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MSG Dergisi Adina
Dr. Tugrul SAHBAZ

MSG: Isyeri hekimligi uygulamalarinda "aralikls
kontrol muayenelerinin" iglevi nedir?

Dr. Engin TONGUC: Isyeri hekimliginde ise bag-
I1 hastaliklarin ve meslek hastaliklarinin tanisinin
zamaninda konabilmesi igin aralikli kontrol muaye-
nelerinin diizgiin olarak yapilmasinin cok biiyiik ne-
mi vardir. Bu muayenelerin yapilmasinda gz dniinde
tutulmas: gereken en 6nemli nitelik amaca uygun
yapilmalaridir. Yani hekim calistip1
isyerinde hangi hastalik tiiriinden
stiphe ediyorsa, onlarin 6n tanilarini
koymasina yarayacak olan bulgular
aragtirmalidir. Amaca uygun olmayan,
korii koriine yapilmig bir araliklt
kontrol muayenesinin hicbir degeri yoktur.

Hekimin bu muayenelerde laboratuar ve teknik
destekten yararlanmasi da en ideal sekildir. Biyolojik
materyalde yapilacak analizler, ortam 6lciimleri gibi
hekimin aradig1 patolojik bulgular: destekleyecek ek
incelemelerin yapilmast en idealidir. Ancak hekim
eger bu olanag1 bulamiyorsa amaca uygun ve kendi
olanaklari ile erken tani koyduracak bazi bulgulart
aragtirmalidir. Ornegin; civa ile caligilan bir isyerinde
hekim isgilerden periyodik olarak el yazisi drnekleri
alarak izleme yapabilir.

MSG: Aralikli kontrol muayenesini yapmak ki-
min sorumlulugudur? Bu konuda sizce tilkemizde ak-
sayan yonler nelerdir?

glvenlik dergisi

Amaca uygun olmayan,
korii koriine yapilmis bir
aralikli kontrol muayene-
sinin hicbir degeri yoktur.

17

ARALIKLI KONTROL
MUAYENELERI

Dr. Engin Tonguc
ile soylesi

Dr. Engin TONGUC: Aralikli kontrol muayene-
sini yapmakla yasal olarak birinci derecede gorevli
olan kisi igyeri hekimidir. Ancak Tiirkiye'de 50'den
az ig¢i caligtiran igyerlerinden hekim bulunma zorun-
lulugu olmadigindan, bu tiir kiigiik igyerlerinde gali-
san iscilerin aralikli kontrol muayeneleri geregince
yapilmamaktadir veya hig yapilmamaktadir. Bu eksi-
gin giderilmesi igin 50'den az is¢i caligtiran igyerleri
icin Ortak Saglik Birimleri kurulmali-
dir. Boylece hem bu alandaki bogluk
giderilecek, hem de igyeri hekimleri
icin yeni is olanaklar1 agilmis olacaktir.

MSG: Isyeri hekimlerinin en
o6nemli sorularindan birisi aralikls
kontrol muyanelerinde risk gruplarmin hangi ara-
liklarla izlenmesi gerektigi, bu konuda neler syleye-
bilirsiniz?

Dr. Engin TONGUC: Bu araliklarin ne kadar
olmas: gerektigi konusunda kesin kurallar koymak
olanaksizdir. Bu araliklar aranilacak hastalik tiirlerine
gore degisir ve boyle olmast da bilimseldir. Hekimin
bu konuda yaymlanmis olan yaymlara bagvurmasi ve
onlar1 inceledikten sonra bu araliklari saptamasi
gerekir. Bizim mevzuatimizda bazt meslek hastaliklar
icin bu araliklar saptanmistir. Ancak bunlar yeterli
degildir ve biiyiik 6lgiide de eskimistir. Onun icin
hekinin bunun digina cikarak diger bilimsel kaynak-
lar1 da arastirarak kontrol muayenelerini yapmast
dogru olur. TTB'nin yaymlamis oldugu Meslek Has-
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taliklar1 Kilavuzu'nda her meslek hastalig1 icin kont-
rol muayenelerinin nasil yapilacagi hangi bulgularin
aranacagi ve o hastalik tiirii igin araligin stiresinin ne
oldugu ayrmtilartyla anlatilmigtir.

MSG: Aralikli kontrol muayenelerinde yapilmasi
gereken ek testleri igyeri hekimleri nerede yaptirabi-
lirler? Bu alanda devlet kurumlari disinda 6zel sekto-
riin de hizmet vermesiyle olusan ortami nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Dr. Engin TONGUC: Simdi bizim bu iglere
baslarken, yani 1972-1973 yillarinda tasarladigimiz
caligma planinda esas olarak Tiirkiye 5 veya 6 bolgeye
ayriltyordu. Bu 6 bélgede Meslek Hastaliklar1 Hasta-
neleri veya klinikleri kurulacak, ihtiyaca gére bun-
larin yaninda ISGUM'iin Bélge Laboratuarlar: olacak
ve bunlar ortak ¢aligacaklardi. Yani isyerlerine bu tek-
nik destek ve laboratuar hizmetini devletin kurulus-
lar1, resmi kuruluglarin saglayacagi bir model diigtinil-
miistii. Ancak bunu gergeklestirmek olanagi ortaya
citkmadi. Daha sonraki gelismelerde, stylediginiz gibi
iste bircok konuda oldugu gibi saglik alaninda da
Ozel galismalara yonelinmesi sonucu bu hizmeti yapa-
bilecek 6zel birtakim kuruluslar ortaya ¢ikti. Belli
standartlart olmak ve bu standartlar resmi denetim
altinda olmak koguluyla 6zel kuruluslar da bu hizmet-
leri yapabilirler ve isyeri hekimleri de onlardan bu
amagla yararlanabilirler.

MSG: Bir isgide meslek hastaligi veya ige bagli bir
hastalik saptayan igyeri hekimi bir
yandan da bir ikilemle karg1 kargi-
ya kaliyor. Bunu bildirdigi zaman
iscinin igten atilmast gibi bir so-
runla karst kargtya kalabiliyor veya
bu hastaligi SSK'ya bildirdiginde
igverenle arasinda birtakim sorunlari ortaya ¢ikabi-
liyor.

Is-Isci uyumsuzlugu tespit ettiginde "yer degistir-
me" uygulamasi igyeri hekiminin yasal yetkisinde
midir. Tiirkiye'de bu uygulama yapilabiliyor mu?

Dr. Engin TONGUC: Isci saghg alaninda "is de-
gisimi" konusu uygar diinyada ¢ok sik uygulanan ve
hekimlere genis yetkiler verilmis bir konudur. Yani
isyeri hekimi eger bir is¢inin yaptig1 isin kendisi icin
saglik riski tagidigina karar verirse is degisimi yaptirir.
Bunun i¢in meslek hastalig1 tanist koymasi veya dog-
rudan dogruya hastalanmasi kosulu da aranmadan
sadece risk tagidigi karar vermesi de yeterlidir. s
degisimi yapilirken igveren ve resmi kuruluglar yasal

Ideal olan bir hastahgin isle ilgili
oldugu tespit edildigi zaman, hangi
hastalik olursa olsun onun meslek

hastaligi sayilmasi gerektigidir.
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olarak o isciye is bulmak zorundadirlar. Eger ayni isyeri
icinde kendisine uygun bir ig yoksa o bolgedeki Calis-
ma Miidiirliigii veya ona denk gelen resmi kurulus o
iilkede neyse, araya girer. Isci temsilcileri, igveren
temsilcileri ve bu resmi kurulugun temsilcisi bir araya
gelerek o isgiye is bulmakla yiikiimliidiirler.

Tiirkiye'de is degisimi konusunda biiyiik bir yasal
bosluk var. Hekim béyle bir tani koydugu zaman isve-
ren o isgiyi isten cikarabilir, ig vermekle yiikiimli
degildir ki, bunun mutlaka giderilmesi gerekir.
Aslinda calisanlarin sagliginin korunmasi bakimin-
dan i degisimi son derece 6nemli ve alinmasi gereken
bir énlemdir. Isyeri hekiminin buna yetkili olmas:
aslinda mantiksal bir sonugtur da, ¢iinkii bu kisileri
ise alirken muayene ederek calisip ¢alismayacaklarina
karar veren kisi isyeri hekimidir. Isyeri hekiminin o
yetkisi varken, isci ise girdikten sonra ayn1 yetkiden
yoksun kalmasi ise yasal bir mantiksizliktir.

MSG: Meslek hastaliklar1 disinda ige bagli olusan
hastaliklarda isyeri hekimi ne yapmalidir?

Dr. Engin TONGUC: Meslek hastaliklar:
kavrami biitiin diinyada son derece tartismali bir kav-
ramdir, yani hangi hastaliklar meslek hastaligi sayil-
mal1, hangileri sayilmamali konusu higbir iilkede
kesin olarak ¢dziimlenmis degildir. Bir 6rnek vermek
gerekirse gecerli olan kurallara gore bir hastaligin
meslek hastalig1 sayilmasi igin o hastaligr dogrudan
dogruya yapacak etkenin o isyerinde bulundugunun
kanitlanmas: gerekir. Mesela bir
kisi tiiberkiiloza yakalanmigsa,
bunu meslek hastaligi saymamiz
icin o kisinin tiiberkiiloz mikro-
buyla isi geregi temasa geldigini
saptamamiz gerekir. Ornegin; bir
sanatoryum laboratuarinda calisan laborant icin bu
stz konusu olabilir ama &te yandan tiiberkiilozu ¢ok
kolaylastiran ve tiiberkiiloz mikrobunun da kesin
olarak bulundugu bir¢ok isyeri kosulunda, érnegin
madencilerde tiiberkiilozun meslek hastalip1 olup
olmadig1 tartigmasi biitiin diinyada sonuca ulagti-
rilabilmis bir olay degildir. Burada ideal olan bir
hastaligin igle ilgili oldugu tespit edildigi zaman,
hangi hastalik olursa olsun onun meslek hastalip1
sayilmasi gerektigidir. Her olguda tek tek aragtirma
yaparak, bilim temeline dayali incelemelerle iligki
ortaya gikarildiginda o hastalik ne tiir olursa olsun
meslek hastalip1 sayilmalidir. Ancak meslek hastalipr
sigortasi yapan kuruluslar bu uygulamaya gitmekten
biitiin diinyada kaginirlar, ¢iinkii bu 6nemli bir
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parasal konudur. Iste bu gercekten harketle "igle ilgili
hastaliklar" adi altinda ikinci bir bolim acilmistir,
isci sagligi bilimi icinde. Bunun meslek hastaliklariyla
sinirint kesin olarak cizmek olanag: yoktur. Bu
nedenle de bizim meslek hastaliklar1 listelerimizde
bulunmayan bir hastalifin isyeri kosullarindan
etkilendigini saptayan bir isyeri hekinin ig degistirme
olaymni yapabilmesinin yolu agilmalidir. Yani isyeri
hekimi, is kosullariyla saglik zarar1 arasindaki iligkiyi
sadece meslek hastaliklart agisindan degil her tiirlii
saglik zarar1 agisindan ele alarak degerlendirmelidir.

MSG: Aralikli kontrol muayenelerinin yapilma-
sinda SSK'nin sorumlulugu sizce nedir? SSK bu
muayeneleri kendi yaranina bir uygulama olarak ele
altyor mu?

Dr. Engin TONGUC: SSK kuruldugundan beri,
bu konuyu kendisi igin yerine getirilmesi bir gérev
olarak kabul etmemistir. Bu da, SSK’y1 yonetenlerin
su savindan kaynaklaniyor.

Bunlar “SSK sadece hastalig

gUvenlik dergisi 'i_

lerine mutlaka verilmesi gerekir. Hekim aralikls
kontrol muayenesi sirasinda bu meslek hastaliklarm-
dan siiphe ettigi zaman hastayi bir iist saglik kurulusu
olan SSK'nin saglik iinitelerine génderebilir, dogru-
dan meslek hastanelerine génderebilir, ayrica
igyerlerini denetlemekle gorevli olan is giivenligi
miifettislerinin bagli oldugu kurumlara da bilgi
verebilir. Biitiin diinyada bu baglantilarin higbir
biirokratik engele takilmadan ¢ok kolay sekilde
kurulabilmesi saglanmistir. Ama Tiirkiye'de biittin
bu baglantilarin ideal sekilde gerceklestigi ve isledigi
sdylenemez.

MSG: Aralikli kontrol muayenelerinin baglangici
ise giris muayenesidir. 1§e giris muayenesinin yeterli
standaratta yapilmamis olmast durumunda isyeri
hekiminin daha sonra ortaya ¢ikabilecek bir hastalik-
ta bunu bagta taniyamamis olmaktan kaynaklanan
bir sorumlulugu var midir?

Dr. Engin TONGUC:
Biliyorsunuz Tiirkiye'de hekimle-

sigorta etmistir, koruyucu hiz-
mete egilmez, koruycu hizmet yap-
makla yiikiimlii degildir” anlayi-
sindadirlar. SSK Yasasi'nda bu
konuda Saglik Bakanligi'nin zor-
lamast ile konulmus gayet lastikli
bir madde vardir. “SSK gerekli
gordiigii hallerde koruycu saglik

Hak sahipleri bu hizmetleri talep
etmedikleri siirece, daha somut
olarak soylemek gerekirse isci
kuruluslari ve sendikalar giiclii bir
sekilde talepte bulunmadiklari
stirece bu noksanlarin giderilmesi
miimkiin degildir.

rin yaptiklari yetersizlik ve yan-
lisliklara kargt zarara ugramug kisi-
lerin talepte bulunmalar1 pek yay-
gin bir olay degildir. Ise girig mua-
yenesinin de amaca uygun yapil-
masi gerekir. Yani o kiginin caliga-
cad1 ige, ig tiirline uygunlugunun

hizmeti yapabilir” seklinde bir

maddedir. “Yapabilir” demek aym

zamanda tabii "yapamaz" anlamina da gelir,
dolayisiyla bu maddenin bir zorlayicihigi yoktur. SSK
bundan yararlanarak koruycu hizmete yonelik her
tiirlii gérevleri iizerinden atmaya caligmustir. Aslinda
biitiin diinyada yapilmus aragtirmalar bir sosyal sigorta
kurumunun koruyucu saghk hizmetlerine harcayacag
paralarin kendisine sonradan gelecek 6demeleri ve
tazminatlari azaltacagini gostermistir. SSK koruyucu
saglik hizmetlerine para ayirirsa bu aslinda kendisinin
tedavi hizmetleri ve diger hizmetler nedeniyle
harcayacagi paralari azaltacaktir, ama bunu SSK
yonetimine anlatmak miimkiin olmamugtir.

MSG: Igyeri hekimi arkadaslarimiz meslek hasta-
1181 tanis: koydugu veya siiphelendiginde hastalarini
dogrudan Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri'ne génde-
remediklerinden sikayet ediyorlar. Bu konuda ne yapi-

labilir?
Dr. Engin TONGUC: Bu yetkinin igyeri hekim-

tespitidir ige giris muayenesi. Eger

hekim o ig tiiriinii tanimiyorsa,
getirecegi risklere gdre bir muayene yapmiyorsa
yanilma pay1 cok yiiksektir. Bunun da hekime bir
mesleki sorumluluk getirmesinden dogal birsey
olamaz.

MSG: Igciler ve isci 6rgiitleri acisindan araliklt
kontrol muayenelerinin faydast nedir?

Dr. Engin TONGUC: Burada konuyu biraz
genigleterek bir genelleme yapmak istiyorum. Sadece
aralikli kontrol muayeneleri konusunda degil tiim
igyeri hekimligi ve isci sagligi konusunda konustugu-
muz noksanlarin giderilmesi talebin olmasina ve tale-
bin giiciine baglidir. Hak sahipleri bu hizmetleri talep
etmedikleri stirece, daha somut olarak séylemek gere-
kirse ig¢i kuruluglar ve sendikalar giiglii bir sekilde
talepte bulunmadiklar1 siirece bu noksanlarin gideril-
mesi miimkiin degildir. Biitiin diinyada da ilerleme
bu sekilde olmus, ancak hak sahiplerinin talebi sonu-
cu ilerleme saglanabilmistir®
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