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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

DAHILI TIP BILIMLERI / MEDICAL SCIENCES

Mesleksel Astim ve Taraflar Acisindan Sahada Yonetimi
Occupational Asthma and Management in the Field as Regard to Concerned Sides

© Saffet Tatma, @ Birgiil Piyal
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

isyeri ortamindaki etkenlerle meydana gelen astim hastaligi sonrasinda calisanin etkenden uzak bir alanda galistirimasi ve astimi ilerletecek
durumlarin siirekli g6z dniinde tutulmasi gerekir. Calisanin saglik durumu, calisma ortami gozetimi ve gerektiginde is degisikligi planlanmasi ile
izlenmelidir. Bu olgu c¢alismasinda; 48 yasinda erkek hastanin 2013 yili Aralik ayinda bir fabrikanin recine bdlimiinde ise baslamasi sonrasi, 2014
yilinda tanilanan astim hastaligi ile ilgili yakinmalarinin is ortaminda artip dis ortamda azalmasi irdelenmektedir. G6gus hastaliklari uzmani ile
es glidiim icinde planlanan tedavi sonrasinda isyeri hekimi, calisanin is degisikligi ile ise devam etmesine karar vermistir. Bu stirecte isyeri hekimi,
isverene calisanin is degisikligi ile ilgili gereklilikleri iletmis, calisani da saghg ile ilgili yeni calisma kosullari konusunda bilgilendirmistir. isyeri
hekimleri, calisanlarin saglik diizeylerinin korunmasi ve saglik sorunlarinin ilerlemesinin engellenmesi acisindan isverenin isyerindeki danismanidir.
Uzman hekim gériisii almali, calisma ortamini bu dogrultuda degerlendirmeli, isverene ve calisana gerekli neri ve uyarilari yapmalidir. Isverenlerin
sorumluluklarinin yani sira, bu konunun yasal sorumlulugu isyeri hekimlerinin omuzlarindadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, isyeri Hekimi, Meslek Hastaliklarinin Yonetimi, Meslek Hastaligi, Calisma Ortami

Abstract

After the asthma disease caused by the factors in the workplace environment, the employee should be employed in an area away from the influence
and the situations that will advance asthma should be constantly considered. The health status of the employee should be monitored with work
environment surveillance and job change planning when necessary. In December 2013, after a 48 year-old male patient started working in the
department of resin in a factory, his complaints associated with asthma diagnosed in 2014 increased the workplace and decreased at outdoor areas.
As a consequence of the treatment, planned in coordination with the department of chest disease, the occupational physician decided that he could
continue to work in a different section. In conclusion, occupational physicians are the counsellor of the employer with regard to the protection
of employees' current medical status and prevention of any progression of a disease at the workplace. They should assess employee's working
environment and make the necessary suggestions and warnings to the employer and the employee after taking the medical expert's opinion. Besides
the responsibilities of employers, the legal responsibility of this issue is on the shoulders of occupational physicians.

Key Words: Asthma, Occupational Physician, Management of Occupational Diseases, Occupational Disease, Work Environment

astim semptomlarinda artis, klinik ve fonksiyonel degisikliklerin
olusmasi ile karakterize durum ise meslekle alevienen astim

olarak tamimlanmstir (Sekil 1) (1).

Herhangi bir atopi, allerji, hava yolu asir duyarlihgi, astim
semptom ve klinigi olmayan bir kiside, astim yapici bir ajanin
oldugu bir ise baslamasindan en az 3-6 ay sonra ortaya cikan,

i§yeri Hekimi ve Diger Saghk Personelinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik'in 11. maddesinde

isle iliskili astim klinigi ve fonksiyonel degisiklikleri ile karakterize
olan tabloya mesleksel astim denilmektedir. Atopi, allerji, hava
yolu asiri duyarlihgi veya astim dykiisii olan bir kisinin herhangi
bir ise basladiktan sonraki herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan

is yeri hekimleri ile ilgili; “isyeri hekimleri, isverene yazili olarak
bildirilen is saghgr ve guvenligiyle ilgili alinmasi gereken
tedbirlerden yangin, patlama ve benzeri hayati tehlike arz
edenleri, belirlenecek makul bir stire icinde isveren tarafindan
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Sekil 1: s iliskili astim siniflandirmasi

yerine getirilmemesi halinde, is yerinin bagli bulundugu
calisma ve is kurumu il madiirligiine yazili olarak bildirmekle
yikimltdrler." ifadesi yer almaktadir (2). Ayni maddenin
devaminda ise Meslek Hastaliklari ile ilgili olarak; "i§yeri hekimi,
meslek hastaligi 6n tanisi koydugu olgulari, Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan yetkilendirilen saghk hizmeti sunucularina
sevk eder.” seklinde bir agiklama ve yonlendirme meveuttur (2).

Ulusal olcekte meslek hastaligi kayitlarinin  yetersizligi
bilinmekle birlikte, mesleki astim olgularinin yaygin oldugu
ongorilmektedir (3). Kayit yetersizliginin farkli nedenleri vardir.
Temelde taraflarin tlimiinin (devlet, isveren, is yeri hekimleri
ve calisan) meslek hastaliklarina yonelik tutum ve yaklasimlari
dnemli nedenlerdendir (4).

Mesleki astim olgusunun degerlendirildigi bu calismada,
taraflarin bu siirece bakis acisi ve tutumlari ele alinmstir.

Daha once herhangi bir hastalik dykisii olmayan ve ise
giris muayenesinde de bir patoloji saptanamayan 42 yasinda
erkek, 2013 yili Kasim ayinda bir fabrikanin “recine” bolimiinde
calismaya baglamistir (Sekil 2, 3, 4). ise basglamasindan 6
ay sonrasinda nefes darligi, oksiiriik, balgam yakinmalari
olusmustur.

Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanmasina karsin
yakinmalarinin ise geldiginde artis gosterdigini algilamasi
nedeniyle is yeri hekimine basvurmustur. Calisana is yerinde
baslanan “bronsit” tedavisi faydali olmamis, bu nedenle gogiis
hastaliklarina yonlendirilmis ve 2014 yili Temmuz ayinda
kendisine astim tanisi konulmustur. Astim tedavisi igin rapor
cikartilan calisan, isini kaybetme korkusuyla isletmeyi ve is yeri
hekimini sorunu konusunda bilgilendirmemistir. is yeri hekimi
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Sekil 3: ise giris saglik muayenesi 2

ise yari zamanli olarak calistig isletmede, mevcut bir sevk izlem
sistemi olmamasi ve calisan personel sayisinin fazlaligi nedeniyle
sevk sonucunu 6grenememistir.

Sonraki donemde calisan raporlu ilaclarini yazdirmak igin is
yeri hekimine basvurdugunda, ilag raporu gerekcesi sorgulanmis,
astim tanisi almis oldugu ve tedavi baslandigi 6grenilmistir
(Sekil 5). Calisanin, recine dumani olan bir ortamda bulunmasi
nedeniyle, calisma ortami degerlendirilmesi icin, konunun s
Sagligr ve Giivenligi (iSG) Kurulu'nda goriisiilmesine karar
verilirmistir.

Ancak kurulda, is yeri hekiminin olumsuz goriisiine karsin is
yeri ortam Olctimlerinin normal degerlerde olmasi gerekgesiyle,
KKD kullanarak calismasinin sakincali olmadigi karari alinmustir.
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Calisan, tedavisinin baslamasindan yaklasik bir yil sonra, astim
alevlenmesi belirtileri ile is yeri hekimine yeniden bagvurmus,
is yeri hekimi kendisini, kisinin calisma ortam ve kosullarini da
acikladigr sevk ile gogus hastaliklari uzmanina, uygun calisma
ortami goriisu de isteyerek bir kez daha yonlendirmistir.

Goglis hastaliklari uzmani tarafindan kendisine 2016 vyili
Mart ayinda, tozlu ortamlarda calismamasi ve ilaglarini yeni
tedavi diizenine gore kullanmasi yoniinde bir rapor verilmistir
(Sekil 6, 7). Ancak raporda net bir tamimlama ile kisitlama
olmamasi nedeniyle, calisanin ayni bélimde, KKD kullanarak
cahstiriimasi, ortam dlclimlerinin de normal oldugu saviyla
stirdtrilmustar (Sekil 8).

isletmede ortak saghk giivenlik birimi (OSGB) araciligi ile
calisan is yeri hekimi, 2016 yili Mart ayinda, OSGB'nin isletme
ile yasadigi sorunlar nedeniyle, ayrilmak zorunda kalmistir.

Sekil 4: ise giris saglik muayenesi 3

Sekil 5: Calisanin astim raporu
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Sonrasinda bu isletmede 2017 yili Mayis ayina dek 7 kez is yeri
hekimi degismistir. Bu degisimler nedeniyle calisanin durumu
izlenememis ve calisan recine bollimiinde KKD kullanarak
calismaya devam etmistir.

isletmede 2017 yili Mayis ayinda goreve yeniden baslayan
is yeri hekimi, saha gdzetiminde calisanin recine boliimiinde
calismaya devam ettigini algilayarak saglik kontroli icin revire
davet etmistir. Muayenesinde artmis astim belirtileri ile kombine
ila¢ kullanimi olan calisan, Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne sevk
edilmistir. Ancak calisan farkli bir st merkeze giderek, yeni
tedavisine ek olarak, tist merkez onayli bir sekilde “"kimyasal, toz,

Sekil 6: Dis merkez gogus hastaliklarn notu 1

Sekil 7: Dis merkez gogis hastaliklari notu 2

Sekil 8: Dis merkez SFT sonucu

SFT: Solunum fonksiyon testi
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duman ve kokudan uzakta calismasi gerekir" raporu getirmistir
(Sekil 9) (04.07.2017).

Bu not sonrasi ¢alisana ve is yerine, is yeri hekimi tarafindan,
calisma sartlari ile ilgili yeni aldigi tst merkez raporu ve bu
rapora gore diizenlenmesi gereken calisma sartlar iletilmistir
(Sekil 10) (05.07.2017).

Calisanin yer degisikligi karari ISG Kurulu'nda kabul edilmis
ve calisan Aralik 2017 tarihinde uygun ise baslamistir. Sikayetleri
azalan calisan kullandigi kombine tedavi yerine tekli tedaviye
baslanmistir (Sekil 11) (2018 Nisan).

Taraflarin Meslek Hastaliklarina Yaklagimi

Meslek hastaliklarinin tani almasi ve kayitlara gegmesi
taraflarin isbirligi ile gerceklestirilebilir. Bu nedenle taraflarin
meslek hastaliklarina bilincli yaklasimi ve tani konulmasi
sorunlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Devlet agisindan, meslek hastaliklari oncelikle bir saglik
sorunudur. Devletin insanlar igin saglikli bir ¢calisma ortami
saglamasi anayasalarla belirlenmis bir gorevdir (5). Devlet, bu
gorevi yerine getirmek icin orgiitlenme ve gorev dagilimini
yaparak, gerekli personel altyapisinin  tamamlanmasini
saglamahdir. Tamamlanan personel altyapisi ve uygun
orgutlenme ile devlet, meslek hastaligi tani siirecini belirlemeli
ve bu sirrecin dogru-hizli ilerlemesini saglamalidir.

Saghk sorunu olmasinin yani sira meslek hastaliklari, devlet
acisindan maddi bir sorumluluk da getirmektedir. Devlet
kurumlari, tani alan calisanlarin tazminat 6demelerini yapmali
ve uygun calisma kosullari ile calismaya devam edebilmelerini
saglamahdir. Bu siirecteki maddi giderleri devlet, sorumlulardan
veya kendi kaynaklarindan karsilamal ve bu siireci yonetmelidir.
Maddi giderlerin yani sira, ¢alisanin, saghk durumu el veriyorsa
is hayatina geri donebilmesine ve uygun islerde calistiriimasina
devlet dnciiliik etmelidir (6).
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Sekil 10: isyeri hekimi calisma sartlari diizenlemesi

HASTANESI nden almis oldugunuz raporda ASTIM taniniz ve astim tedaviniz mevcuttur.
Raporunuza istinaden tozlu, d li ve oldugu islerde call uygun
degildir. Raporunuzda belirtilen ilaglari kullanmaniz, yilda 1 Gogiis Hastaliklari kontroline
gitmeniz ve sonuglarini ISG birimine getirmeniz uygundur.

Sekil 11: Dis merkez gogiis hastaliklari raporu 2

i§veren acisindan; meslek hastaliklari maddi, manevi ve
hukuksal bir sorundur. Meslek hastaligi nedeniyle sorumlu
tutulacaklarin ilk sirasinda isveren gelmektedir. Maddi
olarak yapilacak o6demeler, ilgili devlet kurumu tarafindan
isverenden riicu edilmek istenecektir (7). Bu nedenle isveren,
meslek hastaliklarinin tani almasi 6niinde bir engel olarak
degerlendirilebilir.

isverenin sorumlulugu hukuksal olarak da devam etmektedir.
is kazalari nedeniyle olan yargilamalar daha 6n planda olsa da
meslek hastaligi sonucu gelisecek saghk sorunlarinin da hukuki
sonuclar olacaktir. isveren bu sorumluluklardan kaginmak igin
iSG profesyonellerinden destek almak zorunda olsa da hukuki
olarak sorumlulugu bitmemektedir (8).

ISG  profesyonelleri  agisindan  degerlendirildiginde
durum daha karmasik bir hal almaktadir. Meslek hastaliklari
olusmasinda etkili risk etmenlerinin belirlenmesi konusunda
is glivenligi uzmani sorumludur, is yeri hekimi ise hem risk
etmenlerinin belirlenmesi hem de alinacak 6nlemlerin isverene
iletilmesi konusunda sorumludur (9). Bunun yaninda is yeri
hekimi yapacagi ise giris ve periyodik saghk muayeneleri ile
sipheli meslek hastaligini belirleyebilecek ilk kisidir.

is yeri hekimleri, mesleklerinin getirdigi sorumluluk ile meslek
hastaliklarinin - tanilanmasi icin calismaktadirlar. Is yerinde
alinacak oOnlemleri saha gozetimleri ile belirlerken, yapacagi
muayenelerle de erken tani konulmasi icin calismaktadir. Erken
tani konulmasi icin de calisana kilavuzluk etmesi gerekmektedir
(10).

Kisisel verilerin korunmasi kanunu cercevesinde c¢alisanlarin
saghik bilgileri ile ilgili isvereni bilgilendirmede ozellikle meslek
hastaliklari konusunda sorunlar yasanmaktadir. is yeri hekiminin
stipheli durumlarda calisani sevk etmesi ve bu sevkin isverence
gerceklestirmesi gerekirken, sevk konusunda belirli bir siire
veya sevk sistemi bulunmamaktadir. Is yeri hekimleri calisanin
sevke uygun birime basvuru yapmasini ve geri doniisini
izleyememekte, bu konuda isverene bagimli olmaktadir.

Is yeri hekiminin éniindeki bir diger engel ise is glivencesidir.
OSGB {izerinden ve isveren ile aracisiz anlasmis olsa da is
yeri hekiminin maddi kazanci (licreti) isveren tarafindan
karsilanmaktadir.  Calisanlari  kuskulu  meslek hastaliklari
konusunda, ilgili devlet kuruluslarina yonlendirmesi, genellikle
isverence olumsuz degerlendirilmekte, is yeri hekiminin
sozlesmesi sonlandirilabilmektedir.

Is yeri hekimleri meslek hastaliklari agisindan idari olarak
da sorumludurlar. Tanilanan bir meslek hastaligi sonucu,
ihmali belirlenen is yeri hekiminin sertifikasi askiya alinmakta
ya da iptal edilmektedir. ilgili devlet kurumu ek olarak is yeri
hekimine tazminat cezalari da verebilmektedir. Hukuksal olarak
ise acik ihmali bulunan is yeri hekimleri, Tiirk Ceza Kanunu'nca
belirlenen yaptirimlara ugramaktadir.
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Meslek hastaliklarinin esas etkileneni ise calisandir. Calisan
meslek hastaligi sonucu maddi, manevi, hukuki ve en onemlisi
tibbi olarak etkilenmekte, hem kendisi hem de ailesi cesitli
kayiplara ugramaktadir. Meslek hastahgi sonucu saglik sorunu
olusan kisi, isini kaybedebilmekte ve farkli bir is bulmasi da ¢ok
zor olmaktadir. Maddi olarak ilgili devlet kurumu tarafindan
tazminat ve maluliyet ayligi alsa da aktif bir is yasaminda
kazanacagindan daha az kazanacaktir. Ustelik meslek hastalig
tanisi konulup tazminat ve aylik gelir haklari elde edene dek de
maddi kazanci olmadan yasamak zorunda kalacaktir.

Aktif olarak calisan ve toplumda bir yer edinen Kkisi,
mesleginden ayri kalmasi sonucu manevi olarak ¢okiintii icinde
olacaktir. Gerek sosyal yasamda rol alamayacak gerekse de
ailesi icindeki eski roliinii ariyor olacaktir. insanlarin calisarak
ve toplum icin faydali olacak bir Uretim sireci icerisinde
olmasi ile yasayacagi manevi doyum, meslek hastali§i sonucu
kalmayacaktir.

Cahsanin hukuki olarak da sorunlar yasamasi kaciniimazdir.
Calisanin, meslek hastali§i etkenine hangi is yerinde maruz
kaldigini ve o is yerinde sigortali olarak ne kadar calistigini
kanitlamasi gerekecektir. Sigortasiz calisti§i isyerlerinde ise
hukuki olarak sorun yasayacaktir. ilgili devlet kurumunun
belirledigi maluliyet oranlari ile ilgili olarak da calisanin itiraz
stireclerine girmesi ve hukuki destek almasi gerekecektir.

Son ve en dnemli konu calisanin tibbi sorunlarla bas etmek
zorunda kalmasidir. Meslek hastaliginin getirdigi maluliyet
sadece is yasamini dedil, calisanin normal yasamsal islevlerini
de etkileyecektir.

Calisan tibbi olarak yasayacagi sorunlari sonradan fark
edecegi icin ve maddi, manevi, hukuki sorunlari daha cok g6z
oniinde bulundurmasindan kaynakl, meslek hastaligi tanisi
almak istemeyecek ve mevcut isine, saghginin bozulmasini géze
alarak devam etmek isteyecektir.

Bu acilardan degerlendirildiginde meslek hastaliklarinin tani
almasinin zorlugu daha iyi kavranabilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug

Meslek hastaliklarina tani konulabilmesi alinacak dnlemler
acisindan cok dnemlidir. Toplumdaki yayginhgini saptayarak
ekonomiye yaptigi etki de anlasilabilir. Bu sekilde alinacak
onlemlerin boyutu da gercekgi olacaktir.

Saptanabilen  meslek  hastaliklarina  kiyasla ~ tanisi
konulamayan meslek hastaliklarinin prevalansinin cok daha
bliyuk oldugunu biliyoruz.

Taraflar acisindan degerlendirmeler sonucu kayit disihgin
sebebini ortaya koyup, taraflari da siirece ortak ederek gercek
meslek hastaligi olgularini saptamak gerekmektedir.
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Bu makalede sunulan olguda, tibbi olarak “"astim” tanisi
alan calisanin, kayitlarda "mesleki astim” olarak belirtilmedigi
gorilmektedir. i§ yeri hekiminin yonlendirmelerinin sonucsuz
kalmasi ile calisana mesleki astim tanisi konulamamistir.

Cahsanin hastahgi ile iliskili olarak c¢alisma ortaminin
degistirilmesi ise islevli bir sevk sistemi olmamasi ve calisanin
muayene oldugu Ust merkezlerin net bir calisma ortami
onermemeleri nedeniyle cok gecikmistir, calisan bu donemde
kombine ilac tedavisi kullanmak zorunda kalmistir.

is yeri hekiminin calisma sekli nedeniyle de calisanin izlemi
yapilamamis, OSGB araciligiyla olan calisma sekli, stirekli is
yeri hekimi degisimine, dogal olarak da calisanlarin saghk
gozetiminin etkili bir sekilde yapilamamasina neden olmustur.

isveren bu siirecte calisana sevk icin gerekli izinlerin
verilmesini saglarken, gitmesi gereken ist merkezin ozelligi
ve vyetkinligi konusunda yonlendirme yapmamistir. Is vyeri
hekiminin gorislerine ragmen, ortam 6l¢iim sonuglarini dikkate
almis ve KKD kullanilmasini bir ¢dziim olarak gormastir. Yetkili
saglik merkezinden gelen resmi rapor ozelligi tasiyan c¢alisma
ortami Onerisi gelene dek, yasal bir zorunlulugu da olmadigi
icin calisani mevcut sartlarinda calistirmaya devam etmistir.
Cahisanin hastalk tanisinin meslekle iliskillendirilmemesi de bu
durumda etkili olmustur.

Calisan, meslek hastaligi tanisinin meveut isinde calismasina
engel olacagini diistinerek, is yeri hekiminin Meslek Hastaliklari
Hastaneleri'ne (MHH) yonlendirmelerine kayitsiz kalmistir.
Oncelikle yerel hastanelerde, sonrasinda ise meslek hastalgi
ile ilgili yetkili olmayan Ust merkezlerde ¢6ziim aramistir. EGer
meslek hastaligi tanisi alirsa, bu taninin sonraki is yasaminda hep
online cikacagini diistinmis bu nedenle bu tanidan olabildigince
kacmaya calismistir. Kendisini “astim” hastasi olarak gormiis ve
uygun calisma ortaminda calisma istegini dile getirmis, is yeri
hekimine "mesleki astim” tanisi almak istemedigini bircok kez
dile getirmistir.

Mesleki astim, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi ve yeti
kaybina neden olmasi nedeniyle 6nemli bir meslek hastahgidir.
Mesleki astim tanisinda yasanan giicliikler ise calisanlarin
sagliklarinin bozulmasi yaninda is giicii kaybina da yol acarak
ekonomiyi etkilemektedir. Alinacak d&nlemler calisanlarin
saghk diizeylerinin korunmasinin yaninda is giicii kaybini da
onleyecektir. Alinacak yonetimsel tedbirler hastaligin olusmadan
onlenmesi acisindan yararl olacaktir. Onlemlerin belirlenmesi,
toplumdaki yayginhgmin ve vyol actigi kayiplarin farkinda
olunmasi ve onleyici uygulamalarin boyutunun, yarar-zarar
karsilastiriimasinin yapilmasi igin ise mesleki astim tanisinin
konulabilmesi gerekmektedir.

Oneriler

Mesleki astim 6zelinde meslek hastaliklarinin tani almasi
ve kayitlarinin tutularak toplumdaki yayginhk ve Gneminin
belirlenmesinde taraflara cesitli 6devler diismektedir.
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Is saghgr ve giivenligi uygulamalarinda diizenleyici,
denetleyici ve hukuksal olarak yaptirnm uygulayici konumda
bulunan devlet, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ve kayitlarin
tutarh olarak tutulmasindan da esas sorumludur.

Meslek hastaliklarinin yonetimi ve uygun nitelikte personelin
yetismesi icin gerekli yasal diizenlemelerin 6331 sayili kanun
cercevesinde cikarilacak yonetmeliklerle belirlenmesi dnemlidir.
Bu yodnetmelik maddelerinin  olusturulmasi, gelistirilmesi
ve denetlenmesi acisindan ise Meslek Hastaliklari Enstitiisi
kurulmaldir. Bu enstitii meslek hastaliklarinin kayitlari, analizi
ve ¢ozlim onerileri icin gerekli personeli yetistirmeli, kendisine
bagli hastanelerde tedavi uygulamali ve aktif calisan tiim is yeri
hekimleri ile esgiidiim icinde olmalidir. is yeri hekimleri icin
stiregen egitimler planlanmali ve is sagliginin saha uygulamalari
konusunda kendileriyle isbirligi yapiimaldir.

Meslek hastaligi tanisi alan calisanlarin is yasamina,
sagliklarini etkilemeyecek sekilde devam edebilmeleri hem
ekonomik yonden hem de calisanlarin psikososyal durumlari
acisindan yararhidir. Bu nedenle tani alanlarin calisma yasaminda
yer almaya devam etmeleri saglanmalidir. Calisma alanlarinda
calisan sayisina bagh olarak calistirilma zorunlulugu olan engelli
ve hiikimli cahsanlar gibi meslek hastahgr tanili calisanlar da
degerlendirilmelidir.

Hukuksal alanda yapilacak  dilizenlemelerle = meslek
hastaligi olusmasinda sorumlularin belirlenmesi saglanmalidir.
Is miifettislerinin yapacaklari incelemelerle, isveren, iSG
profesyoneli ve iscinin hatalari belirlenmeli ve gerekli
hukuksal yaptirrm uygulanmalidir. Bu noktada calisanin
sorumluluklarindan olan ISG kurallarina uyumluluk ise dikkatli
degerlendirilmeli, isverenin gostermelik uygulamalarla ¢alisani
sorumluluk altina sokmasina engel olunmalidir. Bu nedenle de
hem hukuksal zeminde hem de is miifettisleri acisindan yetismis
bilirkisiler olusturulmalidir. Bu bilirkisilerin ise is yeri hekimleri,
is ve meslek hastalklari ve is sagligi ile ilgili akademisyenlerden
olusturulmasina 6nem verilmelidir.

Cezai yaptirimlarin yanisira isverenleri meslek hastaliklarini
onleme konusunda ozendirmek gerekmektedir. Meslek
hastaliklarini 6nleme ve erken tani konusunda caba harcayan
isverenlere destek verilmeli, maddi ve manevi olarak
odillendirilmelidirler. Ancak bunu vyaparken, stupheli meslek
hastaligi tanilarinin gizlenmemesine dikkat edilmelidir.

Bunlarin 6tesinde, meslek hastaligi tani siirecinin uzunlugu
ve bu siirecte calisanin is giivencesinin olmamasi kayitlarin
yetersizliginin ana nedenidir. Meslek hastaligi tani siirecinin
hizlanmasi ve bu siirecte calisanin uygun calisma sartlarinda
calismaya devam etmesi saglanmalidir. Bu diizenlemenin
saglanmasi icin de Genel Saghk Sigortasi ile tibbi merkezlerin
esglidiim icinde ilerlemesi, hem calisanin hem de igverenin
stirecle ilgili olarak diizenli bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Arastirma siirecinin sonunda tibbi olarak meslek hastahgi

tanisi alan calisana, sigortali olsun ya da olmasin maddi destek
saglanarak sosyal devletin gerekleri yerine getirilmelidir.
Sigorta sistemini ilgilendiren ve hukuksal olarak da sorumlulari
belirleyecek olan geriye doniik ¢ahisma kosullari incelemesi ise
calisanin haklar, ekonomik 6zgiirliigli ve gerekli tibbi tedavisi
saglandiktan sonra yapiimaldir.

Devletin diizenleyici ve denetleyici islevinin 6znesi, isveren
tarafidir. ISG acisindan 6331 sayili yasa uyarinca isveren ilk ve en
onemli sorumludur. Meslek hastaliklarinin olusmasinda alacagi
onlemler ile engelleyici rol oynayan isverenler, meslek hastaligi
siphesi ile calisanin degerlendirilmesi icin gorevli kuruluslara
sevkini gerceklestirmek agisindan da yasal olarak sorumludurlar.

Isveren agisindan bakildiginda, calisanlari arasinda meslek
hastaligi tanisi alan bulunmasi maddi, manevi ve hukuksal
anlamda sorun olusturmaktadir. Meslek hastaligr tanisi alan
calisani olmasini istemeyen isverenler, calisanlarin gorevli
saglik merkezlerine sevkini istemeyip, bu durumu isletme icinde
cdzmeye calismaktadirlar. isverenlerin, meslek hastaliklari ve
sorumluluklari tizerine egitim almalar, alinacak 6nlemlere karsin
gelisebilecek meslek hastaliklarinin kayitlarinin tutulmasi icin;
calisanlarin MHH'ye yonlendirilmeleri ve bu siirecte lizerlerine
diisen gorevleri yerine getirdiklerine iliskin belgelerini iSG
profesyonellerinin danismanliginda hazirlamalari gerekmektedir.

Meslek hastaligi olustuktan sonra da hastaligin tanilanmasi
icin gerekli adimlarin isverenlerin de aktif katihmr ile saglanmasi
gerekmektedir. Devletin bu konuda yapacagi diizenlemeler ve
denetlemeler genelde hastalik olustuktan sonra olacagindan,
isverenler icin isveren sendikalari etkin rol almalidirlar. Uyelerini
bilgilendiren ve yer yer denetleyen sendikalar, meslek hastalig
olusmadan 6nce alinmasi gereken 6nlemler ve meslek hastaligi
olustuktan sonra gecirilecek siire¢ hakkinda isverenleri giincel
sekilde egitmeli, denetlemelidir.

isverenler acisindan bu nerilerin yerine getirilip meslek
hastaliklar kayitlarina katki beklemek ancak ISG kiiltiiriiniin
yayginlasmasi ve bu kayitlarin uzun donemde, is yasamina
olumlu etki edeceginin isverenler tarafindan benimsenmesi ile
olacaktir.

Kuskusuz is vyeri hekimleri, meslek hastaliklarinin
tanilanabilmesi ve kayit altina alinabilmesi icin kilit rol
oynamaktadirlar. Daha 0©nemlisi sahada meslek hastaligi
olusmadan 0Once ortam gozetimlerini yaparak riskli alanlari
belirleyebilir ve gerekli dnlemlerin alinmasini saglayarak meslek
hastaliklariin dniine gecebilirler.

Tibbi sorumluluklari geregi ve aldiklari egitimin 6nemli
bir parcasi olarak hastaliklarin olusmasinin engellenmesi is
yeri hekimlerinin temel gdrevlerindendir. Sahada bu ydnde
yapacaklari danismanhkla isverene yol gostereceklerdir.
Bunun yaninda meslek hastaligi stiphesi durumunda is yeri
hekimlerine diisen gérev de artmaktadir. Stipheli calisanlar
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uygun bir sevk zinciri ile yetkili kuruluslara yonlendirerek,
meslek hastali§i tanilarinin konulmasinda ilk basamakta gorev
almaktadirlar. Fakat bu sevk zinciri siirecinde cesitli zorluklarla
karsilasmaktadirlar.

Oncelikle is yeri hekimlerinin bagli olduklari bir sevk sistemi
bulunmamaktadir. Yasada (6331) “is yeri hekimi, meslek hastalig
on tanisi koydugu olgulari, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
yetkilendirilen saghk hizmeti sunucularina sevk eder." (2)
seklinde bir ifade yer alsa da bu sevkin nasil ve hangi sistem
Uzerinden vyapilacagi, calisan bu sevke uymazsa ya da isveren
bu sevke izin vermez ise nasil bir yol izlenecegi belirtilmemistir.
Sevk verilen calisanin yetkili saghk sunuculari yerine farkli
bir saglik sunucusuna gitmesi durumunda ne yapilacagl da
belirtilmemistir. Sunulan olguda da calisan meslek hastaliklari
hastanesi yerine farkh bir saglik sunucusuna gitmis bu da meslek
hastaligi tanisi konulmasini zorlastirmistir. Kayith bir sevk
sisteminin uygulamaya konulmasi ile calisanlarin sevkleri daha
kolaylasacak, is yeri hekimlerinin gorsleri sistem (izerinden
ilgili saghk sunucusuna gonderilebilecek, sonuclar da yine is yeri
hekimine ulagsmis olacaktir. Boylece is yeri hekimi de 6zel kisisel
caba gostermeden sevk sonucuna erisebilecektir.

s yeri hekimini bekleyen bir diger zorluk ise isveren ile
arasinda dogabilecek sorunlardir. Meslek hastaligi 6n tanisi
ile cahsanini sevke yonlendirmek istemeyen ya da meslek
hastaliklari hastanesi gibi merkezlere gitmesini istemeyen
isveren bu konuda is yeri hekimine baski yapabilecektir. is
yeri hekimi ise ekonomik olarak bagimsiz olamadigindan bu
baskiya karsi koymakta zorlanabilecektir. i§ yeri hekimlerinin
tcretlerinin isveren tarafindan karsilanmasi ve is garantilerinin
bulunmamasi, is yeri hekiminin 6zglr ve bilime dayali karar
verme surecini olumsuz etkilemektedir.

Ulkemizde is yeri hekimligi Tiirk Tabipler Birligi yonetiminde
verilen egitim ile sertifikalandirlirken, 6331 sayili yasa ile 6zel
egitim kurumlarinda verilen egitimler ve merkezi sistem ile
yapilan bir sinav sonucu Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi
tarafindan sertifikalandirilmaya baslanmistir. Teorik ve staj
egitimi seklinde planlanan egitimin icerigi ve takibi diizenli
yapilmamaktadir. Bes yilda bir yapilan vize islemleri ile belli
bir Ucret karsihgr sertifika siresi uzatilirken, yenileme egitimi
verilmemektedir. Kosullar is yeri hekimlerinin egitimlerinde
bir standart olusmamasina, yenileme egitimlerinin olmamasi
ise glincel gelismelere karsi is yeri hekimlerinin kendilerini
gelistirmelerinin ~ 6zendirilmemesine yol acmaktadir. Bu
nedenlerle is yeri hekimlerinin egitimleri yetersiz kalmaktadir.
Meslek hastaligina neden olabilecek etkenlerin  strekli
gelistigi, ozellikle gelisen kimya sektoriiyle bircok yeni etkenin
bulundugu bir ortamda is yeri hekimlerinin egitimleri yetersiz
kalmaktadir. Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ve tanilanmasinda
is yeri hekimlerinin énemi ortadayken, egitimlerinin gelismis
tlkeler standartlarina cikarilmasi ve giincelleme egitimleri ile
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gelismeleri strekli izlemeleri saglanmalidir. Mezuniyet sonrasi
egitimler, yiiksek lisans ve doktora egitimleri ile bakanlik ve
meslek orgutlerinin verecekleri egitimler ile is yeri hekimlerinin
bilgileri tazelenmelidir.

Calisanlar, kuskusuz meslek hastaliklarinin sonuclarindan en
cok etkilenen taraftir. Hem saglik acisindan hem de ekonomik
acidan risk altinda olan grup olmalarina karsin bu konuda en
az bilgisi olan grup da yine calisanlardir. Meslek hastaliklari
konusunda yeterli bilissel diizeyde olmayan calisanlar kayitlarin
eksikliginde miidahale edilmesi gereken ilk gruptur.

Calisanlara meslek hastaligr ile ilgili bilgiler genel
olarak isbasi egitimlerinde ve yillik temel ISG egitimlerinde
verilmektedir. Ancak bu egitimler yeterince etkili degildir. Bu
egitimler, cahsanlarin bilgi diizeyini yiikseltse bile davranis
degisikligi olusturamamakta ve meslek hastaliklari tanilari eksik
kalmaktadir.

Verilen egitimlerin standartlarinin belirlenmesinin yaninda,
egitimlerinin okul mifredatlarina yerlestirilmesi ve sirekliligi
saglanarak ylksekogretimde de yer almasi, is yasaminda verilen
meslek hastaliklari egitimlerinin etkililigini pekistirecektir.

Calisanlarin biling dizeylerini artirirken, meslek hastaligi
tanisi almalari durumunda elde edecekleri haklari da belirtmek
gerekir. Ancak bu haklarin zamanlamasindaki sorunlar ve meslek
hastaligi stireci sonunda tani alamamalari durumunda is bulma
acisindan ya da mevcut islerinde devam etmeleri durumunda
da haklarinin korunacagy, is sézlesmelerinin devam edeceginin
garantisi konusundaki sorunlar devam etmektedir. Bu agidan
bakildiginda calisandan meslek hastaliginin tanisi icin caba
gostermesi beklenemez. Calisanlarin biling diizeylerinin artmasi
bu bakimdan yetersiz kalacak, calisanlar hukuksal acidan da
haklarinin korunmasini isteyeceklerdir.

Meslek hastaligi tanisi alan calisanlara belli miktarlarda
maluliyet ayhgr baglansa da bu miktar llkemiz ekonomik
sartlarinda yeterli degildir. Bu ayligin yaninda ekonomik
ihtiyaci nedeniyle yine is arayacak olan calisana, kayitlardaki
meslek hastaligi tanisi yliziinden is verilmemektedir. Calisanlar
da ekonomik kaygilari nedeniyle, meslek hastaligi tanisi
almamak icin ugragmaktadirlar. Tani alan calisanlarin, mevcut
maluliyet ayliklarinda kesinti yapiimadan ve saglik durumlarinin
da bozulmasina neden olmayacak islerde calistirlmasi
gerekmektedir. Bu sekilde calisanlar meslek hastaligi tanisi
alsalar dahi, mevcut haklari ile cahsmaya devam edeceklerini
bilirlerse, tanilarini gizlemeye calismayacaklardir.

Calismayasaminin ekonomik katkilarinin yaninda ¢alisanlarin
sosyo-kiiltirel diizeylerini de etkiledigi bilinmektedir. Calisma
hayatinda yer alan ve toplum icin lretmeye veya hizmet
sunmaya devam eden insanlar sosyal acidan da saghkh
olmaktadirlar. Meslek hastaligi tanisi sonucu is yasamina
donemeyen calisan ise ekonomik anlamda beklentileri karsilansa
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dahi sosyal anlamda kendini gerceklestiremeyecek, toplum
icinde kendini yeterli gdremeyecektir. Uretim iliskileri icinde yer
almanin psikososyal olarak da kisinin sagliginin korunmasinda
etkili oldugu dusiniildiglinde, meslek hastaligi sonucu “malul”
veya “engelli” sifatlar almasi s6z konusu olan ¢alisanin meslek
hastaligi tanisindan olabildigince kacinacagr aciktir. Bu nedenle
calisanlarin, meslek hastaligi tanisi aldiktan sonra da is hayatina
donmeleri noktasinda devlet veya 6zel sektore yonelik 6zendirici
uygulamalar belirlenmelidir.

Meslek hastaligi tanisinin tiim taraflari ilgilendiren bir
konu oldugu ortadadir. Ulkemizdeki kayitlarin dogru ve giincel
sekilde tutulabilmesi icin sorunlar tiim taraflar agisindan
degerlendirilmeli, coziimler yine tim taraflarin katilimi ile
olusturulmalidir.
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