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Meslek hastaliklar1 ve is kazalar sayilarindan el-
de edilen siklik, agirlik ya da sakatlayicilik ve oldii-
riiciiliik gibi olgiitler tilkelerin i saghg diizeylerinin
gostergeleridir. Yerlesik kanilarla bu élgiitler deger-
lendirilirse bir iilkede meslek hastaliklar1 yada ig ka-
zalarinin sikhiginin yiiksek olmasi, sakat biraktigr ya-
da oldiirdiigii kisi oraninin yiiksek olmasi o iilkenin
is sagligi alaninda ki uygulamalarinin yetersizligi ola-
rak degerlendirilebilir. Ancak bu 6lgiitler cogunluk-
la tersten okunursa dogru sonuglara varlabilir. I§ ka-
zalan ve &zellikle meslek hastaliklart istisnasiz tiim
iilkelerde var oldugundan daha diisiik sayilarda tes-
pit edilmektedir.

Geligmis tilkelerde dahi meslek hastaliklarinin
kayit digt kalmas1 (eksik bildirimi) sorunu dile geti-
rilmektedir. Bir¢ok iilke meslek hastaliklariyla ilgili
yeni tespit olanaklar aragtirmakta ve uygulamakta-
dir. Geligmis iilkelerde cogunlukla atipik istihdam
bigimleri nedeniyle “gézden kagan” is kazalari ve
meslek hastaliklarindan bahsedilebilirken; Tiirkiye
gibi 3. Diinya {ilkelerinde yasal diizenlemelerin ye-
tersizligi, uygulamanin denetlenme eksikligi, isci, is-
veren ve orgiitlerinin, hekim ve toplumun bilingsiz-
ligi, insan ve gevre saghigini iiretim adina bilerek goz
ard1 eden politik ve ekonomik tercihler nedeniyle is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 oldukga az sikliklar-
la(!) kargimiza gikmaktadir.

Arastirmada, Tiirkiye'de elde edilebilen meslek
hastaliklar ile ilgili olgiitlerin diger birkac iilkeyle
kargilagtirilmast ve dogru sonuglara yakin tahminler
tiretmek hedeflenmistir. Yazida aksi belirtilmedigi
siirece verilen rakamlar ulusal saglik sisteminde ra-
porlanan meslek hastaliklar1 sayisini belirtir. Her iil-

kede sigortalarin kabul ettigi ve zararini kargiladig
meslek hastaligi sayis1 raporlanandan azdir. Ancak
Tiirkiye’de meslek hastaligr tespiti sadece sigorta ku-
rumu iizerinden yapildigindan her iki rakam birbiri-
ne esittir.

Meslek hastaliklar1 konusunu, én bilgiler veril-
meden herhangi bir acidan irdeleyebilmek olanak-
sizdir. Bu amagla “meslek hastaliklar tespit edile-
mezse ne olur?” sorusunu yanitlamak gerekmektedir.

Meslek hastaliginin tespit edilmemis olmasi o
hastalig1 yada sonuclarini ortadan kaldirmadig: gibi
sonuglarini isgi, sigorta sistemi, tilke ve igveren icin
agirlagtirr. Ornegin; 50 iscinin cahigtig isyerinde su-
nuk kaldig1 organik toz nedeniyle bronsg duyarliligt
gelisen bir isciyi ele alalim. Bu isci ilk énce hekimin
karsisna c¢ok rastlanilan solunum gikayetleriyle gika-
caktr. Bilinen birgok nedenle beraber hastayi orta-
mindan soyutlayan hekim bakig agisiyla “rutin teda-
visi” saglanacaktir. Isci bircok farkli hekime igyeri
riskinin devami1 nedeniyle siirekli artan yakinmala-
riyla bagvuracak ve gittikge agirlagan tedaviler ala-
caktir. Sonug olarak hava yollar genigleticileri, ste-
roidler ve bircok astim tedavisi ilaglarinin uygulan-
masina ragmen yerlegmis astim tablosu ile is¢i agir
maluliyet ve 6liimle kargilagabilecektir. Ayni igyerin-
de ve igskolunda calisan isgilerde de benzer tablolar
goriilecek, meslek hastaligi salgmni yasanacaktr. Or-
negimizdeki iscinin ilk hekime bagvurdugu giine ge-
ri dénelim. Isyerindeki organik toz-hastalik arasin-
daki iligki hekim tarafindan kurulabilirse isgi “Mes-
lek Hastaliklarinin Taninmas1 ve Engellenmesi Sis-



temine” bildirilecektir. Bu sistem igerisinde yer alan
hekim ve diger uzmanlar vakayi, vakaya neden olan
riski, vakanin olustugu isyerini ve gerekirse bu isko-
lunu degerlendirecektir. Riskin ortadan kaldirilmasi
icin ig saglh1 biliminin tanimladigr basamakli kural-
lar uygulanacak ve sonugta isgi, hastaligi ilerleme-
den tedavi edilebilecek, bir ¢ok isgi hastaliga yaka-
lanmaktan kurtulacak, sigorta sistemi yiiksek mali-
yetli tedaviler, maluliyetlerle kargilasmayacaktir.
Toplum, sigorta sisteminin iizerinden yanstyan mali-
yetlere, verimsiz caligma ve iiretim yaginin daralma-
st nedenli maliyetlere, sosyal ve etik sorunlara maruz
kalmayacakti. Ornegimizdeki Meslek Hastaliklari-
nin Taninmast ve Onlenmesi Sistemi Tiirkiye'de
Sosyal Sigortalar Kurumu kapsamindaki isgiler igin
tiim eksiklikleriyle Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri-
dir. Bugiine kadar meslek hastaliklar1 hastanelerinin
icerisinde bulundugu birgok risk ortadan kaldirma
caligmast bagari ile yiiriitiilmstiir.

Genellestirilerek maddelenecek olursa “meslek
hastaligmin” meslek hastaligi olarak tespitinin ya-
pil(a)mamasi durumunda tiim sosyal ve etik sonug-
larin yanisira:

1) Hastalik Durumu Ortadan Kalkmaz

® SSK, hastalik sigortas1 araciligiyla tedavi, var-
sa maluliyet giderlerini karsilar, 6liim durumunda
hak sahiplerine 6deme yapilir.

® Isverene isgiicii kaybi, verim diigiikliigii ola-
rak yansir.

2) Hastaligin Yol Agtign Giderler Artar. Meslek
Hastalipinin Tedavisi Etkenin Kontrol Altina Alin-
masidir. Etken Ortadan Kaldirilmadan Uygulanacak
Tibbi Tedaviler Etkisiz Kalir.

® Hastalik gittikce agirlagarak tekrarlar.

® Jlac ve ubbi giderler artar.

® Maluliyet artar.

® Isgiicii kayby, kalifiye eleman kaybr artar.

® Verimsiz calisma nedenli kayip artar.

3) Yeni Hastalarin Ortaya Cikmasi Engellene-
mez. En Tehlikeli Sonugtur. Etkenin Fark Edileme-
mesi Etkene Maruz Diger Iscilerin de Er Yada Geg
Kesinlikle Hastalanmasi Anlamina Gelir.

® Tiim giderler ve hastaligin diger sonuglarinin
agirhg katlanarak artar.

Tespit edilemeyen bir meslek hastaligmin sonug-
lart agiktir. Sorunun boyutlarini kavrayabilmek icin
“Tespit edilemeyen kag meslek hastaligi vardir?” so-
rusunu yanitlamak gereklidir.

Litvanya'da 1997 yilinda yapilan “Is Saghgi Gos-
tergeleri ve Baltik Ulkelerinde Durum” konulu top-
lantida Diinya Saglik Orgiitii(DSO) temsilcisi DR.
Mikheev Diinya Saghk Orgiiti'niin tahminlerine
gore bir yil igerisinde diinyada 125 milyon is kazasi,
220 bin is kazas1 ve meslek hastaligi nedenli 6liim,
yiizde onu kalic1 yada uzun siireli sakatlikla sonugla-
nan 160 milyon meslek hastalig1 olustugunu bildir-
migtir. Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine gore
2000 yilinda Tiirkiye'de 74.847 is kazasi ve 803 mes-
lek hastalig1 tespit edilmigtir(1).

Meslek hastaliklari ve is kazalari arasindaki sayi-
sal iligki incelenecek olursa Tiirkiye’de ig kazalarina
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goére meslek hastaliklarinin sayisiun ileri diizeyde
azhg dikkat cekecektir. Tiirkiye'de is kazalarinin
SSK istatistiklerine eksik yansidip1 da dikkate alinir-
sa durumun agirhig daha iyi anlagilacaktir. Sekilde
goriildiigi gibi Tiirkiye’de saptanan meslek hastalig
sayist i kazasi sayisinin yiizde biri kadardir. Ancak
klasik ig saglig1 bilgileri is kazasi ile meslek hastalik-
lar1 sayilar1 arasinda bu tiir bir farkliligi reddeder.
Tiirkiye’de var olan meslek hastaliklari sayisi, sapta-
nandan katlarca fazla olmalidir.

Giiney Kore’de 1999 yilinda 737 kisinin meslek
hastalipi nedeniyle oldiigii raporlanmistit. Meslek
hastalig1 nedenli 6liim hizi binde 0,2 dir (2).

Leigh ve arkadaglar1 1992 yilinda Amerika Birle-
sik Devletleri'nde kanser nedenli liimlerin % 6 ile
%10’unun, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler has-
talik nedenli 6liimlerin% 5 ile %10 unun, kronik so-
lunum hastaliklari nedenli 6liimlerin%10’unun mes-
leki oldugunu bildirmislerdir (3).

Bilindigi gibi Tiirkiye'de 6liim nedenlerine gore
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oltim istatistikleri eksik veri igermektedir. Yukarida-
ki tabloda Leigh ve arkadaglarinin saptadiklari oran-
larin Tiirkiye’deki elde edilebilen rakamlara projek-
siyonu yapilmistir. Goriildiigii gibi Saglik Bakanligr'-
nin resmi istatistik WEB sayfasindan alman 1996 y1-
lina ait birtakim hastaliklara &ézel 6liim sayilar iizeri-
ne projeksiyon yapildiginda kanser nedenli &liimle-
rin en az 300'{iniin; kalp damar ve beyin damar has-
talip1 nedenli 6liimlerin en az 1400’tin{in; kronik so-
lunum sistemi hastaliklarina bagl ¢liimlerin en az
140'min mesleki nedenli oldugu tahmini yapilabilir.
Ancak 1996 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumumuzun
saptadigi meslek hastaligi nedenli 6liim sadece
196’dir (4).

Sosyal Sigortalar Kurumunun 2001 yilina ait is-
tatistik yiligindan anlagildigr kadariyla; SSK 2000
yilina kadar ig kazasi ve meslek hastaligi nedenli 6-
liimlerin &liim sebebine gére dagilimi tablolarinda
nedeni bilinmeyen 6liimleri is kazas1 ve meslek has-
talig1 iizerine dagitmigtir. Boylesine kesinlik igeren
bir konuda nedeni bilinmeyen 6liim ancak veri tas-
nifi hatasiyla gerceklesebilir. Bu hatanin diizeltilme-
siyle 2000 ve 2001 yillarinda tespit edilen meslek
hastaligi nedenli 6liim sayisi altiya diigmiistiir (5).

Yilda 2000’e yakin mesleki nedenli 6liim tespit e-
dilememektedir ( ki sadece ii¢c 6liim nedeni iizerin-
den inceleme yapilmistir).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Yilda 860.000
meslek hastaligi ve 60.300 meslek hastaligi nedenli
6liim oldugu tahmin edilmektedir(6). 1994 yilinda
66 bini mesleki deri hastaligi olmak iizere 510 bin-
den fazla meslek hastaligmin tespit edildigi bildiril-
migtir. Sadece mesleki deri hastaliklar: nedeniyle yil-
da bir milyar dolarin harcandigs tahmin edilmekte-
dir (7). Meslek hastaliklarinin bu iilkedeki maliyet-
lerini bildiren bir aragtirma da Leigh ve arkadaslar

tarafindan yapilmigtir. Leigh, 1992 yilinda meslek
hastaliklar1 nedenli tibbi bakim ve sigorta harcama-
larini igeren dogrudan ve maas kaybi, ev isinde cali-
samama, yan lcret kayiplar gibi dolayli kayiplarin
26 milyar dolar oldugunu bildirmistir (3).

Ingiltere’de yapilan ulusal Slcekli bir calismayla
yiiz bin isciden dérdiinde mesleki astim, 15’inde
mesleki deri hastaligi saptanmustit. Ayni calisma In-
giltere’de kanser nedenli 6liimlerin %4’{iniin mesle-
ki ve meslek hastaliklari nedenli kayip isgiinii sayisi-
nin isci bagina 0,88 giin oldugu gibi ¢arpic1 sonugla-
ra da ulagmustir. Bu iilkede 1995 yilinda meslek has-
taliklar1 nedenli dogrudan ve dolayl kayiplarin 7.2
milyar sterlin oldugu tahmin edilmektedir(8).

Almanya’da 2001 yilinda 83.738 meslek hastali-
g1 raporlanmigtit. Meslek hastaligi insidansi binde
2,2'dir (9).

Avustralya’da meslek hastaligi insidans1 1999 y1-
linda binde 3.7 olarak bildirilmistir (10).

Giiney Kore’de 1999 yilinda meslek hastalig: sik-
181 binde 0,5 ve 6liim hiz1 binde 0,2 olarak bildiril-
mistir (2). Kaynakta tanimlanmadig1 halde belirtilen
rakamin sigorta iglemi yapilan meslek hastaligi sayist
oldugu diisiiniilmelidir.

Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her
bin is¢i icin 4-12 yeni meslek hastali1 olgusu bek-
lenmelidir(11). Ulkeler arasinda degisikligi yaratan
faktorlerin teknoloji kullanim diizeyi, riskli ig kolla-
rinin yogunlugu, tilkenin is saglhig1 politikalari, isgi-is-
veren ve devletin akilci ve sorumlu yaklagimi oldu-
gu sdylenebilir. Tiirkiye'de riskli is kollar1 geligmis iil-
kelere gore oldukga yogundur. Cimento sanayi, ma-
dencilik, dokuma sanayi, akii tiretimi, pestisid ve di-
ger kimyasallarin tiretimi Tiirkiye'de ilk dikkati ge-
ken riskli alanlardir. Devletin, isveren ve orgiitleri-
nin, isci drgiitlerinin ig saghigi konusunda yeterli bil-
giye, duyarliliga ve sorumlu bir tutuma sahip olma-
dig1 da bilinen bir gergektir. Ulkeler arasinda
Tiirkiye’de meslek hastalikla- degismekle birlikte
her bin iggi igin

yilda 4-12 yeni
meslek hastaligi
beklenir.
Tiirkiye'de bu
g1 istatistikleri igerisinde mes- rakam 2000 yilinda
lek hastaliklari ile ilgili bilgiye 0,16 olarak
bulunmugtur.

r1 ile ilgili elde edilen veriler
sadece Sosyal Sigortalar Ku-
rumu Bagkanhg istatistikle-
riyle sinurlidir. Saglik Bakanli-

rastlanmadigi gibi bu tiir bir



veri de toplanmamaktadir. Saglik Bakanhgt resmi
Web sitesinde “galiganlarin saglik ve giivenligi ala-
ninda Avrupa Birligi'nin yiiriitmekte oldugu politi-
kalarm ve uygulamalarin izlenmesi ve uyumun sag-
lanmasi ile bu konudaki teknik standartlarin ilke-
mizde olusturulmasi veya varolan standartlarin giin-
celestirilerek cagdas diizeylere cekilmesi” amacina
yonelik birtakim caligmalarin yiiriitiildigii bildiril-
mektedir (12).

SSK istatistikleri ¢alisanlarin tiimiinii kapsama-
maktadir ve giincellenmemis veri toplama teknikle-
ri nedeniyle elde edilen veriler yeterli ve yaymlana-
bilir sekilde islenememekte, iskolu ve hastalik sinif-
lara gére meslek hastaliklar verileri elde edileme-
mektedir. SSK istatistiklerine gére 2000 yilinda si-
gortali isci sayis1 5.005.403’tiir ve saptanan meslek
hastalig1 sayist 803’tiir. Yilda her bin isci icin 0,16
meslek hastaligi saptanmaktadir(1). Harrington
J.M.’nin verdigi deger hatirlanacak olursa, bir iilke-
nin ig saghg1 alanindaki gelismislik diizeyiyle baglan-
tili olarak saptanmasi gereken meslek hastalig sayi-
s1 binde 4-12 arasinda olmalidir. Binde dért degeri
temel alinirsa saptayamadigimiz meslek hastaligi sa-
yist 20.000’in iizerindedir. Binde on iki rakami temel
alirsa yilda saptayamadigimiz meslek hastaligr sayi-
s1 60.000 dolaylarmdadir. Is kazalar sayist da dikka-
te alinirsa 60.000 rakaminin gergege daha yakin ol-
dugu diisiiniilebilir.

Saptanamayan meslek hastaliklarinin Tiirki-
ye'deki sayisiyla ilgili tahminlerimiz en iyi durum se-
naryosunu yansitmaktadir ve zaman boyutu géz ardi
edilerek hesaplanmigtir. Tespit edilemeyen meslek
hastaliklarinmn sayis1 ve agithgi iki nedenle zaman
faktoriinden etkilenir. Birincisi, meslek hastaliklari-
nin etken devamliligi nedeniyle tespit edilemedigi
siirece agirlasmas; ikincisi ise meslek hastaliklarina
neden olan etkenin veya bu etkenin zararlihgmin
varligini siirdiird{igii siirece yeni hastaliklara yol ag-
masidir.

flki yaganan meslek hastaliklarimin agirliginin
artmastyla sonuglanacaktir. Yasanan meslek hasta-
liklarnin agirhgmin ortalamalan grafikte gorildiga
gibi her yil daha yiiksek maluliyet diizeylerine dogru
kayacak (b-c kaymasi), meslek hastaligr nedenli 6-
liimlerle her gegen yil daha fazla sayida kargilagila-
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caktir(d-e kaymas).

Ikincisi meslek hastaliklarmin saysini diyagram-
da temsil edildigi gibi her gegen yil A alan1 kadar art-
tiracaktir.

Tiirkiye’de yilda 60.000 den fazla meslek hastali-
g1 saptanamamaktadir.

® 6000’in tizerinde %40’dan fazla maluliyet,

® 2000'in iizerinde Sliim meslek hastaligi kay-
naklidir.

Acil énlemler alinmazsa tablo her gecen giin ko-
tiilesecektir. Meslek hastaliklari konusunda Ulusla-
rarast Calisma Orgiiti'niin dnerdigi iiclii yapiya
(devlet, ig¢i, igveren) oturtulan galigmalar planlan-
malidir. Meslek hastaliklarinin tespitiyle ilgili galig-
malar ertelenebilir caligmalar degildir. Meslek hasta-
liklariyla miicadele, ilk olarak tespite yonelik calis-
malarla, en kisa zamanda baglatilmalidir.
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