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Kisinin yagsamini siirdiirme amaciyla bir caba
icine girmesi; bu ¢abanin zaman iginde birileri ta-
rafindan organize bir sekilde kendi lehlerine bir kar
maksimizasyonu gergevesine oturtulmasi sonucu
olusturulan kotii caligma kogullarinin bir kompli-
kasyonu olarak ortaya ¢ikan patolojilerin genel ismi
meslek hastaliklari ve is kazalaridir. Ge¢misi insan-
lik tarihi kadar eski bu patolojilerden is kazalarinin
en azindan bir kism1 oluglart itibariyla saklanamaz-
lar; bulunulan zaman ve zemin diliminde kayit al-
tina alinabilme zorunluluklar1 vardir. Oysa meslek
hastaliklarinda durum farklidir; etkene ilk maruzi-
yetle hastaliklarin ortaya ¢ikiglart arasindaki stire-
cin aylar-yillar almast hatta bazilarinin  ilk
maruziyetten 20-40 yil sonra bile ortaya ¢ikmalart
nedeniyle yapilan isle ilgilerinin bilingli ya da bi-
lingsiz olarak gizlenebilme potansiyelleri vardir. Sa-
nayi devrimiyle birlikte meslek hastaliklarinin cogu
ancak ozellikle de akcigerin toz hastaliklarinin
(pnémokonyozlar) epidemiler halinde yayginlag-
mast; calisanlar arasinda calistiranlara karst zaman
zaman sosyal patlamalara varan birikime yol agmis-
tir. Bu birikimin en belirgin meyvesi dogu blogunda
1917 emek hareketinin bagaristyla anlamini bul-
mugtur. Ancak bati blogunda vahsi kapitalizmin
buna kargt organize tepkisi, bireysel zaaflar1 6n
plana ¢ikarici eylem ve sdylemleri sosyal yasamda
kurumsallagtirmast; emek hareketlerini organize bir
sekilde giigsiizlestirmigtir. Egemen giigler bu ne-
denle ¢ok degil dogu blogundaki hareketten 2 yil
sonra; 1919’da apar topar ILO’yu (Uluslararasi Ca-
lisma Orgiitii) insan haklari sdylemlerini 6n plana
cikararak kurdurtmuglardir. Kendi kontroliine isci
ve devlet erkini almak icin de sanki {icii arasinda
orantilt bir esitlik varmus gibi o bilinen meghur tig-
geni “iggi-igveren-devlet” sablonunu olugturmus-
lardir. Oysa bu hareketin asil amaci kér hirs1 6n
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planda olan vahsi kapitalizmin kendi i¢indeki reka-
betin kurallarini olugturmastydi. Ancak bu séylemi
“calisma ortamlarinin giivenli olmasi - hastalik ve
kaza tiretim merkezleri” olmamasi seklinde anaya-
sasinda deklare etti. Bugiine kadar olan faaliyetle-
rinin ¢cofunu da bu nedenle zaman zaman
toplumlarda infiale neden olan patolojilere; “is ka-
zalarina” yogunlagtirdi. Yukarida da ifade edildigi
gibi bunun nedeni ig kazalarinin hemen goriiniir ol-
malari dolayistyla toplumda oldukga biiyiik yank:
uyandirmalari; galisanlarda devlet ve galigtiranlara
yani “sistem”e karst ciddi tepkilerin, birikimlerin
olugmasina yol agmalartydi. Buna kargin, meslek
hastaliklart geg ortaya ¢ikmakta; hatta énemli bir
kismu kisi galigmaya bagladiktan yillar sonra, bazen
de kisi emekli olduktan sonra ortaya ¢ikmakta; or-
taya ¢ikanlarin cogunun da spesifik bilgi ve bulgu-
larinin  olmamas1 nedeniyle hep gdz ardi
edilmekteydi. Oysa giiniimiizde tiptaki ciddi gelis-
meler; bununla paralel seyreden epidemiyolojik ca-
ligmalar; bagka adlar altinda tanimlanan hatta
oliimle sonuglanan bircok patolojinin kokeninde
mesleksel faktorlerin rol aldigini artik net bir sekilde
gozler 6niine sermektedir. Tiim bu nedenlerle ILO
meslek hastaliklarmin artik gizlenilemeyecek nok-
taya geldigini geg de olsa (2013’de) itiraf etmek du-
rumunda kaldi. Gecgtigimiz yilki diinya caligan
saghpr ve giivenligi giinii etkinliklerinin dnceligini
“meslek hastaliklarint 6nlemek” icin tespit yogun-
lagtirdi. ILO’nun bu amagla 28 Nisan 2013 igin ha-
zrladigi  dokiimanlardan kisa notlari  goyle
dzetlemek miimkiindiir.

Meslek hastaliklari bir “gizli salgin (hidden epi-
demic)”dir; galigma yagaminin en ¢nemli ancak
maalesef degisik nedenlerle goriilemeyen-ortaya ¢i-
karilamayan- sorunlaridir.

Meslek hastaliklarina bagl oliimlerin is kazala-
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rina baglt 6liimlerin 6 katindan fazla oldugu epide-
miyolojik olarak hesaplanmaktadir. Yani diinyada
her yil ise-caligma ortamlarina bagl -2.340.000
oliim oldugu; bunlarin 2 milyondan fazlasinin ise
bagl hastaliklar-meslek hastaliklarma- bagl oldugu
artik yadsinamaz bir gergektir. Bagka bir ifade ile
diinyada meslek hastaliklarina bagl her giin 5500
oliim olmaktadir yani her dakika diinyada meslek
hastaliklarina bagli 3-4 kisi yagaminu yitirmektedir.
Gegmisin iyi bilinen toz has-
taliklart
basta olmak iizere eski meslek Yon

calisan var;

lar1 olarak kabul edilmektedir. Oysa diinyada her yil
160 milyon kiside ise bagli hastaliklar-meslek has-
taliklari-nin beklendigi artik inkar edilemez bir ger-
cekti. Ancak bu buzdagindan su yiiziinde
goriilebilenleri “devede kulak” bile denilemeyecek
derecede azdir.

Meslek hastaliklarnin saptanamamasmin en
somut drnedi son yillarin ekonomik anlamda diin-
yada geligen iki biiytik devi Cin ve tilkemiz {izerin-

den verilebilir. Niifusa

(pnodmokonyozlar) Ulkemizde de kayith en az 20 mil- orantiladigimizda diinya niifusunun
tim calisma erdeyse 1/4-1/5'ne sahip Cin gibi

hastaliklarina giintimiizde kas
iskelet hastaliklari, ise bagh
stres bozukluklart da ciddi mes-
lek hastaliklari olarak eklenme
durumundadir. Ote yandan ge-
lisen yeni teknolojik kosullar
(6zellikle nanoteknoloji) da
bugiin etyolojisini bilemedigi-
miz (idiyopatik-esansiyel diye
gecistirdigimiz) bircok hastali-
gin kaynagi olma olasiligr kus-
kusunu her gecen giin daha da
giiglendirmektedir. Onun igin-
dir ki ILO ilk defa bu yil nano-
teknoloji ve biyoteknolojinin
gelecekteki risklerine de hazir-
likli olmamiz gerektigi uyarisin
yapmistir. Ciinkii geng yaglarda
ortaya ¢ikan nedeni bilinmeyen
tromboembolik olaylar (sereb-

ortamlarimizin diinya standartla-
rinda oldugunu kabul etsek bile
lilkemizde yilda en az 200 bin civa-
rinda meslek hastaligi tanisinin
konulmasi beklenir. Oysa ililkemi-
zin resmi kayitlarina sadece ve
sadece “sigortacilik islemi bitmis”
olgular girebilmektedir ve bunla-
rin sayisi da yilda 400-500’i gece-
memektedir.

ILO ise bagh hastaliklar ve kazala-
rin direk ve dolayli zararlarinin
dinya ilkelerinin ekonomisine
maliyetinin ilkelerin gayrisafi mili
hasilalarinin en az %4’niin kaybi-
na, baska bir ifadeyle diinyada bu
konularda 6nlem alinmamasinin
diinyaya kiiresel maliyetinin en az
2.8 trilyon dolar olduguna dikkat
cekmektedir.

bir tilkede tiim ¢aligma ortamlarin-
daki kosullar diinya ortalamasinin
da tistiinde iyi olsa bile diiz bir man-
tikla her yil diinyada goriilmesi bek-
lenen 160  milyon  meslek
hastaliginin  1/4-1/5nin yani yilda
en az 20-30 milyon meslek hastali-
ginim goriilmesini beklemek gerekir.
Opysa Cin’de 2010 yilinda sigortaci-
lik kurumlarinin yasal kayitlarina
gece(bile)n meslek hastaliklarinin
sayist sadece ve sadece 27.400'diir.
Bu konudaki ikinci 6rnek ise tilke-
mizdir ¢iinkii ILO’nun bu son tes-
piti maalesef iilkemiz icin de aynen
gecerlidir. Ulkemizde de kayitli en
az 20 milyon calisan var; tiim ca-
lisma ortamlarimizin diinya stan-
dartlarinda oldugunu kabul etsek
bile iilkemizde yilda en az 200 bin

rovaskiiler-kardiyovaskiiler-pulmoner tromboem-
boli), yine geng yasta risk faktorleri belirlenemeyen
degisik sistem ve organlarin kanserlerinin nanopar-
tikiillere bagli oldugu deneysel hayvan caligmala-
rinda somut olarak gosterilmeye baglandi. ILO bu
yil yeni teknolojilerin gelecekte insanlarda ne gibi
zararlart oldugunun erkenden fark edilebilmesi icin
tilkelerin meslek hastaliklar1 tan1 sistemlerini mut-
laka gozden gecirmeleri gercegini ifade etmistir.
Ulkelerin meslek hastaliklar: tan1 sistemlerini
olusturamamalari halinde ise baglt hastaliklarin /
meslek hastaliklarinin giin yiiziine ¢tkmast miim-
kiin degildir. Bu hastaliklardan ancak sigorta ku-
rumlarinca yasal tespiti yapilanlar, maluliyet
-sakatlik- arazlar nedeniyle sikayet konusu olanlar,
mahkemeye diisenlerden cok azi meslek hastalik-

civarinda meslek hastaligi tanisinin konulmasi bek-
lenir. Oysa tilkemizin resmi kayitlarina sadece ve sa-

dece  “sigortacilik  islemi  bitmis” olgular
girebilmektedir ve bunlarn sayist da yilda 400-
500"t gegememektedir.

ILO ise bagl hastaliklar ve kazalarin direk ve
dolayli zararlarinin diinya {ilkelerinin ekonomisine
maliyetinin iilkelerin gayrisafi mili hasilalarinin en
az %4'niin kaybina, bagka bir ifadeyle diinyada bu
konularda 6nlem alinmamasmin diinyaya kiiresel
maliyetinin en az 2.8 trilyon dolar olduguna dikkat
cekmektedir. Ulkelerin bu konudaki sigortacilik sis-
temlerini proaktif yaklagima doniigtiirmemelerinin
faturasinin kendilerine giderek ¢ok daha biiyiik
yiikler getirecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle
ILO bu yilki bildiride gerek insan saghgmi korumak,
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gelistirmek gerekse de ciddi ekonomik yikimlara yol
agmamak icin iilkelerin meslek hastaliklari tani sis-
temlerinin ivedilikle gdzden gecirilmesi gerektigi
ifade etmektedir. Ciinkii korunmanin olabilmesinin
ilk kosulu 6nce tanimaktir, tan1 koyabilmek, riski
gorebilmek, tehlike olugumunu ortadan kaldirma-
nin yollarmi bulmaktir. Maalesef iilkemiz dahil
olmak iizere diinyadaki iilkelerin yaridan fazlast
cagdag meslek hastaliklari tan1 sistemlerini geligtir-
mis-olusturmus degillerdir. Ozellikle kontrolsiiz
kiiciik ve orta ¢lgekli isletmeler ¢1g gibi biiyiimekte
ve bu yerler maalesef “goriilemeyen-bilinemeyen-
tan1 dahi konulamayan hastalik {iretim merkezleri”
haline gelmektedir.

EUROSTAT'in 27 Avrupa Birligi iilkesinde
2007’de yaptirdigt, 2010’da yayimladig istatistik ca-
ligmasinda beyana dayali ise bagli hastaliklarin
(tbbi meslek hastaliklar1) 15-64 yas arasi ¢alisan
niifusun %8.6’sina kadar ¢iktig1, EU zonunda 2007
itibartyla 27 milyon calisanda igle ilgili meslek has-
taligt oldugu ortaya konulmustur. Ayni ¢aligmayi
benzer yontemle tilkemizde Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu (TUIK)'de 2007'de ve 2013’de iilkemizde
yapmis; 2007’de kisilerin %3’tinden, 2013’de de
%2’sinden fazlasinin son bir yil iginde isleri ile ilgili
bir hastalik gecirdikleri saptanmugtir. Yani tilkemizde
ise bagl hastaliklarin yillik sayisinin en iyi tahminle
yiiz binlerle ifade edilmesi gerektigi ancak maalesef
“meslek hastaliklari tan1 sistemi”miz olmadigindan
bunlarmn kayit altina almamadig bir kez daha teyit
edilmistir.

Neden meslek hastaliklarmi saptayamiyoruz?

Bunun belki de en énemli nedeni diinyada da
{ilkemizde de isin alfabesinde yani terminoloji ve ta-
nimlamasinda ciddi bir karmasa olmasidir. Hangi
meslek hastaliklarini, hangi yolla, nasil tanimlaya-
cagiz ve neden tantyacagiz! Ciinkii meslek hasta-
liklarinin ilk defa Ramazzini tarafindan telafuz
edilmesinin tizerinden 300 yil ge¢mis olmasina rag-
men {iziilerek soylemekte fayda var ki maalesef bu
konuda heniiz bir netlik yok. Bu nedenle ILO ve
onu referans alan diinyadaki dev kurum ve kuru-
luslar maalesef meslek hastaliklart konusunda tek-
rar igin basina dénmek zorunda kaldilar. Bununla
ilintili olarak yanit bekleyen bircok soru giindeme
gelmeye bagladi: Meslek hastaliklar1 nedir? Ne de-
gildir? Meslek hastaliklar1 (MH) kavramini tam ola-
rak anlamak, hangi MH’da “yasal hicbir sey

yapmaya gerek yoktur”u; hangi MH'nin “rutin bir
hekimlik uygulamas1” oldugunu ve her hastalikta
oldugu gibi tilkelerin saglk bakanliklarinm kayt si-
temine girmesi gerektigini artik netlestirmek zo-
rundayiz. Bunu acikliga kavugturmak; hangi
MH’inda “yasal bildirim siirecinin baglatilmas1” ge-
rektifini tam anlamiyla kavramamiz gerektigini
Tablo-1'de somutlasgtirarak konuyu daha net anla-
maya yardimei olabilir. Bu tabloda gerek hekimlik
pratiginde gerekse de MH pratiginde en sik kargila-
silan Gi¢ durum tizerinden bir irdeleme yapilmaya
caligilmigtir. Konunun tam anlasilmast igin genel tip
pratigimizdeki bazi kavramlari, tanimlamalari anim-
samak  gerekir.  Bunlar:  durum/olay -
enfeksiyon/bulgu - hastalik- meslek hastaligi- tibbi
meslek hastaligi- isle ilgili hastalik - igin arttrdigt
hastalik- yasal meslek hastaligi —sigortacilik man-
tig1 — sigortacilik cesitleri — is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 sigortasi - maluliyet — tazminat — riicu
vb seklinde siralanabilir. Bu tabloda aslinda bu kav-
ramlar somutlagtirilmaya ¢aligilmugtir. Bunlarmn ta-
mami tartisilmadan aslinda MH'mi1 kavramsal
olarak anlamak olanakli degildir. Bundan da 6te ge-
lecege iyi bir meslek hastaliklar tani-takip sistemi
birakmak istiyorsak net ve kalin cizgilerle “tibbi
meslek hastaligi” ve “yasal meslek hastaligi” kavra-
min1 sistemimizin odagina yerlestirmek zorundayiz.

Tibbi Meslek Hastaligi nedir?

Tibbi meslek hastalig1 bir etyolojik tanimlama-
dir. Giintimiiziin gelisen tibbi kogullarinda artik net
olarak biliyoruz ki hemen hicbir hastalik tek bir ne-
dene bagli degildir. Hekimlik pratigimizde kargilas-
tugimiz hemen tiim hastaliklar multifaktoryel
etyolojilidir. Bu faktorleri de kabaca intrinsik ve
ekstrinsik faktorler olarak ayirmak hemen tiim
temel t1ibbi kitap ve metinlerimizin ortak bir yakla-
simidir. Kisinin yas-cins-immiinolojik-serolojik-me-
kanik savunma vb o©zelliklerini etkileyecek
yapisal-kalitsal ¢zellikleri intrinsik faktorlerin iginde
tanimlanmaktadir. Sigara, dig ve i¢ ortam hava kir-
liligi, mesleksel maruziyetler, diyet, kimyasallar vb
tiim kosullar ve durumlar da ekstrinsik faktorlerin
icinde ifade edilmektedir. Iste “tibbi meslek hasta-
11g1” terimi bu tip rutin pratigimizde sik karsilagtigi-
mi1z zorunluluklarin bir ifadesidir. Ciinkii su anda
nerdeyse bir karmasaya ancak bu gidigle de simdi-
den 6nlem alinmazsa bir kaosa gidebilecek bir du-



rumun olugmamasinin bir tedbiridir. Literatiire bak-
tigimizda “tibbi meslek hastalig1” terimini ilk defa
[LO’nun bir dénemdeki en 6énemli danigmant;
hatta ILO meslek hastaliklari listesinin giintimiize
ilk uyarlayicist - teorik ve pratik egitmenlerinden
olan Dr. M. Lessage kullanmistir. Bu tanimlamadan
sonra ki son 2-3 dekattir ABD/Avrupa bagta olmak
tizere bir cok iilkede tibbi meslek hastalig1 tanimla-
mast benimsenmis hatta bu tanimin igine isle ilgili
hastaliklar, igin arttirdigi hastaliklar, igin ortaya ¢i-
kardigi hastaliklar kavramlari dahil edilmistir. Yine
bu nedenledir ki 27 Avrupa Birligi tilkesinin 2007
verilerinin yayinlandigi Eurostat 2010°da 15-64 yas
arasinda ¢aligan kisilerin %8.6’sinda igle ilgili has-
taliklarin goriildigi ifade edilmistir. Saptanan tibbi
meslek hastaliklarinin (isle ilgili hastalik) yarisimni
kas iskelet sistemi, Y4’nii psikolojik rahatsizliklar
olusturmaktadir. Yani bildirilen her 4 tibbi meslek
hastalinin 3'nt bizim sistemimizde-hekimlik pratigi-
mentalitesi-kiiltiiriinde olmayan ya da rutin prati-
gimize heniiz girmeyen hastaliklar olusturmaktadir.
Gerek kas iskelet sistemi hastaliklari, gerek psiko-
lojik sorunlar gerekse de diger sistem patolojileri-
nin tek etkenli olabilecegi diigtiniilemeyecek bir
gergekliktir. Birebir illiyet bagi olan akcigerin toz
hastaliklari(pndmokonyozlar) ile intoksikasyonlar
bile tek nedenli degildir. Pnémokonyoz yapici or-
tamda caligan kisilerin tamaminda pnémokonyoz
goriilmez; en kotii kosullarda bile pndmokonyoz go-
rilme sikligi %10’lar civarindadir. Kisilerin sigara
icip igmemesi, solunum sisteminin mekanik-fonk-
siyonel-hiicresel diizeydeki savunma mekanizmasi-
nin durumu pnémokonyoz olusumunda en az
kisinin maruz kaldig1 ortamdaki tozun yogunlugu
ve cinsi kadar dnemlidir. Bu nedenle meslek hasta-
ligin1 6ncelikle tibbi olarak diisiinmek; “tibbi mes-
lek hastaligi” gibi bir etyolojik tanimlamay1
kullanmak bir zorunluluktur.

Yasal Meslek Hastaliklari Nedir?

Gegmisten 1990’larin sonuna kadar tek bagina
“meslek hastalig1” terimi hemen hemen her tilkede
“yasal meslek hastaligi”n1 ¢agrigtirmis, bu yonde uy-
gulama gdrmiigtiir. Yasal meslek hastaligi ise hukuki
delillere dayanarak bir illiyet bag: ile nedenselligi
ortaya konulan; etkilenen kisiye bir takim sosyal ve
yasal kazanimlar saglayan durumlarin hepsidir. Bu
nedenle de tan1 siireci en iyi sistemlerde bile en az
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1 yil siiren ancak ihtilaf durumlarinda bu siirecin
bazen yillarca siirebildigi bir tablodur. Bagka bir
ifade ile pratikte “yasal meslek hastalig1 is kazast ile
esdeperdir. Ciinkii ikisinde de ayni sigortacilik (Is
Kazalar: ve Meslek Hastaliklart (IKMH) sigortast)
mantigmin yasal kurallari gecerlidir. Bu nedenledir
ki giintimiizde bircok iilke meslek hastaliklar1 ta-
nimlarini, yaklagimlarimi degistirmektedirler. Ciinkii
her tibbi MH’n1 yasal MH olarak algilamak; yasal
ve sosyal agidan “is kazast” ile esdeger bir yaklagim1
uygulamak zorunda olmak demektir. Oysa IKMH
sigortacilik kolu gerek yapisi, kaynaklarinin temini,
bu kaynaklarin hak sahiplerine aktarimi diger si-
gortacilik kollarindan (ihtiyarlik, emeklilik, hasta-
lik, 6lim vb) oldukca farkhdir. Ilk fark; diger
sigortacilik kollarinda “sigorta primi” kiginin ken-
disi-sigortalinin-galisanin kendisi tarafindan kargi-
lanir. Oysa IKMH sigortacilik kolunun primi “isin
risk durumuna gore” kigiyi istihdam eden 6zel-tiizel-
kamu “igveren”i tarafindan kargilanir. Hatta burada
son I§ Saglipt ve Giivenligi (ISG) yasamizda oldugu
gibi birgok iilkede caligma barist a¢isindan bu si-
gorta kolunun priminin belli bir kism1 devlet erki
tarafindan da kargilanir. Iste bu nedenledir ki bir is
kazast oldugu an “yasal-adli bir siire¢” baglar; basla-
mak zorundadir. Bu siirecin iki temel amac1 vardir:

Risk ile saptanan hastalik arasindaki

illiyet bagini belgelemek

Kisinin yasamsal biitiinliigiinde ne kadar hasar
olmug? Bu hasarin maddi tazmin oranini belirle-
mektir.

Bu iki durum da aslinda bir biriyle ilintilidir. II-
liyet bag1 ile kusurun kimde oldugu, kazanin olug
kosullari, olan durumla bu kosullarin nedenselligini
aragtirmak zorunludur ki sonucta IKMH sigortast
ikinci durumun oranmna gore (maluliyet orani-fonk-
siyonel biitiinliigiin kayip oran1) yapacag saglik,
sosyal ve yasal (tazminat vb) yardimlarin giderlerini
‘riicu’ edecegi bir suglu arayacaktir. Ciinkii kigiye
[KMH sigortacilik kolu tarafindan yapilacak yar-
dimlar kiginin yagami sonlandiktan sonra da devam
edecektir. Iste tek bagina “meslek hastalig” yasal ve
sosyal agidan bire bir ‘is kazast’ ile ayn1 anlami tagir.
Meslek hastaligi terimini “tibbi meslek hastaligi (isle
ilgili hastalik)” olarak daha baglangig agamasinda
tanimlamadikga anlagilacak durum dogaldir ki bu
‘yasal meslek hastaligi’dir. Ki bu da birebir is kazast



tork tabipleri birligi

mesleki saglik ve giUvenlik dergis:i

Tablo-I: Meslek hastaliklarinda Sosyal Giivenlik Kurumu (is Kazalari ve Meslek Hastaliklar sigortacilik kolu) ne
zaman devreye girmelidir ?

Evre Olay Tuberkiiloz (TB) Pnémokonyoz (PN) Kursun entoksikasyonu (Ke)
0 | Etken 2-4 mikronluk TB mikrobu <5 mikron her tirli lifsel- | Kursun(Pb) bilesikleri ve
partikiler inorganik toz alasimlari
Risk grubu TB mikrobuyla karsilasan herkes inorganik tozla karsilasan Pb ve alasimlari ile karsilasan

herkes

herkes

Olasi Hedef kitle

Diinya : 6-7 milyar kisi
TR: 75-80 milyon Kkisi

Diinya: milyonlar

TR: > 700 bin'den fazla kisi

?

Etkenle karsilasmismanin
gostergesi

PPD pozitifligi

1/0 ve st yani cigerin
normal yapisinda siipheli bir
radyolojik gériinim

Kan, idrar ya da degisik biy-
olojik materyalde Pb ve
metabolitlerinin normalin
Uistiinde olmasi

Bu evreye ne denir?

TB ENFEKSIYONU

PNOMOKONYOZLA
UYUMLU RADYOLOJiK
GORUNUM

KURSUN VE METABOLIT-
LERINDE ANORMALLIK

Bu evre kisinin hayatinda
en ufak etkilenme yapar
mi?

Hastaliga déniismedikge (Dis veya ic
faktorlerle immiin sistemde defekt
vs. olmadikga)

KESINLIKLE YAPMAZ

Hastaliga doniismedikce (Dis
veya i¢ faktorlerle profusyon
hizla 2. kategoriye ya da
PMF’e doniismedikge)
KESINLIKLE YAPMAZ

Hastaliga dontismedikce
(Hematolojik-Bébrek vb
organlarda klinik bulguya
doénismedikee)
KESINLIKLE YAPMAZ

Yasal bildirim gerekir mi?

HAYIR

HAYIR (I/1 ve tzeri
yogunluk ya da PMF
distindiiren durum
olmadikga)

I/1 ve Ustl tibbi kayit icin SB
HSK CSDB, ikincil ve Birincil
korunmanin gézden gegir-
ilmesi icin CSGB ISGGM ...
iS TEFTIS

HAYIR

Entoksikasyon sinirina
yaklasanlarin tibbi kayit icin
Saglik Bakanligi HSK —CSDB;
ikincil ve Birincil korunmanin
gbzden gecirilmesi icin CSGB
ISGGM ... IS TEFTIS

Hastall/ga doniisme ihti-
mali (%)

9%5-10’un alti (6miir boyu)

% 5-10’un alti (6miir boyu)

Hastalik belirtileri

Solunumsal ve sistemik yakinma ve
bulgular + radyografi + mikrobiy-
oloji + pataloji vb

Solunumsal ve sistemik bul-
gular + radyolojik progr. +
fonksiyonel etkilenme vb
bulgular vb

Organ ve etkilenen sistemlere
6zgii yakinma ve bulgular

Bildirim gerekir mi?

Nereye?

EVET
Saglik Bakanligi VSDB

EVET

SB HSK GCSDB GSGB
ISGGM ... i$ TEFTIS

EVET
Saglik Bakanlgi HSK —-CSDB
GSGB ISGGM ... i§ TEFTIS

Araz birakma ihtimali

yi bir tedavi ve takip ile yok
denecek kadar az

iyi bir tedavi ve takip ile yok
denecek kadar az

lyi bir tedavi ve takip ile yok
denecek kadar az

Kalici maluliyet ihtimali

Kalici Araz — hasar (6r: destroid
lung — harap akciger) birakanlari...
< %I0

Araz birakanlari... < %10

?

ile ilgili ne gerekiyorsa (tespit-tani-bildirim-illiyet
bagi-kisideki kayip oran1 vb) hepsinin belli bir usulle
yerine getirilmesi zorunlulugu demektir. Bagka bir
ifade ile her meslek hastaliginin is kazasinda oldugu
gibi mutlaka kiside kalict bir hasar-maluliyet- olus-
tugu varsayimiyla davranmak demektir. Oysa mes-
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lek hastaliklarinin saptanmast iglemleri sigortacilik
mantigi ile degil de koruma mantigi, ile yapilacak
olursa meslek hastaliklarinin heniiz hastalik haline
bile gegmeden, bulgu asamasinda veya kalic1 hasar
birakmayan geri doniisiimlii agamada ya da en azin-
dan hizli progresyonunu durdurucu agamada yaka-
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lamak miimkiindiir. Ciinkii evrensel tibbi pratikte
artik giiniimiizde anlagilan meslek hastaliklarinin
neredeyse %99’u tibbi meslek hastaligi = isle ilgili
hastalik”tir. Yani etyolojik bir tanimlamadir, bagka
bir ifadeyle her hekimin Ramazzini’den beri hekim-
lik pratiginde goz 6niine alinmast gereken bir sor-
gulama sisteminin olas1 bir bulgusudur. Bu konuda
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gére tibbi
meslek hastaliklarinin en fazla, en kotii kosullarda
bile %1-10’u “yasal meslek hastalig1” kategorisinde
maluliyet yani kigide is kazalarmda oldugu gibi giin-
liik sosyal ve caligma yasamini bozacak, kiside fonk-
siyonel kayba yol agacak sekildedir. Bu durumu da
en iyi bilebilecek kisi yasal ve sosyal acidan “is ka-
zalar1”nda da “yasal meslek hastaliklarinda” da 6n-
celikle “kiginin kendisi”dir.

Kisi viicut bitiinliigiinde sosyal yagamint stir-
diirmesine engel olacak derecede bir kayip oldu-
gunu disiiniiyorsa bu kaybin kargilanmast icin
kendisi veya vekilleri kanaliyla, tazminat ve buna
zemin tegkil edecek maluliyet degerlendirme siire-
cini yani “yasal meslek hastalig1” siirecini baglata-
caktir. Bu agidan yani yasal meslek hastaliklari tant
ve takip siireci {ilkemizde de diinyadaki gibidir; bu
konuda bir sikint1 yoktur. Tekrar ifade etmekte
yarar vardir ki yasal meslek hastaliklar1 tani ve takip
siireci bir “sigortacilik mantig1”nin gereklerinin ye-

rine getirilmesi siirecidir. Baz tilkeler bu siireci kal-
dirmiglardir. Ancak uygulayan iilkelerde de aynen
tilkemizde oldugu gibi siire¢ oldukga zorlu ve uzun
erimlidir. Ciinkii sonugta elde edilecek sosyal ve
yasal haklar onlarca yil devam edecek boyuttadir.
Tablo-1'1 irdeleyecek olursak Evre O ve Evre I'de
heniiz hastalik yoktur; durum ve bu durumu belir-
leyen “bulgu”lar vardir. Ancak maalesef ortada has-
talikk olmayan “bulgu” olan bazi durumlar
sistemimizce “yasal meslek hastaliklar1 takibi”ne
tabi tutulabilmektedir. Ornek kategori-1 pnémo-
konyozlardir. Bu kategori “pnédmokonyozla uyumlu
radyolojik bulgu stiphesi” demektir. Yani kigide kli-
nik, fonksiyonel bulgularla heniiz hastalik haline
gegmemis, hastalik olmayan “bir bulgu-bir durum”
bizim sistemimizde aylar-yillarca siirecek bir “yasal
meslek hastalig1 tan1 ve takip stirecine” tabi tutul-
maktadir. Bagka bir ifade ile Tablo-1’deki evre II'de
hastalik belirti ve bulgulari heniiz yeni olugmaya
baslamaktadir. Bu evrenin erken tanist, olgunun
“Saglik Bakanligi kayitlarina” girmesi igin tiim ¢a-
balar harcanmalidir. Ciinkii bu evrede erken tanu,
maruziyetin dnlenmesi veya azaltilmasi olayin tam
veya tama yakin diizelmesini saglayacaktir. Bu evre
bir tigtinciil korunma énlemidir-evresidir. Bu evrede
morbidite-maluliyet-mortalitenin énlenmesi erken
yaklagimla minimalize edilebilecektir. Bu evrede

CSGB

N

ISGGM-SGK

Universite vd.

~_ /fSB

Calisan Sagligi Daire Bagkanlig:
(MH-Isle ligili Hast. Birimi)

S

\ MEDULA
WHO - ICD 10

A AA

SGK’ya bildirim

yok isteyen kendi isini
kendisi takip eder!!!

I. Doktor yanitlayacak: Bu hastaligin / sikayetlerin kisinin yaptig isle ilgisi var mi?
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Sekil-1: Meslek Hastaliklari tibbi tani sistemi model 6nerisi (i.A)
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Sekil-2: Korunma stratejisi cercevesince meslek hastaliklari tibbi —yasal tani sistemi model énerisi (i.A.)

tiim hastaliklarda oldugu gibi saghigin her asama-
daki bozulmasmin kayit sistemini, surveyansini
takip edecek en yetkili kurum ve kurulug olan Sag-
lik Bakanligina(SB) bildirim yapilmalidir. Bu bildi-
rim sistemi ise Sekil-1'de sematize edildigi gibi
oldukga basit bir yaklagimla formiile edilebilir. Bu
sistemin 6zii “her saglik kurumunda galisan her ka-
demedeki hekimin, kargilagtigt her hastada zorunlu
olarak meslek-maruziyet anamnezi alarak; muayene
ettigi kisi ile beraber bunun ¢aligma ortamindan
—da- kaynaklanmus olabilecegini kayit altina almas1”
esasina dayanmaktadir.

Ancak meslek hastaliklar 6zelinde bu evrede
SB tarafindan yapilacak meslek hastaliklar1 kayit
sisteminde igyeri bazinda ikincil ve birincil korun-
manin tekrar gozden gegirilmesi igin CSGB (Ca-
lisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgl) ISGGM (Isci
Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii) kanaliyla ig
teftis basta olmak iizere birincil ve ikincil korun-
may1 kontrol birimleri devreye girmelidir. Tablo-
1’de goriildiigii gibi SGK’ya meslek hastaliklarmin
otomatik-spontan hele hele zorunlu bildirimi diye
bir kavramin “korunma mantig1” yéniinde meslek
hastaliklar1 takip sistemi icinde yeri olamaz.

(SGB burada 2 temel fonksiyondadir. Biri Ca-
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ligma Bakanligi ki bunun pratikteki uzantist olan
ISGGM ile bunun alt birimleri (is teftis, ISGUM
vb)dir. CSGB’nin ikinci temel fonksiyonu ise Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) ve bunun alt birimleri
(IKMH sigortast, emeklilik, malulluk, analik, 6liim,
medulla vd)'dir. SGK’nin IKMH sigortasi ancak ki-
sinin kendisinde sosyal ve caligma yasaminda bir ye-
tersizlik oldugunu diigiinmesi veya takip eden saglik
kurumunun boyle bir tespiti olmast bunun da mes-
leksel nedenlere baglilik olasilig varsa kiginin ken-
disi veya vekili kanaliyla yapacag: bir islemdir, bir
siirecte konuya miidahil olur. Sekil-2’de meslek has-
taliklar1 tibbi ve yasal islemleri bir model 6nerisi ola-
rak sematize edilmistir.

Boyle bir model énerisindeki temel amag ILO-
WHO basta olmak tizere meslek hastaliklarinin
dahil edildigi “terminolojik tanimlama” gablonunun
21.yy'da artik degistirilmesi zorunlulugudur. Mes-
lek hastaliklari terminolojisi degistirilmeden ko-
runmaya yonelik etkin bir meslek hastaliklar: tani
sisteminin olugturulmasi olast degildir. Boyle bir ta-
nilamanin olasi yaralarimi soyle 6zetlemek miim-
kiindiir:

Tibbi meslek hastalip1 tanisi etyolojik bir tanim-
lama olup “igle ilgili hastalik-igin artirdig1 hastalik”
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vb adlar altinda toplanabilen; ortaya ¢ikmasinda is-
yeri kogullarinin, igyeri ortamindaki maruziyetlerin
direk ya da indirek; primer-sekonder-tersiyer rol al-
dig1 etyolojik bir tanimlamadir. Bu tanimlama bu
nedenle bir {iciinciil korunma yéntemidir. Erken
tani ve tedavi ile progresyonu 6nleyerek morbidite,
maluliyet-mortaliteyi 6nemli 6lciide azaltacag: gibi
tibbi meslek hastaligi tanist konulan kisinin indeks
vaka olarak kabul edilip ¢alistigr birimde ikincil
ve/veya birincil korunma sistemini tekrar gézden
gegirmeyi saglayici erken bir uyari sistemidir.

Tibbi meslek hastaligi her basamakta caligan her
hekimin “iyi bir ig-meslek-maruziyet-is kogullart vb”
anamnezini sorgulayarak koyabilecegi rutin bir he-
kimlik hizmetidir. Bu hizmetin sonucunun yani tibbi
meslek hastalig1 bildiriminin olacag: yegane makam
Saglik Bakanligi (SB)’nin bu konudaki ilgili birimi
olmalidir. Tipk: diger bildirimi zorunlu tiim hasta-
liklarda hatta gelecek projeksiyonu agisindan tiim
hastaliklarin iilke capinda siirveyans takiplerinin
yapilacagi SB’nin otomatik takip sistemidir.

Her tibbi meslek hastaliginin SGK -IKMH si-
gortacilik koluna bildirimi gerekmez. Ciinkii
CSGB'na bildirim 2 temel amacla yapilmalidir. Tlk
amag tibbi korunma amact tagir. Bu bildirim SB’nin
ilgili birimi Halk Saghigi Kurumu-Calisan Sagligi
Daire Bagkanligi'na (HSK-CSDB) yapilmalidir.
Ikinci amag da korunma iceriklidir. Bunda da etki-

lenme olan kisiyi saptayan igyeri hekimi tarafindan
“tibbi meslek hastalig1” tanist konulan olgunun gel-
digi isyerinde ayn1 patoloji ve durumlu birden fazla
olgu ya da ¢alisanlarin belli bir yiizdesinin tizerinde
olmast halinde bu olgular “indeks vaka” olarak
kabul edilip CSGB'na bildirilir. Boylece bakanlhigin
[SGGM-Is teftis birimi tarafindan ikincil ve/veya bi-
rincil korunmanin gozden gecirilmesi saglanmig
olur.

Sekil-3’de ILO’nun gegtigimiz giinlerde énerdigi
yeni meslek hastaliklart tani sistemi modeli goriil-
mektedir. Dikkatli incelenecek olursa bu modelin
Sekil-1 ve 2’de tarafimdan ¢nerilen modelden ¢ok
da farkli olmadipr goriilecektir.

Hangi model olursa olsun yeni bir paradigma,
tibbi korunmay1 dnceleyen yeni bir meslek hasta-
liklar1 tani sistemi modelinin kaginilmaz oldugu
artik su gotiirmez bir gergektir. Kurulacak yeni mes-
lek hastaliklar1 tan: sistemi ile tibbi meslek hasta-
liklar1 tanisin konulabilmesi halindeki olas yararlart
soyle dzetlemek miimkiindiir:

Meslek hastaliklari tanisinin dogru konulmast,
kayit altina alinmast

Tibbi meslek hastaligi tanist konulan kisinin
hastaliginin progresyonunun énlenmesi, kiside ka-
lict hasarlarin, maluliyetlerin olugsmasinin énlen-
mesi (dordiinciil korunma-1.A.)

Ministry of labour/health&national OSH Inspectorate

National OSH Institution

Local government

A

(Information centre)

Statistics, publication and
communication

}

I
National OSH Institution

Local OSH Inspectorate

A

(Information centre)

Social security institutions

A

Medical and health facility

A

Occupational disease diagnosis
facility

}

Workers

Sekil-3: ILO’nun 2013 itibariyla 6nerdigi meslek hastaliklari tani sistemi model 6nerisi (6)




Erken tani ile ¢aliganlarda morbidite ve morta-
litenin dnlenmesi (iiciinciil korunma).

Ayni ortamda ¢aligan diger kisilerde de etki-
lenme olup olmadiginm arastirilmasinin saglanmast
(ikincil korunma).

Caligma ortaminm hastalik {iretim merkezi
olmasinin dnlenmesi icin konunun asli sahibi
olmast gereken kurumca (CSGB-ISGGM) gerekli
onlemlerin alinmasinin saglattirilmast (birincil
korunma).

Yasal meslek hastaliklari tant sistemi i¢in tibbin
gelecekte hukuka doniisiimiiniin delillerinin olus-
turulmast.

Her giin ¢alisma ortamlarma insanlardaki etki-
leri test bile edilemeden pompalanan onlarca-ytiz-
lerce zararlinin etkilerini saptayabilecek bir meka-
nizmanin olugturulmasi ki bu en ileri tarama toksi-
kolojik yontemden de ileridir, gereklidir, zorunlu-
dur. Caligma alanlarindaki i¢ ortam hava kirliligi-
nin cevreye zararinin dnlenmesi; hava kirliliginin
(DSO tarafindan tek bagina grup-1 kanserojen
simifina alindi) ©6nlenmesi; ortamda olmayan
masum coluk-cocugun etkilenmesinin dnlenmesi
(toplumun korunmasi).

Sonucta ILO'nun ifade ettigi gibi 21.yiizyilda
bir¢ok paradigmay1 degistirmek zorundayiz. Bunun
ilk yolu da terminolojiyi degistirmekle ise baglamak
gerekmektedir. Belli bir diisiince sistemi iginde
olan bizlerin ¢cok hoguna gitmese de ‘isci’ kavrami-
ni ‘galisan’ kavramina donigtirmek zorundayiz.
Calismadigi, iiretmedigi, hizmet sunumunu ger-
ceklestirmedigi takdirde bireysel ve sosyal yagami-
n1 idame ettiremeyecek herkes ‘caligan’dir. Bu kla-
sik anlamda isciyi de, doktoru da, dgretmeni, bilim
insanini, kapidaki yardimci personeli, hemsireyi,
miithendisi vd. hepsini kapsar. Calistiran kisi ve sis-
tem kargisinda bir gii¢ olugturur; birlikte hareketle
caligma ortamlarinin hastalik {iretim merkezlerine
déntstiming, insanca yagam kosullarmin olugtu-
rulmasmin yollarini agar. Benzer sekilde is/isci sag-
lig1 kavramint da ¢aligan sagligi kavramina déniis-
tiirmek zorundayiz. Bu kavramlarm icsellestirilme-
si ile olugturulacak “tibbi meslek hastaliklari tani
sistemi” caligma ortamlarmin daha saglikli ortam-
lara déniigiimiinii saglayacaktir. Bu modelin birebir
diinyada karsiligi heniiz yoktur. Bu nedenle bu
model diinyaya da 6rnek olabilecek bir modeldir,
bunu gelistirmek zorundayiz. Ancak bunu konu-

nun anayasal sorumlusu olan SB-CSGB iki kuru-
mun bu isin dziine yonelik ciddi aktivasyonlart ile
ancak olabilir. Devlet erki diizeyinde bu aktivasyo-
nu TTB, TMMOB gibi sivil kuruluslar, {iniversite-
ler bagta olmak iizere konunun tiim ilgililerini, sivil
toplum kuruluglart hizlandirabilir. Bunun ikinci
agamasi ya da bununla paralel olarak artik calisma
yasaminda calisma kosullarina bagli geligen patolo-
jilerin tani-tedavi-izleminin ayri bir uzmanlik alani
oldugu bilincinin geligtirilmesi; tiniversiteler bagta
olmak iizere konuyla ilgili kurumlarda bu yonde
ciddi gelismelerin, degisikliklerin yapilmasi da
artik kaginilmaz bir zorunluluktur.
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