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OZET

Sosyalist llkelerdeki meslek hastaliklarinin tanimi ve
kapsami, kapitalist lilkelerle karsilastirildiginda kiyas-
layabilmek i¢in bir¢ok veri sunmaktadir. Bu veriler in-
celendiginde sosyalist lilkelerde is¢i sagligina verilen
onem anlasilmaktadir. SSCB, Kiiba, Alman Demokratik
Cumbhuriyeti ve Cekoslovakya’daki sosyalist deneyimle-
rin incelendigi makalede ¢esitli is kollarindaki meslek
hastaliklari ele alinmistir. Insanlik tarihinin arkaik sayi-
labilecek donemlerinden bugiine ele alinan 6rneklerde,
sosyalist iilkelerdeki is¢i sagligina verilen 6nemin diger
orneklere kiyasla daha ileride oldugu goériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastaliklar, Isci Saghgi, Sosya-
lizm, Sosyalist Ulkeler.

APPROACH TO OCCUPATIONAL DISEASES IN SOCIALISM
ABSTRACT

The definition and scope of occupational diseases in
socialist countries provide a lot of data for compar-
ison with capitalist countries. When these data are
examined, the importance given to workers’ health in
socialist countries can be understood. In this article,
occupational diseases in various sectors in the USSR,
Cuba, the German Democratic Republic and Czecho-
slovakia were discussed. In the examples taken from
the archaic periods of human history, it is seen that the
importance given to workers’ health in socialist coun-
tries is more advanced than other examples.

Keywords: Occupational diseases, Workers’ Health, Social-
ism, Socialist Countries.

MESLEK HASTALIGI TANIMI

Ulkemizde meslek hastaligi tanimi 5510 sayili kanunun
14. Maddesine gore sigortalinin g¢alistifl veya yaptigi
isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yuriitiim sartlar yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik hali olarak ge-
ger.

1-2 Agustos 1956 tarihinde Sovyetler Birligi Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan, tiim sendikalar merkez konseyi ile
alinan karara gore meslek hastalig1 tanimi, zararh ¢alis-
ma kosullarina maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan hasta-
lik olarak tanimlanir. Alinan kararlarda belirli meslekler
icin belirli hastaliklar tanimlanmis olsa da bir is¢ide ¢i1-
kan hastaligin mesleki hastalik olup olmadigina karar
verirken hastaligin klinik formunun 6zelliklerinden ve
hastanin 6zel sihhi ve hijyenik calisma kosullarindan
hareket etmek gerektigi belirtilmisti. Ayn1 zamanda
bir hastaligin meslek hastalig1 sayilmasi icin yasa ile
belirlenen listede yer alan hastaliklardan olma sart1 bu-
lunmamaktaydi. Her hastalik icin her isci ayrica deger-
lendirmeye tabi tutulmaktaydi (SSCB Saglik Bakanligy,
1956).

Sosyalist Kiiba’da meslek hastalig1 tanimi yasada, ¢alis-
ma ortaminda, calisma faaliyetlerine bagh olarak has-
talik olusturan faktorlere diizenli maruziyet ile sagli-
gin patolojik olarak degisimi olarak tanimlanir. Yasada
belirli bir hastalik listesi bulunmakla birlikte her hasta
isci icin ayrica degerlendirme yapilir. Meslek hastalik-
larinin tanisinin koyulmasi, hasta isciyi tedavi etmenin

yani sira isyerinde diger ¢alisanlar1 arastirmayi, ortaya
¢ikmasina sebep olan faktorleri analiz etmeyi ve baska
kisilerde tekrarlanmamasi i¢in 6nlemler almayi gerekti-
rir (Granma, 2010).

MESLEK HASTALIGI TARIHGESI

Tarihte ilk kez kursun elementinin siddetli karin agri-
sy, felglik, kabizlik ve gérme problemleri gibi bulgulara
neden oldugunu séyleyen ise Hippokrates'tir. Yaklasik
200 y1l kadar sonra benzer bulgular ile kursunun ilis-
kisini Nicander netlestirmistir. Bu donem Antik Yunan
ve Roma medeniyetlerinde giindelik hayatta kursun
elementinin yaygin kullanildig1 bir déneme denk diiser.
Bir¢ok zanaatkar ve ¢alisan, kursunu isleyerek su boru-
lariny, yiyecek kaplarini ve kimi ev esyalarini tiretmistir.
Dolayisiyla kursuna maruziyet ¢alisanlar ve halk sagligi
acisindan bir risk faktorii olmustur.

Plautus, zanaatkarlarin ve iscilerin calisma pozisyonla-
rindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi bozukluklarin-
dan bahsetmistir.

Pilinius ise ilk kez tehlikeli tozlara karsi koruma amagh
maske kullanimini maskenin hangi maddeden yapilma-
s1 gerektigini belirtmistir. Ancak yasamini, Veziiv yanar-
daginin piiskiirmesi iizerine Pompei halkinin yardimi-
na gittigi sirada yanardagdan ¢ikan kikiirtli gazlarla
bogularak yitirmistir.

15. ve 16. ylizy1lda yasayan Agricola, Paracelsus ve Fer-
nel, yaptiklari ¢alismalarla, meslek hastaliklar1 konusu-



na bilimsel bir yontem kazandirmislardir. Agricola, ma-
dencilerin hastaliklarina dair gézlemlerini yayinlayarak
bu alana dair ilk yazinsal iiretimleri gerceklestirmistir.
Tozun zararl etkilerine karsi ¢esitli korunma yoéntem-
leri aramis; ¢alisanlar igin yer altinda havalandirma sis-
temi kurmay1 ve iscilere maske kullanimini 6nermistir.
Paracelsus, hekim ve metaliirjist olarak edindigi izle-
nimleri bir kitapta topladi. 1557 yilinda, Fransiz Jean
Fernel, civa zehirlenmesi belirtilerini ilk tanimlayan bi-
lim insani olmustur (Fisek, 2018:16).

Ramazzini, isci saghgimin onciisii olarak anilir. Isci
saghigl konusunda yaptig1 ¢alismalarla bu alana bazi
standartlar kazandirmistir. Meslek hastaliklar ile isci-
nin yaptig1 is arasindaki baglantiy1 tam olarak ortaya
koyarak, bazi hastaliklarin mesleki nedenlerini ortaya
cikarmistir. italyan klinisyen Bernardo Ramazzani, ilk
meslek hastaliklari kitab1 olan De Morbis Artificum Diat-
riba isimli eserini 1713 yilinda yayinlayarak isci sagligi
konusunda 6ncii bir isim haline gelmistir. Hastalara ‘Ne
is yapiyorsun?’ sorusunun sorulmasinin klinik pratige
yerlesmesini saglayan hekim olarak tarihe ge¢mistir.
(Akbulut, 2001:12) Kitap, Tiirkceye “Isci Hastaliklar1”
olarak cevrilse de metnin Latince aslinda ve Ingilizceye
cevirisinde esas tema meslek hastaliklarin énlenebilir
olduguna dair verilen mesajdir.

1665 yilinda, ortalama giinliik calisma saati 14 olmasi-
na ragmen, o zamanlar Osmanli imparatorlugu’'nun yé-
netiminde bulunan Balkanlardaki Idrija kentindeki civa
madenlerinde giinliik calisma siiresi en ¢ok 6 saat ile s1-
nirlandirilmisti. By, is¢i sagligina dair tarihte bilinen ilk
saglik 6nlemlerinden biri olarak degerlendirilir.

Sanayi Devrimi'ni izleyen dénemde Ingiltere’de yasa-
yan Percival Pott, baca temizleyicilerinde sik goriilen
skrotum kanserinin baslica nedenlerinden birinin “is”
oldugunu ortaya koydu. 1795-1833 yillarinda yasayan
ic hastaliklar1 uzmani Charles Turner Thackrah Ingilte-
re’de meslek hastaliklarini konu alan ilk kitabin yazari-

dir (Fisek, 2018:16).

Friedrich Engels tarafindan 1845 yilinda yazilan Ingilte-
re’de Emekgi Sinifin Durumu adlh kitap, iscilerin saghgi-
na yaklasimdaki ilk Marksist eserdir. Engels bu ¢alisma-
sinda Sanayi Devrimi sonrasinda olaganiistii bir hizla
gelisen ve demografik yapisi degisen kentlere odaklan-
mustir. Iscilerin cahstig1 yerler disinda yasadiklar yer-
leri, evlerin ve semtlerin altyapi sorunlarini, temiz suya
ulasim imkanlarini, salgin hastaliklari, barinma ve bes-
lenmelerini kapsayacak bir ¢ergeve ile konuyu ele al-
mistir (Engels, 2010).

Isci saghgl alaninda énde gelen bilim insanlarindan
Rudolf Virchow'un 1848 yilinda kaleme aldig1 Yukari
Silezya'da Tifiis Salgim Uzerine isimli raporda salginin
esas nedeninin emekgilerin icinde bulundugu yasam ve
¢alisma kosullar1 oldugu séylenmistir (Virchow, 2006).

Carlik Rusya’sinda, A.N. Nikitin 1847 yilinda sanayi hij-
yeni ve meslek hastaliklar1 sorunlarini ele almistir. ES.
Erisman ise Mesleki Hijyen ve Kol-Kafa Emegi Hijyeni
isimli kitab1 yayinlamistir.

SOVYETLER BiRLiGi’NDE MESLEK HASTALIKLARI

Ekim devrimi ile, yeni bir toplum yaratma miicadele-
sinde pek ¢cok alanda oldugu gibi isc¢i saglig1 ve meslek
hastaliklar1 baghginda da yeni bir sayfa acilmistu. Igsiz-
ligin yasak oldugu Sovyetler Birligi'nde calismak tiim
yurttaslar i¢in bir gérevdi. Bu durumda Sovyet iktidari,
emekgilere is saglamak ve emekcilerin ¢alisma kosulla-
rinin saghigini ve giivenligini saglamakla yiikiimliiydi.

Lenin 6nciiliigiinde kurulan sosyalist lilkede emekciler
icin gesitli diizenlemeler yapilmistir. Bunlardan baslica-
lary, 8 saatlik isglinii uygulamasi, tiim calisanlar i¢in sos-
yal sigorta ve is¢i saglik sigortasi zorunlulugu ve biitiin
saglik kurumlarinin is¢i saglik sigortasina baglanmasi-
dir (Akalin, 2013:120).

Sovyetler Birligi, 11 Kasim 1917 tarihinde alinan bir ka-
rar ile is giiniinii 8 saate indiren ilk iilke olmustur. 1927
yilinda ¢alisma saati glindiiz vardiyasi i¢in 7 saate, gece
vardiyasinda ¢alisanlar icin ise 6 saate diistiriilmiistiir.
Agir ve tehlikeli islerde ¢alisanlar icin mesai saati 6 sa-
ate, cwva sanayisi gibi bazi tehlikeli ¢alisma alanlarinda
ise 4 saate indirilmistir (Akalin, 2010:56).

13 Kasim 1917 tarihinde bir kararname yayinlayarak
emekgiler i¢in sosyal sigorta uygulamasi baglamistir. Bu
kararnameye gore;

1.Istisnasiz tiim emekgiler ve de yoksullar icin sos-
yal sigorta yapilacaktir.

2.Tum emekgileri ve yoksullar1 kapsayan bu sigor-
ta; hastalik, yaralanma, yashlik, gebelik, dulluk,
yetimlik ve issizlik gibi engelliligin biitiin tiirlerini
kapsar.

3.Sigortanin biitiin maliyeti isveren tarafindan sag-
lanir.

4.Engellilik veya issizlik durumunda tam tazminat
Odenir.

5.Sigortalilar sigorta kurumlar iizerinde tam bir
kontrole sahiptir.

Devrim sonrasinda devam eden i¢ savas nedeni ile bu
kararname 1922 yilinda tam uygulamaya gecebilmistir
(Akaln, 2015:52-65).

Sovyetler Birligi yasalarinda sigorta hizmetleri; hastalik,
kalic1 sakatlik, annelik, issizlik, yashlik ve 6liim olmak
lizere 6 baslikta toplanir. Hastalik, enfeksiyon kaynakl
karantina durumlarinda ve de sigortal kisinin, ailesin-
deki bir hastanin bakimini tistlenmesi gibi nedenlerle
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ise gidememesi durumunda iicretin tamaminin 6den-
mesini kapsar. Sakatliga neden olan hastaliklarda tam
iyilesme oluncaya dek ya da engellilik hali kalic1 hale
gelinceye dek iicretin tamami 6denmeye devam etmek-
teydi. Iscilerin hastalik durumunda gereksindigi tiim
tibbi hizmet, iicretsiz bir sekilde saglik komiserligi veya
yerel saglik kurullari tarafindan yonetilmekte ve saglan-
maktaydi.

Sigortalinin bakmakta yiikiimlii oldugu kisilere, biitiin
igsizlere ve tiim sendika liyelerine iicretsiz tibbi hizmet
saglanmaktaydi. Bakimevleri, sanatoryumlar ve kap-
licalarda kapsaml saglik hizmeti sunulmaktaydi. Bu
merkezlerdeki yataklarin dortte {icii sanayi ve ulasim
iscilerine ayrilmisti. Eger kalic1 sakatlik ortaya ¢ikarsa
sakatligin derecesine gore maluliyet aylig1 verilmektey-
di. Ayn1 zamanda sakatlik is kazas1 nedeni ile olmus ise
fazladan 6deme yapilmaktaydi (Newsholme ve Kings-
bury, 2015:164).

Sovyetler Birligi'nde 1921 yilinda Moskova Hijyen Ens-
titlisli (Erisman Enstitiisii), 1923 yilinda ise Obukh
Meslek Hastaliklar1 Arastirma Enstitlisi  agcilmistir.
Obukh Meslek Hastaliklar1 Arastirma Enstitiisii'niin ad1
daha sonra Is Hijyeni ve Meslek Hastaliklar1 seklinde
degistirilmistir. 1922 yilinda ilk meslek hastalig1 klini-
gi acilmisti. 1935 yilina gelindiginde ise meslek has-
talik kliniklerinin sayis1 25’e kadar ¢ikmistir (Akalin,
2013:134).

Sovyetler Birligi'nde, emeklilik yas: erkeklerde 60, ka-
dinlarda 55 olarak belirlenmisti. Fakat maden ve agir
sanayi iscileri gibi tehlikeli is kollarinda emeklilik yasi
50 yasa diisliriilmiistii. Mesleklerin tehlike durumlarina
gore emeklilik yasi, izin glinleri, ¢alisma saatleri maru-
ziyetin ciddiyetine gore ayrica diizenlenmisti.

1920 yilinda Calisma Bakanlig1 tarafindan sanayi bol-
gelerinin, yerlesim alanlarinin uzagina yapilma karari
alinmisti. 15 Kasim 1922’de kabul edilen yasa ile fab-
rikalar ve sanayi tesislerinin, sendika ve Saglik Bakan-
lig’'nin onay1 olmadan insa edilmesi, tasinmasi ya da
icinde herhangi bir tadilat yapilmasi yasaklanmisti. Hic-
bir tesisin is ve hijyen miifettisi onay1 olmadan hizmete
girmesi s6z konusu degildi.

Hava kirliligi standartlari, SSCB’de 1920 yilinda belir-
lenmis ve kullanilmaya baslanmisti. isc¢i saghgina za-
rarli 14 ayr1 etken tanimlanmisti. Sovyetler Birligi'nde
1920’de kullanilmaya baslanan bu standartlar, ABD’de
1937 yilinda, Almanya’da 1938 yilinda, Isvec’te ise
1969 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Sovyetler Bir-
ligi'nde ¢alisma alanlarinda toksik maddelerin azami
kabul edilebilir yogunluklarin belirlenmesi i¢in bilimsel
bir komite olusturulmustu (Akalin, 2013:132).

1935 yilina gelindiginde sendikalar tarafindan isletilen
ve ana amaci isciler i¢in glivenli diizenlemeler yapmak
olan 40 bilimsel arastirma enstitiisii vardi. Sendikalar

yaninda iscilerin giivenligi ve saglikli ¢alisma kosulla-
11 ile ilgilenen Agir Sanayi Bakanligi’'na bagh Giivenlik
Teknolojisi boliimii olusturulmustu. Cesitli alanlardaki
miithendis, bilim insani ve hijyen uzmanlarindan olusan
¢alisma ekibi riskli fiziksel ve kimyasal faktorler tizerine
yogun olarak calismaktaydi. Ayni donemde iilkede 25
tip enstitilisii, meslek hastaliklar1 ve is¢i sagligi alaninda
gorev almaktaydu.

16 Kasim 1935 tarihinde bir kararname ile sanayi kuru-
luslarinin, devletin ve sendikalarin miifettisleri tarafin-
dan isci saghig ve giivenligi acisindan diizenli araliklarla
denetlenmesi zorunlu kilinmisti. Buna goére kursun ve
cva sanayi alanlar1 her 4 ayda bir, diger kimya sanayi-
leri ise 6 ayda bir denetlenmekteydi (Kaynak ve Torun,
2015:1-9).

Yasaya gore 250’den fazla is¢i calisan kurumlarda saglik
merkezi acllma zorunlulugu vardi. Ornegin 30 bin isci-
nin ¢alistig1 Stalin Otomobil Fabrikasi’'nda ayda iki kez
bas cerrah tarafindan denetlenen 15 ilk yardim istasyo-
nu ve hasta yatmaksizin ya da baska bir ifadeyle ayakta
bakim-tedavi hastanesi olan 6 ambulatorium bulun-
maktaydi. Bu merkezde tiim ana branslardan uzman
hekim gorev almaktaydj, ayrica kadin danisma merkezi
ve ¢ocuk danisma merkezi bulunmaktaydi. Bir diger
ornek; 16 bin iscinin calistig tekstil fabrikasinda 3 ilk
yardim istasyonu, bir dispanser mevcut olup 27 uzman
hekim gorev almaktaydi (Akalin, 2013:132).

1924 yilinda uzun yillardir meslek hastaliklar1 uzmani
olarak gorev yapmakta olan Professér N.A. Vigdorchik
onciiliigiinde, Petrograd’da (24 Ocak 1924 yilinda seh-
rin ad1 Leningrad olarak degistirilmistir) bir arastirma
enstitilisii kuruldu. Ayni y1l Kharkov’da Ukrayna Calisma
Tibbi Enstitiisii ve 1925 yilinda V.A Lewvitsky ve S.I. Kap-
lun énciiliigiinde Devlet Bilimsel is¢i Koruma Enstitii-
sti acildi. 1923’ten 1926’ya kadar olan donemde 6nce
Ukrayna’da Kharkov ve Kiev'de, ardindan Moskova ve
Petrograd (Leningrad)’'daki Universitelerin fakiiltele-
rinde mesleki hastaliklar ve isci saghg ile ilgili cesitli
departmanlar kuruldu (Kosarev ve Babanov, 2011:4-7).

Kuzeybati Hijyen ve Halk Saglig1 Merkezi, eski ad1 ile Le-
ningrad Mesleki Saglik ve Meslek Hastaliklar1 Arastirma
Enstitiisii, Avrupa’da 1924 yilinda kurulan ilk profesyo-
nel saglik enstitiilerinden birisidir. Kurum, en yaygin
gozlenen meslek hastaliklarin tanimlanmasi, 6nlenmesi
ve tedavisi icin yetkili bir okul olusturdu. Enstitiide ca-
lisan bilim insanlarinin temel calismalari hijyenle ilgili
teorik ve metodolojik basliklarin gelistirilmesinde, is¢i-
lerin mesleki hastaliklar agisindan takibi ve planlanma-
sinda, nifusun sihhi acidan takibi ve iyilestirilmesinde
gorev almaktaydi. Enstitiliniin ilk direktorii Sovyetler
Birligi'nin bilim insani N.A. Vigdorchik idi. Vigdorchik,
calisanlarin mesleki gecmisi, saglik durumuna gore
meslek se¢imi ve saglik risk faktorlerinin ve istthdam
icin kontrendikasyon olusturabilecek durumlarin belir-
lenmesi dahil olmak iizere 6nemli bazi basliklarda me-



todoloji gelistirmisti. Enstitlide fizyolog Yu.M. Ufland’in
onciiliigiinde cesitli tiplerde dinamometre, tonometre,
tremograf, kronaksimetre vb. cihazlar tasarlanarak risk-
li etkenlere maruziyetlerin tespiti ve d6l¢liimii sagland.
Enstitdj, ilk yardim gorevlileri, tibbi kontrol komisyon-
lari, sendikalar, Leningrad Tibbi Uzmanlik Biirosu gibi
bircok kurumla ortak calismalar ytriittii. Belirli meslek
hastaliklar icin giivenlik konularinin gelistirilmesinde,
1929 yilinda sosyal sigortalar konseyi tarafindan onay-
lanan meslek hastaliklarinin listesinin olusturulma-
sinda belirgin katki sagladi. Leningrad’da ilk ise giriste
iscilerin sistemik muayenelerini yapmak icin tibbi mua-
yenehaneler kuruldu. Enstitiiniin slogani ‘Bilim bayragi
altinda saglikli ¢alismaya!” idi. Kursun zehirlenmesinin
erken teshis yontemleri gelistirildi. Meslek hastalikla-
rinin dnlenmesi ve erken teshisi i¢in enstitiide yapilan
planlamalar ve calismalar sayesinde karton lreticileri
ve boyacilarda goriilen kimyasal astim ve tendosinovit
hastaliklarinda azalma tespit edildi.

Sonraki yillarda enstitiide kursun, civa, benzin, tahris
edici gazlar, hidrojen siilfiir ile zehirlenme durumlarina
yonelik 6nleyici ve erken teshis calismalari yapan bilim
insanlar1 gorev aldi. Enstitii, akcigerin toz hastaliklari-
nin o dénemde yeni bir formu olan silikozisi tanimladi
ve terapotik onlemler gelistirdi. Mesleki kobalt maruzi-
yetine bagh kardiyomiyopati (kalp kas1 hastaligi) ilk kez
bu enstitiide tanimlandj, girilti hastaliginin semptom
(belirti) kompleksi belirlendi.

Enstitiiniin biyokimya laboratuvarinda, idrarda kursun
ve hematoporfirin, kanda karboksihemoglobin ve met-
hemoglobinin tespit edilmesi icin yontemler gelistirildi.
Akcigerin radyolojik olarak goriintiilenmesi saglandi.
Daha 6nceden bilinmeyen cesitli aerosollarin neden ol-
dugu pnémokonyoz tiirlerinin tanisinda asama kat edil-
di. Fonksiyonel asir1 yiikiin etkisi ile olusan kemik ve ek-
lem degisiklikleri belirlendi. Ayrica enstitiide gérev alan
N.V. Lazarev, ulusal toksikoloji okulunun temelini att1.

Diinyada ilk kez 1940’larda Profesor E.Ts. Andreeva-Ga-
lanina tarafindan iiretim ortaminda zararh bir faktor
olan giiriiltii-titresim sorununa iliskin ¢alismalara bas-
landi. Titresimin dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgi-
li yontemler gelistirildi, insana zarar verecek diizeyler
tespit edildi ve bu dogrultuda iscileri korumak icin etki-
li 6nlemler alindi.

{1k kez gemilerde miirettebati radyasyondan korumaya
yonelik onlemler alinmasi i¢in elektromanyetik radyo
frekanslari tizerinden calismalar yapildi. Elektromanye-
tigin viicudun yaslanma siiregleri iizerine etkisi, erkek
iireme sistemi lizerine etkileri hakkinda ilk veriler elde
edildi.

Isyeri aydinlatmasinin yogunlugu ve floresan aydinlat-
manin insan iizerine zararl etkilerine dair ¢alismalar
yapildi ve 6nlemler alinmasi saglandi.

Enstitii, ayrica zararl faktorleri 6lcmek i¢in araclar ve
zararl faktorlere karsi kisisel koruyucu ekipmanlar
gelistirdi (Kuzeybat1 Hijyen ve Halk Saghgi Enstitiisi,
2022).

KUBA'DA iSGi SAGLIGI VE MESLEK HASTALIKLARI

Sovyetler Birligi'nde oldugu gibi sosyalist Kiiba’da da
biitlin yurttaslara licretsiz saglik hizmeti sunulmakta-
dir: Iscilerin saglig), is kazalarindan ve meslek hastalik-
larindan korunmasi gibi bircok baslikta, iscilerin aktif
sorumluluk aldig1 sendikalar gérev yapmaktadir.

2005 verilerine gore, Kiiba'da is¢iler kursun, civa, orga-
nik fosforlu ve karbamath pestisitler; silika tozu, giiriilti
ve leptospira bakterisi gibi etkenlere maruziyetlerinin
belirlenmesi i¢in c¢esitli tetkiklerle degerlendirilmekte-
dir. Isciler, idrarda civa testi, kursun maruziyetine karsi
Watson-Schwartz testi, pestisitler ile zehirlenmeye kar-
s1 kolinesteraz testi, isitme testi ve akciger gorintiile-
mesi ile takip edilmektedir. Genelde tarim emekgilerin-
de goriilen, enfekte toprak ve suyla bulasan Leptospira
enfeksiyonunu 6nlemek amaciyla ise bagisiklama ve
koruyucu 6nlemler alinmaktadir.

Kiiba’da 2005 yilinda meslek hastalig1 tanis1 konmus
hasta sayisi sadece 300 civarindadir. Tanis1 konulan
meslek hastaliklar1 arasinda en ¢ok rastlanan hastalik
ise dgretmenlerde goriilen ses kisiklig1 ve sesin catal-
lanmasi belirtileri neticesinde tespit edilen kronik no-
diiler larenjit, petro-kimya tiirtinleri ile iliskili dermatoz
(cilt hastaligl), daha ¢ok metal ve sanayi iscilerinde
rastlanan isitme kaybi ve tarim emekgilerinde gorii-
len kimyasal maruziyete bagh tibbi sorunlard: (Akalin,
2015:132-133).

Kiiba'da Isyerinde Koruma ve Hijyen Yasasina gore,
meslek hastaligi tanimi, hastalik olusturan faktorlere
diizenli olarak maruz kalan iscilerde, ¢alisma faaliyeti
nedeniyle olusan ve patolojik olarak tanimlanan sag-
Iigin degismesidir. Sosyal Giivenlik mevzuatinin Halk
Sagligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari tara-
findan ¢ikarilan 1996 tarih ve 2 Sayili Ortak Karar’'inda,
30’dan fazla meslek hastaligini tanimlanmaktadir. Bun-
lar arasinda kursunun neden oldugu kursun zehirlen-
mesi, civa ile maruziyet, asbestoz (asbest tozuna veya
asbeste maruz kalmanin neden oldugu akciger rahat-
s1zliklar1), leptospirosis (leptospira mikrobu ile enfekte
olmus hayvanlarin idrar veya dokularinin su ve topraga
bulasi ile insanlara gegmesinden kaynaklanan hastalik),
AIDS (HIV viriisiiniin neden oldugu kazanilmis bagisik-
lik yetersizligi sendromu) ve hepatit B bulunmaktadir
(Granma, 2010).

Kiiba'da meslek hastalig1 teshisi, sadece is¢i saghigindan
sorumlu uzman tarafindan gergeklestirilen profesyonel
hastalik konsiiltasyonlart ile konur. Ornegin iscinin no-
diiler larenjit tanis1 almasi durumunda, il Mesleki Tibbi
Uzmanlik Komisyonlarina sevk edilerek ilgili kurum ve
konusma terapisi uzmanlari tarafindan birlikte deger-
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lendirilir.

Meslek hastaligi teshisinin konulmasi durumunda, ne-
den olan sebepler analiz edilir ve tekrarlanmamasi i¢in
onlemler alinmasi gerekir. Bu sebeple il ve Belediye
Hijyen ve Epidemiyoloji Merkezleri'ne bildirim yapi-
Iir Amag, meslek hastalifinin olugsmasina neden olan
risk faktorlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi
icin uygun saglik énlemlerinin uygulanmasidir (Gran-
ma, 2010).

Sosyal Giivenlik Kanunu’nun 105. Maddesine gore isci-
nin, ailesinin ve genel olarak tiim yurttaslarin korunma-
s1, sosyal sigortasi ve haklar1 devlet garantisi altindadir
(Granma, 2010).

116 sayili is Kanunu Madde 126’a gore, isci saghg ve
gtivenligi i¢in glivenli ve hijyenik kosullarin saglanmasi,
kazalarin, meslek hastaliklarinin ve ¢alisanlarin saghgi-
na ve c¢alisma ortamina gelebilecek diger zararlarin 6n-
lenmesi amaclanir (Gonzales, 2014).

Madde 127’de ise isveren, is¢i saghigi ve glivenligi ile il-
gili mevzuata uymak, giivenli ve hijyenik calisma kosul-
larinin saglamak, is kazalarinin, meslek hastaliklarinin,
yanginlarin, arizalarin ve diger zararlarin énlenmesini
saglayacak 6nlemleri almakla yiikiimlidiir.

116 Sayili is Kanunu, 132. Maddesine gore Halk Saghig
Bakanligy, ulusal olarak taninan meslek hastaliklarinin
belirlenmesi ve bunlarin ulusal saglik sistemi tarafin-
dan analizi, 6nlenmesi ve kontrolii icin gereken prose-
dirli ylriitmek zorundadir. Meslek hastaliginin teshisi
ve ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesine yonelik prosediirii
de belirleyen bu yasa, sendikalar;, Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanligi ve Halk Sagligi Bakanligi'nin sorumlu-
lugunda ilerlemektedir™.

35 ayr etkene bagh cesitli hastaliklar, is yeri kaynakli
oldugu saptanmasi halinde, Kiiba'nin yasa ile tanimlan-
mis meslek hastaliklar1 grubunu olusturur:

e Satiirnizm (Kursun veya toksik bilesiklerinden
kaynaklanir)

e (wva veya toksik bilesiklerinin neden oldugu has-
talik

e Berilyum, flor, krom, ¢inko, nikel, kadmiyum, va-
nadyum ve tiim toksik bilesenlerinin neden oldugu
zehirlenme

e Benzen veya toksik benzerleri nedeniyle olusan
hastalik

¢ Fosfor veya toksik bilesiklerinin neden oldugu has-
talik

1 20 Aralik 2013 tarih ve 116 Sayili is Kanunu'nun 17 Haziran 2013 tarih ve
29 Sayili Olaganistii Resmi Gazete'de yayimlanan giincellenmis halidir.

Nitrogliserin veya diger nitrik asit esterlerinden
kaynaklanan hastaliklar

Arsenik veya toksik bilesiklerinin neden oldugu
hastaliklar

Sulftirik, nitrik, kromik asitler, alkali kromatlar ve
dikromatlar, kostik alkaliler, kire¢ ve ¢cimentonun

neden oldugu zehirlenmeler

Alifatik veya aromatik hidrokarbonlarin toksik ha-
lojenli tiirevlerinin neden oldugu rahatsizliklar

Alkoller, glikoller veya ketonlarin neden oldugu ze-
hirlenme

Siilfokarbonizm (Karbon bistilfitin neden oldugu
hastalik)

Manganez veya toksik bilesenleri nedeniyle olusan
hastalik

Derinin epitelyomasi

Dermatozlar (Fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanla-
rin neden oldugu cilt hastaliklari)

Pestisit zehirlenmesi
Tiiberkiilozlu veya tliberkiilozsuz silikozis

Diger inorganik tozlarin solunmasina bagl pno-
mokonyoz

Asbestozis (Asbest veya asbeste maruz kalmaya
bagli akciger patolojileri)

Bizinozis (Pamuk, kenevir keteni veya sisalin ne-
den oldugu bronkopulmoner hastalik)

Kuru kamis kiispe tozunun solunmasina bagh aler-
jik alveolit

Nodtiler larenjit

Iyonlastirici radyasyon kaynagi olan veya olmayan
herhangi bir kaynaktan kaynaklanan radyasyonun
neden oldugu hastaliklar

Mesleki isitme kaybi (isyerinde giiriiltiiden kay-
naklanan isitme kaybi)

Kaslarin, tendonlarin, kemiklerin, eklemlerin, kan
damarlarinin ve periferik sinirlerin kronik titre-
simlerinin neden oldugu hastaliklar

Atmosferin tistiindeki veya altindaki basin¢lardan
kaynaklanan bozukluklar



e Sarbon
e Bruselloz

e Leptospirosis (Leptospira mikroorganizmasi ile
enfekte olunmasi ile ortaya ¢ikan Weil hastalig)

¢ Histoplazmoz
e HepatitBve C

o Insan immiin yetmezlik viriisii HIV/AIDS'in neden
oldugu hastaliklar

¢ Karpal tiinel Sendromu
¢ Epikondilit

e El ve el bileginin kronik tenosinoviti (Gonzales,
2014)

Mevcut liste, yeni bilimsel-teknik bilgilere gore gézden
gecirilir ve glincellenir.

s Kanunu Madde 133’e gore, is kazas1 geciren veya
meslek hastalifina yakalanan isci, ilgili sosyal giivenlik
rejiminde belirlenen gerek ve sartlara gore hizmet, ayni
ve nakdi yardimlara hak kazanir. Bu kanunun Madde
1471’inde ise, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Halk Saghgi,
icisleri ve Bilim, Teknoloji ve Cevre Bakanlhklari, isci
giivenligi ve sagliginin korunmasinda, taninmasinda ve
sosyal haklarinin takibinde yetki sahibidir. Calisma ve
Sosyal Glivenlik Bakanligi is yerinde koruma ve giliven-
lik politikalarini belirleme ve {iretilen veya ithal edilen
kisisel koruyucu donanimlar1 onaylamadan sorumu
iken Halk Saglig1 Bakanligi is hijyeni ve isci sagligindan
sorumludur. i¢isleri Bakanlig1 yangin énleme, sondiir-
me hizmetleri ile patlayici ve tehlikeli maddelerin kulla-
nimi, tasinmasi ve depolanmasindan sorumludur. Bilim,
Teknoloji ve Cevre Bakanlig1 ise biyolojik ve radyolojik
ajanlara maruziyet ile ilgili glivenligi denetler.

Sosyalist Kiiba her alanda oldugu gibi meslek hasta-
liklar1 ve is kazalar1 bashginda da miicadeleyi orgiitlii
bir toplumla hayata gecirir. Bu nedenle is¢i sagligi ve
is kazalar1 bashiginda sendikalar calisma alanlarinda
sorumluluk alr. Iscilerin calistigi hemen hemen her
yerde, is¢ci saghig ve is glivenligi icin ‘Movimiento de
Areas Protegidas’ yani Korunmus Alanlar Hareketi Y6-
netmeligi ile diizenlenmistir. Isyerlerinde isci saglig1 ve
giivenligi bu yonetmeliklere gore diizenlenmektedir.
Sendikalar, iscilerin ¢alistiklar1 yerlerde, isci sagligi ve
is giivenligi basliklarinda diizenleme, standartlar ta-
nimlama ve isletme yonetimine saglikli calisma bash-
ginda diizenlemeler sunmakla yetkilidir. Buradan yola
cikarak yapilacak sozlesmelerde konu sadece iscilerin
aldiklar tUcretler degil, saglikli ¢alismalar1 konusunda
yetkileri de kapsar. Ayrica sendikalar ve meslek orgiit-
leri is¢i saghigl konusunda, mevcut yonetmeliklerden

dogan haklarindan dolayy, is¢i saghigl ve giivenligi bas-
liginda is yerlerini denetleme yetkisine de sahiptir. De-
netim ve planlamalarin tamamina iscilerin de katildig
orgiitlii calismalarin sonucunda is yerinde isgilerin en
az %75’nin onayiyla ¢alisma kosullarinin uygun olup ol-
madigina karar verilir (Akalin, 2014).

ALMAN DEMOKRATIK CUMHURIYETi VE
CEKOSLOVAKYA'DAKi ORNEKLER

Alman Demokratik Cumhuriyeti ve Cekoslovakya Sos-
yalist Cumhuriyeti'nde de is¢i saghg1 diger sosyalist til-
kelerde oldugu gibi birinci derecede éneme sahipti. is
yerlerinde is¢i sagligi ve is glivenligi agisindan koruyucu
onlemler alinmakla birlikte is yerlerinde ilk yardim uz-
manlari, fabrika poliklinikleri ve hastaneleri bulunmak-
taydi. Isin agirigina ve is yerinde calisan isci sayisina
gore uzman hekimler, muayenehaneler, yatakl servisi
olan hastaneler de bulunmaktaydi. Cekoslovakya ve
Alman Demokratik Cumhuriyeti'nde fabrikalarda ilk ve
acil yardimin yapildig: saglik istasyonlari, ayaktan has-
ta boliimi, cesitli alanlarda uzmanlasmis hekimlerin
gorev aldig1 fabrika poliklinikleri (diger adi ile ambu-
latoryumlar) ve ¢ok sayida is¢inin ¢alistifi fabrikalarda
yatakl servisin oldugu hastaneler bulunmaktaydi. Ay-
rica hala ¢alismaya devam edebilecek saglik durumuna
sahip fakat tedavi ihtiyaci olan isciler i¢in de gece sana-
toryumlar1 bulunmaktayda.

Cekoslovakya’'da bolge sanepid istasyonlarinin sana-
yi hijyeni boliimii iscilerin saglikli calismast icin cesitli
adimlar atmusty. Isciler icin tehlikeli sayilabilecek isle-
rin yapildigl is yerlerinin listesini yapmak, olas1 meslek
hastaliklarinin énlenmesi ve tedavisinde diger alanlar
ile birlikte hareket etmek, sanayi hijyeni ve arastirmala-
rinin yapilmasinda gorevler almak gibi yetki ve sorum-
luluklar1 vardi. Bolgesel-ulusal saglik enstitiisiiniin is¢i
saglig1 boliimii ise meslek hastaliklarinin tanisi, dnlen-
mesi, kaydedilmesi ve tedavisinden sorumluydu (Aka-
lin, 2013:153-159). Sanepid istasyonlari, sanitary-sih-
hi- ve epidemiological-epidemiyolojik kelimelerinden
tliretilmistir. Sanepid istasyonlari, potansiyel olarak 6n-
lenebilecek biitlin saglik sorunlarinin siirveyansindan
ve kontroliinden sorumlu, tilkenin her kdsesine yayil-
mis halk sagligi merkezleri agidir (Akalin, 2010:38-39).

Toplum ve hekim dergisinin 1978 y1l1 11. Sayisinda bu-
lunan is¢i saglig ve is giivenligi baslikli yazida donemin
sosyalist lilkeler ve kapitalist tilkeleri arasindaki meslek
hastaligina neden olan bazi kimyasallarin MAK (maksi-
mum kimyasal madde konsantrasyonu) degerleri kar-
silastirilmistir. Asagidaki tabloda bulunan verilere gore
sosyalizmin insan sagligina verdigi 6nem yakindan an-
lagilmaktadir (Giiner, 1978:15-19).
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Tablo 1. Sosyalist ve Kapitalist Ulkelerdeki Viicuda Zararli Kimyasal
Maddelerin MAK Degerleri (mg/m?) (Giiner, 1978:15-19).

ETKENIN ADI SSCB | BULGARISTAN ABD FEDERAL
ALMANYA
KSILEN 50 100 435 870
KURSUN 0,01 0,01 0,15 0,2
KARBONMONOKSIT | 20 30 55 55
ViNiL KLORUR 30 30 770 260
TRIKLORETILEN 10 50 535 260
SONUG YERINE

Tiim bu verilerden, bilgi ve belgelerden yola ¢ikildigin-
da sosyalist deneyimlerde is¢i saghgy, isci glivenligi ve
meslek hastaliklarina dair ciddi mesafeler kat edildigi
ve dnemli kazanimlar elde edildigi goriilmektedir. Sos-
yalist iilkeler; is¢i sinifinin orgiitlii giicli ve planlamasi
ile tlim bu basliklarda iscilerin edilgen olmadigy, siirece
dahil olduklar, isyerlerinde is¢i saghigi hakkinda so-
rumluluk aldiklar bir stireci hayata gegirmislerdir.

Bugiin ise Kiiba disinda, is¢i sinifinin mevcut haklarini
mukayese edecegimiz sosyalist 6rneklerden yoksunuz.
Gerek Kiiba'nin bugiinkii, gerekse SSCB, Demokratik
Almanya ya da Cekoslovakya'nin tarihsel deneyimleri
bizlere, yalnizca isci siifinin iktidar oldugu iilkelerde
saglikli ¢alisma kosullarinin saglanabilecegini goster-
mektedir.

Giiniimiiz kosullarinda iscilerin saghigindan ziyade is
yerinin cikarlar, iscilerin glivenliginden ziyade iireti-
min devam etmesi i¢in is giivenliginin 6ne ¢iktig1 bir sii-
rece tanik oluyoruz. Ciinkli sermayedarlar icin asil olan,
kar oranlarinin artmasi i¢in atilacak adimlardir.

Sosyalist deneyimler bize sadece fabrikada ya da is yer-
lerinde cesitli is kollarinda ¢alisan emekgiler i¢in degil
ayni zamanda bu alanlarda sorumluluk ve gorev alan
hekimler ve uzmanlar icin de bir fotograf sunuyor. Or-
nek olarak sosyalist deneyimlerde iscilerin saghig icin
ve meslek hastaliklarina dair atilacak adimlarda inisiya-
tif emekcilerin kendisiyken kapitalizm kosullarinda be-
lirleyici olan liretimin siirekliligi ve iiretim maliyetinin
azaltilmasidir. Béylesi bir tabloda isyeri hekimlerinin,
kimi uzmanlik alanlarinin ya da mithendislik dallarinin
isci saghigini dncelemeleri miimkiin degildir.

Sosyalist deneyimlerde meslek hastaliklarina dair so-
nuglar, miidahale ve drnekler, iscilerin sagligy, tehlikeli
islerde calisanlarin korunmasi, olasi is kazalarinda ya-
sanabilecek kotli sonuglara karsi savunmasiz kalma-
mak i¢in sosyalist bir iktidarin diin oldugu gibi bugiin
de acil ve giincel bir ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.
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