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ABD WEST VIRGINIA EYALETÝ

ÝÞÇÝ SÝGORTA KURUMUNDA
MESLEK HASTALIÐI

TANIMLAMA SÜRECÝDr. Sarper ERDOÐAN
Yrd. Doç., Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý AD.

ABD’de sosyal güvenlik hizmetleri eyaletlere
göre farklýlýk göstermekle beraber iþçi sigortalarý ge-
nellikle özel sektör mülkiyetindedir. Ýþçi Sigorta Ku-
rumu’nun kamusal niteliði nedeniyle West Virginia
Eyaleti bu bakýmdan ABD’yi tam olarak temsil et-
me özelliðine sahip deðildir. Eyaletteki her iþçi Ýþçi
Sigorta Kurumu’na kayýt olmak zorundadýr. Sigorta
primlerinin % 100’ü iþveren tarafýndan ödenir. Üc-
ret prim oranlarý iþyerine ve iþyerinin faaliyette ol-
duðu iþkoluna baðlý olarak % 0.4 ile % 48 arasýnda
deðiþir. 

ABD’nin genelinde iþyeri hekimliðine özel bir
düzenleme yoktur. Þirketler herhangi bir hekimi iþ-
yerinde istihdam edebilecekleri gibi iþyeri dýþýnda
muayenesi olan bir hekimle de anlaþabilmektedirler.
Ýþyerine dönük hizmet verecek hekimin iþ hekimli-
ði uzmaný olmasý gerekmemektedir. Bazý büyük þir-
ketler, aksi takdirde çok zaman alabilecek viziteler
nedeniyle oluþabilecek üretim kaybýný önlemek için
hekimleri tam gün istihdam etmekte ve özellikle
hukuksal konularda doðru adýmlar atabilmek için iþ
hekimliði uzmanlarý ile sözleþme imzalamaktadýrlar. 

Ýþyerinde rahatsýzlanan bir iþçi, ya iþyerinde is-
tihdam edilmiþ ya da dýþarýda muayenesinde iþyeri
hekimliði hizmeti veren hekime müracaat eder. Ýþçi
bu süre içinde izinli sayýlýr. Hekim, iþçinin muayene
ve laboratuvar tetkiklerini tamamladýðýnda eðer
hastalýðýn iþle ilgili olduðu yolunda % 51 oranýnda
kanýt elde etmiþse sigorta kurumunca bastýrýlmýþ
1,2,3 Formu olarak adlandýrýlan formun kendisini
ilgilendiren kýsmýný doldurur. Hekim meslek hasta-
lýðýndan þüphelenmiþ olmasýna karþýn % 51 oranýn-
da kanýt elde edememiþ ve þüphesinde ýsrarlýysa iþ-
çiyi bu alanda uzmanlaþmýþ bir merkeze sevk eder.
Uzmanlýk merkezinde iþçiyi muayene eden hekim
tarafýndan meslek hastalýðý olgusu kanýtlanýrsa
1,2,3 Formu burada doldurulur. Formel bir taný sü-
recinin baþlatýlabilmesi için bu formun doldurulma-
sý zorunludur. Hekim formu doldururken hastalýðýn

yürütülen iþle ilgili olabileceðini açýklamak zorun-
dadýr. 

1, 2, 3 Formu üç bölümden oluþmaktadýr. Birin-
ci bölüm iþçi tarafýndan doldurulur. Ýþçi, bu bölüm-
de hastalýðýyla ilgili olarak nerede, ne zaman ve ne
oldu sorularýný yanýtlamaktadýr. Ýkinci bölüm “iþye-
ri hekimi” tarafýndan doldurulur. Hekim bu bölüm-
de tanýsýný belirtmek ve hastalýðýn neden iþle ilgili
olduðunu açýklamak durumundadýr. Üçüncü bölüm
ise iþveren tarafýndan doldurulur. Ýþveren bu bölü-
me adý geçen iþçinin kendi iþletmesinde çalýþýp ça-
lýþmadýðý, ne kadar ücret aldýðý gibi bilgileri kayde-
der. Ýþveren formu doldurmayý reddetse bile meslek
hastalýðý tazmin süreci baþlatýlýr ve iþveren cezalan-
dýrýlýr. Ýlgili kýsýmlarý doldurulmuþ form sigorta ku-
rumuna postalanýr. 

Sigorta kurumuna ulaþan formdaki bilgiler çift
kontrol sistemiyle bilgisayara kaydedilir. Meslek
hastalýklarý olgularý sigorta kurumunun meslek has-
talýðý þüpheli olgular yönetim bölümünde çalýþan
hemþireler tarafýndan deðerlendirilir ve karara bað-
lanýr. Olgu hemþirelerin karar veremeyeceði ölçüde
karmaþýk ise sigorta kurumunun medikal departma-
nýnda görevli hekimlere danýþýlýr. Sigorta kurumu-
nun kararý “kabul” ya da “red” biçiminde olabilir.
“Kabul” olgunun meslek hastalýðý olduðunun kabu-
lü, “red” ise baþvuruya neden olan hastalýðýn mes-
lek hastalýðý sayýlamayacaðý biçimindedir. ABD’de,
Avrupa’dan farklý olarak, iþyeri hekimliðine iliþkin
bir düzenleme olmadýðý gibi bir meslek hastalýklarý
listesi de yoktur. Bu baðlamda, iyimser bir bakýþla
her hastalýðýn koþullar yerine geldiðinde meslek
hastalýðý sayýlma þansý olduðu ileri sürülebilir. 

Red kararý verildiði takdirde, eðer iþçi karardan
hoþnut deðilse sigorta kurumunun Hakemler Kuru-
lu’na baþvurabilir. Hakemler Kurulu sigorta kuru-
munun bünyesinde, hukukçulardan oluþan baðým-
sýz bir birimdir. Hakemler Kurulu olguyu yönetsel
bir gözle inceleyerek karar verir. Ýþçi bu birimin ka-
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rarýndan da hoþnut olmazsa kararýn temyizi için E-
yalet Yüksek Mahkemesi’ne baþvururki, burasý iti-
razýn görüþülebileceði son makamdýr.

Sigorta Kurumu olguyu “kabul” ederse tüm týb-
bi bakým masraflarýný öder ve þayet varsa Geçici To-
tal Ýþgöremezlik (TTD) süresinin sonuna kadar iþçi-
nin ücret kaybýný karþýlar. Bu süre 4 yýldan uzun o-
lamaz. Dört yýlýn sonunda tüm yardýmlar kesilir.
TTD sýrasýnda tedaviden sorumlu hekim Maksi-
mum Týbbi Ýyileþme’nin (MMI) oluþtuðuna karar
verebilir. MMI artýk iþçinin herhangi bir tedaviden
yarar göremeyeceði saðlýklýlýk haline ulaþmýþ olmasý
durumudur. Bu durumda iþçi sigorta kurumu tara-
fýndan Baðýmsýz Týbbi Deðerlendirme (IME) için
baþka bir hekime gönderilir. IME, hekimin, hasta-
nýn ayrýntýlý çalýþma öyküsü ve sonrasýnda yaptýðý
týbbi muayene yardýmýyla, hastalýðýn iþle ilgisinin o-
lup olmadýðý yolunda kendisinde oluþan kanaati ifa-
de ettiði bir deðerlendirmedir. Bugün için ABD’de
IME yapabilmek özel bir þartý gerektirmemektedir.
Ancak Ýþ Hekimliði departmanlarýnda uzmanlýk e-
ðitiminin bir parçasý olarak ve bazý özel kurslarda bu
yönde bir eðitim verilmektedir. Ýþçinin tedavisinden
sorumlu hekim IME yapamaz. IME yapacak hekim
olgudan baðýmsýz bir hekim olmalýdýr. Sigorta kuru-
mu olguyu IME için kendi oluþturduðu listedeki he-
kimlerden birine gönderir. IME’ci hekim çoðunluk-
la, Avrupa’da, örn. Almanya’daki bir meslek hasta-
lýðý sorgulamasýndaki gibi hekimin iþyeri ortam öl-
çümleri, maruziyet süreleri ve hastalýk arasýnda so-
mut bir iliþki varlýðýný ortaya koyma þansýna sahip
deðildir. Bu kýsmen ABD’deki denetimlerin yeter-
sizliðiyle, kýsmen de iþ hekimlerinin böyle bir eðitim
almamýþ olmalarý ve bu sistematiði bilmemeleri ile
açýklanabilir.        

Ýþçide MMI tanýsýnýn kesinleþmesi durumunda
iþçi ya Kalýcý Total Ýþgöremezlik tanýsý alacaktýr ya
da Kalýcý Kýsmi Ýþgöremezlik tanýsý ile eðer çalýþabi-
lecek durumda ise iþyerine geri gönderilecektir. Te-
daviden sorumlu hekim dahil eyaletteki herhangi
bir hekim iþçiye % 15’e dek varan iþgöremezlik ta-
nýsý koyabilir. Ancak % 15’in üzerindeki iþgöremez-
lik halleri sigorta kurumunun IME hekimlerine
gönderilir. Kendisine iþgöremezlik tanýsý konan iþçi-
ler Amerikan Hekimler Birliði’nin Kalýcý Ýþgöremez-
lik Deðerlendirme Rehberi’ne göre ücretlendirilir-
ler.  

Süreç sýrasýnda iþçi ve sigorta kurumundan olu-
þan taraflar arasýnda bir anlaþmazlýk ortaya çýkarsa

baþvurulacak adres Eyalet Yüksek Mahkemesi’dir.
Dava sýrasýnda her iki taraf kendi avukatlarý ile
temsil edilirler. Her iki taraf mahkemeye, varsa en-
düstiyel hijyenistler tarafýndan yapýlmýþ iþyeri ortam
ölçümleri de dahil, kendi kanýtlarýný sunarlar. Öl-
çümlerin OSHA (Occupational Safety and Health
administration) veya NIOSH (National Institute of
Safety and Health) tarafýndan yapýlmýþ olmasý þart
deðildir. Ancak, eðer ölçüm OSHA tarafýndan yapý-
lýrsa, bulunan deðerlerin limitleri aþmasý halinde iþ-
veren cezalandýrýlýr. NIOSH’un herhangi bir yaptý-
rým yetkisi yoktur, olgunun geneline iliþkin tavsiye-
lerde bulunur. OSHA müfettiþlerini aramak gibi bir
zorunluluðu olmamasýna karþýn, iþyerinde limitlerin
saðlýðý ciddi biçimde tehdit edebilecek boyutta ol-
masý durumunda NIOSH elemanlarý iþyerinin ka-
patýlmasý kararýný verebilirler. 

Bu süreç bir ölçüde ABD’deki iþ saðlýðý uygula-
malarýný yansýtýr niteliktedir. Öncelikle, bir krizin
yaþandýðý söylenebilir. Sigorta Kurumu zarar etmek-
tedir denilerek baþlatýlan tartýþmalarda gösterilen
ilk adres iþçilere “bolca daðýtýlan” tazminatlardýr.
Baþvurularýn gereksiz yere kabul edildiði iddiasý, da-
va sonuçlandýðýnda reddedilen olgular kanýt olarak
sunulup desteklenmektedir. Ýlk baþvurularýn hemþi-
relerce sonuçlandýrýlmasý ise bunun nedenlerinden
biri olarak açýklanmaktadýr. Saðlýk hizmetlerinin su-
numunda hemþirelerin tercih edilmesi ABD’de yay-
gýn ve giderek yerleþen bir uygulamadýr. Bu tercihin
sorgulanmasý baþka bir yazýnýn konusudur. Gösteri-
len diðer bir neden hukukçularýn bu süreçlere abar-
týlý ölçülerdeki müdahalesidir. Avukatlarýn iþçileri
sigorta kurumuna dava açmak yolunda teþvik ettiði
ve ortadaki davalarý iþçiler lehinde sonuçlandýrabil-
dikleri iddia edilmektedir. Bu da ABD’nin özellikle
filmlerinden aþina olduðumuz baþka bir gerçeðidir.
Alanýnda uzman hekimlerin iþçi ve sigorta kurumu
avukatlarý tarafýndan ofislerinde mahkeme katiple-
rince kayda alýnarak yapýlan çapraz sorgularý bu sü-
recin ne kadar çetin olabildiðine dönük ibret belge-
leridir. Son olarak da iþçilerin her zaman bu süreci
istismar etme gayreti içinde olduklarý ifade edilmek-
tedir. Bunlarýn hepsinin deðiþik ölçülerde mevcut
duruma katkýsý olabilir. Ancak aklýmýza ister iste-
mez þöyle bir soru gelmektedir, acaba iþçinin meslek
hastalýðý baþvurusunu deðiþik biçimlerde kýsýtlama-
ya yol açacak önlemler yerine, iþveren tarafýndan ö-
denen prim oranlarý arttýrýlarak sorun çözülemez
mi?.�
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