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"Meslek hastalýklarý konusunda neredeyiz,
nerede olmalýydýk?" sorusunun yanýtýný verebilmek
için, nereden baþladýðýmýzý, nereye kadar
gelebildiðimizi araþtýrmak gerekir diye düþünüyo-
rum. O açýdan biraz gerilere gideceðim ve geliþmeyi
bazý dönemlere ayýrarak incelemeye çalýþacaðým. 

Ýlk dönem, meslek hastalýklarý sigortasýnýn uygu-
lanmaya baþlandýðý 1946 yýlýndan baþlayarak 1972
yýlýna kadar olan dönemi içine alacak. Meslek
hastalýklarý sigortasý uygulanmaya baþlandýðý yýllar-
da, meslek hastalýklarý ve iþ hekimliði konusunda
bilgisi olan insanlar yok deðildi. Sempozyum
sekreteri, bizi buraya çaðýrýrken, "öncüler" dedi.
Aslýnda öncüler biz deðiliz, daha önce de bu iþte
çalýþmýþ olan çok deðerli insanlar var; biz, o insan-
larýn içerisinde, o çalýþanlarýn içerisinde bir kiþi
olmaktan daha fazla bir þey yapmadýk. Bir ölçüde
þansýmýz, bazý söylediklerimizi uygulayabilme olanaðý
bulabilmiþ olmamýzdýr.  

1948'de, yine o yýllarda SSK Genel Müdürlüðü
yapmýþ olan Dr. Cemal Kiper, 10. Týp Kongresinde
"Ýþ Hekimliði" baþlýðý altýnda çok ayrýntýlý bir rapor

sunuyor. O raporu incelediðiniz zaman, bugün
söylediðimiz þeylerin tümünün yer aldýðýný görüy-
oruz. Yine o yýllarda, yani 1946'dan 1972'ye kadar
geçen süre içerisinde meslek hastalýklarý konusunda
çok deðerli araþtýrmalar, incelemeler yapmýþ olan
kiþiler var; aramýzda bulunan Prof. Dr. Turhan
Akbulut, Prof. Dr. Ýsmail Topuzoðlu hemen aklýma
gelen isimler. Ancak ne yazýk ki bu yapýlan
incelemelerden yeterince yararlanýlamýyor ve
SSK'da meslek hastalýklarý ve iþ hekimliði konularýný
geliþtirmek için bir politika tespit edilemiyor, eksik
olan bu!

Eksikliðine raðmen bu dönemde ne yapýlabilmiþ?
Bu dönemde ne yapýldýðýný anlayabilmek için, iki
veriye bakalým: Bir tanesi, meslek hastalýklarý istatis-
tikleri. Bu dönem istatistiklere baktýðýmýzda; saptan-
abilmiþ olan meslek hastalýklarýnýn yüzde 97'sinin
solunum sistemiyle ilgili olduðunu, bunlarýn da
büyük bir kýsmýnýn silikozlar olduðunu ve madenci-
lik iþkolundan gelenlerde tespit edildiðini görüyoruz,
özellikle de Zonguldak havzasý söz konusu. Peki
Türkiye'de sadece madencilik mi yapýlýyor, geri
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13-14 Nisan 2002 tarihlerinde Türk-İş, Hak-İş,
DİSK, KESK, TMMOB, ve Türk Tabipleri Birliği’nin
organizasyonu ile gerçekleşen Meslek Hastalıkları
Sempozyumu’nda Dr. Engin Tonguç’un “Meslek
Hastalıkları Konusunda Neredeyiz, Nerede
Olmalıyız?” başlıklı konuşmasını sizlerle
paylaşmayı, Meslek Hastalıkları ve İş Kazalarında
önlem alabilmek için organizasyonların nasıl
“geliştirildiğine” ilişkin tarihsel bir gezinti yapmayı
istedik. (MSG Yayın Kurulu)
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kalan iþkollarýndan niye hiç meslek hastalýðý sap-
tanamamýþ? Ýstatistiklere göre, bu uzun dönemde
pnömokonyozlar dýþýnda saptanabilen sadece 16
tane kimyasal zehirlenmeye baðlý meslek hastalýðý
olayý var. Bu istatistik, dünyada ancak iyi bir iþçi
saðlýðý hizmeti kurulamamýþ ülkelerde görülen bir
istatistik. Çünkü ayný dönem içerisinde Türkiye'de
iþ kazalarý çok yüksek sayýda; ama buna karþýlýk
meslek hastalýklarý çok düþük, sayý olarak da düþük,
tür olarak da düþük. Bu, son derece tipik bir görün-
tü ve eðer herhangi bir ülkede böyle bir veri varsa, o
ülkede bir iþçi saðlýðý hizmetinin yeterince kurula-
madýðýný ve iþlemediðini kanýtlayan bir görüntüdür. 

Ýkinci veri olarak, yine bu dönemde Ýþ Kazasý-
Meslek Hastalýklarý Sigorta Fonunda toplanan par-
alarýn nereye harcandýðýna bakalým: Sigorta Genel
Kurullarýnda hep Ýþ Kazasý-Meslek Hastalýklarý
Sigorta Fonu gelirlerinin fazlalýk verdiði yazýlýdýr.
Hatta yine o yýllarda hastalýk sigortasý gelirleri de
fazlalýk veriyor. Bu fazla gelirler gitgide aktüeryal
dengesi bozulan emeklilik sigortasýnda kullanýlmýþ;
yani toplama amacýna aykýrý olarak baþka amaçla
kullanýlmýþ ki, bu yasal deðil. Yasaya göre, sigorta
kollarý arasýnda eðer para aktarýmý yapýlýrsa, bu bor-
cun kýsa süre sonra kapatýlmasý gerekiyor. Türkiye'de
bu tür bir uygulama yapýlmasýný kolaylaþtýran bir
özellik var. Geliþmiþ ülkelerin hemen hemen hep-
sinde, sigorta kollarý ayrý kurumlar þeklinde
örgütlenmiþtir; yani emeklilik sigor-
tasýný bir baþka kurum yürütür, iþ kaza-
sý, meslek hastalýklarýný bir baþka
kurum, hastalýðý bir baþka kurum,
dolayýsýyla aralarýnda böyle bir para
alýþveriþi yapamazlar.  

Sonuç olarak, bu dönemde sadece
pnömokonyozlarýn teþhis edildiðini,
diðer meslek hastalýklarýnýn tanýlarýnýn
konulamadýðýný görüyoruz. Pnömo
konyozlarýn tanýlarýnýn konulabilmesi
diðer meslek hastalýklarýna göre çok
kolay; bir göðüs grafisi çektiriyorsunuz
ve hastalýðý hemen görüyorsunuz.
Halbuki diðer meslek hastalýklarýnda,
özellikle de kimyasal etkenlerle olan
meslek hastalýklarýnda olay böyle deðil;
kesin taný konulabilmesi için çok özel
laboratuarlarýn (toksikoloji laboratuarý
gibi) elinizde olmasý lazým. Bu laborat-
uarlar, rutin hastane bünyesinde
bulunmayan, bulunmamasý da doðal

olan laboratuarlar. Bunlarý kurmamýþsanýz, elinizde
tanýyý kesinleþtirek imkân yok demektir.

Taný konulamamasýnýn ikinci etkeni, bizim týp
fakültelerimizde meslek hastalýklarý konusunun týp
öðrencilerine yeterince öðretilmemiþ olmasýdýr.
Meslek hastalýklarý, özellikle baþlangýç dönem-
lerinde hekimin her gün karþýlaþmaya alýþkýn olduðu
hastalýklarla çok kolaylýkla karýþabilen hastalýklardýr.
Bu, bir yerde çok önemli yanlýþlara, yanýlgýlara da yol
açabilir. Örneðin bir kurþun zehirlenmesi vakasýnda,
ortaya çýkacak çok þiddetli bir karýn aðrýsýný, bir
koliðini apandisit sanarak apandisit ameliyatý yap-
mak mümkün; bir karbonsülfür zehirlenmesinde
ortaya çýkan psikolojik bozukluklarý bir ruh
hastalýðýnýn baþlangýcý sanarak kiþiyi ruh hastalýklarý
hastanesine göndermeniz mümkün, bunlar maalesef
olmuþtur. Demek ki pnömokonyozlar dýþýndaki
meslek hastalýklarýnýn tanýlarýnýn konulabilmesi için
özel birtakým donanýma, özel bilgilere ve özel saðlýk
birimlerine gerek var; ama bunu 1972 yýlýna kadar
SSK Yönetimine anlatmak mümkün olmamýþtýr.
Ayrýca SSK Yönetiminin genel anlayýþý, SSK
bürokratlarýnýn genel anlayýþý, hastalýk sigortasý yap-
malarý nedeniyle görevlerinin sadece hastalananlarý
tedavi etmekle sýnýrlý olduðu, koruyucu saðlýk
hizmetine yönelmenin görevleri arasýnda bulun-
madýðý yönündedir.
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506 sayýlý Kanunun çýkarýlmasý sýrasýnda ilginç
bir olay var: Bütün bakanlýklara gönderilen kanun
tasarýsýnýn içerisinde koruyucu hekimlikle ilgili
hiçbir madde yok ki 1960'lý yýllarda oluyor olay! O
yýllarda Saðlýk Bakanlýðý Müsteþarý olan Sayýn Dr.
Nusret Fiþek, kanuna koruyucu hizmetle ilgili bir
madde eklenmesi için direniyor. Sonradan bizim
çalýþmalarýmýzda yasal dayanak olarak ele aldýðýmýz,
alabildiðimiz 124. Madde, iþte bu zorlamayla 506
sayýlý Kanuna konuldu. Yani "SSK, gerekli gördüðü
hallerde koruyucu saðlýk hizmeti yapabilir" hükmü,
Saðlýk Bakanlýðýnýn ýsrarý üzerine kanuna giriyor;
ama hiçbir zaman da (söylemekte hiçbir sakýnca
yok) o dönemin SSK bürokrasisi tarafýndan benim-
senmiyor. Bu madde, "olabilir" þeklinde kanuna
girdiði için "olmayabilir" anlamýnda da kullanýlabiliy-
or. 1972 yýlýna geldiðimiz zaman, tablo bu ve
Uluslararasý Çalýþma Örgütüne gönderilen istatistik-
ler, orada zaman zaman biraz alayla karþýlanýyor;
yani "Siz nasýl bu kadar ileri gidebildiniz de
Türkiye'de, en uygar ülkelerde bile gerçekleþtirile-
memiþ þekilde meslek hastalýklarýný bu þekilde, bu
kadar aza indirebildiniz, türlerini bu kadar azaltabil-
diniz" þeklinde bir ironik durum ortaya çýkýyor. 

1972 yýlýna geldiðimizde, beklenmedik bir
geliþme oluyor. Þunu söylemek uygun: bizim çalýþ-
malarýmýz sýrasýnda rastlantýlarýn rolü çok büyük
oldu, hep birtakým rast-
lantýlardan yararlanarak bazý
þeyler yapabildik. Bu elbette
garip bir durum, biraz alatur-
ka bir durum; Türkiye'de
oturmuþ, þahýslara göre
deðiþmeyen, sürekliliði olan
bir iþçi saðlýðý ve meslek
hastalýðý politikasýnýn bulun-
madýðýný gösteren bir durum-
dur. 1972'de, ondan birkaç yýl
önce kuruluþuna baþlanmýþ
olan ÝSGÜM'ün baþýnda
Müdür olarak Sayýn Dr.
Ýsmail Topuzoðlu var, Ýþçi
Saðlýðý Genel Müdürü ise
Çalýþma Bakanlýðýnda daha
evvel SSK'da Saðlýk Dairesi
Baþkanlýðý da yapmýþ olan Dr.
Refik Erer. 

O yýllarda ÝSGÜM,
geliþme sancýlarý içinde olan
bir kuruluþ ve geliþtirilmeye

çalýþýlan bir kuruluþ, iþyerlerinde tarama
muayeneleri yapmak istiyor; fakat kadrolarýnda dok-
tor yok! Deniliyor ki: "SSK bize bu açýdan yardýmcý
olsun, bize doktor versin, iþyerlerine gidip  tarama
muayenelerini yapabilelim." Saðlýk Ýþleri Genel
Müdürü Dr. Refik Erer, bir doktoru bu amaçla Sayýn
Dr. Ýsmail Topuzoðlu'na gönderdi. Topuzoðlu'na git-
tim, konuþtum ve konuþmamýzda þöyle bir tablo
ortaya çýktý: "Biz, sadece ÝSGÜM'ün o günkü
olanaklarýyla eriþebileceði iþyerlerinde birtakým
muayeneler yapabiliriz, araþtýrmalar yaparýz, bunlar-
dan bilimsel araþtýrmalar da çýkar; ama bu,
Türkiye'nin genel meslek hastalýklarý ve saðlýk soru-
nunu, iþ saðlýðý sorununu ne ölçüde çözümler?
Burada bir yetersizlik var. O halde bu iþbirliðinin
kapsamýný geniþletmeli; öyle bir proje yapalým ki,
SSK, koruyucu hizmete yönelebilsin ve artýk bütün
dünyada bir arada yürütülen çaðdaþ anlamda saðlýk
hizmetini, yani koruyucu ve tedavi edici saðlýk
hizmetini bir arada yürütülebilecek þekilde SSK'nýn
yeniden yapýlanmasýna yol açacak birtakým verilere
ulaþalým.” 

Sayýn Topuzoðlu, Saðlýk Bakanlýðýna verilmek
üzere bir proje hazýrladý; projenin baþlýðý "SSK Saðlýk
Hizmetlerinin Ýþ Hekimliðine Göre Geliþtirilmesi
Projesi." Burada somut olarak þu öneri vardý: "Beþ
SSK hekimi, deðiþik branþlardan bu iþe tahsis
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edilsin, ayrýca 30-40 yatak SSK'dan bu iþe ayrýlsýn ve
burada çalýþmalara baþlansýn". Proje, SSK'da altý ay
kadar bekledi, pek hoþlandýklarýný da sanmýyorum;
çünkü proje kendi genel yönetim anlayýþlarýna ve
politikalarýna ters düþüyordu. SSK Yönetimi, sadece
hastalýkla uðraþmak istiyor, hastalarý, kiþiyi iyileþtir-
menin dýþýnda bir görev tanýmlarý yoktu. Ancak o
yýllarda birtakým baský unsurlarý da vardý; örneðin
basýn, gitgide endüstride sýklaþmaya baþlayan iþ
kazalarý ve meslek hastalýklarý nedeniyle konuyu
gündeme getirmeye baþladý. Ýkinci baský unsuru ise
bazý sendikalarýn sýnýrlý da olsa konuya ilgi göster-
erek isteklerde bulunmalarýdýr. Üçüncü unsur, Türk
Tabipleri Birliði bünyesinde hekimlerin konuya ilgi
göstermeye baþlamalarýdýr. Örneðin o yýllarda Türk
Tabipleri Birliðinin dergisinde, yayýnlarýnda, iþ
kazalarý ve meslek hastalýklarý konusunda çok fazla
yazý çýktýðýný görüyoruz, hekimler tarafýndan da
yapýlan bir baský var. 

Bütün bu baskýlar, kamuoyu oluþturulmasýna
yönelik çalýþmalar sonucu, SSK Yönetimi, söz
konusu ettiðim projesini deðerlendirmek zorunda
kaldý ve bir karara vardý. Karar, SSK'nýn tutumu
açýsýndan ibret verici bir karardýr. Þöyle: "Ankara
Ulus Hastanesi’nde çalýþan bir iç hastalýklarý
uzmanýnýn bu projede çalýþmak üzere
görevlendirilmesi, ancak boþ zamanýnda asýl görevi
olan iç hastalýklarý uzmanlýðýyla ilgili iþleri de yine
hastanede yürütmesi. Ayný hastanede 10 ile 15
yataðýn meslek hastalýklarýna ayrýlmasý, ancak
yataklarýn boþ kalmasý halinde yine iç hastalýklarý
rutin çalýþmalarý için kullanýlmasý." O yýllarda
SSK'nýn 13 bin küsur hasta yataðý ve iki binin
üzerinde de uzman hekimi vardý. Yani SSK, o kadar
soðuk yaklaþtý ki konuya, 13 bin yataktan 10-15
tanesini (koþullu olarak) bu iþe tahsis edecek, iki bin
küsur hekiminin de bir tanesini yine koþullu olarak
bu iþte görevlendirecekti. Ýþte ondan sonraki yýllarda
Türkiye'de pnömokonyozlar dýþýnda önemli dere-
cede meslek hastalýklarý bulunduðunun kanýtlandýðý
olgularýn araþtýrmalarý, incelenmeleri, o koþullu ver-
ilmiþ sýnýrlý sayýdaki yataklardan yararlanýlarak
yapýlabilmiþtir. 

Biz, bu sýnýrlý karara raðmen, ÝSGÜM'le iþbir-
liðine baþlayýp iþi yürütmeye baþladýk ve projeyi biraz
daha geniþleterek dedik ki: "Bir SSK dispanser böl-
gesi bulalým, orada bir pilot çalýþma yapalým, o
bölgediki iþyerleriyle dispanser sürekli iletiþim kur-
sun kendi hekimlerini oraya göndersin, orada
incelemeler, araþtýrmalar yapsýn ve bunu bir pilot

bölge çalýþmasý olarak deðerlendirelim". Ankara'da
baþvurduðumuz SSK dispanserlerinden buna yatkýn
hiç kimse çýkmadý. Tam o günlerde Ýstanbul'da bir
ayakkabý yapým fabrikasýnda çýkan zehirlenme olay-
larýnýn basýna intikal etmesi nedeniyle oraya gitmek
gerekti ve orada Dr. Sirer’le tanýþtýk. Gördük ki; biz
daha projeyi açmadan, orada bir ekip var, doðrudan
doðruya iþyerleriyle iliþkiye girerek çalýþýyorlar. Yani
yapmak istediklerimizi kendiliklerinden yapmýþlar.
Bu þekilde Dr. Sirer ve ekibi projenin içine katýldý ve
bundan sonrasýný hep birlikte yürütmeye çalýþtýk. 

Ýlk sonuçlar, ÝSGÜM laboratuarlarýndan yararla-
narak, bizim de klinik tetkikleri yapmamýz suretiyle
alýnmaya baþlandý ve ortaya neredeyse korkunç
diyebileceðimiz bir tablo çýktý. Hangi iþyerine el
atsak, çok yüksek sayýda meslek hastalýðý bulup
çýkarmaya baþladýk. Bunlarýn birçoðu SSK kon-
grelerinde, týp dergilerinde yayýnlanmýþtýr ve bu þek-
ilde pnömokonyozlar dýþýnda çok sayýda meslek
hastalýðý olduðunu kanýtlamýþ olduk. Ancak bu
yaþadýðýmýz sorunun çözümü için yeterli deðildi;
ÝSGÜM'ün gücü, bizim gücümüz, Türkiye'nin
bütününü kapsayacak, bütününde bu çalýþmalarý
yürütecek düzeyde elbette deðildi. Peki Türkiye'nin
bütünü ne olacaktý; sadece örnekler ortaya koymak-
la iþ bitmiyordu. Ýþte o noktada, Türkiye'nin
bütünündeki olayýn halledilmesi noktasýnda asýl
meslek hastalýklarý þüphesiyle olayý baþlatmasý
gereken hekimlerin kimler olduðu, kimler olabile-
ceði sorunu ortaya çýktý. Bunlar, elbette iþyeri
hekimleriydi ve SSK birinci basamak hizmeti yapan
poliklinik hekimleriydi. Eðer onlar, gelen vakalara
bu açýdan bakamazlarsa ve bu açýdan baktýklarý
zaman SSK'dan gerekli desteði göremezlerse, soru-
nun çözümü yine olmayacaktý. O hekimlerin bu
konuya eðilememelerinin nedenlerinden bir tanesi
olarak, biraz önce bahsettiðim gibi, bu konuda bilgi-
lerinin yeterli olmamasý olgusu vardý. Onlarý
yetiþtirmesi gereken týp fakültelerine bunu zorlaya-
mayacaðýmýza göre, dedik ki;  "hiç olmazsa SSK bu
iþe eðilsin, SSK görev vereceði hekimlere hizmet
öncesi ve hizmetiçi eðitim versin, iþ hekimliði,
meslek hastalýklarý eðitimi versin." SSK Yönetimine
bunu anlatmak mümkün olmadý ve gerçek-
leþtiremedik.

Ýkinci önerimiz; SSK, iþyeri hekimleriyle iþlevsel
bir bütünlük kursun ve onlarý bu yolda desteklesin,
çalýþmalarýný saðlasýn. Düþününüz ki; SSK, iþyeri
hekimlerine kendi adýna hekimlik yapma yetkisi
veriyor, yani tedavi edici hekimlik yetkisi veriyor,
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ama ondan sonra da o kiþilerin ne yaptýðýyla hiç
ilgilenmiyor. Bunun bir mantýðý var mý; siz herhangi
bir kiþi olarak, herhangi  bir sorununuzda, bir konu-
da birisine vekalet verirseniz, sonradan o kiþinin
sizin adýnýza ne yaptýðýný izlemez misiniz? SSK bunu
yapmadý. Hem yetki verdi, hem onlarý kendi dýþýnda
gördü. Maalesef bugün de büyük ölçüde böyle!
Halbuki bu iþlevsel bütünlüðü kursaydý, SSK'nýn
kendi polikliniklerinin yükü çok büyük ölçüde aza-
lacak, sorunlarýn büyük bir kýsmý iþyeri hekimliði
düzeyinde de çözülecekti. Bunda da baþarýlý oluna-
madý. 

Geriye sadece bizim ilk tanýlarý koyduðumuz
yataklý tesislerin geniþletilmesi kaldý. O arada SSK
Dr. Sirer ve beni bir ILO bursundan da yararlanarak
birkaç aylýðýna dýþ ülkelere incelemeye yolladý.
Diyeceksiniz ki, "Burada bir çeliþki var; hem SSK
Yönetimini eleþtiriyorsunuz, hem de SSK Yönetimi,
araþtýrma için sizi dýþarý yolluyor, bu nasýl oluyor?"
Bu þöyle oldu: SSK'nýn içerisinde bizim yaptýðýmýz
iþleri destekleyen insanlar var; mesela Yönetim
Kurulu üyesi olan, daha sonra Genel Müdür olan,
daha sonra da Müsteþar olan Dr. Erdal Atabek, bun-
lardan birisi. Bunun gibi belli kiþiler, bizim iþimizi
yürütebilmemiz için SSK içerisinde çaba gösterdiler,
ama bir de SSK'nýn kuruluþundan beri gelen kemik-
leþmiþ bir bürokratik yönetici kliði var ki, onlar iþe
kesinlikle sýcak bakmadýlar. 

Biz, bu karýþýklýk içerisinde dýþarýya gittik;
Almanya, Finlandiya, Ýtalya'da birtakým iþ hekimliði
enstitülerinde, hastanelerinde çalýþtýk. O arada ben,
saptamýþ olduðumuz meslek hastalýðý olgularýnýn
dosyalarýný dýþarýya götürdüm; çünkü hâlâ içimizde
bir þüphe vardý, "bilmediðimiz bir konuda bir þeyler
yapýyoruz; acaba gerçekten doðru mu yapýyoruz?"
Özellikle Almanya'da iþ hekimliði ve meslek
hastalýklarý konusundaki otoritelere bu dosyalarý
gösterdim ve otörler, bunlarýn çok önemli ve bir kýs-
mýnýn çok aðýr meslek hastalýðý bulgularý olduðunu
söylediler, bizi doðruladýlar. Almanya'da Evlangen
Üniversitesi Ýþ Hekimliði Bölümünün baþýnda olan
Prof. Valantin bir öneride bulundu: "Biz artýk
Avrupa'da bu kadar aðýr meslek hastalýðý olgularý
göremiyoruz. Halbuki görebilsek, bunlar üzerinde
çok önemli bilimsel araþtýrmalar yapacaðýz; bundan
yoksunuz. Size þöyle bir öneri getiriyorum: “Biz,
Türkiye'ye mobil laboratuarlarý, unitleri yollayalým,
sizin iþyerlerinizde bu araþtýrmalarý yapalým ve bun-
larý biz yayýnlayalým. Ama sizin duyarlýlýðýnýzý ben

bilmiyorum. Bunlarý yayýnladýðýmýz zaman da 'bun-
larý Türkiye'de saptadýk' diye yayýnlamayýz, 'bir
Ortadoðu ülkesi' deriz." 

Biz, bu doðrulamalarý aldýktan sonra, biraz daha
doðru iþler yaptýðýmýzý hissederek Türkiye'ye döndük
ve SSK'ya yeni bir proje önerdik. Dedik ki:
"Türkiye'yi altý coðrafi bölgeye ayýralým, zaten bu altý
coðrafi bölgede ÝSGÜM'ün altý tane bölge laboratu-
arý açma projesi de vardý. SSK o bölge laboratuar-
larýný açarken, biz de ayný yerde iþ hekimliði ve
meslek hastalýklarý klinikleri adý altýnda yataklý
tesisler açalým, birlikte çalýþsýnlar." Ýlk projemizde
hedeflediðimiz amaçlara ulaþmak için bu projeyi
geliþtirdik. Uzun tartýþmalar oldu, iþi yavaþlatmalar
oldu, sonunda SSK Yönetim Kurulu’ndan Ankara
ve Ýstanbul'da iki hastane açýlmasý þeklinde karar
çýktý. 

Fakat tam o yýllarda bir talihsiz geliþmeyle karþý
karþýya kaldýk: Bakanlýk ikiye bölündü; Sosyal
Güvenlik Bakanlýðýnda SSK kaldý veya SSK oraya
geçti, ÝSGÜM ve Ýþ Güvenliði Müfettiþleri Örgütü
Çalýþma Bakanlýðýnda kaldý. Bundan birkaç ay sonra
da bir iktidar deðiþikliði nedeniyle her iki bakanlýðýn
baþýna koalisyon hükümetinin iki ayrý partiden
bakaný geldi ve bizim SSK olarak ÝSGÜM'le olan
iþbirliðimiz, büyük ölçüde aksadý. SSK, Ýþ Güvenliði
Müfettiþleri ve ÝSGÜM'ün geliþmesi için yasaya göre
vermekte olduðu parayý kesti, buna karþýlýk Çalýþma
Bakanlýðý da ÝSGÜM tarafýndan yapýlan iþyeri
incelemelerinin raporlarýný SSK'ya vermemeye
baþladý; yani SSK ile ÝSGÜM arasýnda baðlantý
koptu. 

Yine o günlerde, hiç beklenmedik bir þekilde
SSK Yönetimi, Ýstanbul'da yapýlan birtakým
baþhekimlik deðiþiklikleri sýrasýnda Dr. Sirer'i
Dispanser Baþhekimliðinden Eyüp Hastanesi
Baþhekimliðine aldý. Yani SSK Yönetimi, bizim yap-
makta olduðumuz iþin özel bir iþ olduðunu, hiçbir
zaman anlamadý veya anlamak istemedi. Dr. Sirer'in
yetiþtirdiði ekip Osmaniye Dispanserinde kaldý, ken-
disi tek baþýna Eyüp'e gitti, iþ o açýdan da aksadý;
fakat birtakým becerilerle Dr. Sirer, ayný ekibi Eyüp
Hastanesine yavaþ yavaþ çekmeyi baþardý. Dr. Sirer,
Eyüp Hastanesi Baþhekimliðine geçince, oradaki
yataklardan da yararlanarak, Ankara'ya muhtaç
olmadan (çünkü o zamana kadar yatýrarak incelen-
mesi gereken meslek hastalýklarý Ankara'daki 10-15
yataða yollanýyordu) bu iþi yapma olanaðý doðdu. 
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Biz, hem Ankara'da, hem sonra Eyüp
Hastanesinde meslek hastalýklarýyla ilgili birimle
genel saðlýk hizmeti yapan hastane biriminin bir
arada bulunmasýnýn sakýncalarýný yaþadýk. Bu çok
önemli bir nokta, bugün bundan çýkarýlacak dersler
olduðu kanýsýndayým; bu yürümüyor, þunun için
yürümüyor: Ýki birim arasýnda, çalýþma yöntemleri
bakýmýndan çok büyük ayrýlýklar var ve bu, doktor-
lar arasýnda geçimsizlik yaratýyor. Sadece iki baþlý bir
kurumun ayný yerde bulunmasýnýn dýþýnda, bu
geçimsizlik de, huzursuzluk da bunun yürümemesine
neden oluyor. Eðer bir öneride bulunmamýz söz
konusu olursa; kurulmuþ olan ve kurulacak olan
meslek hastalýklarýyla ilgili hastanelerin veya
kliniklerin mutlaka ayrý olmasý, diðer birimlerin
içerisinde olmamasý gerekiyor, bu önemli bir nokta. 

Kurulmaya çalýþýlan meslek hastalýklarý has-
taneleri veya klinikleri dediðimiz birimlerin özellik-
leri ne? Öncelikle bunlarýn kadrolarý, kuruluþ aþa-
malarý, araç-gereç donanýmlarý, bizim alýþýlmýþ olan
hastanelerden çok farklý. Aksi halde, eðer saðlýk
tesisini o þekilde düzenlememiþseniz, meslek
hastalýðý uðraþýný yürütmeniz mümkün deðil; tok-
sikoloji laboratuarý olacak, solunum fonksiyon labo-
ratuarý olacak, iþ psikolojisi laboratuarý olacak,
sosyal hizmet uzmanlarý olacak, çok sayýda kimya
mühendisi çalýþacak, hatta fizikçi çalýþacak... Bunun
gibi özellikleri olmalýdýr.  

Böylece 1982'ye gelindiði yýllarda meslek
hastalýklarý hastaneleri, kendi çevrelerinde, eriþe-
bildikleri yerlerde yaptýklarý incelemelerle birtakým
meslek hastalýðý olgularýný bulup çýkardýlar ve ista-
tistiklere baktýðýmýzda, istatistik tablosunun daha
önceki döneme göre tersine döndüðünü görüyoruz.
Yani meslek hastalýklarýnýn yüzde 97'si pnömokony-
ozlar iken, bu defa pnömokonyozlarýn oraný saptan-
abilmiþ meslek hastalýklarý içerisinde yüzde 30'lara
indi, kimyasal zehirlenmelerle olan meslek hastalýk-
larýnýn oraný yüzde 60'a çýktý, ayrýca da 20'ye yakýn
türden deðiþik meslek hastalýðý saptandý. Bunlarýn
nereden geldiðine baktýðýmýz zaman da, artýk birinci
dönemde olduðu gibi, sadece Türkiye'deki çalýþan
sigortalýlarýn yüzde 5'ini teþkil eden madencilerden
deðil, 15-16 deðiþik iþkolundan gelmiþ olduðunu
görüyoruz. 

Bu sonuca varýldýðýnda, önemle altý çizilmesi
gereken bir nokta var: Bu istatistikler, Türkiye'deki
meslek hastalýklarý durumunu göstermiyor; bu ista-
tistikler, sadece meslek hastalýklarý hastanelerinin

eriþebildikleri yerlerde bulduklarý olgularý gösteriyor.
"Türkiye'de meslek hastalýklarý sayýsý, sýklýðý ne
kadardýr?" diye bana sorarsanýz, bugün dahi benim
verebileceðim yanýt, "bunu bilmiyoruz" olacaktýr.
Birtakým varsayýmlar var, birtakým hesaplar yapýlýyor,
ama bunlar varsayým olmaktan öteye gidemiyor.
Çünkü bugün hâlâ bütün Türkiye'de meslek
hastalýklarýný ortaya çýkarabilecek organizasyonu
kurabilmiþ deðiliz. 

Bu noktada doðal olarak iþ, ikinci sorunun ceva-
planmasýna geliyor: "Nereye varabildik, ne oldu?"
Bana sorarsanýz, çok fazla bir þey olmadý. Ýyimser açý-
dan bakarsanýz, bir þeyler oldu. Bir þeyler olduðunu
þu toplantý bile gösteriyor, buraya gelen katýlým-
cýlarýn kimlikleri bile bunu gösteriyor. Sayýn Bakanýn
konuþmasý bunu gösteriyor, sayýn genel müdürlerin
burada bulunmasý bunu gösteriyor, iyimser açýdan bu
bir geliþme. Ancak  bu yeterli bir geliþme mi? 

Bir de dýþ ülkelere bakalým, oralarda ne oluyor:
Onlarla karþýlaþtýrdýðýnýz zaman, benim kaným, bizim
henüz geliþmiþ ülkelerdeki düzeyden en az 40-50 yýl
geride olduðumuzdur.  Çünkü artýk bizim bugün
çözememiþ olduðumuz sorunlarla orada uðraþan
kalmadý. Örneðin biz burada henüz kurþunla
zehirlenme sorununu bile çözebilmiþ deðiliz ki, bu
meslek hastalýðýnýn ABC'si, alfabesi. Þimdi þuradan
çýkalým, gidelim, küçük sanayi bölgelerini dolaþalým,
Dr. Sirer ve ben, elimizle koymuþ gibi, çok fazla
muayene yapmaya falan gerek yok, akü
tamirhanelerinde, küçük akü imalathanelerinde
kurþundan zehirlenmekte olan insanlarý elimizle
koymuþ gibi bulup çýkarabiliriz. Buna karþýlýk son yýl-
larda koskoca Almanya'da saptanan kurþun
zehirlenmesi vakasý 10'u geçmiyor, artýk olay orada
bitmiþ, orada baþka konular var. Geliþmiþ dünya,
meslek hastalýklarý, iþ hekimliði, iþ saðlýðý konusunda
çok baþka konulara el atmýþ, bizim bugün
çözemediðimiz konu artýk konu olmaktan çýkmýþ.
Nedir o konular; örneðin iþyerlerindeki psikolojik
ortam, "iþyeri ortamýnýn insancýllaþtýrýlmasý" diyorlar,
bizim daha çok uzaðýmýzda olan bir konu. Ondan
sonra ergonomi sorunlarý gibi, radyasyon zararlarý
gibi çok yeni konularla uðraþýyorlar. Biz bunun çok
uzaðýndayýz, onun için  "40-50 yýl gerideyiz" diyo-
rum. 

1984'ten sonra ne oldu? Gerileme dönemi dem-
eye dilim varmýyor, duraklama dönemi diyeceðim.
Bizim kurmaya çalýþtýðýmýz meslek hastalýklarý has-
taneleri, SSK Yönetiminin hep anlatmaya çalýþtýðým
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genel politikasý ve anlayýþý nedeniyle küçültülmeye
çalýþýldý. Önce bu hastanelerin içerisine genel saðlýk
hizmetleri sokuldu; yani "bunlarý genel poliklinikler
de yapsýnlar" durumu ortaya çýktý.  Ondan sonra" bu
yatak sayýlarý fazladýr" denildi, yatak sayýlarý azaltýldý,
aldýlar baþka binalara götürdüler, kadrolar baþka yer-
lerde kullanýlmaya baþlandý. Bu konuda eleman
yetiþtirmeyle ilgili hiçbir þey yapýlmadý.  

Biz, Türkiye'de bu konuda yetiþmiþ eleman
olmadýðý için, hiç olmazsa bir kýsým arkadaþlarý dýþ
ülkelere yollayarak yetiþtirelim demiþtik ve bin bir
güçlükle SSK'dan bunun kararýný da çýkartmýþtýk.
Hatta ben, o zamanki Genel Müdüre gidip de
çekingenlikle "dört kiþiyi yollamak istiyoruz, ne der-
siniz?" dediðim zaman, o zamanki Genel Müdür
Kaya Erdem'di ve (ilginç bir nokta; bize yardýmcý
olanlar, SSK'nýn kendi içinde yetiþmiþ olanlardan
çok, dýþarýdan geçici olarak SSK'ya gelmiþ olan
görevlilerdi, hep öyle olagelmiþti) Sayýn Kaya
Erdem, "Niye dört kiþi?" dedi. Ben þaþýrdým, "her-
halde kabul etmeyecek" dedim, "14 kiþi gönderelim"
dedi ve karar 14 kiþi diye çýktý. Biz, bir kýsým
arkadaþlarý, bazý hekimleri, bazý kimya mühendisleri-
ni yetiþmeleri için dýþarýya gönderebildik. Þimdi o
yetiþmiþ olan kadrolar, yaþ itibariyle artýk daðýldýðý
gibi, ondan sonra SSK, insan gücü yaratma yoluna
da hiç gitmedi. Bugün meslek hastalýklarý has-
tanelerinin en büyük noksanlarýndan birisi, orada
çalýþan elemanlarýn içerisinde sistematik olarak
yetiþtirilmiþ elemanlarýn bulunmamasýdýr, oradaki
arkadaþlar kendi çabalarýyla konuyu öðrenmeye
çalýþan arkadaþlardýr. 

Geçen bu uzun sürede gerekli elemanlarýn sis-
tematik olarak yetiþtirilmemiþ olmasý, en büyük
eksikliklerden biridir ve böylece günümüze geldik.
Günümüzde bu topluluk, Sayýn Bakanýn konuþ-
malarý, yüksek düzey yöneticilerin ilgileri, insana
umut veriyor; ama bir kaygýmý da, bir küçük þüphe-
mi de söylemeden geçemeyeceðim: Acaba bu sürek-
li olacak mý? Çünkü hep bugüne kadar kiþilerin
çabalarýyla bu iþ yürütüldü, hiçbir zaman kiþilerin
deðiþmesiyle deðiþmeyen bir sürekli politika ortaya
çýkmadý. 

Ýþin siyasi boyutuna da bir ölçüde deðinerek söz-
lerime son vermek istiyorum: Bütün bu iþlerin
geliþmesi için bir baský gücü lazým, bir siyasi irade
lazým, bir kamu iradesi lazým, bütün dünyada da bu
iþler öyle geliþmiþtir. Avrupa'ya baktýðýmýz zaman,
sendikalarýn baskýsýyla bu iþlerin çözümlenmiþ

olduðunu görüyoruz. Türkiye'de bu baský gücü ne
yazýk ki oluþmadý; zaman zaman oluþacak gibi oldu,
ama bir türlü olmadý, çözüm bazý kiþilerin kiþisel
çabalarýna kaldý. Biz, baþlangýçta iþe baþladýðýmýzda,
arkamýzda çok büyük  bir sendika desteði olduðunu
sanýyorduk, teorik olarak; ama anlaþýldý ki bu yok.
Tabii onun olmamasýnýn sendikalar açýsýndan çok
haklý nedenleri olabilir; ama sonuç olarak destek
bulamadýk. 

Bu arada iþverenler ayrý bir konu. Kýsaca þunu
söylemek istiyorum: Bundan 15 gün kadar önce
Ýzmir'de yapýlan toplantýda, iþveren temsilcileri,
benim 30 seneden beri tanýðý olmadýðým bir tablo
sergilediler; son derece hýrçýn, zaman zaman sinirli,
hatta zaman zaman alaylý bir üslupla kendilerinin bu
çalýþmalara fazla ilgi göstermeyeceði izlenimini
verdiler. Bir yerde olayýn dengesi 20-30 sene önce-
sine nazaran daha da bozulmuþ. 20-30 sene önce
iþçi-iþveren temsilcileri arasýnda bu tür toplantýlarda
bir dengenin varlýðý söz konusuydu, bu denge
ortadan kalkmýþ. Nitekim sendikadan bir
arkadaþýmýz da kalkarak; "Bugünkü ekonomik
durumda yapýlacak fazla bir þey yok; ama siz hekim-
ler olarak yolunuzda yürümeye devam edin" þek-
linde algýladýðým sözler söyledi, belki ben yanlýþ
anladým. 

Burada þunu son söz olarak belirtmek istiyorum:
Biz hekimlere karþý "kriz var, dünya batýyor yahut
Türkiye kötü durumda yahut falan nedenle biz bu
iþe fazla eðilemeyeceðiz, siz de gözlerinizi yumun"
anlamýna gelecek sözlerin söylenmesi, bizim
mesleðimize karþý saygýsýzlýktýr. Biz, hekim olarak
eðer saðlýk bozukluðu varsa, hastalýk varsa, onun
üzerine gitmek zorundayýz, aksi halde bizim var-
lýðýmýzýn nedeni kalmaz.
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