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Her yoniiyle toplumu ve bireyi zarara ugratan meslek hastaliklari, ¢alisma ortaminda
bulunan calisma kosullarindan ve ¢alisan bireylerden kaynaklanan sebepler nedeniyle
meydana gelmektedir. Is yerindeki bircok etken meslek hastaliklarmin meydana gelisinde en
temel unsurlardir. Bunlart kimyasal, biyolojik ve psikolojik olarak ii¢ ana baglikta
toplayabiliriz. Isyerlerinin ¢aligma kosullarindaki is saghgi ve giivenligine dair eksiklikleri
veya isveren ve calisanin yapmasi gereken sorumluluklar1 yerine getirmemesi; meslek
hastaliklar1 i¢in tehlikeli durum ve davranislart olusturmaktadir. Calisanlar hastanelere
muayeneye gittiklerinde, ¢alisan doktorlar tam olarak gelen kisinin hastaliginin ¢alistig1 isiyle
alakali olabilecegini bilmemekte ve bunlari genel saglik sorunu olarak algilamaktadir. Bu
sebeple calisan; hastaliginin isinden kaynaklandigini bilmeden ayni iste belki daha agir
sartlarda ¢aligmasina devam etmektedir. Calisan bireylerin davranislarinda olumlu olacak
sekilde degisiklikler meydana getirmek i¢in ¢alisanlara is sagligi ve giivenligi konularinda
egitim vermek en dnemli konulardan biri haline gelmektedir. Pek ¢ok isveren ya da calisan;
egitimin Onleyici bir yaklasim olmadigini ve bu ylizden meslek hastaliklarinin azalmasinda
etkili olmadigim1 diisiinmektedir. Fakat yapilan calismalar ve arastirmalar ise egitimin

bilinglendirmesi ile meslek hastaliklarinin sayisinin azalacagini dngérmektedir.

Anahtar Kelimeler: is Giivenligi Uzman, Isveren, Isveren Vekili, Calisan.

Xi



ABSTRACT
Master Thesis
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Occupational diseases that cause harm to society and the individual in all aspects occur due to
causes caused by working conditions and working people in the working environment. Many
factors at work are the most basic elements in the occurrence of occupational diseases. We
can collect them in three main headings: chemical, biological and psychological. Deficiencies
in occupational health and safety in working conditions of workplaces or failure to fulfill the
responsibilities of the employer and the employee to perform constitute dangerous situations
and behaviors for occupational diseases. When employees go to hospitals for examination, the
working doctors are not fully aware that the incoming person's illness may be related to the
work for which he works, and perceive them as a general health problem. For this reason, the
employee continues to work in the same job, perhaps under more severe conditions, not
knowing that his illness is caused by his job. In order to create positive changes in the
behavior of working people, providing training to employees on occupational health and
safety issues is becoming one of the most important issues. Many employers or employees
believe that education is not a preventive approach and therefore is not effective in reducing
occupational diseases. However, the studies and researches conducted predict that the number

of occupational diseases will decrease with the awareness raising of education.

Keywords:Occupational Safety Specialist, Employer, Deputy Employer, Employee.
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1.GIRIS

Calisan bireylerde meydana gelen saglik sorunlar ii¢ sekilde ele alinmaktadir. Genel
saglik sorunlari; ¢alismayan bireyler gibi calisan bireylerde genel olan tiim hastaliklara
yakalanmaktadirlar. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda g¢alisma ortami yada  ¢alisma

hayatinin herhangi bir etkisi olmamaktadir.

Isle iliskili saglik sorunlari;belli bir ise ait olmayan,her bireyde de goriilebilecek
hastaliklardir. Bazi islerde ¢aligmak bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasini saglayabilmekte veya
hastaligin ilerleyisi {izerinde etkili olabilmektedir. Kroniklesmis bronsit, koroner kalp

hastaliklari, bazi kanserler ve hipertansiyon gibi hastaliklar bu grupta yer almaktadir.

Ise 6zgii saglik sorunlari: Birebir calisma hayatinda galisan bireylerin karsilastigi, isten
kaynaklanan faktorlerin etkisiyle meydana gelen hastaliklardir. Is kazalari ve meslek

hastaliklar1 bu grupta yer almaktadir.

Calisan bireylerin is ile ilgili hastaliklar sebebiyle hastalanmasi i¢in; yapmis oldugu
iste belirli bir siire ¢alismis olmas1 ayni1 zamanda meslek hastaligini olusturan etkenlere belirli

stire maruz kalmas1 gerekmektedir.

1.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci; Malatya bolgesinde hastanelerde calisan doktorlarin meslek hastaliklari
ile alakali olarak gelen calisanlarin; hastalik sebeplerinin is ile ilgili olup olmadiginin
arastirilmasi ve doktorlarin bu konuda ne kadar bilgi sahibi olduklari, hastalara isiyle ilgili
sorular sorup sormadiklarim1 arastirmaktir. Bu nedenlerle hastanelerde yapilacak olan
caligmalarla Oncelikle hastane hekimlerinin bilinglenmesi saglanacak ve dolayisiyla
calisanlarin meslek hastaliklart sonucu is verimi kayiplarinin azalmasimin hedeflenmesi

saglanacaktir.
1.2. Arastirmanin Ozgiinliigii

Calismada ele alinan meslek hastaliklar1 konusu iilkemizde bir¢cok agidan kayiplara neden

olabilmektedir. Isverenler isgiicii ve zaman kaybi, galisanlar ise isinden olma kaygisi ile



meslek hastaligi tanisinin konulmasini istememektedir. Bu sebeplerden dolay1 ¢alisanlar
hastanelere gittiklerinde, hastaliklarinin islerinden kaynaklandigint sdylememekte ve
doktorlarda ¢aliganin hastaliginin isten kaynaklandigini bilmeden muayene etmektedir. Bu
uygulamalara baktigimiz zaman iilkemizde birgok meslek hastalig1 olan ¢alisan bulunmakta
ve hastalik tanisinin tam konulmamasi nedeniyle meslek hastaliklar1 sayisi ve tanimlar1 tam
olarak olusamamaktadir. Bu c¢aligma tamamen hastanelerde calisan doktorlarin ¢aligsanlara
isiyle alakal1 sorular sorup sormadiklari ve tanilarin1 neye dayanarak verdiklerini arastirmak

icin yapilmaktadir.

Calismada kullanilan anket yontemiyle doktorlara gesitli sorular sorulmakta ve doktorlarin
vermis oldugu cevaplardan calisanlara meslek hastaliklar1 hakkinda soru sorup sormadiklari

hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklarin1 6grenmekamag edinilmektedir.



2. MESLEK HASTALIKLARI KURAMSAL TEMELLER

Calismanin ikinci boliimiinde meslek hastaliklarinin kuramsal temelleri arastirilmistir.
Meslek hastaliklar1 temel kavramlar ger¢evesinde; meslek hastaliklarinin tarihsel gelisimi,
meslek hastaliklarinin tanimi ve kapsami, meslek hastaliklarinin genel 6zellikleri, meslek
hastaligina neden olan etkenler, sik goriilen meslek hastaliklari, meslek hastalig1 tanis1 nasil
konur, bildirimi, meslek hastalig1 sonucu sigortaliya saglanan haklar, meslek hastaliklarindan
korunma ve taraflarin yiikiimliiliik ve sorumluluklarina dair agiklama getirilmektedir. Meslek

hastaligi ile ilgili siklikla kullanilan temel kavramlarintanimlari ise soyledir:

Meslek Hastalhigi: Calisanlarin isin yuriitimii sirasinda maruz kaldiklar1 veya isi
biraktiktan sonra belirli yiikiimliiliik siiresi igerisinde ortaya ¢ikan; calisanda bedenen ve

ruhen ortaya ¢ikan gegici ya da siirekli hastaliklara denir.

Genel Saghk Sigortasi:5510 sayili Sosyal Sigorta ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’na gore; kisilerinsagliklarinin korunmast ve saglik riskleri ile karsilagmalari
sonucunda olusan harcamalarin finansmanin1 karsilamak amaciyla kurulmus olan sigorta

olarak tanimlanmaktadir. [2]

Isyeri: Calisanlarin is sozlesmesine bagl olarak yaptiklari isin tiiriine gére birimleri

olan gorev yerlerinin tamamina igyeri denir.

Isveren: Isyeri sahibi olan ve isyerinde sigortali calisan gorevlendiren sahis, kurum

yada tiizel kisilige sahip olan gercek veya tiizel kisiliklerin hepsine igveren denir.

Is Giivenligi Uzmani: Isverene bagli olarak calistiklari isyerlerinde galisanlarin is
kazas1 ve meslek hastaliklarina kars1 her tiirlii tehlikelerden korumak i¢in Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis, tehlike smifina uygun sertifikaya sahip
kisilerdir.

Isyeri Hekimi:Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan onaylanan sertifikasi
olan ve igyerlerinde c¢alisanlarin saglik gozetimi haricinde calisma ortaminda denetim

yetkisine sahip kisilerdir.

Yukumlultk Sdresi: Calisanin isinden ayrildiktan sonra ortaya ¢ikabilecek olan

meslek hastaliginin isyerinden ayrilma ile hastaligin ortaya ¢ikacagi suredir. Yukumliluk



siireleri Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi

ekinde bulunan meslek hastaliklari listesinde belirtilmistir. [3]

Kisa Vadeli Sigorta Kollari: Hastalik, analik, meslek hastaligt ve is kazasi

durumlarindan olusan sigorta kollarini kapsar.

Uzun Vadeli Sigorta Kollari:Yashlik, malulliik ve 6liim sigortalarin1 kapsayan

sigorta kollaridir.[20]

2.1. Mesleki Hastaliklarin Duinyada Tarihsel Gelisimi

Meslek hastaliklar1 vurgusu diinyada ilk olarak Roma’da Pliny (23-79) tarafindan
tehlikeli tozlara maruz kalanlarin kendilerini korumalar1 i¢in maske takmasi konusunda
onerisi ile baglamistir. Galen (II. yy) ise madencilerin hastaliklar ile ilgili olarak bilgiler

vermistir.[18]

Paracelsus (1493-1541) ise ‘madenden ¢ikardiklarimiz karsisinda madencilerin
sagliklarin1 6diiyoruz’, seklinde is sagliginin 6neminivurgulamis ayricaii¢ ciltten olusan bir
kitap yazmistir. Ayrica Paracelsus ‘’De Marbis Metallicis’’ isimli kitab1 is hekimliginde ilk
kitap olarak sayilmistir. Georgius Agricola(1494-1555) > De Re Metallica’’ isimli kitabinda
radon gazi ile akciger kanseri iliskisini, tozlu ortam ile pnémokonyoz iliskisini tanimlamistir.
Ayni zamanda buna ‘‘madenci hastaligi’’ adin1 vermistir. Ayrica Dr. Bernardino Ramazzini
yazmis oldugu kitabinda meslek hastaligindan korunmaya yonelik tavsiyelerde bulunmustur.
Dr. Bernardino Ramazzini (1633-1714) is ile hastalik arasinda bulunan iliskinin 6nemini
kalict olarak tip bilimine kazandirmistir. Bugiin meslek hastaliklar1 konusunda yapilan
caligmalarin temelini Dr. Bernardino Ramazzini (1633-1714) yazmis oldugu kitap

olusturmaktadir.[1]

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) meslek hastaliklarini listelemistir. ILO’ ya gére

meslek hastaliklar1 dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

- Isyerinde ki faaliyetlerden kaynaklanan etkilere maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan
meslek hastaliklar1 (fiziksel etkenler, biyolojik etkenler, kimyasal etkenler ve
psiko-sosyal etkenler),

- Hedef organ iizerinde etki eden meslek hastaliklart (mesleki kas-iskelet sistemi,

mesleki deri ve solunum sistemi),



- Mesleki kanserler,

- Diger mesleki hastaliklar.

2.2. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklarinin Tarihsel Gelisimi

1865 yilinda tlkemizde bulunan komiir madenlerinde c¢alisan iscilerin ¢alisma
ortamlarint diizeltmek sebebiyleDilaver Pasa Nizamnamesi yazilmistir. Dilaver Pasa
Nizamnamesiile bu madenlerde ¢alisan is¢ilere ait olacak sekilde dinlenme ve barinma
yerleri, tatil zamanlar1 ve iscilerin calisma saatleri diizenlenmistir. Ayrica 1869 yilinda
yayimlanan Maadin Nizamnamesi ile kémir madenlerinde bir doktor, bir eczaci ve bir

Maden Mihendisi bulundurma zorunlulugu getirilmistir. [18]

28 Nisan 1921 yilinda cikarilan 114 sayili Zonguldak ve FEregli Havzasi
Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amale Menafii Umumiyesine Flruhtuna Dair
Kanun’a gore Zonguldak ve Eregli komiir havzasinda bulunan komiirlerden arta kalan kdmdar
tozlarinin satigiyla elde edilecek gelirin, calisan iscilerin ihtiyaglart ig¢in satilmasini
belirtmistir. Aynm1 yil igerisinde ¢ikarilan 151 sayili Eregli Havzai Fahmiyesi Maden
Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun’a gore maden iscileri icin sosyal sigorta
kurulmustur. Ayrica isci sandiklart kurulmustur. Boylece Tiirkiye’de sosyal giivenlikle ilgili

uygulamalar yagama gegcirilmistir. [18]

1930 yilinda ise ¢alisma hayatinda daha kapsamli olacak sekilde Umumi Hifzissihha
Kanunu ile yasal diizenlemeler getirilmistir. Boylelikle Umumi Hifzissihha Kanunu ile
meslek hastaliklar1 kayitlarinin istatistiklerinin yazilmasi, islenmesi ve kayitlarmin tutulmasi
gorevi Saglik Bakanligi'na verilmistir. 1936 yilinda ilk is kanunu ¢ikarilmistir. GUnlimiizde
ise meslek hastaliklar1 istatistiklerini Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kayit altina
almaktadir. SGK Tiirkiye'de ilk kurulan sigortacilik alanidir ve iilkemizde 1946 yilinda

uluslararasi kuruluglarin talebiyle olusturulmustur.

1949 yilinda meslek hastaliklar1 ve is kazalari sigorta alanlarina yonelik olarak ilk
Sosyal Sigortalar Kurumu; Istanbul Nisantasi'nda Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklari
Hastanesini kurmustur. Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan hastalik, analik, emeklilik gibi
sigortacilik alanlarinin olusturulmasiyla yeni hastaneler agilmig, daha once acilmis olan

meslek hastaliklar1 hastanesi ise ‘hizmet hastanesin’’e doniistiirilmistiir.



1971 yilinda 1475 sayili Is Kanunu ile iilkemizde ilk kapsamli ¢alismalar yapilmaya
baglanmistir.1978 yilinda Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi; Ankara Sosyal Sigortalar
Kurumu Ulus Hastanesi biinyesinde kurulmustur. Hastanenin kurulmasinda esas amag;
meslek hastaliklar1 alaninda heniiz tanimlanmayan yada meslek hastaliklar1 konusunda
yetersiz olan bilgi birikimlerinin saglanmasiyla (lke genelinde kaynaklarin korunmasi
hedeflenmektedir. Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nin kurulmasinin ardindan tespit edilen
meslek hastaliklar1 sayilart ve meslek hastaliklar1 c¢esitlerinde hizli bir artis oldugu
gorlilmiistiir. Meslek hastaliklar1 hastaneleribilimsel ¢alismalar1 daha genis tabanli olarak;
hastanenin gdzetiminde bizzat kendisi yaparak veya katki saglayarak duyarlilik gelisimine ve
bilgi birikiminin olusumuna hizmet etmistir. 1980°1i yillarin ortalarina kadar yapilan ‘‘Sosyal
Sigortalar Kurumu Tip Kongreleri’”” meslek hastaliklart hastanelerinin onlarca bilimsel
sunumlarina tanik olmustur.Tiirkiye’de tespit edilmesi gereken meslek hastaliklar1 sayist

yillik 50 ila 100 bin civarinda olmasi gerekirken bu say1 1000’in altinda kalmaktadir.

MESLEK HASTALIKLARI HASTANELERININ BULUNDUGU ILLER
=== ANKARA SORUMLULUK BOLGESI

= ISTANBUL SORUMLULUK BOLGESI

m— ZONGULDAK SORUMLULUK BOLGESI

Sekil 2.1:Tiirkiye’de bulunan meslek hastaliklar1 hastaneleri ve sorumluluk bolgeleri.[11]

Giliniimiizde meslek hastaliklar1 tanimi1, kapsami ve meslek hastaliklar ile ilgili biitlin
kavramlar 2003 yilinda ¢ikarilmis olan 4857 sayili Is Kanunu ve 2006 yilinda ¢ikarilan 5510
say1l1 Sosyal Sigorta ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda yer almaktadir.



2.3. Meslek Hastaliklar1 Tanimi ve Kapsami

Meslek hastaligl tanimi; tilkemizde hem 5510 sayili SSGSSK’da hem de 6331 sayili
ISGK’da tanimlanmistir. Calisanda meydana gelen her hastalik meslek hastalig1 olarak kabul
edilmemektedir. Hastaligin meslek hastaligi  olabilmesi i¢in isin yiirlitim sartlari, aym

meslekte kac y1l calistig1 gibi faktorler etkili olabilmektedir.

Meslek hastaligi; bir isin yiiriitiimii sirasinda veya is bittikten sonra c¢alisan bireyde,

isyerinde karsilastig1 etkenler sebebiyle meydana gelen gecici ve siirekli hastaliklardir.

Meslek hastaligi; sigortalinin galistigl veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan
bir sebeple veya isin ylriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel

veya ruhsal engellilik! halleridir.[2]

Ulkemizde meslek hastaliklar1 tamimlama siirecinde {ic temel yaklasim kabul

edilmektedir.

- Liste sistemi: Ulusal veya Uluslararasi diizeyde hazirlanmis, meslek hastaliklarinin
gruplandirildigi ve smirlandirildig listelerdir.

- Kanit sistemi: Meslek hastaliginit meydana getiren etmenlerin kanita dayali olarak
tespit edildigi ve bu kanitlara dayanarak meslek hastaligi tanisinin konuldugu
sistemlerdir.

- Karma sistemi: Liste ve kanit sisteminin her ikisininde birlikte kullanildig:
sistemlerdir. Ulkemizde karma sistemi agirhikli olarak kullanan uygulamalar

yuritilmektedir.

Meslek hastaliklar1, yonetmelige goére Meslek Hastaliklar1 Listesi’nde toplanmustir.[3]
Yonetmelik meslek hastaliklarin1 A grubu, B grubu, C grubu, D grubu ve E grubu olmak
iizere bes ayr1 sinifa ayirmistir. A grubu meslek hastaliklar: listesinde kimyasal maddelerin
etken oldugu meslek hastaliklar;; B grubu meslek hastaliklari listesinde mesleki cilt
hastaliklari; C grubu meslek hastaliklar1 listesinde mesleki solunum sistemi hastaliklar ile
tozlarin etken oldugu meslek hastaliklari; D grubu meslek hastaliklari listesinde mesleki
bulasict hastaliklar ve E grubu meslek hastaliklar1 listesinde ise fiziksel etmenlerin neden

oldugu meslek hastaliklar1 gruplandirilmigtir.

125/4/2013 tarihli ve 6462 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle yapilan degisiklikle, kanunda yer alan “6zirlilik”
kelimesi “engellilik” kelimesi ile degistirilmistir.



Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK) alinan 2020 verilerine gére meslek

hastaligina yakalanan ¢alisanlarin oldugu illerin basinda Istanbul gelmektedir. Ayrica Kocael,

Bursa, Izmir ve Sakarya illeri meslek hastaliklar1 siralamasinda ilk bes il arasinda

gorulmektedir. [19]
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Sekil 2.2:Meslek hastaliginin en fazla goriildigi iller (2020).[19]

2.4. Meslek Hastaliklarimin Genel Ozellikleri

Meslekhastaliklarininnedenlerine bakildiginda genel olarak ¢alisanlarin tamaminda ya

da belli bir siire o iste ¢alismis olan galisanda goriilen ve tiim ¢alisma yerlerini kapsayan

ozellikler oldugu goriilmektedir. Bir hastaligin meslek hastaligi olabilmesi icin genel

ozellikleri yaninda meslege 0zgli etkenlerden kaynaklanan belirtilerinin de olmasi

gerekmektedir.

Kendine 6zgu belirtiler tablosu

Iyi belirlenmis ve sebepleri belli olan hastalik faktorii

Hastalik faktorii veya hastalik metabolitinin biyolojik ortamda bulunusu

Hastaligin deneysel olarak olusturulabiliyor olmasi

sikligmin  yiiksek

Hastaligin ayni isyerinde c¢alisan c¢alisanlarda goriilme

olmasi[4,9]



2.4.1. Meslek hastaligina neden olan faktorler

Meslek hastaliklarina neden olan faktorler calisanlarin ¢alisma ortamlarindan
kaynaklanan etkenlere gore kimyasal etkenler, fiziksel etkenler, biyolojik etkenler ve tozlar

olmak iizere dort ana baslikta toplanmustr.

2.4.1.1. Kimyasal etkenler

Kimyasal etkenlerden kaynakli meslek hastaliklar1 etkenlerine bakildiginda genellikle
kimya fabrikalarinda, boya fabrikalarinda ve kimyasallarla ¢aligilan fabrika ¢alisanlarin1 daha
cok etkiledigi goriilmektedir. Bu etkenler metaller, metalsiler, ¢oziiciiler, pestisitler, asit ve

alkali maddeler ve gazlar olmak tizere siniflandirilmstir.

Kimyasal etkenlerden kaynakli meslek hastaliklarinin goriildiigii ¢alisma ortamlari
daha c¢ok insaat sektorii, ciftgilik, seramik fabrikalari, ¢imento fabrikalar1 olarak

gorulmektedir.

2.4.1.2. Fiziksel etkenler

Fiziksel etkenlerden kaynaklanan meslek hastaliklarina bakildiginda genellikle isyeri
ortamindan kaynaklanan calisanlarin ¢alisma ortaminda olusan etkenlerin basinda geldigi
goriilmektedir. Calisanlar; ¢alisma ortaminda meydana gelen fiziksel etkenlerden kaynakli
meslek hastaliklarindan korunmada oncelikle kisisel koruyucu donanim kullanmalariyla bu
etkenlerin zararlarindan en az Olclide etkilenebilmekte ve meslek hastaligi riski ortadan
kalkmaktadir. Fiziksel etmenlerin c¢esitlerine baktigimizda daha c¢ok calisma ortaminda
goriilen etkenler oldugu ayrica bu etkenlere maruz kalacak olanlarin sadece ¢alisanlar degil
ayn1 zamanda ¢evresinde bulunan insanlarinda bu etmenlere maruz kalmak zorunda kalacagi

goriilmektedir. Calisma ortamu fiziksel etmenleri; giiriiltii, algak ve yiiksek basing, aydinlatma

(1siklandirma), sicaklik, termal konfor, titresim ve iyonize olan ve olmayan isinlar

olarak siniflandirilmistir.

2.4.1.3 Biyolojik Etkenler

Biyolojik etkenlerden kaynaklanan meslek hastaliklar1 daha c¢ok hayvancilik ile

ugrasan calisanlarda goriilmektedir. Biyolojik etkenlerin basinda bakteriler, virtsler ve



parazitler gelmektedir. Genellikle ¢iftgilik ve hayvancilikla ugrasan c¢alisanlarda bu
faktorlerden kaynakli olarak ortaya c¢ikan hastaliklarin  meslek hastaligi  olarak
degerlendirilebilmesi i¢in c¢alisanin belirli siire biyolojik etkenlere maruz kalmasi

gerekmektedir.

Tablo 2.1:Biyolojik etkenler ve bunlarin en sik goriildiigi isler.

Hastahik Adi Enfeksiyon Cesidi Hastah@in Goériildiigii Sektorler
Sarbon Bakteriyel kaynakli | Ciftci, kasap, veteriner hekimlerde
Kedi Tirmig1 Hastalig1 Bakteriyel kaynakli | Veteriner hekim, evcil hayvan sahipleri
Saglik calisanlari, veteriner hekim, Giftci
Tuberkdiloz Bakteriyel kaynakli
ve kasaplarda
Kirim Kongo (KKKA) Viral kaynakli Ciftci, besici
Salmonellozis Bakteriyel kaynakli | Veteriner hekim, asgi-mezbaha is¢isi
Bruselloz Bakteriyel kaynakli | Veteriner hekim,besici ve sitcllerde
2.4.1.4.Tozlar

Meslek hastaliklarina neden olan tozlari kimyasal yapili tozlar ve biyolojik yapili
tozlar olarak iki grupta inceleyebilriz. Kimyasal yapili tozlar daha ¢ok insaat, seramik
fabrikalari, maden ocaklari, ¢imento fabrikalar1 gibi calisma ortamlarinda ve o6zellikle
ciftcilikle ugrasan ciftcilerde tehlike olusturmaktadir. Bu tozlarin mikron yapilari gozle
goriilemeyecek kadar kiiciik (mikron boyutunda)oldugundan c¢alisanlar1 ilk basta
etkilememekte fakat yillar sonra etkileri bu sektorlerde ¢alisanlarda ortaya g¢ikabilmektedir.
Tozlar kendi iginde iki sekilde siniflandirmak miimkiindiir. Ik olarak kimyasal yapili tozlar;
pamuk tozu, glibre tozu, asbest, ¢imento tozlari, kuvars v.b. 6zellikte olan tozlardir. Digeri ise
biyolojik yapili tozlar 6rnegin; inert, toksik, alerjik tozlar, fibrojenik ve kanserojen tozlar

olarak simiflandirilmaktadir.[13]

2.4.2. Sik goriilen meslek hastahiklar:

Calisanlarda goriilen hastaliklarin; meslek hastaligi olarak kabul olabilmesi i¢in sadece

hastalik olarak ortaya ¢ikmasi yeterli olmamakla birlikte, hastalik ve meslek arasinda bir
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nedensellik bagimin olmasi ayn1 zamanda hastalik sebebine belirli bir slire maruz kalmasi
gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin gesitleri ve siniflandirilmasi hastalik ile ¢alisma ortami
arasinda bir nedensellik baginin kurulmasi ve hastaliin isin yiiriitiim sartlarindan dolay1 olup

olmadiginin anlasilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.[5]

2.4.2.1. Mesleki kan hastahklar:

Mesleki kan hastaliklarini; lenfo hematopoetik sistemi kan hastaliklar1, kemik iligi
hastaliklari, dalak ve timis hastaliklari, lenf kanallar1 ve lenf diigiimlerinde olusan hastaliklar
olarak tanimlamak miimkiindiir. Kan ve kemik iligi birlikte hematopoetik sistem olarak

adlandirilmaktadir.

Mesleki kan hastaliklari; plastik imalati isleri, kuru temizleme isleri, ¢Ozucilerin
kullanildig1 kimyasal tesisler, boya imalati isleri, mobilya imalat1 islerinin oldugu sektorlerde

daha cok gorilmektedir.

2.4.2.2. Mesleki kanserler

Mesleki kanserler ¢alisanlarda isin yapildig: sirada ¢ikmayan uzun yillara yayilabilen
daha sonradan ortaya ¢ikan mesleki hastaliklardandir. Mesleki hastaliklar icinde en ¢ok
goriilen mesleki hastalik tiiriidiir. Ozellikle maden ocaklarinda, seramik ve cimento
fabrikalarinda calisan, asbest sokiim isinde ¢alismis olan calisanlarda yillar sonrasinda ortaya

cikabilmekte ve ¢alisanin hayatini tehlike altina almaktadir.

Kanserojen madde; agiz yoluyla alindiginda veya solundugunda, deriye temas
ettiginde  kanser olusumuna neden olabilecek yada kanser olusumunu hizlandiran
maddelerdir.[17] Mesleki kanserleri dort grupta toplayabiliriz. Bunlar; Grup 1 kesin kanser
yapan maddeler, Grup 2 muhtemel veya siipheli kanserojen maddeler, Grup 3 hayvanlarda

goriilen kanserojenler ve Grup 4 kanserojen olmayan maddeler olarak siniflandirilmaktadir.
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Tablo 2.2: Kanserojen maddelerin siniflandirilgint gosterir tablo.

Grup 1 Kesin kanser yapan maddeler
Muhtemel kanserojen maddeler
Grup 2 i
Stipheli kanserojen maddeler
Grup 3 Hayvanlarda gorilen kanserojenler
Grup 4 Kanserojen olmayan maddeler

Tablo 2.3:Mesleki kanserlerin neden oldugu sektdrler ve mesleki kanser turleri.

Mesleki Kanser Nedeni Sektorler

Mesleki Kanser Turleri

Kaucguk imalat isleri

Mesane kanseri

Metal kaplama isleri

Akciger kanseri

Boya imalati

Mesane kanseri

Petro-kimya

Cilt kanseri

Ahsap endiistrisi

Burun boslugu kanseri

Kimyasal ara trn, sterilant tretimi

Ldsemi

Plastik imalat isleri

Karaciger, akciger,l6semi

Kagit endiistrisi

Akciger

Insaat-yap1 malzemeleri {iretimi

Cilt, akciger, mesane

Cozicu, kuru temizleme

Akciger kanseri

Havacilik endiistrisi

Akciger kanseri

Tekstil sektori

Akciger, plevra, karin zar1 kanserleri

Madeni yag imalati isleri

Cilt kanseri

Metalurji imalati

Burun boslugu, akciger

Tas yontma, heykeltiraghk

Akciger kanseri

Cam endustrisi

Akciger kanseri, deri kanseri

2.4.2.3. Mesleki dolasim sistemi hastaliklar

Mesleki dolasim sistemi hastaliklar1 genellikle sanayisi gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde ¢alisanlarda  hastaliklarin  ve Oliimlerin en yaygmn nedenlerinin basinda

gelmektedir.Mesleki dolagim sistemi hastaliklarinda risk etkenleri:
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- Bedensel faktorler: Yiiksek kan basinci, yag metabolizmasi bozukluklari, kilo ve
diyabet (seker hastaligi)

- Davranigsal faktorler: Sigara igmek, yetersiz beslenme, fiziksel hareket eksikligi, tip-
A kisiligi, yiiksek alkol tiiketimi, ilag bagimlilig1

- Mesleki stres, sosyo-ekonomik faktorler

2.4.2.4. Mesleki sindirim sistemi hastaliklari

Sindirim sistemi; viicudun verimliligi ve ¢aligsma kapasitesi iizerinde 6nemlietkisi olan
ayrica sindirim sisteminin akut ve kronik hastaliklar1 isesakatligin ve is gérememezligin en
yaygin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Tehlikeli faktorlerin bircogu mesleki sindirim
sistemi hastaliklart igin mesleki kaynakli nedenlerdendir. Mesleki faktorleri; endustriyel
zehirler ve atiklar, fiziksel faktorler, gerginlik ve sinir, yorgunluk, anormal duruslar, sik ve
yogun calisma temposu ,calisma temposu degisiklikleri, vardiyali ¢aligma ve gece calismasi,

uygun olmayan beslenme aligkanliklari gibi siniflandirmak mimkandur.

2.4.2.5. Mesleki psikolojik hastaliklar

Ulkemizde mesleki psikolojik hastaliklar; Tiirkiye Meslek Hastaliklar1 listesinde yer
almamaktadir. Ilk olarak Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO) 2010 Giincel Meslek Hastaliklar
Listesi’nde zihinsel ve davranissal bozukluklar olarak yer almistir. Ayrica mobbing olarak
tanimlanan zihinsel ve davranigsal bozukluklar tizerindende mesleki psikolojik hastaliklar ele
alinmaktadir. Mobbing magdurlarinda genellikle depresyon, gerginlik ve travmatik stres ayni
zamanda siddet iceren davraniglarda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ¢alisanlarda hipertansiyon
hastaligi, koroner damar hastaliklari ve kalp sorunlari, dermatit ve kas agrist gibi gesitli

hastaliklarda goriilmektedir.

2.4.2.6. Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklar:

Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklari; tendon, sinir, kas ve diger yumusak dokularda
hasar yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile olusmaktadir. Calisanlarin baslica sikayetleri
arasinda ; ist ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve belde agrilar gorilmektedir.
Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, fiziksel ve psikososyal faktorler etkilidir. Mesleki
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda ; is sirasinda viicuda ve kaslara binen
yuk orani, ani yapilan hareketler, isin siiresi, isin hizi, ¢alisma ortami 6zellikleri (giiriilti, 1s1,
aydinlatma, titresim vb.) ve Ozellikle ergonomik agidan kisiye uygun olmayan aletlerin
kullanimi etkili olabilmektedir.
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Tablo 2.4:

Mesleki hastaliklar ve hastaliga neden olan isler.

Mesleki Hastaliklar

Hastaliga Neden Olan Isler

Karpal tinel sendromu

Taslama, zimparalama, cilalama, montaj, miizik aletleri ¢alma,
cerrahi, paketleme, temizlik isleri, tugla kesim, ¢ekig

kullanma, el yikama veya ovma

Omuz tendiniti, rotator kilif

sendromu

Zimbalama, tavan montaji, tavan boyama, oto tamiri,

paketleme, depolama, insaat, postacilik

Radial ttinel sendromu

El aletleri kullanim1

Boyun gerilmesi sendromu

Yiik tasima, montaj, paketleme

Pronator teres sendromu

Lehimleme, cilalama, taslama, kumlama

Lateral epikondilit, tenisgi

dirsegi

Tenis oyunlar1, bowling oyunlari, geki¢ kullanimi, tornavida

kullanimu, kii¢iik parga montaji, et kesme, miizik aletleri galma

Tetik¢i parmagi

El aletleri ile ¢alisirken elle yapilamayacak olan islerin siirekli

isaret parmagiyla yapilmasi

Guyon tineli sendromu

Miizik aletleri calma, marangozluk, tugla 6rme, ¢ekic

kullanma

Beyaz parmak sendromu

Zincir testere, havali ¢eki¢ kullanma, titresimli aletler,

kumlama, piiskiirtme; 6zellikle soguk ortam

DeQuervain Tenosinovit

sendromu

Polisaj, taslama, baski isleri, cerrahi, vidalama, sikma, testere,

pense kullanma

Dirsek tendiniti

Zimbalama, montaj, kablolama, paketleme, pense kullanma

2.4.2.7. Mesleki sinir sistemi hastaliklari

Mesleki sinir sistemi hastaliklarina neden olan etmenlerin hemen hemen birgogu

kimyasal etmenlerden kaynaklanmaktadir. Calisanlarda goriilen rahatsizliklarin ¢ogu belli bir

esik degere maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin maruziyet stresi ile hastalik

belirtilerinin baslamasi arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Mesleki hastaliga tani konulmasi

slirecinde maruziyetin siiresi ve siddetinin bilinmesi gerekmektedir.

Mesleki sinir sistemi hastaliklar1 6zellikle giiriiltiiniin ve ¢evresel konfor sartlarinin

olmadigi; polimer iiretim isleri, toprak stabilizasyon isleri, kagit iiretim sanayi, gida ve su

isleme stirecindeki islemler, tarim isleri, seramik fabrikalarinda ki igler, pestisit liretim isleri,

14




boya sektor, demir celik sanayi, petrokimya, tekstil isleri, cimento gibi sektorlerde

calisanlarda daha fazla gortlmektedir.

2.4.2.8. Uriner sistemi hastaliklari

Mesleki iiriner sistemi hastaliklarina daha ¢ok fiziksel ve kimyasal etmenler neden
olmaktadir. Fiziksel etmenlerden termal konfor, titresim, basing ve iyonize olmayan iginlar;

kimyasal etmenlerden ise ¢Ozliculer, gazlar, asit ve alkali maddeler daha ¢ok etkilemektedir.

2.4.2.9. Ureme sistemi hastaliklari

Mesleki tireme sistemi hastaliklari; reme toksisitesiyle cevresel etkenlere maruz
kalma sonucu Greme sistemi Uzerindeki meydana gelen olumsuz etkilerdir. Bu etkileri;
kisirlik, diisiik gibi olumsuz gebelik sonuclari, cinsel davranis degisiklikleri olarak siralamak

mUmkdndir.

2.4.2.10. Mesleki solunum sistemi hastaliklari

Mesleki solunum sistemi hastaliklarinin sebeplerinden; 6zellikle hava kirliliklerinde
cok sik karsilasilan toz, mesleki akciger hastaliklarinin en yaygin sebeplerinden biridir. Bu
tozlar; insan saghgi agisindan zararli olan 0.5 — 100 mikron biiyiikliikte olan tozlardir. Bu
biiytikliikteki tozlar solunum yoluyla alveollere ulasip birikim yaparak “pndmokonyoz” olarak
bilinen akciger hastaliklarina neden olmaktadir. Mesleki hastaliklarin olusmasinda tozun
partikiil biiyiikliigii, fibrojenik potansiyeli, ortamdaki konsantrasyonu ve kisinin maruziyet
suresi etkili olmaktadir. Bu tozlarin neden oldugu hastaliklarin tozlarin gesidine gore farklilik

goOstermektedir.

Tablo 2.5:Tozlarin neden oldugu solunum sistemi hastaliklari.

Komiir tozu hastaligi
Inorganik tozlarin neden oldugu hastaliklar Silikozis

Asbestoz

Organik tozlarin neden oldugu hastaliklar Bisinozis
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2.4.2.10.1.S1k goriilen diger mesleki akciger hastaliklar:

Ulkemizde ¢alisma ortamlarindan dolay1r ozellikle maden ocaklarinda calisan
calisanlarda siklikla akciger kanseri tiirlerine rastlanmaktadir. Akciger kanserinin yani sira
mesleki astim, agir metal hastaliklar1 ve KOAH dedigimiz kronik obstriiktif akciger hastaligi
siklikla goriilmektedir.

2.4.2.10.2.Riskli sektorler

Mesleki solunum sistemi hastaliklarinin goriildiigii riskli sektorelerin basinda maden
ocaklar1 gelmektedir. Ayrica yol, tlinel yapimu isleri, dokiim isleri, patlatma, kirma delme ve
oglitme gibi maden sahalarinda yapilan isler, porselen, tugla, kiremit, mermer ve ¢imentonun
da i¢inde bulundugu seramik sanayi isleri, kaynak igleri; ayni zaman da giftgilikte pamuklu
dokuma ve un degirmenlerinde calisan iscilerde tozlara maruz kalinan is kollar1 arasinda

siralanmaktadir.

2.4.2.11. Mesleki isitme kayiplar

Mesleki isitme kayiplarinda genel olarak U¢ cesit isitme kaybi goriilmektedir. Bunlar;
sensorindral isitme kayiplari, iletim tipi isitme kayiplari ve karigik isitme kayiplari olmak

iizere gruplandirilmistir.

Mesleki isitme kayiplarina neden olan faktorler asagidaki gibi siralanmaktadir.

- Ig kulak, isitme siniri ve beyinle ilgili hastaliklar

- Cok yiiksek bir sese kisa siireli olarak maruz kalinmasi (siddetli bir patlama)

- Orta ve yiiksek siddetteki seslere uzun siire maruz kalinmasi (girultilu ortamda

calisma).

Calisma ortamlarinda ki giriltii seviyesi desibel denilen birimle olculir. Gurultiye
maruziyet esik degeri 87 desibeldir. Calisma ortamlarinda gurulti maruziyeti 85 desibelin
iizerine ¢iktig1 zaman calisanlarin kulak koruyucu kullanmalar1 gerekir. Aksi halde giirtiltiiden

kaynakl1 isitme kayiplar1 baslar.
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Mesleki isitme kayiplarinin en ¢ok goriildiigii sektorler; dokuma, metal, kagit
endustrisi (matbaacilik ve agag isleri), madencilik isleri, imalat ve dokiim isleri, ayn1 zamanda

giiriiltiiniin ¢ok fazla oldugu havalimani isletmeleri olarak siralanmaktadir.

2.4.2.12. Mesleki cilt hastaliklar:

Meslek hastaliklarina genel anlamda bakildiginda; meslek hastaliklarimi % 30
civarinda cilt hastaliklarinin olusturdugu goriilmektedir. Mesleki cilt hastaliklar1 sadece
kimyasal madde, ila¢ ve boyalarla calisilan islerde degil ayn1 zamanda masa bas1 diye tabir
ettigimiz ofis ¢alisanlarinda da bilgisayardan kaynakli mavi 1smlar sonucu olusabilmektedir.
Mesleki deri kanserlerinde yiikiimliiliik siiresi 5 yil, kanserlesmeyen deri hastaliklari igin

yiikiimliiliik stiresi 2 aydir.

2.5. Meslek Hastaligi Tanis1 ve Meslek Hastah@imin incelenmesi

Meslek hastaligi tanimina bakildiginda hem tibbi hem de yasal ve sigortacilik tanimi
olarak goziikmektedir.Meslek hastaligi;calisma ortaminda bulunan ve igyerinden kaynaklanan
risklerin igveren tarafindan iyi yonetilmedigi ve calisanlarin bu nedenle islevsel kayiplara
yada hastalik durumuna ugradigini kanitlamaktadir. Bu ve buna benzer nedenlerle, meslek
hastalig1 tanisinin; igerisinde 6zel egitilmis kisiler ve 6zel siiregler barindiran yetkinlestirilmis

saglik birimleri tarafindan kanitlanmas1 gerekliligi sz konusu olmaktadir.

Sigortalinin calistig1 isten dolay1 meslek hastaligina yakalandiginin;
a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 tarafindan kuralina uygun olarak

diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi,

b) Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki calisma sartlarini ve buna bagl
tibb1 sonuglarini ortaya koyan teftis raporlar1 ve gerekli diger belgelerin incelenmesi, sonucu

Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur.[2]

Meslek hastaligi, ¢alisanin isine devam ettigi siire igerisinde yada g¢alisanin isinden
ayrildiktan sonra belirli bir sire gectikten sonra meydana ¢ikmis ve sigortali olarak caligtig1
isinden dolay1 kaynaklanmis ise, sigortalinin 5510 sayili SSGSSK’na saglanan haklardan

yararlanabilmesi igin, daha onceden ¢alismis oldugu isyerinden fiilen ayrilmasiyla
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hastaliginin meydana ¢ikmasi arasinda; meslek hastaligi icin Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan c¢ikarilacak yonetmeliklerde belirtilen slireden daha uzun bir zamanin gegmemis
olmasi sart1 aranmaktadir. Bu durumda bulunan galisanlar kanunda ve yonetmelikte belirtilen
gerekli belgelerle kuruma miiracaat edebilmektedirler. Calisanlarda meydana gelmis olan ya
da gelebilecek olan herhangi bir hastaligin meslek hastaligi olabilmesi icin; klinik ve
laboratuar bulgulariyla tespit edilmesi ve meslek hastaligina yol acan etkenlerin ¢aligsma
ortaminda yapilacak olan incelemeler neticesinde isyerinde var olmasi sonucunda; meslek
hastaliklar1 yikiimliiliik siiresi meslek hastaliklari listesine gore asilmis olsa dahi, s6z konusu
olusan hastalik kurumun veya hastalikla ilgisi olan kisinin basvurusu {izerine Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kurulu’nun onay1 ile meslek hastaligi sayilabilmektedir. Meslek hastaliginin
bildirimi; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 4. maddesinin
birinci fikrasina gore;

- (a) bendi ile 5. madde kapsaminda bulunan sigortalilar bakimindan, sigortalinin
meslek hastaligina tutuldugunu Ogrenen veya bu durum kendisine bildirilen isveren

tarafindan, (1)

- (b) bendi kapsamindaki sigortali bakimindan ise kendisi tarafindan, bu durumun
ogrenildigi glinden baslayarak {i¢ isgilinii i¢cinde, is kazas1 ve meslek hastalig1 bildirgesi ile

kuruma bildirilmesi zorunludur.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na goére meslek
hastalig1 bildirim yikimliliginl yerine getirmeyen ya da yazili olarak bildirilen hususlar
kasten eksik veya yanlig bildiren igverene;ayni kanuna goére Sosyal Giivenlik Kurumu’nca
meslek hastaligi yapilmig olan masraflar ile 6denmisse gecici is goremezlik 6denekleri riich

edilir.

Meslek hastaligr ile ilgili yapilan sikayetler ilizerine gerekli sorusturmalar, Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan goérevlendirilen memurlar yada miifettisler (¢calisma bakanligi
tarafindan gorevlendirilen is miifettisleri) tarafindan yaptirilmaktadir. Hangi hallerin meslek
hastalig1 sayilacagi, is kazas1 ve meslek hastaligi bildirgesinin sekli ve igerigi, verilme usalii
ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usil ve esaslar, kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikte diizenlenir. Yonetmelikte belirlenmis hastaliklar diginda herhangi bir hastaligin
meslek hastalig1 sayilip sayilmamasi hususunda ¢ikabilecek uyusmazliklar, Sosyal Sigorta

Yiiksek Saglik Kurulu’nca karara baglanir[2]
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Meslek hastaliklarinda tan1 yontemi asagidaki siraya gore yapilmaktadir.

- Calisma Oykiisiiniin alinmasi,

- Yapilmis olan biitiin islerin tanimlanmasi,
- Belirtilerin zamanla iliskisi,

- Benzeri yakinmalar1 olan ¢alisanlar,

- Is ve ¢alisma ortam1 disindaki etkilenmeler.

2.5.1. Meslek hastahiklarmin bildirimi

Meslek hastaliginin bildirimi; meslek hastaligi 6n tanist konuldugu takdirde, 6331

sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu(ISGK)’na gore isveren, bu durumu Sosyal Giivenlik

Kurumu(SGK) tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina ii¢ is giinii igerisinde

sevk etmekle yiikiimliidiir. ‘Is kazas1 ve meslek hastalig1 bildirim formu’ Srnegini isveren

veya igveren vekili doldurmak zorundadir.

Meslek hastaliklar1 tanisinda isverenler agisindan izlenecek yollar asagidaki gibi

siralanmaktadir.

Isveren tarafindan calisma ortaminda 6n tani yapabilmek icin saglik gdzetimi
calismalari,

Calisma ortaminda periyodik kontrollerin saglanmasi,

Calisma ortaminda yapilan periyodik kontroller sonrasinda meslek hastaligi

olmasindan siiphe edilen ¢alisanlarin saglik hizmeti sunucularina sevk edilmesi,

Meslek hastaliklar1 tanisinda saglik hizmeti sunuculart agisindan izlenecek yollar;

Kurulusa bagvuran ve meslek hastalig1 6n tanist konulan c¢alisanlarin bir iist basamak
olan yetkili saglik hizmeri birimlerine meslek hastalig1 kesin tanist konulmak {izere
sevk edilmesini saglamak,

Meslek hastaligi kesin tani ve tedavisi i¢in ¢alisanlar meslek hastaligi poliklinigine
yonlendirilmesi ve ilk degerlendirilmesinin yapilmasini saglamak,

Kesin tani icin ¢alisanlarin sikayetleri, yaptiklari isin igerigi, niteligi ile ilgili ilk

degerlendirmeler yapildiktan sonra hastaliklar ilgili degerlendirme yapilmasi,[6]

olacak seklilde siralanmaktadir.
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2.5.2. Meslek hastaligi kesin tan siireci

Meslek hastaligi kesin tani siireci 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’na (SSGSSK) gore; sigortalimin ¢alistigi  isten kaynaklanan
sebeplerlemeslek hastaligina yakalanmasi sonucunda meslek hastaliklar1 hastaneleri, egitim
ve arastirma hastaneleri ve devlet iiniversite hastaneleri tarafindan diizenlenecek olan saglik

kurulu raporuyla belgelendirilmektedir.[16]

2.5.3. Kesin tani sonras1 meslek hastaliginin bildirimi

Meslek hastaliginin kesin tanis1 sonrasinda meslek hastaligi bildirimi; yetkilendirilmis
olan saglik hizmeti sunucular1 araciligiyla meslek hastaligi tanist konulan vakalar en ge¢ 10

giin iginde Sosyal Glivenlik Kurumu’na bildirmekle yikamltdar.[8]

Yetkilendirilmis
birimler

Aile hekimleri
Kamu ve Ozel Saglik
Hizmet Sunuculari
Isyeri hekimleri

Sosyal Guvenlik
Kurumu

Saglik Bakanlig: bildirim

sistemi

Sekil 2.3:Meslek hastaligi kesin tan1 sonrasi bildirim stireci.

2.5.4. Meslek hastahigi sonucu sigortaliya saglanan haklar

Meslek hastaligi sonrasinda meydana gelen zararlardan ¢alisanlarin etkilenmemesi i¢in
sosyal giivenlik kurumu bir¢ok sigorta kapsaminda ¢alisanlara haklar saglamaktadir. Sosyal
giivenlik kurumu bu haklari iki baglik altinda toplamistir:

- Kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda saglanan haklar

- Uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda saglanan haklar
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2.5.4.1.Kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda saglanan haklar

Meslek hastalig1 sonrasinda ¢alisanlara kurum (SGK) tarafindan, kisa vadeli sigorta
kollar1 kapsaminda sigortalinin kendisine ve yakinlarina bazi haklar saglanmaktadir. Meslek
hastalig1 sonrasinda kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda sigortalinin kendisine;

- Gegici is goremezlik siliresi muddetince gilinlik gegici is goremezlik

Odenegiverilmesi,

- Hastalik ve analik hallerine bagli olarak gecici is géremezlik 6denegi verilmesi,

- Analik sigortasi niteliginde emzirme ddenegi,

- Surekli is goremezlik geliri baglanmasi gibi haklar saglanmaktadir.

Meslek hastalig1 sonrasinda kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda sigortalinin
yakinlarina;

- Olen sigortalinin yakinlarina (es, cocuk, anne, baba)gelir baglanmast,

- Olen sigortalinin gelir baglanmis kiz ¢ocuklarmm evlenmesi ile bunlara evlenme

odeneginin verilmesi,

- Cenaze 6denegi gibi haklar verilmektedir.

2.5.4.2. Uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda saglanan haklar

Meslek hastaligi sonrasinda calisanlara kurum (SGK) tarafindan, uzun vadeli sigorta
kollar1 kapsaminda sigortalinin kendisine ve yakinlarina bazi haklar saglanmaktadir. Meslek

hastalig1 sonrasinda uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda sigortalinin kendisine;

- Malulliik ayligi,
- Yashlik aylig1 yada sigortaliya toptan 6deme yapilmaktadir.

Meslek hastalig1 sonrasinda uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda sigortalinin

yakinlarina;

- Sigortalinin 6liimii sonrasinda hak sahiplerine 6liim aylig1 baglanmasi, 6liim toptan
odemesi,

- Sigortalinin 6liimii sonrasinda aylik alan kiz cocuguna evlenmeleri durumunda
evlenme 6denegi,

- Cenaze 6denegi gibi 6demeler yapilmaktadir.
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2.5.5. Gegici is goremezlik

Gegici is goremezlik; sigortalinin ¢aligma ortamindan kaynaklanan is kazasi, meslek
hastaligi, hastalik veya analik hallerinde kurumca (SGK) yetkilendirilmis olan hekim veya
yetkilendirilmis olan hastanelerde verilecek olan saglik kurulu raporlarinda belirtilmis olan
istirahat siiresi boyunca, c¢alisanin gegici olarak c¢alisamama hali olarak tanimlanmaktadir.
Gegici is goremezlik 6denegi ise c¢alisanin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik
hallerinde 5510 sayili kanunda (SSGSSK) belirtilen sirelerde, calisanlara verilen 6denek

olarak tanimlanmaktadir.

Gegici is goremezlik O0denegi O6denebilmesi icin; ¢alisanin gegici is goremezlik
taniminda yer alan nedenlerden biri sebebiyle is géoremez durumda olmasi ve yetki verilmis

olan hekim yada saglik kurullarindan saglik raporu almas1 zorunlulugu bulunmamaktadir.

Ulkemizde 2020 yili SGK istatistiklerine baktigimizda gegici is gdremezlik siiresinin
en fazla oldugu il Kastamonu’dur. Kastamonu’da bir yil igerisinde 90 giin boyunca erkek

calisanlarda gecici is goremezlik siiresi goriilmektedir. [19]

100
90
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50
40
30

20
11
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Ankara Cankin Kastamonu

10

W Erkek

Sekil 2.4:Gegici isgéremezlik siiresinin en ¢ok goriildiigii iller (2020).[19]
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2.5.6. Siirekli is goremezlik

Stirekli is goremezlik geliri; ¢alisanin c¢alisma ortaminda is kazasi veya meslek
hastaligi sonucu olusan hastalik ya da 0Oziirler sebebiyle Kurumca (SGK) yetkilendirilmis
olansaglik hizmeti sunan hastaneler tarafindan verilmis olan raporlara dayanarak; Sosyal
Guvenlik Kurumu Yiiksek Saglik Kurulu’nca ¢alisanin meslekte kazanma giicliniin en az %
10’unun azalmis olmasit sonucu tespit edilen sigortaliya baglanan gelir tiiri olarak
tamimlanmaktadir. Calisanin siirekli is goremezlik geliri alabilmesi i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumu Yiiksek Saghk Kurulu’na; ise giris saglik raporu, is kazast ve meslek hastalig
bildirim formu, ¢alisma ortaminda meydana gelen is kazasi ise is kazasi ile ilgili rapor ve

tutanaklar, saglik kurul raporlari ve dayanagi oldugu tiim belge ve raporlar gonderilir.

2.5.7. Malullik durumu

5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na gore; ¢alisma giicliniin
veya is kazasi ve meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giicinii %60 oraninda
kaybettiginin tespit edilmesi sonucunda sigortali Sosyal Guvenlik Kurumu Yuksek Saglik
Kurullari’nca malul olmus sayilmaktadir. Calisanin malul sayilabilmesi sonucunda maluliyet

aylig1 baglanmasi igin;

- Calisanin malul duruma diigmeden 6nce sigortali olmasi,

- Calisanin en az 10 yillik sigortalilik sliresinin bulunmasi ve 1800 giin prim 6demis
olmast ve ya baska birinin silirekli bakimina muhtag derecede maliil olan
sigortalilar i¢in sigortalilik siiresi aranmaksizin 1800 giin maliilliik, yaslilik, 6lim
sigortalar1 primi bildirilmis olmasi,

- Calistig1 isten ayrilmis olmasi,

- Ayni zamanda Sosyal Guvenlik Kurumu’na “’Tahsis Talep ve Beyan Taahhit Bel-

gesi’ni’’ doldurarak basvuruda bulunmasi gerekmektedir.

2.6. Meslek Hastalhiklarindan Korunma

Calisanlarin ¢alisma ortamlarinda meslek hastaliklarina sebep olabilecek faktorleri her
zaman tamamen ortadan kaldirmak, yok etmek ya da daha aza indirmek miimkiin degildir. Bu

nedenlerle, meslek hastaliklarindan korunmak i¢in hastaligi meydana getiren etmenlerin insan
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saglig1 tizerindeki zararh etkilerini yoketmek veya zararsiz hale getirmek igin isyerinde hem
isveren hem de calisanlar agisindan bazi 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Bu korunma
onlemlerini  G¢ bolumde incelemek miimkiindiir. Bunlart asagidaki gibi siralamak

muUmkandir.

-Isverenin calisma ortaminda yapmasi gereken tibbi korunma énlemleri,

- Isyerindeki galisma ortami ve gevresine ait ¢alisanlari tehlikelerden korumak
i¢in alinmasi gereken korunma énlemleri,

- Calisanlar1 caligma ortamindaki tehlikelerden korumak igin alinmasi gereken

korunma 6nlemleri.

2.6.1. Tibbi korunma 6nlemleri

Meslek hastaliklarindan korunma da igverenlerin yapmasi gereken dncelikli korunma
yontemi tibbi korunma yontemleridir. Isverenler galisanlarin1 gelecek olan tehlikelerden iig
sekilde onlem alarak koruyabilmektedirler. Bunlardan ilki; calisanlarin ise ilk girislerinde
yapacaklar1 ise fiziksel ve ruhsal olarak uygun olup olmadiklarini tespit etmek amaciyla
yapilan ige giris tibbi kontrollerdir. Buna en giizel 6rnek ¢alisanin ise girerken aldig: saglik
raporlaridir. Bir diger tibbi korunma 6nlemi ise ¢alisanlarin igyerlerinde ii¢ ay, alt1 ay ya da
bir yil gibi belli periyodik araliklarla tibbi muayeneye tabi tutulmasi ve yaptiklari isten
etkilenip etkilenmediklerini kontrol etmek amaciyla yapilan periyodik tibbi kontrollerdir. Bu
periyodik tibbi kontrollere ayni zamanda portdr muayene de denilmektedir. Caligma
ortaminda alinacak en 6onemli tibbi korunma 6nlemi ise ¢alisanlarin egitimi ve uyarilmasidir.
Calisma ortaminda bulunan tehlikeli ¢alisma sartlarindan tiim calisanlar1 korunmak icin

gereken egitimlerin verilmesi ve gerekli uyarilarin yapilmasi igveren tarafindan yapilmaktadir.

2.6.2. isyerinde calisma c¢evresine ait korunma onlemleri

Mesleki hastaliklardan korunma da isverenin ¢aligma ortaminda yapmas1 gereken bir
diger korunma Onlemleri ¢alisma ortam1 ve ¢evresinde; ¢alisanlari tehlikelerden korumak igin
yapacagi tim calismalar ve dnlemlerdir.Mesleki hastaliklardan korunmada ¢alisma ortaminda
ve cevresinde; sagliga zararh etkilerin bliyliik boliimii, ¢alisma ortami havasina yayilan

maddelerden (duman, toz, buhar, gaz gibi) ve calisma ortamindaki fiziksel sartlardan ileri
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gelen tehlikelerdir. Bu tehlikeleri isveren ya kaynaginda yok ederek ya da en aza indirerek
calisma gevresini ve ¢alisma ortamini zararsiz hale getirmekle yiikiimliidiir. Isverenin ¢alisma

ortaminda alabilecegi dnlemlerden bazilar1 sunlardir:

- Calisanin sagligina zarar verecek olan maddelerin ikame edilmesi

- Calisma ortaminda kapali calisma yontemi uygulanmasi

- Tehlike arz eden isi diger iglerden ayirma

- Calisma ortaminin temiz tutulmasi

- Calisma ortaminda hava sirkiilasyonunu saglayacak énlemlerin alinmasi

- lIsyerinin genel havalandiriimasi

- Isyeri iiretim ve planlamasinin yapilmas1

- Calisma ortaminda tehlike olusturacak c¢alismalara karsi zaman zaman analiz ve

testler yapilmasi.

2.6.3. Isciye ait korunma 6nlemleri

Isverenin calisma ortamindaki ¢alisma gevresine ait koruyucu onlemlerinin yetersiz
kaldig1 veya imkansiz oldugu durumlarda ise ¢alisanlart meslek hastaliklarindan korumak ve
calisanlarda olusabilecek meslek hastaliklarini kaynaginda onleyebilmek igin c¢alisanlarin
kisisel korunma oOnlemleri onem tasimaktadir. Bunun i¢in c¢alisanlarin kisisel koruyucu
donanim (KKD) kullanmalar1 gerekmektedir. Ozellikle giiriiltiilii calisma ortamlarinda gurlti
seviyesinin verecegi zararlar1 azaltmak ya da yok etmek icin giiriiltii seviyesine uygun
kulakliklar kullanilmaktadir. Ayrica el, ayak, g6z ve viicudun korunmasi i¢in KKD kullanimi
onem tasimaktadir. Yapilan isin niteligine gore uygun kisisel koruyucu donanimlar

secilmelidir. Kisisel koruyucu donanimlar asagidaki gibi siralanmaktadir:

- GOz koruyuculari (Buhar, kaynak, kimyasal vb.)

- Kulak koruyucular (Guralti maruziyetine gore segilir.)

- El koruyucular (Kimyasal eldiven, kesme isleri, titresim, montaj vb.)
- Bas koruyucular (Baret, bone, kep vb.)

- Yuz koruyucular (Kaynak maskesi, siperler.)

- Solunum sistemi koruyucular (Kimyasal, gaz, toz maskeleri vb.)

- Ayak koruyucular

- Viicut koruyucular (Ise uygun secilen is elbiseleri.)
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2.7. Taraflarin Yiikimliiliik ve Sorumluluklar

Meslek hastaliklarindan korunma da ¢alisanlarin, isverenlerin ayni zamanda
isverenlerin isletme diizeyinde ve is glivenligi uzmani ile igyeri hekimlerinin yiiktimliiliikleri

bulunmaktadir.

2.7.1. Cahsanlarin yiikiimliiliikleri

Calisanlarin is saghig ve giivenligi ile ilgili temel yilikiimliliiklerinin en basinda
kendilerinin ve c¢aligsmaarkadaglarinin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diistirmemek
gelmektedir. Calisanlarin almis oldugu is saghigi ve giivenligi ile ilgili egitimler ayn1 zamanda
isverenin  calismaortami1 ile ilgili talimatlar1 dogrultusunda bircok ylikiimliligi

bulunmaktadir. Calisanlarin ¢alisma ortaminda kendilerine diisen yiikiimliilikleri;

- Calisma ortaminda bulunan makine ve cihazlara zarar vermemek, bu aragve
geregleri Uretim amac1 ve kurallarina gore kullanmak,

- Calisanlara verilen kigisel koruyucu donanimlart dogru kullanmak, zarar
vermemekve saklamak,

- Calisma ortaminda gordiikleri tehlikeli durum ve tehlikeli davranislari isverene ya
da igyerinde bulunan ¢alisan temsilcisine bildirmek,

- Teftis sonucunda tespit edilen eksikliklerin giderilmesinde isveren ve calisan
temsilcisi ile birlikte ¢alismak,

- Kendi calisma c¢evresinde is saghigi ve giivenligine yonelik tehlikeleri isverene
bildirmek,

- Tehlikenin bildirilmesi,

- Tehlikenin ortadan kaldirilmasi.[12]

2.7.2. Isverenin yiikiimliiliikleri

Calisma ortaminda  calisanlara diisen yiikiimliliiklerden daha fazla isverene
yiikiimliiliikler diismektedir. Isveren, ¢alisanlarin calisma ortami ve ¢alisma gevresi ile ilgili

is saglig1 ve giivenligi onlemlerini saglamakla ytikimludur.
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Calisanlarin ise girislerinde tibbi muayenelerini yaptirmak,

Caligma ortaminda is saglig1 ve giivenligine yonelik tedbirleri almak,

Calisma ortami ve ¢evresinde c¢alisanlar tehlikelerden korumak,

Risk degerlendirmesi yapmak ve yaptirmak,

Ise alacag1 ¢alisanin ise uygun olup olmadigini degerlendirmek,

Calisanlara gerekli kisisel koruyucu donanimlari temin etmek, nasil kullanilacagi
konusunda egitim vermek ve kullanip kullanmadiklarini kontrol etmek ve ettirmek,
Calisma ortaminda is giivenligine dair tedbirlerin alinip alinmadigin1 kontrol etmek ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak,

Is kazas1 oldugu zaman kolluk kuvvetlerine derhal, kuruma ise en geg ii¢ is giiniinde
bildirim yapmak,

Ayrica igveren , is saglig1 ve giivenligi tedbirlerini alirken meydana gelen maliyetleri

calisanlara yansitamaz.[12]

2.7.3. Isverenin isletme diizeyinde yukumlulikleri

Meslek hastaliklarin1 6nlemek icin isverenin ayrica isletme diizeyinde yiikiimliiliikleri

bulunmaktadir. Isverenin yiikiimliiliiklerini yerine getirirken calisanlarin islerini yaparken

igveren ile isbirligi yapmas1 gerekmektedir.

Isletmedeki calisan temsilcilerinin, is saghigi ve giivenligi alaninda isverenle ve is
giivenligi uzmani ile isbirligi yapmalari,

Isletmedeki calisan temsilcilerine, is saghgini ve giivenligini saglamak igin yeterli
bilgi ve egitim verilmesi ayrica ticari sirlart agiklamamak sartiyla kendilerini temsil
eden kuruluslarla bu bilgilerin istisare edilmesi,

Isletmedeki ¢alisan ve temsilcilerine, is giivenligi ve isci sagligi konularinda yeterl
egitim verilmesi,

Isletmedeki calisanlarin veya temsilcilerinin ve bulunmasi durumunda, isletmedeki
temsilci kuruluslarin ulusal yasa ve uygulamaya uygun olarak, isleri ile ilgili is saglig:
ve giivenliginin biitlin safhalarinda incelemelere katilmasinin ve bu konularda
isverence onlara danisilmasinin saglanmasi, bu amagla karsilikli anlasma halinde
isletme disindan teknik danigmanlar getirebilmeleri,

Calisan, kendisi ve calisma arkadaslarinin hayati ve sagligi i¢in ciddi bir tehlike
olusturduguna ve yakinda vaki bulacagina hakli gerekg¢elerle inandigi herhangi bir

durumu, derhal bir Ustiine rapor eder; ve isveren bu durumun giderilmesi i¢in gerekli
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Onlemi alincaya kadar yasam ve saglik i¢in ciddi tehlike olusturmaya devam eden

calisma alanina ¢aliganlarin dénmesini isteyemez.[12]

2.7.4. 1s yeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlariin sorumluluklar

Calisma ortaminda ¢alisanlar ve igverenlerin haricinde ig giivenligi uzmanlar1 ve isyeri
hekimlerine de biiyiik sorumluluklar diismektedir. Isveren is giivenligi uzmani ve isyeri
hekiminin haklarin1 ve yetkilerini, gorevlerini yerine getirmeleri sebebiyle engelleyemez ya
da kisitlayamaz. Isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlar1 gorevlerini meslegin getirdigi
ahlaki ilkeler ve mesleki bagimsizlik i¢inde yiiriitmekle sorumludurlar.

Isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlari; gérevlendirildikleri isyerlerinde is saglig
ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirleri isverene yazili (Tespit ve Oneri Defteri)
olarak bildirir; bildirilen hususlardan hayati tehlike arz edenlerin isveren tarafindan yerine
getirilmemesi halinde, bu hususu Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi’nin yetkili birimine
bildirmekle yiikiimliidiirler. Ayni zamanda isyerihekimi ve is gilivenligi uzmani; bu
hizmetlerin yiiriitiilmesinde meydana gelen ihmallerinden 6tiirii; hizmet sunduklar1 igverene
kars1 sorumluluk i¢indedirler.

Calisma ortaminda meydana gelen is kazasi veya meslek hastaliginda ¢alisanin; 6limdi
veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde viicut biitiinliiglinlin bozulmasi veya meslek
hastaliinin meydana gelmesinde ihmali tespit edilen igyeri hekimi veya is giivenligi

uzmaninin yetki belgesi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan askiya alinir.
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3. KAYNAK OZETLERI

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu; kisilere genel saglik sigortasi
ve sosyal sigortalar agisindan glivence saglamak ve bu kanundan faydalanacak kisilerin, bu
haklar1 ve sosyal sigorta ile genel saglik sigortasinin isleyisi hakkinda bilgilerden

faydalanmasi i¢in yayinlanmistir. [2]

‘Meslek Hastaliklar1 Rehberi’, Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda
isverenleri ve igyerlerinde c¢alisan ¢alisanlari; meslek hastaliklart konusunda bilgilendirmek
amactyla yaynlanmistir. Ayrica rehber; meslek hastaliklart tanimi, ¢esitleri, meslek
hastaliklarinda tani ve yoOntemleri ile meslek hastaliklarindan korunmak igin gerekli
onlemlerin nasil alinacagini ve meslek hastaligi sonucunda ¢alisanlarin sosyal haklarini ve bu

haklardan nasil faydalanacagini agiklamak i¢in yayinlanmustir.[4]

Ozdemir ve Topcuoglu; 2009 yilinda ‘Miihendis ve Makine Dergisi’ i¢in yapmis olduklari
calismada meslek hastaligi tanimi ve genel Ozellikleri hakkinda arastirmalar yapmuistir.
Isyerlerinde yapilacak ¢alismalar ile hastalifin ¢alisma ortamu ile iliskisi olabilecegini, elde
edilen verilerle korunma ve gelistirme programi gelistirilebilecegini ve isyerlerinde saglik

hizmetlerinin yayginlagtirilmasi gibi faktorleri agiklamiglardir.[6]

Ulkemizde is sagligi ve giivenligi gibi konularda 4857 sayili Is Kanunu ve 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun is sagligi ve giivenligi konularinda yetersiz
olmas! nedeniyle 20 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili is Sagh§i ve Giivenligi Kanunu
cikarilmigtir. Kanunda daha ¢ok isyerlerinde is sagligi ve gilivenligi alaninda yapilacak olan
caligmalarin gergeklestirilmesi ile isyerlerinde is sagligi ve giivenligi kiiltiirtiolusturulmasi
amaclanmistir. Ayrica isveren ve ¢alisanlarin sorumluluk, yetki, gérev, hak ve yiikiimliiliikkleri

diizenlenmistir.[8]

Iliman, 2015 yilinda yazmis oldugu makalesinde meslek hastaliklart tanimi ve meslek
hastaligi sonucunda calisanlara saglanan haklar hakkinda agiklama yapmistir. Iliman,
arastirmalar1 sonucunda meslek hastaliklarinin onlenebilir olabilecegini, isyerlerinde alinacak
onlemler ile calisanlarin sagligi ve giivenligini tehlikeye disiirecek durumlar1 ortadan

kaldirilabilinecegi sonucunu savunmustur. [9]
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Arikan, anket yontemiiizerinde yaptig1 ¢alismasinda anket tanimi ve gesitlerini aciklamistir.
Daha sonra, yapilan anketlerde kullanilan 6lg¢ekleri ve giivenirliliklerini agiklayan Arikan,
caligmalarda yapilacak anket calismalarinin  sonuglarinin giivenirliligi agisindan titizlikle
gelistirilmesi gerektigini ve anket kalitesinin ise farkli deneklerle yapilacak anketler sayesinde

yikseltilmesi gerektigi konusunda ¢alisma yapmustir.[14]

Bilir, yapmis oldugu ¢alismasinda meslek hastaliklari tani, tedavi ve meslek hastaliklarindan
korunma yéntemleri hakkinda agiklamalarda bulunmustur. Ulkemizde meslek hastaliklarmimn
tespitindeki yetersizliklerden bahsetmis ve hastalarin ¢alisma sartlarinin  yeterince
ogrenilmemesinden dolay1 ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklarinin  tanisininda

konulamadigini vurgulamistir. [16]

Kuzucu, 2019 yilindaki ¢aligmasinda havacilik sektoriinde olabilecek meslek hastaliklari
hakkinda arastirmalar yapmistir. Arastirmada Antalya Havalimani’n da calisan 136 calisana
anket uygulamasi yapilmistir. Analizler SPSS 23.0 programinda ¢éziimlenmistir. Calismanin
sonucunda 136 calisandan 32 calisan da havaalani sektoriinden kaynaklanan meslek hastaligi
sliphesi ortaya c¢ikmistir. Calisma siiresine bagli olarak meslek hastalifina yakalanma

olasiliginin da arttig1 sonucuna ulasilmistir. [10]

Karakas, 2020 yilinda yazmis oldugu®’ Korona virisi (Covid—19) Uygulamalart ile Birlikte
Tum Yonleriyle SGK — Is Saglig1 ve Giivenligi — TCK ile TBK Acisindanis Kazas1 Meslek
HastaligiUygulamas: Itiraz ve Dava Yollar1’* isimli kitabinda Yargitay Hukuk ve Ceza Genel
Kurulu kararlari, Danistay ve Yargitay kararlar1 ve Anayasa Mahkemesi kararlar1 ve
mahkeme kararlar1 ile is sagligi ve giivenligi alaninda yapilan uygulamalar1 idari ve adli

anlamda ele almaktadir.
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4, MATERYAL VE YONTEMLER

4.1.Arastirmanin Yontem ve Teknigi

Aragtirmada Malatya bolgesinde bulunan hastanelerde ¢alisan doktorlar1 kapsayacak
sekilde orneklem alani secilmistir. Calismada nitel arastirma yoOntemlerinden olan “’anket
yontemi’’ kullanilmaktadir. Anket, anketin uygulanacagi bireylerden bilgi almak igin s6zli
veya yazili olarak yapilan ¢alismalardir. [14] Anket uygulanan bireylerden istenen bilgiler
bireyin kendisi, ¢evresi veya c¢alistig1r kurumuyla ilgili olarak birgok farkli tiirden nicel ve
nitel veriler olabilir. Ankette istenilen bilgiler yliz yiize miilakat seklinde, posta ile yazili

olarak, telefonla veya internet ortaminda sorular sorarak elde edilir.[14]

Anket yonteminde anketin uygulama alanlarindan olan yiiz ylize goriisme, telefonla
goriisme ve elektronik posta yolu iizerinden anket uygulamasi yapilmistir. Ayni1 zamanda

anket, Google form lizerinden olusturularak elektronik posta yoluyla uygulama yapilmustir.

Arastirmada tarafimizdan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket, kisisel bilgiler
ile ilgili sorular (2 soru), egitim bilgileri ile ilgili sorular (3 soru), is hayat1 ile ilgili sorular (1

soru) ve meslek hastaligi ile ilgili sorular (11 soru) olmak tizere 17 sorudan olusmaktadir.

4.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, Malatya ilinde bulunan Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
caligmakta olan doktorlar aragtirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde toplamda 227 doktor caligsmaktadir. Anketin yapildigi hastanede
pandemi kosullar1 ve doktorlarin ¢aligma sisteminden kaynaklanan durumlardan dolay: daha
cok e-posta lizerinden verilere ulagilmaya g¢alisilmistir. Ayni zamanda anket Google form
tizerinde olusturulup kisa mesaj ya da WhatsApp uygulamasi ile doktorlara mesaj seklinde

gonderilmis ve verilere ulagilmistir.

Bu calismada ele alinan arastirmanin amact dogrultusunda doktorlarin meslek
hastaliklar1 konusunda ne kadar bilgi diizeyine sahip oldugu, meslek hastaliklar1 hakkinda
hastalarina nasil yaklastigi ve bu konuda hastalarina sorular sorup sormadigi gibi verilere

ulagmak ve bu veriler sonucunda onerilerde bulunmaktir.
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4.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragstirma verilerinin toplanmasinda ilk olarak iilkemizde tip fakiiltesine sahip olan
iiniversitelerde miifredatta meslek hastaligi baslikli ders olup olmadig1 arastirilmistir.
Ulkemizde bu konuyla alakali olarak tip fakiiltelerinde verilen ders miifredatlarina
baktigimizda meslek hastaliklarinin bir ders olmaktan daha ¢ok halk sagligi ya da toplum

saglig1 gibi derslerin icerisinde verilen bir konu oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin giivenirligi ve gegerliliginin arttirmak i¢in bazi yollar izlenmistir. Guba
ve Lincoln, nitel arastirmalarda giivenirligin ve gegerligin hesaplanmasi yerine inandiricilik
kavramini literatiire kazandirmiglardir[15]. Bu sebepten dolay1 nicel bir aragtirmada bulunan

sayisal veriler yer almamaktadir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde herhangi bir nitel arastirma programi
kullanilmamus, arastirmaci tarafindan manuel olarak yorumlanmistir. Bunun sebebi ise hem

aragtirma ornekleminin boyutunun kii¢iik olmas1 hem de sorulan sorularin sayica az olmasidir.

4.4, Arastirmanin Smirhhklar:

Aragtirma, Covid-19 hastaliginin heniiz tam olarak bitmemesi ve doktorlarin ¢alisma
sistemi nedeniyle sinirli sayida doktora ulasila bilinmistir. Bu nedenle Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan ve e-posta lizerinden doniis yapilan anketler degerlendirmeye

alinmistir. Anket yapilirken 140tane cevaplandirilmis anket goz 6niinde bulundurulmustur.
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5. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Arastirmada elde edilen verilen ankette bulunan 17 soru siralamasina gore
tablolastirilmis ve yorum yapilmistir.

73
72
72
71
70
69
68
68

67

66

M Erkek ®Kadin

Sekil 5.1:Cinsiyet dagilimi grafigi.

Hazirlamis oldugumuz ankete katilan katilimcilardan72 kisi erkek,68 kisi kadin doktorolmak

Uzere toplamda 140 katilime1 cevap vermistir.

Tablo 5.1: Cinsiyet dagilim say1 ve ylizdelerini gosterir tablo

Cinsiyet Say1 Y Uzde(%)
Erkek 72 51,42
Kadin 68 48,58

Toplam 140 100
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Sekil 5.2:Yas dagilim grafigi.

Ankete katilan doktorlarin yas dagilimlarina bakildiginda ¢ogunlukla 23-35 yas arasinda
oldugu 45 yas ve lizeri yasta olan ve mesleki tecriibesi fazla olan doktor sayisinin 34 kisi
oldugu goriilmektedir. Genel anlamda bakildigr zaman geng yas grubu doktor sayisinin fazla
oldugu goriilmektedir. Ankette sormus oldugumuz diger sorulara verilencevaplarla
karsilagtirdigimiz da tip fakiiltesi miifredatinda meslek hastaliklari ile ilgili ders aldiklar fakat

heniiz uygulamada meslek hastaliklar1 neden ve nasil oldugunu bilmedikleri anlasilmaktadir.
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Tablo 5.2: Brans dagilimin1 gésterir tablo.

Brans Say1
Acil Tip 3
Dahiliye 8
Dil ve Konusma Terapisti 2
Enfeksiyon Hastaliklar1 3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6
Gogilis Cerrahisi 6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 10
Kardiyoloji 6
Kulak Burun Bogaz 10
Noroloji 9
Odyoloji 2
Ortopedi 6
Pratisyen Hekim 6
Psikiyatri 3
Uroloji 8
Go6z Hastaliklar1 8
Tibbi Mikrobiyoloji 4
Dermatoloji 5
Cildiye 8
Genel Cerrahi 9
Diger (Belirtilmemis) 18
Toplam 140
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Ankete katilan doktorlarin brans siralamasina bakildiginda en fazla kulak burun bogaz uzmani
oldugu goriilmektedir. Ankete katilan doktorlarin verdikleri cevaplardan yola ¢ikarak; Acil
Tip (3 kisi), Dahiliye (8 kisi), Dil ve Konusma Terapisti (2 kisi), Enfeksiyon Hastaliklar1 (3
kisi), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (6 kisi), Gogiis Cerrahisi (6 kisi), Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum (10 kisi), Kardiyoloji (6 kisi), Kulak Burun Bogaz (10 kisi), Noroloji (9 kisi),
Odyoloji (2 kisi), Ortopedi (6 kisi), Pratisyen Hekim (6 kisi), Psikiyatri (3 kisi), Uroloji (8
kisi), Goz Hastaliklar1 (8 kisi), Tibbi Mikrobiyoloji (4 kisi), Dermatoloji (5 kisi), Cildiye (8
kisi), Genel Cerrahi (9 kisi) ve diger (18 kisi) boliimlerinde ¢alistiklarina ulasilmistir.

Calismamizda oOnceligi meslek hastaliklarinin fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik
etkenlerin en ¢ok etkiledigi boliimler tizerinde durulmaya g¢alisilmistir. Bu kapsamda goz
hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, dahiliye, cildiye, gogiis cerrahisi, noroloji ve
genel cerrahi doktorlari ile goriisiilmeye g¢alisilmis ve doktorlarin verdigi cevaplar tizerinden

anket calismas1 yapilmistir.
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Tablo 5.3:Mezun olunan Universiteleri gosteren tablo.

Universite Adi Say1
Adnan Menderes Universitesi 2

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi 4

Atatiirk Universitesi 9
Bulent Ecevit Universitesi 2
Cukurova Universitesi 4
Cumhuriyet Universitesi 5
Dicle Universitesi 10
Ege Universitesi 5
Erciyes Universitesi 6
Eskisehir Osmangazi Universitesi I
Firat Universitesi 32
Giilhane Askeri Tip Akademisi 2
Hacettepe Universitesi 4
Kocaeli Universitesi 6
Kafkas Universitesi 4
Karadeniz Teknik Universitesi 2
Rize Universitesi 2
Selcuk Universitesi 8
Uludag Universitesi 2
Istanbul Universitesi 7
Inénii Universitesi 12
Istanbul Medipol Universitesi 1
Van Yiiziincii Y11 Universitesi 4

Toplam 140
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Ankete katilanlar doktorlarin mezun olduklar1 iiniversitelere baktigimizda en fazla Firat
Universitesi mezunu olduklar1 gériilmektedir. Ankete katilan doktorlarin  verdikleri
cevaplardan Adnan Menderes Universitesi (2 kisi), Bolu Abant izzet Baysal Universitesi (4
kisi), Atatirk Universitesi (9 kisi), Bllent Ecevit Universitesi (2 kisi),Cukurova Universitesi
(4 kisi), Cumhuriyet Universitesi (5 kisi), Dicle Universitesi (10 kisi), Ege Universitesi (5
kisi),Erciyes Universitesi (6 kisi), Eskisehir Osmangazi Universitesi (7 kisi), Firat
Universitesi (32 kisi), Giilhane Askeri Tip Akademisi (2 kisi), Hacettepe Universitesi (4 kisi),
Kocaeli Universitesi (6 kisi), Kafkas Universitesi (4 kisi),Karadeniz Teknik Universitesi (2
kisi),Rize Universitesi (2 kisi), Selguk Universitesi (8 kisi), Uludag Universitesi (2 kisi),Inonii
Universitesi (12 kisi), istanbul Universitesi (7 kisi), istanbul Medipol Universitesi (1 kisi),

Van Yiiziincii Y1l Universitesi (4 kisi)mezunu olduklari goriilmektedir.

Tablo5.4:Egitim seviyesi gosteren tablo.

Brans Say (Kisi) YUzde(%)
Doktor 62 44,28
Uzman Doktor 48 34,28
Operat6r Doktor 14 10
Diger 16 11,44
Toplam 140 100

Ankete katilan doktorlarin egitim seviyelerine baktigimizda Doktor (62 kisi), Uzman Doktor
(48 kisi), Op. Doktor (14 kisi) ve diger brans olarak ¢aligmakta olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 5.5:

Calisma yillarin1 gosteren tablo.

Calisma Yih

1 yildan az
1-5 yil

5-9 yil

10 y1l ve tlizeri

Toplam

Say1 (Kisi)

14

54

36

36

140

Y Uzde(%)

10
38,57
25,71
25,72

100

Ankete katilanlarin ¢aligma yillari incelendiginde ise 1 yildan az ¢alisan doktor sayis1 14 kisi,

1-5 yil arasi ¢alisan doktor sayist 54 kisi, 5-9 yil calisan sayis1 36 kisi ve 10 yil ve iizeri

caligsan sayist ise 36 kisi oldugu goriilmektedir. Ankete katilan doktorlarin ¢alisma yillar

araligina bakildiginda biiylik ¢cogunlugu meslek hayatina yeni baslamis olan doktorlarin

olusturdugu goriilmektedir.

140

120

100

80

60

40

20

130

10

MW Evet

Hayir

Sekil 5.3: Meslek hastaligi hakkinda bilgi diizeyini gosteren grafik.
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Ankete katilan doktorlarin meslek hastaligi hakkinda bilgi diizeyleri soruldugunda; ankete
katilan doktorlarin ¢ogunlugu (130 kisi) evet cevabini vermistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
verdigi evet cevabindan yola ¢ikarak meslek hastaliklar1 tanisinin konulabilmesinin daha
kolay olabilecegi anlagilmaktadir. Malatya bolgesi i¢in baktigimizda ise meslek hastaligi
tanisinin neredeyse yok denecek kadar az ya da hi¢ meslek hastaligi tanisinin konulmadigi

gorulmektedir.

Tablo 5.6: Meslek hastaligi hakkindaki bilgi diizeyini gosterir tablo.

Duzey Say1 (Kisi) Ylizde(%0)
Az 10 7,14
Orta 102 72,85
Ileri diizey 28 20,01
Toplam 140 100

Ankete katilan doktorlarin meslek hastaliklar1 hakkinda ne kadar bilgiye sahip olduklari
hakkinda sorulan sorulara az cevabi 10 kisi, orta cevabr 102 kisi ve ileri diizey cevabini 28
kisinin verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun meslek hastaliklar1 hakkindaki
bilgi dlzeyleri mufredatta ders almalarina ragmen orta diizey seviyesindedir. Tablodan
cikarilacak en 6nemli sonug ise doktorlarin meslek hastaligi hakkinda bilgi sahibi olduklar

ama uygulamada ise meslek hastalig1 olarak sisteme islemedikleri goriilmektedir.
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Sekil 5.4:Tip fakiiltesi miifredatinda meslek hastaligi olup olmadigini gosteren grafik.

Ankete katilan doktorlarin ‘Tip fakiilteleri miifredatinda meslek hastaliklar: ile ilgili ders
aldiniz m1?’ sorusuna verdikleri cevaplarda yaklasik olarak %92,14’linlin evet cevabini
verdigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda tip fakiiltelerinin miifredatinda meslek hastaligi
ad1 altinda herhangi bir derse rastlanilmamasi bu dersin halk saglig: adi altinda mifredatta
olmadan dersinin verildigini g0stermektedir. Meslek hastaliklar1 dersi alinmasina ragmen
meslek hastaliklar1 tanist iilkemizde ve ilimizde smirli sayida kalmakta ve yeni meslek

hastalig1 tanis1 konulmasi giderek azalmaktadir.
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Sekil 5.5:Hastalara hangi iste ¢alistiginin sorulup sorulmadigini gosteren grafik.

Ankete katilan doktorlara sorulan ‘Hastalara hangi iste calistigini soruyor musunuz?’
sorusuna verdikleri cevaplarda yaklasik %81,42°sinin evet cevabini verdigi goriilmektedir. Bu
durum katilimcilarin; ¢alisanlara ayni iste kac¢ yil calistiklarini sorduklar: fakat hastaliklarinin
calistiklar1 isten kaynaklanma ihtimalinin olabilecegini diisiinmediklerini gostermektedir.
Meslek hastaliklarinin  tanimlanmasi1 ve sayilarinin az olmasibu ihtimali daha ¢ok

kuvvetlendirmektedir.
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Sekil 5.6: Hastalara ayni iste kag¢ yil ¢alistiginin sorulup sorulmadigini gosteren grafik.

Ankete katilan doktorlara sorulan ‘Ayni iste kag yil calistigini soruyor musunuz?’ sorusuna
verdikleri cevaplarda yaklasik %60,71’inin ‘evet’ cevabini, %39,29’unun ise ‘hayir’ cevabini
verdigi goriilmektedir. Meslek hastaligi tanimina bakildiginda siirekli yiiriitiilen isten
kaynaklanan sebeplerden ileri geldigi fakat doktorlarin meslek hastaligi hakkinda bu ihtimali

diistinmedikleri gortilmektedir.
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Sekil 5.7:Hastalara daha once nasil bir iste ¢alistiginin sorulup sorulmadigini gosteren grafik.

Ankete katilan doktorlara sorulan ‘Daha 6ncesinde nasil bir iste calistigini soruyor musunuz?’
sorusuna verdikleri cevaplarda yaklasik %68,57°sinin ‘evet’ cevabini, %34,43’Unun ise

‘hayir’ cevabini verdigi goriilmektedir.
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Sekil 5.8: Hastaligin ne siklikla tekrarlandiginin sorulup sorulmadigini gosteren grafik.

Ankete katilan doktorlara sorulan ‘Hastaligin ne siklikla tekrarlandigini soruyor musunuz?’
sorusuna verdikleri cevaplarda yaklasik %92,85’inin ‘evet’ cevabini, %7,15’inin ise ‘hayir’

cevabini verdigi goriilmektedir.
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Sekil 5.9: Hastaligin siirekli tekrarlayip tekrarlamadiginin sorulup sorulmadigini gésteren

grafik.

Ankete katilan doktorlara sorulan ‘Siirekli tekrarlayip tekrarlanmadigini soruyor musunuz?’
sorusuna verdikleri cevaplarda yaklasik %92,85’inin ‘evet’ cevabini, %7,15’inin ise ‘hayir’

cevabini verdigi goriilmektedir.
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Sekil 5.10: Isyerinde ayn1 isi kac saat yaptigiminsorulup sorulmadigini gsteren grafik.

Ankete katilan doktorlara sorulan ‘Isyerinde aymi hareketi/isi ka¢ saat yaptigmi soruyor
musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarda yaklasik %61,42°sinin ‘evet’ cevabini, %38,58’inin

ise ‘hayir’ cevabini verdigi gorulmektedir.
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Sekil 5.11: Daha dnce ayni sikdyetten doktora gidip gitmediginin sorulup sorulmadigini

g0steren grafik.

Ankete katilan doktorlara sorulan ‘Daha once ayni sikayetten doktor gidip gitmedigini
soruyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarda yaklasik %91,42’sinin ‘evet’ cevabini,
%8,58’inin ise ‘hayir’ cevabmi verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin meslek hastaligi ile
hastaligin stirekli tekrarlayan sebeplerden ileri geldigini, calisilan isten kaynaklanma

olasiliginin bulunma ihtimalini diistinmediklerini gostermektedir.
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Sekil 5.12: Ankete katilanlarin hastalara kisisel koruyucu kullanip kullanmadigini sorup

sormadigini gosterir grafik.

Ankete katilan doktorlara sorulan ‘Kisisel koruyucu donanim kullanip kullanmadigini soruyor
musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarda yaklasik %70’inin ‘evet’ cevabini, %30’unun ise
‘hayir’ cevabini verdigi goriilmektedir. Meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin en Onemli
yollarindan biri kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasidir. Ankete katilan katilimeilarin
bu soruyu calisanlara yoneltmesi alinacak cevaplar sayesinde calisanlarda farkindalik

olugmasini saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada ele alinan meslek hastaliklar1 konusu iilkemizde bir¢cok agidan kayiplara neden
olabilmektedir. Meslek hastaliklar1 nedeniyle diinyada ve iilkemizde birgok insanin yasamini
yitirdigi yada sakat kaldig1 tahmin edilmektedir. Meslek hastaliklarini kaynaginda 6nlemek
icin yani ¢alisma ortaminda gereken Onlemleri almak daha az maliyetli olacaktir. Yapilan
caligmada doktorlarin meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerine ulagilmaya caligilmis ve

hastalara meslek hastaligi ile alakali sorular sorup sormadiklar1 6grenilmeye caligilmistir.

Isverenler isgiicii ve zaman kaybi, calisanlar ise isinden olma kaygis1 ile meslek hastalig
tanisinin  konulmasint istememektedir. Bu sebeplerden dolay1 ¢alisanlar hastanelere
gittiklerinde, hastaliklarinin islerinden kaynaklandiklarini sdylememekte ve doktorlarda
calisanin hastaliginin isten kaynaklandigin1 bilmeden muayeneye devam etmektedir. Oysa ki
doktorlar gelen hastalara isiyle alakali olarak sorular sordugunda ve verilen cevaplar
neticesinde; tekrarlanan is sebebiyle meydana gelen hastaliklarin meslek hastalig1 olarak

kaydedilmesi gerekmektedir.

Is yerinde ki bir¢ok etken meslek hastaliklarinin meydana gelisinde en temel unsurlardir.
Bunlar kimyasal, biyolojik ve psikolojik olmak Uzere ii¢ ana baslikta toplanmaktadir. Calisma
ortamlarinin 1§ sagligi ve giivenligine dair eksiklikleri veya igveren ve galisanin yapmasi
gereken sorumluluklart yerine getirmemesi; meslek hastaliklari igin tehlikeli davranis ve
tehlikeli durumlari olusturmaktadir. Tehlikeli durumlar calisma ortamlarinda is saglhigi ve
glivenligine dair tedbirleri almakla giderilmektedir. Calisanlara ait olan tehlikeli davraniglar
ise calisanlara verilecek olan egitimler ile ¢alisanlarin tehlikeli davranislarinin tehlikesiz
davraniglarla ikame edilmesi yani degistirilmesi ve isyerlerinde is gilivenligi kiiltliri
olusturulmas: suretiyle yok edilemeyecek olsa bile daha az bir seviyeye diisiiriilmektedir.
Calisanlara is saglig1 ve giivenligi konularinda egitim vermek; ¢alisan davranislarinda olumlu
yonde degisiklikler meydana getirmektedir. Pek ¢ok isveren ya da galisan; egitimin 6nleyici
bir yaklasim olmadigini ve bu yiizden meslek hastaliklarinin azalmasinda etkili olmadigini
diisiinmektedir. Fakat yapilan ¢aligmalar ve arastirmalar ise egitimin bilinglendirmesi ile
meslek hastaliklarinin sayisinin azalacagin1 6ngérmektedir. Meslek hastaliklar yok edilemez
ama azaltilabilir. Bu da hem calisan hem isveren hem de devlet acgisindan meydana gelen
kayiplar1 azaltmak ve hatta yok etmek i¢in atilacak en iyi adimlarin basinda egitim oldugunu
gostermektedir.Ulkemizde ve Malatya’ da meslek hastaliklar1 tanimi istatiksel olarak

baktigimizda ¢ok azdir. Bu nedenle meslek hastaliklari tip fakiiltelerinde bagli basina bir ders
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konusu olarak okutulmali ve calisanlar da dahil olmak {iizere verilecek olan egitimler

sayesinde meslek hastaliklar1 ger¢ek anlamda literatiirde yerini almalidir.

Sonu¢ olarak;Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'n de yapilan calismada
katilimcilarin ¢ogunlugunun tip fakiiltesi miifredatinda meslek hastaliklar1 hakkinda ders
aldiklart gortlmektedir. Katilimcilarin hasta olarak gelen ¢alisanlara; ¢alistiklar: ise yonelik
sorular ve hastaligin ne siklikla meydana geldigi gibi sorular sorduklari ama hastaliklarinin
meslek hastaligi olabilecegi kanisina varmadiklari anlasilmaktadir. Mifredatta meslek
hastaliklar1 konusu islenmesine ragmen meslek hastaliklar1 tanisinin Malatya ili igin
neredeyse yok denecek kadar az oldugu ya da hi¢ meslek hastaligi tanisinin konulmadigi

gorulmektedir.

Meslek hastaligi tanisinin  konulabilmesi ve var olan yada olabilecek meslek
hastaliklarinin tanimlanmas1 ayrica meslek hastaliklar1 olmadan 6nlem alinmasi agisindan
onem tagimaktadir. Bu agidan baktigimizda calisanlarin ¢alisma dykiisiinii gdsteren dosyalarin
hastanelerde olusturulmasi ve olusmus yada olusabilecek hastaliklarinin kayit altina alinmast
ile meydana gelebilecek olan meslek hastaligi ¢alisanin sigortaliligi bitmis olsa bile tani
konulmasi acgisindan 6nem tasir. Boylece olusturulan ¢alisanlarin ¢alisma dykiilerini igeren
dosyalar sayesinde meslek hastaliklar1 tanisinin daha rahat konulabilecegi ve ge¢mis hastalik

bilgilerine rahat¢a ulasilabilinmesi a¢isindan gereklidir.

Meslek hastaliklarinin hastanelerde dogru tespit edilmesi i¢in ayrica doktorlara meslek
hastaliklar1 konusunda egitimler verilmelive meslek hastaliklar1 hakkinda farkindaliklarinin
arttirtlmasi saglanmalidir. Sadece tip fakiiltesi miifredatinda bu dersi almanin yeterli olmadigi
ayrica uygulamada da gereken Ozenin gosterilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica
hastanelerde sadece meslek hastaliklar1 i¢in birimler olusturulmali ve meslek hastaligi siiphesi
bulunan calisanlarin bu birime yonlendirilmesi saglanarak, meslek hastaliklar1 tanisinin

konulmasi saglanmalidir.

Meslek Hastaliklar1 hakkinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan
calismanin doktorlar {izerinde iyi bir etki biraktig1 gézlenmistir. Meslek Hastaligi Hakkinda
farkindaliklarin saglanmasi agisindan bu ¢alismanin alt1 ay Oncesi ve sonrasi olacak sekilde
detayli bir anket caligmasi1 yapilmasi, meslek hastaliklarinin tanimlanmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Ayni zamanda anket sorulart genisletilerek ve detaylandirilarak meslek

hastaliklar1 tanimlanmasi konusunda farkindalik olusturulmasi saglanabilir.
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Ek-A:

EKLER

MESLEK HASTALIKLARI DEGERLENDIRME ANKETI

Cinsiyetiniz nedir?

[IKadin C1Erkek

Yasiniz nedir?

[125-35 arasi [135-45 arasi (145 yas ve lizeri

Branginiz nedir?

Hangi Universite mezunusunuz?

Egitim seviyeniz nedir?

[1Doktor [JUzman Doktor [10p. Doktor
Kag yildir ¢alistyorsunuz?

L1 yildan az [11-5 y1l [15-9 yil
Meslek hastaliklart hakkinda bilginiz var m1?

LJEvet [JHay1r

Meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyiniz nedir?

CAz [(JOrta Oileri diizeyde

[IDiger

[ 110 ve Uzeri

Tip fakiiltesi miifredatinda meslek hastaliklar ile ilgili ders aldiniz mi?

LIEvet [JHay1r
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10. Hastalara hangi iste calistigini soruyor musunuz?
LIEvet [IHayir

11. Ayni iste kag yil ¢alistigini soruyor musunuz?
L1Evet [IHayir

12. Daha o6ncesinde nasil bir iste ¢alistigini soruyor musunuz?
LIEvet [IHayir

13. Hastaligin ne siklikla tekrarlandigini soruyor musunuz?
LJEvet [JHay1r

14. Siirekli tekrarlayip tekrarlanmadigini soruyor musunuz?

LIEvet [IHayir

15. Isyerinde aym hareketi/isi kag saat siireyle yaptigin1 soruyor musunuz?

LJEvet [JHay1r

16. Daha 6nce ayni sikayetten doktora gidip gitmedigini soruyor musunuz?

LIEvet [Hay1r

17. Kisisel koruyucu donanim kullanip kullanmadigini soruyor musunuz?

LJEvet [JHay1r
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