemistir. Mahkeme
ilaminda belirtildigi sekilde, istegin kismen kabuliine karar vermistir. Hilkmiin taraf
vekilleri tarafindan temyiz edilmesi {lizerine temyiz isteginin siiresinde oldugu
anlasildiktan ve Tetkik Hakimi tarafindan diizenlenen raporla dosyadaki kagitlar
okunduktan sonra isin geregi diisiiniildii ve asagidaki karar tesbit edildi. K A R AR
Dava meslek hastaligr sonucu olusan maluliyetin tesbiti ile 14.11.1996 tarihinden
itibaren gelir baglanmasi istemine iliskindir. Mahkemece Ankara Universitesi Dahili
Tip Bolimii Adli Tip Ana Bilim Dali Bagkanlig1 raporuna gore dava kabul edilmigse
de bu sonug usul ve yasaya aykiridir. Davanin yasal dayanagini olusturan 506/109
maddesinin prosediiriine gore S.S.Kurumu Saglik Kurullarinca verilen raporlara itiraz

halinde sorunun S.S.Y1ksek Saglik kurumuna intikali zorunludur. Ancak bu kuruldan
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verilen raporlara karsi herhangi bir itiraz oldugunda mahkeme Adli Tip Merci veya
Tip Fakiiltesi konseylerinden rapor alarak sonucu gidilir. Mahkemenin yasal
prosediirii isletmemesi ve dogrudan yasanin 6ngormedigi bicimde alinan bu rapora
itibar etmesi usul ve yasaya aykiridir. O halde, taraflarin bu yonleri amaglayan temyiz

itirazlar1 kabul edilmeli ve hiikkiim bozulmalidir.

SONUC: Hiikmiin yukarida agiklanan nedenlerle BOZULMASINA, temyiz
harcinin istek halinde davaci ile davali igverene iadesine, 5.4.2004 giinlinde

oybirligiyle karar verildi.
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4. TARTISMA

Calisma yasami; calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik diizeyini belirleyen
en onemli bilesendir. Is saglig1 ve giivenligi siirekli gelisen ve degisen dinamik yapisi
ile gelismekte olan {ilkelerde oldugu kadar gelismis sanayi iilkelerinin de ana

konularindan biridir (Loewenson 1998, Aslantepe 2009).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 1950
yilinda yaptig1 tanima gore is sagligi; biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesi ¢alismalaridir (Parlar, 2008).

Ulusal mevzuatimizda is kazalari ve meslek hastaliklari tanimlanmis olup;
2008 yilinda 72963 is kazasi ve 539 meslek hastalign saptanmustir. Is kazalar
sonucunda 865, meslek hastaliklar1 sonucunda 1 kisi yasamini kaybetmistir. Is kazas
ve meslek hastaligi sonucu kaybedilen is giinii 1865115°dir (SGK, 2008). Ote yandan
bu hastalik ve kazalar yalnizca kayitlara gecenlerdir. Ongériilere gore Tiirkiye’de her
yil tespit edilmesi gereken meslek hastaligi sayis1 50-100 bin diizeyinde olmasi
gerekirken, 539 kiside saptanmistir (SGK 2008, Giiven 2007). Diinyada ILO
rakamlarina gore; her y1l 270 milyon is kazas1 meydana gelmekte ve 160 milyon kisi
meslek hastaliklarina yakalanmaktadir. Her yil kiiresel boyutta 2.3 milyon insan
Oliimcil olan ve sakatlikla sonuglanan is kazalarina, meslek hastaliklarina maruz
kalmakta, 350.000 kisi is kazasi, 1.700.000 kisi ise meslek hastaliklar1 nedeniyle
yasamini yitirmektedir (Loewenson 1998, Aslantepe 2009, TMMOB 2008). Her giin
yaklasik 6.000 kisi is kazas1 veya meslek hastaliklari nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Odenmesi gereken fatura ise bu iilkelerin GSMH’nin énemli bir boliimiinii teskil
etmektedir (Aslantepe, 2009, Giizel 2004, CSGB 2006-2008). Sanayilesmis tilkelerde
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin, bu iilkelerin GSMH nin %1°1

e

ile %4’ arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Bu agidan Tiirkiye’de en iyimser
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rakamla, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin 4 milyar TL oldugu

tahmin edilmektedir (Aslantepe 2009, Giizel 2004).

Diger taraftan meslek hastalig1 tanisin1 koymada ve meslek hastaliklarinin
onlenmesinde hekimlere biiyiik gorev diismektedir. Bumin ve ark. (Bumin 2013)
yaptiklar1 bir calismada tip egitimi sirasinda is kazalari ve meslek hastaliklari
konularinda egitim alanlar, hekimlerin yarist olmasina ragmen, egitim alanlarin
sadece licte biri aldig1 egitimin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Yine bu c¢alismada
hekimlerin tip egitimi esnasindaki is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili egitim
stireglerinin daha 6zenli ve kapsamli hazirlanmasi, bu konudaki memnuniyetsizligin
giderilmesi igin 6nemli olabilir denilmektedir. Meslek yasamlar1 sirasinda meslek
hastaliklar1 ile karsilagma ihtimallerinin yiiksekligi goz 6niinde bulundurulacak olursa,
doktorlara mezuniyet sonrasi verilecek hizmet igi egitimleri vasitasiyla meslek
hastaligina olan yaklagimlar1 degistirebilmenin de ne kadar Onemli oldugu
anlasilabilir. Meslek hastaliklari ile daha ¢ok karsilasmasi s6z konusu olan uzmanlik
dallarinda, ornegin acil tip, cerrahi bilimler, gogilis hastaliklari, dermatoloji gibi
anabilim dallar1 ile halk sagligi anabilim dali/ is saghigt bilim dali uzmanlik
egitimlerinde 6zellikle meslek hastaligi ile ilgili olarak hizmet i¢i egitim olanagi
saglanmast ve buna paralel olarak uzmanlik egitimi mevzuatinda gerekli
degisikliklerin yapilmasinin bir sonucu olarak meslek hastaliginin erkenden taninmasi
ile gereken Onlemlerin alinmasi neticesi toplum sagligi yoniinden 6nemli bir pozitif
digsalik yaratacaktir. Uzmanlik egitimi sirasinda meslek hastalig ile ilgili deneyim
kazanilmasi kamu yarar1 bakimindan da 6nemli sonuglar dogurabilecektir. Yapilacak
mevzuat degisiminde, meslek hastaliklarinin teshisinde bu amacla verilecek egitimin
yeterli siireye sahip olmasi gerekmektedir. Boylece yeterli egitimi almis hekim igyeri
hekimligi gorevini yaparken g¢alisanlarin da bilinglenmesini saglayarak bu sekilde

hasta yiikiinii de azaltabilecektir.

Is hayatinin siirekli gelismesi ve cesitlenmesi isten kaynaklanan meslek

hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Dolayisiyla hukuk diizeni tarafindan
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bu hastaliklarin hukuki boyutlarinin tesbiti ve meslek hastaliklart ile ilgili hukuk

normlarinin ortaya konulmasi ihtiyact dogmustur.

Hukuk belli bir toplumda, belli bir zamanda yiiriirlikte olan ve devlet
tarafindan yaptirima baglanmis toplumsal davranis kurallarmin tiimiidiir. Hukuk
normlar1 bir hukuk diizeninde mevcut olan, anayasa, kanun, tiiziikk, yonetmelik gibi
normlar, dagmik halde ve rastgele degil, alt alta, iist iiste bulunur. Bu normlarin
arasinda altlik tstliik iliskisi vardir. Buna "normlar hiyerarsisi" veya "hukuk diizeni
piramidi” denir. Bu hiyerarsi de alt basamakta yer alan norm gegerliligini st
basamakta yer alan normdan alir ve dolayisiyla ona uygun olmak zorundadir. Hukuk
normlar1 bir insanin digerine zarar verme haklarini sinirlar ve cezalandirarak zararin

giderilmesini saglar (Hanci 2006 s:89)

Insan haklar1 kavrami yiizyillardir yapilan miicadelelerden sonra bugiin biitiin
insanlik tarihindeki en yiiksek deger olarak kabul edilmistir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi, Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi ve bu alandaki ¢ok gesitli uluslararasi
antlagmalar, biitliin uygar toplumlarin, uygar iilkelerin anayasalari, insan haklarini en
yiiksek deger olarak gostermektedir (Cantiirk, 2004). Meslek hastaliklart ile ilgili
calisanlarin haklarini korumak ve buna hukuki bir zemin yaratmak i¢in meydana
getirilen gabalar 19. Yiizyildan itibaren ortaya ¢ikmaya baslamis ve Ikinci Diinya
savagini takiben ortaya c¢ikan lcilincli kusak haklar neticesi giinlimiizdeki halini
almistir. Dolayisiyla bu yonde gdsterilen ¢abalar insan haklari ile yakindan iliskili bir
hal almakta ve bu anlamda toplum s6zlesmesi kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Toplum
s0zlesmesi, bireylerin bir araya gelmesi ve bazi haklarindan vazgegmeleri ile ortaya
ciktr. Ornegin bir birey ikinci bir bireyi 6ldiirmek hakkindan, ikinci bireyin de
kendisini oldiirme hakkindan vazgegmesi sart1 ile vazgegecekti. Bu toplumlarin

olusmasini, sonrasinda genisleyerek devletlerin olugsmasini sagladi.

Meslek Hastaliklari ¢cergevesinde ele aldigimiz hukuki diizenlemelerin temelini

Borglar Hukuku, Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku, Ceza Hukuku ve yarg: kararlari
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olusturmaktadir. Tim bu diizenlemelerdeki ana amag¢ olusan zararin giderilmesi ve

zarar verenin cezalandirilmasidir.

Verilen zarar nedeniyle sorumluluk ceza hukuk yoniinden, kisinin ruhen ve
cismen zarara ugramasina yol acarak zarara ugramasini istemekle (kast sorumlulugu),
kisinin zarara ugrayacagimi ongérmiis olmakla (bilingli taksir) ve failin 6ngordigii
sonucun meydana gelmesini kabullenip, sonucun meydana gelmemesi i¢in herhangi

bir 6nlem almamakla (olas1 kast) ortaya ¢ikmaktadir.

Olusan zararin giderilmesi, ilerde edinilebilecek kazancin yitirilmesi,caligma
giiclinlin yitirilmesi,meslekte kazanma giiclinlin yitirilmesi, var olan zenginligin
yitirilmesi, tedavi harcamalari1, zarar nedeniyle artan harcamalarin karsilanmasi ve
manevi kayiplarin karsilanmasi gibi bor¢lar hukukuna egemen olan miispet ve menfi

zararlarin karsilanmasi ilkeleri geregi yapilmaktadir

Is kazalarmin tazmini yoniinden SGK daha iyi uyum gosterirken, maalesef
meslek hastaliklar1 yoniinden daha giiglestirici protokoller uygulamaktadir. Aslinda s
Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ayni yasa maddesinin adeta iivey evlatlar1 gibidir.
Calisan Meslek Hastalig1 yoniinden olusan zararini tazmin etmek i¢in dnce Meslek
hastaliklar1 Hastanesinden Kurum saglik raporu almak zorunda takiben bu raporu
Yiiksek Saglik Kurulunun onayindan gegmesi gerekmektedir. Bazen bunlara ilaveten
Adli Tip raporu ve Bilirkisi raporlari da istenebilmektedir. Cogu zamanda calisanlar
yargl yoluna gitmek zorunda kalmaktadirlar. Kanimizca meslek hastaliginin tazmini
yoniinden prosediirlerin daha basitlestirilmesi nimet-kiilfet dengesi temin etmek
bakimindan biiylik kolayliklar saglayabilecegi gibi, meslek hastalifina maruz kalmig

calisanlarin da daha kolay tesbit edilmesine yardime1 olacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Meslek hastaliklar1  Kisinin ¢alismas1 sirasinda karsilastigi  etkenlerden
kaynaklanan ve bu nedenle belirli meslekler ve ¢caligma alanlarinda toplumun geneline
gore daha sik rastlanan hastaliklardir. Ulkemizde meslek hastaliklari ¢ok ge¢ donemde
tesbit edilmektedir. Oysa ki erken tesbit edildigi zaman etkin tedavi ile maluliyetsiz
bir sekilde hastaligin atlatilmasi saglanabilecektir. Diger taraftan erken tesbit is
barisina biiyiik katkilar saglayabilecegi gibi, is veriminin artmasina neden olacaktir.
Diger taraftan iilkemizde sahada yapilan diger bir yanlislik da meslek hastalig1 tesbit
edilen isyerlerine SGK tarafindan denetim yoluyla dava agma, isyerini kapatma gibi
bir nevi cezalandirma prosediirlerinin isletilmesidir. Insancil olan1 ise bunun aksine
meslek hastaliini tesbit etmeyi kolaylastirmak bunu da miimkiin olan en erken evrede
gerceklestirmektir. Isverenleri ve ¢alisanlari meslek hastaligindan korunmak igin
alinacak onlemler hakkinda stirekli egitmek, meslek hastaligin1 6nlenebilir bir durum
oldugu konusunda igveren-calisan goniillii birlikteligini saglayarak igyerlerini ¢alisana

zarara vermeyecek sekilde diizenlemek ana gbrevler olmalidir.
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OZET

Meslek Hastaliklarinin Pozitif Hukukumuzdaki Yeri

Calisma hayatindaki gelismeler ve sanayiilesmenin ilerlemesi ile birlikte is
hayatinda kendine 6zgii saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikmaya baslamistir.Bu saglik
sorunlarinin bazilar1 yapilan isle yakindan ilgili olup, calisanlarin saglikli olma
durumunu bozarak genel kamu sagligii da tehdit eder boyutlara ulagmasini
saglamigtir. Bu durum g¢esitli meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasima ve bunlarin
tanimlanarak miimkiin oldugu dl¢iide calisanin sagligi bozulmadan 6nce teshis ve
tedavisinin yapilmasi ihtiyacini dogurmustur. Bundan dolay1 da meslek hastaliklari ile
ilgili olarak kiiresel ve ulusal diizeyde olusturulan hukuksal diizenlemelerin bu ihtiyaci
karsilamaya yonelik olmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Tiirk hukukunda da Tanzimatla
yerel diizeyde baslayan meslek hastaliklar ile ilgili hukuki diizenlemeler,giiniimiizde
uluslararasi hukukla uyumlastirilarak ¢aga uygun bir hale gelmistir. Ancak yine de bu

alan dinamik bir gelisme ve degisim i¢inde bulunmaktadir.

Calismada Tiirk hukukunda Cumhuriyetin  kurulmasindan baslanarak
giiniimiize kadar meslek hastaliklar1 ile ilgili pozitif hukukumuzdaki degisimler
birlikte incelenmis, 6gretideki goriisler ve bununla ilgili olarak verilmis yarg: kararlari
degerlendirilmistir. Pozitif hukukumuzda dagmnik bir bicimde bulunan meslek
hastalig: ile ilgili diizenlemeler tek bir ¢ati altinda toplanarak, ilgililerin daha kolay

ulasilabilmesi amaglanmustir.

Gelecekte yapilacak kanuni diizenlemeler kapsaminda, meslek hastaliklarinin
etkin bir bicimde taninip, 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmeden tedavisinin

saglanmas1 hususunda daha neler yapilabilecegi de oneriler halinde sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meslek hastaliklari, Pozitif Hukuk
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SUMMARY
Occupational Diseases in Turkish Law

Along with the developments in working life and the progress of
industrialization, specific health problems have also started to emerge in business life.
Some of the health problems are closely related to the work being done, and they have
damaged the healthiness of the employees and threatened the general public health.
This has led to the emergence of various occupational diseases and their identification
and, as far as possible, the need for diagnosis and treatment before the employee's
health has deteriorated. For this reason, it is very important that the legal regimes
established at the global and national level in relation to occupational diseases are
directed towards meeting this need. In the Turkish law, the legal regulations
concerning the occupational diseases that started at the local level in the Tanzimat have
been adapted to the era by harmonizing with the international law. However, this area

is still in a dynamic development and change.

In the study, the changes in positive law related to occupational diseases
starting from the establishment of the Republic in Turkish Law were investigated
together and the opinions of the teachers and judicial decisions related to them were
evaluated. It is aimed that the arrangements related to the occupational disease, which
are scattered in our positive law, are gathered under a single roof, making it easier to
reach them.

Within the scope of legal regulations to be made in the future, it is also
proposed that what can be done to ensure that occupational diseases are effectively

recognized and treated without becoming an important public health problem.

Key Words: Occupational diseases, Positive Law
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