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OZET

Tiirkiye’deki meslek hastaligi tanisi almis ¢alisan sayi-
sinin beklenenin ¢ok altinda olmasi 6nemli bir tartisma
konusudur. Ancak, meslek hastaliklarina tani konulma-
s1 kadar, bu hastaliklara konulan tani sonrasi yapilanlar
ya da yapilmasi gerekenlerin tartisilmasi da 6nemlidir.
Meslek hastaliklar1 konusunun daha genis bir perspek-
tifle tartisilmasinin yararl olacagini diisiiniiyoruz. Son
birka¢ dekatta artan oranda serbest piyasa kosullarinin
kiiresellesmesi ¢alisma kosullarinda koklii degisimlere
neden olmaktadir. Bu kapsamda meslek hastaliklari ko-
nusu ¢alisma yasami ve saglik iliskisi penceresinden ve
sosyal politik baglamdaki yerine de deginerek ele alin-
maya calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastaliklari, ¢alisma yasamy, is
saghig.

CONTRIBUTION TO THE DISCUSSION OF OCCUPATIONAL
DISEASES IN TURKEY

ABSTRACT

The fact that the diagnosis of occupational diseases
in Turkey is much lower than expected is a matter of
considerable debate. However, it is important to dis-
cuss what can or needs to be done after the diagnosis
of occupational diseases. We think it would be useful
to discuss the subject of occupational diseases from
a broader perspective. The increasing globalization
of free market conditions in the last few decades has
caused radical changes in working conditions. In this
context, the subject of occupational diseases will be
discussed from the perspective of working life and
health relationship and its place in the social political
context.

Keywords: Occupational Diseases, Working Life, Occupa-
tional Health.

GiRi$

Tiirkiye’de meslek hastaliklarina iligkin tartismalar ¢cok
uzun slredir devam etmekte ve sinirh bir cerceveye
hapsolmus bir gériiniim sunmaktadir. Tartismalarin
odak noktasini hemen daima Tiirkiye'deki meslek has-
talig1 tanisi almis ¢alisan sayisinin beklenenin ¢ok altin-
da olmasi olusturmaktadir. Meslek hastaliklarinin eksik
tanilari kadar, bu hastaliklara konulan tani sonrasi yapi-
lanlar ya da yapilmasi gerekenler de énemlidir. Meslek
hastaliklarini bu 6zeligi ile bulasici hastaliklara benzet-
mek yanlis olmaz. Tani sonrasi bireye yonelik tedavi
ve rehabilitasyon planlamasi yapilirken, ayni isyerinde
calisan diger calisanlara, kimi zaman da ayni is kolunda-
ki calisanlarin korunmasina yonelik planlama yapilma-
lidir. Bu nedenle meslek hastaliklar: tartismasinin is¢i
saghig1 ve giivenligi sistemi icinde degerlendirilmesinin
yararli olacagini diisiinliyoruz.

Bu yazida is¢i saghigi ve glivenligi sisteminin genel kap-
sami ve meslek hastaliklarinin bu sistem icindeki yeri
ele alinmaya ¢alisilacaktir.

CALISMA YASAMI VE SAGLIK iLigKisi

[s saglig1 alaninin, diger saghk alanlari gibi sosyal ve po-
litik yonlerinin oldugunu vurgulamak gerekir. Ancak di-
ger saglik olaylarindan farkli olarak is saglhiginda politik
ve ekonomik etkenler olumlu ya da olumsuz sonuglarin
gozlenmesinde dolaysiz ve basat rol oynar. Bu 6zeligi ile

is saghgl multidisipliner ve multisektorel olarak isim-
lendirilir. Is saghg1 ve daha genis kapsam ile ¢alisma
yasaminin saglikla iliskisinin kurulmasinda karmasik,
cok boyutlu bir yap1 oldugunu tahmin edebiliriz. Bu ne-
denle aciklayict modeller gerek bu cok boyutlu yapinin
anlasilmasinda gerekse islevsellik acisindan énemlidir.
Sekil 1’de ¢alisma yagaminin saglikla iliskisi cok boyutlu
bir yapida gosterilmistir (Benach, Muntaner , & Santa-
na, 2007).
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$ekil 1. Mikro diizeyde galisma yasami saglik cgrcevesi(Benach, Muntaner, & Santana,
2007) (Ilgili kaynaktan yeniden diizenlenmistir).

Bu kuramsal yap1 iki diizeyde ele alinabilir. Mikro dii-
zeyde c¢alisanlarin isyerlerinde, ¢calisma ortaminda kar-
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silastiklar1 ve saglig1 etkileme potansiyeli olan tehlike
ve riskler tanimlanmaktadir. Bunlar fiziksel, kimsayal,
biyolojik, ergonomik, psikososyal tehlikeler ve kazalar
olarak smiflandirlabilir. Giinlimiizde bir¢ok is saghig
uygulamasinda bu temel risklerin kontrol altina alin-
masina odaklanilmis ve bu amaca yonelik programlar
olusturulmustur. isyerinde yapilan risk degerlendirme-
leri, ise giris ve periyodik saglik gézetimleri bu bakis
acisina gore planlanmaktadir. Mikro ya da isyeri diize-
yinde karsilasilan bu tehlike ve riskler calisma ortami
faktorleridir.
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$ekil 2. Makro diizeyde calisma yasami saglik cercevesi (Benach, Muntaner, & Santana,
2007)(llgili kaynaktan yeniden diizenlenmistir).

Calisma ortaminda karsilasilan tehlikelerin kontrolii
onemlidir. Ancak bu kontrol yontemleri ¢ogunlukla ye-
terli degildir. Calisma ortaminda karsilasilan etkenleri
belirleyen, degistiren istihdam kogsullar1 vardir. Bu ko-
sullar makro diizeyde calisma yasaminin belirleyicileri
olarak isimlendirilebilir (Sekil 2). Bu riskler istthdam
bicimlerine gore ve biiyiik oranda ele alinan tilkedeki
politikalarla belirlenir. Esit is olanaklarinin saglanmasi,
igsizlik oranlari, eksik istihdam, belirli siireli s6zlesme-
li calisma, egreti (precarious) istihdam bicimleri, bagh
(bonded) calisma, zorla calisma ve kolelik gibi cok ce-
sitli istihdam bicimleri, calisma yasamina iliskin ¢ikarti-
lan yasa ve yonetmelikler aracilifi ile belirlenir. Her bir
istihdam bi¢iminin karsilagtiklari riskler ve bu risklerin
sonucunda ortaya cikabilecek hastalik ya da yaralan-
malar farklilasabilir. Hastalik ve yaralanma sonucunda
olusan zararda biiyiik farkliliklar olabilir. Daha acik bir
ifade ile calisma ortaminda fiziksel bir etkenin tagseron
sirkette ya da kayit dis1 konumda olan bir ¢alisani etki-
leme potansiyeli kadrolu ve standart bir isi olan ¢alisan-
dan daha yiiksek olabilir. Bu farkli ¢alisan gruplarinin
saglik hizmetlerine ve spesifik olarak da saglik ve gii-
venlik hizmetlerine ulagsmalari, koruyucu politikalardan
yararlanmalari farklilasir. {lerletecek olursak etkilenme
sonrasl olusan hastalik ve yaralanmalardan sonra farkl
uygulamalarla karsilasabilirler.

Daha genis bir ¢ercevede ele alinacak olursa istihdam
kosullar1 politik giic iliskileri; parti ve taraflarin (isci
ve igveren taraflar1) orgiitliiliik diizeyleri ile belirlenir.
Biitlin bu yapiya ek olarak Sekil 2’de gosterilen toplum-
sal sinif, toplumsal cinsiyet, gog, etnisite ve yas cizilen
cercevenin her kesitinde etkili olan ve saglik ¢iktilarinin

belirlenmesinde katkisi olan belirleyiciler olarak deger-
lendirilir. Buna gore 6rnegin kadin, emekci, go¢ etmis,
etnik kokeni ele alinan tilkenin basat etnik kokeninden
farkl ve yasi ileri ya da daha gencg olan bir kisi, politi-
kalarin belirlenmesinde, refah toplumunun sundugu
olanaklardan ve uygun istihdam bicimlerinden daha
diisiik oranda yararlanabilmekte ya da giivencesi ol-
madan calismak zorunda kalmaktadir. Béylece toplum
biiyiik oranda ince tabakalara ayrismis bir sekilde esit
olmayan kosullarda ¢alisma yasamina katilabilir.

Bu genel cerceve icinde meslek hastaliklarinin tibbi
ozelikleri kadar, politik, ekonomik ve sosyal yonlerinin
ele alinmasi farklh diizeylerde girisim olanag saglar. Bu
cercevede meslek hastaliklarina iliskin tani yontemle-
rindeki farkli yaklasimlar, bildirim sistemi degerlendi-
rilecektir.

MESLEK HASTALIGI TANIMI, BiLDiRiM SUREGLERI

Meslek hastaliklari en genis olarak isyerinden kaynakl
bir etkene maruz kalima 6zgii bir neden-sonug iliskisi-
nin ortaya konabildigi hastaliklar olarak tanimlanmak-
tadir (ILO, 2009). Tiirkiye’de ise meslek hastaliklari iki
yasal dlizenlemede tanimlanmistir. Meslek hastaliklari
5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nda kisa vadeli sigorta kapsaminda deger-
lendirilmektedir. Bu kanuna goére meslek hastalig “si-
gortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirtitiim sartlari yii-
ziinden ugradigi gecgici veya stirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal engellilik halleridir”. Ayn1 Kanun’da meslek
hastaliklarinin “a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet
sunuculari tarafindan ustliine uygun olarak diizenlenen
saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbf belgelerin incelen-
mesi, b) Kurumca gerekli gortildiigii hallerde, isyerindeki
calisma sartlarini ve buna bagh tibbf sonuglarini ortaya
koyan denetim raporlari ve gerekli diger belgelerin in-
celenmesi” ile konulacag belirtilmistir (mevzuat.gov.
tr, 2022). Diger taraftan 6331 Sayil Is Saghg1 ve Gii-
venligi Kanunu'nda meslek hastaliy; “Mesleki risklere
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak tanim-
lanmisti. Ayn1 Kanunun meslek hastaligi bildirimleri
ile ilgili maddesinde “Isyeri hekimi veya saghk hizmeti
sunuculari; meslek hastaligi 6n tanisi koyduklar vaka-
lary, Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen
saglik hizmeti sunucularina sevk etmesi” ve “yetkilendi-
rilen saglik hizmeti sunucularinin meslek hastaligi tanisi
koyduklari vakalari en ge¢ on giin icinde Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirmesi” gerektigi belirtilmistir (mevzuat.
gov.tr, 2022).

Bu iki yasal diizenlemede meslek hastaliklarinin ta-
nimlarindaki farkhliklar énemlidir ve tani ve bildirim
stireclerinde, istatistiklerin degerlendirilmesinde bu
farkhhgin dikkate alinmasi gerekir. Oncelikle 5510 sa-
yili Kanunda yapilan tanim “meslek hastaligi”n1 tanim-
lamamaktadir. Her ne kadar bashigl meslek hastaligi
olsa da bilimsel ve evrensel olarak kabul edilmis meslek

hastalig1 tanimindan oldukga farkhidir. Biraz agmak ge-



rekirse, bu tanimda meslek hastaliginin “tekrarlayici bir
sebep”le ortaya ¢ikmasi ve bir “engellilik” olusturmasi
gerektigi ongorilmektedir. Bu anlamda, diizenleme
meslek hastaliklarini degil, engellilik olusturan mes-
lek hastaliklarin1 tanimlamaktadir. Akut gelisebilecek
hastaliklar1 (6rnegin kalp krizi, COVID-19 enfeksiyonu,
akut gelisebilecek baz1 kas-iskelet sistemi hastaliklars,
vb.) kapsamamaktadir. ikinci ézeligi ise belirli bir oran-
da engellilik olusturmayan hastaliklar ve maruz kalim
sonucu olusabilecek fizyolojik degisiklikler de kapsam
disinda kalmaktadir. Oysa engellilik olusturmayan ya da
calismaya engel olmayan ¢cok sayida hastalik ve meslek
hastalig1 vardir.

Bu o6zelikleri ile Tiirkiye’de meslek hastaliklari tani ve
bildirim sisteminin sigorta ve tazminat siireclerinin bir
parcasi olarak planlandig1 sdylenebilir. Daha agik bir
ifade ile meslek hastaliklar1 ancak sigortalinin calis-
ma giicli ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarinin
tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarina da-
yanmaktadir. Oysa bildirim sisteminin temel amacinin
meslek hastaliklarinin dnlenmesine odaklanmasi daha
dogru bir stratejidir. Meslek hastaligl, calisana konulan
taninin otesinde ilgili isyerine de konulan bir tani olarak
degerlendirilmelidir. Bu bakis agis1 tani konulan calisa-
nin tedavisi ve rehabilitasyonunun yani sira ayni isye-
rinde benzer isleri yapan diger ¢alisanlarin korunmasi
icin planlama yapilmasini gerektirir. Uluslararasi Calis-
ma Orgiitii 121 Sayih S6zlesmesinde ve 194 Sayili Tavsi-
ye Kararinda meslek hastaliklarina iligkin bir liste olus-
turmasini onermekte ve bu listenin amacinin koruma,
kayit, bildirim ve eger uygulanabilirse tazminat olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (ILO, 2010). Tiirkiye’'de de
bir meslek hastaliklari listesi olusturulmustur ancak bu
liste koruma, kayit ve bildirim éncelikli degildir. Tiirki-
ye’de bildirim sistemi biiylik oranda tedavi ve sigortaci-
lik cercevesine sikismis bir gériinim sunmaktadir. Bu
nedenle SGK istatistiklerinde bildirimi yapilan hastalik-
larin biitiin meslek hastaliklarin1 degil, tazminata esas
olan ya da tazminat gerektiren meslek hastaliklari ile
sinirhi bilgi verdiginin vurgulanmasi gerekir. Bu nedenle
Tiirkiye’de koruma politikalarimi gelistirmeye yonelik
meslek hastalig1 bildirim sisteminin olmadigini séyle-
mek dogru olacaktir.

MESLEK HASTALIKLARINDA TANI SUREGLERI

Meslek hastalig1 tani ve bildirim siireclerindeki 6nem-
li bir 6zelik de meslek hastaliklarinin tanisin1 koymaya
yetkili kurumlarla iligkilidir. Tiirkiye’de meslek hastali-
g1 tanis1 Saglik Bakanligi'nca yetkilendirilmis hastane-
lerde konulmaktadir. Saglik Bakanligi'na bagh egitim
arastirma hastaneleri ve kamu {iniversite hastaneleri
yetki alabilmektedir. Diger taraftan Saglik Bakanligi'nin
inisiyatifi ile 2013 y1linda Halk Saghg, i¢ Hastaliklar1 ve
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dallari’nin ortaklasa olus-
turdugu protokole dayali olarak is ve meslek hastalik-
lar1 yandal egitimi programlari olusturulmustur. Halen
bu programlardan mezun olan ve atamasi yapilan 31 is
ve meslek hastaliklar1 uzmani vardir. Bu uzman hekim-

lerin atandig1 25 kadar kurum meslek hastalig1 tanisi
koyma yetkisine sahiptir.

Bu kapsamda degerlendirildiginde calisana ve isyerine
en yakin konumda olan, birinci basamak hizmetlerin
sunuldugu isyeri hekimligine tan siireclerinde edilgen
bir rol tanimlanmistir. Tiirkiye'de isyeri hekimligi icin
kisa siireli (220 saat) bir egitim programini tamamla-
yan hekimler OSYM’nin diizenledigi merkezi bir sinava
girerek isyeri hekimligi sertifikas1 almaya hak kazan-
maktadir. Bu sekilde sertifika sahibi olan hekimler is-
yerinde kurulan isyeri saglik giivenlik birimlerinde ya
da ortak saglik giivenlik birimlerinde isyeri hekimligi
yapabilmektedir. Bu 6zeligi ile Tiirkiye’'de isyeri hekim-
ligi ve is glivenligi hizmetleri biiyiik oranda dis kaynak-
lardan (outsource) saglanmaktadir. Literatiirde farklh
is sagligl hizmet modelleri vardir (Rantanen, 2005).
Bunlar 6zel is saglig1 hizmetleri modeli, kamu is sagh-
g1 hizmetleri modeli, isyeri saglik giivenlik birimi mo-
deli ve ortak saglik giivenlik hizmet modeli ve bunlarin
farkh bilesimlerinden olusan hizmet sunum modelleri
olarak ozetlenebilir. Tiirkiye’de baskin olarak ortak
saglik birimleri ve isyeri saglik glivenlik birimlerinden
is saghg ve giivenligi hizmetleri sunulmaktadir. is sag-
1181 yazininda dngoriilen ve kapasitesi yetersiz olan kii-
clik ve orta biiytikliikteki isletmelerin bir araya gelerek
(ortaklasarak) kuracaklari saglik ve giivenlik birimleri
ortak saglik giivenlik birimi olarak isimlendirilmekte-
dir. Ancak Tiirkiye’de kurulan ve isimlendirmesi ortak
saglik giivenlik birimi olan isletmeler 6zel is saghig1 hiz-
met modeline uygundur. Bu anlamda benzer islerin ya-
pildig1 isyerlerinin ortak kuracaklar1 birimlerden farklh
olarak isyeri disinda kurulmus ve isyeri hekimligi ve is
giivenligi hizmetlerinin taseronlasmasina yol agmistir.
Bu tageronlasmanin bir sonucu olarak isyeri hekimleri
ve is giivenligi uzmanlarinin daha giivencesiz sartlarda
calismasina ve ayni anda c¢ok sayida isyerine hizmet
sunmak zorunda kalmalarina yol agmaktadir. Meslek
hastaliklar1 tan1 ve bildirimleri agisindan degerlendi-
rildiginde isyeri hekimlerinin giivencesiz ¢alismalari
ve isletme disindan hizmet vermeleri énemlidir. isyeri
hekimleri bu konumlari ile koruyucu is saglig1 hizmet-
lerinden ¢ok poliklinik hizmetlerine yonelmekte ve has-
taliklarin yonetimini de ¢ogunlukla meslek hastaliklari
baglaminda degil, hastalik baglaminda degerlendirme
egiliminde olmaktadir. Bu durum meslek hastaliklari-
nin bireysel bir sorun haline gelmesine yol agmakta ve
diger calisanlara yonelik dnlemlerin alinmasina engel
olmaktadir.

Meslek hastaliklarinin tani ve bildirimleri ile ilgili bu
degerlendirmenin ardindan tibbi olarak meslek hastali-
g1 tani slirecini kisaca incelemek gerekir. Meslek hasta-
liklar1 yukaridaki tanimda da belirtildigi gibi isyeri or-
tamindan kaynaklanan risklere maruz kalma ile olusan
hastaliklar1 tanimlar. Patofizyolojik olarak meslek ya
da meslek disi olusan hastaliklarin biiyiik oranda far-
ki yoktur. Farklilik hastaligin nedensel baglantisindan
kaynaklanmaktadir. A¢mak gerekirse mesleksel kan-
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serlerin, mesleksel olmayan kanserlerle klinik belirti ve
bulgular1 benzerdir. Bu anlamda mesleksel hastalik ta-
nisinin konulmasinda meslek anemnezi, isyeri ortamin-
da karsilasilan tehlike ve risklerin ayrintili degerlendi-
rilmesinin kritik 6nemi vardir. Kimi meslek hastaliklari
icin neden sonug iliskisinin kurulmasi daha kolaydir. As-
bestos maruz kalimi sonucu mezotelyoma olmasi; izosi-
yanat maruz kalimi sonucu astim gelismesi, kursun in-
toksikasyonu vb. ¢ok sayida meslek hastaliginda neden
sonug iliskisi kurulmasi daha kolay ve belirgindir. Ancak
mental hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas iske-
let sistemi hastaliklar gibi toplumda da sik goriilen ve
cok faktorlii hastaliklarda neden sonug iliskisinin kurul-
masinda zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle farkl
tani algoritmalari, yaklasimlar disiiniilmustiir. Neden
sonuc iliskisinin birebir gosterilebildigi hastaliklarda
“zorunlu nedensel iliski” tanimlanabilirken ¢ok fak-
torli hastaliklarda “6nemli” etken ya da “basat” etken
yaklasimlari ile hastaligin mesleksel yonii degerlen-
dirilmektedir (ILO, 2011). Basat etken (predominant)
yaklasimina gore bir hastaligin olusmasinda birden faz-
la etken rol oynuyorsa bunlardan mesleksel faktorler
%50 ve lizerinde ise hastalik mesleksel kabul edilebilir.
Onemli (significant) etken yaklasiminda ise hastaligin
ortaya ¢ikmasinda mesleksel etkenlerin 6nemli diizey-
de rol oynamasi yeterli olacaktir. Tiirkiye’de meslek
hastaliklarinin bildiriminin yapildig1 sigorta ve denetim
sistemleri biiyiik oranda zorunlu nedensellik iligkisinin
gosterilmesine dayanmaktadir. Bu nedenle ¢ok faktor-
14 hastaliklarin mesleksel baglantisinin kurulmasinda
zorluklar ortaya cikmaktadir.

Meslek hastaliklarinin yani sira alanda kullanilan diger
bir tanimlama da isle iligkili hastalik kavramidir. Tiirki-
ye’de yasal tanimlamalar icinde yer almayan bu tanima
gore hastaligin nedeni mesleksel olmamakla birlikte ya-
pilan is hastaligin ilerlemesi-kotiilesmesi-siddetlenme-
sine neden olabilmektedir. Tipik bir 6rnek olarak astim
hastalig1 olan bir ¢alisanin isyeri ortaminda karsilastig
bir etkene bagli olarak astim krizi gecirmesi, tedaviye
yanit alinamamasi ya da hastaligin ilerlemesi verilebilir.
Ozetle is ile iliskili hastaliklarda is hastaligin ana sebebi
olmamakla birlikte, hastalifin seyrini degistiren, sid-
detlendiren nedenler ¢alisma yasamindan kaynaklan-
maktadir.

Yukaridaki paragraflarda 6zetlenmeye calisilan meslek
hastaliklarinin tani, bildirim ve degerlendirme yontem-
lerinden sonra Tiirkiye’de sigorta kurumunca meslek
hastalig1 tanisi ile bildirimi yapilan is¢i sayilarina goz
atmak yararl olabilir. Bu sayilarin meslek hastaliklari
olmadigy, tazminat hakki verilen hastaliklarla siirl ol-
dugu ve bu kapsamda degerlendirme yapmak gerekti-
gi daha dnce belirtilmisti. Buna goére 2020 yilinda 908
(724 erkek, 184 kadin), 2019 yilinda 1088 (997 erkek,
91 kadin), 2018 yilinda 1044 (966 erkek, 78 kadin),
2017 yilinda 691 (638 erkek ve 53 kadin) 2016 yilinda
195 (184 erkek, 11 kadin) 5510 Sayili yasa kapsaminda
meslek hastaligi bildirimi yapilmistir. Bu hastalik tani-

larin1 alan g¢alisanlar 6ncelikle asagidaki 6n kosullari
saglamistir (SGK, t.y.).

1.Hastalikla ¢alisma arasinda zorunlu nedensellik ba-
ginin olmasi

2.Kisinin Sosyal Sigortalar Kanununca sigortal sayil-
masl

3.Hastaliginin meslek hastaliklar listesinde bulunma-
s1

4.Hastaligin ylikiimliiliik siiresi icinde ortaya ¢ikmasi

5.Sigortalinin etkenle karsilasma siiresinin uygun ol-
masl

6.Meslek hastalig1 raporu diizenlemeye yetkili hasta-
neler tarafindan usuliine uygun diizenlenmis saglik
kurulu raporu

7.Meslekte kazanma giiciiniin en az %10 oraninda
azalmis olmasi

Burada verilen sayilar meslekle iliskili hastaliklarin olduk-
¢a kiigiik bir boliimiinii kapsamaktadir. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi resmi tahminlerine gore meslek has-
taliklarinin yilda binde 4 kadar beklendigi bildirilmektedir
(CSGB, 2015). Buna gore Tiirkiye’de 40 bin ile 120 bin
arast meslek hastasi beklenmektedir. Sigortaya bildirilen
ancak yukarida 6zetlenen kriterleri karsilamadig i¢in mes-
lek hastaligi olarak istatistiklere girmeyen hastaliklarla ilgi-
li veri bulunmamaktadir.

Bu verinin kisitliligina ragmen yorum yapmak gerekirse
son 5 yilda tazmin edilen meslek hastaliklarinda artma egi-
limi oldugu soylenebilir. Ancak hangi hastalik gruplarmm
oncelikli oldugu ve bu hastaliklara yonelik risklerin nlen-
mesine yonelik ¢ikarimlarda bulunmak ise bu veri ile dogru
degildir. Bu nedenle sigorta bildirimleri iizerinden strate-
jilerin planlanmasi da uygun degildir. Sorulmas1 gereken
soru bu planlamanin neden yapilmadigi ve gerekli politika-
larin olusmasindaki engellerin neler oldugudur.

Bu sorunun yanit1 birinci boliimde ele alinan galigma yasa-
mu ve saglik iligskisinde makro diizeyde degerlendirmesinde
aranmalidir (Sekil 2). Emek piyasasi ve sosyal politikalar1
sekillendiren gii¢ iliskileri iginde, 6zellikle sendika ve poli-
tik partilerin is saglig1 alanindaki politikalar1 belirleyicidir.
Tiirkiye agisindan degerlendirme yapmak gerekirse sen-
dikalagabilen isgilerin orant %12 kadardir ve bu is¢ilerin
yalnizca %7,8’1 toplu is s6zlesmesinden yararlanmaktadir
(DISK-AR, 2020). Bu nedenle &nemli bir gii¢ olma po-
tansiyeli olan sendikalarm Tiirkiye’de etkin bir politika
gelistirmesi beklenmez. Diger taraftan partilerin politika
belgelerinin ve stratejilerinin incelenmesi de 6nemlidir.
Bildigimiz kadar meslek hastaliklarinin nasil ele alinmasi
gerektigi ile ilgili parlementodaki ya da parlemento digin-
daki partilerin bir politik belgeleri ya da stratejileri yoktur.



SONUG

Son birka¢ dekkatta artan oranda serbest piyasa ko-
sullarinin kiiresellesmesi ve artan uluslararasi rekabet
calisma bicimlerinde ve isin organizasyonunda koklii
degisimlere neden olmaktadir. Bu dinamikler bir taraf-
tan gecici, kisa siireli galisma s6zlesmelerini artirmakta
diger taraftan isveren-isci iligkilerinin isveren lehine
evrilmesine neden olmaktadir. Standart ve uzun siire-
li islerin yerini gegici standart disi-projelere bagly, kisa
siireli isler almakta; bireyler siire, iicret, iiretim alanla-
rinin esneklesmesi kosullarina maruz kalmaktadir. Bu
degisikliklerin kurumlara ve bireylere 6nemli etkileri
olmaktadir (Sennett, 1998). Emek piyasasindaki bu
degisime demografik (go¢, kadin istihdaminda artis,
yaslanan niifus) ve kiiresel kapitalizmin ekonomik kriz-
lerinin etkisinin de eklenmesi ile ¢alisanlar lizerinde-
ki baski ve kontrol mekanizmalar1 yogunlagsmaktadir.
Genel olarak isci saghigi ve glivenliginin ve 6zel olarak
meslek hastaliklarinin bu degisiklikler ve krizden ayr1
olarak ele alinmasi ve ¢oziimlenmesi olanakli degildir.
Daha genis bir cercevede sdylemek gerekirse meslek
hastaligi sorununun koklii bir sekilde sistem iginde
¢6zimi olanakl degildir. Ancak sosyal politikanin bir
parcasi olarak ele alinmasi ile iyilestirme programlari
gelistirilmesi olanaklidir. Bu amagla meslek hastalikla-
rinin kisilere oldugu kadar isyerlerine konulan bir tani
oldugu ve bu nedenle meslek hastalig1 tani ve bildirim
sisteminin koruma planlarini da kapsamasi gerektigi
vurgulanmahdir.

KAYNAKLAR

Benach, J., Muntaner, C., Santana, V. (2007). Employment Conditions Network,
Final Report to the WHO. Erisim tarihi: 25.02.2022 https://www.who.int/
social_determinants/resources/articles/emconet_who_report.pdf

CSGB (2015). Ulusal is Sagligi ve Giivenligi Politika Belgesi - Ill ve Eylem Pla-
ni 2014-2018. Erisim tarihi: 25.02.2022 https://www.csgb.gov.tr/medi-
as/3905/politika_belgesi_tr_2014_2018.pdf

DiSK-AR (2020). Tiirkiye'de Sendikalasmanin Durumu Arastirmasi. Tiirkiye
Devrimci Is Sendikalari Konfederasyonu Arastirma Merkezi. Erisim tarihi:
25.02.2022 http://disk.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/Covid-19-G%-
C3%BCnlerinde-Sendikala%C5%9Fma-Ara%C5%9Ft%C4%B1rmas%C4%-
B1-Nisan-2020.pdf

ILO (2009). Identification and recognition of occupational diseases. ILO. Erisim
tarihi: 25.02.2022 https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_pro-
tect/@protrav/@safework/documents/meetingdocument/wcms_116820.
pdf

ILO (2010). ILO list of occupational diseases. Erisim tarihi: 25.02.2022 https://
www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/ @protrav/@safework/
documents/publication/wecms_125137.pdf

ILO (2011). Work-related Diseases and Occupational Diseases. The ILO Inter-
national List: ILO Encyclopaedia of Occupational Health and Safety. Erisim
tarihi: 25.02.2022 https://www.iloencyclopaedia.org/part-iii-48230/to-
pics-in-workers-compensation-systems/item/355-work-related-disea-
ses-and-occupational-diseases-the-ilo-international-list).

mevzuat.gov.tr. (2022, 2 24). Erisim tarihi 25.02.2022 https://www.mevzuat.
gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6331.pdf

Rantanen, J. (2005). Basic occupational health services—their structure, con-
tent and objectives. SJWEH, 5-15.

Sennett, R. (1998). Karakter Asinmasi: Yeni Kapitalizmde isin Kisilik Uzerindeki
Etkileri. istanbul: Ayrinti Yayinlari.

SGK (t.y.). SGK istatistik yilliklari. Erisim tarihi: 25.02.2022 http://www.sgk.gov.

tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari

MADDE, DIVALEKTIK VE TOPLUM | CILT 51 SAVI1

55



