13-14 Nisan 2002 tarihlerinde Tiirk-Is, Hak-Is,
DISK, KESK, TMMOB, ve Tiirk Tabipleri Birligi nin
organizasyonu ile gerceklesen Meslek Hastaliklar
Sempozyumu ’'nda Dr. Engin Tongu¢ 'un “Meslek
Hastaliklar: Konusunda Neredeyiz, Nerede
Olmaliy1z?” baslikli konusmasini sizlerle
paylasmayi, Meslek Hastaliklar1 ve Is Kazalarinda
onlem alabilmek i¢in organizasyonlarin nasil
“gelistirildigine” iliskin tarihsel bir gezinti yapmayt
istedik. (MSG Yaymn Kurulu)

Uzm. Dr. Engin TONGUC
I¢ Hastaliklan ve Is ve Meslek Hastaliklart Uzmant

"Meslek hastaliklar1 konusunda neredeyiz,
nerede olmaliydik?" sorusunun yanitin1 verebilmek
icin, nereden bagladigimizi, nereye kadar
gelebildigimizi aragtirmak gerekir diye diisiiniiyo-
rum. O acidan biraz gerilere gidecegim ve gelismeyi
bazi dénemlere ayirarak incelemeye calisacagim.

Ilk dénem, meslek hastaliklart sigortasimnin uygu-
lanmaya baglandigi 1946 yilindan baglayarak 1972
yilina kadar olan donemi igine alacak. Meslek
hastaliklar1 sigortasi uygulanmaya baglandigi yillar-
da, meslek hastaliklart ve ig hekimligi konusunda
bilgisi olan insanlar yok degildi. Sempozyum
sekreteri, bizi buraya cagirirken, "6nciiler" dedi.
Ashinda &nciiler biz degiliz, daha 6nce de bu igte
caligmig olan ¢ok degerli insanlar var; biz, o insan-
larin igerisinde, o ¢alisanlarin icerisinde bir kisi
olmaktan daha fazla bir sey yapmadik. Bir olciide
sansimiz, bazi sdylediklerimizi uygulayabilme olanagt
bulabilmis olmamizdir.

1948'de, yine o yillarda SSK Genel Mudiirliigii
yapmus olan Dr. Cemal Kiper, 10. Tip Kongresinde
"Is Hekimligi" baghgt alunda cok ayrintili bir rapor
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sunuyor. O raporu incelediginiz zaman, bugiin
soyledigimiz seylerin tiimiiniin yer aldigint goriiy-
oruz. Yine o yillarda, yani 1946'dan 1972've kadar
gegen siire igerisinde meslek hastaliklar1 konusunda
cok degerli aragtirmalar, incelemeler yapmis olan
kisiler var; aramizda bulunan Prof. Dr. Turhan
Akbulut, Prof. Dr. Ismail Topuzoglu hemen aklima
gelen isimler. Ancak ne yazik ki bu yapilan
incelemelerden yeterince yararlanilamiyor ve
SSK'da meslek hastaliklar: ve ig hekimligi konularini
geligtirmek igin bir politika tespit edilemiyor, eksik
olan bu!

Eksikligine ragmen bu dénemde ne yapilabilmis?
Bu donemde ne yapildigini anlayabilmek icin, iki
veriye bakalim: Bir tanesi, meslek hastaliklar1 istatis-
tikleri. Bu dénem istatistiklere baktigimizda; saptan-
abilmis olan meslek hastaliklarinmn yiizde 97'sinin
solunum sistemiyle ilgili oldugunu, bunlarin da
biiyiik bir kismimnin silikozlar oldugunu ve madenci-
lik iskolundan gelenlerde tespit edildigini goriiyoruz,
ozellikle de Zonguldak havzast séz konusu. Peki
Tirkiye'de sadece madencilik mi yapiliyor, geri



kalan igkollarindan niye hi¢ meslek hastaligi sap-
tanamamug? Istatistiklere gore, bu uzun dénemde
pnémokonyozlar diginda saptanabilen sadece 16
tane kimyasal zehirlenmeye baghh meslek hastalipr
olayt var. Bu istatistik, diinyada ancak iyi bir isgi
saghigr hizmeti kurulamamug iilkelerde goriilen bir
istatistik. Ciinkii ayn1 doénem igerisinde Tiirkiye'de
is kazalart ¢ok vyiiksek sayida; ama buna kargilik
meslek hastaliklart ¢ok diisiik, say1 olarak da diisiik,
tiir olarak da diisiik. Bu, son derece tipik bir gériin-
tii ve eger herhangi bir tilkede boyle bir veri varsa, o
tilkede bir isci saghigr hizmetinin yeterince kurula-
madigini ve iglemedigini kanitlayan bir gériintidiir.

Ikinci veri olarak, yine bu dénemde Is Kazasi-
Meslek Hastaliklart Sigorta Fonunda toplanan par-
alarin nereye harcandipina bakalim: Sigorta Genel
Kurullarmnda hep Is Kazasi-Meslek Hastaliklar:
Sigorta Fonu gelitlerinin fazlalik verdigi yazihidir.
Hatta yine o yillarda hastalik sigortas: gelirleri de
fazlalik veriyor. Bu fazla gelirler gitgide aktiieryal
dengesi bozulan emeklilik sigortasinda kullanilmusg;
yani toplama amacina aykirt olarak bagka amacla
kullanilmig ki, bu yasal degil. Yasaya gore, sigorta
kollar1 arasinda eger para aktarimi yapilirsa, bu bor-
cun kisa siire sonra kapatilmasi gerekiyor. Tiirkiye'de
bu tiir bir uygulama yapilmasini kolaylagtiran bir
ozellik var. Geligmis tlkelerin hemen hemen hep-
sinde, sigorta kollar1 ayri kurumlar seklinde
orgiitlenmistir; yani emeklilik sigor-
tasin1 bir bagka kurum yiiriitiir, is kaza-
s1, meslek hastaliklarin1 bir bagka =
kurum, hastaligi bir bagka kurum,
dolayistyla aralarinda boyle bir para
aligverisi yapamazlar.

Sonug olarak, bu dénemde sadece
pnémokonyozlarin teshis edildigini,
diger meslek hastaliklarinin tanilarinin
konulamadipin1  gériiyoruz. Pndémo
konyozlarin tanilarinin konulabilmesi
diger meslek hastaliklarina gore cok
kolay; bir gogiis grafisi gektiriyorsunuz
ve hastalifpt hemen goriiyorsunuz.
Halbuki diger meslek hastaliklarinda,
ozellikle de kimyasal etkenlerle olan

meslek hastaliklarinda olay boyle degil; s s

kesin tani konulabilmesi igin ¢ok 6zel
laboratuarlarin (toksikoloji laboratuart
gibi) elinizde olmasi lazzim. Bu laborat-
uarlar, rutin hastane biinyesinde
bulunmayan, bulunmamasi da dogal

g

olan laboratuarlar. Bunlari kurmamigsaniz, elinizde
taniy1 kesinlestirek imkan yok demektir.

Tan1 konulamamasinin ikinci etkeni, bizim tip
fakiiltelerimizde meslek hastaliklar1 konusunun tip
dgrencilerine yeterince oOgretilmemis olmasidir.
Meslek hastaliklari, 6zellikle baglangic donem-
lerinde hekimin her giin karsilasmaya aliskin oldugu
hastaliklarla ¢ok kolaylikla karigabilen hastaliklardir.
Bu, bir yerde ¢cok 6nemli yanlslara, yanilgilara da yol
acabilir. Ornegin bir kursun zehirlenmesi vakasinda,
ortaya c¢tkacak cok siddetli bir karin agrisini, bir
koligini apandisit sanarak apandisit ameliyat1 yap-
mak miimkiin; bir karbonsiilfiir zehirlenmesinde
ortaya c¢ikan psikolojik bozukluklari bir ruh
hastaligmnin baslangici sanarak kisiyi ruh hastaliklart
hastanesine géndermeniz miimkiin, bunlar maalesef
olmugtur. Demek ki pnémokonyozlar digindaki
meslek hastaliklarinin tanilarmin konulabilmesi icin
dzel birtakim donanima, &zel bilgilere ve 6zel saghk
birimlerine gerek var; ama bunu 1972 yilina kadar
SSK' Yénetimine anlatmak miimkiin olmamistir.
Ayrica SSK Yonetiminin genel anlayisi, SSK
biirokratlarinin genel anlayigi, hastalik sigortasi yap-
malar1 nedeniyle gorevlerinin sadece hastalananlan
tedavi etmekle sinirli oldugu, koruyucu saglik
hizmetine y®nelmenin goérevleri arasinda bulun-
madig1 yoniindedir.




506 sayili Kanunun ¢ikarilmast sirasinda ilging
bir olay var: Biitiin bakanliklara génderilen kanun
tasarisinin igerisinde koruyucu hekimlikle ilgili
hicbir madde yok ki 19601 yillarda oluyor olay! O
yillarda Saglik Bakanligi Miistegar1 olan Sayin Dr.
Nusret Fisek, kanuna koruyucu hizmetle ilgili bir
madde eklenmesi igin direniyor. Sonradan bizim
caligmalarimizda yasal dayanak olarak ele aldigimiz,
alabildigimiz 124. Madde, iste bu zorlamayla 506
sayill Kanuna konuldu. Yani "SSK, gerekli gordiigii
hallerde koruyucu saglik hizmeti yapabilir" hitkmii,
Saglik Bakanliginmn israri {izerine kanuna giriyor;
ama higbir zaman da (sdylemekte hicbir sakinca
yok) o dénemin SSK biirokrasisi tarafindan benim-
senmiyor. Bu madde, "olabilir" seklinde kanuna
girdigi icin "olmayabilir" anlaminda da kullanilabiliy-
or. 1972 yilina geldigimiz zaman, tablo bu ve
Uluslararast Calisma Orgiitiine génderilen istatistik-
ler, orada zaman zaman biraz alayla kargilaniyor;
yani "Siz nasil bu kadar ileri gidebildiniz de
Tiirkiye'de, en uygar iilkelerde bile gergeklestirile-
memis sekilde meslek hastaliklarini bu gekilde, bu
kadar aza indirebildiniz, tiirlerini bu kadar azaltabil-
diniz" seklinde bir ironik durum ortaya gikiyor.

1972 yilina geldigimizde, beklenmedik bir
gelisme oluyor. Sunu sdylemek uygun: bizim calig-
malarimiz sirasinda rastlanularin rold ¢ok biiyiik
oldu, hep birtakim rast-
lantilardan yararlanarak baz
seyler yapabildik. Bu elbette
garip bir durum, biraz alatur- =
ka bir durum; Tiirkiye'de
oturmus, sahislara  gore
degigsmeyen, siirekliligi olan
bir is¢i sagligi ve meslek
hastalip1 politikasinin bulun-
madigini gosteren bir durum-
dur. 1972'de, ondan birkag yil
o6nce kurulugsuna baglanmig
olan ISGUM'in baginda
Miidiir olarak Saymm Dr.
Ismail Topuzoglu var, Isci
Saghpi Genel Miidiirii ise
Caliyma Bakanhiginda daha -
evvel SSK'da Saglik Dairesi =+
Bagkanligi da yapmis olan Dr.
Refik Erer.

O yillarda ISGUM,
gelisgme sancilart iginde olan
bir kurulug ve gelistirilmeye

caligilan  bir  kurulus, isyerlerinde tarama
muayeneleri yapmak istiyor; fakat kadrolarmda dok-
tor yok! Deniliyor ki: "SSK bize bu agidan yardimci
olsun, bize doktor versin, igyerlerine gidip tarama
muayenelerini yapabilelim." Saglik Isleri Genel
Miidiirii Dr. Refik Erer, bir doktoru bu amagla Saymn
Dr. Ismail Topuzoglu'na génderdi. Topuzoglu'na git-
tim, konustum ve konugmamizda soyle bir tablo
ortaya c¢iktt: "Biz, sadece ISGUM'in o giinkii
olanaklartyla erigsebilecegi isyerlerinde birtakim
muayeneler yapabiliriz, aragtirmalar yapariz, bunlar-
dan bilimsel aragtirmalar da ¢ikar; ama bu,
Tiirkiye'nin genel meslek hastaliklan ve saglik soru-
nunu, i saghgi sorununu ne olglide ¢dziimler?
Burada bir yetersizlik var. O halde bu isbirliginin
kapsamini genigletmeli; dyle bir proje yapalim ki,
SSK, koruyucu hizmete ydnelebilsin ve artik biitiin
diinyada bir arada yiiriitiilen ¢agdag anlamda saglik
hizmetini, yani koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetini bir arada yiiriitiilebilecek sekilde SSK'nin
yeniden yapilanmasina yol agacak birtakim verilere
ulagalim.”

Sayin Topuzoglu, Saghk Bakanhgmna verilmek
tizere bir proje hazirlads; projenin baglhig1 "SSK Saglik
Hizmetlerinin Is Hekimligine Gore Gelistirilmesi
Projesi." Burada somut olarak gu &neri vardi: "Beg
SSK hekimi, degisik branglardan bu ige tahsis
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edilsin, ayrica 30-40 yatak SSK'dan bu ige ayrilsm ve
burada calismalara baglansin". Proje, SSK'da alt1 ay
kadar bekledi, pek hoglandiklarini da sanmiyorum;
clinkii proje kendi genel yonetim anlayiglarina ve
politikalarina ters diigtiyordu. SSK Yonetimi, sadece
hastalikla ugrasmak istiyor, hastalari, kisiyi iyilestir-
menin diginda bir gérev tanimlart yoktu. Ancak o
yillarda birtakim baski unsurlar1 da vardi; 6rnegin
basin, gitgide endiistride siklagmaya baglayan ig
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle konuyu
giindeme getirmeye baglad. Ikinci baski unsuru ise
baz1 sendikalarin sinirli da olsa konuya ilgi goster-
erek isteklerde bulunmalardir. Ugiincii unsur, Tiirk
Tabipleri Birligi biinyesinde hekimlerin konuya ilgi
gostermeye baglamalaridir. Ornegin o yillarda Tiirk
Tabipleri Birliginin dergisinde, yaymlarinda, is
kazalari ve meslek hastaliklari konusunda ¢ok fazla
yazi ¢iktigini goriiyoruz, hekimler tarafindan da
yapilan bir baski var.

Biitin bu baskilar, kamuoyu olugturulmasina
yonelik caligmalar sonucu, SSK Yénetimi, soz
konusu ettigim projesini degerlendirmek zorunda
kaldt ve bir karara vardi. Karar, SSK'nin tutumu
acisindan ibret verici bir karardir. Soyle: "Ankara
Ulus Hastanesi'nde ¢aligan bir i¢ hastaliklart
uzmaninin ~ bu  projede  caligmak  {izere
gorevlendirilmesi, ancak bog zamaninda asil gorevi
olan i¢ hastaliklar1 uzmanlhgiyla ilgili isleri de yine
hastanede vyiiriitmesi. Aym1 hastanede 10 ile 15
yatagin meslek hastaliklarmma ayrilmasi, ancak
yataklarin bos kalmasi halinde yine i¢ hastaliklar
rutin ¢aligmalari icin kullanilmasi." O yillarda
SSK'nin 13 bin kiisur hasta yatagi ve iki binin
tizerinde de uzman hekimi vardi. Yani SSK, o kadar
soguk yaklasti ki konuya, 13 bin yataktan 10-15
tanesini (kosullu olarak) bu ise tahsis edecek, iki bin
kiisur hekiminin de bir tanesini yine kosullu olarak
bu igte gorevlendirecekti. Iste ondan sonraki yillarda
Tiirkiye'de pnémokonyozlar diginda ¢nemli dere-
cede meslek hastaliklari bulundugunun kanitlandig
olgularin arastirmalari, incelenmeleri, o kosullu ver-
ilmig sinirlt sayidaki yataklardan yararlanilarak
yapilabilmisgtir.

Biz, bu siurlt karara ragmen, ISGUM!le isbir-
ligine baslayip isi yiirtitmeye bagladik ve projeyi biraz
daha genisleterek dedik ki: "Bir SSK dispanser bol-
gesi bulalim, orada bir pilot galigma yapalim, o
bolgediki igyerleriyle dispanser siirekli iletisim kur-
sun kendi hekimlerini oraya gondersin, orada
incelemeler, aragtirmalar yapsin ve bunu bir pilot
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bolge galigmast olarak degerlendirelim". Ankara'da
bagvurdugumuz SSK dispanserlerinden buna yatkin
hi¢ kimse ¢ikmadi. Tam o giinlerde Istanbul'da bir
ayakkab1 yapim fabrikasinda cikan zehirlenme olay-
larmin basina intikal etmesi nedeniyle oraya gitmek
gerekti ve orada Dr. Sirer’le tanistik. Gordiik ki; biz
daha projeyi agmadan, orada bir ekip var, dogrudan
dogruya isyerleriyle iliskiye girerek caligtyorlar. Yani
yapmak istediklerimizi kendiliklerinden yapmuslar.
Bu sekilde Dr. Sirer ve ekibi projenin igine katildi ve
bundan sonrasini hep birlikte yiiriitmeye calistik.

Ik sonuglar, ISGUM laboratuarlarindan yararla-
narak, bizim de klinik tetkikleri yapmamuz suretiyle
alinmaya baglandi ve ortaya neredeyse korkung
diyebilecegimiz bir tablo ¢ikti. Hangi igyerine el
atsak, ¢ok yiiksek sayida meslek hastaligi bulup
cikarmaya bagladik. Bunlarin bircogu SSK kon-
grelerinde, tip dergilerinde yayimnlanmistir ve bu sek-
ilde pnoémokonyozlar diginda ¢ok sayida meslek
hastaligr oldugunu kanitlamis olduk. Ancak bu
yasadigimiz sorunun ¢oziimi igin yeterli degildi;
[SGUM'in giicii, bizim giiclimiiz, Tiirkiye'nin
biitiintint kapsayacak, biitintiinde bu calismalart
yiiriitecek diizeyde elbette degildi. Peki Tiirkiye'nin
biitiinii ne olacakti; sadece drnekler ortaya koymak-
la ig bitmiyordu. Iste o noktada, Tiirkiye'nin
biitiiniindeki olaym halledilmesi noktasinda asil
meslek hastaliklar1 siiphesiyle olay1 baglatmast
gereken hekimlerin kimler oldugu, kimler olabile-
cedi sorunu ortaya cikti. Bunlar, elbette isyeri
hekimleriydi ve SSK birinci basamak hizmeti yapan
poliklinik hekimleriydi. Eger onlar, gelen vakalara
bu agidan bakamazlarsa ve bu agidan baktiklart
zaman SSK'dan gerekli destegi géremezlerse, soru-
nun ¢oziimii yine olmayacakti. O hekimlerin bu
konuya egilememelerinin nedenlerinden bir tanesi
olarak, biraz 6nce bahsettigim gibi, bu konuda bilgi-
lerinin yeterli olmamasi olgusu vardi. Onlart
yetistirmesi gereken tip fakiiltelerine bunu zorlaya-
mayacagimiza gore, dedik ki; "hig¢ olmazsa SSK bu
ise egilsin, SSK gorev verecegi hekimlere hizmet
oncesi ve hizmetigi egitim versin, is hekimligi,
meslek hastaliklar: egitimi versin." SSK Y&netimine
bunu anlatmak miimkiin olmadi ve gergek-
lestiremedik.

Ikinci onerimiz; SSK, isyeri hekimleriyle islevsel
bir biitiinliik kursun ve onlar1 bu yolda desteklesin,
galismalarint saglasin. Digtintiniiz ki; SSK, igyeri
hekimlerine kendi adina hekimlik yapma vyetkisi
veriyor, yani tedavi edici hekimlik yetkisi veriyor,



ama ondan sonra da o kisilerin ne yaptigiyla hig
ilgilenmiyor. Bunun bir mantig1 var my; siz herhangi
bir kisi olarak, herhangi bir sorununuzda, bir konu-
da birisine vekalet verirseniz, sonradan o kisinin
sizin adiniza ne yaptigini izlemez misiniz? SSK bunu
yapmadi. Hem yetki verdi, hem onlar1 kendi disinda
gordi. Maalesef bugiin de biyik olciide boyle!
Halbuki bu iglevsel biitiinliigii kursaydi, SSK'nin
kendi polikliniklerinin yiikii ¢ok biiyiik ¢lgiide aza-
lacak, sorunlarm biiyiik bir kismi igyeri hekimligi
diizeyinde de ¢oziilecekti. Bunda da basarili oluna-
madt.

Geriye sadece bizim ilk tanilan koydugumuz
yatakli tesislerin genisletilmesi kaldi. O arada SSK
Dr. Sirer ve beni bir ILO bursundan da yararlanarak
birkag ayligina dig iilkelere incelemeye yolladi.
Diyeceksiniz ki, "Burada bir celigki var; hem SSK
Yonetimini elestiriyorsunuz, hem de SSK Yoénetimi,
aragtirma icin sizi digar1 yolluyor, bu nasil oluyor?"
Bu soyle oldu: SSK'nin igerisinde bizim yaptigimiz
igleri destekleyen insanlar var; mesela Yonetim
Kurulu {iyesi olan, daha sonra Genel Miidiir olan,
daha sonra da Miistegar olan Dr. Erdal Atabek, bun-
lardan birisi. Bunun gibi belli kisiler, bizim isimizi
ylriitebilmemiz igin SSK igerisinde ¢aba gdsterdiler,
ama bir de SSK'nin kurulusundan beri gelen kemik-
lesmis bir biirokratik yonetici kligi var ki, onlar ise

kesinlikle sicak bakmadilar.

Biz, bu kangiklik icerisinde disariya gittik;
Almanya, Finlandiya, Italya'da birtakim is hekimligi
enstitiilerinde, hastanelerinde galistik. O arada ben,
saptamig oldugumuz meslek hastaligi olgularinin
dosyalarimi digariya gotiirdtiim; ciinkd hala igimizde
bir siiphe vardi, "bilmedigimiz bir konuda bir seyler
yapiyoruz; acaba gercekten dogru mu yapiyoruz?"
Ozellikle Almanya'da is hekimligi ve meslek
hastaliklar1 konusundaki otoritelere bu dosyalart
gosterdim ve otorler, bunlarin cok dnemli ve bir kis-
minin ¢ok agir meslek hastaligi bulgulari oldugunu
soylediler, bizi dogruladilar. Almanya'da Evlangen
Universitesi Is Hekimligi Boliimiiniin baginda olan
Prof. Valantin bir oneride bulundu: "Biz artik
Avrupa'da bu kadar agir meslek hastaligi olgulart
gdremiyoruz. Halbuki gorebilsek, bunlar iizerinde
cok énemli bilimsel aragtirmalar yapacagiz; bundan
yoksunuz. Size soyle bir oneri getiriyorum: “Biz,
Tiirkiye'ye mobil laboratuarlari, unitleri yollayalim,
sizin igyerlerinizde bu aragtirmalari yapalim ve bun-
lart biz yayinlayalim. Ama sizin duyarliliginizi ben

bilmiyorum. Bunlar1 yayinladigimiz zaman da 'bun-
lar1 Tirkiye'de saptadik' diye yayinlamayiz, 'bir
Ortadogu iilkesi' deriz."

Biz, bu dogrulamalar1 aldiktan sonra, biraz daha
dogru isler yaptigimiz1 hissederek Tiirkiye'ye dondiik
ve SSK'ya yeni bir proje onerdik. Dedik ki:
"Tiirkiye'yi alt1 cografi bolgeye ayiralim, zaten bu alt1
coprafi bolgede ISGUM'iin alt1 tane bolge laboratu-
ar1 agma projesi de vardi. SSK o bolge laboratuar-
larin1 agarken, biz de ayni yerde is hekimligi ve
meslek hastaliklar1 klinikleri adi altinda yatakli
tesisler acalim, birlikte caligsinlar" Ik projemizde
hedefledigimiz amaclara ulasmak icin bu projeyi
gelistirdik. Uzun tartigmalar oldu, isi yavaglatmalar
oldu, sonunda SSK Yonetim Kurulu'ndan Ankara
ve Istanbul'da iki hastane acilmas: seklinde karar
ikt

Fakat tam o yillarda bir talihsiz gelisgmeyle karst
kargiya kaldik: Bakanlik ikiye boliindii; Sosyal
Giivenlik Bakanhginda SSK kaldi veya SSK oraya
gecti, ISGUM ve Is Giivenligi Miifettisleri Orgiitii
Calisma Bakanliginda kaldi. Bundan birkag ay sonra
da bir iktidar degisikligi nedeniyle her iki bakanligin
basina koalisyon hiikiimetinin iki ayri partiden
bakani geldi ve bizim SSK olarak ISGUM!le olan
isbirligimiz, biiyiik olciide aksadi. SSK, Is Giivenligi
Miifettisleri ve ISGUM'iin gelismesi icin yasaya gore
vermekte oldugu paray1 kesti, buna karsilik Calisma
Bakanhg da ISGUM tarafindan yapilan isyeri
incelemelerinin raporlarin1 SSK'ya vermemeye
baglady; yani SSK ile ISGUM arasinda baglant:
koptu.

Yine o giinlerde, hi¢ beklenmedik bir sekilde
SSK  Yonetimi, Istanbul'da yapilan birtakim
bashekimlik degisiklikleri sirasinda Dr. Sirer'i
Dispanser Bashekimliginden Eyiip Hastanesi
Baghekimligine aldi. Yani SSK Yoénetimi, bizim yap-
makta oldugumuz igin 6zel bir ig oldugunu, hicbir
zaman anlamadi veya anlamak istemedi. Dr. Sirer'in
yetistirdigi ekip Osmaniye Dispanserinde kaldi, ken-
disi tek bagina Eyiip'e gitti, i o acidan da aksads;
fakat birtakim becerilerle Dr. Sirer, ayn1 ekibi Eyiip
Hastanesine yavag yavag cekmeyi basardi. Dr. Sirer,
Eyiip Hastanesi Bashekimligine gegince, oradaki
yataklardan da yararlanarak, Ankara'ya muhtag
olmadan (giinkii o zamana kadar yatirarak incelen-
mesi gereken meslek hastaliklar1 Ankara'daki 10-15
yataga yollantyordu) bu isi yapma olanag1 dogdu.



Biz, hem Ankara'da, hem sonra Eyiip
Hastanesinde meslek hastaliklariyla ilgili birimle
genel saglk hizmeti yapan hastane biriminin bir
arada bulunmasinin sakincalarmi yagadik. Bu ¢ok
onemli bir nokta, bugiin bundan ¢ikarilacak dersler
oldugu kanisindayim; bu yiiriimiiyor, sunun icin
yiirimiiyor: ki birim arasinda, calisma yontemleri
bakimindan ¢ok biiyiik ayriliklar var ve bu, doktor-
lar arasinda gegimsizlik yaratiyor. Sadece iki baglt bir
kurumun ayni yerde bulunmasinin diginda, bu
gecimsizlik de, huzursuzluk da bunun yiiriimemesine
neden oluyor. Eger bir 6neride bulunmamiz soz
konusu olursa; kurulmug olan ve kurulacak olan
meslek hastaliklariyla ilgili hastanelerin veya
kliniklerin mutlaka ayri olmasi, diger birimlerin
icerisinde olmamast gerekiyor, bu énemli bir nokta.

Kurulmaya c¢aligilan meslek hastaliklart has-
taneleri veya klinikleri dedigimiz birimlerin 6zellik-
leri ne? Oncelikle bunlarin kadrolari, kurulus asa-
malari, arag-gere¢ donanimlari, bizim aligilmig olan
hastanelerden cok farkli. Aksi halde, eger saglik
tesisini o gekilde diizenlememigseniz, meslek
hastalip1 ugrasini yiiriitmeniz miimkiin degil; tok-
sikoloji laboratuart olacak, solunum fonksiyon labo-
ratuart olacak, ig psikolojisi laboratuari olacak,
sosyal hizmet uzmanlar olacak, ¢ok sayida kimya
miihendisi ¢alisacak, hatta fizikgi caligacak... Bunun
gibi dzellikleri olmalidir.

Boylece 1982'yve gelindigi yillarda meslek
hastaliklar1 hastaneleri, kendi cevrelerinde, erige-
bildikleri yerlerde yaptiklari incelemelerle birtakim
meslek hastaligi olgularini bulup gikardilar ve ista-
tistiklere baktigimizda, istatistik tablosunun daha
dnceki doneme gore tersine dondigiinii goriiyoruz.
Yani meslek hastaliklarmin yiizde 97'si pnémokony-
ozlar iken, bu defa pnémokonyozlarin orani saptan-
abilmis meslek hastaliklari icerisinde yiizde 30'lara
indi, kimyasal zehirlenmelerle olan meslek hastalik-
larinin orani yiizde 60'a cikti, ayrica da 20'ye yakin
tiirden degisik meslek hastaligi saptandi. Bunlarin
nereden geldigine baktigimiz zaman da, artik birinci
donemde oldugu gibi, sadece Tiirkiye'deki ¢alisan
sigortalilarin yiizde 5'ini teskil eden madencilerden
degil, 15-16 degisik iskolundan gelmis oldugunu
goriiyoruz.

Bu sonuca varldiginda, énemle alti cizilmesi
gereken bir nokta var: Bu istatistikler, Tiirkiye'deki
meslek hastaliklar1 durumunu gostermiyor; bu ista-
tistikler, sadece meslek hastaliklar1 hastanelerinin
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erigebildikleri yerlerde bulduklari olgular1 gdsteriyor.
"Tiirkiye'de meslek hastaliklart sayisi, sikligi ne
kadardir?" diye bana sorarsaniz, bugiin dahi benim
verebilecegim yanit, "bunu bilmiyoruz" olacaktir.
Birtakim varsaymmlar var, birtakim hesaplar yapiliyor,
ama bunlar varsayim olmaktan Oteye gidemiyor.
Ciinkii bugiin hala biitin Tiirkiye'de meslek
hastaliklarint ortaya gikarabilecek organizasyonu
kurabilmis degiliz.

Bu noktada dogal olarak is, ikinci sorunun ceva-
planmasina geliyor: "Nereye varabildik, ne oldu?"
Bana sorarsaniz, ¢ok fazla bir sey olmadu. Iyimser ac1-
dan bakarsaniz, bir seyler oldu. Bir seyler oldugunu
su toplanti bile gosteriyor, buraya gelen katilim-
cilarin kimlikleri bile bunu gosteriyor. Sayin Bakanin
konusmasi bunu gosteriyor, sayin genel miidiirlerin
burada bulunmasi bunu gésteriyor, iyimser agidan bu
bir gelisme. Ancak bu yeterli bir geligme mi?

Bir de dis iilkelere bakalim, oralarda ne oluyor:
Onlarla kargilagtirdiginiz zaman, benim kanim, bizim
heniiz geligmis tilkelerdeki diizeyden en az 40-50 yil
geride oldugumuzdur. Ciinkii artik bizim bugiin
¢ozememis oldugumuz sorunlarla orada ugrasan
kalmadi. Ornegin biz burada heniiz kursunla
zehirlenme sorununu bile ¢ozebilmis degiliz ki, bu
meslek hastaliginin ABC'si, alfabesi. Simdi guradan
cikalim, gidelim, kiigiik sanayi bolgelerini dolagalim,
Dr. Sirer ve ben, elimizle koymug gibi, ¢ok fazla
muayene yapmaya falan gerek yok, aki
tamirhanelerinde, kiiciik akii imalathanelerinde
kursundan zehirlenmekte olan insanlari elimizle
koymus gibi bulup ¢ikarabiliriz. Buna kargilik son yil-
larda koskoca Almanya'da saptanan kursun
zehirlenmesi vakast 10'u gegmiyor, artik olay orada
bitmis, orada bagka konular var. Gelismis diinya,
meslek hastaliklar, is hekimligi, is sagligi konusunda
cok bagka konulara el atmis, bizim bugiin
¢ozemedigimiz konu artik konu olmaktan ¢ikmus.
Nedir o konular; 6rnegin isyerlerindeki psikolojik
ortam, "igyeri ortaminin insancillagtirilmasi” diyorlar,
bizim daha ¢ok uzagimizda olan bir konu. Ondan
sonra ergonomi sorunlari gibi, radyasyon zararlari
gibi cok yeni konularla ugragtyorlar. Biz bunun ¢ok
uzagindayiz, onun i¢in "40-50 yil gerideyiz" diyo-
rum.

1984'ten sonra ne oldu? Gerileme dénemi dem-
eye dilim varmiyor, duraklama dénemi diyecegim.
Bizim kurmaya calistigimiz meslek hastaliklart has-
taneleri, SSK Yénetiminin hep anlatmaya calistigim
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genel politikas1 ve anlayist nedeniyle kiigiiltiilmeye
caligildi. Once bu hastanelerin icerisine genel saghk
hizmetleri sokuldu; yani "bunlart genel poliklinikler
de yapsinlar" durumu ortaya ¢ikti. Ondan sonra" bu
yatak sayilar fazladir" denildi, yatak sayilari azaltilds,
aldilar bagka binalara gotiirdiiler, kadrolar bagka yer-
lerde kullanilmaya baglandi. Bu konuda eleman
yetistirmeyle ilgili highir sey yapilmadi.

Biz, Tiirkiye'de bu konuda yetismis eleman
olmadigi igin, hi¢ olmazsa bir kisim arkadaglar dig
iilkelere yollayarak yetistirelim demistik ve bin bir
giigliikle SSK'dan bunun kararint da gikartmistik.
Hatta ben, o zamanki Genel Miidiire gidip de
cekingenlikle "dort kisiyi yollamak istiyoruz, ne der-
siniz?" dedigim zaman, o zamanki Genel Miidiir
Kaya Erdem'di ve (ilging bir nokta; bize yardimci
olanlar, SSK'nin kendi iginde yetigmis olanlardan
cok, disaridan gecici olarak SSK'ya gelmis olan
gorevlilerdi, hep ©yle olagelmisti) Sayin Kaya
Erdem, "Niye dort kisi?" dedi. Ben sasirdim, "her-
halde kabul etmeyecek" dedim, "14 kisi génderelim"
dedi ve karar 14 kisi diye cikti. Biz, bir kisim
arkadaglari, baz1 hekimleri, baz1 kimya miihendisleri-
ni yetismeleri igin digariya génderebildik. Simdi o
yetigmig olan kadrolar, yag itibariyle artik dagildigs
gibi, ondan sonra SSK, insan giicii yaratma yoluna
da hi¢ gitmedi. Bugiin meslek hastaliklar1 has-
tanelerinin en biiyiik noksanlarindan birisi, orada
calisan elemanlarin igerisinde sistematik olarak
yetistirilmis elemanlarn bulunmamasidir, oradaki
arkadaglar kendi c¢abalariyla konuyu 6grenmeye
calisan arkadaglardir.

Gegen bu uzun siirede gerekli elemanlarin sis-
tematik olarak yetigtirilmemis olmasi, en biiyiik
eksikliklerden biridir ve boylece giiniimiize geldik.
Giintimiizde bu topluluk, Sayin Bakanin konus-
malar, yiiksek diizey yoneticilerin ilgileri, insana
umut veriyor; ama bir kaygimi1 da, bir kiigiik siiphe-
mi de sdylemeden gecemeyecegim: Acaba bu siirek-
li olacak m1? Ciinkii hep bugiine kadar kisilerin
cabalariyla bu ig yiritildd, highbir zaman kisilerin
degismesiyle degismeyen bir siirekli politika ortaya
¢ikmadi.

Isin siyasi boyutuna da bir 8l¢iide deginerek séz-
lerime son vermek istiyorum: Biitiin bu iglerin
geligsmesi igin bir baski giicii lazim, bir siyasi irade
lazim, bir kamu iradesi lazim, biitiin diinyada da bu
isler oyle gelismistir. Avrupa'ya baktigimiz zaman,
sendikalarin baskistyla bu iglerin ¢dziimlenmig

oldugunu goriiyoruz. Tiirkiye'de bu bask: giicii ne
yazik ki olugsmadi; zaman zaman olusacak gibi oldu,
ama bir tirld olmadi, ¢oziim bazt kigilerin kisisel
cabalarma kaldi. Biz, baglangicta ise bagladigimizda,
arkamizda ¢ok biiyiik bir sendika destegi oldugunu
santyorduk, teorik olarak; ama anlagildi ki bu yok.
Tabii onun olmamasinin sendikalar agisindan c¢ok
hakli nedenleri olabilir; ama sonug olarak destek

bulamadik.

Bu arada igverenler ayrt bir konu. Kisaca gunu
soylemek istiyorum: Bundan 15 giin kadar &nce
Izmir'de yapilan toplantda, isveren temsilcileri,
benim 30 seneden beri tanig1 olmadigim bir tablo
sergilediler; son derece hir¢in, zaman zaman sinirli,
hatta zaman zaman alayli bir iislupla kendilerinin bu
caligmalara fazla ilgi gdstermeyecegi izlenimini
verdiler. Bir yerde olayin dengesi 20-30 sene 6nce-
sine nazaran daha da bozulmus. 20-30 sene &nce
isgi-igveren temsilcileri arasinda bu tiir toplantilarda
bir dengenin varhipr sdéz konusuydu, bu denge
ortadan  kalkmis. Nitekim sendikadan bir
arkadasimiz da kalkarak; "Bugiinkii ekonomik
durumda yapilacak fazla bir sey yok; ama siz hekim-
ler olarak yolunuzda yiiriimeye devam edin" gek-
linde algiladigim sozler soyledi, belki ben yanlis
anladim.

Burada sunu son soz olarak belirtmek istiyorum:
Biz hekimlere kargt "kriz var, diinya batiyor yahut
Tiirkiye kotii durumda yahut falan nedenle biz bu
ise fazla egilemeyecegiz, siz de gozlerinizi yumun"
anlamima gelecek sozlerin soylenmesi, bizim
meslegimize kargi saygisizliktir. Biz, hekim olarak
eger saglik bozuklugu varsa, hastalik varsa, onun
{izerine gitmek zorundayiz, aksi halde bizim var-
ligimizin nedeni kalmaz.®



