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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

MESLEK HASTALIKLARININ
iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi ACISINDAN ANALITIK
INCELENEMESI

Hatice BAYGUTALP

istanbul Ticaret Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Is Saghg ve Giivenligi Anabilim Dal

Damisman: Do¢. Dr. Hanifi PARLAR

2020, 64 sayfa

Son zamanlarda, iilkemizde is saglig1 ve giivenligi gelismekte ve 6nemi artmaktadir.
19. yy da Osmanl1 devleti doneminde, Zonguldak’ta maden ¢alismalarinda meydana
gelen meslek hastaliklariyla is glivenligi ortaya ¢ikmistir. Donem sartlarindan dolay1
Cumbhuriyetin kurulmasi ile is giivenligi alaninda ¢aligmalar yapilmaistir.

Meslek hastaliklar1 calisma ortaminda iscilerin fiziksel ve ruhsal sorunlar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Dr. Bernardino RAMAZZINI tarafindan meslek hastaliklar:
ortaya c¢ikmistir. Hastaliklar calisanin siirekli maruz kaldigi; fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve tozlardan kaynaklanan sorunlardan meydana gelmektedir. Meslek
hastaliklarina sebep olan bu dort etken zamanla kronik hale gelmektedir.

Bu calismada, Meslek hastaliklarinin siiflandirilmasi, Tiirkiye’de sik goriilen
meslek hastaliklari, meslek hastaliklarinin insan {izerindeki etkisi ve alinmasi

gereken Onlemler yer almaktadir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu verileri ile
gerceklesen Oltimler ve yasal diizenlemeler anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastaliklari, is sagligi, giivenlik.

1ii



ABSTRACT
M.Sc. Thesis

OCCUPATIONAL DISEASES
ANALYTICAL EXAMINATION ON OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY

Hatice BAYGUTALP

Istanbul Commerce University
Graduate School of Applied and Natural Sciences
Department of Occupational Health and Safety

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hanifi PARLAR

2020, 64 pages

Recently, occupational health and safety has been developing and its importance has
increased in our country. In the 19th century during the Ottoman state, occupational
safety emerged with occupational diseases occurring in mining works in Zonguldak.
Due to the conditions of the period, studies were carried out in the field of
occupational safety with the establishment of the Republic.

Occupational diseases arise as physical and mental problems of workers in the work
environment. Occupational diseases have been revealed by Dr. Bernardino
RAMAZZINI. Diseases are constantly exposed to the employee; It consists of
physical, chemical, biological and dust problems. These four factors that cause
occupational diseases become chronic over time.

In this study, the classification of occupational diseases, occupational diseases
frequent in Turkey, is of occupational diseases included measures to be taken and the

impact on people. In addition, the deaths and legal regulations that occur with the
data of the Social Security Institution are explained.

Keywords: Occupational diseases, occupational health, safety.
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1. GIRIS

Diinyada teknolojinin ve endiistriyel sanayinin gelismesi sonucunda is sagligi ve
giivenliginin 6nemi giin gectikge artmaktadir. Gilinlimiizde istatiksel veri raporuna
gore ig saghigi ve giivenliginin eksik uygulanisi is kazast ve meslek hastaliklari
sebebiyle Oliim oranlarmin arttigi gozlemlenmektedir. Bu diizen dogrultusunda
sosyal ve ekonomik agidan da degisikliklere sebep olmustur. Insan saghigmi giin
gectikee etkilenmesini tetikleyen durum c¢evresel faktorlerdir. Faktorlerin sebep
oldugu hastaliklar1 inceledigimizde biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik riskler
dikkat ¢ekmektedir. Birgok faktoriin etkisini gosterdigi riskler hem tibbi hem de
teknik olarak is saglig1 ve giivenligi acgisindan énemlidir (Bilir, 2016b). Giiniimiizde
ISG agilimma bakildiginda is ve saglik kavramlar1 incelenmektedir. Calisanlarin
saglhigin1 korumak i¢in gelistirilen standartlar ile hem c¢alisanlarin hem de isletmenin
giivenligi  saglanmaktadir. Saglik kavrammm en Onemli unsuru meslek
hastaliklaridir. Bu kavramlar sonucunda mavi yaka ve beyaz yakanin is sagligi ve
giivenligi kapsaminda uygulanan prosediirler ile ¢alisma verimi arttirilarak ekonomik

diizeyde arttirilabilir.

Endiistriyel sanayide ve tiim g¢alisma alanlarinda isveren ve galisan olarak iki taraf
olusmaktadir. Calisanlar hem fiziksel hemde ruhsal olarak verimli bir sekilde
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir. Isverenler ise ulusal mevzuatta ve
yonetmeliklerde gegen isin ylkiimliilik ve tedbirleri kapsaminda gerekli kosullari
yerine getirmelidirler. Uygulanan prosediirler her iki tarafida ekonomik olarak
maliyet agisindan etkilemektedir. Standartlar ¢ergevesinde yapilan islerin
sorumluluguna goére egitimi, denetimi ve periyodik muayeneler ile iki tarafda
glivenceye alinmaktadir. Ulusal mevzuatta ise gorev ve sorumluluklar igvereni ya da
isveren vekilini gostermektedir. Calisanlar ise egitime katilma ve kisisel koruyucu

donanimlarini kullanmak ile yiikiimlidir (Bilir, 2016Db).

Meslek hastaliklar1 sorunlar1 géz oniinde tutuldugunda devletler, sosyal gruplar ve
sanayi sektorleri i¢inde farkliliklar bulunmaktadir (Anonim, 2016). Toplum iginde
belli sektorler yani buna 6rnek olarak balikg¢ilik, tarim ve maden gibi is tehlikesi olan

mesleklerin sayica ¢ok olmasi yaralanmalara ve dliimlere sebep olmaktadir. Is saglhig



ve gilivenliginin ¢alisanlar i¢in amaci is ortamimda daha iyi sartlar olusturmaktir
(Bilir, 2016b). 1Is saglhigi ve giivenliginin 6nemi arttikca belirli kuruluslar ortaya
cikmistir bu kuruluslar ise Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya saglik
orgiiti (WHO) diir. ILO ve WHO meslek hastaliklarimi “fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden calisanlarin tiim gereksinimlerini karsilamak ve en iyi seviyede imkan sunma

halidir’ seklinde agiklamigslardir.

Bu c¢alismada 1s saglhigt ve giivenliginde meslek hastaliklarinin  6nemi
anlatilmaktadir. Meslek hastaligi denildiginde genel olarak Dr. Bernardino
Ramazzini bilinmektedir. Ramazzini 17. Yiizyillda meslek hastaliklari ile ilgili
arastirma ve caligma yapmistir. Mesleklerin is¢ilerin {izerindeki etkisi ve iiretkenligi
arttirmak i¢in devletlerin is¢ilerin sagligin1 korumasi gerektigini savunmustur (Riva,
vd., 2018). Dr. Ramazzini calistigi fabrikalarda is¢ilerin hastaligini arastirmasi
sonucunda ¢ikan saglik problemlerinin geneline meslek hastaliklarinin sebep
oldugunu gozlemlemistir. Meslek hastaliklar1 uzun siireli riskli isler sonucu
calisanlarda kronik bir sekilde baslamakta ve bazi is goérenlerde yasami boyunca
devam etmektedir. Ne zaman basladig1 kesinlestirilemeyen meslek hastaliklar tiim
iilkelerde is saglig1 ve giivenligi alaninda ki en biiyiik problemdir. Meslek hastaliklar1
ile ilgili hem ulusal hem de uluslararasi mevzuat olsa da uygulamada ¢ok eksiklik
vardir. Bu problemi agmak icin isverenin ve calisanin yeterli sekilde

bilinglendirilmesi gerekmektedir.



2. LITERATUR OZETi

Bilir (2016b), is hayatinda insanlarin saglik boyutu goz oniine alinarak tedbirlerin
alinmasi1 gerekmektedir. Calisma kosullarina gore saglik agisindan ¢alisanlarin
sosyal, fiziksel ve psikolojik yonden etkisini gostermektedir. is hayatindaki kosullar
olumlu ise saglikli verim alinmaktadir. Isveren ve calisanlar mevzuattaki gorevlerini
eksiksiz yerine getirmeleri sonucu saglikli bir i ortami olugmaktadir. Bu da sonug

olarak iiretime yansimaktadir.

Karakas (2011), son zamanlarda is saglhigi ve giivenligi alaninda 6zellikle meslek
hastaliklar1 konusunda sosyal giivenlik mevzuati ve uygulamalarinda degisiklik
yapilmistir. Mesleki hastaliklar agisindan Avrupa Birligi (AB) iilkeleri arasinda ilk
siralarda yer almamiz sonucu bu degisiklik calisma hayatini etkilemistir. Yapilan bu
caligma da meslek hastaligi ile ilgili zor durumda olan insanlara dogru ¢oziimler

gelistirmektedir.

Iliman (2015), meslek hastaliklarinin tarihsel gelisimi yani Dr. Ramazzini ile
baslayan aragtirmalarin giinlimiize kadar gelismesi gozlemlenmektedir. Tiirkiye’deki
meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi, hangi kosullarda sebep oldugunu, tani ve
tedavi siirecini ayn1 zamanda mevzuat, standartlar ve ISG kurulusu olmasina ragmen

eksiklikler anlatilmaktadir.

Elverdi (2017), iilkemizde var olan meslek hastaligi ile ilgili mevzuatin hem is
yerlerinde gerekli sekilde uygulanmamasi hem de yeteri kadar denetimlerin
ger¢eklesmemesi bu alandaki olumsuzluklar1 géstermektedir. Bu olay1 dikkate alarak
stratejik calismalar dogrultusunda is saghigi ve giivenligi alaninda iyilestirmeler

yapilabilir.

Baloglu (2013), diinyada her y1l milyonlarca insan is kazasi ve meslek hastaliklari
yliziinden hayatin1 kaybetmektedir. Bu sebeple tiim iilkelerde ulusal ve uluslararasi
kuruluglar bir araya gelerek is saglig1 ve giivenligi politikasi olusturmuslardir. Cilinkii
bu politika hem insan sagligini hem de ekonominin dengesini saglamaktadir. Avrupa
birliginde ISG ile ilgili birgok mevzuat bulunmaktadir. Tiirkiye de yeni olmamakla

beraber koklii bir ISG ge¢misi vardir.



3. ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, meslek hastaliklarinin tibbi ve hukuki agidan is saghigi ve
givenligi ele alinarak incelenmesidir. Sanayinin gelismesine paralel olarak
isletmelerde is saghig1 ve giivenligi konusu gittikge 6nem kazanmaktadir. Meslek
hastaliklarinin énemi tiim diinya tarafindan benimsenmemistir. Ulkelerin politikalari
ve istatiksel sonuglari ele alindig1 zaman bu olay ¢ok net goriilmektedir. Hastaliklara
sebep olan etkenler goz oOniinde bulundurularak saglikli, konforlu ve giivenli
kosullarda is imkan1 saglanabilmektedir. Bu nedenle isletmelerde meslek hastaliklari
risk faktorlerinin belirlenebilmesi igin ¢alisanlara diizenli olarak saglik taramasini
yapmak gerekmektedir. Bu ¢alismada, meslek hastaliklar1 ile ilgili genel bilgiler
verilmis, meslek hastaliklarin1 tehdit eden ¢alisma yeri ilkeleri tizerinde durulmus,
meslek hastaliklar1 ilkelerine uyulmayan durumlarda ortaya c¢ikabilecek risklere
¢oztim onerileri sunulmustur. Arastirma sonucunda calisanlarda birgok meslek

hastaliklar1 tespit edilmis ve bunlara ¢6ziim onerileri sunulmaktadir.
3.2. Arastirma Modeli

Arastirma modeli nitel arastirma olarak ele alinmustir. Is saghgi ve giivenligi ile ilgili
tim kurumlarin ve bilimsel olarak yapilan c¢alismalardan faydalanip, meslek
hastaliklarinin tliim yonlerini anlama ve problemlerin kesfedilmesi i¢in arastirma
yapilmaktadir. Nitel arastirmanin temel basamaklar1 ele alinarak yapilan bir
caligmadir. Basamaklar1 su sekilde siralayabiliriz; arastirma probleminin
belirlenmesi, arastirma Orneklemin belirlenmesi, veri toplama stratejisinin
belirlenmesi, kavramsal ¢ergevenin olusturulmasi, verilerin toplanmasi, veri analizi,
bulgularin betimlenmesi ve yorumlanmasi, sonuglarin siirlandirilmast ve analitik
genellemelere ulasilmasi, son olarak ise arasgtirmanin kuram ve uygulama igin
dogurdugu sonuclar anlatilmaktadir (Kincal, 2017). Arastirmada is hayatinda olan
insanlarin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan meslek hastaliklar1 ve is
kazasma ugramast sonucu kayitlarmim alinmasi ile yayinlanan istatiksel verilerle

arastirma yapilmistir.



3.3. Evren ve Orneklem

Tez caligmasi nitel bir ¢aligma oldugu i¢in evren sorunu nicel arastirmada oldugu
gibi onemsenmemektedir. Bu sebeple arastirma orneklem olarak c¢alisiimaktadir.
Nitel aragtirmalarda 6rneklem’in orjinalligi ve amacl olarak teknigin kullanilmasi

onemlidir (Kincal, 2017).

Arastirmada, Tirkiye de her meslek alaninda faaliyet gosteren kuruluslarin
calisanlar1 olusturmaktadir. Bu sonuglara bakildiginda hem is kazasi hem de meslek
kazas1 goriilmektedir. Buna gore, SGK sonuglarina bakildiginda arastirmanin

ornekleminin segilmesinde meslek hastaliklarina yakalanan kisilere bakilmaktadir.

3.4. Arastirmamn Veri Toplama Yontemi

Arastirma da veri toplama islemi literatiir taramasi ve sosyal giivenlik kurumu
istatistikleri incelenerek yapilmistir. Literatiir taramasinda kitap, makale ve tezlerden
yararlanarak; meslek hastaliklarinin tanimi, tarihgesi, siniflandirilmasi ve Tirkiye’de
stk goriilen meslek hastaliklarinin gesitleri arastirilmaktadir. Aynm1 zamanda meslek
hastaliklarina sebep olan etkenler, is hayatinda gelisen saglik problemlerinin etkileri,
bunun sonucunda ¢ikan hastaliklariin arastirilmasi, meslek hastaliklar1 ile miicadele
etmek i¢in alinmasi gereken tedbirler, ulusal ve uluslararasi mevzuatlarin neler
oldugu ve eksiklikleri arastirilmaktadir. Sosyal giivenlik kurumunun yaptigi inceleme

sonucunda ise istatiksel veriler ele alinarak tiim bulgular anlatilmaktadir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma verileri Sosyal gilivenlik kurumu internet sayfasindan alinarak analizi
yapilmistir. Aragtirmada calisanlarin meslek hastaligina tutulan sigortali sayisinin en
fazla oldugu is yerleri, iller, yaslarma goére dagilimi, gegici is gormezlik siiresi olan
isler, daha ¢ok meslek hastaligina yakalanan sektor calisanlari, is gormezlik
dereceleri, meslek hastaliklart sonucu 6lenlerin son is veren nezdindeki calisma
stiresi, meslek hastaliklarina yakalananlarin tanilarina gére dagilimi ve meslek
hastalig1 sonucu olenlerin 6liim geliri olan hak sahiplerinin sayist sonucu kayit altina

alinan kisilerin istatistikleri yapilmistir. Bu sonuca gore bir ¢alisma yapilmaktadir.
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4. MESLEK HASTALIKLARI

4.1. Meslek Hastahklarinin Tanimi

Gegmisten glinlimiize meslek hastaliklarina bakildig1 zaman insanlarin var olmastyla
baslayan bir serliven olarak goriilmektedir. Teknolojinin gelismesi bu alanda
farkindaligin artmasima da sebep olmustur. Eskiden insanlarin calistiklar1 yerlerde
yapilan isin neye sebep oldugunu ve hekimlerinde hastaliklarin temelinin ne
oldugunu bilmemesi meslek hastaliklarinin ilerlemesine sebep olmustur. Meslek
hastaliklarinin arastirilmasinda ve tani-tedavi yonteminin gelismesine sebep olan
doktor Bernardino Ramazzini’dir. Dr. Ramazzini mesleklerin ¢alisma kosullarimi
inceleyerek ¢esitli meslek hastaliklarini tanimlamistir. Meslek hastaliklar1 yapilan
islerle iligkili yani meslege 6zgii hastaliklardir. Meslek hastaliklar1 ¢alisma kosuluna
bagli herhangi bir faktdre uzun siire maruz kalarak viicudda gelisen kronik bir
hastaliktir. Calisma kosuluna ve isin farkliligina gore olusan mesleksel hastaliklar
denetim ve koruyucularin yetersiz olmasi nedeniyle karsimiza ¢ikmaktadir. (Tarim,
2017). Meslek hasttaliklarinda risk faktorlerinin degerlendirilmesi, hastaliklarin
goriilme nedenleri ve sikliginin hesaplanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi

sorunlarin giderilmesinde etkili olacaktir (Rushton, 2017).

Meslek hastaligina yakalananlarda tani konulmasi ig¢in, kisinin ¢alistig1 yerde
bulunmasi ve yaptig1 isin siiresi belirlenerek, ayni iste ¢alisan vakalarin bulunmasi ile
meslek hastalig1 oldugu sdylenmektedir (Elverdi, 2017). Meslek hastaliklarinin genel
ozellikleri ise (Iltman, 2015):

e Hastaligin deneysel olarak olusturulabilmesi,

e Hastaligin o meslekte calisanlarda insidansinin (goriilme siklig1) yiiksek

olmasidir.
e Hastalik etkeni veya metabolitinin biyolojik ortamda bulunusu,
e lyi belirlenmis hastalik etkeni,

e Kendine 6zgii bir klinik tablo,

Meslek hastaliklar1 tanimi 6331 sayili is sagligi ve giivenligi kanununa gore

““mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaligi’’, 5510 sayili Sosyal



Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunda ise ‘‘sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi
isin niteliginden dolayi1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitiim sartlar1 yiiziinden
ugradigr gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir’

olarak belirtilmektedir.
Sonug olarak kanunlara gore de meslek hastaliklar1 tanimina bakildiginda yapilan

isin hastaligin ilk nedeni oldugu goriilmektedir. Hastalik uzun yillar ayni isin

yapilmasi ile meydana gelmektedir.

Meslek hastaligi dagilimi

Oerkek [Okadin

Sekil 4.1. Meslek hastaliklarina yakalananlarin sayisal dagilimi (SGK, 2017)

Sosyal Giivenlik Kurumu 2017 verilerine gore toplam 691 kisi meslek hastaliklarina
yakalanmigtir. Hastali§a yakalananlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Sekil
1’e bakildiginda erkeklerin sayis1 638 yani %92’sini olustururken, kadinlarda ise bu

say1 53 kisiyi bu da %8’1 gostermektedir.

4.2. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklarinin Tarihcesi

Meslek hastaliklart diinyada ve tilkemizde zamanla gelismesini umut ettigimiz fakat
oneminin daha farkina varilmadigi bir durumdur. Gegmise baktigimizda ise
iilkemizde Osmanli devleti zamanina kadar uzanan bir gelismedir. Is Saghgi ve

Giivenligi ile ilgili yapilan ilk calisma 1865 yilinda Dilaver Pasa Nizamnamesidir.
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Zonguldak Eregli’deki maden c¢alismalarinda gerceklesen isgilerin  akciger
hastaligina yakalanma sebebi ile yapilmistir. Dilaver Paga Nizamnamesinde ¢alisma
olanaklarinin yenilenmesi ve zorunlu olarak bir hekimin bulundurma sart1 ile
hazirlanmistir. Bu ¢alisma onaylanmadig1 icin uygulanamanustir (Elverdi, 2017). Is
sagligi ve giivenligi ile ilgili ilk hazirlanan belge sonrasi 1869 yilinda Maadin
Nizamnamesi olmustur. Kapsamli hiikiimler getirilip ve meslek hastaliklarinin 6n
plana alinarak is yerlerinde hem hekim hemde eczaci bulundurulmasina karar
verilmistir. Is verenlerin bu verilen uygulamalar1 gerceklestirmemesiyle yeni tiiziikler
olusturularak sosyal yardimlar yapilmistir. Ayni zamanda 1908 yili itibariyle

sendikalar kurularak is saglig1 alaninda adim atilmaya baslamistir (Elverdi, 2017).

Cumbhuriyet donemine bakildiginda yetersiz olan yonetmelikler yerine 1921 yih ile
baglayarak giiniimiize kadar bircok degisikligin olusmasi ile is sagligi ve giivenligi
kanunlari ortaya ¢ikmistir. Cumhuriyet donemi ¢ikarilan 114 ve 151 sayili kanunlar
ile Zonguldak’da bulunan maden ocaklarindaki isgilerin haklar1 maddi ve manevi
olarak hukuk ¢ercevesinde savunulmustur. 114 ve 151 sayili kanunlar ile yas sinir1 ve
calisma siiresinin 8 saat olmasina karara baglanmistir (Baloglu, 2013). Zamanla
endiistriyel sanayinin artmasi, tilkemizde 1930 yilinda halk sagligini ilgilendiren ayni
zamanda kadin ve g¢ocuklarin is sahasindaki ¢alismalarinida iyilestirmek igin kanun
kabul edilmistir. Bu kanun Umumi Hifzisthha kanunu olarak kabul edilmistir

(Baloglu, 2013).

Ulkemizde bu mevzuat olarak yetersiz gelen kanunlar gdz oniinde bulundurularak
sosyal haklar1 korumak amagli kanun ¢ikarilmis daha sonra Uluslararast Calisma
Orgiitiine iiye olarak birgok sdzlesmeler uygulanmaya baslanmistir. Ayni zamanda
sosyal giivenlik bakanligi kurulup daha sonra ¢alisma bakanligi ile ayni ¢ati altinda
toplanarak galismalarina devam etmistir. 2012 yilinda ise is kanunu olarak, 6331
sayili Is Sagligi ve Giivenligi kanunu ¢ikarilarak galisanlarm is ortaminda giivenleri

ve sagliklar1 hedeflenmistir.

4.3. Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Insanlarin sagligim tehdit eden meslek hastaliklar1 yapilan is ve hastaligin bagmin

oldugunu kanitlayarak ve nedensellik bagmi goz Oniinde bulundurarak kabul
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edilmektedir. Meslek hastaliklarini siniflandirirken etkiledigi organlara ve sebep
oldugu etkenler g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Meslek hastaliklarinin
siniflandirilmasimi agagidaki listeye gore inceleyebiliriz (Akarsu vd., 2013; Iliman

2015; Tarim 2017).

Meslek hastaliklarinin etkiledigi organlara gore;
e Bosaltim sistemi
e (oklu organ etkilenimi
e Isitme orgami ve sistemi
o Kas iskelet sistemi
e Sindirim sistemi

e Solunum sistemi

Mesleki hastaliklarina sebep olan etkenler;
e Biyolojik nedenler
e Fiziksel nedenler
e Kimyasal nedenler

e Tozlar

Melek hastaliklarinin  siniflandirilmasinda dikkate alinmasi gereken unsurlardan
bazilarida hastaligin vuciida giris yolu, hastaligin seyrine gore tanimlanmasi ve
hastaligin etkiledigi bolgelerdir. Bunlarda géz 6nilinde bulundurularak kesin sonuglar

elde edilmektedir.

Hastaligin vuciida giris yoluna baktigimizda su sekilde siralayabiliriz;
e Deri yoluyla
e Sindirim yoluyla

e Solunum yoluyla

Hastaligin seyrine gore;
e Akut

e Kronik



Hastaligin etkiledigi bolge;
e Lokal

e Sistemik

Meslek hastaliklar1 Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK) Saglik Islemleri Tiiziigiine gore
5 grupta siniflandirilmaktadir;

e Cilt ve deri hastaliklari

e Fizik etkenlerle olan mesleksel hastaliklar

e Kimyasal maddelerin sebep oldugu hastaliklar

e Mesleki bulasici hastaliklar

e Pndomokonyozlar ve mesleki solunum sistemi hastaliklar

SSK Sagik Islemleri Tiiziigii'ne gdre yukaridaki maddeler ile Tiirkiye’de meslek
hastaliklar1 siniflandirilmasi anlatilmistir. Yani mevzuatta meslek hastaliklar1 5 farkl
grup olarak ele alinmistir. Mesleki hastaliklar listesinde bulunmayan ve is sebebiyle
maruz kalindig1 kesin olarak tespit edilen diger enfeksiyon hastaliklar1 da meslek
hastaligi sayilir. Bu hastaliklarin teshisini laboratuvar kosullarinda deneylerle
kanitlanmas1 gereklidir. Hastaligin azami kulugka siiresi yiikiimliiliikk siiresi olarak

kabul edilir (Anonim, 1972, Mad.65; Iliman, 2015).

4.3.1. Tiirkiye’de sik goriilen meslek hastalhigi cesitleri

Meslek hastaliklarina yakalananlari 2017 SGK kayitlarina bakildig1r zaman toplam
sigortal1 sayis1 691 kisi oldugu tespit edilmistir. Bu kisiler arasinda istatiksel verilere

gore hastalik gruplar1 ve meslek hastaligina tutulan sigortali sayisina bakildigi zaman

en sik goriilen meslek hastaliklarini siniflandirabiliriz.
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Sik Gorulen Meslek Hastaliklari

kas iskelet sistemi hastaliklari 47

e

deri ve derialti doku hastaliklari

solunum sistemi hastaliklari 236

kulak ve mastoid ¢ikinti hastaliklar 32
2]

sinir sistemi hastaliklar

0 50 100 150 200 250

Sekil 4.2: Tirkiye’ de sik goriilen meslek hastaliklarinin siniflandirilmast (SGK,
2017)

Tirkiye’de sik rastlanan hastaliklar1 inceledigimiz zaman karsimiza oliimciil

olmayan fakat kronik bir sekilde devam edebilecek hastaliklar goriillmektedir.

Kulak ve mastoid ¢ikinti hastaliklar1 son zamanlarda calisanlarin en ¢ok maruz
kaldig1 risk faktorlerinden biridir. Meslek hastaligi olarak arastirmacilar tarafindan
endise edilmektedir (Yang, vd., 2018). Baslama siireci i¢ kulakta giiriiltii ile olusan
fiziksel faktorlere dayanan bir hastalik ¢esididir. Hastalik sonucu mesleki isitme
kayiplar1 olugsmaktadir. Bu hastalik ile ti¢ farkli sorun ¢ikmaktadir. Bunlar i¢, dis ve
orta kulakta olusan hastaliklardir. Dis ve orta kulakta gergeklesen sorun istme
kaybina, i¢ kulakta ise beyinde hastaliklara yol agmaktadir. Giiriiltii seviyesi 85
desibel’t gecmemelidir. Her giin ayn1 giiriiltilye maruz kalan kiside isitme kaybi

goriilmektedir. Bu sebeple dnleyici tedbirler alinmalidir.

Mesleki solunum sistemi insan bedenine kronik olarak akcigerlere en ¢ok zarari
vermesiyle Oliimciil hastaliklara sebep olan mesleki problemdir. Solunum
hastaliklarinin meydana gelmesine sebep olarak kimyasal, biyolojik ve tozlu ¢alisma
alanlar1 gosterilmektedir. Solunum sistemini etkileyen ajanlar iretilerek piyasaya

stirilmektedir (Matteis, vd., 2017). Bu ajanlara igyerinde maruz kalinmasi sonucunda
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solunum hastaliklar1 artmaktadir. Mesleki maruziyetler sonucunda yani calisma
ortamindaki gazin, tozun ve dumanin insan saghgini etkilemede Onemli rol
oynamaktadir (Blanc, vd., 2019). Hastaliklarin tan1 ve tedavi asamasinda calismalar
yiriitiilmektedir. Cevresel solunum hastaliklarinin  taranmasit  ve hastaligin
saptanmasi i¢in yeni cihazlar tretilmektedir (Sener, vd., 2018). Hastaliga 6rnek
olarak SGK verilerinde yer alan hastaliklar1 6rnek vererek siralayabiliriz;
e Astim
o Alerjik
o Intrensek (Alerjik olmayan)
o Karma
o Tanimlanmamis
e Pndmokonyoz
o Komiir is¢isi
o Asbest ve diger mineral liflere bagh
o Pudraya bagh (Talkozis)
o Silisyum igeren tozlara bagh
e Siderozis
e Organik tozlara baglh
e Akut akciger 6demi
e Ust solunum yolu enflamasyonu
e Akut ve subakut solunum yolu
e Kronik solunum

e Intersitisyel akciger hastalig

SGK verilerine bakildigi zaman mesleki solunum hastaliklarinda en ytiksek risk
orani silisyum igeren tozlara bagli oldugu bilinmektedir. Endiistri sanayide silis
maruziyeti yogun oldugu i¢in ¢alisanlarda 10 yil siiresinde solunum sistemi ile

baslayan hastaliklar goriilmektedir.

Deri ve derialt1 hastaliklar1 uzun siire kimyasal, biyolojik ve fiziksel etkenler sonucu
goriilmektedir. Ulkemizde SGK verilerine gore deri hastaliklar1 ok az goriilsede,
kasintt ve dokiintii olarak hastalik tespit edilmektedir. Mesleki hastaliklara sebep

olan faktorler sonucu, deri hastaliklarinda kanser vakalari teshis edilmektedir.

12



Radyosyon 1sinlar1 emilimi ile hiicre iizerindeki hareketler DNA’da mutasyona
ugrayarak T lenfositlerin indiiksiyonuna neden olmaktadir. is ortaminda ve disinda

iklim kosullar1 sebebiyle mesleki cilt kanseri ortaya ¢ikmaktadir (Sena, vd., 2015).

Cilt hastaliklarinda yaygin olarak goriinen kontakt dermatit bilmektekir. Calisanlarda
isgiici ve ruhsal kayiplara yol ag¢maktadir (Giider, 2019). Mesleki deri
hastaliklarinda en sik goriilen meslekler ise; kuaforler, deri sektorii, plastik sanayi,
saglik gibi alanlarda calisanlarda goriilmektedir. Mesleki deri hastaliklar1 hem
iilkemizde hemde tiim diinyada sik goriilen hastaliklardandir, fakat net olarak teshis
konulmadigi i¢in kayitlara gegmemektedir. Deri hastaliklari iki tiire ayrilir,

o Alerjik kontakt dermatit

e [rritan kontakt dermatit

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklari ise; hastaligin kesin ¢alisma kosullarindan
dolay1 oldugunu saptamak i¢in hastanin dykiisiinii iyi arastirarak meslek hastaliginin
sebep oldugu kesinlestirilmelidir. Mesleki yiik ile omurga dejenerasyonunun
meydana gelmesi sonucu agrilarin olugsmasinda kendini gostermektedir (Macedo ve
Battie, 2019). Isyerlerinde Kas-iskelet sistemi hastaliklarnin mesleki olarak devre
dis1 birakilmasi tan1 ve tedavi siirecini zorlastirmaktadir (Eerd, vd., 2015). Kas-

iskelet sistemi ILO tarafindan 8 ana baslikta listede yer almaktadir (Bilir, 2016b).

Kas-iskelet sistemi hastaliklari;

e Bilegin asir1 zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlere bagli radial stiloid
tenosinovitis

e Bilegin uzun siireli zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlerine bagl karpal tiinel
sendromu

e Bilegin ve elin asir1 zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlere bagli el ve bilekte
kronik tenosinovitis

e (Cesitli nedenlere bagli diger kas-iskelet hastaliklar1

e On kol bdlgesinde uzun siireli baski sonucu olekranon bursitis

e Tekrarlayan zorlayici ¢aligmaya basli epikondilitis

e Uzun siireli diziistii pozisyona bagli prepatellar bursitis

e Uzun siireli diziistii veya diz ¢okmeye bagli meniskiis

13



Sinir sistemi hastaliklar1, genellikle endiistri alanlarinda kullanilan kimyasallarin
beyinde olusturdugu tahribat sonucu nérolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Hastaligin mesleki agidan ortaya ¢iktigini kanitlamak i¢in maruz kalinan
stire ve kimyasal etkinin bilinmesi gerekmektedir. Mesleki sinir sistemi hastaliginda
bazi riskli sektorler bulunmaktadir. Sektorlere genellikle boya sanayi, pestisit, asbest
ve petrokimya dretimi gibi ¢alisma alanlarinda goriilmektedir. Bu sebeple
calisanlarin saghigi icin diizenli olarak Onlemler alinmali ve isgilerin muayeneleri
yapilmalhidir (Ozyurda, 2018). Avrupa Birligi iilkelerinde stresle iliskili olusan
tilkkenmislik sendromu mesleki bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Ve bununla

birlikte stresi onlemek i¢in eylem plani olusturulmustur (Lastovkova, vd., 2018).
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5. MESLEK HASTALIKLARINA SEBEP OLAN ETKENLER

Calisanlarin is hayati boyunca yasadiklar1 hastaliklara sebep olan etkenler ortam
kosuluna ve sektdriin farkliligina gore ayrilmaktadir. insan saghginda etkili ve zarar
veren kimyasal ve biyolojik faktorler olarak smiflandirabiliriz. Faktorlerin etkileri
siniflandirildiginda fiziksel etkenler ve tozlar da zamanla sagliga zarar vermektedir.
Meslek hastaliklarint siiflandirdigimizda tozlar kimyasal ve biyolojik yapili olarak
ayrilmaktadir. Meslek hastaliklarina neden olan etkenler siniflandirilirken psikolojik

etkenler ve ergonomik etkenlere bagli meydana gelen hastaliklarda sdylenmektedir.

Meslek hastaliklar1 etkenler nedeniyle insan yasaminda kronik ve geri doniistimii
olmayan sonuglar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaliklar sadece is ortaminda olusan
sorunlarla degil bir¢ok faktoriinde etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara 6rnek olarak

alkol, sigara, diizensiz beslenme gibi durumlar sdyleyebiliriz.

Meslek hastaliklarinin 6nlenebilir olmas: {ilkelerin politikalarinda ve halk sagligi
acisindan énemlidir (Oztan, 2020). Bu sebeple calisanlar1 koruma amaciyla kanunlar
ve yonetmelikler bulunmaktadir. Is yerinde agir ¢alisma kosullarinda galisanlar:
korumak i¢in, is yeri hekimi ve hemsire bulundurulmasi zorunludur. ILO tarafindan
yapilan agiklamalara bakildiginda her yil 2.34 milyon ¢alisanin is kazasi ve meslek
hastalig1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Genel olarak meslek hastaligi sebebiyle
Oliim oranlar1 2.02 milyon olarak bilinmektedir. Ayrica yilda 160 milyon 6limciil

olmayan hastalik ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir (Ayaaba, vd., 2017).

Meslek hastaligina sebep olan etkenler asagida oldugu gibi siralanmaktadir (Iliman,
2015);
Kimyasal Etkenler

e Asit ve Alkali Maddeler

o (Coziiciiler

o Gazlar

o Metaller ve Metalsiler

e Pestisitler
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Fiziksel Etkenler
e Algak ve Yiiksek Basing
o Giirilti
e Iyonize ve Iyonize Olmayan Ismnlar
e Termal Aydinlatma

e Titresim

Biyolojik Etkenler

o Bakteriler
o Parazitler
e Virisler
Tozlar
Biyolojik Yapil kimyasal Yapili
e Inert Tozlar Organik Tozlar; Pamuk, Giibre, Kiimes
e Toksik Tozlar Hayvanlarin Tiiyii ve Mantar Sporlari
e Alerjik Tozlar Inorganik Tozlar; Demir, Dékiimhane,
e Fibrojenik Tozlar Komiir, Kum (silis), Asbest ve Cimento

e Kanserojen Tozlar

Bu etkenlerin insan viicuduna verdigi zarar Onemli boyutlara ulagmadan
engellenmesi ve tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Toza baglh akciger kanseri riski
en az i¢ yil i¢inde goriilmektedir. Ayrica biyolojik etkenlerde bakteri, viriis ve

parazitlerin sebep oldugu bir¢ok bulasici hastalik bulunmaktadir.

5.1. Meslek Hastaliklarinin insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Insan saglhigi goz oniine alindiginda meslek hastaliklarmin etkileri ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikacak hastaliklar i¢in tedbirler alinmalidir. Bunu basarabilmek
icinde meslek hastaliklarina sebep olan etkenlerin insan sagligin1 hangi kosullarda ve
nasil etkiledigini bilmek gerekmektedir. Meslek hastaliklariin insan saglhig
tizerindeki etkilerini faktorlere gore siralanarak yonetmeliklerdeki tedbirler

arttirtlmalidir.
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Ortam kosullarina gore meslek hastaliklarina sebep olan etkenlerin sirasiyla insan

sagligina olan etkileri asagidaki gibi siralanabilir;

Kimyasal etkenler; c¢alisma kosuluna gore birgok kimyasal madde kullanimi
gerceklesmektedir. Is yerlerinde genel olarak en ¢ok metaller kullanilmaktadir. Bu
kimyasallar zehirli olabilecegi i¢in kullanim sirasinda dozlarina dikkat edilmelidir
(Bilir, 2016b). Genellikle sindirim, solunum ve deri yolu ile viicuda girmektedir.
Insan sagligina etkisi ise bolgesel olarak baktigimizda viicutta sadece temas ettigi
bolgeyi etkilemektedir. Sistemik olarak ise dolasim yolu ve sinir sitemi ile
yayilmaktadir. Ve bu yayilmalar sonucunda beyinde olusan hasarlardan dolay1 felg,
bobrek yetmezligi, alerjik solunum sistemi, akciger kanseri, kemikte olusan
hastaliklar ve birgok kanseri tetikleyen problemler goriilmektedir. Endiistride maruz
kalinan kimyasallar sonucu genellikle kanser belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.
Kayitlarda olmadigr icin kimyasal nedenlerden olusan meslek hastaliklarina dikat

edilmemistir (Huft, 2007).

Fiziksel etkenler; kimyasal etkenlerin olusturdugu sorunlarin haricinde genel olarak
en c¢ok giriiltii ve 1sidan sikayet edilmektedir. Fiziksel etkenlerin insan sagligi
iizerindeki etkileri ise; isitme kaybi, gozde katarakt olusmasi, Spermatogenez
bozukluklari, kanser, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve solunum fonksiyonlarinda
bozukluk goriilmektedir. Fiziksel etkenlere meslek olarak bitki yetistiriciligi 6rnegini
verebiliriz. Basit bir is olarak goriilse bile giiriiltii, radyasyon ve sicaklik gibi bir¢ok
fiziksel tehlike ile i¢ ige olunmaktadir (Davidson, vd., 2018).

Biyolojik etkenler, giinimiizdede sik¢a Kkarsilastigimiz enfeksiyon hastaliklari
gecmisten bugiine kadar 6nemli meslek hastaliklar1 arasinda yerini almigtir. Ozellikle
bulasic1 hastalik olarak bilinmektedir ve bazi sektorlerde yani daha g¢ok saglik
sektoriinde goriilmektedir. Biyolojik etkenlere bagli saglik sorunlari; tiiberkiiloz,
AIDS, kuduz, sarbon ve hepatit gibi hastaliklara sebep olmaktadir. Biyolojik risklere
genel olarak saglik c¢alisanlar1 yakalanmaktadir. Laboratuvarlarda biyolojik

orneklerin toplanmasi, testlerin yapilmasi ve depolanmasi buna sebep olmaktadir

(Silva, vd., 2017).
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Tozlara bagli insan sagligini etkileyen sorunlarda ilk olarak akciger hastaliklari
gelmektedir. Bu hastalikta insan saglini etkileyen en 6nemli hastaliklardan biridir.
Ayrica kronik solunum hastaliklar1 ve kanser goriilmektedir. Tozlarin solunum yolu
ile lezyonlara yol acarak akciger iizerinde etkisini gostermektedir (Witt, vd., 2017).
Fakat tozlarin kronik solunumu etkisine sebep oldugu hakkinda epidemiyolojik kanit

cok az bulunmaktadir (Nakadate, vd., 2018).

5.1.1. Mesleki enfeksiyonlar

Is hayatinda saglik ve giivenlik konusu zamanla énemini arttirirken, bazi saglik
konular1 goz ard1 edilmektedir. Bunlarin basinda enfeksiyon hastaliklar1 gelmektedir.
Is alanlarindaki kazalar kamuoyunda dikkat ¢ekmeyi basarsa bile meslek hastalif
ylziinde gergeklesen oliimler giindem olusturmamaktadir (Hasde ve Ogur, 2011).
Enfeksiyon hastaliklar1 sadece kisileri etkilememektedir. Bulasici olma nedeniyle
hasta kisilerin yakin cevresine bulastirma gibi problemlerde olusmaktadir. Bazi
meslek gruplarinda enfeksiyon riski ¢ok yiiksektir. Risk gruplari dikkate alinmadig:
icin ihmaller ger¢eklesmektedir. Cizelge 5.1°de meslekler ile enfeksiyon iligkileri
gosterilmektedir (Anonim, 2015).

Mesleksel enfeksiyonlarin insan sagligina etki etmesinin sebebi ¢alisma ortamindaki
kosullardan oldugu bilinmektedir. Risk faktorlerini caligma ortamindaki hava akigini
saglayan havalandirma problemleri, hayvanlardan ya da suda bulunan bakterilerden
gecmesi gibi nedenler bulunmaktadir. Hayvanlardan bulasarak kronik enfeksiyona
sebep olan bakterilerin kas-iskelet sistemini etkileyerek sorunlara yol agmaktadir.
Enfeksiyon tanist konulmasi uzadikca artrit gelismesi artarak ¢ok agri c¢ekilmesine

neden olmaktadir (Ataoglu, 2018).
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Cizelge 5.1: Mesleki enfeksiyon riski olan ¢alisma grubu (Anonim, 2015)

MESLEK GRUBU

MESLEKI ENFEKSiYON

Saglik calisanlari

Veteriner ve tarim iscileri

Mezbaha isgileri

Kanalizasyon isgileri

Orman isgileri

Insaat iscileri

HIV, Hepatit B, Tiiberkiiloz, SARS
Zonozlar, Kriptosporidiozis,
Leptospirozis, Salmonellozis, Q hummasi,

Kuduz, Sarbon, Sistozomiazis

Trisinozis, Q hummasi, Streptokokiis suis,
Nipah virtisii

Leptospirozis, Hantaviriis enfeksiyonu,
Hepatit A, Gastrointestinal patojenler

Lyme hastaligi, Kuduz, Plak

Histoplasmozis, Koksidiomikozis,

Leptospirozis, Tetanoz, Yara sepsisi,
Paraziter hastaliklari

Madenciler, kum piiskiirtiiciileri, Silikotiiberkiiloz
degirmenciler, tas ustalar1, dokiimciiler,
tasocagi is¢ileri

Piring tarim1 yapanlar Melioidozis, ‘Sawah kasintis1”’

Askeri personel Cigek, Sarbon, Plak

5.1.2. Akciger hastaliklar

Mesleki akciger hastaliklart solunum yolluyla gerceklesen en 6nemli meslek
hastaligidir. Calisma ortaminin kosuluna bagli olarak problemlerin gelismesi ile
zamanla akcigerlerin kronik olarak zarar gormesiyle gerceklesmektedir. Akciger
hastaliklarinin genel olarak meslek hastaliklarina sebep olan etkenler i¢inde olan
tozlardan gerceklestigi bilinmektedir. Hastaliklara sebep olan risk faktorlerinin
siralanmasina bakalirsa ilk olarak silikozis sdylenebilir. Madenler, dokiimhaneler,
boya ve cam imalati gibi eskiden bugiline devam eden meslek gruplarinda
goriilmektedir. Solunum yolu neticesinde cigerlerde birikmesi ile 10 yil iginde
belirtileri ortya ¢ikmaktadir. Komiir is¢ilerinde pnomokonyozu, koémiir tozlarinin
emilimi ile 10 yil sonra ¢alisanlarda belirti gostermektedir. Klinik vaka olarak

bakildiginda gecen siirelerde olusan hastaliklarin kiigimsenmeyecek boyutlarda
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saghgt tehtid edildigi bilinmektedir. Ayrica asbestin neden oldugu hastaliklar ve
siderozis bilinmektedir. Asbest sebebiyle akciger kanseri ve mezotelyoma insan
hayatin1 tehdit etmektedir. Siderozis ise demir madeninde c¢alisan isgilerde

goriilmektedir (Tarim, 2017).

5.1.3. Kas-iskelet sistemi hastaliklari

Mesleki olarak gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklart meslek hastaligir olarak
degerlendirmek zordur. Oncelikle bu hastalik belirtisinde kisinin ¢alisma Sykiisiinii
ayrintili olarak ogrenerek teshis konulmalidir. Kas-iskelet sistemi hastaliklar
cogunlukla goriilmesi sebebi ile sadece is sebebi olmaksizin insanlarin sosyal
yasamlar1 ile ilgili oldugu g6z Oniine alinarak saptanamayabilir (Tiirkkan, 2009). Bu

hastalik hem mavi yaka hemde beyaz yaka calisanlarinda goriilmektedir.

Tiim diinyada tilkelerin meslek hastalig1 siralamasinda biiyiik ¢ogunlugu kas-iskelet
sistemi hastaligina maruz kaldigi bilinmektedir. Istatiksel olarak bakildiginda
Avrupa’da calisanlar arasinda yapilan arastirmada her 4 ¢alisandan birinin sirt ve kas
agrist sikayeti oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda ingilterede de kas-iskelet sistemi

hastalig1 ¢ok sayida oldugu bilinmektedir (Demiralp, 2019).

Uluslararasi ¢aligsma orgilitiine gore kas iskelet sistemi hastaliklar1 sekiz ana baglikta
aciklanmaktadir (Bilir, 2016b). El ve kol ile yapilan isler sonucu hareketlerde
zorlanma goriilmektedir. Bu sebeple kronik rahatsizliklar olusmaktadir. Tirkiye’de
mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklar1 2017 SGK istatik verilerine gore
siiflandirilirsa asagidaki hastaliklara sebep olmaktadir.

e Tendon kilifinin apsesi, el

El ve bilegin kronik krepitan sinoviti
e Olekranon bursiti

e Prapatellar bursiti

e Medial epikondilit

e Lateral epikondilit
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5.1.4. Mesleki kanserler

Genel olarak meslek hastaliklar1 konusunda kesin konugsmak miimkiin olmadig1 i¢in
mesleksel kanserlerinde is ortamindan dolayr kaynaklandigini sdyleyemeyiz. Bu
sebeple tan1 konulmasi i¢in ¢alisma Gykiisii dinlenerek kesin sonuca varilmalidir.
Insanlarda gelisen kanser hastaliklarmin %35 gibi oranimin meslek sonucu oldugu

soylenilmektedir fakat bunun gergegi yansitmadigi tartisilmaktadir (Bilir, 2016b).

Tirkiye’de sik olarak goriilen meslek hastalig1 akciger, beyin, mide, bobrek, mesane
ve lenfoma gibi hastaliklar goriilmektedir. Istatistik verilerine goére meslek
hastaliklar1 erkeklerde daha ¢ok oranda goriildiigii i¢in kanser riski de kadinlara
oranla yiiksek oldugu bilinmektedir. Mesleki kanserler karsinojenik etkenler sonucu
insan yasaminda etkisini gostermektedir ve endiistriyel sanayinin gelistigi iilkelerde
her ii¢ kisiden birinde goriilmektedir (Pinar, 2012). Tedbir alinmamas1 ve hastalik
sonucu olusan kanserin bildirilmemesi sonucu mesleki kanserler 6nlenememektedir.
Tim diinyada kanser tiirleri erkekler ve kadinlar arasinda farkli tiirlerde
goriilebilmektedir. Bu kanser tiirleri erkeklerde mide, akciger, karaciger, kolorektal
ve prostat olarak bilinmektedir. Kadinlarda goriilen kanser tiirleri ise uterus serviks,

meme, kolorektal, akciger ve midedir (A¢ikgoz, 2018).

Diinya saglik oOrgiitii tarafindan kurulan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) kanserojen igeren maddeleri ve karisimlari 6zelliklerine  gore

smiflandirmistir (Anonim, 2015).

Grup 1: Insanda kanserojen

Grup 2A: Insanda muhtemelen kanserojen

Grup 2B: Insanda siipheli kanserojen

Grup 3: insanda kanserojen olarak siniflandirilamaz

Grup 4: Muhtemelen insanda kanserojen degil

Endiistriyel sanayide bulunan kimyasallarin belli oranda kanserojen etkisi oldugu
bilimektedir. TARC tarafindan kanser riski olusturan meslekler ag¢iklanmistir.
Mesleki kansere etki eden ¢alima alanlar1 ise aliiminyum iiretimi, demir ve c¢elik

sanayi, kok tretimi, boyacilik, lastik sanayi, mobilya sektorii ve madenciliktir.
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Mesleksel kanserlere yol acan maddelere Ornek olarak asagidaki siralamayi

yapabiliriz.
e Aromatik aminler
e Arsenik
e Asbest
e Benzen

e Benzpiren, benzantrasen
e Krom
e Radyasyon

e Vinil klorir

Is yerinde calisma kosullar1 goz Oniine alinarak kanser tiirlerinden korunma
yontemleri ve tedbirleri is yeri hekimi tarafindan c¢alisanlara egitim verilerek
aktarilmalidir. Ayrica is verenin koruyucu malzemeleri eksiksiz is yerinde
bulundurmasi gerekmektedir. Mesleksel kanser maruziyetlerinin etkiledigi organ,

etken madde ornekleri ve meslek Ornekleri ¢izelge 5.2°de gosterilmektedir (Bilir,
2016b)
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Cizelge 5.2: Mesleki kanser hastaliklarinin is kollarina gore smiflandiriimasi
(Anonim, 2015)

Meslek
Asbestli tiretim

Asfalt yol yapimi
Deri ve ayakkabicilik

Insaat

Kimya

Kok tiretimi
Lastik sanayi

Madencilik

Metal

Pestisid tretimi
Petrol

Saglik alani

Tarim
Orman
Balik¢ilik
Ulastirma
Gemi yapimi

5.1.5. Psikolojik Faktorlere Bagh Meslek Hastaliklar

Madde/Etken
Asbest

Benziperen
Benzen
Deri tozu
Asbest

Benzidin
BMCE

Boya maddeleri
Kloriir

Krom

Nikel

Vinil
Benziperen
Naftilamin
Aromatik aminler
Benzen
Arsenik

Asbest

Radon

Arsenik

Krom

Nikel

Arsenik
Poliniikleer aromatik
hidrokarbon
Radyasyon

Arsenik pestisid
Ultraviyole

Asbest

Etkilenen organ
Akciger
Mezotelyoma
Akciger
Burun boslugu
Losemi
Akciger
Mezotelyoma
Akciger
Karaciger
Mesane
Sinus

Akciger

Mesane

Losemi

Mesane

Akciger

Deri

Losemi

Akciger
Solunum sistemi

Akciger

Deri

Skrotum
Akciger
Losemi
Akciger

Deri

Dudak
Akciger
Mezotelyoma

Is hayatinda insan saghgini tehdit eden unsurlardan biride psikolojik hastaliklardir.

Uzun siiredir hayatimiza kavram olarakda giren mobbing ¢alisma ortaminda

uygulanmaktadir. Mobbing kavrami bilim insanlar1 tarfindan psikolojik taciz ve

siddet ayn1 zamanda da yildirma olarak da ifade edilmektedir (Cogenli, 2018). Son
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zamanlarda is hayatinda rekabet ortaminin artmasi ile insan sagligini tehdit eden

psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Mesleksel strese bagli c¢alisanlarda bir¢ok faktor gozlemlenebilir. Strese bagh
depresyon ve uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir. Ofis ¢alisanlarinin zamanla psikolojik
olarak baslayip ve daha sonra viicut organlarina zarar verecek boyutlarda hastalik

goriilmektedir.

Is stresi hem insan saghigini tehdit eden hemde ekonomik olarak etkisini gdsteren bir
meslek hastaligidir. Is ile ilgili stres sebepleri sosyal ve fiziksel olarak ayrilmaktadir.
Fiziksel sebeplerde konforsuz is ortami, fiziksel etkenler olarak bilinen giiriiltii, 1s1,
radyasyon gibi etkiler ayrica kimyasal maddelerinde sinir sistemini etkiledigi
bilinmektedir. Sosyal ag¢idan bakildiginda ise iste yasanan olumsuzluklar yani fazla is
yukii, egitim, is iliskileri gibi 6rnekler olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kisilerin aile
iligkileride bu faktorler arasina girmektedir. Mesleksel psikolojik hastaliklarinin

olusturacagi klinik sonuglar ¢izelge 5.3’de verilmistir (Anonim, 2015).

Cizelge 5.3: Is stresi sebebiyle olusan hastaliklar (Anonim, 2015)

Fiziksel hastahiklar Psikolojik hastahiklar
Astim Alle i¢i siddet
Diyabet Alkol bagimlilig1
Felg Depresyon
Hipertansiyon Intihar egilimi
Immiin sistem Madde bagimlilig
Kalp hastalig1 Tiikenmislik sendromu

Kas- iskelet sistemi

Spastik kolon
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5.2. Meslek Hastaliklar: Tani1 ve Tedavi Yontemleri

Meslek hastaliklarina yakalanan kisilere tan1 konulma siirecinde hangi sektorde ve

calisma kosullarma bakilmaktadir. Tiirkiye’de en ¢ok meslek hastaliklarina

yakalanan kisilerin 2017 SGK istatiklerinde siralamasi verilmistir. Siralamaya gore;

1. Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler
2. Yoneticiler
3. Profesyonel meslek mensuplari
e Bilim insanlari
e Miihendisler
Teknisyenler, teknikerler
Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar
Hizmet ve satis elemanlari

Tarim, ormanciuik ve su iirlinleri ¢alisanlar

© N o g &

e Agac isleri

e El sanatlar1 ve basim

e Elektrik ve elektronik isler

e Gidaisleme

e Giyim egyalar1 ve digerleri

L 1nsaat

e Metal isleme ve ilgili isler
9. Tesis, makine operatorleri ve montajcilari
10. Nitelik gerektirmeyen meslekler

e (Copciiler ve digerleri

Sanat isi gerektiren meslekler ve ilgili islerde ¢alisanlar

e Madencilik, insaat ve ulastirma sektorlerinde calisanlar

e Tarim, orman ve balik¢ilik sektdriinde nitelik gerektirmeyen islerde

calisanlar

e Yiyecek hazirlama yardimcilar

Bu mesleklerin bilinmesi ve hastaliga yakalanan kisilerin meslekleri sebebi ile olusan

saglik sorununun tespiti ile 6nlemler alinmalidir. Hastalik tespiti hem maruz kalan

kisinin tedavisini kolaylastirmakta hemde diger
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onlemektedir. Meslek hastalig1 6n tan1 ve kesin tan1 siireleri bulunmaktadir. Is yeri
hekimi meslek hastaligina yakalanan kisiye 6n tan1 koyduktan sonra SGK tarafindan
yiikiimlii olan birimlere bildirerek sevk etmesi gerekmektedir (Iliman, 2015). Meslek
hastaligi kesin tani siiresinde 5510 sayili kanunun 14. maddesine goére (Anonim,
2006);
“‘Sigortalinin ¢alistig1 isten dolay1 meslek hastaligia tutuldugunun;
a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan usiliine uygun olarak
diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi,
b) Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarini ve buna bagli
tibbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlart ve gerekli diger belgelerin
incelenmesi, sonucu Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur.”’
Meslek hastaliklarinda tan1 yontemi (Tarim, 2017):
o Klinik degerlendirme
1. Ayrintili calisma 6ykiist
e Belirtilen zaman iligkileri
e Benzeri yakinmalari olan baska iscilerin varligi
¢ Biitiin islerin tanimlanmasi
e [s dis1 etmenler
e s yeri maruziyetleri
2. Laboratuvar degerlendirmesi
e Biyokimyasal yontemler
e Patolojik incelemeler
e Radyolojik yontemler
3. Meslek ile iligskinin kurulmasi
Meslek hastaliklarinda tedavi ise (Bilir, 2011; Tarmm, 2017):
e Genel destekleyici tedavi
e Hastanin is yerinden uzaklastirilmasi

e Spesifik tedavi

Yukaridaki siralamaya gore tedavi gelistirmeye calisilir fakat bazi hastaliklarin geri
doniisimii olmamaktadir. Mesela akcigerlerde biriken tozlar sebebiyle olusan
hastaliklar buna ek olarak c¢ok yiiksek ses ortaminda calisan kisinin igitme kaybina

ugramasi tedavisi olmayan hastaliklardir. Sadece bu meslek hastaliklarina ugrayan
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kisilerin daha iyi yasam siirdiirebilmeleri icin cihaz kullanimi saglanmalidir. Ayni

zamanda sosyal destek almalar1 gerekmektedir (Bilir, 2011).

‘6331 sayili is saglig1 ve giivenligi kanunun saglik gozetimi 15. Maddesine gore
(Anonim, 2012);

e isveren; Calisanlarm isyerinde maruz kalacaklar1 saglik ve giivenlik risklerini
dikkate alarak saglik gozetimine tabi tutulmalarini saglar.

e (Calisanlarin saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak zorundadir.

e Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde ¢alisacaklar, yapacaklari ise
uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan ise baslatilamaz.

e (Degisik birinci ciimle: 10/9/2014-6552/17 md.) Bu Kanun kapsaminda
alinmasi gereken saglik raporlari isyeri hekiminden alinir. 50°den az ¢alisani
bulunan ve az tehlikeli isyerleri igin ise kamu hizmet sunuculari veya aile
hekimlerinden de alinabilir. Raporlara itirazlar Saglik Bakanlig: tarafindan
belirlenen hakem hastanelere yapilir, verilen kararlar kesindir.

e Saglik gozetiminden dogan maliyet ve bu gozetimden kaynakli her tiirlii ek
maliyet isverence karsilanir, ¢alisana yansitilamaz.

e Saglik muayenesi yaptirilan ¢alisanin 6zel hayati ve itibarinin korunmasi

acisindan saglik bilgileri gizli tutulur.””

5.3. Korunma Yontemleri

Meslek hastaliklarindan ve diger hastaliklardan korunmak hem is verenlerin hemde
kigilerin tedbir almalar1 sonucu kontrol altina alinabilmektedir. Meslek
hastaliklarinin sebep oldugu calisma ortamlaridir. Bu sebeple politik agidanda
denetimlerin sikilastirilmasiyla korunma tedbirleri alinarak neden olan etkenlerden

uzaklasmak miimkiindiir (Bilir, 2011).

Hastaliklardan korunma agisindan ilk olarak calisma ortamindaki faktorlerin
belirlenmesi ve risk olusacak durumlar i¢cin hem koruyucularin kullanilmasi hemde
tibbi destegin olmasi ile sorunlar g¢oziilecektir. Saghigin gelistirilmesi ile alakali
eylem alanlar1 desteklenmelidir. Bu alanlar asagidaki gibi siralanmaktadir

(Tulchinsky ve Varavikova, 2019).

27



e Saglikli kamu politikasi olusturma
e Saglik icin destekleyiyi ¢evreler olugturma
e Saglik icin toplum hareketlerini gliglendirme
o Kisisel becerileri gelistirme
e Saglik hizmetlerini yonlendirme
Meslek hastaliklarindan korunma ise (Tarim, 2017);
e Kaynakta kontrol
e Kisisel koruyucu
e Tibbi yaklasim
» [se giris muayenesi
= Saglik egitimi

=  Aralikli kontrol muayenesi

Mesleklerin ¢alisma ortami ve kosulu farklilik gosterdigi i¢in hastaliklarda farklidir
(Iliman, 2015). Siralanan bu tedbirlerin dogru uygulanmasi ve risk yonetimlerinin
yapilmasi, meslek hastaliklari ile miicadeleyi kolaylastirmaktadir. Is yeri hekimi ve is
giivenligi uzmanmin calisanlar1 meslek hastaligi olugsmasina etken olan zehirli
tozlara, zararli maddelere ve duyu kayb1 gibi problemlerin olusmamasi i¢in gerekli

egitimleri vermelidir.

5.3.1. Calisanlarin Saghgim Korumaya Yénelik Almacak Onlemler

Mesleki acidan insan saghigini korumaya yodnelik alinmasi gereken Onlemlerin
basinda Oncelikle risk degerlendirilmesi gelmektedir. Devam eden Onlemler
kapsaminda bildirim ve is plani, 6l¢iim ve tespit, koruyucular, saglik gozetimi ve
kayitlar son olarak da egitim gelmektedir. Is ortaminda saghk konularinin
yiikiimliiliikleri ve insan haklarin agik bir sekilde diizenlendigi bilinmektedir. Is
veren, is yeri hekimi, is giivenligi uzmani ve c¢alisanlar tarafindan takip edilmelidir.
Is giivenliginin amact c¢alisanlarn hem giivenlik hemde saglik anlaminda
tehlikelerden korumak ve tespit edilen tehditlerin ortadan kaldirilmasina yo6nelik
onlem almmasidir. Ayrica meslek hastaliklarint O6nlemek i¢in giivenli kosullar
olusturmaktir (Petreski ve Jakimovski, 2016). Mesleki hastaliklarin Onlenmesi

yukarida belirtilen siralamayi ii¢ diizeyde ilerletebiliriz. Birincil, ikincil ve iictinciil
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koruma diizeyi olarak siniflandirilir. Birincil koruma, hastaliga sebep olan etkenleri
tamima ve smiflandirmadir. Ikincil diizey koruma &nelem alma fazini kullanarak,
erken tedbirler ile hastaligin niiksetmesini engellemektir. Son olarak da iiglinciil
koruma tedavi donemini baglatarak kisilerin kroniklesmeden hastaliklardan

kurtulmasidir (Altuntas, 2019).

Milli Egitim Bakanligi (MEB) tarafindan 2014 yilinda is giivenligi ile ilgili
yayininda meslek hastaliklarint onleme ile ilgili alinmasi gereken tedbirler
siralanmistir (MEB, 2014):

e Calisanlar gorevlendirilirken kisinin giivenlik ve saglik acgisindan i ortamina
uygun olup olmamasi g6z oniine alinir.

e (Calisanlarin is saghigi ve giivenligi alanindaki yikiimliliikleri, isverenin
sorumluluklarini etkilemez.

e Is ortamn haricinde disaridan  hizmetlerin  almmasi,  isverenin
yukiimliiliiklerini ortadan kaldirmaz.

e s yerinde alinan is saghgi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini
izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

e Isveren, is saghgi ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini ¢alisanlara
yansitamaz.

e Isverenin yapmasi gerekenler ise; is sagligi ve giivenligi hizmetlerini yerine
getirmek, risklerden korunma tedbirlerini almak, risk degerlendirmesi,
kontrol, 6l¢tim ve arastirma yaptirmak, c¢alisanlari bilgilendirmek, is kazasi ve
meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimlerini yaptirmak, ¢alisanlarin egitimini
saglamak ve calisanlarin gorislerini almak gibi yiikiimliiliikkleri vardir.

e Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin
alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereglerin saglanmasi,
saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi,
mevcut durumun iyilestirilmesi icin ¢calismalar yapar.

e Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

e Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel tehlike

bulunan yerlere girmemesi icin gerekli tedbirleri alir.
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Yukarida siralanan Onlemler haricinde meslek hastaliklar1 ile ilgili yasal olarak
kanun ve bazi yonetmelikler bulunmaktadir. Meslek hastaliklari ile ilgili mevzuatlar
ise (Iliman, 2015);

e 161 ve 155 sayil1 ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) sézlesmeleri,

e 27021 Sayili Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Oran1 Tespit
Islemi Yénetmeligi (11.10.2008),

e 27823 Sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit
Islemi  Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair  Yonetmelik
(22.01.2011),

e 28678 Sayili Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin énlenmesi hakkinda
yonetmelik (15.06.2013),

e 28733 sayili Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Y&netmelik (12.08.2013),

e 506 Sayili Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii (22.06.1972),

e 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanun (16.06.2006),

e 6331 Sayili Kanun Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (30.06.2012),

5.3.1.1. Biyolojik hastaliklara kars1 6nlemler

Biyolojik etkenler sonucu hastalifa yakalanan c¢alisanin saglik durumu ile ilgili isyeri
hekimi maruziyeti ve yasanacak durumu bilmek zorundadir. Isyeri hekimi
calisanlarin saglik gozetimini yasal uygulamalarina gore takip etmeli ve Gnem
vermelidir. Ise baslamadan 6nce calisanlarin mesleki ve tibbi ge¢misleri kayit altina
almmalidir. Herhangi bir saglik problemini Onlenebilir hale getirebilmektedir.
Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin 6nlenmesi hakkinda yonetmeligin amaci,
madde 1°de su sekilde agiklanmustir. ‘Calisanlarin isyerindeki biyolojik etkenlere
maruziyetinden kaynaklanan veya kaynaklanabilecek saglik ve giivenlik risklerinin
onlenmesi ve bu risklerden korunmasina dair asgari hiikiimleri diizenlemektir’
(Anonim, 2013). Diizenlenen resmi gazeteye madde 16’da ise saglik gozetimi ile

ilgili agagidaki hiikiimler gegerlidir (Anonim, 2013):
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““MADDE 16 — (1) Biyolojik etkenlerle yapilan galismalarda isveren calisanlarin,
calismalara baslamadan o6nce ve isin devami siiresince diizenli araliklarla saglik
gozetimine tabi tutulmalarini saglar.
(2) Yapilan risk degerlendirmesi, 6zel koruma dnlemleri alinmasi gereken calisanlari
tanimlar.
(3) Maruz kaldiklar1 veya kalmis olabilecekleri biyolojik etkene Kkarsi heniiz
bagisikligi olmayan calisanlar icin gerektiginde, Saglik Bakanliginin igyerinin
bulundugu ildeki yetkili birimleri ile igbirligi icinde uygun asilar yapilir.
(4) Bir galisanin, maruziyete bagl oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya
hastaliga yakalandig1 saptandiginda, igyeri hekimi, benzer bigimde maruz kalmis
diger calisanlarin da aynmi sekilde saglhik gozetimine tabi tutulmasmi saglar. Bu
durumda maruziyet riski yeniden degerlendirilir.
(5) Saglik gozetiminin yapildigi bu durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, maruziyetin
son bulmasindan sonra en az onbes yil siire ile saklanir. 13 tincii maddenin ikinci
fikrasinda belirtilen 6zel durumlarda Kisisel tibbi kayitlar bilinen son maruziyetten
itibaren kirk yil siire ile saklanir.
(6) Isyeri hekimi her bir calisan i¢in alinmas1 gerekli koruyucu ve énleyici tedbirler
ile ilgili olarak onerilerde bulunur.
(7) Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saglik gozetimi ile
ilgili olarak calisanlara gerekli bilgi ve tavsiyeler verilir.
(8) Calisanlar, kendileriyle ilgili saglik g6zetimi sonuglar1 hakkinda bilgi edinebilir
ve ilgili galisanlar veya isveren, saglik gozetimi sonuglarinin gézden gegirilmesini
isteyebilir.
(9) Calisanlarin saglik gozetimi ile ilgili hususlar asagida verilmistir.
1- Biyolojik etkenlere maruz kalan g¢alisanlarin saglik gézetiminden sorumlu olan
isyeri hekimi, ¢alisanlarin saglik durumlarini ve maruziyet kosullarini bilmelidir.
2- Calisanlarin saghk gozetimi, isyeri hekimliginin uygulama ve prensiplerine uygun
olarak yiriitiilmeli ve asagidaki 6nlemleri icermelidir:

e (Calisanlarin mesleki ve tibbi 6zge¢misleri ile ilgili kayitlarinin tutulmasi,

e (Calisanlarn kisisel saglik durumunun degerlendirilmesi,

e Uygun ise, erken ve geri doniisii olan etkilerin saptanmasinin yani sira

biyolojik 6lgiimleme.

3- Saglik gozetimi yapilirken, her calisan igin, isyeri hekimliginde ulasilabilen son
bilgiler 15181nda, konu ile ilgili daha ileri testler yapilmasina karar verilebilir.
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(10) Biyolojik etkenlere mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya

6liim vakalar1 Bakanliga bildirilir.”

5.3.1.2. Kimyasal Madde Sonucu Olusan Hastaliklara Kars1 Onlemler

Calisma ortaminda kimyasal maddeler bulunmas: ile olusacak saglik ve giivenlik
risklerinde, giivenli ¢alisma sistemi olusturmak, uygun teghizat kullanmak, maddeye
maruz kalacak kisi sayisin1 azalmak, uygun hijyen tedbiri almak, maruz kalma
stiresini  azltmak, kimyasal madde miktarin1 oldugundan daha az almak ve

kimyasallar ile ¢alisma prosediiriinii uygulamakla ilk dnlemler alinabilir.

Endiistri sanayi ve laboratuvarlarda kullanilan kimyasallarin kullanma talimatlarina
ve tehlike simifina gore yerlesimini gergeklestirmek ile bazi olusacak gilivenlik
problemlerinden ¢alisanlar  korunabilmektedir. Kimyasal maddelerle ilgili
diizenlenen yonetmeligin amaci ise; igyerinde bulunan, kullanilan veya herhangi
bir sekilde islem goren kimyasal maddelerin etkilerinden kaynaklanan mevcut veya
ortaya ¢ikmasi muhtemel risklerden galisanlarin = saghigin1  korumak ve giivenli

bir ¢calisma ortami saglamak igin asgari sartlar1 belirlemektir (Anonim, 2013).

Tehlikeli kimyasal maddelerle ¢alismalarda alinmasi gereken 6nlemler madde 7 de
belirtilmektedir (Anonim, 2013):

“Tehlikeli kimyasal maddelerle galismalarda ¢alisanlarin saglik ve giivenligi
yoniinden riskler asagidaki dnlemlerle ortadan kaldirilir veya en az diizeye indirilir:

o Alman 6nlemlerin etkinligini ve siirekliligini saglamak tizere yeterli kontrol,
denetim ve gdzetim saglanir.

o Calisanlarin kisisel temizlikleri i¢in uygun ve yeterli sartlar saglanur.

o Calisanlarin maruz kalacaklar1 madde miktarlariin ve maruziyet siirelerinin
miimkiin olan en az diizeyde olmasi saglanir.

o Ikame ydntemi uygulanarak, tehlikeli kimyasal madde yerine caliganlarin
saglik ve giivenligi yoniinden tehlikesiz veya daha az tehlikeli olan kimyasal
madde kullanilir.  Yapilan isin 6zelligi nedeniyle ikame yoOntemi
kullanilamiyorsa, risk degerlendirmesi sonucuna gore tedbirler alinarak risk

azaltilir.
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Is ekipmani ve galisanlarin  korunmasi i¢in saglanan koruyucu sistemlerin
tasarimi, imali ve temini, saglik ve giivenlik yoniinden yiiriirlikteki mevzuata
uygun sekilde yapilir.

Isveren, calisanlarin sagligi icin risk olusturabilecek kimyasal maddelerin
diizenli olarak 6l¢iimiiniin ve analizinin yapilmasini saglar.

Isyerinde calisanlarin ~ kimyasal ~ maddelere maruziyetini etkileyebilecek
kosullarda herhangi bir degisiklik oldugunda bu 6lgiimler tekrarlanir. Olgiim
sonuglar;, bu Yonetmelik eklerinde belirtilen mesleki maruziyet sinir
degerleri dikkate alinarak degerlendirilir.

Isyeri bina ve eklentileri her zaman diizenli ve temiz tutulur.

Isyerinde kullanilmasi gereken kimyasal madde miktarien az diizeyde
tutulur.

Isyerinde uygun diizenleme ve is organizasyonu yapilir.

Isyerlerinde, sivioksijen, siviargon ve siviazot bulunan depolama
tanklarinin yerlestirilmesinde belirtilen asgari giivenlik mesafelerine uyulur.
Patlama basincinin etkisini azaltacak diizenlemeler yapilir.

Tehlikeli kimyasal maddelerin, atik ve artiklarin isyerinde en uygun sekilde
islenmesi, kullanilmasi, tasinmasi ve depolanmasi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilir.

Tehlikeli kimyasal maddelerle ¢alismalar, en az sayida calisan ile yapilir.”’

5.3.1.3. Fiziksel etkenlere karsi 6nlemler

Calisma ortaminda gelisen fiziksel etkenlerin olusturacagi meslek hastaliklarina karsi

Onlemler isin tiirline gore degismektedir. Hepsine alinmasi gereken Onlemler

bilindigi gibi teknik, tibbi ve egitim olarak ayirmaktayiz. Giirtiltiiye bagli alinacak

Onlemler;

Calisanin periyodik tibbi muayeneleri yapilmalidir.

Caligma siiresini kisaltmak,

Diizenli dl¢timler yapilmasi,

Endiistri sanayide kullanilan makinelerin daha az giiriilti diizeyi olan
makineler ile degistirilmesi,

Girtiltiiye kars1 kisisel koruyucu kullandirmak,
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e Giiriiltiiye sebep olan kaynagi ayr1 boliime alarak maruz kalan ¢alisan sayisini

aza indirmek,

Titresime bagli korunma yontemleri,
e Ik olarak titresimin kaynag azaltiimals,
e Ise giriste ve diizenli olarak muayene yapilmali,
e Makinelerin bakimi zamaninda yapilmali,
e Makinelerin bulundugu zemine dikkat edilmeli,

o Titresim ile ilgili ¢alisana egitim verilmelidir.

Basinca bagli korunma yontemlerti;
e Belirli araliklarda muayene gerekmektedir
e (alisanin kronik hasta olmamas1 gerekmektedir,
e Diisiik ve yiiksek basing dlgtimleri yapilmali,
e [Egitim alinmasi,

e Gerekirse ¢alisan olarak geng ve tecriibeli kisiler se¢ilmeli,

Sicaga bagli korunma yontemleri, Caligma ortami ilklim kosullarina ve isin yiikiine
gore 1sitma diizeyi ayarlanmali, ¢alisanlara yapacagi ise gore giysiler verilmeli, is
yeri yalittmi ve havalandirmasi ile sicaga karsi Onlemler alinabilir. Aydinlatma
acisindan bakildiginda ofis ¢alisanlar1 igin giin 1s131ndan yararlanmak énemlidir. s
yerinde duvarlarin diger alanlarin agik renge boyanmasi, yapay 1siklarin ¢alisanlari
etkilemeyecek sekilde yerlestirilme ve aydinlatma seviyesi her alanda esit olmalidir.
Son olarak radyasyon etkenlerini 6dnlemek ic¢in Uluslararasi Radyasyon Korunma
Komisyonu (ICRP) tarafindan ii¢ farkli kural bulunmakdir. Bunlar; net karar ilkesi,
sinir  degerler ilkesi ve son olarak ALARA ilkesi (As Low As Reasonably
Achievable) olarak bilinmektedir (Bilir, 2016b).

5.3.2. Meslek Hastahklarim Engellemek icin Is Hijyeni ve Kisisel Koruyucu ve
Donanimin (KKD) Onemi

Meslek hastaliklarint engellemek icin 6ncelikle is yerinde hijyen dikkate alinmalidir.

Is hijyeni olarak bilinen calisma ortaminda hastalifa, huzursuzluk, stres ve
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verimsizlik sebep olma kaynagidir. is hijyeni uygulamarini tehlikeleri belirleyerek,

degerlendirerek ve kontrol altina alarak basarabiliriz.

Kisisel koruyucu donanimlar1 g¢alisanlarin giivenligi ve sagligi icin yasal olarak
mevzuatta bulunan 6nlem almak sebebiyle kullanilmasi zorunlu malzemelerdir. Bu
malzemeler siirekli kullanilan ve is yerinde ¢aligma esnasinda kullanilan olarak
ayrilmaktadir. Bu kullanilmasi zorunlu olan malzemeler insan giivenligi igin
onemlidir. Anlinan {rlinlerin insan sagligini etkilemeyecek ve rahatsiz etmeyecek
sekilde temin edilmesi gerekmektedir (Yigit, 2018). Cesitli KKD bulunmaktadir.
Bas, yiiz ve goz koruyuculari i¢in baret ve yiliziide korumak icin destekli baretler
kullanilmalidir. Bunlar yaralanmalara ve darbelere karsi biiylik dnlem gosteririr.
Kulak koruyucular1 kullanmaya baglandiginda rahatsiz edici olsa bile isitme
kayiplarint 6nlemektedir. Gozliikk kullanimlari, tozlar i¢in maske, eldiven kullanima,
koruyucu giysi ve donanimlarin1 6rnek olarak verebiliriz. Bu KKD’ler biiytik 6l¢iide

insan sagligi ve giivenligi icin etki gostermektedir.

Calisma ortaminda KKD kullanimindan 6nce ortam kosullarinin iyilestirilmesi ve
daha sonra koruyuculara basvurulmasi gerekmektedir. Risklerin belirlenip yok
edilmedigi siirece koruyucularin kullanilmasi herhangi bir fayda saglamamaktadir.
Oncelik iste kaynakta kontrole ve iyilestirilmeye gidilmelidir. KKD kullanim1 son
care olmalidir fakat kullanima ara verilmemelidir. Kisiye ve ise gore risk faktorii
belirlenerek Kisisel Kullanim Donanimlar1 bulundurulmasi gerekmektedir. Diizenli
olarak bakimlar1 yapilmali ve eskiyen iirlin degistirilmelidir. Bir kisinin ¢alismaya
baslamadan Once saghiginin korunmasi i¢in uygulanmasi gereken ilkeler
bulunmaktadir (Bilir, 2016b):

e Uygun ise yerlestirme

e s yeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi

e Aralikli kontrol muayeneleri

e s yerinde saglik ve giivenlik hizmeti sunulmasi

e Saglik egitimi ve danismanlik

Kisisel Koruyucu Donanimlart ile ilgili mevzuatin 6. Maddesinde temel saglik ve

giivenlik gerekleri olarak verilmektedir. Bu sartlar sirastyla (Anonim, 2019):
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e Cok tehlikeli durumlarda kullanilan KKD’lerin kullanma kilavuzlar1 dogru ve
teknik bilgi icermelidir.

e Ergonomi, koruma diizeyleri ve siniflarina dikkat edilmelidir.

e Etkenlere gore KKD’ler siniflandirilmali ve temin edilmelidir.

e Genel olarak saglik, giivenlik teknoloji ve ekonomik hususlar g6z oniinde
bulundurularak yorumlanir ve uygulanir.

e Hafif, dayanikli ve viicut yapisina uygun olmasi gerekmektedir.

e Imalat¢1 yapilan ise gore KKD’yi risklere gore tammlar ve degerlendirmesini
gerceklestirir.

e KKD ile ilgili risklerin bulunmas1 halinde bu yonetmelik uygulanir.

e KKD’lerde bulunmasi gereken en dnemli 6zellik tiim risklere karsi koruma
saglanmalidir.

e KKD’lerde en iist diizey koruma ve farkli risklere gore uygun koruma
smiflart olmalidir.

e KKD’lerin rahatlik ve etkili bigimde kullanilmas1 gerekmektedir.

e KKD’lerin tehlikeye yol ag¢mamasi, rahatsizlik vermemesi ve uygun
malzemeden yapilmasi gerekmektedir.

e KKD’lerin tiplerine veya siniflarina gore ayrilmasi gerekmektedir.

e Sadece kullanict degil disardaki kisilerde goéz oniinde tutularak giivenligi

saglanir.

Kisisel korunma donanimlar1 hem isverenin hemde ¢alisanin maddi ve manevi olarak
korunmasinda onemli rol oynamaktadir. KKD se¢imi, egitimi, kullanimi1 ve isgilerin
davraniglarina dikkat edilmelidir (Demirbilek ve Ckir, 2009). Geri doniisii olmayan

kaza ve hastaliklara sebep olabilir.

5.4. Tiirkiye’deki Meslek Hastaliklar ile ilgili Hastaneler

Meslek hastaliklart tani ve tedavileri i¢in 1939 yilinda Zonguldak’ta ilk hastane
kurulmustur. Bu hastane tiirkiye komiir isletmeleri tarafindan kurulmus ve 1977°de
SSK’ya devredilmistir (Bilir, 2016a). Bu hastanenin haricinde Ankara ve
Istanbulda’da hizmet vermek iizere meslek hastaliklar1 hastanesi kurulmustur ama bu

yeterli olmamustir. iki sehirde kendi cevresindeki illerden gelen hastalar1 kabul
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etmigtir. 2005’de ¢ikarilan kanun ile SSK hastaneleri ve tiim saglik kuruluglart Saglik
Bakanligina devredilmistir. Meslek hastaliklar1 sadece bu {i¢ hastanede degil Saglik
Bakanligina bagli arastirma hastanelerinin hepsinin yetkilendirilmesi ile hizmet

vermektedir.

Diizenlemelerle sayisi artirilan meslek hastaliklart tani siireci ve tedavide yeterli
oldugu diisiiniilmemektedir. Tibbi acidan belli sayidaki doktorun sadece meslek
hastaliklar1 tlizerine uzmanlagtirilip, tlkedeki eksiklikler, erken tami ve tedavi
yontemleri gelistirilmelidir. Ayrica meslek hastaligina yakalanan ¢alisanlarin kesin
bildirimi bakanliga bildirilmelidir. Bu uygulama esasinda devam ettirilmesi sonucu

maliyetlerin artmasina sebep olacaktir ama insan sagligindan daha 6nemli olmalidir.

5.5. Meslek Hastaliklar1 ile Tlgili Tiirkiye’deki Eksiklikler

Meslek hastaliktar1 tiim diinyada eksiklikleri ile ilgili tartisilmasi gereken bir
konudur. Meslek hastaliklarinin en Onemli eksiklikleri hastaligin saptanmasi,
Oliimlerin bakanliga bildirilmesi, hizmet sunacak birimlerin eksikligi, hastaliklar ile
ilgili verilerin kesin olmayisi, kurumlar arasi ¢alisma eksiklikleri ve is yeri hekiminin

konu ile ilgili uzmanliginin yetersiz olusu olarak siralayabiliriz (Tarim, 2017).

Meslek hastaliklart ile ilgili eksikliklere baska bir agidan bakildiginda ilk olarak
calisanlarin egitim seviyelerinin eksikligi baslica nedenlerden sayilmalidir. Ayrica is
saglhig1 ve giivenligi hizmetlerinin alt yapisinin yetersizligi, meslek hastaliklar ile
ilgili sosyal glivenlik sisteminin ¢ogu durumda eksik kalmasi, is sagligi ve giivenligi
kurallarinin uygulanmasi agisindan sosyal korumanin yetersiz olusu gibi problemler

soylenmektedir (Karadeniz, 2012).

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 bilgilendirme ve is sagligt konusunda eksiklikler
olmas! ve bunun icin ¢aligmalarda yetersiz kalmaktadir. insanlar1 bilinglendirmek
sadece i hayatinda olan kisilere yonelik olmamalidir. Aym1 zamanda okullarda
egitim ve calisma hayatinda olmayan insanlarida bir sekilde bilinglendirerek
onlemler alinmalidir. Giivenlik sadece is hayatinda degil evlerimizde de

gerekmektedir.
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6. MESLEK HASTALIGI iLE iILGILi MEVZUAT

Diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de yasal diizenlemeler bulunmaktadir.
Bunlar kanunlar ve yonetmelikler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. YOnetmelikler
konusunda genellikle degisiklikler olmaktadir ve bu is ile ilgili olan herkesin takip
etmesi gerekmektedir. Mevzuatta calisanin ve is verenin sartlart esit sekilde

diizenlenmektedir (Bilir, 2016b).

Calisma hayatinda insan sagligini etkileyen bircok faktor bilinmektedir. Bu faktorler
hem maddi hem manevi olarak insan hayatini etkilemektedir. Calisanlarin ve is
verenin yasam kosullarini iyilestirmek i¢in devreye hukuk sistemi girmektedir. Is
saghig ve giivenligi ile alakali kanun ve ylkiimliiliikler olmasina ragmen 2012°de
6331 sayili kanun o6zellikle cikarilmigdir. 6331 sayili kanun sadece is sagligi ve

giivenligini daha 1yi sartlara ulastirmak i¢in ¢ikarilmistir.

Genel olarak gec¢misten bugline hem uluslararasi hemde ulusal bir¢ok yasa
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ILO gibi kuruluslarda bulunmaktadir. Bu kadar yasa
ve kurulusa gore is saghg ve giivenligi konusunda yeterince uygulama oldugu

tartisma konusu olmaktadir.

6.1. Uluslararas1 Mevzuatlarda Meslek Hastaliklar:

Uluslararas1 kuruluslar arasinda en énemlileri, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), s
Saglig1 ve Giivenligi Ajanst (OSHA-USA ve OSHA-EU) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) goriilmektedir. ILO is saghgr ve gilivenligi konusunda insan hayatini
gozetmek kosuluyla ISG konusunda bir kiiltiir olusturarak uygulama yapmak

istemektedir. Bu kapsamda s6zlesmeler ve tavsiye kararlar1 bulunmaktadir.

Tiirkiye tarafindan onaylanan bir¢ok sézlesme bulunmaktadir. Bu s6zlesmelere 6rnek
olarak 155 ve 161 sayili sozlesmeleri verebiliriz. Avrupa Birligi (AB) tarafindan
diizenlenen yasalar direktif olarak kabul edilmektedir. Direktifler AB iilkeleri

tarafindan kullanilmaktadir ve AB iiyeligi olmayan iilkelerinde kurallara uymasinda
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herhangi bir sorun olusturmamaktadir. AB direktiflerininde amaci insan sagligini ve

giivenlik konusunda iyilestirmeleri saglayan 6nlemler vardir (Bilir, 2016b).

6.1.1. Uluslararas1 Cahsma Orgiitii ILO) Sézlesmesi

Uluslararast Calisma Orgiitii kurulus amacina uygun olarak insanlarin
sagligint gozetmek amaciyla sozlesmeler ve tavsiye kararlari olusturmustur.
Bu kararlar esitlik, temel haklar, 6rgiitlenme ve bunun gibi calisanlar1 yasam
tarzin1 kolaylastiracak etkiler i¢in kurulmustur (Goriici, 2004). Ayrica
insanlarda hem fiziken hemde ruhsal dengeyi koumak icin c¢alismalar

yapilmaktadir.

Tiirkiye’ toplam onaylanan 59 Uluslararasi Calisma Orgiitii Sozlesmesi
vardir. Bu sozlesmelerin 55’1 yiiriirliikte olup geriye kalan 3 sozlesmeye karsi
cikilmigtir (Anonim, 2020). Genel olarak bu sozlesmelere 6rnek olarak

asagidaki anlagmalar1 verebiliriz.

e 102 No’lu Sosyal Giivenlik (Asgari Standartlar) S6zlesmesi

e 11 No’lu Orgiitlenme Ozgiirliigii (Tarim) Sézlesmesi

e 115 No’lu Radyasyondan Korunma Sézlesmesi

e 14 No’lu Haftalik Dinlenme (Sanayi) S6zlesmesi

e 152 No'lu Liman islerinde Saglik ve Giivenlige Iliskin S6zlesme

e 155 No'lu Is Sagligi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina liskin Sézlesme

e 158 No’lu Hizmet Iliskisine Son Verilmesi Sozlesmesi

e 159 No’lu Mesleki Rehabilitasyon ve Istindam (Sakatlar) Sézlesmesi

e 161 No'lu Saglik Hizmetlerine Iliskin Sézlesme

e 164 No'lu Gemiadamlarmnin Sagligmin Korunmasi ve Tibbi Bakimma Iliskin
So6zlesme

e 166 No'lu Gemiadamlarmin Ulkelerine Geri Gonderilmesine liskin Sézlesme

e 167 No'lu Insaat islerinde Giivenlik ve Saglik Sozlesmesi, 1988

e 176 No'lu Madenlerde Giivenlik ve Saglik S6zlesmesi

e 187 No'lu Is Saglig1 ve Giivenligini Gelistirme Cergeve Sozlesmesi

e 2 No’lu Issizlik Sézlesmesi
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6.1.1.1. 155 Sayih Sozlesme

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan diizenlenen ve Tiirkiyede 2005 yilinda 155

say1l1 soylesme yiiriirliige girmistir. Bu sézlesme kapsaminda,

Acil durumlar ve ilk yardim i¢in organizasyon yapilmalidir.

Caligma ortaminda birden fazla igveren olmast durumunda is birligi
yapilmalidir.

Gerekli olan KKD’ler saglanmalidir.

ISG ile ilgili maliyetler ¢alisanlara bildirilmemelidir.

ISG konusunda hem mavi yaka hemde beyaz yakaya egitim verilmelidir.
Isveren, is giivenligi uzmani, is yeri hekimi ve isci temsilcisi is birligi
yapmalidir.

Isverenin ¢alisma ortaminda kullanilan ekipman, makine ve sagligi etkileyen
maddelerin risk olusturmamasi i¢in gerekli tedbirler almasidir.

Tehlikeli durumlarda galisanlara {istlerine rapor etmek igin yetki verilmelidir.

6.1.1.2. 161 Sayih Sozlesme

Saglik hizmetlerine iligkin 161 sayili s6zlesme Tiirkiye’de 2005 yilinda yiiriirliige

girmistir. Bu sdzlesmenin amaci g¢alisanlarin igyeri ortamindan kaynaklanan hastalik,

rahatsizlik ve bedenen olusan sorunlar kapsaminda diizenlenen sozlesmedir.

S6zlesmede alinan kararlara gore;

Risklerin degerlendirilmesi ve calisanlarin saghigini etkileyecek faktorlere
O6nlem almak,

Kullanilan ekipman, makine ve saglig1 etkileyen maddeler ile ilgili tavsiyede
bulunmak,

Is hijyeni, KKD kullanim1 ve ergonomi ile ilgili tavsiyede bulunma,
Calisanlarin sagligi ile ilgilenmek,

Ergonomi, is saglig1 ve hijyen ile ilgili egitim vermek,

Acil durum ve ilk yardim organizasyonunu orgiitleme,

Meslek hastaliklar1 ve is kazalari ile ilgili analizlere katilmak,

40



6.2. Ulusal Mevzuatda Meslek Hastaliklar:

Ulkemizde is saghg ve giivenligi konusunda yasal diizenleme olarak cok ge¢
kalmmustir. Ingiltere gibi endiistriyel sanayi agisindan gelismis iilkeler 19. Yiizyil
baslarinda is giivenligi ile ilgili g¢aligmalar yapmistir. Ayni zamanda meslek
hastaliklar1 ile ilgilide aragtirma ve diizenlemeler gelistirmislerdir. Tiirkiye’de ise
1865 yilinda ilk yasa ¢ikarilmistir. Cumhuriyetin ilanindan sonra agirlik verilmis ve
sozlesmeler kabul edilmistir. Son olarak 6331 sayili kanun 2012°de ylriirliige
girmistir. Meslek hastaliklar1 Tiirkiye’de ilk olarak 5510 sayili kanunda daha sonra
6331 sayili kanunla ¢ikmastir.

6.2.1. 6331 Sayilh Kanun

Is saglig1 ve giivenligi kanunu 20 Haziran 2012 tarihinde kabul edilip resmi gazetede
ise 30 Haziran 2012’de yayinlanmistir. Bu kanunun amact madde 1: “‘igyerlerinde is
saghigt ve giivenliginin saglanmast ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin
iyilestirilmesi igin isveren ve calisanlarin gorev, Yyetki, sorumluluk, hak ve

yikimliliklerini diizenlemektir’> (Anonim, 2012).

6331 sayili kanun kapsaminda alinan kararlar (Anonim, 2012):
e Acil durum planlari, yanginla miicadele ve ilk yardim tedbirleri alinmasi,
e (iddi tehlikelerde tahliye planlanmasi,
e (alisanlarin bilgilendirilmesi ve egitimi,
e (alisanlarin ytkiimliiliikleri ve temsilci se¢imi,
e s kazalari ve meslek hastaliklar1 kayit ve bildirimleri,
e s saglig ve giivenligi hizmetlerinin yapilmas,
e s sagligi ve giivenligi hizmetlerinin desteklenmesi,
e Isverenin genel yiikiimliiliiklerinin yapmasi,
e Isyeri hekimi ve uzmanim gérevlerinin yerine getirmesi,
e Risk degerlendirmesi, kontrol, dl¢iim ve arastirma yapilmasi,
e Risklerden korunma ilkesi yerine getirilmeli,
e Saglik gozetimi

e Tehlike smiflarinin belirlenmesi,
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6.2.2. 5510 Sayih Kanun

Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortast kanunu 31 Mayis 2006 tarihinde kabul
edilip 16 Haziran 2006’da yiiriirlige girmistir. Madde 1’de bu kanunun amac1 ise su
sekilde ifade edilmektedir. ‘‘Sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan
Kisileri giivence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak
haklari, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile finansman ve karsilanma yontemlerini
belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili ustl ve

esaslar1 diizenlemektir’> (Anonim, 2006).

5510 say1l1 kanun kapsaminda alinan kararlar ise (Anonim, 2006):

e Gegici is goremezlik 6denegi,

e Hak sahiplerine gelir baglanmasi, evlenme ve cenaze 6denekleri,

e Is kazas1 ve meslek hastaligi ile hastalik bakimimdan isverenin ve iigiincii
Kisilerin sorumlulugu,

e s kazas1, meslek hastalig1, hastalik ve analik sigortasindan saglanan haklar,

e Meslek hastaliginin tanimi, bildirilmesi ve sorusturulmasi,

e (Odenek ve gelirlere esas tutulacak giinliik kazang,

e Sigortalinin kendisinden kaynaklanan sebeplerle tedavi siliresinin uzamasi, is
goremezliginin artmasi,

e Siirekli is goremezlik gelirine hak kazanma, hesaplanmasi, baslangici ve
birden ¢ok is kazasi ve meslek hastaligi hali,

e Siiresinde bildirilmeyen sigortaliliktan dogan sorumluluk,

6.3. Meslek Hastali@1 Sonucu Sigortaliya Saglanan Haklar

Is kazas1 ve meslek hastaligi sigortasindan saglanan haklar Madde 16 (Anonim,
2006):

“Is kazas1 veya meslek hastalif1i sigortasindan saglanan haklar sunlardr:
1. Sigortaliya, gecici is goremezlik siiresince giinlik gegici is goremezlik 6denegi
verilmesi.

2. Sigortaliya stirekli is goremezlik geliri baglanmasi.
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3. Is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu olen sigortalmin hak sahiplerine, gelir
baglanmasi.

4. 1s kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu 6len sigortal1 i¢in cenaze ddenegi verilmesi.
Hastalik ve analik sigortasindan sigortaliya hastalik veya analik hallerine bagli olarak

ortaya ¢ikan is goremezlik siiresince, giinlik gegici is goremezlik 6denegi verilir.

6.4. Tiiziik ve Yonetmelige Dayal Onlemler

Meslek hastaliklarinda mevzuata gore alinmasi gereken tedbirler genel olarak riskli
faktorlerin onceden belirlenmesi, plan ve organizasyon yapilmasi, farkli ¢alisma
alanlarina uygulanan yonetmelige gore is yerinde dizayn yapmak gibi bircok madde

siralanabilir.

Is saglhg giivenligi alaninda yonetmeliklere bakarak oncelikle is gorevi yapilmasi
gerckmektedir. Bu goérev i¢in isveren temsilcileri, is¢i temsilcileri ve
hiikiimet temsilcileri arasinda is birligi yapilmas1 gerekmektedir. Uglii yapida alman
kararlar ve sozlesmelerde standartlara uyum saglanmalidir. Mevzuattaki gorev ve

yetkiler kapsaminda saglik gozetimi gerceklestirilmelidir.
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7. BULGULAR

Bu arastirmada 2017 yilinda rapor olarak verilen SGK verileri kullanilarak meslek
hastaligina yakalanan kisilerin sayist ve Oliim orani, ¢alisanlarin hangi meslek
sektoriinde daha fazla hastaliga yakalandigi, en sik goriilen hastaliklar ve illere gore

dagilimlar sunulacaktir.

Meslek hastaliklarina yakalanlarin sayisal olarak dagilimi sekil 4.1°de verilmistir.
Meslek hastaliklarina yakalananlarin toplam: 691 kisi olmaktadir. Kisilerin cinsiyete
gore ayirdigimizda 638 kisi yiizdelik veriye gore %92’si erkek, 53 yani %81 ise

kadinlar1 olusturmaktadir.

Tiirkiye’de en sik goriilen meslek hastaliklar sekil 4.2°de verilmektedir. Siralamada
ilk olarak solunum sistemi hastaliklar1 goriilmektedir. SGK’ya bildirilen kayitlara
gore 236 kisi vardir. Ikinci olarak kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yakalanan kisi
sayis1 47°dir. Kulak ve mastoid ¢ikint1 hastaliklar1 32, sinir sistemi hastaliklar1 24 ve

son olarak deri ve derialt1 hastaliklar1 ise 12 kisidir.

Meslek Hastaligi En Cok Goriilen Gruplar

sanatkarlar 54

nitelik gerektirmeyen meslekler 301 |

operatdr ve mantajcilar 111 |

tarim, ormancilik ve su iirlinleri | 1
hizmet ve satis elemanlari 32
biiro hizmetlerinde galisanlar E4
teknisiyenler 16

profesyoneller | 2

yOneticiler ] 4

silahl kuvvetler | 4

0 50 100 150 200 250 300 350

Sekil 7.1. Tirkiye’ de en ¢ok meslek hastalig1 goriilen meslek gruplart (SGK, 2017)
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Solunum sistemi Tiirkiye’de goriilen en sik meslek hastaliklarindandir. Toplam 236
kisini hastaligi kurumlara bildrilmistir. Solunum sistemi hastaligi genel anlamda
kullanilmaktadir. 17 farkli hastalik tiirii olarak ayrilmaktadir. Bu hastaliklar i¢cinde en

cok gortilenler ise asagidaki grafikte verilmektedir.

En Cok Gorilinen Solunum Sistemi Hastaliklar

Kronik solunum ]4
Astim, alerjik ]4

Astim, tanimlanmamig

Pnémokonyoz, asbest ve diger mineral liflere
baglh

1
Komiir is¢isi pndmokonyoz 18
E

Pnomokonyoz, diger silisyum igeren tozlara

baglh o

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Sekil 7.2: Mesleki olarak en ¢ok goriinen solunum sistemi hastaliklari, (SGK, 2017)

Diger mesleki solunum sistemi hastaliklar1 ve kisi sayisi sirasiyla;
e Astim, alerjik olmayan: 3
e Astim, karma: 2
e Pnomokonyoz, pudraya bagli: 1
e Siderozis: 2
e Etkeni tanimlanmayan: 2
e Organik tozlara bagli: 1
e Hipersensitivitik pndmonit, tanimlanmamis organik toz: 1
e Akut akciger 6demi: 2
e Ust solunum yolu enflamasyonu: 1

e Akut ve subakut solunum yolu: 1
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Meslek Hastahklarina Yakalanan Sigortah savisi
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Sekil 7.3. Hastalik grubu ve meslek hastaliklarina yakalanan sigortali sayis1 (SGK,
2017)

Is goremezlik 6denegine neden olan hastalik olaylari ile ilgili asagida verilen sekil
5510 sayili kanunun maddesi kapsaminda yapilan analizlerdir. Bu hastalik olaylar
100 farkli meslek arasindan smiflandirma sonuglaridir. Sekil 7.4’de verilen istatistik
degerleri ylizdelik oranlar1 yansitmaktadir. Bu verilerin say1 degerleri ise;

e (ida irlinleri imalati: 128.735

e Tekstil lirtinleri imalati: 139.869

e Fabrika metal iiriinleri: 208.267

e Perakende ticaret (Motor tasitlar): 208.267

e Bina ve ¢evre diizenleme: 172.220
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Is Goremezlik Odenegine Neden Olan Hastalik Olaylar

Gida iiriinleri imalatt
® Tekstil tirtinleri
B Fabrika metal triinleri
m Parakende ticaret

B Bina ve ¢evre diizenleme

Sekil 7.4: 5510 sayili kanunun maddesi kapsamainda gegici is goremezlik 6denegine
neden olan hastalik olaylar1 (SGK, 2017)

Meslek Hastaliklarinin Yasa Gore Dagilim

63-80 yas grubu | 2

46-62 yas grubu 134

31-45 yas grubu 349

14-30 yas grubu 33

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Sekil 7.5: Meslek hastaligina tutulan sigortalilarin yaslarina gore dagilimi (SGK,
2017)

47



Ankara
Bilecik
m {stanbul
m Kocaeli
m Zonguldak
B Bartin
m Karabiik

Sekil 7.6: 5510 sayili kanunun maddesi kapsamainda gegici is goremezlik 6denegini
alabilen sigortalilarin illere goére dagilimi (SGK, 2017)

Sekil 7.6’da ylizdelikleri verilen illere gore dagilimlarin say1 verileri;

e Ankara: 133

e Bilecik: 104

e lstanbu: 368

e Kocaeli: 227

e Zonguldak: 2.403
e Bartin: 561

e Karabiik: 211

5510 sayili kanun kapsamindaki sigortalilarin meslek hastalifina tutulan
sigortalilarin gegici i goremezlik siireleri ile hastanede gecen giinlerinin illere ve
cinsiyet gore dagilimi asagidaki grafiklerde verilmistir. Toplam 22 kisinin kuruma

bildirilerek kayitlara gegmesi saglanmustir.
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Ankara

23%
m istanbu
M Ankara
istanbu
77%
Sekil 7.7: Is géremezlik illere gore dagihmi (SGK, 2017)
Is goremezlik illere gdre sayisal dagilimi;

e lstanbul: 17

e Ankara: 5
M Erkek
M Kadin

Sekil 7.8: Is géremezlik cinsiyete gore dagilim (SGK, 2017)

Is gérmezlik cinsiyete gore dagilimda ise erkeklerde 22 kisi, kadinlarda ise is

gorememezlik problemi yasanmamaktadir.
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5510 sayili kanunun maddesi kapsamindaki sigortalilarin meslek hastaliklarina

tutulan sigortalilarin sayilarinin aylara gore gagilimi;

Aralik 64 |
Kasim 79 |
Ekim 63 |
Eyliil 55 |
Agustos 53 |

Temmuz 64 |

Haziran 37 1
Mayis 27 |
Nisan 16|
Mart 20 |
Subat 23 |

Ocak 17

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 7.9: Meslek hastaliklarmin aylara gore dagilimi (SGK, 2017)

Meslek hastaliklarina yakalananlarin toplam sayist 691 kisidir. Aylara gore dagilimi
hesaplamasinda 518 kisi olmaktadir. Listede 173 kisi ise hangi zaman araliginda

yakalandig1 bilinmemektedir.

i 1

 Erkek

W Kadin

L y

Sekil 7.10: Meslek hastaliklarinin aylara gore cinsiyet dagilimi (SGK, 2017)

50



Meslek hastaliklariin aylara gore cinsiyet dagiliminin sayisal degerlerti,
e Erkek: 465
e Kadin: 53

Bilinmeyen ise; erkeklerde 156 kisi, kadinlarda 17 olarak SGK raporunda
listelenmistir. Meslek hastaligi sonucu is goremezlik gilin sayilarinin aylara gore

dagilimi sekil 7.11°de verilmistir.

= Temmuz

B kasim

Sekil 7.11: Aylara gore is goremezlik dagilimi (SGK, 2017)

Meslek hastaliklar1 aylara gore is géremezlik sayisal dagilimi;
e Temmuz: 17

e Kasim:5
2017 yili i¢inde gegirdigi meslek hastalift sonucu gelir baglanan meslekler

siralanmaktadir. Toplam 99 meslek arasinda en ¢ok goriinen hastaliklar 7.12°de

siralanmaktadir.
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Makine ve ekipman kurulumu ve onarimi
Mobilya imalati
Diger ulasim araglar1 imalat

Ana metal sanayi

Metalik olmayan tirtinlerin imalati
Kimyasal tiriinlerin imalati
Giyim egyalar1 imalati

Metal cevheri Madenciligi
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Sekil 7.12: Meslek hastaligi sonucu gelir baglanan meslekler (SGK, 2017)

Y

M Erkek

Meslek hastaligi sonucu gelir baglanan mesleklerin cinsiyete gore dagilimai;

H Kadin

_

Sekil 7.13: Gelir baglanan mesleklere gore cinsiyet dagilimi1 (SGK, 2017)

Meslek hastaliklariin cinsiyet dagilimi sayisal orani;
o Erkek: 31
e Kadm: 1
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Sekil 7.12°de verilen meslek hastaliklar1 sonucu gelir baglanan meslekler icinde
giyim esyalar1 imalati sebebiyle sadece 1 kadin hastalik yiiziinden is gdremez
duruma gelmistir. Gegmis yillarda meslek hastalig1 gegirip 2017°de gelir baglanan
kisi sayist toplam 207 olarak belirtilmistir. Kadinlarda 10 kisi, erkeklerde ise 197 kisi
olarak kayitlara gegmistir. Bu meslekler asagidaki gibi kisi sayilar1 siralanmaktadir
(SGK, 2017);

e Agag lirlinleri ve mantar triinleri: 1

e Ana metal sanayi: 13

e Bilgisayar ve kisisel ev esya onarimi: 1

e Bina dis1 yapilarin insaati: 1

e Bina insaati: 8

e Bina ve ¢evre diizenleme faaliyetleri: 2

e Biiro yonetimi ve biiro destegi faaliyetleri: 2

e Diger imalatlar: 4

e Diger madencilik ve tas ocaklari: 2

e Diger ulagim araglar1 imalati: 7

e Elektrik, gaz, buhar ve hava sistemi tiretimi: 1

o Elektrikli techizat imalati: 5

e Fabrika metal trtinleri: 12

e Gayrimenkul faaliyetleri: 1

e (Gidatiriinleri: 5

e (Giyim esyalar1 imalati: 2

e Icecek imalati: 1

e Insan saglig1 hizmetleri: 1

o Kagit iiriinleri imalati: 1

e Kagitli medyanin basilmasi ve ¢cogaltilmasi: 1

e Kara tasima ve boru hatt1 tasima: 3

e Kauguk ve plastik iirlinlerin imalati: 6

e Kimyasal iirlinlerin imalati: 2

e Konaklama: 1

e Komiir ve linyit ¢ikartilmasi: 22

e Makine ve ekipman kurulumu, onarima: 1

e Metal cevheri madencilig: 3

53



e Metalik olmayan firiinler imalati: 42

e Mimarlik ve ingaat miithendisligi: 1

e Mobilya imalati: 2

e Motorlu kara tasit1 imalati: 18

e Ozel insaat faaliyetleri: 3

e Posta ve kurye faaliyetleri: 1

e Tekstil tiriinleri imalati: 3

e Toptan ticaret (motor harig): 2

e Toptan ve perakende ticaret ve motor tagit onarimi: 2
e Uye olunan kurulus faaliyetleri: 23

e Yiyecek ve icecek hizmetleri faaliyetleri: 1

Meslek hastaliklar: siirekli is gérmezlik gelir alanlarinin yas araligina gore dagilimi
25 ile 81 yas tzeri kisilerde goriilmektedir. Toplam 4.816 kisi olarak kayitlarda
gecmektedir.
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Sekil 7.14: Is gérmezlik gelir alanlarin yas dagilimi (SGK, 2017)
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M Erkek

B Kadin

Sekil 7.15: Is gérmezlik gelir alanlarin cinsiyet dagilimi (SGK, 2017)

Meslek hastaliklart siirekli is goremezlik gelir alanlarin cinsiyete gore dagiliminin
sayisal verileri;

o Erkek: 4766

e Kadin: 50

55



8. SONUC VE ONERILER

Diinya ilkelerindeki bilimsel ve teknolojik gelismeler ile bunlarin dogurdugu yeni
degisim siireci, sanayi toplumunun biinyesinde bir ¢aligma grubunun o6rgiitlenmesini
zorunlu hale getirmistir. Is sagh@ ve giivenligi bilimsel ve teknolojik calisma
alanlarinda insan saghigim1i ve gilivenligini amaglayan bir hedeftir. Geg¢misten
giinimiize is sagligina baktigimizda endiistriyel sanayinin giiclinii gostermesiyle
onemini arttrmistir. Is sagligs ve giivenligi hem is¢i hemde isverenin maliyetini
korumaktadir. ISG agilimi Uluslararast Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii
tanimina gore ‘‘fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden calisanlarin tiim gereksinimlerini
karsilama ve iyilestirme imkani sunma halidir.”” Arastirmada ise; is glivenligi

alaninda saglik ile ilgili sorunlar ve yasalardan bahsedilmistir.

Meslek hastaliklar1 calisma ortaminda ayni sorunun siirekli olarak maruz kalinmasi
sonucu ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Gelisen bu hastaliklar sonucu 6liimciil
olaylarda gelismektedir. Meslek hastaliginin tanimi1 ve alinmasi gereken onlemler
kanunlarda gegmektedir. 5510 ve 6331 sayili kanuna gore ‘ ‘mesleki risklerden dolay1

tekrarlanan gecici veya siirekli hastalik halleridir.”’

Meslek hastaliklar1 19. Yiizyilin baslarinda ingiltere ve Fransanin sanayi alanini
genisletmesi ile dnemini kazanmistir. Ulkemizde ise 1860’11 yillarda Zonguldak taki
maden ocaklarinda hastaliklarin artmasi, Dilaver pasanin meslek hastaliklari ile ilgili
yasa sunmasi bir baslangi¢c olmustur. Osmanl devletinin yikilmasi ve Cumhuriyetin
kurulmasindan sonra tekrar is sagligi ve gilivenligi alaninda ¢alismalar baslamstir.
Alt yap1 eksikligi ve yeni bir devlet kurulmasi sebebiyle uzun yillar eksiklilere sebep
olmustur. Tam kapsamli ISG ile ilgili 6331 sayili kanun 2012 yilinda yiiriirliige
girmistir. 6331 sayili kanun haricinde 55 yonetmelikte onaylanmis ve yasal olarak

bilinmektedir.

Insan sagligm tehdit eden hastaliklar mesleksel olarak smiflandirilmakta ve etki
durumlarma gore ayrilmaktadir. Meslek hastaliklarinin sebep oldugu etkenler
kimyasal, fiziksel, biyolojik ve tozlarin ¢alisma alanlarinda olusturdugu etkiler goz

oniinde bulundurularak yonetmelikler uygulanmalidir.
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Tiirkiye’de meslek hastaligi smiflandirilmasinda genel olarak hastaliklarin kronik
sekilde insan hayatim1 etkilemektedir. En ¢ok goriilen hastalik ¢esidi ise solunum
sistemi hastaligidir. Kimyasallar ve tozlar sebebiyle ii¢ y1l ile on yil arasinda etkisini
gostermektedir. Kronik bir sekilde insan viicudunda etkisini gdsteren hastaliklarin
tedavisi zor olmaktadir. Tozlara bagl olarak akciger kanseri olusmaktadir. Bu durum

hem manevi hemde maddi olarak etki gostermektedir.

Is hayatinda meslek hastaliklarina sebep olan etkenlerin insan yasamini sadece
fiziken degil aym zamanda psikolojik olarakda etkilemektedir. Insan sagliginm
etkileyen hastaliklarin siniflandirilmasina  baktigimizda mesleki enfeksiyonlar,
akciger hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, mesleki kanserler ve psikolojik
olarak ayrilmaktadir. Bu hastaliklarin  hepsi insanlarin bedenen ve ruhen

bozukluguna sebep olmaktadir.

Meslek hastaliklar1 tan1 ve tedavi yontemleri lilkemizde hala gelismekte olan bir
durumdur. Meslek hastaliginda tan1 yontemi klinik degerlendirme 1ile tespit
edilmektedir. Klinik degerlendirmede ise hastanin ¢alisma Oykiisiine, meslek ile
hastalik iliskisine ve laboratuvar degerleri ile saptanabilmektedir. Tedavide ise
hastanin bulundugu ortamdan aninda uzaklastirilmasi ilk olarak yapilmasi gereken
sarttir. Daha sonra genel destekleyici tedaviler yapilmalidir. Bu tarz problemleri
yasamamak icin korunma ydntemleri ve egitimlere dnem verilmelidir. ise alim
stirecinde c¢alisanlarin ise giris muayenesi ve saglik egitimi korunma yontemlerinin
en onemli siralamasinda gelmektedir. Kimyasal, biyolojik ve fiziksel hastaliklarin
olusturdugu hastaliklara karsi yonetmelikte saglik gozetiminde bulunan kurallara, is

hijyenine ve kisisel korunma donanim kullanimi ile 6nlemler alinmalidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu istatiksel veri sonuglar1 incelendiginde 2017 yilinda
yayinlanan rapora gore 691 kisinin hastaliklara yakalandig1 bilinmektedir. Sonuglara
baktigimizda erkeklerin hastaliga yakalanma orani ytliksek oldugu goriilmektedir. 638
erkek ve 53 kadin olarak SGK tarafindan aciklanmistir. Meslek hastaligi sebebiyle
olim oran1 bulunmamaktadir. Meslek hastalig1 goriilen meslek gruplari arasinda ilk
dikkat ¢eken nitelik gerektirmeyen meslekler yani temizlik ve yiyecek sektorii gibi
caligma alanlarinda 301 kisi, en ¢ok goriilen meslek hastaligi solunum sistemi

hastaliklar1 236, solunum sistemi hastaliklarina bagl olarak silisyum igeren tozlardan
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gerceklesen hastaliklar 167 kiside goriilmektedir. Meslek hastalig1 sebebiyle gegici is
goremezlik Odenegine neden olan hastaliklarda en g¢ok parekende ticaret (motor
tasitlar1) 208.267, yasa gore dagilimi 31-45 yas aralig1 349 ve son olarak da illere
gore en ¢ok meslek hastaligi sebebiyle is goremezlik Zonguldak’ta 2.403 kisi
bildirilmistir. Ayn1 zamanda is goremezlik illere gore bakildiginda Istanbulda 17
kiside, is goremezlik cinsiyete gore dagiliminda 22 erkek calisan oldugu kayitlara
gecmistir. Meslek hastaliklarinin aylara gore dagiliminda en ¢ok kasim ayi, cinsiyete
gore dagiliminda ise yine erkek calisanlar bilinmektedir. Ayrica sigortasi bittikten

sonra meslek hastalig1 teshis konulan 173 kisi bulunmaktadir.

Meslek hastaliklar1 tan1 ve tedavi agisindan gelismekte oldugumuz ama en biiyiik
eksikligimizdir. Bu alanda uzmanlarin yeterli olmadigi ve meslek hastaliklar:
hastanelerinin daha fazla olmasi gerekmektedir. Hastalik bildirimlerininde
yapilmamas1 ¢dziimlerin zorlasmasina sebep olmaktadir. Ulke olarak ISG konular1
ve yonetmeliklere tam olarak uyulmamasi sorunlarin yasanmasina sebep olmaktadir.
Is kazas1 ve meslek hastaliklari ile ilgili egitimler hem mavi yakaya hemde beyaz
yakaya verilmeli ve kurallara uyulmasi gerektigine dair bilgilendirilmelidir. Is
hayatinda is saghigi alaninda bilingli davranilmasinin en biiylik etkisi insanlarin
cevresine ve yakinlarina deger vermesidir. Cilinkii meslek hastaliklar1 kader degil

sadece tedbirsizlik sebebidir.

Meslek hastaliklar1 sadece tlilkemizde degil tiim diinyada sorun halindedir. Eksik
politikalar bunun gostergesidir. Bunu en biiyiik sebebi ise meslek hastaliklarinin
olusturdugu maddi kayiplardir. Asil yiikiimlilik ve sorumluluk isveren ve
politikacilarin olmalidir. Isverenler ¢alisanlarina diizenli egitim, periyodik muayene
ve kisisel koruyucu donanimlarinin bakim ve tedarigi ile sorunlari asabilecek
seviyeye getirebilir. Is yerlerindeki bakim eksikligi ve denetimlerin eksikligi
giderilmelidir. Politikacilar ise maliyet durumlarina bakmadan 6nce insan sagligini

onemseyerek yonetmelikler ve yasalar diizenlemelidirler.
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