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ARALIKLI KONTROL
MUAYENELERÝ
Dr. Engin Tonguç
ile söyleþiMSG Dergisi Adýna

Dr. Tuðrul ÞAHBAZ

MSG: Ýþyeri hekimliði uygulamalarýnda "aralýklý
kontrol muayenelerinin" iþlevi nedir?

Dr. Engin TONGUÇ: Ýþyeri hekimliðinde iþe bað-
lý hastalýklarýn ve meslek hastalýklarýnýn tanýsýnýn
zamanýnda konabilmesi için aralýklý kontrol muaye-
nelerinin düzgün olarak yapýlmasýnýn çok büyük öne-
mi vardýr. Bu muayenelerin yapýlmasýnda göz önünde
tutulmasý gereken en önemli nitelik amaca uygun
yapýlmalarýdýr. Yani hekim çalýþtýðý
iþyerinde hangi hastalýk türünden
þüphe ediyorsa, onlarýn ön tanýlarýný
koymasýna yarayacak olan bulgularý
araþtýrmalýdýr. Amaca uygun olmayan,
körü körüne yapýlmýþ bir aralýklý
kontrol muayenesinin hiçbir deðeri yoktur.

Hekimin bu muayenelerde laboratuar ve teknik
destekten yararlanmasý da en ideal þekildir. Biyolojik
materyalde yapýlacak analizler, ortam ölçümleri gibi
hekimin aradýðý patolojik bulgularý destekleyecek ek
incelemelerin yapýlmasý en idealidir. Ancak hekim
eðer bu olanaðý bulamýyorsa amaca uygun ve kendi
olanaklarý ile erken taný koyduracak bazý  bulgularý
araþtýrmalýdýr. Örneðin; civa ile çalýþýlan bir iþyerinde
hekim iþçilerden periyodik  olarak el yazýsý örnekleri
alarak izleme yapabilir.

MSG: Aralýklý kontrol muayenesini yapmak ki-
min sorumluluðudur? Bu konuda sizce ülkemizde ak-
sayan yönler nelerdir?

Dr. Engin TONGUÇ: Aralýklý kontrol muayene-
sini yapmakla yasal olarak birinci derecede görevli
olan kiþi iþyeri hekimidir. Ancak Türkiye'de 50'den
az iþçi çalýþtýran iþyerlerinden hekim bulunma zorun-
luluðu olmadýðýndan, bu tür küçük iþyerlerinde çalý-
þan iþçilerin aralýklý kontrol muayeneleri gereðince
yapýlmamaktadýr veya hiç yapýlmamaktadýr. Bu eksi-
ðin giderilmesi için 50'den az iþçi çalýþtýran iþyerleri

için Ortak Saðlýk Birimleri kurulmalý-
dýr. Böylece hem bu alandaki boþluk
giderilecek, hem de iþyeri hekimleri
için yeni iþ olanaklarý açýlmýþ olacaktýr.

MSG: Ýþyeri hekimlerinin en
önemli sorularýndan birisi aralýklý

kontrol muyanelerinde risk gruplarýnýn hangi ara-
lýklarla izlenmesi gerektiði, bu konuda neler söyleye-
bilirsiniz?

Dr. Engin TONGUÇ: Bu aralýklarýn ne kadar
olmasý gerektiði konusunda kesin kurallar koymak
olanaksýzdýr. Bu aralýklar aranýlacak hastalýk türlerine
göre deðiþir ve böyle olmasý da bilimseldir. Hekimin
bu konuda yayýnlanmýþ olan yayýnlara baþvurmasý ve
onlarý inceledikten sonra bu aralýklarý saptamasý
gerekir. Bizim mevzuatýmýzda bazý meslek hastalýklarý
için bu aralýklar saptanmýþtýr. Ancak bunlar yeterli
deðildir ve büyük ölçüde de eskimiþtir. Onun için
hekinin bunun dýþýna çýkarak diðer bilimsel kaynak-
larý da araþtýrarak kontrol muayenelerini yapmasý
doðru olur. TTB'nin yayýnlamýþ olduðu Meslek Has-
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talýklarý Kýlavuzu�nda her meslek hastalýðý için kont-
rol muayenelerinin nasýl yapýlacaðý hangi bulgularýn
aranacaðý ve o hastalýk türü için aralýðýn süresinin ne
olduðu ayrýntýlarýyla anlatýlmýþtýr.

MSG: Aralýklý kontrol muayenelerinde yapýlmasý
gereken ek testleri iþyeri hekimleri nerede yaptýrabi-
lirler? Bu alanda devlet kurumlarý dýþýnda özel sektö-
rün de hizmet vermesiyle oluþan ortamý nasýl deðer-
lendiriyorsunuz?

Dr. Engin TONGUÇ: Þimdi bizim bu iþlere
baþlarken, yani 1972-1973 yýllarýnda tasarladýðýmýz
çalýþma planýnda esas olarak Türkiye 5 veya 6 bölgeye
ayrýlýyordu. Bu 6 bölgede Meslek Hastalýklarý Hasta-
neleri veya klinikleri kurulacak, ihtiyaca göre bun-
larýn yanýnda ÝSGÜM'ün Bölge Laboratuarlarý olacak
ve bunlar ortak çalýþacaklardý. Yani iþyerlerine bu tek-
nik destek ve laboratuar hizmetini devletin kuruluþ-
larý, resmi kuruluþlarýn saðlayacaðý bir model düþünül-
müþtü. Ancak bunu gerçekleþtirmek olanaðý ortaya
çýkmadý. Daha sonraki geliþmelerde, söylediðiniz gibi
iþte birçok konuda  olduðu gibi saðlýk alanýnda da
özel çalýþmalara yönelinmesi sonucu bu hizmeti yapa-
bilecek özel birtakým kuruluþlar ortaya çýktý. Belli
standartlarý olmak ve bu standartlar resmi denetim
altýnda olmak koþuluyla özel kuruluþlar da bu hizmet-
leri yapabilirler ve iþyeri hekimleri de onlardan bu
amaçla yararlanabilirler.

MSG: Bir iþçide meslek hastalýðý veya iþe baðlý bir
hastalýk saptayan iþyeri hekimi bir
yandan da bir ikilemle karþý karþý-
ya kalýyor. Bunu bildirdiði zaman
iþçinin iþten atýlmasý gibi bir so-
runla karþý karþýya kalabiliyor veya
bu hastalýðý SSK'ya bildirdiðinde
iþverenle arasýnda birtakým sorunlarý ortaya çýkabi-
liyor.

Ýþ-Ýþçi uyumsuzluðu tespit ettiðinde "yer deðiþtir-
me" uygulamasý iþyeri hekiminin yasal yetkisinde
midir. Türkiye'de bu uygulama yapýlabiliyor mu?

Dr. Engin TONGUÇ: Ýþçi saðlýðý alanýnda "iþ de-
ðiþimi" konusu uygar dünyada çok sýk uygulanan ve
hekimlere geniþ yetkiler verilmiþ bir konudur. Yani
iþyeri hekimi eðer bir iþçinin yaptýðý iþin kendisi için
saðlýk riski taþýdýðýna karar verirse iþ deðiþimi yaptýrýr.
Bunun için meslek hastalýðý tanýsý koymasý veya doð-
rudan doðruya hastalanmasý koþulu da aranmadan
sadece risk taþýdýðý kararý vermesi de yeterlidir. Ýþ
deðiþimi yapýlýrken iþveren ve resmi kuruluþlar yasal

olarak o iþçiye iþ bulmak zorundadýrlar. Eðer ayný iþyeri
içinde kendisine uygun bir iþ yoksa o bölgedeki Çalýþ-
ma Müdürlüðü veya ona denk gelen resmi kuruluþ o
ülkede neyse, araya girer. Ýþçi temsilcileri, iþveren
temsilcileri ve bu resmi kuruluþun temsilcisi bir araya
gelerek o iþçiye iþ bulmakla yükümlüdürler.

Türkiye'de iþ deðiþimi konusunda büyük bir yasal
boþluk var. Hekim böyle  bir taný koyduðu zaman iþve-
ren o iþçiyi iþten çýkarabilir, iþ vermekle yükümlü
deðildir ki, bunun mutlaka giderilmesi gerekir.
Aslýnda çalýþanlarýn saðlýðýnýn korunmasý bakýmýn-
dan iþ deðiþimi  son derece önemli ve alýnmasý gereken
bir önlemdir. Ýþyeri hekiminin buna yetkili olmasý
aslýnda mantýksal bir sonuçtur da, çünkü bu kiþileri
iþe alýrken muayene ederek çalýþýp çalýþmayacaklarýna
karar veren kiþi iþyeri hekimidir. Ýþyeri hekiminin o
yetkisi varken, iþçi iþe girdikten sonra ayný yetkiden
yoksun kalmasý ise yasal bir mantýksýzlýktýr.

MSG: Meslek hastalýklarý dýþýnda iþe baðlý oluþan
hastalýklarda iþyeri hekimi ne yapmalýdýr?

Dr. Engin TONGUÇ: Meslek hastalýklarý
kavramý bütün dünyada son derece tartýþmalý bir kav-
ramdýr, yani hangi hastalýklar meslek hastalýðý sayýl-
malý, hangileri sayýlmamalý konusu hiçbir ülkede
kesin olarak çözümlenmiþ deðildir. Bir örnek vermek
gerekirse  geçerli olan kurallara göre bir hastalýðýn
meslek hastalýðý sayýlmasý için o hastalýðý doðrudan
doðruya yapacak etkenin o iþyerinde bulunduðunun

kanýtlanmasý gerekir. Mesela bir
kiþi tüberküloza yakalanmýþsa,
bunu meslek hastalýðý saymamýz
için o kiþinin tüberküloz mikro-
buyla iþi gereði temasa geldiðini
saptamamýz gerekir. Örneðin; bir

sanatoryum laboratuarýnda çalýþan laborant için bu
söz konusu olabilir ama öte yandan tüberkülozu çok
kolaylaþtýran ve tüberküloz mikrobunun da kesin
olarak bulunduðu birçok iþyeri koþulunda, örneðin
madencilerde tüberkülozun meslek hastalýðý olup
olmadýðý tartýþmasý bütün dünyada sonuca ulaþtý-
rýlabilmiþ bir olay deðildir. Burada ideal olan bir
hastalýðýn iþle ilgili olduðu tespit edildiði zaman,
hangi hastalýk olursa olsun onun meslek hastalýðý
sayýlmasý gerektiðidir. Her olguda tek tek araþtýrma
yaparak, bilim temeline dayalý incelemelerle iliþki
ortaya çýkarýldýðýnda o hastalýk ne tür olursa olsun
meslek hastalýðý sayýlmalýdýr. Ancak meslek hastalýðý
sigortasý yapan kuruluþlar bu uygulamaya gitmekten
bütün dünyada kaçýnýrlar, çünkü  bu önemli bir

Ýdeal olan bir hastalýðýn iþle ilgili

olduðu tespit edildiði zaman, hangi
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parasal konudur. Ýþte bu gerçekten harketle "iþle ilgili
hastalýklar" adý altýnda ikinci bir bölüm açýlmýþtýr,
iþçi saðlýðý bilimi içinde. Bunun meslek hastalýklarýyla
sýnýrýný kesin olarak çizmek olanaðý yoktur. Bu
nedenle de bizim meslek hastalýklarý listelerimizde
bulunmayan bir hastalýðýn iþyeri koþullarýndan
etkilendiðini saptayan bir iþyeri hekinin iþ deðiþtirme
olayýný yapabilmesinin yolu açýlmalýdýr. Yani iþyeri
hekimi, iþ koþullarýyla saðlýk zararý arasýndaki iliþkiyi
sadece meslek hastalýklarý açýsýndan deðil her türlü
saðlýk zararý açýsýndan ele alarak deðerlendirmelidir.

MSG: Aralýklý kontrol muayenelerinin yapýlma-
sýnda SSK'nýn sorumluluðu sizce nedir? SSK bu
muayeneleri kendi yaranýna bir uygulama olarak ele
alýyor mu?

Dr. Engin TONGUÇ: SSK kurulduðundan beri,
bu konuyu kendisi için yerine getirilmesi bir görev
olarak kabul etmemiþtir. Bu da, SSK�yý yönetenlerin
þu savýndan kaynaklanýyor.
Bunlar �SSK sadece hastalýðý
sigorta  etmiþtir, koruyucu hiz-
mete eðilmez, koruycu hizmet yap-
makla yükümlü deðildir� anlayý-
þýndadýrlar. SSK Yasasý'nda bu
konuda Saðlýk Bakanlýðý'nýn zor-
lamasý ile konulmuþ gayet  lastikli
bir madde vardýr. �SSK gerekli
gördüðü hallerde koruycu saðlýk
hizmeti yapabilir� þeklinde bir
maddedir. �Yapabilir� demek ayný
zamanda tabii "yapamaz" anlamýna da gelir,
dolayýsýyla bu maddenin bir zorlayýcýlýðý yoktur. SSK
bundan yararlanarak koruycu hizmete yönelik her
türlü görevleri üzerinden atmaya çalýþmýþtýr. Aslýnda
bütün dünyada yapýlmýþ araþtýrmalar bir sosyal sigorta
kurumunun koruyucu saðlýk hizmetlerine harcayacaðý
paralarýn kendisine sonradan gelecek ödemeleri ve
tazminatlarý azaltacaðýný göstermiþtir. SSK koruyucu
saðlýk hizmetlerine para ayýrýrsa bu aslýnda kendisinin
tedavi hizmetleri ve diðer hizmetler nedeniyle
harcayacaðý paralarý azaltacaktýr, ama bunu SSK
yönetimine anlatmak mümkün olmamýþtýr.

MSG: Ýþyeri hekimi arkadaþlarýmýz meslek hasta-
lýðý tanýsý koyduðu veya þüphelendiðinde  hastalarýný
doðrudan Meslek Hastalýklarý Hastaneleri'ne gönde-
remediklerinden þikayet ediyorlar. Bu konuda ne yapý-
labilir?

Dr. Engin TONGUÇ: Bu yetkinin iþyeri hekim-

lerine mutlaka verilmesi gerekir. Hekim aralýklý
kontrol muayenesi sýrasýnda bu meslek hastalýklarýn-
dan þüphe ettiði zaman hastayý bir üst saðlýk kuruluþu
olan SSK'nýn saðlýk ünitelerine gönderebilir, doðru-
dan meslek hastanelerine gönderebilir, ayrýca
iþyerlerini denetlemekle görevli olan iþ güvenliði
müfettiþlerinin baðlý olduðu kurumlara da bilgi
verebilir. Bütün dünyada bu baðlantýlarýn hiçbir
bürokratik engele takýlmadan çok kolay þekilde
kurulabilmesi saðlanmýþtýr. Ama Türkiye'de bütün
bu baðlantýlarýn ideal þekilde gerçekleþtiði ve iþlediði
söylenemez.

MSG: Aralýklý kontrol muayenelerinin baþlangýcý
iþe giriþ muayenesidir. Ýþe giriþ muayenesinin yeterli
standaratta  yapýlmamýþ olmasý durumunda iþyeri
hekiminin daha sonra ortaya çýkabilecek bir hastalýk-
ta bunu baþta tanýyamamýþ olmaktan kaynaklanan
bir sorumluluðu var mýdýr?

Dr. Engin TONGUÇ:
Biliyorsunuz Türkiye'de hekimle-
rin yaptýklarý yetersizlik ve yan-
lýþlýklara karþý zarara uðramýþ kiþi-
lerin talepte bulunmalarý pek yay-
gýn bir olay deðildir. Ýþe giriþ mua-
yenesinin de amaca uygun yapýl-
masý gerekir. Yani o kiþinin çalýþa-
caðý iþe, iþ türüne uygunluðunun
tespitidir iþe giriþ muayenesi. Eðer
hekim o iþ türünü tanýmýyorsa,

getireceði risklere göre bir muayene yapmýyorsa
yanýlma payý çok yüksektir. Bunun da hekime bir
mesleki sorumluluk getirmesinden doðal birþey
olamaz.

MSG: Ýþçiler ve iþçi örgütleri açýsýndan aralýklý
kontrol muayenelerinin faydasý nedir?

Dr. Engin TONGUÇ: Burada konuyu biraz
geniþleterek bir genelleme yapmak istiyorum. Sadece
aralýklý kontrol muayeneleri konusunda deðil tüm
iþyeri hekimliði ve iþçi saðlýðý konusunda konuþtuðu-
muz noksanlarýn giderilmesi talebin olmasýna ve tale-
bin gücüne baðlýdýr. Hak sahipleri bu hizmetleri talep
etmedikleri sürece, daha somut olarak söylemek gere-
kirse iþçi kuruluþlarý ve sendikalar güçlü bir þekilde
talepte bulunmadýklarý sürece bu noksanlarýn gideril-
mesi mümkün deðildir. Bütün dünyada da ilerleme
bu þekilde olmuþ, ancak hak sahiplerinin talebi sonu-
cu ilerleme saðlanabilmiþtirl
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