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MMUUZZAAFFFFEERR  AAKKSSOOYY
MMEESSLLEEKK  
HHAASSTTAALLIIKKLLAARRII  
SSEEMMPPOOZZYYUUMMUU
DDEEÐÐEERRLLEENNDDÝÝRRMMEESSÝÝ**

● Taný sistemlerinin geliþtirilmesi, yasal düzenle-
melerde çaðdaþ anlamda geliþme saðlanmasý, istatis-
tiki verilerin öneminin kavranmasý ve düzenli tutul-
masý yönünde ilerleme amacýna yönelik olarak dü-
zenlenen Sempozyum; bu alanda etkin olmasý gere-
ken; bakanlýklar, SSK, iþverenler, sendikalar, üniver-
sitelerde meslek örgütlerini sorunlarýnýn çözümü
için biraraya getirmeyi hedefledi.

Dünyada ve Türkiye’de verili durumun kýyaslan-
masý, meslek hastalýklarý tanýsýnýn önündeki engel-
lerin aþýlmasý, Meslek Hastalýklarý Hastane’lerinin
sorunlarýnýn belirlenmesi ve çözüm yollarýnýn tartý-
þýlmasý da hedefler arasýndaydý. 

● Organizasyonu TTB, sekreterya çalýþmalarý
ATO Ýþyeri Hekimliði ve Ýþçi Saðlýðý Komisyonu ta-
rafýndan yürütülen Ankara'da 13-14 Nisan 2002 ta-
rihlerinde yapýlan Muzaffer Aksoy Meslek Hastalýk-
larý Sempozyumu uzun bir çalýþma sonucunda dört
ayrý konfederasyon (Türk-Ýþ, Hak-Ýþ, DÝSK ve
KESK) ve iki meslek örgütünün (TMMOB ve Türk
Tabipleri Birliði) katýlýmýyla gerçekleþtirildi.

● Sempozyum Sekreteri'nin sunumu ile açýlýþ;
TTB (Merkez Konseyi Baþkaný Füsun Sayek),
TMMOB (Genel Baþkan Kaya Güvenç), Türk-Ýþ
(Genel Eðitim Sekreteri Salih Kýlýç), Hak-Ýþ (Genel
Baþkan Salim Uslu), DÝSK (Yönetim Kurulu üyesi
Ali Þahin) ve KESK (Genel Baþkan Sami Evren)
adýna yapýlan konuþmalardan sonra, Çalýþma ve
S.G. Bakaný Yaþar Okuyan'ýn konuþmalarý ile ta-
mamlandý.

● Dr. Haldun SÝRER ve Dr. Engin TONGUÇ'un
tarihi belge niteliðinde verdiði "Meslek Hastalýklarý
Konusunda Neredeyiz? Nerede Olmalýyýz?" konulu

konferans ilgiyle izlendi.
Bu oturumda; “iþçi saðlýðý ve meslek hastalýðý ne-

dir ve bugünkü duruma gelinceye kadar nelerin ya-
pýldýðý ve nelerin yapýlmasý gerektiði” konuþmacýlar
tarafýndan birlikte sunu yapýlarak paylaþýldý.

Ýnsanlýðýn kendisini mutlu edecek atomu parça-
lamasý, sanayi devrimini gerçekleþtirmesi paradoxal
þekilde kendisini yapay bir cehennemde bulmasýyla
birleþmiþ: Ýþ kazalarý, meslek hastalýklarý ve çevre fe-
laketleri çalýþanlarý ve tüm insanlýðý tehdit eder ha-
le gelmiþtir. Mesleki zehirlenmeler günümüzde Kole-
ra, Veba, Tifo gibi epidemilerle yarýþmaktadýr (!). Bu
"çaðdaþ" epidemilere cevap veremeyen, adeta þaþý-
ran saðlýk sistemleri yeni organizasyonlar aramaya
baþlamýþlardýr: Ýþçi Saðlýðý Enstitüleri. 

Enstitülerin ihtiyaç üzerinden tanýmý yapýlýrken
1950'lerde DSÖ'nün klasik iþçi saðlýðý tanýmý da de-
ðiþmiþtir. Artýk sadece iþçilerin/çalýþanlarýn iyilik ha-
lini deðil, yaþadýklarý ortam ile eþ ve çocuklarý, sos-
yoekonomik durumlarý da taným içine dahil edilmiþ-
tir. Sadece çalýþanýn içinde olduðu iþliði deðil en-
düstrinin kirlettiði yakýn ve uzak çevre de deðerlen-
dirmeye girmiþtir. 

Ýþ kazalarý ve meslek hastalýðýnda "malûliyet" ta-
nýmý gündemi kýzýþtýrýrken çalýþanlarýn saðlýðý konu-
su daha da derinleþmiþ ve "saðlýklý iþçiler", "saðlýklý
emek", "saðlýklý iþyerleri", "kaliteli üretim" tanýmla-
rýyla bütünleþmiþtir. Bu geniþ ve kapsayýcý söylemler
içinde iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði tartýþmalarýna mul-
tidisipliner yaklaþýmlar egemen olmuþtur. Disiplinler
içinde hizmetin bir ayaðýný oluþturan hekimler ise;
uzmanlar (iþ saðlýðý), sertifikalý olanlar, yine ihtiyaç
üzere kendini bu alanda bulanlarla beraber akade-

DDrr..  CCeellaall  EEMMÝÝRROOÐÐLLUU
Sempozyum Sekreteri
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mik kadrodan oluþmuþtur. Hizmet verilen organi-
zasyon basamaðý ise; birinci basamakta iþyeri hekim-
likleri, iþyeri ortak saðlýk birimleri denilen iþyeri-iþçi
saðlýðý dispanserleri ve daha büyük kuruluþlar olan
enstitülerden üniversitelerdeki iþçi saðlýðý bilim da-
lýna kadar uzanýyor. 

Ýþçi saðlýðý ve onun ana öðesi olan meslek hasta-
lýklarý tartýþmalarý bu alanýn son derece özellikli bir
alan olduðunu önümüze koyarken hizmetin sunuluþ
biçiminin de basamaklandýrýlmasýný kabul eden sað-
lýk hizmeti ihtiyacý kaçýnýlmaz hale gelmiþtir. 

Sadece meslek hastalýðý tanýsýnda deðil ayný za-
manda "malûllük" deðerlendirmesinde eksper ola-
cak yapýlanmalar gerekli hale gelirken, aslýnda daha
çok da bu ihtiyaçtan yola çýkarak ülkemizde SSK
Meslek Hastalýklarý Hastaneleri kurulmuþtur. Ýþçi
Saðlýðý Enstitüsü kurma gibi bir görevi olmayan si-
gortalar böyle bir zorunluluktan dolayý, tazminatlar
ile uðraþýrken direnç göstermesine karþýn kendisini
meslek hastalýklarý hastaneleri içinde buldu. 

Tüm dünyada iþ kazalarý ve meslek hastalýklarý
uygarlýðýn ölçütü olarak alýnýrken hizmet basamak-
larý çok daðýnýktýr. Karmaþýk bir sistem vardýr. Bizde
hizmet basamaklarýnýn yetersizliði kadar aralarýnda
koordinasyon da yoktur. Yine SSK'nýn, Çalýþma Ba-
kanlýðý'nýn, sendikalarýn, iþverenlerinde alana yak-
laþýmýndaki farklýlýklar iþçi saðlýðý hizmetlerini sö-
nümlendirmektedir. Meslek hastalýklarý konusunda
neredeyiz? Sorusunun cevabý da buradadýr. 

Bugüne gelene kadar, daha 10.Týp Kongresinde
yine bugünleri de gören tanýmlar yapýlmýþtýr. Ancak
öncü diyebileceðimiz sýnýrlý sayýda kiþilerin dýþýnda
iþçi saðlýðýyla ilgilenen olmamýþtýr. 

Kadro yok, kalýcý politika yok, direnç çok. Öncü-
lerin yapmýþ olduðu pilot çalýþmalardan ise yararla-
nan olmadýðý gibi kalýcý kurumsal politikalar haline
getirecek bir irade de olmamýþtýr. Çalýþmalar kendi
dar alanýnda sýnýrlý kalmýþtýr. Örneðin; Zonguldak
yöresindeki solunum sistemiyle ilgili meslek hasta-
lýklarý dýþýnda deðerlendirme yapýlmamýþtýr, geri ka-
lan bölgeler ve iþ kollarýna yönelinmemiþtir. Ýþ kaza-
larýnda da durum aynýdýr. Ýþçi saðlýðý hizmetlerinin
kurulamadýðýnýn tipik göstergesidir bu uygulamalar. 

Tespit edilmeyen meslek hastalýklarý ve iþ kazala-
rýndan artan fonlar ise yasa dýþý olarak baþka fonla-
ra aktarýlmýþtýr. 

Pnömokonyazlar dýþýnda diðer iþ kollarýnda mes-
lek hastalýðý tanýsý konulamamasýnýn nedeni alt ya-

pý eksikliði kadar yetiþmiþ kadronun da olmamasýydý.
Ama bunu hiçbir zaman SSK yönetimi  ve bürokrat-
larý anlamadý. Genel anlayýþ; hastalýk sigortasý ve te-
davi hizmetleriyle uðraþmaktý. Koruyucu saðlýk hiz-
metlerini görevleri dýþýnda görüyorlardý. 

Öyle ki; 1972 yýlýnda iþçi saðlýðý hizmet raporu
ILO'ya gönderilince alaycý karþýlanmýþ: Az sayýda
meslek hastalýðý raporlarý karþýsýnda ILO, "Bu saðlýk-
lý, güvenli çalýþma ortamýný nasýl yarattýnýz" diyebil-
miþtir, haklý olarak. 

1970 yýlý baþýnda geliþme gayreti veren ÝSGÜM
ise iþyerlerinde saðlýk taramasý yapmak istediði halde
kadrosunda hekimi yoktu. SSK'dan hekim isteyerek
baðlantý kurmaya çalýþýrken, aslýnda bu baðlantý/iliþ-
kilenme üzerinden iþçi saðlýðýna koruyucu saðlýk hiz-
metleri getirilmek isteniyordu. "SSK Saðlýk Hizmet-
lerinin Ýþ Hekimliðine Göre Geliþtirilmesi Projesi"
hazýrlandý. SSK bu projeye sýcak bakmadýðý gibi içi-
ni boþalttý. Bu dirence karþý pozitif baský unsurlarý da
o dönemde gündeme geldi: Ýþ kazalarý ve meslek
hastalýklarý (sýnýrlý sayýda tespit edilmesine raðmen)
basýnýn dikkatini çekmiþti, bazý sendikalar konuya
sýnýrlý da olsa ilgi duydu ve TTB'de ayný yýllarda di-
ðer bir baský unsuru oldu. Ve SSK bu projeyle ilgilen-
mek zorunda kaldý. SSK 13 bin yataktan 10-15 tane-
siyle, ikibin hekimden bir tanesini,  o da sýnýrlý za-
manda bu iþe ayýrdý. 

Sýnýrlý da olsa bu olanaklarla iþe baþlandý. Ortaya
korkunç bir tablo çýktý. Pilot bölgelerde yapýlan ça-
lýþmalarýn SSK birinci basamak hekimlerine ve iþye-
ri hekimlerine yönelerek yaygýnlaþtýrýlmasý gereki-
yordu. Son derece özel olan bu alana yönelik hekim
eðitimi de bir ihtiyaçtý. SSK bu hekimlerin eðitimini
de üstlenmedi. 

Ayný yýllarda Bakanlýk ikiye bölündü. SSK Sosyal
Güvenlik Bakanlýðý'nda kalýrken, ÝSGÜM ile Ýþ Gü-
venliði Müfettiþleri Örgütü Çalýþma Bakanlýðý'nda
kaldý. Sýnýrlý ve uzak kurulan iliþkiler de aksadý. Var
olan meslek hastalýklarýyla ilgili birimler ile genel
saðlýk hizmeti veren hastane birimlerinin içiçe geç-
mesi sakýncalar yaratýrken, bakanlýklarýn da ayrýlma-
sý ve iç organizasyonlarýn deðiþmesi iyiden iyiye karý-
þýklýk yarattý. 

Engellemelerle dar alanlara sýkýþmýþ Meslek Has-
talýklarý Hastaneleri 1982'ye gelindiðinde sýnýrlý im-
kanlarýyla istatistikleri deðiþtirecek yeni veriler orta-
ya çýkarttý. Pnömokonyozlarýn yanýnda ve onlarý ge-
rilerde býrakacak kimyasallarýn oluþturduðu hasta-
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lýklar tespit edildi. Ne yazýk ki ulaþýlan her alanda
meslek hastalýðý tespit ediliyordu. 

Bugün Türkiye'de ne kadar meslek hastalýðý var?
Sorusunun yanýtýný ise kimse bilemez. Çünkü ulaþý-
lamayan o kadar çok iþlik var ki! 

Tüm bunlara raðmen sendikalarýn, meslek örgüt-
lerinin içinde bulunduðu organizasyonlar önemlidir.
Bu coþkularýn sürekliliði ise istenendir. Diðer bir ya-
nýmýz ise kaygý: Acaba iþçi saðlýðýna bu kadar da ol-
sa ilgi sürecek mi?!

Bugüne kadar kiþilerin çabalarýyla götürülen, ku-
rumsallaþmayan, kalýcý-sürekli politikalarý olmayan
bir tarz devam mý edecek? Yoksa kalýcý politikalarýn
oluþmasýnýn baský unsuru olacak güçlerin yetersiz
olduðu ortamda iþçi saðlýðý yine mi kiþilerin niyetle-
riyle sürüklenecek? 

Biz hekimlerin örgütümüzle beraber ne yapacaðý-
mýz ise belli: Saðlýðýn bozulduðu, hastalýðýn  ve sað-
lýk probleminin olduðu alanlarýn üzerine gitmeye
devam edeceðiz. Varlýðýmýz bunu gerektiriyor. 

● Birinci gün yapýlan "Dünyada ve Türkiye'de
Meslek Hastalýklarý" konulu paneli izleyen sayýsýnýn
azýmsanmayacak boyutlarda oluþu ve soru-katkýlarla
4 saatlik panel süresi 5 saate uzamýþ olmasýna karþýn
bu katýlýmýn düþmemiþ olmasý meslek hastalýklarý
vurgusu konusunuda gereksinme ve önemsemeyi
göstermektedir. Bu panelde dünyadaki verili durum
ile Türkiye'deki verili (!) durum kýyaslanarak yapý-
lan varsayýmsal projeksiyonlar meslek hastalýklarý
sorununun ne kadar sahipsiz olduðunu ortaya koyu-
yordu.

Ancak konuþmacýlar, ayný önemsemenin, bu has-
talýklardan doðrudan caný yanan iþçiler ve ailelerin-
de görülmediðini belirttiler. Bu bakýmdan bir yandan
iþyeri hekimlerinin bulgularýný iþçilerle paylaþmasý,
öte yandan iþçilerin de meslek hastalýklarý konusun-
da bilinçlendirilmesi gerektiði üzerinde duruldu.

Toplantýya katýlan iþçi temsilcileri, iþyeri hekim-
lerinin iþ güvencelerinin olmayýþýna sýðýnarak ya da
çeþitli korkularýn etkisi altýnda, etik kurallara sýðma-
yacak biçimde, iþlerinin gereðini yerine getirmedik-
lerinden yakýndýlar. Baþka bir yakýnma da,  Meslek
Hastalýklarý Hastaneleri yetkililerinden geldi: Onlar
da iþyeri hekimlerinin, meslek hastalýklarýndan kuþ-
kulanma ve bunlarý meslek hastalýklarý hastaneleri-
ne sevketme konusunda pek de istekli davranmadýk-
larýný belirttiler. Öte yandan iþyeri hekimlerinin,
meslek hastalýklarý alanýnda etkin olabilmesi için
eðitimlerinin güçlendirilmesi gerektiði üzerinde du-
ruldu; bu alanda daha derinlemesine ve üniversite

düzeyinde katýlýmlarla zenginleþtirilmiþ toplantýlar
yapýlmasý gereði ortaya çýktý.

Son zamanlarda Meslek Hastalýklarý Hastanesi
gezici ekiplerinin iþyeri gezileri yapmamasý, meslek
hastalýklarý ile ilgili saha çalýþmalarýndan vazgeçme-
si; hastane polikliniklerinde mesleksel yakýnmalarýn
üzerinde durulmamasý; yeni yeni hastalarýn bulun-
masýnda, yalnýzca "sevk" edilenlerle sýnýrlý kalýnmasý
da baþka bir eleþtiri konusudur. Meslek Hastalýklarý
Hastanelerinin, Türkiye'de görülebilecek tüm mes-
lek hastalýklarý ile ilgili taný koyabilecek laboratuvar
olanaklarýna sahip olmasýna karþýn, yine ve yýllardýr
hep ayný meslek hastalýklarýnýn teþhis edilmesinin
kabul edilebilir olmadýðý da yöneltilen eleþtiriler ara-
sýndaydý. Bu bakýmdan, hem araþtýrmacýlarýn, hem
iþyeri hekimlerinin, meslek hastalýklarýnýn taný ola-
naklarýndan yararlanabilmeleri ve bu olanaklarýn ül-
kemizde gizli kalmýþ meslek hastalýklarýnýn ortaya çý-
karýlmasýnda yararlanýlmasý gerektiði vurgulandý.

Meslek hastalýklarýnýn gizli kalmasýnýn ya da geç
teþhis edilmesinin yol açtýðý büyük zararlar da konuþ-
macýlar tarafýndan örnekler ve istatistiklerle ortaya
konuldu. Malûliyetlere yol açan ve geri dönüþü ol-
mayan meslek hastalýklarý, ülkenin insanýný ve eko-
nomisini büyük ölçüde etkilemektedir. Hele, kýsýtlý
istihdam ortamýnýn iþçilerin, meslek hastalýðýnýn
ilerleyeceði biline biline çalýþma ortamýna iade edil-
mesi kabul edilmesi olanaksýz bir olgudur. Sosyal en-
dikasyonla týbbi endikasyon arasýna sýkýþan hekimle-
rin, bu açmazdan kurtarýlmasý için mutlaka önlemler
alýnmasý gerekmektedir.

Ayrýca kamu çalýþanlarýnýn, esnaf-sanatkarlarýn
ve tarým çalýþanlarýnýn saðlýk-güvenlik sorunlarý ile
ilgilenilmesi gerektiði; bu kesimlerin yasal yollardan
meslek hastalýklarýna karþý korunmalarýnýn geliþtiril-
mesi gerektiði vurgulandý.

Ülkemizde meslek hastalýklarý alanýnda yayýn-
kütüphane, alan araþtýrmasý- kayýt- istatistik çalýþ-
malarýnýn sýnýrlý olduðu; bunun hem bulunduðumuz
düzeyin bir ifadesi ve hem de geliþme olanaklarýmý-
zýn sýnýrlarýný vermesi bakýmýndan önemli bir ipucu
olduðu üzerinde duruldu; varolan çalýþmalarýn des-
teklenerek, yenilerinin özendirilmesi gerektiðinin
yaþamsal önemi belirtildi.

● Akademik düzlemde yapýlan bu panelden son-
ra, iþçi-iþveren örgütleri, Çalýþma ve S.G.Bakanlýðý
SSKB ve TTB temsilcilerinin katýlýmý ile gerçekleþen
"Meslek Hastalýðý Taný Sistemlerinin Geliþtirilmesi
Gereklimidir?" konulu panel konunun bütünlüklü
ele alýnmasýný saðladý.
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Türkiye'de bilimsel öngörülere göre her yýl en az
40.000 yeni meslek hastalýðý olgusu tanýsý konmasý
beklenirken, bu sayýnýn 1.000'in altýnda olmasý, ül-
kemizdeki meslek hastalýklarý ile ilgili temel sorunun
meslek hastalýklarýnýn saptanamamasý olduðunu
göstermektedir. Meslek hastalýklarýnýn saptanmasý
amacýyla: 

1- Meslek hastalýðý kavramý yerine, daha geniþ bir
deðerlendirmeye olanak saðlamak üzere ilgili hasta-
lýk kavramý benimsenmeli,

2-Halen Ýstanbul, Ankara ve Zonguldak'ta faali-
yet gösteren meslek hastalýklarý hastaneleri bina,
donaným ve insan gücü açýsýndan desteklenmeli,

3-Çalýþanlarýn bölgesel daðýlýmý gözetilerek ivedi
olarak yeni meslek hastalýklarý hastaneleri açýlmalý

4- SSK hastanelerinde meslek hastalýðý kuþkusu
duyulan her hastayý deðerlendirmek üzere "Meslek
Hastalýklarý Deðerlendirme Kurulu" kurulmalý,

5- Ýþyeri hekimlerinin meslek hastalýðý ön tanýsý
ile sevk ettiði her olgunun Meslek Hastalýklarý Has-
tanesi’nde deðerlendirilmesi saðlanmalý 

6- Meslek hastalýklarý uzmanlýðý teþvik edilmeli
ve iþyeri hekimleri ile SSK Hastaneleri’nde çalýþan
hekimlere yönelik olarak meslek hastalýklarý ile ilgi-
li mezuniyet sonrasý sürekli týp eðitimi etkinlikleri
düzenlenmelidir. 

Her iki panel birlikte deðerlendirildiðinde: 
1- Meslek hastalýklarý tanýsýnýn önündeki engel-

ler belirlenerek, aþýlmasý yöntemleriyle ilgili tartýþ-
malarda belirli bir olgunluk saðlandý.

2-Bakanlýk ve SSKB yetkilileri tarafýndan;
SSKB'na baðlý çalýþan Meslek Hastalýklarý Hastane-
lerinin sorunlarý ve çözüm önerilerinin süratle ele
alýnmasý gereken konular arasýnda olduðu kabul
edildi.

3-Çalýþma ve SG Bakanlýðý adýna Ýþ Saðlýðý ve Ýþ
Güvenliði Genel Müdürü Vedat Reha Mert; yasal
düzenlemelerin hazýrlanmasý, HESME projesi, Ulu-
sal ÝSÝG Meclisi, Ýl laboratuarlarý ile destek hizmeti
konusunda çalýþmalar baþlatýldýðýný ve destek bekle-
diklerini belirtti.

4- SSKB adýna Daire Baþkaný Gökhan Yýldýrým
Kaya; Meslek Hastalýklarý Hastanelerine iþlerlik ka-
zandýrýlmasý, hekimlere yönelik standart eðitim mo-
deli oluþturulmasý konularýnda çalýþmalar baþlattýk-
larýný, konu ile ilgili üniversiteler ve meslek örgütle-
rinden destek beklediklerini belirtti.

● Grup çalýþmalarýnda 4 ayrý konu ile ilgili tartýþ-
malardan sonra grup moderatörlerinin sunumu yapýl-
dý. 

Birinci Grupta; “Meslek Hastalýklarý Tanýmý ve
Meslek Hastalýklarý Listesinin Güncellenmesi” konu-
su iki baþlýkta ele alýnmýþtýr. 

Ýlk olarak “Meslek Hastalýklarý”nýn tanýmý (defi-
nition) ele alýndý. Ýlgili mevzuata (506 sayýlý SSK ya-
sasýnýn 11/b maddesi) göre meslek hastalýðý, sigorta-
lýnýn; iþin niteliðine göre (iþyerinde olan bir neden-
le), yinelenen (tekrarlanan) bir nedenle, iþin yürü-
tüm koþullarý yüzünden ileri gelen geçici ya da sürek-
li bedensel veya ruhsal hastalýk, sakatlýk ya arýza du-
rumlarýna denir. 

“Meslek hastalýðý" terimi yerine "meslek hastalýðý
ve/veya iþle ilgili hastalýk" adlandýrýlmasý uygun gö-
rülmüþtür. Kiþilerin kimi kez, gerçekte meslekleri ol-
mayan iþleri de yapmak durumunda kaldýklarý olgu-
su, bu geniþletici terimi önermenin gerekçesidir.

Tanýmda yer alan "Sigortalýnýn" öznesi son derece
yetersiz görülmüþ, Anayasa'da yapýlan deðiþikliklerde
de (md. 51 vd.) sendikal örgütlenme hakkýnýn kapsa-
mý geniþletilirken "iþçiler" yerine "çalýþanlar" deðer-
lendirmesi yapýldýðýna iþaret edilmiþtir. Dolayýsýyla,
meslek hastalýklarýnýn öznesi salt sigortalýlar deðil,
"tüm çalýþanlar" olmalýdýr. Bu hak tanýmýný saðlaya-
cak gerekli hukuksal düzenlemeler, SSK Yasasý'nýn
11/b maddesinden baþlanarak yapýlmalýdýr.

SSK Yasasý md. 11/b metninde yer alan "iþyerinde
bulunan bir etmenle" nitelemesi, günün koþullarýnda
yeterli görülmemiþtir. Çünkü esnek üretim gereði, in-
sanlarýn evlerine de iþ verilebilmekte, klasik iþyeri ta-
nýmý geniþlemiþ bulunmaktadýr. Bu yüzden, ".. iþye-
rinde.." yerine, "iþin görüldüðü yerlerde" betimlemesi
gerekli bulunmuþtur. 

".. ilgili etmenle yinelenen (tekrarlayan) karþýlaþ-
ma" olgusu yerine, kimi kez tek bir karþýlaþmada bile
meslek hastalýðý oluþabileceðinden, -örn. mesleksel
bulaþýcý hastalýklar- "..ilgili etmenle karþýlaþma.." bi-
çiminde düzeltme öngörülmüþtür. 

Meslek hastalýklarýnýn oluþumundan sorumlu ye-
ni etkenler tanýmlanmaktadýr. Bunlarýn çalýþanlar
üzerindeki etkileri tümüyle incelenmiþ deðildir. Do-
layýsýyla doðrudan bir doz-yanýt iliþkisi kurulmasý çok
zordur. Ayrýca bireysel tepkiler de çok deðiþik olabil-
mektedir. Bu yüzden, SSK Saðlýk Ýþlemleri Tüzü-
ðü'nde yer verilen “maruziyet süresi” bilimsel olmayýp
kaldýrýlmalýdýr. Bu baðlamda, “yükümlülük süresi”
için de net ve bilimsel kuluçka sürelerinden söz et-
mek olanak dýþýdýr. Bireysel yanýt farkýlýklarý bu ölçüt
için de geçerlidir. Dolayýsýyla bu süre de tanýmlanma-
malýdýr. Asýl olan, etken ya da etkenlerle meslek has-
talýðý arasýnda neden-sonuç iliþkisinin (causality) ku-
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rulabilmesidir. Bu baþarýldýðýnda; öznenin, yinelelen
karþýlaþmanýn,  maruziyet süresinin, yükümlülük sü-
resinin, MAK deðerlerin doðrudan bir önemi kalma-
maktadýr. Nedensel iliþkilendirmenin yapýlabilmesi
için, çalýþma ortamýnda ve çalýþanlarýn biyolojik ma-
teryallerinde ölçümler yapýlabilmesine elverecek bir
iþleyiþ ve teknik donanýma gereksinim vardýr.

Yürürlükteki SSK Saðlýk Ýþlemleri Tüzüðü'nde
meslek hastalýklarý 5 ana kümeye ayrýlmýþtýr. Benim-
senen Liste Yöntemi uygun görülmemiþtir. Hýzla ge-
liþen üretim teknolojileri karþýsýnda ortaya çýkmasý
kaçýnýlmaz olan yepyeni patolojilerin, deðiþimi ol-
dukça zor bir hukuk metni olan Tüzükle dondurul-
masý uygun deðildir. Her ne denli SSK Yüksek Sað-
lýk Kurulu eliyle Liste'ye yeni meslek hastalýklarýnýn
eklenmesi ilgili mevzuatta olanaklý kýlýnmýþsa da,
pratikte bu süreç çok yavaþ yürümektedir.

Gerek ILO'nun önerileri, gerekse birçok Avrupa
ülkesinde Liste yöntemi terkedilmiþtir. 

Bu bakýmdan, meslek hastalýklarýný ve oluþum
koþullarýný yukarýda özetlediðimiz kapsamda taným-
layan çok kýsa bir hukuk metni (yasa, tüzük ya da
yönetmelik) yeterli olacaktýr. Meslek hastalýðý sayýla-
bilecek patolojik durumlar ise, bilimsel metinler ola-
rak Rehberler biçiminde yayýnlanmalýdýr. Ýlgili týp
uzmanlýk dernekleri gerekli tüm teknik ayrýntýlarý
içeren standart taný, saðaltým ve izlem rehberleri
(guides) hazýrlamalý, bu rehberler gereken sýklýkla
rahatlýkla yenilenebilmeli ve bir bakanlýk genelgesi
ekinde yürürlüðe konulmalýdýr. Deðinilen rehberler,
meslek hastalýðý tanýsý koymak, saðaltmak ve izle-
mek yükümünde olanlar için yol gösterici bilimsel ve
baðlayýcý nitelikte metinler olmalýdýr.

Bu çerçevede bir stratejinin izlenmesi, ülkede tek
bir saðlýk sistemini ve tek bir sosyal güvenlik yapýlan-
masýný gerekli kýlmaktadýr. 

Ayrýca, meslek hastalýðý bildirimini düzenleyen
506 sayýlý yasanýn 28. maddesindeki düzenlemeye
göre, iþyeri hekimi meslek hastalýðý kuþkusunu iþve-
rene iletmekte, iþveren de 48 saat içinde Çalýþma ve
Sosyal Güvenlik Bakanlýðý'nýn en yakýn birimine bil-
dirmektedir. Bu süre yararsýz ve anlamsýz olduðu gi-
bi, meslek hastalýðýný örtme çabalarýna da açýktýr. Bu
gerekçelerle, iþyeri hekimi meslek hastalýðý kuþkusu-
nu derhal en yakýn SSK ya da Meslek Hastalýklarý
Hastanesine bildirebilmeli ve iþverene bilgi sunmalý-
dýr.

Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Kurullarý'nýn kararla-
rýnýn iþçi için olduðu gibi iþveren için de baðlayýcýlý-
ðý benimsenmelidir. Bu durum, meslek hastalýklarý-

nýn oluþumu ve tanýsýnýn konulmasý sürecine ciddi
katký saðlayacaktýr.

Ýkinci grupta; “Çalýþma Ortamýnda Koruyucu
Saðlýk Hizmetleri ve Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Or-
ganizasyonu” konusu tartýþýldý. 

Uzlaþý saðlanan konular: 
1- Her çalýþan iþyeri saðlýk hizmeti alabilmeli ve

bu hizmet devlet tarafýndan verilmeli, 
2- Multidisipliner yapýlanmaya gidilmesi gereken

iþ saðlýðý  hizmetinde;  disiplinlerin  görev  tanýmý  ya-
pýlmalý, 

3-Organizasyonda lokal koþullar ve yerleþim mer-
kezlerine yakýnlýk dikkate alýnarak; organize sanayi
bölgeleri, iþyeri ortak saðlýk birimi ve iþçi saðlýðý dis-
panserleri ile ilgili yapýlanmalar netleþtirilmeli, 

4- Disiplinlerin bilgi eksikliklerini giderici çalýþ-
malar sürekli kýlýnmalý, 

5- Ýþ saðlýðý hizmetlerinin finansmaný iþverenler
katkýsý ve SSK primleriyle karþýlanmalýdýr.

“Meslek Hastalýklarý Sorunu ve Sendikal Görev-
ler” konusunun tartýþýldýðý üçüncü çalýþma grubunda
meslek hastalýklarý, “geniþ anlamýyla iþçi saðlýðý ala-
nýnda sendikalara ne tür sorumluluklar / görevler
yüklenmektedir ve sendikalardan beklentiler neler-
dir?” gibi çözüm önerileri öncelendi. 

Çalýþanlarýn örgütlü gücü olan sendikalarýn “Ýþçi
Saðlýðý Ýþ Güvenliði” alanýnda önemli bir taraf oldu-
ðu tespitinden hareketle sendikalarýn önemli görev-
ler üstlenmesi gerektiði dile getirildi. Mevcut duru-
mun deðerlendirilmesinde ise sendikalarýn kendile-
rinden beklenen görevleri yerine getirmediði/getire-
mediði tüm katýlýmcý sendika temsilcileri tarafýndan
kabul edildi. 

1980'li yýllar ile birlikte yaþama geçirilen ekono-
mik politikalar (serbest piyasa ekonomisi, özelleþtir-
meler, esnek üretim organizasyonu vb.), yaþanan ve
yaþanmakta olan siyasal süreç (12 Eylül ve sonrasý)
ile iþsizlik ileri boyutlara ulaþmýþ, reel ücretlerde cid-
di düþüþler yaþanýrken sendikasýzlaþtýrma politikalarý
egemen olmuþtur. Tüm yaþananlar sonucu sendika-
lar ayakta kalma/yok olma mücadelesinde iþçi saðlý-
ðý ile ilgili görevlerini ihmal etmiþler yerine getireme-
miþlerdir. Ýþçi saðlýðý gündemden düþmüþ geri planda
kalmýþtýr. Reel ücretlerin korunmasý ve örgütlenme
çalýþmalarý sendikalarýn mücadelesine damgasýný
vurmuþtur. Yapýlan bu saptamalar ýþýðýnda:

1- Çalýþanlarýn saðlýðýný kimler, hangi etkenler
bozmaktadýr,

2- Toplu Ýþ Sözleþmelerinde iþçi saðlýðýnda daha
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etkin nasýl olunur,
3- Çalýþanlarýn iþçi saðlýðý alanýndaki eðitimle-

rinde sendikalar nasýl bir sorumluluk üstlenmelidir.
4- Çalýþanlarýn saðlýðýný kimler, hangi etkenler

bozmaktadýr gibi ana baþlýklar tartýþýldý ve görevler
çýkarýlmaya çalýþýldý.

ÝSÝG ile ilgili maddelerin ücretler kadar önemli
olduðu belirlenmesi yapýlarak, Toplu Ýþ Sözleþmele-
rinde belli standartlarýn oluþturulmasý için bir çalýþ-
ma yapýlmasý ve iþ kollarý düzeyinde oluþturulacak
standartlarýn iþyerlerine uyarlanmasý esnasýnda zen-
ginleþtirilmesi ilkesi benimsendi. Bu çalýþmalar es-
nasýnda TMMOB ve TTB ile iþbirliði ve meslek bir-
liklerinin desteðinin alýnmasý konusunda hemfikir-
lik oluþtu. 

Çalýþma ortamlarýndaki çeþitli zararlý fiziksel,
kimyasal etkenlerden, çalýþanlarýn aldýklarý ücretle-
re kadar bir dizi etkenin çalýþanlarýn saðlýðýný bozdu-
ðu saptamasý yapýldý ve esas olarak çalýþma ortamla-
rýnýn saðlýklý olmasý konusunda sorumluluðun iþve-
renlerde olduðu, sendikalar ve iþyeri temsilcilerinin
de duyarlý davranmasý belirlemesi yapýldý. 

Çalýþanlara verilecek eðitimlerin belli standart-
larda olmasý (Eriþkin eðitim tekniklerinin uygulan-
masý, yasak savar özellikte olmamasý vb.) benimsen-
di ve buradan hareketle hem sendikalarda hem de
iþyerlerinde verilecek eðitimlerin önemi vurgulandý.
Ýþyerlerinde verilen eðitimlerde iþyeri hekimi ve Ýþ-
yeri Saðlýk Birimi ile iþbirliðinin yapýlmasý benimsen-
di. Ýþyerlerinde “Saðlýkçý Ýþçi” yetiþtirilmesine ayrý
bir önem ve vurgu yapýldý. 

Çalýþanlarýn bilme, bilgilenme hakký noktasýnda
her çalýþanýn iþe baþlamadan önce hangi koþullarda
çalýþacaðý, çalýþma ortamýnda saðlýðýný etkileyebile-
cek risk etmenleri konusunda bilgelenme hakkýný
kullanmasý ve bunu iþverenden talep etmesinin öne-
mi tüm katýlýmcýlardan destek gördü. 

Sendikalarýn iþçi saðlýðý alanýndaki çalýþmalarýn-
da yalnýz býrakýlmamalarý, meslek birliklerinin iþbir-
liði ve desteðinin sürdürülmesi, bu baðlamda genel
merkezler düzeyinde iþbirliði ile birlikte illerde de iþ-
birliðine gidilmesi benimsendi. 

Dördüncü grupta; “Meslek Hastalýklarýnda Ka-
yýt Tutma, Veri Toplama ve Ýstatistiki Deðerlendir-
me Yöntemleri” tartýþýldý. 

Ýþyerlerinde iki tip veri tabaný kullanýlmalýdýr: 
1- Ýþyeri hasta takip programý veri tabaný: Bu ve-

ri tabaný ile iþyeri saðlýk birimine hasta olarak gelen

iþçilerin saðlýk ve hastalýk durumlarýnýn takip edil-
mesi amaçlanmalýdýr. Bu veri tabanýndaki bilgiler
deontolojik olarak sadece hekimin kullanýmýna açýk
olmalýdýr,

2- Ýþ saðlýðý yönetim sistemi veri tabaný: Bu veri
tabanýnda bulunmasý gereken parametreler þunlar
olmalýdýr,

3- Çalýþanýn saðlýk parametreleri,
4- Çalýþanýn sosyal parametreleri,
5- Ýþyerindeki çalýþma ortamlarýnýn bütün çevre-

sel özellikleri,
6- Ýþyerindeki çalýþma ortamýnýn ergonomik özel-

likleri,
7- Ýþyerindeki saðlýk riskleri ve parametreleri,
8- Ýþyerinin yönetimsel parametreleri,
9- Çalýþanlarýn yýl sonu performans ve saðlýk du-

rumunu gösteren parametreler. 
● Sempozyuma kayýtsýz katýlýmcýlarýn yanýsýra

212 katýlýmcý kayýt yaptýrarak katýldý (Tablo-1, Gra-
fik-1). Yazýlý ve sözlü bildiri kabul edilmeyen sem-
pozyuma katýlým için ücret alýnmadý. 

Katýlýmcýlarýn illere göre daðýlýmý Tablo-1'de in-
celendiðinde; en fazla 154 kiþiyle (%72.6) Anka-
ra'dan, 13 kiþiyle (%6.1) Ýstanbul'dan katýlým olduðu
gözlemlenmektedir. Bursa, Kocaeli, Mersin, Ýzmir,
Kýrýkkale, Balýkesir, Tekirdað, Adana, Antalya, Bat-
man, Bilecik, Bolu, Çankýrý, Denizli, Edirne, Eskiþe-
hir, Mardin, Sivas ve Zonguldak illerinden gelen
toplam 45 kiþi sempozyuma katýlmýþtýr.

Katýlýmcýlarýn mesleklerine göre daðýlýmý ince-
lendiðinde (Tablo-2, Grafik-2); en fazla katýlýmcý
grubunun 123 kiþiyle (%58) týp doktorlarý olduðu,
daha sonra sýrasý ile 33 kiþi (%15.6) iþçi ve sendika-

TTaabblloo--11::  Katýlýmcýlarýn illere göre daðýlýmý

1. Ankara 154 72.64
2. Ýstanbul 13 6.13
3. Bursa 5 2.36
4. Kocaeli 5 2.36
5. Mersin 5 2.36
6. Ýzmir 4 1.89
7. Kýrýkkale 4 1.89
8. Balýkesir 3 1.42
9. Tekirdað 3 1.42
10. Adana 2 0.94
11. Diðer 14 6.60
Toplam 212 100.00

KKaattýýllddýýððýý  iill  oorraann KKaattýýllýýmmccýý  ssaayyýýssýý %%  oorraann
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cý, 12 kiþi (%5.7) memur ve sendikacý, 11 (%5.2)
mühendis, 8 (%3.8) hukukçu, 6 (%2.8) bürokrat ve
6 (%2.8) týp dýþý üniversite öðretim veya araþtýrma
görevlisinin sempozyuma katýldýðý belirlenmiþtir. Ay-
rýca deðiþik meslek gruplarýdan oluþan 13 kiþinin de
sempozyum katýlýmcýlarý arasýnda olduðu gözlenmiþ-
tir.

Sempozyuma katýlan 123 týp doktorunun branþ-
larýna daðýlýmý (Tablo-3, Grafik-3) incelendiðinde;
iþyeri hekimi 57 kiþinin (%46.3) ilk sýrada olduðu,

GGrraaffiikk--11::  Katýlýmcýlarýn illere göre daðýlýmý

Týp Doktoru 123 58.02
Ýþçi ve sendikacý 33 15.57
Memur ve sendikacý 12 5.66
Mühendis 11 5.19
Hukukçu 8 3.77
Bürokrat 6 2.83
Ün.Öðretim Üy. ve Ar.Gör.
(Týp dýþý) 6 2.83
Ýþveren ve sendikacý 5 2.36
Hemþire 4 1.89
Ýþ Güvenliði Sorumlusu 2 0.94
Eczacý 1 0.47
Kimyager 1 0.47
Toplam 212 100.00

KKaattýýllýýmmccýýnnýýnn  mmeesslleeððii KKaattýýllýýmmccýý  ssaayyýýssýý %%  oorraann
TTaabblloo--22::  Katýlýmcýlarýn mesleklerine göre daðýlýmý

GGrraaffiikk  --22::  Katýlýmcýlarýn mesleklerine göre daðýlýmý

daha sonra sýrasýyla 37 pratisyen hekim (%30,1), çe-
þitli branþlardan 18 uzman hekim (%14.6) ve üni-
versite öðretim üyesi ve araþtýrma görevlisi 11 kiþi-
nin (%8,9) katýldýðý belirlenmiþtir. 

Sempozyum; bu alanda etkin olmasý gereken Ça-
lýþma ve S.G.Bakanlýðý ve SSK Baþkanlýðý, iþçi ve iþ-
veren sendikalarý, üniversiteler ve meslek örgütleri-

TTaabblloo--33::  Týp doktorlarýnýn branþlarýna göre daðýlýmý

Ýþyeri Hekimi 57 46.34
Pratisyen Hekim 37 30.08
Uzman Hekim (çeþitli branþlar) 18 14.63
Üniversite öðretim üyesi ve 
Araþtýrma görevlisi 11 8.94
Toplam 123 100.00

KKoonnggrreeyyee  kkaattýýllaann  KKaattýýllýýmmccýý  %%  OOrraann
ttýýpp  ddookkttoorrllaarrýý ssaayyýýssýý

GGrraaffiikk  --33::  Týp doktorlarýnýn branþlarýna göre daðýlýmý

ni sorunun çözümüne yönelik bir araya getirdi.
Çalýþma ve  S.G. Bakanlýðý ve SSK Baþkanlýðý üst

düzeyde katýlým saðlarken, kurumsal yapýlarý içeri-
sinde katýlýmý teþvik etmedikleri gözlendi.

Meslek hastalýklarýnýn birincil maðduru olan iþçi
ve memur sendikalarýndan katýlým beklenen düzey-
de (%21.2) gerçekleþemedi.

En fazla katýlýmcýnýn baþta iþyeri hekimleri olmak
üzere týp doktorlarýndan oluþmasý (%62) dikkat çe-
kiciydi.

Sempozyum amaç ve hedeflerine uygun olarak
tamamlandý ve dilek ve önerilerle kapatýldý. 

*Bu deðerlendirmeye katký sunanlar: Dr. Levent Koþar, Prof. Dr. Gürhan
Fiþek, Yrd. Doç. Dr. Kayýhan Pala, Prof. Dr. Ahmet Saltýk, Dr. Sedat Ab-
basoðlu, Prof. Dr. Hilmi Sabuncu, Dr. Cenap Yýldýrým. ��


