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Uluslararast Caligma Orgiitii (UCO) ve Diinya
Saglik Orgiiti (DSO)’niin 1950 yilinda yaptigt
tanima gore is sagligi, biitiin mesleklerde calisanla-
rin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halleri-
nin en {ist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve
geligtirilmesi galigmalanidir (1). Tanimlanan iyilik
halinin saglanamadigi durumlarda is-saglik iliskisi,
ig-hastalik iligkisine déniigmektedir. Bu sonuglar-
dan meslek hastalipi (MH); zararli bir etkenle
insan viicudu arasinda, maruz kalima 6zgii bir
neden-sonug iligkisinin ortaya konabildigi hasta-
liklar olarak tanimlanmaktadir. “is ile iliskili hasta-
lik” ve “calisanlar etkileyen hastalik”larda ise has-
taligin ana sebebi olmamakla birlikte hastaligin
seyrini degistiren, siddetlendiren ya da ortaya giki-
sin1 artiran yardimet nedenler caligma yagsamindan
kaynaklanmaktadir (2).

MH’lar sik goriilen ve 6liim ve sakatliklara yol
acan hastaliklar arasmdadi. UCO tahminlerine
gore her yil 2,3 milyon ¢alisan is ile iligkili hasta-
liklar ve is kazalari nedeniyle dlmektedir. Benzer
olarak, Diinya’da toplam meslek hastaligi olgu
sayisinin 217 milyon (insidans hiz1 binde bes) oldu-
gu tahmin edilmektedir (3). Diger taraftan UCO
meslek hastaliklart icin “gizli epidemi” tanimint
kullanmig ve iilkelerin ekonomisine maliyetinin
toplam yurtici gelirinin (GDP) en az %4'niin kay-
bina yol actigina dikkat gekmistir (4). Avrupa Bir-
ligi (AB) iilkelerinde MH’lar1 yillik maliyeti
145.000 milyar Euro oldugu, Yeni Zelanda’da sade-
ce mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklart igin
toplam saglik giderlerinin dortte birinin harcandi-
g1 bildirilmigtir. Asbestos maruz kalimt ile iligkili
hastaliklara, Amerika Birlegik Devletleri (ABD)
1990-2000 yillar1 arast 6denilen toplam tazminatin
21,6 milyar Dolar, Fransa ise 2001-2020 yillar1 ara-
sinda 6denmesi beklenen tazminat miktarmi 27 ile
37 milyar Euro olarak bildirmiglerdir (5). Bu
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nedenle insan saghgini korumak, gelistirmek ve
iilke ekonomilerinde ciddi kayiplarin éniine geg-
mek igin tiim iilkelerin meslek hastaliklart kayit
sistemlerini acil olarak olugturmasinin gerekliligi
vurgulanmugtir. Bu sistemlerin temel amacinin ise
meslek hastaliklariin dnlenmesi oldugu belirtil-
mistir (6,7).

Meslek Hastaliklan Kayit ve

Bildirim Sistemleri ve Siirveyans

Epidemiyolojik siirveyans saglik ile ilgili siirekli
ve sistematik olarak veri toplanmasi, analiz edil-
mesi, yorumlanmas: ve dagitilmasi olarak tanimla-
nir. 1960-1970 yillar1 arast cigek viriisti (pox virus)
eradikasyonu icin DSO tarafindan yapilan etkin
stirveyans programi sayesinde bu hastaligin eradike
edildigi vurgulayarak etkin bir ig saglig1 siirveyanst
ile is kazasi ve meslek hastaliklarinin da bulasict
hastaliklar gibi kismen ya da tamamen 6nlenebile-
cegini belirtmistir (8). Baker ve ark. da meslek
hastaliklarin1 bulasic1t hastaliklara benzeterek;
meslek hastaliklar1 siirveyans programlarinin veri
toplama, analiz, sonuglarin paylagilmasi ve eylem
programlarinin olusturulmasi basamaklarindan
olusmast gerektigini belirtmiglerdir. Elde edilen
epidemiyolojik veri yardimiyla alinacak koruyucu
onlemlerle ¢aliganlarin saghgmm korunacagi ve
dolayisiyla ekonomik kayiplarin azaltilabilecegi,
bircok meslek hastaliginin eradike edilebilecegini
belirtilmislerdir. Yine meslek hastaligi tanist sonra-
st ¢aligma ortamina yapilacak miidahalelerin sade-
ce o ¢aligant degil tiim ¢alisanlar etkileyecegi igin
korumaya yonelik ana yontem olmasini dnermis-
lerdir (9).

Alexander Langmuir, ABD Ulusal Is Sagligi ve
Giivenligi Enstitiisi'nde (NIOSH) 1976 yilinda
baglayarak uzun siire ulusal siirveyans programi
gelistirme programi sorumlusu olarak caligmugtir.
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Langmuir siirveyansi “hastalik ve oliimlere iligkin
bildirimler ve diger iliskili verilerin sistematik ola-
rak toplanmas, birlestirilmesi ve degerlendirilmesi
yoluyla hastaliklarin insidansindaki egilimlerin ve
dagiliminin siirekli olarak dikkatli bir sekilde izlen-
mesi” olarak tanimlamigtir (10). Langmuir ayni
zamanda ig sagligi alaninda siirveyans sistemi gelis-
tirmenin olduk¢a zor ve karmasik oldugunu dile
getirmistir. Bu zorlugun ii¢ ana nedeni tanimlan-
maktadir. Birincisi uygun verinin toplanmasidir; is
saglhiginda uygun veri igyerindeki tehlike bilgileri-
nin ve is ile iliskili hastalik ve yaralanmalarin
tanimlanmasini icerir. Ikincisi bu iki verinin analiz
edilmesi ile tehlike ve yaralanma-hastalik ile iligki-
li bilginin birlestirilmesi gerekmektedir. Son olarak
elde edilen sonuglarin, korumaya yonelik etkinlik-
leri baslatacak bir sekilde dagitilmas gerekir (11).

UCO’niin 2013 yilinda yayimladig: rehberde de
meslek hastaligi kayitlari ve siirveyans iligkisine
dikkat ¢ekilerek; olugturulacak sistemlerin meslek
hastaliklar verisinin dogru, kapsamli ve giivenilir
bir bicimde toplandig1, analiz edildigi ve bu sonug-
larin diizenli olarak yayimlandigi sistemler olmast
gerektigi belirtilmistir (7). Bu sistemlerin olugtu-
rulmast icin gerekli en az kriterleri ise;

e Politik kararlar ve yasal diizenlemeler

e Ulusal meslek hastaliklar listesinin hazirlan-
mast

e Veri toplanmast ve analiz

e Sonuglarm ilgili birimlerle paylasilmast
olarak dort baglikta ¢zetlenmistir.

Olugturulacak siirveyans sistemi ile elde edile-
cek veri bircok alanda kullanilabilmektedir. Bu
alanlarin basinda politikalarin gozden gegirilmesi
icin kullanilmasi yer ali. Yasal diizenlemelerin
yapilabilmesi icin gerekli bilimsel dayanaklar siir-
veyans sistemleri iizerinden saglanabilmektedir.
Meslek hastaliklarinin  sektorlere gore dagilima,
insidans hizlar1 degerlendirilerek 6ncelikli sorun
alanlarmin tanimlanmasi saglanir, denetim ve giri-
simler planlanabilir. Isveren ve calisanlarin egitim
planlari hazirlanabilir. Iyi planlanmug stirveyans sis-
temi ile yeni ortaya ¢ikabilecek tehlikeler ve yeni
meslek hastaliklarinin tanimlanmast igin gerekli
olan epidemiyolojik veri elde edilebilir. Ayrica,
meslek hastaligi tanisi sonrasi rehabilitasyon ve
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tazminat hizmetlerinin sunulmasi ve gelistirilmesi
stirveyans sistemleri {izerinden planlanabilmekte-
dir (7).

Siirveyans sisteminin temel kullanim alanmin
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi igin planlanmasi-
na yapilan vurgu 6nemlidir. Hastalik ve calisma
ortamindaki tehlikelerin izlemi ile kontrol nlem-
lerinin planlanmast ve ©nlemlerin etkinliginin
degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Is saghg siir-
veyans sisteminde bir calisana MH tanisinin
konulmasi, tani konulan is¢inin korunmasi igin
oldugu kadar ayni ortamda galisanlarin taranmasi
ve ¢alisma ortaminda iyilestirici etkinliklerin plan-
lanmasini saglamalidit. Bu nedenle her bir MH
tanist is sagligi siirveyans sisteminde sentinel olay
olarak kabul edilebilir. Bu verinin ulusal diizeyde
paylagilmast ile kiiciik 6lgekli isletmelere de koru-
yucu ig sagligr hizmetinin saglanmast miimkiin ola-
bilmektedir. Bu sonuglar ile tilkeler gelecek is sag-
lig1 plan ve programlarini kurgulayabilirler (7,9).

Meslek Hastaliklarn

Bildirim Sistemleri

Pek cok iilkede yasal olarak tanimlanan bildi-
rim sistemleri caliganlarin saglik gdzetimi tarama-
lart verisi iizerinden yapilmaktadir. Bu tarama
programlar1 cogunlukla calisanlarin ise giris ve ara-
likli muayenelerini, laboratuar sonuglarini iger-
mektedir. Tarama programlarinin temel amaglart
calisanlarin uygun ise yerlestirilmeleri ve erken
tan1 konulmast ile uygun tedavi ve rehabilitasyon
saglanarak sagligin korunmasidir. Ancak siirveyans
sistemlerinin kurulmast icin daha genis bir bakig
acisina gereksinim vardir. MH kayit ve bildirim sis-
temleri tilkeler arasinda farkliliklar géstermektedir.
Bircok veri kaynagt MH ve is kazalari izleminde
kullanilmaktadir. Bu veri kaynaklari: igveren bildi-
rimleri, 6liim ve dogum kayitlari, tazminat kayitla-
r1, klinik laboratuar verisi, saglik gozetimi raporla-
r1, hastane cikig kayitlar ve ulusal saglik taramala-
11 ve anketleri olabilmektedir (9). Sayilan veri kay-
naklari i saglhig1 siirveyanst amaci icin toplanma-
maktadir ve bu nedenle pek ¢ok kisitliliklart vardir.
Meslek hastaliklart tani, kayit ve bildirimlerindeki
diger bir sorunda hangi hastaliklarin MH kapsami-
na alnacag ile ilgilidi. UCO bu farkliliklar: deger-
lendirerek iilkelere meslek hastaliklar listeleri
Snermigtir. Kayit ve bildirim sistemlerinde kullanil-
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mak {izere olusturulan bu listelerin temel amact
yukarida vurgulandip1 gibi hastaliklarin nlenmesi-
dir. UCO listelerin ayni zamanda, uygulanabildigi
kosullarda yetkili kurumlarca ve taraflarin katilim1
ile tazminat sistemleri ile eklemlenmesini de &ner-
mektedir. UCO tarafindan ulusal meslek hastalik-
larinm kayit ve bildiriminde kullanilmak {izere
onerilen meslek hastaliklart listelerinin ilki 1925
yilinda olusturulmustur. Bu listede kurgun, civa
zehirlenmeleri ve antraks hastaliklart yer almistir.
UCO Meslek Hastaliklar1 Listesi en son 2010
yilinda giincellenmistir (12,13). UCO diginda
DSO MH Tani Kodlari ve Avrupa Komisyonu Tav-
siye Kararlar1 uluslararas: kayit ve bildirim sistem-
lerinin standardize edilmesi i¢in énemli kaynaklar-
dir (2,14).

Kayit ve bildirim sistemlerinde meslek hastalik-
lart listelerinin kullanilmasinm olumlu ve olumsuz
yonleri bulunmaktadir. Meslek hastaliklar listeleri
belirli sayilardaki hastaliklar1 tanimlayabilirler. Bu
MH bildirim sistemlerine “liste sistemi” ad1 verilir.
Bu tip listelerin kullanilmayip tiim hastaliklarm
mesleksel olabilecegini kabul eden sistemlere
“genel tanimlama sistemi” adi verilmektedir.
Ancak bu durumda kisilerin meslek hastaligina
yakalandiginin kanitlanmasi uzun ve zorlu siirecler
sonunda olabilmektedir. MH listesinin yanmnda
genel tanimlamaya da agik olan uygulamalara ise
karma sistem adi verilmektedir (7). Tirkiye'de
halen kullanilmakta olan sistem karma liste siste-
mi olarak adlandirilabilir.

Agagida farkli tani ve bildirim sistemleri 6rnek-
ler verilerek basliklar halinde &zetlenmistir.

Isveren Odakli Veri Toplama

ve Bildirim

[sverenin isyerinde konulan is kazasi ve meslek
hastaligi tanilarint yasal olarak tanimlanmig mer-
keze bildirmekle sorumlu oldugu sistemlerdir. Bil-
dirim yapilmazsa yasalarca belirlenmis cezalar
uygulanir. Bu sistemin en eski ¢rneklerinden birisi
ABD’de kullanilmaktadir ve sonuglar “Bureau of
Labor Statistics (BLS)” tarafindan yayimlanmak-
tadir. Isveren odakli bildirim sistemlerinde yillik
hastalik yiikii ile ilgili hesaplamalar yapilmaktadir.
Bu sistemler icin eksik bildirim énemli bir sorun-
dur. Bildirimlerin eksik olmasi kontrol programla-
rinin etkinliginin yanlig degerlendirilmesine neden
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olabilir. Bu sistemin meslek hastaligimndan cok is
kazast bildirimlerinde daha etkin oldugu belirtil-
mistir. Isveren bildirimine dayali sistemin diger bir
sorunu da kayit digi ve atipik ¢aligma bigimlerinin
yaygin oldugu iilke ve sektdrlerden bildirimin
yapilmamasidir. Bu nedenle tek veri kaynagi olarak
kullanilmas1 énerilmemektedir (9).

Secilmis Merkezler Araciligiyla

Veri Toplama ve Bildirim

MH tani ve bildiriminin tiim iilke genelinde
degil secilmis merkezlerden yapildig: sistemdir. Bu
sistemde, sik goriilen meslek hastaliklari icin veri
saplayict olarak belirli merkezler (aile hekimi,
uzman hekim, klinik ya da laboratuvar vb.) tanim-
lanir. Veri bu merkezlerden diizenli olarak toplanir
ve slirveyans merkezinde iglenir. Stirveyans merke-
zi bu veriyi analiz ederek sonugclarini veri saglayic
ile paylagit. Ayni zamanda meslek hastaligi tanist
konulan c¢alisanlara, calisma arkadaslarina ve
calisma ortamina girisimlerde bulunur (15,16).

NIOSH (ABD Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi
Aragtirma Enstitiisti) tarafindan 1989 yilinda
uygulanmaya baslayan sisteme “sentinel event
notification system for occupational risk” (SEN-
SOR) adi verilmisti. Bu sistemin kurulugunda
iilke genelinde en ¢nemli 6 sorun (silikozis, mes-
leksel astim, karpal tiinel sendromu, pestisid zehir-
lenmesi, kurgun zehirlenmesi ve giiriiltiiye bagl
isitme kayb1) belirlenmis ve bu konularda ilgili
merkezler tanimlanmugtir. Sinirli sayida hastaligim
kapsama alinmas: bir eksiklik olmakla beraber, bu
hastaliklarla ilgili net tanimlarin yapilmasi ve
onlemler konusunda etkin girisimlerin bulunmast
sistemin giiclii olmasint da saglamaktadir. Ayrica
bu hastaliklara ek olarak yerel oncelikler belirlene-
bilir ve farkli hastalik gruplart da SENSOR siste-
mine almabilir. Biitiin siirveyans sistemlerinin can
damarmi dogru olgu tanimmi olusturmaktadir. Bu
nedenle SENSOR sistemi icine alinan hastaliklar
icin olgu tanimlarmnimn yapilmast ve sentinel bildi-
rim birimleri i¢in kilavuzlar hazirlanmalidir. Bura-
da dikkat edilmesi gereken nokta her tiir meslek
hastaligimin bildiriminin istenmesi, sentinel veriyi
sunan birimlerde bulanikliga ve bildirim yapilma-
masina neden olacagidir. Tan1 ve bildirim sonrasin-
da SENSOR merkezleri cok farkli ig sagligi sorunu
ile ilgili teknik konsiiltasyon hizmeti sunmakta ve
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Sekil-1: SENSOR siteminin organizasyon semasi
Kaynak: AJPH, 1989.

sorunlarin ¢dziimiinde rol alabilecek diger kurum-
lar arasinda esgiidiim de saglayabilmektedir. Sekil-
I’de SENSOR sisteminin organizasyon gemast gos-
terilmistir.

SENSOR merkezleri ulusal saglik midiirliikle-
rinde kurulmustur. Stirveyans merkezi sentinel
olgu sunucu birimlerle dogrudan iletisim kurabil-
mektedir. Bildirimler online sitemlerle yapilabilir.
Tiirkiye’de is saghgt hizmeti sunmak tizere planla-
nan Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) bu tiir bir
sistemin kurulmast igin uygun potansiyel tagimak-
tadir. Ancak Tirkiye'de gelistirilen sistemde
TSM’ler ¢ok sinirlt sayida igyerine saglik gozetimi
hizmeti sunmak {tizere diisiiniilmiiy ve basarisiz
olmugtur. SENSOR sisteminin eksik yonleri olma-
sina ragmen etkin ve pek ¢ok iilkenin ulusal site-
mine entegre edebilecegi bir sistem olarak deger-
lendirilebilir.

Calisma Ortaminin izlenmesi

Araciligiyla Veri Toplama ve Bildirim

Calisma ortamu izlemi ya da tehlike gdzetimi;
maruz kalinan ve potansiyel ig kazast ya da meslek
hastalig1 etkenlerinin izlenmesidir. Bu programda
is akigt tiim ayrintilariyla tanimlanir ve her calisan
icin olast tehlikeler bireysel diizeyde belirlenmig
olur. MH izleminde oldugu gibi tehlike siirveyansi
veri toplama (kimyasal kullanim yodntemleri,
maruz kalim endiistri bilgileri vb), analiz ve koru-
yucu eylem basamaklarindan olusur. Planlama
yapmak icin daha onceden tanimlanmig neden
sonug iligkileri (maruz kalim-meslek hastaligi ya da
tehlike-is kazasi)) kullanilir. Iscilerin biyolojik
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monitorizasyonu (kan kursun seviyesi izlemi vb), is
kazasi tutanaklari ve periyodik ve ise geri donis
muayene bilgileri de ¢aligma ortamina yonelik
yapilan girisimlerin etkililiginin degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir. Veri hastalik ya da kaza
olmadan toplandigi igin bu programlarin temelin-
de koruyucu 6nlemlerin planlanmast vardir. Tehli-
ke siirveyans sisteminde endiistriyel alan, ig kate-
gorileri ve maruz kalim bilgileri toplanir. Tehlike
bilgileri kullanilan miktarlar1 ve igyeri ortam
Slclimlerini icerir. Sonuglarin analiz edilmesi ile
sorun alanlar1 belirlenebilmeli ve endiistriyel hij-
yen kontrol yontemleri uygulanmalidir. Tehlike
stirveyansinin 6nemli avantajlart vardir. Hastalik
ve kazalar ortaya ¢ikmadan 6nce girigim planlan-
masina olanak saglar. Ayrica risk altindaki toplum
tanimlanabilir ve bu veri epidemiyolojik ¢alismala-
rin igin kullanilabilir. Tehlike siirveyansinin endiis-
tri ve is kategorileri diizeyinde yapilmasi etkin
kontrol yontemlerinin gelistirilmesine olanak sag-
lar. Ayrica uzun latent periyodu olan meslek has-
taliklarini, ozellikle mesleksel kanser olgularini
tanimlamamasindan ¢aligma ortami izlemi neden
sonug iligkisinin ortaya konulmasi kolaylagir (17).
Biitiin bunlarin 6tesinde tehlike siirveyansi ve sag-
lik siirveyansinin birlegtirilmesi uygun, biittinciil
stirveyans sisteminin kurulmasini saglar.

Caligma ortam izlemi yapan iilkeler icin Finlan-
diya iyi bir 6rnektir. 1979 yilinda baglayan izlem
programinda 50’den fazla karsinojen etken
tanimlanmis ve bu etkenlerin kullanildig:
isyerleriizlenmeye baglanmistir. 1988  yilinda
yapilan ilk degerlendirmenin sonuglarinda iscilerin
ticte ikisinin kromat, nikel ve diger inorganik
bilegikler ve asbestos ile ¢aligtigi belirlenerek bu tig
maddenin caligma ortamlarinda azaltilmasina
yonelik dnerilerde bulunulmustur (18).

Benzer olarak Kanada da 1988 yilindan bu
yana ¢aligma ortamu izlemi yapilmaktadir. Sonuglar
ulusal, bolgesel ve il dlceginde yayimlanmaktadir.
Kanada is saglig1 yasalarina gore igverenler kullan-
diklar1 kimyasal maddeleri kayit etmek ve belirti-
len etiket sistemini kullanmak zorundadir. Bu sis-
teme girilecek madde kayit numarast ile calisma
ortaminda alimmasi gereken giivenlik onlemleri,
esik sinir deger bilgileri, calisanlar igin egitim bilgi-
leri ve videolara giincel olarak ulagilabilmektedir

(19).
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Tiirkiye'de 6331 sayili Yasa ile risk degerlendir-
mesi yapilmasi zorunlu hale gelmigtir. Ancak yapi-
lan risk degerlendirmelerinin ve igyeri dl¢tim bilgi-
lerinin etkin bir siirveyans sistemi icinde ele alin-
mamistir. Bu hali ile risk degerlendirmeleri igyerle-
ri diizeyinde etkin kullanilmamakta ve ulusal
diizeyde koruma stratejileri gelistirilmesine katki
saglamamaktadir.

Kuskulu Olgularin izlenmesi Yoluyla

Veri Toplama ve Bildirim
Ozellikle yeni ortaya cikan meslek hastaliklarmda
deneyim ve bilgi sahibi olana kadar ve tanisal algo-
ritmalart gelistirilene kadar olasi/kugkulu olgularin
siirveyans merkezi tarafindan izlenmesidir. Dani-
marka, Finlandiya, Almanya, Yeni Zelanda ve
ABD’de mesleksel orijini olabilecek hastalar izle-
me alinir. [zlemde mesleksel etiyolojiyi (tamamen
ya da kismen) destekleyen kanitlar ile tan1 ve izlem
algoritmalar gelistirilmek tizere galigilir (6).

UCO 2013 yilinda ulusal meslek hastaliklari kayit
ve bildirim sistemi olugturulmast ile ilgili yayinla-
diklari rehberde “siipheli meslek hastaligi” olgula-
rinin kayit ve bildiriminin énemini vurgulayarak
bu konuda ayr listeler hazirlanmasini énermistir

(7).

Diger Yontemler

Meslek hastaliklart hakkinda bilgi toplamak
icin daha basit ve ucuz bagka yontemler de yukari-
da 6zetlenen sistemlere ek olarak kullanilmaktadir.
Bu yontemler her ne kadar siirveyans sistemi ola-
rak kabul edilmese de MH ve is kazalan ile ilgili
veri saglamaktadir. 2007 yilinda 27 AB iilkesinde
yapilan ig giicii anketi sonuglarina gore 15-65 yas
arast ¢alisanlarin %8,4’ti (yaklagik 23 milyon kisi)
son 12 ay iginde is ile ilgili saglik sorunu yasadigini
belirtmistir (6).

Oliim ve sigortacilik belgeleri, anne-baba mes-
leklerine gore tutulan dogum kayitlar: ve hastane
kayitlar1 gibi veri toplama ve kayit yontemleri de
ABD ve bazi iilkelerde kullanilmaktadir. Bunun
yaninda Isve¢ ve Almanya’ da karsinojen madde
ile caligmig olma oykdisii olan galisanlar dmiir
boyu izlenmektedir (20).

Pek ¢ok iilke MH siirveyanst igin farkli yon-
temleri birlikte kullanma yoluna gitmektedir. Bu
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yontemlerin segciminde {ilkenin altyapisi ve iilkede
kullanilan diger saglik siirveyans sistemleri etkili
olmaktadir.

Turkiye’de Meslek Hastaliklar

Bildirim Sistemi

Tiirkiye’de UCO 6nerdigi bicimde korumaya
yonelik bir siirveyans, ya da kayit ve bildirim siste-
mi yoktur. Bildirimler UCO niin 6nerdigi ancak
zorunlu gérmedigi sigorta-tazminat sistemleri iize-
rinden yapilmaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig: tarafindan 2012 yilinda yayimlanan mes-
lek hastaliklar1 bildirim rehberinde saglik kurumla-
r1, galisanlar ve igverenlerin meslek hastaliklart bil-
diriminde gorevleri tanimlanmugtir (21). Meslek
hastaligi tanist koymak iizere yetkilendirilmis
kurumlar ile ilgili 2008 yilinda cikartilan yonetme-
likle diizenleme yapilarak Istanbul, Ankara ve
Zonguldak meslek hastaliklar1 hastanelerinin
yaninda devlet tiniversite hastaneleri ve egitim ve
aragtirma hastaneleri de meslek hastalif1 tanist
koyma yetkisi yayginlagtirilmigtir. (22). Ancak ara-
dan gegen stirede tani ve bildirim igin algoritmalar
belirlenmediginden yetkili kurumlar tarafindan
standart olmayan yontemlerle bildirimler yapil-
maktadir.

Kurumca yetkilendirilmis saglik hizmeti sunu-
culart meslek hastaligr tanis1 konulan olgulan en
ge¢ on giin igerisinde Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) il miidiirliiklerine iletmekle yiikiimliidiirler.
Calisanlar ise kendisine meslek hastaligi tanist
konuldugunu igverenine {i¢ giin igerisinde bildir-
mek ile yiikiimliidiir. Bu bildirim sonrasi ise isveren
SGK “ya calisanina meslek hastaligi tanist konul-
dugunu bildirmek ile yikiimlidir (21) (Sekil-2).
Bildirimlerin elektronik ortamda nasil yapilacagi
konusundaki bir diger rehber ise SGK tarafindan
hazirlanmistir (23).

Saglik kurulumlarn tarafindan bildirilen meslek
hastaliklar1 dosyalart SGK tarafindan ilgili yonet-
melikler dogrultusunda meslek hastalig1 tanisi aci-
sindan yeniden degerlendirilmektedir. Dosyasi
degerlendirilerek meslek hastaligt tanist konulmug
olgular her yil SGK istatistik yilliklarinda yayim-
lanmaktadir. Tiirkiye’de meslek hastaliklar istatis-
tikleri sigorta kayitlarindan, tazmin edilmis olgular
tizerinden degerlendirilmektedir (24). Yillara gore
dosyast tamamlanmis meslek hastaligi hizlar
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Sekil-2: Tiirkiye meslek hastaliklari bildirim sistemi (meslek hastaliklari bildirim rehberinden uyarlanmigtir).

YSK: Yiiksek Saghk Kurulu

Tablo-1: Yillara gore dosyasi tamamlanmis meslek hastalig: sayilari

Yil Calisan Sayisi
2000 5.254.125
2010 10.030.810
2013 13.136.339

Tablo- 1’ de sunulmusgtur. 2010 yilinda yiizbinde 15
olan MH insidans hizinin 2013 yilinda yiizbinde 2
ye diigmiistiir. Bu veri MH tan1 ve bildirimi siste-
minin yetersiz oldugunu ve olumsuz yonde ilerledi-
gini gdstermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) tarafindan
yapilmakta olan hane halki is giicti anketinde ilk
defa 2007 yilinda “is kazalari ve ise bagl saglik
problemleri” konusu aragtirma anketine eklenmis-
tit. 2013 yilinda yenilenen ankette son 12 ay igeri-
sinde ise bagli saglik sorunu yasayanlarin prevalan-
st %2,1 olarak saptanmugtir. En sik bildirilen mes-
leksel saglik problemi ise kas iskelet sistemi sorun-
laridir (25). Bu sonuglara gére 2013 yili igin yakla-
stk 14 milyon sigortali ve 10 milyon kendi hesabi-

Bildirilen Meslek Hastaliklar1 Sayisi

803

533
371

94

insidans Hizi (Yiizbinde)

15
5
2

na calisgan toplam 25 milyon ¢aliganda beklenen
mesleki saglik sorunu olan ¢alisan sayist 500 bindir.

SGK istatistik yilliklarinda dosyast tamamlanan
meslek hastaligi olgularmin biiyiik ¢ogunlugunun
solunumsal meslek hastaliklart oldugu goriilmek-
tedir (24). Bu durumun Tiirkiye'de uzun siiredir
periyodik izlemlerde tozla calisilan isyerlerinde
calisanlarda standart akciger grafilerinin gekilme-
sinin zorunlu olmasi nedeniyle oldugu diisiiniil-
mektedir. Ancak birgok tilkede en sik goriilen mes-
lek hastaliklarinin baginda kas iskelet sistemi has-
taliklar1 gelmektedir. Tiim kas iskelet sistemi has-
taliklarinin yaklagik %30’unun ise bagh oldugu ve
Avrupa’da her dort ¢aligandan birinde sirt (%24,7)
veya kas agrist (%22,8) yakinmasi oldugu bildiril-
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migtir (26). Finlandiya'da yapilan bir arastirmaya
gore calisanlarin %39’unun kas-iskelet sistemi
yakinmalar1 nedeniyle saglik kurumuna bagvurdu-
gu bildirilmigtir (27). Tirkiye’ de cesitli meslek
gruplarini degerlendiren caligmalarda; Oguzcan ve
arkadaglar tarafindan dis hekimlerinin %62’ sinde
son bir iginde kas iskelet sistemi yakinmasinin
oldugunu belirtmislerdir (28).Tanir ve arkadaglart
otomotiv sektdriinde caliganlarda kas iskelet siste-
mi yakinmalarini 44% olarak belirtmislerdir (29).
TUIK arastirmasinda en sik saptanan mesleksel
saglik sorunu olarak bulunmasi beklenen bir
sonuctur (25).

Tiirkiye Ulusal I Saghgi ve Giivenligi III. Poli-
tika Belgesi ve Eylem Plani Raporunda (2014-
2018); tibbi meslek hastaligi bildiriminin yapilma-
dig1 belirtilmistir. Hedefler icinde yeni meslek has-
taliklar1 kayit sisteminin olugturulmast, olasi mes-
lek hastaliklart kayitlart ve sektorel koruyucu
eylem planlarmin hazirlanmast yer almaktadir.
Olusturulacak bildirim sistemine Saglik Bakanligi
ve YOK ve TTB gibi kurumlar gérevlendirilmistir
(30). Politika Belgesi'ne gore Saglik Bakanligi'nin
olusturacagi yeni bildirim sistemi ile tiim hekimle-
rin MH bildirimine olanak saglanmasinin hedef-
lendigi goriilmektedir. Ancak tanimlanan taraflar
ve bildirim sisteminin nasil yapilanacagi konusu
belirsizdir. Bu anlamda Strateji Belgesi yol gosteri-
ci olmaktan uzak ve bulanik, dolayist ile siirveyans
sistemi geligtirilmesi i¢in kullanigsizdir.

Tiirkiye’de meslek hastaligi tan1 ve bildirim sis-
temlerinin nasil olmast gerektigi ile ilgili tartigma-
lar devam etmektedir (31). UCO bu konuda Tiir-
kiye’de taraflar toplayarak bir dizi toplantilar ger-
ceklestirmistir.

Sonuc ve Oneriler

Halen kullanilmakta olan bildirim sistemleri
tazminati dnceleyen (isveren odakli bildirim, sigor-
ta kayitlari, 6liim kayitlar1) ya da koruma hizmet-
lerini 6nceleyen (SENSOR, ¢aligma ortaminin
izlemi) sistemler olarak iki ana grupta degerlendi-
rilebilir.

Spreeuwers ve ark. tarafindan alt1 AB iilkesin-
deki meslek hastaliklar: kayit ve bildirim sistemle-
rini karsilagtirdiklart aragtirmalarinda sadece sigor-
tacilik hizmetlerinin saglanmasi igin veri toplayan

Avusturya, Belcika ve Fransa da is saglig1 hizmet-
lerinde koruyucu hizmetlerin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Finlandiya ve Ingiltere gibi dnleyici
aktivitelerin planlanmast ve bilimsel aragtirmalar
icin olusturulmug kayit sistemlerinde ise kayit,
izlem ve dnleyici aktivitelerin daha iyi saglandigini
belirtmislerdir (32).

Ulkelerin ekonomik kaynaklari ve insan giicle-
rine gore kendi “meslek hastaliklar1 kayit ve bildi-
rim” sistemlerini olusturmasi is saglig1 hizmetleri-
nin planlanmast igin ilk ve en ¢nemli basamagt
olusturmaktadir. Bu sistemlerin 6nceligi ¢aliganla-
rin saghgimin korunmast ve calisma ortamimin
uygun hale getirilmesidir. Ideal bir siirveyans siste-
minde ¢aliganlarin saglik gdzetimi ve ¢alisma orta-
mi1 icin toplanan verinin eslestirilmesi ve birlikte
degerlendirilmesi ile meslek hastaliklar1 tanisinda
gerekli kosul olan neden-sonug iliskisi kurulabilir
ve ayni zamanda koruyucu 6nlemlerin planlanma-
st icin veri kaynagi saglanir.

Tiirkiye’de siirveyans sisteminin kurulamamast
ve MH bildirimlerin yetersiz olmasinmn nedeni is
saghgh sisteminin biitiinii ile ilgili sorunlardir.
Oncelikle Tiirkiye’de is saglig sisteminde farkly
kurumlar rol ve sorumluluk almaktadir. Bu kurum-
lar arasinda esgiidiim saglanamamaktadir. Is sagli-
g1 sisteminin yeniden gdzden gegirilmesi ve politi-
kalarin planlanmast ve hizmetlerin biitiinsel olarak
sunulmast igin ulusal, 6zerk bir is saglhgt kurumu
kurulmasi 6ncelikli olarak diigiiniilmelidir. Meslek
hastaliklar1 siirveyansinin bu kurumda olusturula-
cak bir birim tarafindan planlanmasi ve yiiriitiil-
mesi planlanmalidir. Olusturulacak siirveyans sis-
teminde calisma ortami ve maruz kalimi bilgileri ve
kisisel saglik gozetimi bilgileri birlestirilebilmelidir.
Bu yapisal sorun ¢oziilene kadar, farkli kurumlarda
halen toplanmakta olan veri ig saglig1 siirveyansi
icin daha etkin kullanilabilir. Bunlarin baginda risk
degerlendirmeleri ve saghk gdzetimleri yolu ile
elde edilen verinin ulusal diizeyde degerlendirile-
rek analiz edilmesi diigiiniilmelidir. Ayrica tazmin
edilmeyen MH tanilarinin da goriiniir kilinmast
onemli stratejiler gelistirilmesine katk: saglayabilir.
Ulusal bir siirveyans sistemi gelistirmek {izere
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Saglik
Bakanligi’'nin, diger ilgili kurumlarin da katilimi ile
bir kurul olusturmasi uygun olacaktir.





