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Meslek hastaliklar, “iscinin, calistigu isin niteliginden dolay: sosyal durumunu, viicut biitiinligiinii veya saghgm etkileyen her
tiirlii boxukluk hali” olarak tamimlanmast gerekirken; mevzuat, “sigortali” ve adima prim yaunlanla smwl, “diger” sigortalilan
dislayan tanmmuyla bircok meslek hastaligi olgusunu yok sayarken, arti-deger somiirtisiiniin en yogun yasandigi enformel sistemde
meslek hastaliklar tespitiyle ilgili yasal diizenleme de bulunmuyor. Diger taraftan heniiz viicutta fonksiyonel ve/veya organik kayip
olusturmayan durumlarla, “is ile ilgili hastaliklan” da kapsam dist birakiyor. Dolayisiyla yiizbinlerle ifade edilmesi gereken tam
sayist birkac yiize kadar indirilmis oluyor. Yani Tiirkiye'de yaklasik “binde 8 olarak tahmin edilen meslek hastaligi sayist
yiizbinde 8” olarak karsymiza cikiyor.

Koruyucu onlemler ve erken tamt olanaklam ile meslek hastaliklart sorunu teknik anlamda ¢ézilmeliydi! Ancak, meslek
hastaliklarmdan korumak mesakkatli bir isti ve cok da kolay olmayabilirdi. Isciyi korumak icin wygun ise giris muayenesi sonucu
ise yerlestirme, calisma ortamindaki tehlikeleri belirleme ve bertaraf etme, sonvasmda ek ve tamamlayict muayenelerle biyolojik
izlem vs. .. Kapitalist sistem, bu kurguyu bozarsa ya da bu isi yapacak disiplinlerin izleyecegi yol ve yintemi kendist belirlerse cark:
daha ucuza dondiirebilecekti. Basarili da oldu; isyeri hekimligi ve is giivenligini yiiriitecek disiplinler hep sermaye degirmenine su
tasidiar ya da tasymak zorunda kalddar. Gerekeeleri yiizyil once de bugiin de ayniydt. ..

Kapitalist sistem, calisma ortamindan kaynakl hastaliklardan korumuyor ya da “iscinin ertesi giin cabsabilecegi kadar
korunmast gevektigi” anlayismu onceliyor. Koruma yerine “tazmin” ve “sigorta” boyutunu éne cikartryor, ortaya cikan meslek
hastaliklarmm mali yiikiinii de énceleri SSK iizerinden, simdilerde ise basarabildigi élciide dogrudan emege/emekciye yiiklemeye
cabisarak devletlestirip toplumsallastrryor.

Meslek hastaliklarmm ekonomi politigi toplumsal yoniiyle ele almdiginda; emegin degerinin diisiiriildiigii, issizligin artrldig
(iiremenin tesvik edildigi), enformel calismann denetlenmedigi, emegin orgiitsiizlestivildigi, giivencesizligin arturildgi vb
durumlarda sermayenin bu alandaki tercihleri de daha anlagilir hale gelmektedir. Bagka bir anlatimla, smufsal celiskiler tizerinden
insan saghgmn nasil belirlendigini gormek olasidir ve bu nedenledir ki meslek hastaliklarmun tam ve tedavisi ile kapitalizm
arasmdaki iligki “emek-sermaye celiskisinin merkezinde” aranmalidir.

Meslek hastaliklarmm nedenini kapitalist tivetim iliskilerinde degil, yasal diizenlemeler, isverenlerin ya da calisanlarm eksikligi,
bireysel sorumsuzlugu/duyarsizhig, bilgisizligi, niyeti vb gibi yandsamalarla alglattiran devlet; hukuku her firsatta biraz daha geri
noktalara tasryor. ISGUM wve Meslek Hastaliklar Hastaneleri gibi kurumsal yapilarm icini bosaltryor, sevk sistemini cikmaza
sokuyor, tam mekanizmasim “bilinmez” kiliyordu. Olur ya eger isini yapanlar meslek hastaliklar tarust koyarsa, “haber salmyyor”
isci ya da isyeri hekimini isten attirryordu!

Neoliberal politikalarm esiri olan sendikalar ile korporatiymin etkisinde kalan meslek orgiitlerinin “iceriden céziim” arayislan
sonucu “meslek hastaliklarmun toplumsallastirilmast siirecini mesrulastiracak bir ortam” yarauldigimda boyutlar bilin(e)meyen
meslek hastaliklart konusu devletin giindemine gelmiyor, dolayistyla sermaye icin de endiselenecek bir durum kalmiyordu. Yiiziinii
ne tarafa dénecegine karar veremeyen (!) Calisma Bakanlig'min meslek hastaliklarima yaklasimu ise Nasrettin Hoca fikralar veya
Don Kisot ile Sanco Panza’nin maceralarmu cagnistrmaktan éte bir anlam ifade etmiyordu.

Sistem, “iscilerin, calisma kapasitesi ve isin tivetkenligi ile calisma yasammn zorluklaryla basa cikabilme yeteneklerini
artmak” istiyor. Basaramayan gider ya da hastalanw/oliiv, yerine daha genc olam gelir... Isletmenin verimliligi, dilkenin
ekonomik kalkimmast meseleleri éncelendiginde; isyerlerindeki oldiiriicii “riskler” dahi “kabul edilebilir” hale getiriliyor, terazinin
kefesinde “isin furatn” agr basryor, caresizligi ogrenen “isci smufoun algist yonetilerek emegin kontrolii saglanryor” ve dolayisiyla
iscinin “tiretimden gelen giicii” séniik kalyordu.

Emekten yana bakism eksikligi durumunda; isyerlerinde “koruyucu hizmetler” teknik anlamda wverilse dahi igyeri hekimi ve is
giivenligi uzmanmna bicilen rol; iscinin saghg degil sistemin giivenligi ile ilgilidiv. Kapitalist sistemin ideolojisine uygun olarak iscinin
“verimli” olmasuu saglamak kosuluyla isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanina “is” veriliyorsa, onlarin varlik gerekgesi kapitalist
sistemin kendisidir ve meslek hastaliklart gibi uzun siivede ortaya cikabilecek sorunlar gormezden gelmeleri de olasidur.

Bu anlamda; onemli olan, isci saghgi ve giivenligi hizmetleri ile birlikte iscinin “saghkli emek” ekseninde arti-deger sémiiriistine
karst duran styasifideolojik donanmmnin saglanmasidir. Bilingli ve saglhkl isci, degisiminin/donsisiimiiniin isaretlerini verebilecek
orgiitlenmesini de giiclendirebilir. Ongiitlii isci de isci saghg ve givenligini igyeri hekimine, is givenligi uzmanina ragmen kendisi
saglayabiliv. Bu anlamda iscilerin saghgmun korunmast iscilerin kendilerinin girevidir. S6z konusu profesyonellerin bu girevi yerine
getivebilecek smifsal bakisa katkist “iscinin bilme hakki” gizetilerek gerceklestirilebilir.

Toplumsal esitsizlikler yasamn her alaninda kendini gosteriyor, meslek hastaliklarn taruminda da... MSG ilk sayismdan bu
giine meslek hastaliklar konusundaki esitsizlikleri tartist/tarastrdi. Kisirlagtinlan tartismalardan ¢éziime yémelik tivetken cikalar
elde etme adma yeni acilmlar saglamay: hedefleyen Dergimiz, organize ettigi “Yuvarlak Masa” toplanustyla yol almugtir. Meslek
hastaliklarmm ekonomi politigini tartisirken, konuyla ilgili bilimsel makaleleri de sizlerle paylasmaya devam edecegiz. ..
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