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[s saghgl ve meslek hastalikla-
11, on yillardir modern dunyanin ilgi
alaru icerisindeki bir konudur. Buna
ragmen, meslek hastaliklarm tani-
ma, kayit etme ve bildirimde bulunma
sistemlerinin islerligi konusunda hem
diinyanin, hem de ilkemizin basaril
oldugunu soylemek bugtin icin maa-
lesef mumkun gortulmemektedir. Bu
eksikligin, son yillarda Uluslararasi
Cahsma Orgtitii (ILO) ve Diinya Saghk
Orgtitli (WHO) tarafindan da fark edi-
lip, her nasilsa kismen gtindeme alin-
mis olmasi, umut verici bir gelismedir.

ILO, bir stiredir secilmis bazi bolge-
ler ve Ulkeler dlceginde is kazalar ve
meslek hastaliklarina bagh olum ista-
tistiklerini kullanarak, sorunun din-
ya Olcegindeki boyutunu tahmin eden
raporlar yaymlamaktadir. Bu verilere
gore, is kazalar1 ve olumctl meslek
hastaliklarinin sayist artmakla bir-
likte, 100.000 isci basina dusen Glum
oranlar1 azalmaktadir. 2003'te dlinya-
da 360.000 olimlt is kazasi, 2002'de
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2 milyon olumle sonuclanan meslek
gibi, meslek hastaliklar1 olumleri, is
kazasi dlumlerinin 5,5 katidir. Her gtin
5330 Kkisi, isiyle ilgili hastaliklar ne-
deniyle clmektedir. Sadece bu kadar
veri bile, tlkelerin is saghgi ve mes-
lek hastaliklar sorununa daha fazla
egilmeleri geregini ortaya koymaya
yeter. Dlinyada son yillarda en azin-
dan is kazalarina ilgi artmistir, Bunun
nedeni, kismen de olsa is kazalarinin
maliyetidir. ILO, is kazalar1 ve mes-
lek hastalklarinin, tilkelerin gayrisafi
milli gelirlerinin %4'1ine mal oldugunu
tahmin etmektedir.

Tahmin de olsa, elde edilenrakam-
larn ifade ettigi sudur; Diinya hala is
kazalan ve bunlara bagh sakathklar
ve Olumlerle mesgul olurken, mes-
lek hastaliklar ve isle ilgili hastaliklar
konusunda kafalar kuma gomuilme-
ye devam edilmektedir. Sanayiles-
mis ulkelerin cogunda is kazalarinin
ve meslek hastalklarinin onlenmesi



220 MESLEK HASTALIKLARIMIZI NEDEN TANIYAMIYORUZ?

icin gerekli yasal diizenlemeler yapil-
mustir. Ulkemizde de, bu konuda ne-
redeyse hicbir eksiklik yok denilecek
kadar yasa, tiiziik ve yonetmelikleri-
miz bulunmaktadir. Hatta, 30 Haziran
2012 tarihinden bu yana bagimsiz bir
“Is Saghg ve Glivenligi (ISG) Kanunu''-
muz bulunmaktadir. Yasal duzenle-
meler calisanlarin saghgint koruma
ve glvenligini saglama konusunda
yeterli ve etkili olsalardi, herhalde bu
sorunu bugtine kadar ¢ozmiis olma-
miz gerekirdi. Ancak rakamlar, bunun
hentiz olmadigini gostermektedir. Bir
tlkede is saghg1 ve glivenliginde ge-
lismislikten soz edilecekse, oncelikle
is kazalarn azaltilmali ve meslek has-
taliklarini tamma ve bildirme yetene-
gi artirilmalidir. Daha sonra, elbette bu
hastaliklar1 da azaltmak ve ortadan
kaldirmak amac edinilmelidir.

HANGI HASTALIKLAR

MESLEK HASTALIGIDIR?

Meslek hastaliklary, isyerinden ya
da yapilan isten kaynaklanan zararh
bir etkenle, bundan etkilenen insan
vilcudu arasinda, calsilan ise 0zgli bir
neden-sonuc, etki-tepki iliskisinin
somut olarak ortaya konabildigi has-
tahklardir. Kisaca, herhangi bir hasta-
ligin olusumunun tek nedeni hastanin
meslegi ise, 0 hastalik meslek has-
tahgidir. 5510 sayilh Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglk Sigortasi Kanununda
meslek hastaliklary; "sigortalinin ca-
listig1 isin niteliginden dolay: tekrar-
lanan bir sebeple veya isin yurtitim
sartlar yuzinden ugradigl gecici veya
stirekli hastalik, sakathik veya ruhsal
ozurltlik halleridir” seklinde tarum-
lanmaktadir. 6331 sayil ISG Kanunu

ise, konunun oztine cok uygun, cok
kisa bir tanimlama yapmustir; meslek
hastaligy, "mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya cikan hastalik'tir. An-
lasilabilecegi gibi, bircok hastalik ya
da tibbi durum mesleki olabilir de, ol-
mayabilir de. Ornegin, astim hastalgy,
kisinin dogustan getirdigi alerjik du-
yarlilik gibi bir 6zelligi nedeniyle, cev-
resel bazi faktorlerin de eklenmesiyle
ortaya cikabilir. Ya da tamamen sag-
Iikh ve calisma yasamina baslayana
kadar astim, alerji gibi bir sorunu ol-
mayan bir kiside, astim yapici bir iste
calismaya basladiktan bir stire sonra
ortaya cikmis olabilir. Hastalik ayni
hastaliktir, ama, birinci halde meslek
hastahgi degildir, ikinci halde ise mes-
lek hastaligidir. Konuyubiraz dahaile-
11 gotiirelim; mesleki olmayan astiml
bir hasta, astim yapici bir iste calisma-
ya basladiktan sonra yakinmalari ar-
tiyor, tedavisi zorlasiyor olabilir. Bu
durumda da mesleki astimdan degil
ama, isle alevlenen astimdan soz edi-
lir. Genelleyecek olursak, bilinen her-
hangi bir hastalik tamamen meslege
bagh olabilir, meslek tarafindan ko-
laylastirilabilir ya da her ikisi de olma-
yabilir. Iste, bu her bir durumun hekim
tarafindan ayurt edilmesi gerekir.

MESLEK HASTALIKLARINI
MESLEKi OLMAYANLARDAN
NASIL AYIRABILIRIZ?

NEDEN AYIRMALIYIZ?

Meslek hastaliklarini mesleki ol-
mayan benzerlerinden ayiran baz
ozellikleri vardir. Bunlardan ilki, ne-
denselliktir. Bu, yukaridaki ornekte
oldugu gibi, hastalikla spesifik bir is
ortami ya da mesleki maruziyet ara-
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sinda dogrudan bir neden-sonuc ilis-
kisinin bulunmas: halidir. Gurulttli
Is ortamuinda isitme kayby, titresim-
li el aletleri kullamimina bagh el-kol
titresimi hastaliklari, aki iscilerinde
kursun zehirlenmeleri, kot kumla-
macilarda silikozis gibi. Meslek has-
taliklarmin  bir diger ozelligi, belli
meslek gruplarinda ktimelenmeleri,
genel topluma gore o mesleklerde
daha yliksek oranda gortilmeleridir.
Omegin, silikozis, ancak silika ma-
ruziyeti olmayan mesleklerde gorti-
lebilecek bir akciger toz hastaligidir.
Meslek hastaliklarinin ticiincti ortak
ozelligi ise, sessiz donemlerinin olma-
sidir. Bu, maruziyetin, yani hastalik
etkeni ile karsilasmanin baslangic
ile hastaligin ortaya cikmasi arasin-
da gecen sureyi ifade etmektedir. Bu
suire hastaliktan hastaliga degismek-
le birlikte haftalar, aylar, yillar, hatta
on yillar olabilir, Hastalik, kisi emekli
olduktan sonra bile ortaya cikabilir.
Calismaya baslar baslamaz ortaya
cikan bir hastalik, meslek hastalgi
degildir. Yukaridaki astim ornegin-
de oldugu gibi, bu olsa olsa meslegin
alevlendirdigi bir hastaliktir, yani isle
ilgili hastahktir.

Demek ki, meslek hastaliklari ne-
deni belli olan ve bu nedenin de isye-
rinden kaynaklandigr hastaliklardir,
Nedeni bilindigi icin, onlenebilir has-
taliklardir.  Onlenmezlerse, elbette
ilerlerler. Tedavi edilmezlerse tek-
rarlanabilirler. Ayni isyerinde birden
cok kiside ayrni hastalk gortlebilir.
Maluliyete neden olabilirler. Bildiri-
mi zorunlu hastaliklardir ve tazminat
gerektirirler. Yani, meslek hastalikla-
11 tibbi oldugu kadar yasal boyutu da

olan hastaliklardir. Bu haliyle bakil-
diginda, hekimin meslek hastalikla-
rin1 tanima ve bildirme yukumliligu
vardir. Ayni sekilde, isverenin de is
kazalarin bildirdigi gibi, hekim ya da
saghk kurulusu tarafindan kendisine
bildirilen meslek hastaligini bildirme
yukumlulig vardir.

Saghkh olma hakki ve calisma
hakki evrensel insan haklarindandur.
Saglikl calisma hakk: da dyledir. In-
sanlarin islerinden dolay1 hastalan-
mamalari, yaralanmamalari, sakat-
lanmamalar1 en dogal beklentileridir.
Bu beklentilerin karsilanmasinin yolu
da, Is Saghg! ve Givenliginden (ISG)
gecer. Iste, calisanlarin saglikh ve gii-
venli calisma ortamlarinda kazasiz,
yaralanmasiz, hastaliksiz calismala-
rinin temel sorumlusuy, isverenleridir.
Konunun calsanin kendisi de dahil
olmak lzere, baska paydaslari da ol-
makla birlikte, asli sahibi isverendir.
Isverenin cahsanlarin saghg ve gii-
venligini saglama, stirdlirme ve hatta
gelistirme gorev ve sorumlugu, "ku-
sursuzluk' dlizeyinde bile devam et-
mektedir.

Meslek hastaliklarmin %90'dan
fazlasi maluliyete neden olmaz. An-
cak tedavilerinin ilk basamag: ola-
rak, kisinin yapmakta oldugu isin-
den uzaklastirlmasini gerektirebilir.
Bircok meslek hastasi, sadece isten
uzaklastirillarak tedavisiz bile iyile-
sebilir. Bu durumda kisi genel saghk
anlaminda maliil degil, ancak uzmani
oldugu, egitimini aldigy, yillarini ver-
digi meslegi anlaminda is goremez
haldedir. Yasanmus bir 6rnekle acikla-
yahm; su alt1 kaynakciligi gibi cok cid-
di egitim gerektiren ve Ozel, ayni za-
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manda ¢ok iyi gelir getiren bir meslek
sahibinin, uyluk kemiginin basinda
meslegine baglh olarak gelisen 1 cm?2
buyukligiindeki bir aseptik nekroz
(kemik hasar1) stiphesiz, meslek has-
taligidir. Hastalik bir stire tedaviden
sonra tam olarak iyilesecek, maluli-
yet birakmayacaktir. Ancak, hasta-
nin meslegine bir daha dondiirtilmesi
mumkin olmayacaktir. Bu durumda,
hem ciddi gelir kaybina ugrayacak,
hem de yeniden meslek edindiril-
mesi gerekebilecektir. Bu ve benzeri
pek cok oOrnek, meslek hastaliklari
konusunda yapmamiz gerekenlerin
cok fazla oldugunu gostermektedir.
Bunun 6n kosulu ise, var olan meslek
hastaliklarimizi tanimaktir. Meslek
hastaliklar bir toplum saghg1 soru-
nudur. Tedavi edici hekimlikten cnce
koruyucu hekimligin alam icerisinde
olmalidir. Bu boyutuyla, salt hekimlik
isi degildir. Hele hele tek basina Calis-
ma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgimin
isi asla degildir. Icerisinde Saghk Ba-
kanhginin olmadig: bir koruyucu he-
kimlik hizmeti distnutlemez.

Tanimadigimiz meslek hastahkla-
11, saglik sigortacihginin ytkiind arti-
rr. Is kazalarn ve meslek hastaliklan
sigorta kolu yerine, hastalik ve analik
sigorta koluna ytk olur. Tum isveren
ve iscilere haksiz prim ytikii getirir. Is
barisini olumsuz etkiler. Calisanlari-
nin saglik ve glivenligini onemseyen,
koruyan ve bunun icin ek harcama
yapan isveren, bunu yapmayana ki-
yasla, haksizrekabetle yliz ylize kalir.

Saghg! bozulan iscinin genel ola-
rak topluma yuku artar.

DURUM TESPITi
Diinya Saghk Orglitii raporuna
gore, mesleki risk faktorleri, Avru-

pa'da toplum saghgin tehdit eden ilk
10 neden arasinda sayilmaktadir. Bazi
hastaliklarin gelismesinde meslekle-
re atfedilen risk oranlari soyledir;

M Yetiskinde gortilen astim %15
B KOAH %15
B Erkek kanserleri %11
B Kadin kanserleri %2
W Akciger kanseri % 20
B Temas egzemalari % 14
W Kalp damar hastalklar 7%10-15
Ml Sirt agrilan % 37
M intiharlar % 4
M Eriskinde isitme kayiplari %16
M Bulasiai sariliklar % 4
M Tuberkiiloz %5

Astim Ornegi tizerinden bir hesap-
lama yapacak olursak; ntfusumuzu
76,5 milyon kabul edelim. Bunun 35
milyonu 20-49 yas grubunda, yani
calisma yasindadir. Diger yandan, her
12-13 eriskinden birinin astimh oldu-
gunu biliyoruz. Buna gore, aktif cali-
san nufusta astimh sayisi 2.916.000
olmalidir. 50 yas tisti aktif calisanlar
ve cocuk isciler de dustinildiigiinde,
tilkemizde astiml sayisinin en az ug
milyon kisi oldugu tahmin edilebilir.
Avrupa GGgls Hastalklarn Birliginin
yaymladig1 Beyaz Kitap'ta astim olgu-
larinin en az %15'nin meslekle iliskili
oldugu bildirilmistir. Bu durumda, ca-
lisma yasamindaki astiml olgularin
en az 450.000' meslekle iliskili olma-
hdir.

Meslek hastaliklarini tamma be-
cerimizi gelistirene kadar, sorunu-
muzun boyutlarina 1sik tutmas: ba-
kimindan, bu projeksiyonlari baska
hastalik orneklerinde de yapmakta
yarar vardir, Bunlariifade ederken, ISG
gozetimi konusunda diinyada en alt
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seviyede oldugumuz, Bat1 dinyasimin
ise mitkemmel oldugu da diistiinul-
memelidir. Is saghg ve glivenligi hiz-
metlerine erisim, diinyada ortalama
%10-15 civarindadir. Bu oran gelismis
tilkkelerde %15-100 arasinda degis-
mektedir. Gelismekte olan tlkelerde
ise %1-20'ler seviyesindedir. Diinyada
ve Turkiye'de beklenen ve saptanan
meslek hastaliklari sayilar1 acisindan
da durum soyledir;(Tablo 1)

2002 yiinda dunyada olimle so-
nuclanan 2 milyon meslek hastahigini
Turkiye'ye projekte ettigimizde ise,
22,000 olumle sonuclanan meslek
hastaliginin olmasi gerekiyor. Oysa
kayitlarimiz, bu sayiy1 yok denecek
kadar az gostermektedir.

SGK 2012 yihi Is Kazalar ve Mes-
lek Hastaliklan istatistiklerine gore,
yaklasik 75 bin is kazasinda 744 clum,
395 meslek hastaliginda 1 olum ger-
ceklesmistir. Meslek hastaliklarinin
246'smn1 (%62.2) silikozis olgulari olus-
turmaktadir. SGK'nin sadece sigorta-
cllik mantigr ve ihtiyaciyla yaptigl bu
kayit ve istatistikleri, tilkemizin ger-
cek meslek hastaliklar sayilariymis
gibi algilamak son derece yanlistir,
Diger taraftan, bu duyarsizhigin ve-
balini SGK'min sirtina ytklemek de,
bundan daha buytik bir haksizliktir.

Nitekim, akciger mesleki hastaliklar
Uzerinden bir drnekleme yaparsak,
Ulusal Pnomokonyoz Onleme Ey-
lem Planinda 2010 yih istatistiklerine
gore, 40.123-120.369 meslek hastaligi
beklendigi, bunun 10 bin ila 30 bininin
pnomokonyoz ve diger mesleki solu-
num sitemi hastaliklar: olmasi gerek-
tigiitiraf edilmektedir.

MESLEK HASTALIKLARI TANI VE
BILDIRIM SURECLERIMIiZDE
YASADIGIMIZ SORUNLAR
NELERDIR?

Meslek hastaliklar1  konusunda
adeta korkulara esir olunmaktadir.
[sveren tarafindan her meslek has-
tahgimin maluliyet ve tazminat ge-
rektireceginin zannedilmesi, onemli
yanlislardan biridir. Meslek hastalgi
tamsinin isglicti kaybi oldugu zanni da
oyledir. Tam tersine, ashnda meslek
hastaligi olan bir hastahgin genel has-
taliklardan zannedilmesidir kayip-
lara neden olan. Korumanin tazmin
ve tedavi etmekten kesinlikle daha
ucuz ve elbette insancil oldugu asla
unutulmamaldir. Meslek hastalig ta-
nisiyla karsi karsiya gelen iscinin ise
ilk tepkisi, issiz kalma korkusudur.
Bu korku, zaman zaman hastasinn
sagligini koruma amacindaki hekimi,

Tablo1
Beklenen Saptanan

Diinya 160 milyon 1 milyon
AB 23 milyon 138.993
Cin 20-30 milyon 27.240
Ttirkiye (20 milyon calisan hesabiyla)
Hurrington kuramina gore(%0.4-12) 80.000-240.000
TOIK e gore 914.000
SGK'ya gore (2012) 20.000-100.000 395
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hastasindan gelen siddetle karsi kar-
siya bile hirakabilmektedir. Bu korku
kismen hakldir. Saghgin korunmasi-
nin maliyeti cogu zaman ihmal edil-
diginden, “tozlu islerde calismasi sa-
kincal" gortilen bir isci icin isverenin
sikca yaptigy, isten cikarmaktir. Oysa,
calisma ortamlariin calisilabilir hale
getirilmesi daha pahal degildir. Heki-
min bilgi eksikligini bir yana birakarak,
bilgi ve bilin¢ diizeyi hekim icin bile
meslek hastaligl tanisi koymak adeta
bir belaya, is yukiine dontismektedir.
Meslek hastaliklarn tam koyma be-
cerisinin gelistirilmesi adina hekime
soylenecek cok sOz vardir ama, su
kadar bilinmelidir ki, "Bakmazsaniz
gbremezsiniz.” Isyeri hekiminin ticret
acisindan isverene gobeginden bag-
i oldugy, guiclt bir orgttlulik, is gi-
vencesi ve Ucret desteginden yoksun
grubu acisindan da meslek hastahgi
tanisinin isverene bildirimi, sik sik is-
verenden zilgit yemek, hatta issiz kal-
mak gibi sonuclar dogurabilmektedir.
Oysa, her dlizeydeki her hekimin bil-
mesi ve her kosulda uymasi gereken
kurallar vardir; meslek hastaliginm bil-
dirmemek kusursa, tanimamak suc-
tur. Dahasi, yasada bilmemek mazeret
degildir. Diiruist olacaksak, isci sen-
dikalarimin da sosyal sendikaciiktan
ziyade Ucret sendikaciligl yaptiklarin,
bu konulara cok ciddi emek verme-
diklerini itiraf etmemiz gerekir. Hatta,
sosyal devlet ve onun SGK'st da, ma-
luliyet ve tazminat yuki nedeniyle,
meslek hastaligl tanisina ulasma ko-
nusunda cok istekli olmamnustir.

Oysa meslek hastaliklarinin cogu
korumayi, azi maluliyeti gerektirir.

Astim Ornegimizden bu konuya ba-
kacak olursak; calisan ntifustaki as-
timh olgularin en az 450.0001 mes-
lekle iliskili olmal demistik. Astimda
maluliyet neredeyse %0'dir. Yapiimast
gereken, isten uzaklastrmak ya da
tazminat 6demek degil, insanlar1 as-
tim yapmayacak calisma kosullarin
hazirlamak ve stirdirmektir.

{SG MEVZUATI YETERLI Mi?

Yasal boslugun olmadigini soy-
lemistik. Gercekten, tilkemizde cali-
sanlarin saglgini gozetmenin yasal
zemininin, Osmanh donemine kadar
uzandigini gururla gormekteyiz. 1865
yilinda Eregli komur havzalarinda
calisan iscilere yonelik olarak cikari-
lan Dilaver Pasa Nizamnamesinde ve
1869 tarihli Maadin Nizamnamesin-
de, sanayi bolgelerinde calisma ko-
sullarinin diizenlenmesi, madenlerde
doktor ve gerekli ilaclarin bulundu-
rulmasi, isverenlerce is kazalarina
karsi onleyici ve koruyucu tedbirlerin
alinmas, is kazasina ugrayan iscilere
ya da olimleri halinde ailelerine tu-
tann yargl tarafindan tespit edilecek
tazminat ddenmesi, kusurlu isverene
ve isclye para cezasi gibi konular yer
almustir. Genc Turkiye Cumbhuriyeti,
daha 1921'de "Eregli Havza-i Fahmiye
Maden Amelesinin Hukukuna Mtite-
allik Kanun'u cikarmustir. Bu kanun,
komur iscilerinin calisma sartlari, is
glivenligi ve isci saghgi ile ilgili ilk ka-
nundur. 1923'te yapilan Izmir ktisat
Kongresinde ISG ile ilgili tavsiye ka-
rarlart alinmistir. 1926 tarihli Borclar
Yasasi, is kazasi meslek hastaliklari
ile ilgili hukuki hitklimler icermek-
tedir. 1930 tarihli Umumi Hifzisihha
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Kanunu (UHK), bugtin bile yeri doldu-
rulamamis guzellikte ve btitunlukte
sosyal devletin koruyucu hekimlik
kanunudur. Tlirkiye 1932'de [LO'ya tiye
olmus ve bugtine kadar bircok sozles-
meyi imzalamistir. 1945'te Is Kazalar,
Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigor-
tasi uygulamasi baslamistir. 10 Aralik
1948'de yayimlanan Insan Haklar1 Ev-
rensel Bildirgesi, Turkiye tarafindan 27
Mayis 1949'da kabul edilmistir. Bildir-
gede, herkesin adil ve elverigli kosul-
larda calisma, issizlige karsi korunma,
esit is icin esit Ucret, insan onuruna
yarasir Ucret ve sendikalasma hakla-
11 oldugu bildirilmistir. Anayasamizin
calisma sartlari ve dinlenme hakkina
dair 50.maddesinde su huktmler yer
almaktadir;
M Kimse, yasina, cinsiyetine ve glicti-
ne uymayan islerde calistirilamaz
B Kuctikler ve kadinlar ile bedeni ve
ruhi yetersizligi olanlar calisma sart-
lar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar
B Dinlenmek, calisanlarin hakkidir
M Ucretli hafta ve bayram tatili ile tic-
retli yillik izin haklarn ve sartlarn ka-
nunla duzenlenir

Son olarak, 2012 yilinda Is Saghgi ve
Guvenligi Kanunu cikarilmistir, Kanun,
ISG politika belgelerinin taahhiit ettigi
gibi, tlim calisanlari ISG semsiyesi al-
tina almus ve nleyici ISG yaklasimin
emretmistir. Simdi, uygulama yon-
temlerini gelistirme zamanidir. Tztik,
yonetmelik ve tebliglerin onemli bir
bolumu yenilenmistir.

HIC MEVZUAT OLMASAYDI, UHK

YETERDI{

1930 tarihli ve bugiin hala ayakta
duran UHK'da ozetle su hiikumlere
yer verilmistir;

M Saghg korumak, devletin gorevidir
B Bu g@revi Saghk Bakanhg: yurtittr
B Saghk Bakanhg), calisanlarin sagh-
ginin korunmasindan birinci derece-
de sorumludur

B Gayri-sihhi isletmelerin kurulma-
lary, isletilmeleri ve denetimleri Saghk
Bakanhgimin sorumlulugundadir

B Meslek hastaliklarinin saptanmasi
ve istatistiklerinin tutulmasi, Saghk
Bakanhgimin gorev ve sorumlulugu-
dur.

B Calisanlarn saghginin korunmast;
isyerlerinin saghk kosullarinin be-
lirlenmesi, is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin onlenmesi Saglk Ba-
kanlhgi'min asli gdrevleridir.

Bugun her nedense, on yillardir
Saghk Bakanliklarinin, koruyucu he-
kimligin bu cok 6nemli alaru olan ISG
alanina girmekten adeta kararhlikla
kacindigini ettigini gérmek cok tizii-
cl bir durumdur. Eski adi Hifzisthha
Kurumu olan ve adim Turkiye Halk
Saghigr Kurumu (THSK) olarak degis-
tirdigimiz kurum da maalesef, hala
UHK'nun kendisine verdigi yetki ve
sorumluluklarin farkinda degildir.

MESLEK HASTALIKLARIMIZI

TESPIT EDEMIYORUZ!..

Meslek hastaliklarini beklenme-
yen, taninmayan, izlenmeyen, tam
tedavi edilmeyen, kayit edilmeyen,
bildirilmeyen, tazmin edilmeyen has-
talklar olmaya mahkum ediyoruz.
Cunku eksiklerimiz var;

H Bilgi

B Duyarliik

B Sorumluluk

M Denetim

B Yaptinm

B Kurumsal yapi gibi.
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SON SOZ NiYETINE BIRKAC ONERI

Is ve Meslek Hastaliklar1 Uzman-
lan Dernegimizin 2014 Hazirannda
yaptigl sempozyumun basin bildiri-
sinde ifade ettiklerimiz, son soz olarak
tekrarlanabilecek niteliktedir;
B Saghk Bakanhgi, UHKnun kendi-
sine verdigi yetki ve sorumluluklari
hatirlamaly, ISG konusunda asli gorevi
olan koruyucu roltind istlenmelidir.
M Acilen Saghk Bakanlgl, CSGB, Uni-
versiteler, Isci ve Isveren Sendikala-
rmin katihmiyla ozerk “Calisanlarin
Saglig1 ve Glivenligi Enstitiist” kurul-
maldir.
M isyeri hekimligi egitimi Saghk Ba-
kanlhg tarafindan dizenlenmeli ve
denetlenmelidir.
B Isyeri Hekimlerinin ve Is Giivenli-
g1 uzmanlarimn mesleki bagimsizlig
"sozde" bagimsizlik seklinde olma-

mali, kamusal giivence altina alinma-
hdir.

W Tip fakultelerimiz egitimin her asa-
masinda hekime meslek hastaliklari-
n1 taruma becerisini vermelidir.

B Meslek hastaliklari tanisinin ontin-
deki engeller kaldirilmaldir.

B s glivenligi uzmanhg egitimi ye-
niden diizenlenmelidir. Isyerlerinde
meslek uygunlugu olan is giivenligi
uzmanlari gorev almahdar.

M Radyo ve televizyonlar, Is Saghg ve
Glvenligi Kanunu ytukimlultigii olan
ayda 1 saatlik yayin yapma zorunlu-
luklarini yerine getirmelidirler.

B Denetim sistemimizin sil bastan
gbzden gecirilmeli ve yeminli, yetkili,
sorumlu ozel denetim yapilar1 yasal
olarak tanumlanip ve gelistirilmelidir.
M Isverenlere is saghg1 ve glivenligi
egitimi verilmelidir.
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Ulusal Pnémokonyoz Onleme Eylem Plan ..



