Dr. Celal EMIROGLU

Sempozyum Sekreteri

e Tani sistemlerinin gelistirilmesi, yasal diizenle-
melerde ¢agdas anlamda gelisme saglanmas, istatis-
tiki verilerin éneminin kavranmasi ve diizenli tutul-
mas1 yoniinde ilerleme amacina yonelik olarak dii-
zenlenen Sempozyum; bu alanda etkin olmasi gere-
ken; bakanliklar, SSK, igverenler, sendikalar, tiniver-
sitelerde meslek orgiitlerini sorunlarinin  ¢éziimii
icin biraraya getirmeyi hedefledi.

Diinyada ve Tiirkiye’de verili durumun kiyaslan-
masi, meslek hastaliklar1 tanisinin éniindeki engel-
lerin agilmasi, Meslek Hastaliklar1 Hastane’lerinin
sorunlarmin belirlenmesi ve ¢oziim yollarinin tarti-
silmasi da hedefler arasindayd.

e Organizasyonu TTB, sekreterya caligmalari
ATO Igyeri Hekimligi ve Isci Saghg: Komisyonu ta-
rafindan vyiiriitiilen Ankara'da 13-14 Nisan 2002 ta-
rihlerinde yapilan Muzaffer Aksoy Meslek Hastalik-
lart Sempozyumu uzun bir caligma sonucunda dort
aynt konfederasyon (Tiirk-Is, Hak-Is, DISK ve
KESK) ve iki meslek 6rgiitiiniin (TMMOB ve Tiirk
Tabipleri Birligi) katilimiyla gerceklestirildi.

e Sempozyum Sekreterinin sunumu ile agilis;
TTB (Merkez Konseyi Bagkani Fiisun Sayek),
TMMOB (Genel Baskan Kaya Giiveng), Tiirk-Is
(Genel Egitim Sekreteri Salih Kilig), Hak-Is (Genel
Baskan Salim Uslu), DISK (Yénetim Kurulu iiyesi
Ali Sahin) ve KESK (Genel Bagkan Sami Evren)
adina yapilan konugmalardan sonra, Caligma ve
S.G. Bakani Yagar Okuyan'in konugmalar ile ta-
mamland.

e Dr. Haldun SIRER ve Dr. Engin TONGUC'un
tarihi belge niteliginde verdigi "Meslek Hastaliklar1
Konusunda Neredeyiz? Nerede Olmaliy1z!" konulu
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konferans ilgiyle izlendi.

Bu oturumda; “is¢i sagligi ve meslek hastaligi ne-
dir ve bugiinkii duruma gelinceye kadar nelerin ya-
pildig1 ve nelerin yapilmasi gerektigi” konugmacilar
tarafindan birlikte sunu yapilarak paylagildi.

Insanhgin kendisini mutlu edecek atomu parca-
lamasi, sanayi devrimini gerceklestirmesi paradoxal
sekilde kendisini yapay bir cehennemde bulmasiyla
birlesmis: Is kazalari, meslek hastaliklari ve cevre fe-
laketleri galiganlari ve tiim insanligi tehdit eder ha-
le gelmistir. Mesleki zehirlenmeler giiniimiizde Kole-
ra, Veba, Tifo gibi epidemilerle yarigmaktadir (!). Bu
"cagdas' epidemilere cevap veremeyen, adeta sasi-
ran saglhk sistemleri yeni organizasyonlar aramaya
baglamuslardir: Isci Saghg Enstitiileri.

Enstitiilerin ihtiyag tizerinden tanimi yapilirken
1950'lerde DSO'niin klasik isci saghgt tanimi da de-
gismistir. Artik sadece isgilerin/calisanlarin iyilik ha-
lini degil, yasadiklar: ortam ile es ve cocuklari, sos-
yoekonomik durumlari da tanim igine dahil edilmis-
ti. Sadece calisanin icinde oldugu isligi degil en-
diistrinin kirlettigi yakin ve uzak cevre de degerlen-
dirmeye girmistir.

Is kazalari ve meslek hastaliginda "maldliyet” ta-
nimi giindemi kizigtirirken calisanlarin saghgt konu-
su daha da derinlesmis ve "saglikli isgiler", "saglikli
emek", "saglikli isyerleri", "kaliteli {iretim" tanimla-
riyla biitiinlesmigtir. Bu genis ve kapsayici séylemler
icinde igci saglig1 ve is giivenligi tartigmalarina mul-
tidisipliner yaklagimlar egemen olmustur. Disiplinler
icinde hizmetin bir ayagini olusturan hekimler ise;
uzmanlar (is saghgi), sertifikali olanlar, yine ihtiyag
tizere kendini bu alanda bulanlarla beraber akade-
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mik kadrodan olugmustur. Hizmet verilen organi-
zasyon basamagi ise; birinci basamakta igyeri hekim-
likleri, igyeri ortak saglik birimleri denilen igyeri-igci
saghig dispanserleri ve daha biiyiik kuruluglar olan
enstitiilerden {iniversitelerdeki is¢i saghgi bilim da-
lina kadar uzaniyor.

Isci sagligi ve onun ana 8gesi olan meslek hasta-
liklar1 tartismalari bu alanin son derece 6zellikli bir
alan oldugunu éniimiize koyarken hizmetin sunulug
biciminin de basamaklandirilmasini kabul eden sag-
lik hizmeti ihtiyaci kaginilmaz hale gelmistir.

Sadece meslek hastaligr tanisinda degil aym za-
manda "maldllik" degerlendirmesinde eksper ola-
cak yapilanmalar gerekli hale gelirken, aslinda daha
cok da bu ihtiyagtan yola gikarak iilkemizde SSK
Meslek Hastaliklari Hastaneleri kurulmustur. Isci
Saghg1 Enstitiisii kurma gibi bir gérevi olmayan si-
gortalar boyle bir zorunluluktan dolayi, tazminatlar
ile ugragirken direnc gostermesine karsin kendisini
meslek hastaliklar1 hastaneleri icinde buldu.

Tiim diinyada is kazalar1 ve meslek hastaliklari
uygarhigin 6lgiitii olarak almirken hizmet basamak-
lar1 ¢ok daginiktir. Karmagik bir sistem vardir. Bizde
hizmet basamaklarinin yetersizligi kadar aralarinda
koordinasyon da yoktur. Yine SSK'nin, Calisma Ba-
kanliginin, sendikalarin, isverenlerinde alana yak-
lagimindaki farkliliklar isci saghgir hizmetlerini so-
niimlendirmektedir. Meslek hastaliklar1 konusunda
neredeyiz! Sorusunun cevabi da buradadir.

Bugiine gelene kadar, daha 10.Tip Kongresinde
yine bugiinleri de géren tanimlar yapilmistir. Ancak
oncii diyebilecegimiz sinirh sayida kigilerin diginda
isci saghgyla ilgilenen olmamustir.

Kadro yok, kalic1 politika yok, direng cok. Oncii-
lerin yapmig oldugu pilot ¢alismalardan ise yararla-
nan olmadig1 gibi kalict kurumsal politikalar haline
getirecek bir irade de olmamistir. Caligmalar kendi
dar alaninda smirh kalmigtr. Ornegin; Zonguldak
yoresindeki solunum sistemiyle ilgili meslek hasta-
liklart diginda degerlendirme yapilmamustir, geri ka-
lan bolgeler ve is kollarina yénelinmemistir. Is kaza-
larinda da durum aymidir. Isci saghg hizmetlerinin
kurulamadiginin tipik géstergesidir bu uygulamalar.

Tespit edilmeyen meslek hastaliklar: ve is kazala-
rindan artan fonlar ise yasa dis1 olarak bagka fonla-
ra aktarilmugtir.

Pnémokonyazlar diginda diger is kollarinda mes-
lek hastalig1 tanist konulamamasmin nedeni alt ya-

p1 eksikligi kadar yetismis kadronun da olmamastydi.
Ama bunu hicbir zaman SSK yénetimi ve biirokrat-
lar1 anlamadi. Genel anlayis; hastalik sigortasi ve te-
davi hizmetleriyle ugragmakti. Koruyucu saglik hiz-
metlerini gérevleri disinda goriiyorlards.

Oyle ki; 1972 yilinda isci saghg: hizmet raporu
[LO'ya génderilince alayci karsilanmis: Az sayida
meslek hastaligi raporlar kargisinda ILO, "Bu saglik-
I, giivenli ¢aligma ortamini nasil yarattiniz" diyebil-
migtir, hakli olarak.

1970 yili basinda gelisme gayreti veren ISGUM
ise igyerlerinde saglik taramasi yapmak istedigi halde
kadrosunda hekimi yoktu. SSK'dan hekim isteyerek
baglant1 kurmaya galigirken, aslinda bu baglanty/ilis-
kilenme iizerinden isci sagligina koruyucu saglik hiz-
metleri getirilmek isteniyordu. "SSK Saglik Hizmet-
lerinin Is Hekimligine Gére Gelistirilmesi Projesi"
hazirlandi. SSK bu projeye sicak bakmadigi gibi ici-
ni bosaltt1. Bu dirence kars1 pozitif baski unsurlari da
o dénemde giindeme geldi: Is kazalari ve meslek
hastaliklar1 (smirli sayida tespit edilmesine ragmen)
basinin dikkatini ¢ekmisti, baz1 sendikalar konuya
sinirlt da olsa ilgi duydu ve TTB'de ayn1 yillarda di-
ger bir baski unsuru oldu. Ve SSK bu projeyle ilgilen-
mek zorunda kaldi. SSK 13 bin yataktan 10-15 tane-
siyle, ikibin hekimden bir tanesini, o da siirh za-
manda bu ise ayird1.

Sinirli da olsa bu olanaklarla ise baglandi. Ortaya
korkung bir tablo cikt1. Pilot bélgelerde yapilan ¢a-
lismalarin SSK birinci basamak hekimlerine ve igye-
ri hekimlerine yonelerek yayginlagtirilmas: gereki-
yordu. Son derece 6zel olan bu alana yénelik hekim
egitimi de bir ihtiyagti. SSK bu hekimlerin egitimini
de tstlenmedi.

Ayni yillarda Bakanlik ikiye boliindii. SSK Sosyal
Giivenlik Bakanligi'nda kalirken, ISGUM ile Is Gii-
venligi Miifettigleri Orgiitii Calisma Bakanligi'nda
kald1. Sinirli ve uzak kurulan iligkiler de aksadi. Var
olan meslek hastaliklariyla ilgili birimler ile genel
saglik hizmeti veren hastane birimlerinin icigce geg-
mesi sakincalar yaratirken, bakanliklarin da ayrilma-
s1 ve i¢ organizasyonlarin degismesi iyiden iyiye kar1-
siklik yaratti.

Engellemeletle dar alanlara sikismig Meslek Has-
taliklar1 Hastaneleri 1982'ye gelindiginde sinirli im-
kanlariyla istatistikleri degistirecek yeni veriler orta-
ya gikartti. Pnémokonyozlarin yaninda ve onlari ge-
rilerde birakacak kimyasallarin olusturdugu hasta-



liklar tespit edildi. Ne yazik ki ulagilan her alanda
meslek hastalig1 tespit ediliyordu.

Bugiin Tiirkiye'de ne kadar meslek hastalig1 var?
Sorusunun yanitini ise kimse bilemez. Ciinkii ulagi-
lamayan o kadar ¢ok iglik var ki!

Tiim bunlara ragmen sendikalarin, meslek rgiit-
lerinin iginde bulundugu organizasyonlar énemlidir.
Bu cogkularin siirekliligi ise istenendir. Diger bir ya-
nimiz ise kaygi: Acaba isci sagligina bu kadar da ol-
sa ilgi siirecek mi?!

Bugiine kadar kisilerin cabalariyla gétiiriilen, ku-
rumsallagmayan, kalici-siirekli politikalar1 olmayan
bir tarz devam mi1 edecek? Yoksa kalic politikalarin
olusmasmin baski unsuru olacak giiclerin yetersiz
oldugu ortamda is¢i saglig1 yine mi kigilerin niyetle-
riyle siiriiklenecek?

Biz hekimlerin rgiitiimiizle beraber ne yapacagi-
miz ise belli: Saghgin bozuldugu, hastalipmn ve sag-
lik probleminin oldugu alanlarin iizerine gitmeye
devam edecegiz. Varligimiz bunu gerektiriyor.

e Birinci giin yapilan "Diinyada ve Tiirkiye'de
Meslek Hastaliklar1" konulu paneli izleyen sayismin
azimsanmayacak boyutlarda olusu ve soru-katkilarla
4 saatlik panel siiresi 5 saate uzamis olmasina kargin
bu katilimm diigmemis olmasi meslek hastaliklart
vurgusu konusunuda gereksinme ve &nemsemeyi
gostermektedir. Bu panelde diinyadaki verili durum
ile Tiirkiye'deki verili (!) durum kiyaslanarak yapi-
lan varsaymmsal projeksiyonlar meslek hastaliklari
sorununun ne kadar sahipsiz oldugunu ortaya koyu-
yordu.

Ancak konugmacilar, ayni1 Snemsemenin, bu has-
taliklardan dogrudan cani yanan isgiler ve ailelerin-
de gériilmedigini belirttiler. Bu bakimdan bir yandan
igyeri hekimlerinin bulgularini isgilerle paylagmas,
Ste yandan iscilerin de meslek hastaliklar1 konusun-
da bilinclendirilmesi gerektigi tizerinde duruldu.

Toplantiya katilan isgi temsilcileri, igyeri hekim-
lerinin is giivencelerinin olmayigina siginarak ya da
cesitli korkularin etkisi altinda, etik kurallara sigma-
yacak bigimde, islerinin geregini yerine getirmedik-
lerinden yakindilar. Bagka bir yakinma da, Meslek
Hastaliklart Hastaneleri yetkililerinden geldi: Onlar
da igyeri hekimlerinin, meslek hastaliklarmdan kug-
kulanma ve bunlart meslek hastaliklar1 hastaneleri-
ne sevketme konusunda pek de istekli davranmadik-
larmi belirttiler. Ote yandan igyeri hekimlerinin,
meslek hastaliklar1 alaninda etkin olabilmesi igin
egitimlerinin giiglendirilmesi gerektigi tizerinde du-
ruldu; bu alanda daha derinlemesine ve iiniversite
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diizeyinde katilimlarla zenginlegtirilmis toplantilar
yapilmasi geregi ortaya gikti.

Son zamanlarda Meslek Hastaliklar1 Hastanesi
gezici ekiplerinin isyeri gezileri yapmamasi, meslek
hastaliklari ile ilgili saha ¢alismalarindan vazgegme-
si; hastane polikliniklerinde mesleksel yakinmalarin
iizerinde durulmamasi; yeni yeni hastalarin bulun-
masinda, yalnizca "sevk” edilenlerle sinirhi kalinmasi
da bagka bir elestiri konusudur. Meslek Hastaliklar1
Hastanelerinin, Tiirkiye'de gériilebilecek tiim mes-
lek hastaliklar ile ilgili tan1 koyabilecek laboratuvar
olanaklara sahip olmasina karsmn, yine ve yillardir
hep ayni meslek hastaliklarmin teghis edilmesinin
kabul edilebilir olmadig1 da yoneltilen elestiriler ara-
sindaydi. Bu bakimdan, hem aragtirmacilarin, hem
igyeri hekimlerinin, meslek hastaliklarinin tani ola-
naklarindan yararlanabilmeleri ve bu olanaklarin iil-
kemizde gizli kalmis meslek hastaliklarinin ortaya ¢1-
karilmasinda yararlanilmasi gerektigi vurgulandi.

Meslek hastaliklarinin gizli kalmasinin ya da geg
teshis edilmesinin yol agtig1 biiyiik zararlar da konug-
macilar tarafindan 6rnekler ve istatistiklerle ortaya
konuldu. Maliiliyetlere yol agan ve geri déniisii ol-
mayan meslek hastaliklari, iilkenin insanini ve eko-
nomisini biiyiik ¢lciide etkilemektedir. Hele, kisith
istihdam ortaminin iscilerin, meslek hastaliginin
ilerleyecegi biline biline ¢aligma ortamina iade edil-
mesi kabul edilmesi olanaksiz bir olgudur. Sosyal en-
dikasyonla tibbi endikasyon arasina sikisan hekimle-
rin, bu agmazdan kurtarilmasi i¢in mutlaka énlemler
alinmas1 gerekmektedir.

Ayrica kamu ¢alisanlarmin, esnaf-sanatkarlarin
ve tarmm ¢alisanlarinin saglk-giivenlik sorunlan ile
ilgilenilmesi gerektigi; bu kesimlerin yasal yollardan
meslek hastaliklarina karsi korunmalarinin gelistiril-
mesi gerektigi vurgulandi.

Ulkemizde meslek hastaliklari alaninda yayin-
kiitiiphane, alan arastirmasi- kayit- istatistik calis-
malarmin smirh oldugu; bunun hem bulundugumuz
diizeyin bir ifadesi ve hem de gelisme olanaklarimi-
zin siirlarini vermesi bakimindan dnemli bir ipucu
oldugu iizerinde duruldu; varolan ¢alismalarin des-
teklenerek, yenilerinin 6zendirilmesi gerektiginin
yagamsal énemi belirtildi.

o Akademik diizlemde yapilan bu panelden son-
ra, isci-igveren oOrgiitleri, Caligma ve S.G.Bakanligi
SSKB ve TTB temsilcilerinin katilimi ile gergeklesen
"Meslek Hastaligi Tani Sistemlerinin Gelistirilmesi
Gereklimidir?" konulu panel konunun biitiinliikli
ele alinmasini sagladi.
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Tiirkiye'de bilimsel éngériilere gére her yil en az
40.000 yeni meslek hastaligi olgusu tanis1 konmasi
beklenirken, bu saymin 1.000'in altinda olmas:, iil-
kemizdeki meslek hastaliklari ile ilgili temel sorunun
meslek hastaliklarinin saptanamamasi oldugunu
gostermektedir. Meslek hastaliklarinin  saptanmasi
amaciyla:

1- Meslek hastalig1 kavranu yerine, daha genis bir
degerlendirmeye olanak saglamak iizere ilgili hasta-
lik kavrami benimsenmeli,

2-Halen Istanbul, Ankara ve Zonguldak'ta faali-
yet gosteren meslek hastaliklar1 hastaneleri bina,
donanim ve insan giicii agisindan desteklenmeli,

3-Calisanlarin bolgesel dagilimi gozetilerek ivedi
olarak yeni meslek hastaliklar1 hastaneleri agilmali

4-SSK hastanelerinde meslek hastaligi kugkusu
duyulan her hastay1 degerlendirmek iizere "Meslek
Hastaliklar1 Degerlendirme Kurulu" kurulmal,

5-Isyeri hekimlerinin meslek hastaligi én tanist
ile sevk ettigi her olgunun Meslek Hastaliklar1 Has-
tanesi'nde degerlendirilmesi saglanmali

6-Meslek hastaliklar1 uzmanligi tegvik edilmeli
ve igyeri hekimleri ile SSK Hastaneleri'nde ¢aligan
hekimlere yonelik olarak meslek hastaliklar: ile ilgi-
li mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimi etkinlikleri
diizenlenmelidir.

Her iki panel birlikte degerlendirildiginde:

1-Meslek hastaliklart tanisinin éniindeki engel-
ler belirlenerek, agilmasi yontemleriyle ilgili tartig-
malarda belirli bir olgunluk saglandi.

2-Bakanlik ve SSKB vyetkilileri tarafindan;
SSKB'na bagli galigan Meslek Hastaliklar1 Hastane-
lerinin sorunlar ve ¢oziim Snerilerinin siiratle ele
alinmas1 gereken konular arasinda oldugu kabul
edildi.

3-Caligma ve SG Bakanligi adina s Saghg: ve I
Giivenligi Genel Miidiirii Vedat Reha Mert; yasal
diizenlemelerin hazirlanmasi, HESME projesi, Ulu-
sal ISIG Meclisi, 1l laboratuarlari ile destek hizmeti
konusunda caligmalar baglatildigini ve destek bekle-
diklerini belirtti.

4-SSKB adina Daire Bagkani Gékhan Yildirim
Kaya; Meslek Hastaliklar1 Hastanelerine iglerlik ka-
zandirilmasi, hekimlere yonelik standart egitim mo-
deli olusturulmast konularinda ¢alismalar baglattik-
larmi, konu ile ilgili tiniversiteler ve meslek &rgiitle-
rinden destek beklediklerini belirtti.

e Grup calismalarinda 4 ayr1 konu ile ilgili tartis-
malardan sonra grup moderatétlerinin sunumu yapil-

du

Birinci Grupta; “Meslek Hastaliklar1 Tanimi ve
Meslek Hastaliklar1 Listesinin Giincellenmesi” konu-
su iki baglikta ele alinmigtir.

[lk olarak “Meslek Hastaliklar”nin tanimi (defi-
nition) ele alind1. {lgili mevzuata (506 sayili SSK ya-
sasmin 11/b maddesi) gére meslek hastaligi, sigorta-
linin; isin niteligine gore (isyerinde olan bir neden-
le), yinelenen (tekrarlanan) bir nedenle, isin yiirii-
tiim kosullar1 yiiziinden ileri gelen gegici ya da siirek-
li bedensel veya ruhsal hastalik, sakatlik ya ariza du-
rumlarina denir.

“Meslek hastalig” terimi yerine "meslek hastalig1
ve/veya isle ilgili hastalik" adlandirilmasi uygun goé-
riilmiistiir. Kisilerin kimi kez, gercekte meslekleri ol-
mayan igleri de yapmak durumunda kaldiklar1 olgu-
su, bu genisletici terimi énermenin gerekgesidir.

Tanmmda yer alan "Sigortalinin" znesi son derece
yetersiz goriilmiis, Anayasa'da yapilan degisikliklerde
de (md. 51 vd.) sendikal 6rgiitlenme hakkimnin kapsa-
mu genisletilirken "isciler" yerine "calisanlar" deger-
lendirmesi yapildigina isaret edilmigtir. Dolayisiyla,
meslek hastaliklariin 6znesi salt sigortalilar degil,
"tiim caliganlar”" olmalidir. Bu hak tanimini saglaya-
cak gerekli hukuksal diizenlemeler, SSK Yasasi'nin
11/b maddesinden baglanarak yapilmalidir.

SSK Yasast md. 11/b metninde yer alan "igsyerinde
bulunan bir etmenle" nitelemesi, giiniin kogullarinda
yeterli goriilmemistir. Ciinkii esnek tiretim geregi, in-
sanlarin evlerine de i verilebilmekte, klasik igyeri ta-
nim1 geniglemis bulunmaktadir. Bu yiizden, ".. igye-
rinde.." yerine, "isin goriildiigii yerlerde" betimlemesi
gerekli bulunmugtur.

".. ilgili etmenle yinelenen (tekrarlayan) kargilag-
ma" olgusu yerine, kimi kez tek bir kargilagmada bile
meslek hastaligi olusabileceginden, -6rn. mesleksel
bulasict hastaliklar- "..ilgili etmenle kargilagma.." bi-
ciminde diizeltme &ngorilmiistiir.

Meslek hastaliklarinin olugumundan sorumlu ye-
ni etkenler tanmimlanmaktadir. Bunlarn caliganlar
tizerindeki etkileri tiimiiyle incelenmis degildir. Do-
layistyla dogrudan bir doz-yanut iligkisi kurulmasi ¢ok
zordur. Ayrica bireysel tepkiler de cok degisik olabil-
mektedir. Bu yiizden, SSK Saghk Islemleri Tiizii-
gii'nde yer verilen “maruziyet siiresi” bilimsel olmayip
kaldirilmalidir. Bu baglamda, “yiikiimliiliik siiresi”
icin de net ve bilimsel kulugka siirelerinden soz et-
mek olanak disidir. Bireysel yanit farkiliklari bu 6lgiit
icin de gecerlidir. Dolayistyla bu siire de tanimlanma-
malidir. Asil olan, etken ya da etkenlerle meslek has-
talig1 arasinda neden-sonug iligkisinin (causality) ku-



rulabilmesidir. Bu bagarildiginda; 6znenin, yinelelen
karsilasmanin, maruziyet siiresinin, yiik{imliiliik sii-
resinin, MAK degerlerin dogrudan bir énemi kalma-
maktadir. Nedensel iligkilendirmenin yapilabilmesi
icin, caligma ortaminda ve calisanlarin biyolojik ma-
teryallerinde ol¢timler yapilabilmesine elverecek bir
igleyis ve teknik donanima gereksinim vardir.

Yiiriirlikteki SSK Saglik Islemleri Tiiziigi'nde
meslek hastaliklar1 5 ana kiimeye ayrilmigtir. Benim-
senen Liste Yéntemi uygun goriilmemistir. Hizla ge-
lisen tiretim teknolojileri kargisinda ortaya gikmasi
kaginilmaz olan yepyeni patolojilerin, degigimi ol-
dukga zor bir hukuk metni olan Tiiziikle dondurul-
mas1 uygun degildir. Her ne denli SSK Yiiksek Sag-
lik Kurulu eliyle Liste'ye yeni meslek hastaliklarinin
eklenmesi ilgili mevzuatta olanakli kilinmigsa da,
pratikte bu siire¢ ¢ok yavag yiirtimektedir.

Gerek ILO'nun 6nerileri, gerekse birgcok Avrupa
iilkesinde Liste yontemi terkedilmistir.

Bu bakimdan, meslek hastaliklarin1 ve olugum
kosullarini yukarida 6zetledigimiz kapsamda tanim-
layan ¢ok kisa bir hukuk metni (yasa, tiiziik ya da
yonetmelik) yeterli olacaktir. Meslek hastaligi sayila-
bilecek patolojik durumlar ise, bilimsel metinler ola-
rak Rehberler biciminde yayinlanmalidir. Ilgili tp
uzmanlik dernekleri gerekli tiim teknik ayrintilan
iceren standart tani, sagaltm ve izlem rehberleri
(guides) hazirlamali, bu rehberler gereken siklikla
rahatlikla yenilenebilmeli ve bir bakanlik genelgesi
ekinde yiiriirliige konulmalidir. Deginilen rehberler,
meslek hastaligi tanis1 koymak, sagaltmak ve izle-
mek yiikiimiinde olanlar icin yol gosterici bilimsel ve
baglayici nitelikte metinler olmalidir.

Bu gergevede bir stratejinin izlenmesi, iilkede tek
bir saglik sistemini ve tek bir sosyal giivenlik yapilan-
masini gerekli kilmaktadir.

Ayrica, meslek hastaligr bildirimini diizenleyen
506 sayili yasanmn 28. maddesindeki diizenlemeye
gore, isyeri hekimi meslek hastaligi kuskusunu igve-
rene iletmekte, igveren de 48 saat iginde Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin en yakin birimine bil-
dirmektedir. Bu siire yararsiz ve anlamsiz oldugu gi-
bi, meslek hastaligimi 6rtme cabalarma da agiktir. Bu
gerekgelerle, isyeri hekimi meslek hastaligi kugkusu-
nu derhal en yakin SSK ya da Meslek Hastaliklar
Hastanesine bildirebilmeli ve igverene bilgi sunmali-
dir.

Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Kurullari'nin kararla-
rinin iggi i¢in oldugu gibi igveren i¢in de baglayicili-
g1 benimsenmelidir. Bu durum, meslek hastaliklari-
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nin olusumu ve tanisinin konulmasi siirecine ciddi
katk: saglayacaktir.

Ikinci grupta; “Caligma Ortammda Koruyucu
Saglik Hizmetleri ve Isci Saghg ve Is Giivenligi Or-
ganizasyonu” konusu tartigilds.

Uzlag1 saglanan konular:

1- Her calisan igyeri saglik hizmeti alabilmeli ve
bu hizmet devlet tarafindan verilmeli,

2- Multidisipliner yapilanmaya gidilmesi gereken
ig saghg1 hizmetinde; disiplinlerin gérev tanimi ya-
pilmals,

3-Organizasyonda lokal kogullar ve yerlegim mer-
kezlerine yakinhk dikkate alinarak; organize sanayi
bolgeleri, isyeri ortak saglik birimi ve isci saghg dis-
panserleri ile ilgili yapilanmalar netlestirilmeli,

4. Disiplinlerin bilgi eksikliklerini giderici galig-
malar siirekli kilinmals,

5-1s saglign hizmetlerinin finansmani igverenler
katkis1 ve SSK primleriyle kargilanmalidir.

“Meslek Hastaliklar1 Sorunu ve Sendikal Gorev-
ler” konusunun tartigildigi tigiincii galigma grubunda
meslek hastaliklari, “genig anlamiyla is¢i saghig1 ala-
ninda sendikalara ne tiir sorumluluklar / gérevler
yiiklenmektedir ve sendikalardan beklentiler neler-
dir?” gibi ¢6ziim 6nerileri 6ncelendi.

Calisanlarin érgiitlii giicii olan sendikalarin “Isci
Saghigi Is Giivenligi” alaninda énemli bir taraf oldu-
gu tespitinden hareketle sendikalarmn énemli gorev-
ler iistlenmesi gerektigi dile getirildi. Mevcut duru-
mun degerlendirilmesinde ise sendikalarin kendile-
rinden beklenen gérevleri yerine getirmedigi/getire-
medigi tiim katilmc1 sendika temsilcileri tarafindan
kabul edildi.

19801 yillar ile birlikte yasama gecirilen ekono-
mik politikalar (serbest piyasa ekonomisi, dzellestir-
meler, esnek iiretim organizasyonu vb.), yaganan ve
yaganmakta olan siyasal siire¢ (12 Eyliil ve sonras1)
ile igsizlik ileri boyutlara ulagmug, reel icretlerde cid-
di diisiisler yaganirken sendikasizlagtirma politikalar1
egemen olmugtur. Tiim yagananlar sonucu sendika-
lar ayakta kalma/yok olma miicadelesinde isgi sagli-
g1ile ilgili gérevlerini ihmal etmigler yerine getireme-
mislerdir. Isci saghg: giindemden diigmiis geri planda
kalmigtir. Reel ticretlerin korunmasi ve 6rgiitlenme
calismalart sendikalarin miicadelesine damgasini
vurmugtur. Yapilan bu saptamalar 1s18inda:

1- Calsanlarin saghigmi kimler, hangi etkenler
bozmaktadir,

2- Toplu Is Sézlesmelerinde isci saghiginda daha
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etkin nasil olunur,

3- Calisanlarn isgi saghgi alanindaki egitimle-
rinde sendikalar nasil bir sorumluluk tistlenmelidir.

4. Caliganlarin sagligini kimler, hangi etkenler
bozmaktadir gibi ana bagliklar tartigildi ve gérevler
cikarilmaya caligilds.

[SIG ile ilgili maddelerin ticretler kadar énemli
oldugu belirlenmesi yapilarak, Toplu Is Sézlesmele-
rinde belli standartlarin olugturulmas igin bir ¢alig-
ma yapilmasi ve is kollart diizeyinde olugturulacak
standartlarin igyerlerine uyarlanmasi esnasinda zen-
ginlestirilmesi ilkesi benimsendi. Bu ¢alismalar es-
nasinda TMMOB ve TTB ile igbirligi ve meslek bir-
liklerinin desteginin alinmasi konusunda hemfikir-
lik olugtu.

Calisma ortamlarindaki cesitli zararhi fiziksel,
kimyasal etkenlerden, caliganlarin aldiklar1 ticretle-
re kadar bir dizi etkenin ¢alisanlarin sagligini bozdu-
gu saptamasti yapildi ve esas olarak caligma ortamla-
rinin saglikli olmasi konusunda sorumlulugun igve-
renlerde oldugu, sendikalar ve igyeri temsilcilerinin
de duyarli davranmasi belirlemesi yapildi.

Calisanlara verilecek egitimlerin belli standart-
larda olmasi (Erigkin egitim tekniklerinin uygulan-
masi, yasak savar 6zellikte olmamasi vb.) benimsen-
di ve buradan hareketle hem sendikalarda hem de
isyerlerinde verilecek egitimlerin énemi vurgulandi.
Isyerlerinde verilen egitimlerde isyeri hekimi ve Is-
yeri Saglik Birimi ile igbirliginin yapilmasi: benimsen-
di. Isyerlerinde “Saghke1 Isci” yetistirilmesine ayrt
bir énem ve vurgu yapildi.

Calisanlarin bilme, bilgilenme hakki noktasinda
her ¢aliganin ige baglamadan &nce hangi kogullarda
calisacag, caligma ortaminda saghigini etkileyebile-
cek risk etmenleri konusunda bilgelenme hakkini
kullanmas1 ve bunu igverenden talep etmesinin éne-
mi tiim katilmcilardan destek gordii.

Sendikalarn igci saghg1 alanindaki ¢alismalarin-
da yalniz birakilmamalari, meslek birliklerinin igbir-
ligi ve desteginin siirdiiriilmesi, bu baglamda genel
merkezler diizeyinde igbirligi ile birlikte illerde de is-
birligine gidilmesi benimsendi.

Dérdiincii grupta; “Meslek Hastaliklarinda Ka-
yit Tutma, Veri Toplama ve Istatistiki Degerlendir-
me Yontemleri” tartigildi.

Isyerlerinde iki tip veri tabani kullanilmalidir:

1-Igyeri hasta takip programi veri tabani: Bu ve-
ri tabani ile igyeri saglik birimine hasta olarak gelen

iscilerin saglik ve hastalik durumlarinin takip edil-
mesi amaglanmalidir. Bu veri tabanindaki bilgiler
deontolojik olarak sadece hekimin kullanimina agik
olmalidir,

2- Is saglig1 yonetim sistemi veri tabant: Bu veri
tabaninda bulunmasi gereken parametreler sunlar
olmalidir,

3- Calisanin saglik parametreleri,

4. Calisanin sosyal parametreleri,

5. Isyerindeki ¢alisma ortamlarmnin biitiin cevre-
sel ozellikleri,

6- Isyerindeki calisma ortaminin ergonomik 6zel-
likleri,

7- Isyerindeki saglik riskleri ve parametreleri,

8- 1§yerinin yonetimsel parametreleri,

9- Cahiganlarin yil sonu performans ve saglk du-
rumunu gésteren parametreler.

e Sempozyuma kayitsiz katilimcilarin yanisira
212 katilime1 kayit yaptirarak katildi (Tablo-1, Gra-
fik-1). Yazili ve sozlii bildiri kabul edilmeyen sem-
pozyuma katilim igin iicret alinmadi.

Katilimcilarn illere gére dagilimi Tablo-1'de in-
celendiginde; en fazla 154 kisiyle (%72.6) Anka-
ra'dan, 13 kisiyle (%6.1) Istanbul'dan katilim oldugu
gozlemlenmektedir. Bursa, Kocaeli, Mersin, [zmir,
Kirikkale, Balikesir, Tekirdag, Adana, Antalya, Bat-
man, Bilecik, Bolu, Cankiri, Denizli, Edirne, Eskise-
hir, Mardin, Sivas ve Zonguldak illerinden gelen
toplam 45 kisi sempozyuma katilmistir.

Katiimcilarin mesleklerine gére dagilimi ince-
lendiginde (Tablo-2, Grafik-2); en fazla katilimci
grubunun 123 kisiyle (%58) tip doktorlart oldugu,
daha sonra sirasi ile 33 kisi (%15.6) isci ve sendika-

Tablo-1: Katiimailarin illere gére dagilimi

Katildigy il oran Katiimci sayisi % oran
|. Ankara 154 72.64
2. Istanbul 13 6.13
3. Bursa 5 2.36
4. Kocaeli 5 2.36
5. Mersin 5 2.36
6. izmir 4 1.89
7. Kirikkale 4 1.89
8. Balikesir 3 1.42
9. Tekirdag 3 1.42
10. Adana 2 0.94
I'l. Diger 14 6.60
Toplam 212 100.00



Grafik-1: Katiimcilarin illere gére dagilimi
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c1, 12 kisi (%5.7) memur ve sendikaci, 11 (%5.2)
miihendis, 8 (%3.8) hukukcu, 6 (%2.8) biirokrat ve
6 (%2.8) tp dist tiniversite 6gretim veya arastirma
gorevlisinin sempozyuma katildigi belirlenmigtir. Ay-
rica degisik meslek gruplaridan olusan 13 kiginin de
sempozyum katilimcilari arasinda oldugu gézlenmis-
tir.

Sempozyuma katilan 123 tip doktorunun brang-
larma dagilimi (Tablo-3, Grafik-3) incelendiginde;
isyeri hekimi 57 kiginin (%46.3) ilk sirada oldugu,

Tablo-2: Katilimcilarin mesleklerine gére dagilimi

Katiimcinin meslegi Katiimci sayisi =~ % oran

Tip Doktoru 123 58.02
isci ve sendikaci 33 15.57
Memur ve sendikaci 12 5.66
Mihendis I 5.19
Hukukeu 8 3.77
Birokrat 6 2.83
Un.Ogretim Uy. ve Ar.Gor.

(Tip disi) 6 2.83
isveren ve sendikaci 5 2.36
Hemsire 4 1.89
Is Guivenligi Sorumlusu 2 0.94
Eczaci | 0.47
Kimyager | 0.47
Toplam 212 100.00

Grafik -2: Katilimcilarin mesleklerine gére dagilimi

daha sonra sirastyla 37 pratisyen hekim (%30,1), ce-
sitli branglardan 18 uzman hekim (%14.6) ve iini-
versite 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlisi 11 kisi-
nin (%8,9) katildig1 belirlenmistir.

Sempozyum; bu alanda etkin olmas: gereken Ca-
lisma ve S.G.Bakanligi ve SSK Bagkanligy, isci ve is-
veren sendikalari, tiniversiteler ve meslek orgiitleri-

Tablo-3: Tip doktorlarinin branslarina gére dagilimi

Kongreye katilan Katilimei % Oran
tip doktorlari sayisi

isyeri Hekimi 57 46.34
Pratisyen Hekim 37 30.08
Uzman Hekim (gesitli branslar) 18 14.63
Universite dgretim Uyesi ve

Arastirma gorevlisi I 8.94
Toplam 123 100.00

Grafik -3: Tip doktorlarinin branslarina gére dagilimi
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ni sorunun ¢oziimiine yonelik bir araya getirdi.

Calisma ve S.G. Bakanlig1 ve SSK Bagkanli1 st
diizeyde katilim saglarken, kurumsal yapilari igeri-
sinde katilimi tegvik etmedikleri gdzlendi.

Meslek hastaliklarinin birincil magduru olan isgi
ve memur sendikalarindan katilim beklenen diizey-
de (%21.2) gerceklesemedi.

En fazla katilimcinin bagta igyeri hekimleri olmak
tizere tip doktorlarindan olugmasi (%62) dikkat ce-
kiciydi.

Sempozyum amag ve hedeflerine uygun olarak
tamamlandi ve dilek ve 6nerilerle kapatildi.

*Bu degerlendirmeye katki sunanlar: Dr. Levent Kosar, Prof. Dr. Giirhan
Fisek, Yrd. Dog. Dr. Kayihan Pala, Prof. Dr. Ahmet Saltik, Dr. Sedat Ab-
basoglu, Prof. Dr. Hilmi Sabuncu, Dr. Cenap Yidwim. ®




