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Ozet

Meslek hastaliklari, ¢alisanin is yerinde bulundugu siiregte, ise bagl tekrarlanan sebeplerden meydana gelen gegici
veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir. Meslek hastaliklar1 adli vakalardir. Bir hastaligin
meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi icin hastalik ve meslek arasinda nedensellik baginin bulunmast
gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin teshisi ve takibi i¢in tilkemizde {i¢ tane meslek hastalig1 hastanesi hizmet
vermektedir. Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii” ekinde
yer almaktadir. Kontrol yontemleri dogru sekilde uygulandiginda ve gerekli risk yonetimi ¢aligmalar1 yapildiginda
isletmelerde meslek hastaliklarinin 6niine gegilebilecektir. Bu konuda igverene, ¢alisanlara ve is sagligt giivenligi
uzmanlarina biiyliik sorumluluk diismektedir. Meslek hastaliklari oraninin iilkemizde yiiksek olmasi beklenirken;
teshis konulabilecek alt yapinin olmamasi, hekimlerin ve ¢aligsanlarin bilgisizligi gibi nedenlerden dolay1 ¢ok az
sayida tani konulmaktadir. Meslek hastaliklarinin dnlenebilmesi amaciyla ve sigortaya sagladigi haklar dolayisiyla
tanisinin dogru konulmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: saglik, meslek, meslek hastalig

Abstract

Occupational diseases are both psychic or physical state of deficiency and temporary or contemporary illnesses
which is occur in the working process because of some situation related to job. Occupational diseases are forensic
events. Only if there must be causal concerning between the diseases and the job, a illness is considered as
occupational disease. Totally, three hospital service in our country in order to care and diagnose occupational
diseases. In Turkey, The list of occupational diseases exists in Health Institution Regulations, Social Insurence
Act. All the health institution may prevent the occupational diseases once they put into practice control methots
and have risk management. Occupational health and safety specialists, employees and employer must be
responsible to this subject. Proportion of occupational diseases is lower than expected in our country because of
lack of substructure which recognize such diseases and lack of knowledge of healthcare professionals. Recognizing
currently such diseases is very important in order to be prevent occupational diseases besides being obtain some
right by employees.

Keywords: healt, occupation, occupational diseases
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Bu calismanin amaci; Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin tarihi gelisimi, siniflandirilmasi, meslek
hastaliklarina sebep olan etkenler, meslek hastaliklarinin tan1 ve tedavisi, bildirimi, gériilme sikligi,
taraflarin sorumluluklar, kisiye sagladigi haklar ve ilgili mevzuatlar hakkinda bilgi vermektir.

Diinyada meslek hastaliklarina bilimsel yaklasimda bulunan ilk kisi, 16. Yiizyilda yasayan Italyan
klinik¢i Ramazzini olarak kabul edilir. (Saglik Bakanligi Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi,
*SBAMHH, 2015) isci Saghg Is Giivenliginin babasi olarak kabul edilen Bernardino Ramazzini ilk
meslek hastaligi kitabini yazma nedenini “ Bu kitab1 yazmamin nedeni bir rastlanti ve bir gdzlemdir.
Yasadigim sehir oldukea kalabalik olup binalar birbirlerine yakin ve yiiksektirler. Evden ¢ikan atiklarin
toplandigi cukurlarin her ti¢ yilda bir bosaltilmas1 gerekir. Oturdugum evin gukurunu bosaltip temizleme
isini yapan kisi 6yle hizli ve hirsh ¢alisiyordu ki dayanamayip: “Neden bu kadar hizli calisiyorsun, biraz
daha yavas calis ve yorulma” dedim. O anda basin1 yukariya kaldirip kanli, kizarmis ve kisik gozleri ile
bana bakti: “Bu iste li¢ dort saat kalan neden bu kadar hizli ¢alistigimi anlar. Daha fazla burada kalsam
kor olacagim, o ylizden isimi bitireyim, evime kosup, gozlerimi yikamak ve karanlik bir odaya
kapanmak istiyorum” dedi. Bu cevaptan sonra sehri dolasirken fazla sayida kor insanlara rastladim.
Kendilerine sordugum zaman hepsi daha 6nce ayni isi yapan kimseler oldugunu gérdiim. Bu rastlanti
nedeni ile biitiin ¢calisanlarin saglik durumlarini incelemek istedim.” Olarak anlatmistir.(Ozveri, 2002)
Ramazzini bu gézlemi meslek hastaliklarinin ciddiyetini ortaya koymaktadir.

Anayasal hakkimiz olan saglik hakki her ortamda ve kosulda korunmalidir; fakat ¢aligsanlar meslekleri
geregi bircok saglik riskleri ile karsilagmaktadirlar. Yiiksek risklere ragmen bir¢ok is yerinde yeterli
koruyucu o6nlemler alinmamaktadir; bu da ¢alisanlarin sagliklarini kaybetmelerine hatta 6liimlerine
sebep olmaktadir. Bir sigortalinin meslek hastaligi sebebiyle igini veya hayatin1 kaybetmesi, bakmakla
ylikiimlii oldugu insanlara da biiyiik zarar vermekte, onlarin da bakima muhtag¢ hale gelmelerine sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda toplumun ¢ekirdek aile yapist bozulmaktadir.

Tiirkiye’ de meslek hastaliklari ile ilgili mevzuatlar olsa da uygulamalarda ¢ok eksiklikler vardir.
Ulkemizde meslek hastalig1 oranlarmin her bin kiside 4-12 arasinda oldugu tahmin edilmektedir; fakat
hastalarin meslek bilgilerini yeterince dgrenmiyor olmasi, tip egitiminde bu konuya yer verilmiyor
olmasi, meslek hastaligi tanis1 konulabilecek tibbi donanimin yetersiz olmasi, meslek hastaligi tani
stirecinden kaynaklanan giigliikler, sahada gercek denetimin olmamasi, periyodik muayenelerin sahte
olmasi gibi sebeplerle yiiz binde ii¢ kisiye meslek hastaligi tanis1 konulmaktadir. Tiirkiye’ de meslek
hastalig1 uzmani sayisi ise 10-12 arasindadir (Yilmaz, 2014).

Bu sorunlarin oniine gegilebilmesi i¢in ilk Once calisanlarin ve toplumun genelinin meslek
hastaliklarmin nedenleri, riskleri, meslek hastaliklarindan korunma yollar1 konusunda bilingliligini
arttirmak gerekmektedir.

MESLEK HASTALIKLARININ TANIMI

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran, onlar1 tatmin eden ve toplum i¢inde kaynasmay1
saglayan 6nemli bir sosyal etmen oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek ¢ok
nitelikleri ile de insan sagligini etkiler. Calisanlar, kullandiklar1 makineler, ¢alisma ortamindaki zehirli
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maddeler, insan yapisina uygun olmayan ¢alisma organizasyonu gibi nedenlerle ¢esitli mesleki
tehlikelerle karsilasirlar (ilhan vd., 2006).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda meslek hastaligi tanimi: “Meslek hastaligi,
sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim
sartlar1 yliziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir.”
(Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, *SSGSSK, 2006:Mad.14)

Meslek hastaliklarinin Genel Ozellikleri (SBAMHH, 2015):

Kendine 6zgii bir klinik tablo,

Iyi belirlenmis hastalik etkeni,

Hastalik etkeni veya metabolitinin biyolojik ortamda bulunusu,

Hastaligin deneysel olarak olusturulabilmesi,

Hastaligin o meslekte ¢alisanlarda insidansinin (goriilme siklig1) yliksek olmasidir.

2. TURKIYEDE MESLEK HASTALIGI TARIHSEL GELIiSiMi

Ulkemizde ¢alisma kosullarim diizenlemeyi hedefleyen ilk yazili metin 1865°de yayinlanan ve kdmiir
madenlerindeki ¢alisma kosullarini diizenleyen Dilaver Pagsa Nizamnamesidir (Berk vd., 2011:14).

Maadin Nizamnamesi 1869 yilinda yayinlanmistir. Sonrasinda 1921 tarihinde ¢ikartilan kanunlar “
Zonguldak ve Eregli Havza — i Fahmiyesinde mevcut komiir tozlarinin amele Menafi — i Umumiyesine
olarak Fiiruhtuna dair kanun “ ile “ Eregli Havza — i Fahmiyesi Maden Amelelerinin Hukukuna
Miiteallik Kanun (Ozveri, 2002).

Yayimlanma yili 1930 olan Umumi Hifzissthha Kanunu 6nemli diizenlemelerden biri olup g¢aligma
hayatina saglik ve giivenlikle ilgili diizenlemeler getirmistir. Umumi Hifzissthha Kanunu, halen halk
saghgl, is sagligt ve giivenligi alanlarinda Onemli bir yaptirim araci olarak kullanilmaktadir.
Anayasamiz, Borglar Kanunu ve Is Kanunu; is hukuku, is saghig ve giivenligi, sosyal giivenlik
alanlarinda diizenlemeler icermektedir. Ayrica is sagligi, is kazalar1 ve meslek hastaliklan ile ilgili
yaptirim giicii ve daha iyi uygulamalar i¢in 6zendirme iglevi olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu da unutulmamalidir (Berk vd., 2011: 14).

Yirtirlige girme yil1 1971 olan ve halen uygulanan 1475 Sayih Is Yasasi, 506 Sayili SSK Yasas1 ve
1973 yilinda ¢ikartilan Is¢i Sagligi Is Giivenligi Tiiziigi, bu giinkii uygulamayi sekillendiren temel
yasal diizenlemelerdir (Ozveri, 2002).

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1945 yilinda is kazalar1 ve meslek hastaligi pirimi toplayarak bu
alanda sosyal giivenlik ihtiyacim karsilamustir. istanbul Nisantas1 Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 1949
yilinda SSK’nin ilk hastanesi olarak kurmustur. SSK sigorta kapsamina hastalik, analik gibi sigorta
alanlarin da alinca bir¢ok hastane kurmus ve s6z konusu hastane de hizmet hastanesine ¢evrilmigtir
(Berk vd., 2011: 14) Is Kazalar1, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortas1 Yasasi 1945 yilinda
cikartilmistir (Ozveri, 2002)
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Ankara ve Istanbul illerinde 1978 yilinda iki meslek hastaliklar1 hastanesi kurulmustur. Hastanelere
teshis, ilgili sigorta alanlarinda sigortacilik kararlar1 (maluliyet belirleme, sigortalilik islemlerine hak
kazanma karar1) alabilmenin ve tedavinin yam sira “kurumu korumak amacryla” koruyucu saglik

hizmetleri, gezici saglik hizmetleri ve meslek hastaliklar1 alaninda egitim hizmetlerini yiiriitme gorevleri
verilmistir (SBAMHH, 2015).

Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, iilkemizde birtakim ilklere imza atmustir. Is psikolojisi laboratuvari, is
hijyeni laboratuvari, toksikoloji laboratuvari, geligkin solunum fonksiyon laboratuvari, gezici is saglig
laboratuvari olan ilk hastanelerdir. Zengin laboratuvarlarla donatilan bu hastanelerde ¢ok sayida, sahaya
yonelik, bilimsel ¢aligsma ve arastirma gergeklestirilmistir. (Y1lmaz, 2014)

Meslek hastaneleri diger SSK hastaneleriyle birlikte 19.02.2005 tarihinde Saglik Bakanligina
devredilmistir. Halen iilkemizde bulunan iic meslek hastaliklar1 hastanesinin (Ankara, Istanbul ve
Zonguldak) yani sira 2008 yilindan bu yana devlet iiniversiteleri hastaneleri ile 2011 yilindan itibaren
Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri, sigortalinin ¢alisma giicii ve meslekte kazanma giicii
kaybt oranlariin tespitinde esas alinacak saglhik kurulu raporlarmi diizenlemek iizere
yetkilendirilmislerdir. Meslek hastaliklari tibbi tanilarin1 koymaya yetkili hastane sayilari artirilarak

ilke ¢apinda meslek hastaliklar1 tanisinda beklenen artisa katki saglanmasi amaglanmistir (Berk vd.,
2011: 14-15).

3. MESLEK HASTALIKLARI SINIFLANDIRMASI

Bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi i¢in hastalik ve meslek arasinda nedensellik
baginin bulunmasi gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin tipleri ve siniflandirilmasi nedensellik baginin
kurulmasina ve hastaligin isin yiiriitiim sartlarindan kaynakli olup olmadiginin anlasilmasina yardimc1
olmasi agisindan onem tasimaktadir. Meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi (Akarsu vd., 2013:13):

M.H. etkiledigi organlara gore;

Solunum sistemi
Sindirim sistemi
Hematopoetik sistemi
Kas iskelet sistemi
Bosaltim sistemi

Isitme organ1 ve sistemi
Coklu organ etkilenimi.

VVVYVYVYVY

Meslek hastaligia sebep olan etkene gore;

Kimyasal nedenler
Fiziksel nedenler
Biyolojik nedenler
Tozlar

Y VVY
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Ayrica meslek hastaliklari incelemeleri ve siniflandirilmasinda, etkenin viicuda giris yolu (deri, solunum
ve sindirim), hastaligin goriiniimii ve gidisati (akut ve kronik) ve hastaligin etkiledigi bolge (lokal ve
sistemik) gibi faktorler dikkate alinarak da siniflandirma yapilabilir (Akarsu vd., 2013:13).

3.1. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Stimflandirmasi

Tiirkiye’de meslek hastaliklari listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii” ekinde yer
almaktadir. Meslek hastaliklar listesi; hastaliklar ve belirtileri, yiikiimliiliik siiresi hastalik tehlikesi olan
baslica isler olmak tizere li¢ boliimden olusmaktadir. Mevzuatta hastaliklar 5 ana grupta toplanmigtir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Siniflandirmasi

Gruplar Alt Grup ve Hastaliklar
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek 25 alt grupta 67 hastalik
hastaliklar1
B Grubu: Mesleki cilt hastaliklart 2 alt grupta Deri Kanseri & Kanser dis1 deri
hastaliklar
C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklar1 6 alt grupta 9 hastalik
D Grubu: Mesleki Bulasic1 Hastaliklar 4 alt grupta 30 hastalik
E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek
hastaliklart 7 alt grupta 12 hastalik

KAYNAK: SSKSIT, 1972, Mad.64

Meslek hastaliklari listelerinde yer almayan ve fakat goriilen is ve gorev icabi olarak alindigi kesin
olarak tespit edilen diger enfeksiyon hastaliklar1 da meslek hastaligi sayilir. Bu husustaki teshisin
laboratuvar deneyleriyle teyit edilmesi gereklidir. Hastaligin azami kulugka stiresi ytikiimliliik siiresi
olarak kabul edilir. (Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii, *SSKSST, 1972, Mad.65)

*Saglik ¢alisanlarinda sik goriilen hastaliklar: Tiiberkiiloz, Hepatit-B, AIDS, Kizamik, Kizamikgik,
kabakulak, sucicegi, Menengokoksik menenjit, GIS Enfeksiyonu, Lejyoner Hastalig1, Difteri, bogmaca,
sarthumma, Herpes Enfeksiyonu(Uguk) (Akarsu vd., 2013:29)
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3.2. Meslek Hastaligina Neden Olan Etkenler

Tablo 2: Meslek Hastaligina Neden Olan Etkenler

Kimyasal Fiziksel Biyolojik Tozlar
Etkenler Etkenler etkenler
Metaller ve Giirilti Biyolojik Yapili  Kimyasal Yapili
metalsiler Bakteriler
Titresim o Inert tozlar -Organik tozlar:
Gazlar Virisler oLk tozlar Pamuk tozu
Termal Parazitler A_Ierj i_k tgzlar Giibre tozu
Coziciiler Aydimlatma Fibrojenik tozlar ~ Kiimes
Kanserojen tozlar hayvanlarimin tiiyi
Asit ve Iyonize ve Mantar sporlari
Alkali iyonize
maddeler olmayan 1s1nlar -Inorganik tozlar:
Demir
Pestisitler Algak ve Dokiimhane
yiiksek basing Komiir
Kum(silis)
Asbest
(Cimento

KAYNAK: MEB, 2014: 27

Ayrica psikolojik kaynakli olan meslek hastaliklart ve ergonomiye 6zensizlikten kaynaklanan meslek
hastaliklart da goriilmektedir (Milli Egitim Bakanligi, *MEB, 2014: 27)

4. TARAFLARIN YUKUMLULUK VE SORUMLULUKLARI
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Meslek hastaliklarindan korunmada basta isveren olmak lizere; c¢alisanlarin, is yeri hekimlerinin, ig
sagligl ve gilivenligi uzmanlarinin, sendikalarin, devletin sorumluluklar1 vardir. Bu kapsamda; Tiirk
caligsma hukukunda, oldukca genis bir is saglig1 ve glivenligi mevzuati yiiriirliiktedir.

Isci sagligmin ve is giivenliginin temel amact, is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 gibi mesleki tehlikelerin
onlenip, calisanlarin saglik ve yasamlarmin korunmasidir. Isci saghgi, saglikli bir yasam gevresi igin
gereken saglhk kurallarim icerir. Is giivenligi kavramu, iscilerin isyerlerinde isin goriilmesi ile ilgili
olarak meydana gelen tehlikelerden, gerek isletme i¢inde ve gerekse isletme disinda meydana gelen
endiistriyel kirlenmeden dolayi, bedensel ve ruhsal olarak zarara ugramamalari i¢in alinmasi zorunlu
hukuki, teknik ve tibbi 6nlemleri saglamaya yonelik sistemli ¢calismalar olarak da tanimlanabilir (Balkar,
2012).

Is saglhig ve giivenligini saglamakta taraflarin yiikiimliiliikleri asagidaki gibidir.

4.1. Isverenin Yiikiimliiliikleri

Isveren, galisanlarm isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup bu ¢er¢evede Is Saglig
ve Giivenligi Kanununda gorevleri soyle siralanmisgtir (Mad.4):

e Mesleki risklerin Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereglerin saglanmasi, saglik ve gilivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in
caligmalar yapar.

e Isyerinde alinan is saglhigi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler, denetler ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

e (alisana gorev verirken, ¢alisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu goz oniine alir.
Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel tehlike bulunan yerlere
girmemesi igin gerekli tedbirleri alir.

e Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi, isverenin sorumluluklarin
ortadan kaldirmaz.

e (Caliganlarin is sagligr ve giivenligi alanindaki yikiimliiliikleri, igverenin sorumluluklarin
etkilemez.

e Isveren, is sagligi ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini ¢alisanlara yansitamaz.(2012: Mad.5)

e Biitiin i§ kazalariin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli incelemeleri yaparak bunlar
ile ilgili raporlar diizenler.

e Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya 6liime neden olmadig1 halde isyeri ya da is
ekipmaninin zarara ugramasina yol agan veya ¢alisan, igyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma
potansiyeli olan olaylar1 inceleyerek bunlar ile ilgili raporlari diizenler (2012: Mad.14).

e (Calisanlarin igyerinde maruz kalacaklar1 saglik ve giivenlik risklerini dikkate alarak saglik
gbzetimine tabi tutulmalarini saglar (2012: Mad.15).
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e Igyerinde is saghigi ve giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla; calisanlar1 ve

calisan temsilcilerini igyerinin 6zelliklerini de dikkate alarak; isyerinde karsilasilabilecek saglik
ve giivenlik riskleri, koruyucu ve oOnleyici tedbirler, kendileri ile ilgili yasal hak ve
sorumluluklar, ilk yardim, olagan dis1 durumlar, afetler ve yanginla miicadele ve tahliye isleri
konusunda gorevlendirilen kisiler konularinda bilgilendirir (2012: Mad.16).

Is sagh@ ve giivenligi konusunda calisanlarin goriislerini alir ve katilimlarmi saglar. (2012:
Mad.18)

Isveren, mevzuatta dngoriilmemis ancak bilimsel teknolojik gelismelerin gerekli kildig: diger is saglig
ve giivenligi onlemlerini de almak zorundadir. isverenin is sagh@ ve giivenligi dnlemlerini alma
ylikiimliiliigii, sadece is¢inin fiilen ¢alistigl yerde degil, ¢alisma nedeniyle dolastig1 isyerinin girisi,
merdiven, asansor, dus, mutfak vb. boliimlerde de devam etmektedir. Isverenin is saglig1 ve giivenligine
iliskin yiikiimliiliigii, sadece is s6zlesmesi ile kendisine bagli isciler i¢in degil; isyerinde ¢alisan baska
igverenin is¢ilerini de kapsamaktadir (Balkir, 2012).

4.2. Cahsanlarin Yiikiimliiliikleri

Calisanlarin is saghigi ve giivenligi ile ilgili temel yiikiimliiliikleri; Is saghgi ve giivenligi ile ilgili
aldiklar1 egitim ve igverenin bu konudaki talimatlari dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden
veya yaptiklar1 isten etkilenen diger calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diistirmemektir.
Meslek hastaliklarinin 6nlenebilir hastaliklar oldugu dikkate alindiginda ¢alisanlar igveren tarafindan

verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda yiikiimliiliikleri yerine getirdikleri takdirde kendi iistlerine
diisen yiiktimliiliiklerini yerine getirmis olacaklardir. (MEB, 2014:29)

Is Saghgi ve Giivenligi Kanununda calisanlarin, isveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar
dogrultusunda ytikiimliiliikleri sunlardir (ISGK, 2012: Mad.19):

. 1syerindeki makine, cihaz, arag, gerec, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve diger iiretim

araglarimi kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik donanimlarini dogru olarak
kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve degistirmemek.

e Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve korumak.

Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglik ve giivenlik yoniinden ciddi ve
yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gordiiklerinde,
isverene veya ¢alisan temsilcisine derhal haber vermek.

Teftise yetkili makam tarafindan isyerinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata aykiriliklarin
giderilmesi konusunda, isveren ve calisan temsilcisi ile is birligi yapmak.

Kendi gorev alaninda, is sagligi ve giivenliginin saglanmasi igin isveren ve ¢alisan temsilcisi ile
is birligi yapmak.

4.3. Is Yeri Hekimleri ve Is Giivenligi Uzmanlarimin Sorumluluklan

Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlarmin sorumluluklar1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda sdyle
stralanmugtir (ISGK, 2012: Mad.8):
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e Igyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlarmin hak ve yetkileri, gdrevlerini yerine getirmeleri
nedeniyle kisitlanamaz. Bu kisiler, gorevlerini meslegin gerektirdigi etik ilkeler ve mesleki
bagimsizlik icerisinde yiiritiir.

e Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlar; gorevlendirildikleri isyerlerinde is sagligi ve
giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirleri isverene yazili olarak bildirir; bildirilen
hususlardan hayati tehlike arz edenlerin isveren tarafindan yerine getirilmemesi halinde, bu
hususu Bakanligin yetkili birimine bildirir.

e Hizmet sunan kuruluslar ile isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlari, is sagligl ve giivenligi
hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki ihmallerinden dolayi, hizmet sunduklari isverene karsi
sorumludur.

e (Calisanin olimii veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde viicut biitiinliigiiniin bozulmasina
neden olan i kazas1 veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde ihmali tespit edilen igyeri
hekimi veya is giivenligi uzmaninin yetki belgesi askiya alinir.

e s giivenligi uzmanlarinin gérev alabilmeleri icin; cok tehlikeli simifta yer alan isyerlerinde (A)
sinifi, tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde en az (B) sinifi, az tehlikeli sinifta yer alan
igyerlerinde ise en az (C) sinifi ig giivenligi uzmanlig1 belgesine sahip olmalar1 sart1 aranir.

e Kamu kurum ve kuruluslarinda ilgili mevzuata gore calistirilan isyeri hekimi veya is giivenligi
uzmani olma niteligini haiz personel, gerekli belgeye sahip olmalar sartiyla asli gérevlerinin
yaninda, belirlenen calisma siiresine riayet ederek calismakta olduklari kurumda veya ilgili
personelin muvafakati ve iist yoneticinin onayi ile diger kamu kurum ve kuruluslarinda
gorevlendirilebilir.

Mevzuat diizenlemelerine ragmen Tirkiye’de halen aktif galisan isyeri hekimi sayisinin 10.000
sinirlarinda oldugunu tahmin edilmekte olup 2005 yil itibariyle bir isyeri hekimine diisen isci sayist
yaklagik 700°diir. Ancak iilkemizde isyerlerinde saglik birimi kurulmasi agisindan, igyeri hekimi
bulundurma zorunlulugu olan 50’den fazla sigortali ¢aligtiran isyeri sayis1 yaklagik 16.000 civarindadir
ve yaklasik 6000 isletmenin is yeri hekiminin olmadig1 sdylenebilir. (Yardim vd., 2007)

5. MESLEK HASTALIKLARI TIBBi VE YASAL TANI SURECi, MESLEK HASTALIGININ
BiLDiRIiMi

Meslek hastalilarinin tespit edilmesinde amag; hastaligin maruz kalan {izerindeki etkisini ortadan
kaldirmak ya da azaltmak, diger ggllsanlarl etkilemesini 6nlemek ve hastanin yasal haklardan
faydalanmasini saglamak olmalidir. (Ozdemir, Topguoglu, 2009)

Meslek Hastahg On Tam Siireci

Meslek hastaligina yakalanildigina dair isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari 6n tani koyabilir.
On kam koyuldugu takdirde 6331 sayil Is saghigi ve giivenligi kanuna gore isveren, bu durumu Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina, 3 isgiinii igerisinde, sevk
etmekle ylkimladiir. (Akarsu vd., 2013:35)

Meslek Hastah@ Kesin Tam Siireci

5510 sayili kanuna gore, Sigortalinin ¢alistigi isten dolayr meslek hastaligina tutuldugunun;
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a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan usiliine uygun olarak diizenlenen saglik

kurulu raporu ve dayanag: tibbi belgelerin incelenmesi (SSGSSK, Mad.14),

Yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular (S.B meslek hastaliklar1 hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri, devlet {niversite Hastaneleri) tarafindan diizenlenecek saglik kurulu raporuyla
belgelendirilmektedir. Kesin tan1 koyabilmek ve hastanin yasal haklardan yararlanabilmesi i¢in yetkili
hizmet sunucular1 maluliyet belirleme islemini yapmalidir. Yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular
meslek hastaligi tanis1 koyduklari vakalari en ge¢ on giin iginde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirir (
Yildirim, 2014).

Her iilkede temel tibbi bilimsel kriterlere bagli kalmak iizere degisik maluliyet degerlendirme sistemleri
kullanilmaktadir. Maluliyet degerlendirme rehberlerinde kullanilan bazi ifadeler; etkilenme-bozulma,
gecici maluliyet, kalici tam maluliyet gibi ifadelerdir. Maluliyet raporunu hekimler dikkatlice hazirlarlar
(Akkurt, 2009).

Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢aligma sartlarin1 ve buna bagli tibbi sonuglarini ortaya
koyan denetim raporlart ve gerekli diger belgelerin incelenmesi, sonucu Kurum Saglik Kurulu
tarafindan tespit edilmesi zorunludur.

Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra meydana ¢ikmis ve sigortali olarak calistig1 isten kaynaklanmis
ise, sigortalinin bu Kanunla saglanan haklardan yararlanabilmesi i¢in, eski isinden fiilen ayrilmasiyla
hastalifin meydana ¢ikmasi arasinda bu hastalik icin Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte
belirtilen siireden daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi sarttir. Bu durumdaki kisiler, gerekli
belgelerle Kuruma miiracaat edebilirler. Herhangi bir meslek hastaligimin klinik ve laboratuvar
bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol agan etkenin igyerindeki inceleme sonunda tespit
edildigi hallerde, meslek hastaliklari listesindeki yiikiimliilik siiresi asilmis olsa bile, s6z konusu
hastalik Kurumun veya ilgilinin bagvurusu iizerine Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onayi ile

meslek hastaligi sayilabilir (SSGSSK, Mad.14).

Acilacak bir dava sonucunda da bir hastaligin meslek hastaligi olup olmadigina karar verilebilir.
Ancak dava ac¢ilmadan 6nce mutlaka, SSK Yiiksek Saglik Kuruluna itiraz yolunun denenmesi
gereklidir.

Is giivencesi olmamasi, kayit dis1 istihdam, is mi saglik mu tercihi, sosyal taraflarin tutumu, yetersiz
denetim ve caydiric1 olmaktan uzak yaptirimlar var olan yasal diizenlemelerin uygulanmasina
engel olmaktadir (Ozveri 2002).

6. MESLEK HASTALIKLARINDA TEDAVI ILKELERI
Meslek hastaliklarinda tedavi yaklagimlar ii¢ ilke halinde formiile edilebilir (Bilir, 2011):
* Hastanin i§ yerinden uzaklastirilmasi,
* Spesifik tedavi (varsa),
* Genel destekleyici tedavi.
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Meslek hastaliginin tedavisinde etken ortadan kaldirilmadan uygulanacak tibbi tedaviler etkisiz kalir.
Hastalik gittikce agirlasir ve maluliyet, isgiicii kaybi, kalifiye eleman kaybi artar. Bu sebeplerden dolay1
is ortaminda saglig tehdit eden potansiyel faktorlerin bilinmesi ve iyi tantmlanmis olmasi, maruziyete
ugrayan kiginin erken ve dogru tedavi edilmesi, etkinin azaltilmasi ve diger ¢alisanlarin dogru sekilde
korunmasi agisindan énem tasir. (Ozdemir, Topcuoglu, 2009)

7. MESLEK HASTALIGI SONUCU SiGORTALIYA SAGLANAN HAKLAR

Kisa Vadeli Sigorta Kollar1 Kapsaminda (Sosyal Sigortalar Kanunu, *SSK, Mad.16)

* Sigortaliya, gegici i goremezlik siiresince giinliik gecici is goremezlik 6denegi verilmesi,
» Sigortaliya siirekli ig goremezlik geliri baglanmasi,

« Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu 6len sigortalinin hak sahiplerine, gelir baglanmasi,
* Gelir baglanmis olan kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi verilmesi,

* Hastalik ve analik sigortasindan sigortaliya hastalik veya analik hallerine bagli olarak ortaya ¢ikan ig
goremezlik siiresince, giinliik gegici is goremezlik 6denegi,

* Analik sigortasi kapsaminda emzirme ddenegi,

* Askerlik ve dogum bor¢lanmasi haklari, verilmektedir.

Uzun Vadeli Sigorta Kollar1 Kapsaminda

* Malulliik sigortast kapsaminda malulliik ayligi, (SSK, Mad.25)

* Yaslilik sigortasi kapsaminda yaslilik aylig1 ve toptan 6deme, (SSK, Mad.28)
» Oliim sigortas1 kapsaminda 6liim aylig1 (SSK, Mad.32)

8. MESLEK HASTALIKLARINDAN KORUNMA

Meslek hastaliginin en 6nemli 6zelligi yilizde yiiz 6nlenebilir olmasidir. Her meslegin ¢alisma sartlar1 ve
kosullar farkli oldugu gibi meslege 6zgii hastaliklar ve korunma yontemleri de farklilik gosterir (MEB,
2014:31).Kontrol yontemleri dogru sekilde uygulandiginda ve gerekli risk yonetimi c¢aligmalari
yapildiginda isletmelerde meslek hastaliklarmin  6niine  gegilebilecektir. Ulkemizde meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi ve tespiti i¢in en fazla sorumluk listelenmis kurum igyeri hekimleridir.
Fakat igyeri hekimleri isverene bagl calistig1 icin yonetmelikteki gorevlerini tam anlamiyla
yerine getirememektedir (Yilmaz, 2014).
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Meslek hastaliklarindan korunma bakimindan etkili koruyucu yaklasim, is yeri ortaminda hastaliga yol
acabilecek olan faktorlerin saptanmasi ve uygun 6nlemlerle ortamdan elimine edilmesi veya tam olarak
elimine edilemiyorsa caligsanlarla temasini keserek onlarin etkilenmesini 6nleyecek sekilde kontrol
altina alinmasidir (Bilir, 2011).

Insan, cevre giivenligi, makine ve donanim, bir biitiin icinde tek tek ele alinmalidir. Isci saghig ve
giivenliginin 6nemi is¢i ve isverence ¢ok iyi kavranmalidir. Isci saghigi ve giivenligi konusunda kisisel
bilgi, 6ngdrii ve yargilarla degil, kuralina uygun hareket eden calisanlar toplulugu olusturulmalidir
(MEB, 2014:28).

Milli Egitim Bakanligi’ nin yayinladigi is sagligr ve s giivenligi modiiliinde meslek hastaliklarini
onlemek i¢in alinabilecek dnlemler sdyle siralanmistir (MEB, 2014:34):

e (Caliganlar; meslek hastaligi meydana getirebilen veya meslek hastaliklar listesinde kayith
maddelerle ¢aligilan is yerlerinde bu maddelerin 6zellikleri, zararlar1 ve korunma careleri
hakkinda egitilecektir.

e s yerlerinde bu maddelerle hastalanma ve zehirlenmelere ait ilk belirtiler ile alinacak tedbirleri
gosteren ozel afisler uygun yerlere asilacaktir. Is yerlerinde kullanilan zehirli ve zararh
maddeler, teknik imkan varsa ayni isi goren daha az zehirli ve zararli maddelerle
degistirilecektir.

e Zehirli toz, duman, gaz, buhar, sis veya sivilarla ¢alismalar, teknik imkénlara gore kapali
sistemle yapilacaktir. Bu gibi is yerlerinde etkili ve yeterli havalandirma saglanacaktir. Atiklar,
zararsiz hale getirilmeden atmosfere ve dig gevreye verilmeyecektir.

e (Cok zehirli maddelerin kullanildig1 is yerlerinde bu maddeler ve bu maddelerin bulundugu
bolimler, diger yerlerden tecrit edilmek suretiyle ¢ok zehirli maddelerin zararli etkileri
azaltilacaktir.

e  Zehirli toz, duman ve buharli is yerlerinde is yeri havasi nemli, taban, duvar ve tezgahlar yas
bulundurulmak suretiyle zararli maddelerin ortama yapismasi onlenecektir. Gerektiginde bu
caligmalar, genel ve lokal havalandirma ile birlikte yapilacaktir.

e Meslek hastalig1 yapan zehirli ve zararli maddelerle ¢alisilan is yerlerinde, is¢ilere uygun kisisel
korunma araglar1 verilecek ve bunlarin kullanilmasi 6gretilecektir.

e Meslek hastaliklarindan korunmak i¢in ise giris ve ise yerlestirme muayeneleri diizenli
yapilacak, kullanilan maddelere karsi hassas olanlar bu islerde ¢alistirllmayacak, ise uygun
kisilerin yerlestirilmesine 6nem verilecektir.

e Ise yerlestirilen iscilerin tehlike ve zararin dzelligine gore belirli siirelerde saglik muayeneleri
ve gerektiginde laboratuar arastirmalart yapilacaktir.

Alinacak 6nlemlerin bazilari maliyeti artiracak olsa da higbir maliyet insanin saghigini1 kaybedilmesi
kadar agir degildir. Ayrica meslek hastalig1 teshisi konulan bir ¢alisanin bu teshisten sonraki kanuni
haklar1 kapsaminda isverene ve devlete olan maliyeti de oldukga yiiksek olacaktir.

9. BULGULAR

ILO tahminlerine gére diinyadaki is giicii 2.8 milyar, meslek hastaligi 160 milyondur. Ise bagh
oliimlerin beste dordii (1.7 milyon) ise meslek hastaligi nedeniyle meydana gelmektedir.
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WHO kaynaklarina gore diinyada her yil 11 milyon yeni meslek hastalig1 vakas1 meydana gelmekte 700
bini hayatin1 kaybetmektedir. (Giiven, 2012) 2002 yilinda 2 milyon civarinda kisi, ise bagli hastaliklar

sonucu hayatin1 kaybetmistir. Her giin 5,330 calisanin meslek hastaligi sonucu hayatin1 kaybettigi
tahmin edilmektedir (Karadeniz, 2012).

Tiirkiye’de (sigortali isciler arasinda) yi1lda 80,000 dolayinda is kazas1 goriiliirken, her y11 500 ile 1000
arasinda degisen sayilarda meslek hastalig1 tanis1 konulmaktadir. Oysa hem diinya genelinde hem de
kayit ve istatistik bilgilerinin diizenli oldugu iilkelerde is kazasi sayilari ile meslek hastalig1 sayilar
birbirine yakin degerlerdedir (Bilir, 2011).

Bir tilkede meslek hastaliklarimin goriilme siklig1 ¢alisan niifusun %04—12’si arasinda degismektedir.
Buna gore Tirkiye’de yilda 30.000-100.000 arasinda meslek hastaligi beklenmekteyken; bu
hastaliklarin ¢ogu, tani sistemlerinin ve is teftisinin yetersiz olmasi nedeniyle mesleksel oldugu
kanitlanamamakta ve kayitlara yansimamaktadir. Daha da 6nemlisi, meslek hastaliklarinin 6nlenmesine
iliskin herhangi bir kamusal eylem planimiz da yoktur. Ote yandan, iilkemizde galisanlarin %45,7si
kayit disidir (Y1lmaz, 2010).

Grafik 1: Tiirkiye'de Yillara Gore Meslek Hastalig1 Dagilimi
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KAYNAK: Sosyal Glivenlik Kurumu istatistik yilliklart
Tiirkiye'de Meslek Hastaligi Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
A grubu hastaliklar tanis1 konulan 2 kadin, 76 erkek
B grubu hastaliklar tanist konulan 1 erkek
C grubu hastaliklar tanis1 konulan 271 erkek
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D grubu hastaliklar tanis1 konulan 1 kadin, 6 erkek
E grubu hastaliklar tanis1 konulan 6 kadin, 32 erkek (SGK, 2012)

Istatistiklerde goriildiigii iizere iilkemizde meslek hastalig1 tanisi alan hasta sayisi oldukca azdir. Diinya
genelini ve tahminleri goz oniine aldigimizda bu istatistikler ger¢ekleri yansitmamaktadir. 2007 yilinda
diger yillara gore fazlaca artis géstermesi ve sebebinin belirsiz olmasi da istatistiklerin gercek degerleri
yansitmadigini gostermektedir.

Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin tespitindeki yetersizlik birkag noktadan ele alinabilir (Bilir, 2011):

1. Hastalarin meslek bilgilerinin yeterince 6grenilmiyor olmasi
2. Meslek hastaligi tanis1 koyma kapasitesinin azligi
3. Meslek hastaligi tani siirecinden kaynaklanan giicliik

Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili tedbirlerin alinmasinin maliyet olarak gériilmesi ve rekabette iistiinliik
saglamak adina emegin korumasiz, giivencesiz birakilmasi, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin artisina
yol agmaktadir (Karadeniz, 2012).

Fakat literatiir incelendiginde Tiirkiye disindaki iilkelerde de meslek hastaliklar1 ile ilgili biiyiik
problemlerin oldugu goriilmektedir. Ornegin Ingiltere’de uygulanan bir arastirmada meslek
hastaliklarinin yaygin oldugu ve maliyetinin yiiksek oldugu, orada da tan1 konulmak i¢in yeterli egitimin
saglanamadig1 vurgulanmaktadir. Meslek hastaliklarin %7’sinin is ile ilgili kosullardan oldugu %
48’inin kas-iskelet sistemi hastaligi oldugu, %]10’unun solunum sSistemi hastaligi oldugu
diistiniilmektedir (Seaton,1995).

10. MESLEK HASTALIGI iLE iLGILIi MEVZUAT

155 ve 161 Sayili ILO Sozlesmeleri,
22.06.1972 tarih 506 say1l1 Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii,

26.12.2003 tarih ve 25328 sayili Kimyasal maddelerle calismalarda saglik ve giivenlik onlemleri
hakkinda yonetmelik

16.06.2006 tarih 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,

11.10.2008 tarih 27021 Sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit Islemleri
Y 6netmeligi,

22.01.2011 tarih 27823 Sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yo6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik,

30.06.2012 tarih 6331 Sayili Kanun Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu,

SONUC VE ONERILER
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Meslek hastaliklari, ¢alisanin is yerinde bulundugu siirecte, ise baglh tekrarlanan sebeplerden meydana
gelen gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir. Bir hastaligin meslek
hastalig1 sayilabilmesi icin tanimda gecen unsurlar1 bulundurmas: gerekmektedir. Ulkemizde meslek
hastaliklart A, B, C, D ve E grubu olarak bes ana sinifa ayrilmigtir.

Meslek hastaliklar1 ylizde yliz 6nlenebilirdir. Kontrol yontemleri dogru sekilde uygulandiginda ve
gerekli risk yonetimi ¢caligmalar1 yapildiginda isletmelerde meslek hastaliklarinin 6niine gegilebilecektir.
Meslek hastaliklarindan korunma bakimindan etkili koruyucu yaklasim, is yeri ortaminda hastaliga yol
acabilecek olan faktorlerin saptanmasi ve uygun 6nlemlerle ortamdan elimine edilmesi veya tam olarak
elimine edilemiyorsa c¢aliganlarla temasin1 keserek onlarin etkilenmesini dnleyecek sekilde kontrol
altina alinmasidir. Meslek hastaliklariin 6nlenmesinde en énemli sorumluluk isverene aittir. Isveren,
calisanlarin isle ilgili saglik ve gilivenligini saglamakla yiikiimlii olup bu ¢ercevede; calisana gorev
verirken, ¢aligsanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu g6z 6niine almali, mesleki risklerin
belirlenmesi, dnlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin alinmasi, organizasyonun
yapilmasi, gerekli arac¢ ve gereglerin saglanmasi, saglik ve gilivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun
hale getirilmesi, mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi ve isyerinde alinan is sagligi
ve glvenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izleyip, denetlemesi ve uygunsuzluklarin giderilmesi
konularina 6zen gostermesi gerekmektedir. Calisanlar ise is saglig1 ve giivenligi ile ilgili aldiklar1 egitim
ve igverenin bu konudaki talimatlar1 dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklari isten
etkilenen diger calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diisiirmemelidirler. Isyeri hekimleri ve is
giivenligi uzmanlar1 da gérevlendirildikleri igyerlerinde is saglig1 ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken
tedbirleri isverene yazili olarak bildirmeli; bildirilen hususlardan hayati tehlike arz edenlerin igveren
tarafindan yerine getirilmemesi halinde, bu hususu Bakanligin yetkili birimine iletmelidirler.

Meslek hastaligi adli bir vakadir; ayrica meslek hastaligi teshisi konulan sigortaliya saglanan haklar
dolayistyla ve meslek hastaliklarmin dnlenebilmesi amaciyla meslek hastaliklarinin tespiti 6nem arz
etmektedir. Buna karsin Tiirkiye istatistiklerinde goriilmektedir ki meslek hastaligi tanis1 oldukga az
sayidadir. Calisanlar sorunlarinin meslekten kaynaklandig1 biliyor olmalaria karsin iilkemizde bu
konudaki eksikliklerden dolayr meslek hastaligi tanisi ile tedavi edilmemekte ve meslek hastaligina
yakalananlara saglanan haklardan yararlanamamaktadirlar.

Meslek hastaliklarinin dogru ve eksiksiz tespiti i¢in hekimlere egitim siireleri iginde ve meslege
bagladiklar1 donemlerde meslek hastaliklari ile ilgili dersler verilmeli ve farkindaliklar1 artirilmalidir.
Caliganlar da meslek riskleri hakkinda siirekli egitilmelidir.  Meslek hastaliklar1 uzmanlar
yetistirilmelidir; ¢linkii meslek hastaligi tanis1 koymak olduk¢a uzun ve ayrmtili bir siireci
kapsamaktadir. Hastane ve laboratuvarlarda gerekli alt yap1 saglanmali, toplum bilinglendirilmeli ve
duyarlilik artirtlmalidir. Meslek hataliklari ile ilgili anket ¢alismalarinin, arastirmalarin artirilmasi;
sorunlarin agiga ¢ikartilmasi ve farkindalik saglanmasi agisindan énemlidir.

Bu ¢alismada meslek hastaliklarinin tanimi, kapsami, nedenleri, tedavi ve teshis yollari, meslek hastaligi
tams1 konulmus kisilere saglanacak yasal haklar konularini genel olarak incelenmistir. Ilgili mevzuatlar
bir arada verilerek kisilerin gerek duyduklar1 zaman dogru bilgiye kolay ulasabilmeleri saglanmaya
caligilmistir. Calisma meslek hastaliklarinin iilkemizdeki durumu hakkinda genel bilgi sunmasi
acisindan 6dnem tagimaktadir. Bundan sonraki ¢aligmalarda diger iilkelerle kiyaslama yapilmasi faydali
olacaktir.
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