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Giris

Meslek hastaliklari denildiginde, tani agama-
sinda tibbi yaklagim gerektirmesi ve tani sonrasin-
da da hukuki siireclerin giindeme gelmesi nedeniy-
le tip diinyasinda mesleki etkenle hastalik baginin
ispatlanmasindan ibaret teknik bir konu algist
yaratirken, emek orgiitleri veya bireysel olarak isci-
ler tarafindan ise agirlikli olarak tazminat hukuku
stirecini igletmek olarak algilanmaktadir. Ancak
meslek hastaliklarint gériilme sikligi, patolojinin
orta ¢ikis nedenleri ve tan siireci agisindan deger-
lendirdigimizde toplumsal yapmin basta {iretim
iligkileri olmak iizere neredeyse tiim kavramlari ve
pratikleri ile iligki iginde oldugunu sdyleyebiliriz.
Yazida, Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 tani sistemi-
ni ortaya koyarak kapitalist iiretim iligkileri ve dev-
letin meslek hastaliklart ortaya ¢ikis siirecinde
oynadig1 rol bir olgu tizerinden ele alinmugtir.

Turkiye’de Meslek Hastaliklar

Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her
bin isci i¢in 4-12 yeni meslek hastalig1 olgusu bek-
lenmektedir (1). Uluslararast Caligma Orgiitii
(ILO) 2009 agiklamalarina gore diinyada her yil
160 milyon insanda caligmadan kaynakli hastalik
meydana gelmektedir. Her yil 1 milyon 950 bin kisi
meslek hastaliklarma bagl yasamini yitirmektedir
(2). Tiirkiye’deki durum degerlendirildiginde,
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 2012 verile-
rine gore 9.5 milyonu kayit dist olmak tizere top-
lam 24 milyon isci istihdam edilmektedir (3). Her
bin isgi igin yilda 4-12 yeni meslek hastaligi bek-
lentisi iizerinden degerlendirildiginde Tiirkiye'de
her yil yaklagtk 100 bin ile 300 bin arasinda isgi
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meslek hastalifima yakalanmaktadir. Tiirkiye'deki
ortalama caligma siirelerinin uzunlugu, giivencesiz
ve esnek ¢aligmanin yayginligi gbz dniine alindi-
ginda beklenen yillik meslek hastalig1 sayisinin 300
bin civarmda oldugu soylenebilir. Meslek hastalik-
larina bagl oSliimler, is kazasina bagli oltmlerin
yaklagitk 5-6 kat1 diizeyinde oldugu goz 6niine ali-
nirsa Tiirkiye'de her yil en az bin 500 isci is kazasi-
na bagli hayatin1 kaybettigine gore en az 9 bin isci
meslek hastaligma bagl hayatini kaybetmektedir.
Diinyada is kazast ve meslek hastaliklarina bagh
oltimlerin dagilimi incelendiginde mesleki kanser-
ler %32 ile ilk sirada yer almaktadir (1). Mesleki
kanserler tiim kanserlerin %10’undan sorumlu
tutulmaktadir (4). 2001’de Finlandiyali bir ekip
tarafindan yapilan kanser mortalite verilerine gore
tiim kanserler icinde mesleksel kanserler orani
%8’e ulagmaktadir. Erkeklerde akciger kanserleri-
nin %29u mesleksel nedene baglanabilmektedir
(5). Tiirkiye kanser haritasi incelendiginde her yil
yaklagtk 150 bin yeni kanser olgusu teshis edil-
mektedir (6). Bu rakamlar goz 6niine alindiginda
Tiirkiye’de her yil en az 15 bin is¢i mesleki neden-
lere bagli kansere yakalanmaktadir.

Tiim bu beklenen rakamlara degindikten sonra
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi verilerine
baktigimizda 2012 yilinda 395 isciye meslek hasta-
ligi tanist konulmugtur. Yine Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerine gore 2011 yilinda mes-
lek hastaligina bagh 10 isci hayatin1 kaybetmistir
(7). Bu rakamlar hukuki siireg sonuclanmig olgula-
11 kapsamaktadir. Tibbi tan1 siireci tamamlanmug
vakalar agisindan Meslek Hastaliklari hastanele-
rinden alman verilere bakildigmnda 2008 yilinda
6792 bagvurudan 3388 kigiye meslek hastalig: tani-
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st konulmugtur (8). Tiirkiye’de mesleki kanser
tanust almig olgu bulunmamaktadir. Oysa ki, mes-
lek hastaliklarinin tespit edilemedigi 2009-2013
yillarini kapsayan Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi
Politika Belgesi'nde belirtilmigtir. Belgede kapsa-
nan donem icin ‘beklenen ancak tespit edilememis
meslek hastaligi vaka sayisi tespitinin %500 artti-
rilmast’ hedefleri belirtilmistir (7). Ancak 2012
verileri gostermektedir ki bu hedefin ¢ok uzaginda
kalinmistir. Peki devlet gercekten meslek hastalik-
larma tan1 koymak istemekte midir? Veya tan1 koy-
mak istemektedir ama tan1 sistemini organize etme
giiciinden gergekten yoksun mudur? Bu sorularin
yanitini devletin dogrudan diizenledigi caligma
hayati mevzuati ve bunlari hayata gecirme konu-
sundaki gayretlerine bakarak aramak gerekiyor.

Bir Olgu Uzerinden Meslek Hastahg

Tani Sureci

M.A., meslek sahibi olmak icin bir dig labora-
tuvarinda hentiz 16 yaginda ¢ocuk isci olarak ¢alis-
maya bagliyor. Iki yil sonra sigortali olarak dis pro-
tez iretiminin kumlama asamasinda caligmaya
devam ediyor. Yani, tesfiye yapilmig olan metal
modelin kum piiskiirtiilerek parlatilmasi iglemiyle
ugragtyor. Parlatma agamasinda kullanilan kumun
silika icermesi nedeniyle bu islem, dis teknisyenle-
rinin en fazla silikaya maruz kaldig1 protez {iretim
asamast anlamina geliyor. M.A.’da yirmili yaglari-
nin basinda aralikli 6ksiiriik sikayeti bagliyor. Otuz
yagina geldiginde ise siirekli hale gelen oksiiriik
sikayetine nefes darligi ekleniyor. 16 yil iki farkl
ozel laboratuvarda dis teknisyenligi yaptiktan
sonra isinden ayrilarak aliiminyum fabrikasinda
calismaya devam ediyor. Oksiiriik sikayetlerinin
giderek artmasi ve eforla nefes darliginin da belir-
ginlesmesi tizerine Eyiip Devlet Hastane’sine bas-
vuran M.A., hastaliginin ciddi olabilecegi sdylene-
rek Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi'ne
yonlendiriliyor. Burada akciger grafileri ve tomo-
grafisi inceleniyor ve bronkoskopiyi de iceren ileri
tetkikler sonrasi mevcut akciger rahatsizliginin
mesleki nedenle kaynaklanmig oldugu ve meslek
hastaliklari hastanesine bagvurmasi gerektigi soy-
leniyor. Kasim 2008’de silisyum iceren tozlara bagl
olusan ‘Mesleki Pnémokonyoz’ tansiyla Istanbul
Meslek Hastaliklar1 Hastanesine bagvuruyor. Bura-
da kendisine, mesleki kazanma giicii azalma orani-

nin tespiti igin saglik kurulu raporu diizenlenecegi
belirtiliyor. M.A. tam 3 yil bu raporun hazirlanma-
sint bekliyor. Eyliil 2011’de Istanbul Meslek Hasta-
liklar1 Hastanesi'ne raporu sormak icin tekrar git-
tiginde miifettis raporlarinin hastaneye ulagmadigi
icin saglik kurulu raporunun hazir olmadigi séyle-
niyor. Bunun iizerine M.A., Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig: s Teftis Kurulu'na bagvurarak
miifettis raporlarini kendisi hastaneye gotiiriiyor.
Bunun {izerine Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'nde
saglik kurulu raporu diizenleniyor ve Besiktag
Sigorta Miidiirliigiine yonlendiriliyor. Buradan
gerekli evraklar verilen M.A. sonrasinda Ankara
Sosyal Giivenlik I1 Midiirliigii Kocatepe Saglk
Sosyal Giivenlik Merkezi'ne yonlendiriliyor. Koca-
tepe Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi'nde ‘Mevcut
akciger grafisi degerlendirmeye uygun degildir.
ILO normlarina uygun gekilmis, analog, yeterli
kalitede 35x35 cm ebatinda akciger grafisi temini-
ne karar verilmistir’ denilerek saglik kurulu raporu
kabul edilmiyor. M.A., analog akciger filmi ¢ceken
cihaz bulmak igin iki biiyiik devlet hastanesi ve
sayisint hatirlamadigi kadar kiigiik klinigi geziyor
ve sonunda bagvurdugu bir hastanede analog akci-
ger filmini gektirebiliyor. Tekrar Kocatepe Saglk
Sosyal Giivenlik Merkezi’ne bagvuruyor. M.A.'nin
ilk hastane bagvurusundan yaklagtk 4 yil sonra
Nisan 2012’de ‘mesleki kazanma giicii azalma ora-
ninin tespiti’ yapiliyor. Karar ‘Is gdrmezlik derece-
niz %9.3 oldugu tespit edilmigtir’ oluyor. Ne ‘sans-
sizliktir!’ki MLA. siirekli is gdrmezlik geliri baglan-
mast igin %10 olan ig gérmezlik derecesi sinirnim
altinda kaliyor. Bunun {izerine M. A., Yiiksek Sag-
lik Kurulu’na itirazda bulunuyor. Meslek Hastalik-
lar1 Hastanesi'ne ilk bagvurudan yaklasik 5 yil
sonra Mart 2013’te Yiiksek Saghik Kurulu M.A.’a
‘Tespit edilen %9.3 olan derecenizin degismedigi,
bakima muhtac olmadigimiz ve kontrol muayene-
nizin gerekmedigine karar verilmistir’ cevabint
veriyor. Tiim bu siirece ragmen miicadelesine
devam eden M.A. Is Mahkemesi’'nde SGK’ya dava
aciyor. Is Mahkemesi'nin tekrardan hekim muaye-
nesi, akciger filmi, akciger tomografisi, solunum
fonksiyon testi, arter kan gaz istemesi iizerine
M.A. halen hastane koridorlarini asindirmaya
devam ediyor.

M.Anin tan siirecinde yasadiklar1 Tiirkiye'de
meslek hastaliklari tan1 sistemini tiim ayrintilaryla
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ortaya koymaktadir. Tibbi tan1 ve maluliyet belit-
leme siirecinde kargilagilan biirokratik engeller
devletin meslek hastaliklarini gergek rakamlariyla
saptamak bir yana konunun {izerini kapatma yak-
lagimmin agik gostergesidir. Meslek hastaliklara
tani siirecini bu denli zorlastiran devletin meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikigindaki sorumlulugu
nedir sorusunun yanitint M.A.'nin ¢alisma kosul-
larina bakarak arayalim.

Meslek Hastaligi Hastalik

Gelisiminde Kapitalist Uretim

lliskileri ve Devletin Rolii

Tiirkiye’de Kamu Ihale Yasas'min dis protez
tiretimi ile ilgili hususlar1 2011 yilinda yiiriirliige
girmis olup, kamu hastanelerinin ve Agiz Dig Sag-
ligr Merkezleri'nin 6zel laboratuvarlardan ihale
usulii protez alimini baglatmistit. Béylece alaninda
tekellegmis firmalar ¢ok diisiik fiyatlarla ihalelere
girmekte ve diigiik fiyata {iriin ortaya g¢ikarma
adina ‘merdiven alti’ diye tabir edilen ¢ok kotii
kogullarda, giinde 13-14 saate varan ¢alisma stire-
lerinde, gerekli koruyucu ©nlemler alinmadan,
gilivencesiz, belgesiz isci calistiran laboratuvarlarda
protez iiretimi yaptirmaktadirlar. Hastanelerin
protez bagina ihale bedeli olarak verdikleri {icret
SGK’dan protez bagina aldiklari 6demeden daha
diisiik olmakta ve boylece kar amaclh sirket gibi
yonetilen hastaneler i¢in rant alant olugturulmak-
tadi. Hastanelerin dis protezi konusunda ihale
usulii hizmet almasi 6zel laboratuvarlardaki zaten
kotii olan ¢alisma kosullarint daha da sagliksiz hale
getirmigtir. Kapasitesinin cok iizerinde bir ihaleyi
kazanan sirket igleri yetistirme amaciyla 5 ila 10
kiginin caligtig kiigiik laboratuvarlara tiretim yap-
tirmaktadir. Bu uygulama ile dis teknisyenleri bir
giindeki kron iiretim sayis1 4-5 kat artarken giinliik
calisma siireleri 16 saate kadar uzamaktadir. Orne-
gin bir dis teknisyeni giinde 10 ila 15 kron tiretme-
si gerekirken bu laboratuvarlarin ¢aligma kosulla-
rinda giinde 90-100 civarinda kron iiretmek
zorunda birakilmaktadirlar. Aksi takdirde ihale
siiresince isi yetigtiremeyen laboratuvar mali krizle,
dis teknisyenleri de issizlikle karsi kargtya kalmak-
tadir.

2008 yilinda Atatiitk Gogiis Hastaliklart ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde
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yapilan ‘Dig Teknisyenlerinde Mesleki Maruziyet
ve Pnémokonyoz Riski’ adli calismada konu bir¢cok
yonden ayrintilt olarak incelenmistir (9). Bu calig-
maya 120 dis teknisyeni (63’ti resmi laboratuvar-
larda 57’si 6zel laboratuvarlarda) ve kontrol grubu
olarak demografik dzellikleri benzer olan 32 maru-
ziyetsiz kisi alinmigtit. Ortalama maruziyet siiresi
16 yil olan 120 dig teknisyeninde pnémokonyoz
prevalanst %31,4 olarak saptanmustir. Yani tic dis
teknisyeninden birisinde toza bagli akciger hastali-
g1 goriilmektedir. Ancak daha dikkat cekici olan,
6zel laboratuvarlarda calisanlar ile resmi kurumda
calisanlar arasinda goriilen hastaliga yakalanma
oranlari farkidir. Resmi laboratuvar ¢alisanlarinda
ortalama maruziyet siiresi 15 yil olup hastalik
goriilme prevalanst %11.9 iken 6zel laboratuvar-
larda ¢aligan dis teknisyenlerinde ortalama maruzi-
yet siiresi 18 yil olup hastalik goriilme oran1 %50.9
bildirilmistir. Mesleki maruziyet siireleri arasinda 3
yil gibi bir fark var iken hastalik goriilme oranlari
arasinda 5 kata yakin fark vardir. Ozel laboratuvar
calisanlarinda 5 kat fazla pndmokonyoz goriilmesi-
nin sebepleri de ayni ¢aligma igerisinde net bir
sekilde ortaya koyulmustur. Kamuda laboratuvar-
da calisanlarin giinde ortalama 8 saat ve haftada 5
giin olmak iizere haftalik caligma siiresi 40 saat
iken ©zel laboratuvarda calisanlarin giinde ortala-
ma 11,5 saat haftada 6 giin olmak {izere haftalik
caligma siiresi ortalama 72 saattir. Ozel laboratu-
varlarda neredeyse 2 kat fazla calisildigt yani 2 kat
fazla mesleki maruziyet siiresi olugtugu goriilmek-
tedir. Resmi ve 6zel laboratuvarlarin koruyucu
onlemler acisindan kiyaslandiginda da kisisel ve
genel koruyucu 6nlemler agisindan ©zel laboratu-
varlarin oldukga yetersiz oldugu ortaya koyulmus-
tur. Calismada, koruyucu énlemler dis teknisyenle-
rinin bireysel olarak kullandigi maske ve vakumlu
masay1 ifade eden ‘kigisel koruyucu énlem’ ve labo-
ratuvar ortaminin havalandirmasini saglayan genel
havalandirma sistemini ifade eden ‘genel koruyucu
onlem olarak iki grupta degerlendiriliyor. Ozel
laboratuvarlarda dis teknisyenlerinin %73t hicbir
koruyucu 6nlem kullanmiyorken resmi laboratu-
varlarda %39 unun kisisel koruyuculari kullanma-
dig1 saptanmistir. Genel koruyucu énlem agisindan
resmi laboratuvarlarin tiimtinde havalandirma sis-
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temi varken &zel laboratuvarlarin higbirinde hava-
landirma sistemi olmadig1 dgrenilmis (9). Pnomo-
konyoz gelisiminde énemli bir risk faktorii de mes-
lege baglama yagi olup bircok ozel laboratuvarda
zanaat Ofretme ve meslek sahibi yapma amaclh
cocuk iscilerin ¢ok erken yaslarda baslamak iizere
calistirildigr goriilmektedir.

Dis teknisyenlerinin ¢aligma ortamlarinin
barindirdig: saglik riskleri ve ortaya g¢ikan meslek
hastaliklari, yapilmig bilimsel caligmalar ve calisma
kogularinin gozlemlenmesi gergevesinde degerlen-
dirdiginde, mevcut iiretim iligkilerinin isci sagligini
ne diizeyde tehdit ettiginin carpict sonuglariyla
doludur. Art1 deger iiretimiyle sermeye birikimi
temelinde orgiitlenmis kapitalist sistemin {iretim
iligkilerinin, dis teknisyenligi mesleginin her basa-
maginda saglik risklerini hangi uygulamalarla art-
tirdigi acikga ortadadir. Cocuk yaglarda baslayan,
giinde 12 saatin iizerinde, haftada 6 giin, emek
yogun bir sekilde, kisisel ve genel koruyucu énlem-
ler alinmadan, diisiik ticretlerle, giivencesiz calisti-
rilma politikalart bu alanda yaygin bir uygulamaya
dénigmistir. Uretim araclarmi elinde bulundu-
ranlar agisindan baktigimizda, bahsedilen kosulla-
rinm her biri kir1 maksimize etme yonteminin bir
aracini olugturmaktadir. Meveut sistemde devlet
yapilanmasinin oynadig1 rol de oldukca énemlidir.
Bir meslegi tehlikeli isler kapsamina alip, giinliik
calisma saatlerini 7,5 saat ile sinirlayip, denetleme
amacl tiim valiliklere genelge gonderip ayni
zamanda mevcut calisma kosullarinin daha da
kotiileserek devam etmesine neden olan bir yasal
diizenleme yapmak (Kamu Ihale Yasasi), bu alanda
meydana gelen ig¢i 6liimlerinden ve meslek hasta-
liklarindan devletin dogrudan sorumlu oldugunun
gostergesidir. Yaganilan siirecte devlet tiim kurum-
lariyla kapitalist tiretim iligkilerini hayata gegirme
ve mesrulagtirma gorevini iistlenmis durumdadir.

Sonucg

Meslek hastaliklarinin etiyolojisinde en énemli
etken kugkusuz kapitalist tiretim iligkileridir. Siyasi
iktidarin ve devletin sermaye birikim siirecinin en
temel politikas1 olarak uyguladig1 esnek ve giiven-
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cesiz calisirmanim giderek yaygimlagmas, igci smi-
fina sosyal hak kayiplar: yagsattig1 gibi is kazalari ve
meslek hastaliklart sonucu saglik sorunlari ve 6liim
olarak yansimaktadir. Bu nedenle isgi sagligini
emek miicadelesinin ana hatlarindan birisi haline
getirmek isci sinifi igin kelimenin tam anlamiyla
‘hayati’dir. Isci saghgn konusunu devlete birakmak
veya konuyu tazminat hukukundan ibaret algila-
mak sinif miicadelesinin en énemli mevzilerinden
birisini burjuvaziye teslim etmek anlamina gelmek-
tedir.
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