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Ozet

Gerek insan sagliginda gerekse ekonomide yol
actif1 tahribat nedeniyle meslek hastaliklari, Diin-
yada ve Tiirkiye’deki énemini korumaktadir. Bu
hastaliklar, nleyici tedbirler ile ortadan kaldirila-
bilecek, en azindan, biiyiik oranda azaltilabilecek
hastaliklardandir. Oysa ki 6nleyici tedbirlerdeki ye-
tersizlikler bir yana, Tiirkiye’de meslek hastalikla-
rinin tanimlanmast ve kayitlanmasindaki kogullar
ve eksiklikler, almabilecek tedbirleri de belirsiz ve
yetersiz hale getirmektedir.

Bu caligmada, meslek hastaliklarinin teshis ve
tedavisine yonelik kurulmus kurumlardan biri olan
[stanbul Meslek Hastaliklart Hastanesi'ne bir yil
icinde bagvuran ve hepsi de yatirilarak tedavi edil-
mis olan hastalarin hastalik gruplarina ve etmenle-
rine gore profili cikarilmaya caligilmigti. Ayni
zamanda hastalik gruplarina gore yatis ve bagvuru-
lara bagli ig giinii kayiplari ile tedavi maliyetleri he-
saplanmustit. 2009 yili igerisinde bagvuran ve yatan
176 hastanin tiimii caligma kapsamina alinmigtir.
Bu yildaki yatan hasta bilgileri ve kayitlari tarana-
rak, bulgular betimleyici istatistik ydontemi ile ana-
liz edilmistir.

Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'ne bag-
vuran hastalarin ¢ok biiyiik cogunlugunun erkek ve
geng hastalar oldugu, temel olarak kimyasal ve fi-
ziksel etmenlerden etkilendikleri, 6zellikle kimya-
sal etmenlerden kaynakli hastaliklarin daha uzun
yatig siiresine ve daha yiiksek maliyete yol actigi,
buna karsilik en siklikla ve tekrarlayan bagvurularin
fiziki etmenlerden kaynakli meslek hastaliklari ol-
dugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: meslek hastaliklari, tedavi
maliyeti, isgiinii kaybu.
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Abstract

Occupational diseases maintain their impor-
tance in the world and in Turkey due to the fact
that they have a devastating impact on both human
health and economy. These diseases can be elimi-
nated by taking certain measures, or at least can be
reduced substantially. Yet, in addition to the draw-
backs in preventive measures, the conditions and
inadequacies in diagnosing and recording the oc-
cupational diseases in Turkey make the actions to
be taken ambiguous and inefficient.

The objective of this study is to construct the
profile of patients, according to the types of disease
and their factors, who applied to Istanbul Occupa-
tional Diseases Hospital, which ranks among the
healthcare providers set up for the diagnosis and
treatment of occupational diseases, and all of whom
received inpatient treatment in a year. Admissions
to the hospital according to the disease groups, lost
workdays resulting from applications and treatment
costs are also calculated. All 176 in-patients ad-
mitted to the hospital in 2009 are within the scope
of this study. The findings are analysed with respect
to descriptive statistics method through examining
the records and information of in-patients in that
particular year.

It has been ascertained that the majority of ad-
missions to Istanbul Occupational Diseases Hospi-
tal were young males who were basically affected
by chemical and physical factors; and the diseases
resulting from chemical factors caused longer du-
ration of hospitalization and higher treatment costs
while the most frequent and recurrent reasons for
admissions to the hospital were occupational di-
seases resulting from physical factors.

Key words: occupational diseases, treatment
costs, lost workdays.
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Giris

Onsekizinci Yiizyilda sanayi devrimi ve ardin-
dan gelen hizli sanayilesme, toplumlarin gegim ola-
naklarint artirirken insan hayati, saglig1 ve cevresi
icin yeni tehlike ve riskleri de beraberinde getir-
mistir. Bu olumsuzluklar ig kazalari, meslek hasta-
liklar1 ve c¢evre kirlenmesi olarak kendini
gdstermektedir.

saglik

Is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonucu mey-
dana gelen oliimlerde iilkemiz Diinya’da iiciincii,
AB iilkeleri arasinda birinci sirada yer almaktadir
(1). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kayitlarina
gore tilkemizde gergeklesen is kazast sayist son 10
yilda yillik ortalama 70 binin altina inmemektedir.
Meslek hastaliklarinin ise %99’u teshis edileme-
mektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ise iil-
kemizde is kazalari ve meslek hastaliklarinin
sayisinin yilda 500 binden fazla olabilecegine isaret
etmektedir (2). Oysa ki bu kazalara ve hastaliklara
yol agan risk ve etmenler biyiik olciide énceden
tahmin edilip ortadan kaldirilabilir durumlardir.
Dolayistyla koruyucu ve 6nleyici yaklagimin énemi
cok aciktir. Meslek hastaliklarinin erken tespiti, ya-
sami tehdit edici ortamdan ¢aliganin yalitimint ve
daha fazla zarar gérmeden tedavisinin de saglan-
masina olanak saglayacaktir. Bu yaklagim, tedavi
maliyetleri ve is kayiplarmin diisiiriilmesi igin de ge-

reklidir.

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 cok bilinen ne-
denler dolayisiyla teshis edilememekte veya kayit
altina alinmamaktadir. Bundan dolay1 meslek has-
taliklarinin toplumsal maliyetleri hakkinda kesin
veriler yerine uluslararasi ortalamalardan yola ¢iki-
larak tahminler yapilmaktadir. Bu calismada, Istan-
bul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’'nin 2009 yili
kayitlari tizerinden bir yildaki meslek hastaliklar,
gruplarina gére dagilimi ve maliyetleri agisindan in-
celenmistir. Yapilan tahminlerin saglikli olmast ve
gercege yakinlasabilmesi agisindan calismadan
cikan sonuglarin yol gosterici olabilecegi diistiniil-
mektedir.

Meslek Hastaliklari

Meslek hastaligi, yiiriitiilen igin niteligi veya
sartlar1 geregi tekrarlanan bir nedenle sigortalinin
bedensel veya ruhsal yonden gecici veya siirekli ola-
rak hastalanmasi veya sakatlanmasi halidir (3).
Meslek hastaligi diye tanimlayabilmenin ¢cok énemli
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bir kosulu, mutlaka meslek hastalig1 ile caliganin
yaptig1 ig arasinda nedensellik baginin olmasidir.
Oyle ki, hastaligin olugmasinda o iste ve igyerinde
caligmak arasinda kesin bir iligki vardir. Meslek has-
taliklarmin ayirici birtakim 6zellikleri bulunmakta-

dir (4). Bunlar:
* Kendine 6zgii bir klinik tablo,
» Iyi belirlenmis hastalik etkeni,

* Hastalik etkeni veya metabolitinin biyolojik
ortamda bulunusu,

* Hastaligin deneysel olarak olusturulabilmesi,

* Hastaligin goriilme sikligimin ¢zellikle o mes-
lekte calisanlarda yiiksek olmasidir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortast Kanunu’nun 14. maddesinde “Meslek has-
taligl, sigortalinin calistigi veya vyaptigi isin
niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiiriitiim sartlar yiiziinden ugradigi gegici veya sii-
rekli hastalik, bedensel veya ruhsal éziirliiliik hal-
leridir” seklinde tanimlanmustir (5).

Meslek Hastaligi Siniflandirmasi

ABD Isci Sagligi ve Giivenligi Ulusal Enstitii-
sti'ne gore sekiz hastalik veya bozukluk is sagligi so-
runlart  olarak tanimlanmistir  (4). Bunlar:
Anksiyete, stres ve norolojik bozukluklar, kan yolu
ile bulasan hastaliklar, solunum yolu hastaliklar,
isitme kayiplari, deri hastaliklari, kas iskelet sistemi
hastaliklari, kurgun toksisitesi ve zehirlenmelerdir.
SSK Saglik Islemleri Tiiziigi'nin (6) 64. Madde-
sinde ise meslek hastaliklar1 beg grupta siniflandi-
rilmistur:

1. Kimyasal nedenlerle olan meslek hastaliklart

2. Mesleki deri hastaliklart

3. Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum
sistemi hastaliklar

4. Mesleki bulasici hastaliklar

5. Fiziki etkenlerle olan meslek hastaliklart

Isci Saghg ve Ekonomi Acisindan

Meslek Hastaliklarinin Onemi

Insanlik tarihinin baglangicindan itibaren in-
sanlar, kendi sagliklarini ve yasamlarini tehlikeye
sokan iglerde caligmuglar ve calistiklari bu islerde ha-
yatlarin1 ve sagliklarini korumak amaci ile giiniin
kosullarina gére korunma énlemleri almak istemis-
lerdir (7). Uluslararasi Calisma Orgiitii'niin bildir-
digine gore, giiniimiizde is kazalar1 ve meslek
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hastaliklarina bagh olarak her yil 2 milyon 300 bin
dolayinda insanin hayatin1 kaybettigi belirtilmekte-
dir (8).

Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin %99’u teshis
edilememektedir. Bu demektir ki, hastalarin ¢ok
onemli bir kismi bagka teshisler ile saglik sistemi ige-
risinde yer almakta/alamamakta ve 6nleyici tedbir-
ler yerine tekrarlayan veya ilerleyici bigimde
sorunlart devam etmektedir. Zamanla sagligini kay-
betmekte ve ayni zamanda i géremez duruma diig-
mektedirler.

Meslek hastaliklarindan kaynakl insan saghfima
ait kayiplarin yaninda ekonomik kayiplar da énemli
bir biiyiikliiktedir. Tiirkiye'de sosyal giivenlik mev-
zuatina gore is géremez duruma diisen isginin gali-
samadigr donemde SGK’dan aldig1 is géremezlik
ddenegi, calisirken kazandigi giinliik {icretin
2/3'tine kadar diismektedir. Onemli gelir kaybina
ugrayan is¢i uzun dénemde yoksullasmaya ugra-
maktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu'na édenen ig
kazalar1 ve meslek hastaliklari primleri ise igveren
icin meydana gelen dogrudan maliyetlerdir (9). Ay-
rica isteki, yetigmis ve iiretim siirecine uyum sagla-
mig isglici kaybedilmektedir. Bu da iiretim
kayiplarma neden olmaktadir. Nitelikli personelin
is kayiplarinda tiretimdeki zarar daha da biiyiik ol-
maktadir. Is kazasi ve meslek hastaliklarinin sadece
sosyal giivenlik sistemine yillik maliyeti 4 milyar
TLdir. Bir hesaplamaya géreyse, GSYIH icindeki
toplam maliyeti yaklagik 35 milyar TL'yi bulmakta-
dir (2).

Istanbul Meslek Hastaliklar

Hastanesi

Sosyal Sigortalar Kurumu, 1945 yilinda is kaza-
lar1 ve meslek hastaligi primi toplamaya baglayarak
bu alanda sosyal giivenlik ihtiyacini kargilamistir.
Kurumun bu alandaki islevlerini yerine getirirken
diger devlet hastanelerinden yararlanamamasi ne-
deniyle SSK, ilk hastanesini 1949 yilinda Istan-
bul’da kurmustur (10).

Hastanelere teshis ve tedavi hizmetlerini, koru-
yucu saglik hizmetlerini, gezici saglik hizmetlerini
ve meslek hastaliklar1 alaninda egitim hizmetlerini
yiiriitme gorevleri verilmigtir. Hastanelerin kurul-
mastyla meslek hastalig1 teshisi saptama orani art-
tikca saptanan meslek hastaligi sayisinda ve
cesitliliginde artig yaganmistir (11).

i

1980 yilinda ise Kartal’da mesleki tedavi ve re-
habilitasyonu amactyla Istanbul Meslek Hastalik-
lart Hastanesi kurulmustur. 1983 yilinda “ihtiyag”
nedeniyle SSK hastanesine déniigtiiriilmiis; Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi ise bu hastanenin biinye-
sinde klinik olarak caligmayi siird{irmiistiir.

Gerec ve Yontem

Caligmanin kapsamia, 2009 yilinda Istanbul
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatarak tedavi
edilen tiim hastalar alinmistir. Genellikle saglik ku-
rumlarinin gesitli kademelerinden gegerek gelen
hastalarin tiimiiniin yatarak tedavilerinin saglan-
mug oldugu klinikteki bir yillik siirede yatan hasta-
larin hastane kayitlart incelenmis olup eldeki
verilerle demografik, teshis edilen hastalarin meslek
hastaliklar: gruplar: ve nedenlerine gére dagilimi ve
ekonomik yonden degerlendirmesi yapilmaktadir.

Ekonomik analizde, eldeki verilere dayali ola-
rak; toplam tedavi maliyeti, toplam ve ortalama
yatis siiresi, meslek hastalig1 grubuna gére ortalama
birim maliyet ile giin basina ortalama tedavi mali-
yeti gibi dogrudan maliyetlere iliskin 6lgiitler kul-
lanilmigtir. Yatis 6ncesi ve sonrast is kayiplari ile
ulagim, hasta yakinlarina iligkin maliyetler gibi do-
layli maliyetler ise ¢aligmanin retrospektif olmasi ve
eldeki kayitlarda bulunmamasi dolayistyla hesapla-
namamistir.

Bulgular

2009 yilinda meslek hastaligi nedeni ile

tedavi edilen hastalarin demografik

ozellikleri

[stanbul Meslek Hastaliklart Hastanesi'ne 2009
yili icinde bagvuran ve meslek hastaligi nedeni ile
tedavi edilen 176 hastanin 11’i (%6,3) kadin 165’
(%93,8) erkektir. Meslek hastaliklarindan etkile-
nenlerin genel olarak erkekler oldugu goriilmekte-
dir (Grafik-1).

Istanbul Meslek Hastaliklart Hastanesi'ne 2009
yili icinde bagvuran ve meslek hastaligi nedeni ile
tedavi edilen 176 hastanin 451 (%25,6) 18-30 yas
araliginda, 64’ (%36,4) 31-40 yag araliginda, 55'i
(%31,3) 41-50 yag araligimnda ve 12’si (%6,8) 50 yas
tizerindedir (Grafik-2). Istanbul Meslek Hastalik-
lar1 Hastanesi'ne bagvuran ve meslek hastaligi ne-
deni ile tedavi edilenlerinin ¢cogunun geng hastalar
oldugu goriilmektedir.
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Grafik- 1: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen
hastalarin cinsiyet dagilimi grafigi

Meslek hastaligi teshis edilen hastalarin

meslek hastaliklari gruplarina dagilimi

Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi'ne 2009
yilt iginde bagvuran ve meslek hastaligi nedeni ile
tedavi edilen hastalardan 176 hastanin %35,8’ini
olusturan 63 hasta, A Grubu Meslek Hastaliklari
olan kimyasal kaynakli meslek hastaliklar1 nedeni
ile tedavi edilmistir. Tedavi edilen hastalarin
%]17,6’tinti olusturan 31 hasta, C Grubu Meslek
Hastaliklar1 olan pnémokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklari nedeni ile tedavi edil-
mistir. Tedavi edilen hastalarin %46,6’ini olugturan
82 hasta ise E Grubu Meslek Hastaliklari olan fizik
etkenlerle olan meslek hastaliklar1 grubunda yer al-
maktadir (Tablo-1). 2009 yili iginde bagvuran has-
talardan higbirine B Grubu Meslek Hastaliklari
olan mesleki deri hastaliklart ve D Grubu Meslek
Hastaliklart olan mesleki bulasici hastaliklar nedeni
ile tedavi yapilmamustir.
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Grafik-2: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen
hastalarin yas dagihimi grafigi

Daha ayrintili bir siniflamada ise; 176 hastanin
%19,3’ii olan 34 hastanin A Grubunda yer alan
kimyasal kaynakli kursun ve kurgun tuzlari tanust;
%16,5’i olan 29 hastanin, A Grubunda yer alan
kimyasal kaynakli benzol (benzen) ve homologlart
tanist ile tedavileri yapilmistir. Tedavi edilen hasta-
lardan %17,6’s1 olan 31 hastanin, C Grubunda yer
alan pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sis-
temi hastaliklar1 kaynakl silikoz tanist ile tedavileri
yapilmigtir. Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edi-
len hastalardan %12,52’si olan 22 hastanin E Gru-
bunda yer alan fiziksel kaynakli giiriiltii sonucu
isitme kayb tanisi; %17,0’si olan 30 hastanin ise E
Grubunda yer alan fiziksel kaynakli agir1 yiikleme
sonucu veter, kilifi ve periost hastaliklar1 tanisi ile
tedavileri yapilmigtir. Meslek hastaligi nedeni ile te-
davi edilen hastalardan %17,0’si olan 30 hastaya ise
E Grubunda yer alan fiziksel kaynakly, siirekli lokal
baski1 sonucu sinir felgleri tanist ile tedavileri yapil-
mugtir (Tablo-2).

Tablo-1: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarin meslek hastaliklari grubu

Meslek Hastaliklari Gruplar Sayi Yiizde
A Grubu: Kimyasal kaynakli meslek hastaliklari 63 35,8
C Grubu: Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari 31 17,6
E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari 82 46,6
Toplam 176 100,0
Tablo-2: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarin meslek hastaliklari tani grubu
Tani Gruplari Sayi Yiuzde
A Grubu: Kursun ve kursun tuzlar 34 19,3
Benzol (benzen) ve homologlari 29 16,5
C Grubu Silikoz 31 17,6
Girilti sonucu isitme kaybi 22 12,5
E Grubu Asiri yiilkleme sonucu veter, kilifi ve periost hastaliklari 30 17,0
Surekli lokal baski sonucu sinir felcleri 30 17,0
Toplam 176 100,0
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Meslek Hastaliklarinin Ekonomik

Maliyeti

2009 yili iginde bagvuran ve meslek hastaligi ne-
deniyle tedavileri igin yatirilan 176 hastadan 114’
(%64,8'i) tek seferde yapilan muayene ile meslek
hastalip1 tedavisine baglanmug ve bir kez hastaneye
yatirilmustir; 33’ (%18,8'1) iki defa muayene yapi-
larak tedavilerine baglanmus ve iki kez hastaneye ya-
arilmistir;  22°si, (%12,5'i) ti¢ defa muayene
yapilarak tedavilerine baglanmis ve ti¢ kez hasta-
neye yatirilmistir; 7 hasta ise (%4’ti) dort defa mua-
yene yapilarak tedavilerine baglanmis ve dort kez
yatirilmugtir. Meslek hastaligi teshisi konulan 176
hasta, toplamda 274 kez muayene olmak igin bag-
vurmus ve hepsi, her seferinde yatarak tedavi edil-
miglerdir (Grafik-3).

[stanbul Meslek Hastaliklar: Hastanesi'ne 2009
yilt iginde bagvuran hastalarin yaug siireleri Tablo
3’te gosterilmistir. Meslek hastaligi nedeni ile yati-
rilan 176 hastanin 61’i (%34,7’si) bir ile on giin ara-
sinda, 811 (%46’s1) on bir ile otuz giin arasinda, 28’
(%15,9'u) otuz ile altmig giin arasinda ve altist
(%3,4’11) altmis giinden fazla yatarak tedavi edil-
miglerdir. Meslek hastalig1 nedeni ile yatirilan has-
talarin toplam yatig giin sayist 3.744 giin olarak
gerceklegmistir. Hasta bagina ortalama yatig stiresi
ise 21,2 giin olarak gergeklegmistir.

[stanbul Meslek Hastaliklar: Hastanesi'ne 2009
yili icinde bagvuran ve meslek hastalig1 nedeni ile
yatirtlan hastalarin poliklinik bagvurusu ve yatarak
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Grafik-3: Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarin
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Tablo-3: Meslek hastaligi nedeni ile yatirilan
hastalarin yattiklari giin sayisi

Hastanede Yattigi Gin Sayisi Sayi Yuzde
I-10 6l 34,7
I11-30 8l 46,0
30-60 28 15,9
60+ 6 3,4
Toplam 176 = 100,0

tedavileri toplam olarak 3.744 + 274 = 4.018 is-
giiniine denk gelmistir. Poliklinik bagvurusu ve yatig
stiresiyle birlikte, hasta basma ortalama isgiinii
kayb1 23 giin olarak gerceklesmistir. Yatig &ncesi ve
sonrast ig giinii kayiplari ise bilinmemektedir (Gra-
fik-4).

Tedavi maliyetleri, sadece SGK’ya fatura edilen
miktarlar iizerinden hesaplanabilmistir. Meslek has-
talig1 nedeni ile tedavi edilen 176 hastanin %39,2’si
olan 69 hastanin ortalama tedavi maliyet araligt
200-500 TL arasinda; %31,8’i olan 56 hastanin or-
talama tedavi maliyet araligi 500-1.000 TL ara-
sinda; %19,9’u olan 35 hastanin ortalama tedavi
maliyet araligi 1.000-2.000 TL arasinda; %9,1’i olan
16 hastanin ise ortalama tedavi maliyeti 2.000
TL’nin tizerinde gerceklesmistir (Tablo-4). Toplam
tedavi maliyetleri 164.318,49 TL, hasta basina
SGK’ya fatura edilen ortalama maliyet ise 933,625
TL'dir.

Tedavi edilen bu hastalarin meslek hastaligt
gruplarina gore tedavi maliyeti, tedavi siireleri ve
bagvuru sayilari ise Tablo-5’te gosterilmektedir.

A Grubu meslek hastaliklar1 nedeni ile tedavi
edilen 63 hastanin toplam tedavi maliyetleri 94.278
TL tutarken, hasta bagina ortalama tedavi maliyeti
1.496 TL olmustur. Hastaneye muayene olmak icin
toplam 94 defa bagvuru yapmuglardir. Ortalama bas-
vuru sayist 1,5 giine denk gelmektedir. C Grubu
meslek hastaliklari nedeni ile tedavi edilen 31 has-
tanin toplam tedavi maliyetleri 11.316 TL tutarken,
hasta bagina ortalama tedavi maliyeti 365 TL ol-
mustur. Hastaneye muayene olmak icin toplam 35
defa bagvuru yapmuglardir. Ortalama bagvuru sayist
1,1 giine denk gelmektedir. E Grubu meslek hasta-
liklar1 nedeni ile tedavi edilen 82 hastanin toplam
tedavi maliyetleri 59.089 TL tutarken, hasta bagina
ortalama tedavi maliyeti 720 TL olmugtur. Hasta-
neye muayene olmak i¢in toplam 145 defa bagvuru
yapmuglardir. Ortalama bagvuru sayist 1,8 giine denk
gelmektedir.
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Tedavi maliyetlerine gore hasta bagina ortalama
1.496 TL'lik tedavi maliyeti ile A Grubu meslek
hastaliklar1 6ne ¢ikmaktadir. 720 TL'lik ortalama
tedavi maliyeti ile E Grubu meslek hastaliklar1 bunu
takip ederken ortalama 365 TL’lik tedavi maliyeti
ile C Grubu meslek hastaliklart en diisiik maliyetli
grup olarak yer almaktadir. Hasta bagina maliyet
olarak, A Grubu (kimyasal kaynakli) kendinden
sonra gelen E Grubu (fiziksel kaynakli) hastalikla-
rin birim maliyetinin iki katindan, en diigitk mali-
yetli olan C Grubunun birim maliyetinin ise dort
katindan biraz fazladir.

Bagvuru ve tedavi giin sayilari incelendiginde
ortalama 1,8'lik bagvuru sayist ile E Grubu meslek
hastaliklar1 6ne cikarken E Grubu meslek hastalik-
larini ortalama 1,5’lik bagvuru sayist A Grubu mes-
lek hastaliklar1 takip etmekte ve ortalama 1,1'lik
bagvuru sayist en az bagvuruyu C Grubu meslek has-
taliklart yapmaktadir. Hastalarin ortalama yatig giin
sayilart incelendiginde; ortalama 30 giinliik yatarak
tedavi siiresi ile A Grubu meslek hastaliklar1 6ne
¢ikarken, ortalama 20 giinliik yatarak tedavi siiresi
ile E Grubu onu takip etmekte ve ortalama 9 giin-
liikk yatarak tedavi siiresi ile C Grubu meslek hasta-
liklar1 en az yatig giin sayisina sahip gruptur.

Tartisma

Diinyada meslek hastaligina yakalanma siklig1
%4-12 araliginda olduguna gore (12) Tiirkiye'de bir
yilda ortalama 43.689 ile 141.989 arasinda meslek
hastalig1 géziikmesi beklenmektedir. Ancak SGK
istatistiklerine gore, 1997 yilinda 1055 kisi, 1998 yi-
linda 1400 kisi, 1999 yilinda 1025 kisi, 2000 yilinda
803 kisi, 2001 yilinda 883 kisi, 2002 yilinda 601 kisi,

v

e
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Tablo-4: Tedavi edilen hastalarin SGK’ya fatura
edilen tedavi maliyet araligi

Maliyet Aralig: (TL) Sayr Yizde
200 - 500 69 39,2
500 - 1.000 56 31,8
1.000 - 2.000 35 19,9
2.000 dzeri 16 9,1
Toplam 176 | 100,0

2003 yilinda 440 kisi, 2004 yilinda 384 kisi, 2005
yilinda 519 kisi, 2006 yilinda 574 kisi, 2007 yilinda
1208 kisi, 2008 yilinda 539 kisi ve 2009 yilinda ise
429 kisi meslek hastaligi olgusu tespit edilmistir
(13) (Grafik-5).

Ulkemizde meslek hastaligi goriilme sikliginin
bu kadar az olmasinin nedenleri incelendiginde,
teshis siirecinin ve is teftisinin yetersiz olmasi ne-
deniyle mesleksel olgularin kanitlanamadigi ve vaka
olarak kayitlara yansimadigi goriilmektedir (14).

[zmir Tabip Odast’'nin 2003 yili igindeki 440
meslek hastalig1 ile ilgili yaptig1 calismada; meslek
hastaligina bagli 6liim sayist bir; is giinii kaybi ise
9883 giindiir. Silikozis olan vaka sayis1 287; kursun
zehirlenmesi 82; giiriiltiiye bagl isitme kaybr ise sa-
dece 2 kisidir. Meslek hastaligina yakalanma orant,
calisan sayisina gore hesaplandiginda binde 0,1 ola-
rak ortaya cikmigtir. Meslek hastaliklarma yakla-
stmdaki yetersizlige isaret edercesine, teshis edilen
440 vakanin 120’sinin (yaklagik %30'u) 65 yag ve
tizerinde olmast ilging bir durumdur (15). Ozetle,
Tiirkiye'de teshis edilebilen vaka sayis1 beklenenin
kirkta biri ile yiiz yirmide biri arasindadir. Dolayi-
styla toplam vaka sayist ve toplam maliyetler igin
ancak projeksiyona dayali tahminler yapilabilmek-
tedir.

Tablo-5: Meslek hastaligi gruplarina gore yatisa bagh is giinii kaybi ve maliyet analizi

A grubu meslek

H. (kimyasal

kaynakli)
Hasta sayisi 63
Toplam basvuru sayisi 94
Ortalama basvuru sayisi 1,5
Toplam yatis giin siresi 1872
Vaka basina ortalama yatis siresi 30
Toplam tedavi maliyeti 94.278 TL
Vaka basina ortalama tedavi maliyeti 1.496TL
Gin basina ortalama tedavi maliyeti 50 TL
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C Grubu Meslek E Grubu Meslek

H. (Solunum H. (Fiziksel
Kaynakli) Kaynakli) Toplam
31 82 176
35 145 274
I,1 1,8 1,5
273 1599 3744
9 20 21
I1.316 TL 59.089 TL 164.318 TL
365 TL 720 TL 933 TL
40 TL 36 TL 44 TL
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Grafik-4: Meslek hastaligi nedeniyle yatirilan
hastalarin tedavi giin sayis1 dagilimi

Tiirkiye’de 2007, 2008 ve 2009 yillarinda ¢ali-
sanlarin yakalandiklart meslek hastaliklart (16-18)
ile karsilagtirildiginda Istanbul Meslek Hastaliklart
Hastanesi’'nde hig teshis almayan B (mesleki deri)
ve D grubu (mesleki bulagic1) hastaliklarin paymnin,
caligmanin bulgulariyla uyumlu olarak, iilke gene-
linde de dnemsiz diizeyde oldugu gdzlenmektedir.
A grubu (kimyasal kaynakli) meslek hastaliklarnin
paymnn iilke diizeyiyle hemen hemen ayni oldugu
gozlenirken, C grubu ve E grubu meslek hastalikla-
rin oraninda ¢nemli farkliliklar bulunmaktadir. C
grubu (pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum)
meslek hastaliklarinin paymin iilke genelinde yiik-
sek olmasmda Zonguldak yoresindeki komiir ve lin-
yit cikartilmasi isinden kaynakli vakalarin pay

biiyiiktiir (8). E grubu (fiziki etkenlerle olan) mes-
lek hastaliklart ise Tiirkiye genelinde diisiik bir paya
sahipken Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastane-
si'nde teghis alan hastalar arasinda 6nemli bir paya
sahiptir.

Meslek hastaligi teshisi konulan caliganlarin yag
ve cinsiyet dagilimi incelendiginde 2007, 2008 ve
2009 yillarinda Ttirkiye genelinde de meslek hasta-
lig1 teshisi konulanlarm cok biiyiik ¢ogunlugu erkek
calisandir; kadin hastalarin orant %3’tin altindadir.
Erkeklerde yas ortalamasi 50 civarindayken, kadin-
larda 35 yas civarindadir. Caligmanin sonuglart cin-
siyet oranlart bakimindan farklilik géstermezken,
yas ortalamast acisindan Istanbul Meslek Hastalik-
lar1 Hastanesi’'ndeki vakalarin énemli oranda geng
hastalar olmast dolayisiyla farklhilik gdstermektedir.

Tiirkiye'de meslek hastaliklarinin yetersiz tespiti
nedeniyle ekonomiye olan maliyeti ger¢ek boyutla-
riyla hesaplandigi sdylenemez. Sanayilesmis tilkele-
rinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam
maliyeti Gayr1 Safi Milli Hasilalariimn %11 ila %3’
arasinda degismektedir (19). Buna gore, 2009 yili
itibariyle i kazalari ve meslek hastaliklarinin tilke
ekonomisine maliyetinin 9,5 milyar TL ile 38 Mil-
yar TL arasinda olmasi beklenir (20). Oysa 2009 y1-
linda gerceklesen GSYIH icindeki biiyiiklgiiniin 1
milyar TL’ye yaklasmakta oldugu ifade edilmektedir

1400 +

1200—1

. Siitun 2 1997 | 1998 | 1999 (2000 | 2001 | 2002
1055 | 1400 | 1025 | 803 883 | 60l

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

440 | 384 519 | 574 | 1208 | 539 429

Grafik-5: Yillara gore meslek hastaliklarinin dagilim tablosu grafigi

Kaynak: Giiven, R., Diinyada ve Ulkemizde Is Saghg ve Giivenliginin Mevcut Durumu, 2010.
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(21). Bu durum, meslek hastaliklar1 ve is kazalari-
nin gergek boyutlarinin ve/veya maliyetlerinin sap-
tanmasina yonelik en énemli engelin bu vakalarn
tespit, teshis, kayit, bildirim ve degerlendirmesi sii-
reclerindeki eksiklikler oldugunu gosterir. Isci sag-
l1g1 ve meslek hastaliklarmin boyutlar incelenirken,
bunlara ek olarak iilkemizde ¢alisanlarin yaklagik
yarisinin kayit digt oldugunu ve yapilan istatistik-
lere kamu ¢aliganlari ile kendi bagina ¢alisanlara ait
rakamlarin yansitilmadigimi da unutmamak gerekir.

Sonug

Gelismekte olan tilkelerdeki hizli sanayilesmeye
bagli olarak, tiretim ve diger is yerlerinde yeterli &n-
lemlerin almmamastyla meydana gelen meslek has-
taliklar1 sonucunda calisanlarin sagliklari ya da
hayatlar1 yok olmaktadir. Ayrica iilkelerin ekono-
mik kaynaklari da tahrip olmaktadir. Oyle ki, cahg-
manm bulgularma gére meslek hastalipina
yakalananlarin yag ortalamasi, iiretken giiclerinin
en verimli ddnemine denk gelmektedir.

Meslek hastaliklarina yol agan etkenler temel
olarak kimyasal ve fiziksel kaynakli nedenlerden
olugsmaktadir ve bu etmenlerle basa ¢ikmada koru-
yucu ve Onleyici cabalarin etkinligi kuskusuzdur.
Meslek hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarm
tedavi maliyetlerine gore kiyaslandiginda, kimyasal
maddeler nedeniyle meydana gelen A Grubu mes-
lek hastaliklar1 6ne gikmaktadir. Ortalama yatig sii-
resinin uzunlugu da bu grupta en biiyiiktiir. Yine
giin bagina ortalama tedavi maliyetinin de bu
grupta yiiksek olmasi kimyasal kaynakli meslek has-
taliklarinin énemini géstermektedir. Meslek hasta-
l1g1 nedeni ile tedavi edilen hastalarin bagvuru
sayilart incelendiginde ise fiziksel nedenlerle mey-
dana gelen E Grubu meslek hastaliklari teshisi alan
caliganlarin hastaneye daha ¢ok ve siklikla bagvur-
duklan gozlenmektedir.

Dogrudan maliyetlere yonelik ve mevcut kayut-
lara dayali olarak sinirli verilerle maliyet analizi ya-
pilan bu caligmanin, ele aldigi boyutlart tamamlayict
ve sosyal maliyetlerin tiimiiniin ortaya ¢ikarilabil-
mesi igin meslek hastaliklariyla ilgili daha cok dii-
zenleme ve bilimsel ¢aligma yapilmast gerekliligi
vardir.
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