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F
i Giris

._?. iInsaninin yasamini surdurebilmek icin
redeyse kacinilmaz bir bicimde icinde yer aldig
galisma ortami, kendine 6zqi kosullari ile “6zellikli
gevre” niteligindedir. Calisanin gunlik yasa-
minin onemli bir bolumunu gecirdigi ¢calisma or-
_jmlm ‘ozellikli” kilan temel neden, bireyin sagligl
izerinde olumlu ya da olumsuz etki yaratabilecek
gok sayida etmenin calisma ortaminda bulunabil-
mesidir. S0z konusu etmenler tek baslarina birey
‘- uzerinde etkili olabilecegi gibi, dogrudan
da dolayli, basit ya da karmasik etkilesimler ile
Je bireyin sagligini etkileme potansiyeline sahip-
ir. Calisma ortami, yapilan/gerceklestirilen isin
iteligine gore farkli is kollarinda farkl 6zelliklere
ahip oldugu gibi, ayni isyerinin farkli bélimlerin-
je de farkl 6zelliklere sahip olabilir. Bu baglamda
galisma ortami, “6zellikli bir cevre” oldugu kadar,
yni zamanda da “6zgln bir cevre” niteligindedir.
alisma ortaminin burada deginilen 6zel ve 6zgiin
'_’ptSl calisanlarin sagliginin korunmasina yonelik
galisma ve uygulamalarin da ortak yonlerinin yani
0zel ve ozgun farkliliklar icermesini gerektirir.

Calisma yasamindan kaynaklanan saglik so-
funiari is kazalari, meslek hastaliklari ve isle ilgili

Meslek Hastaliklar ve
sle |lgili Hastaliklar

Ferruh Nivazi AYOGLU'
Silgehan ACIKGOZ?2

hastaliklar olarak uc ana baslik halinde incelene-
bilir. Uluslararasi Calisma Orqiitii tarafindan yapi-
lan tanimlamaya gore meslek hastaliklari, is/calis-
ma faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktorlerine
maruz kalma sonucu ortaya cikan hastaliklardir(1).
Uluslararasi Calisma Orgiiti’'niin meslek hasta-
liklarina yonelik olarak vurquladigi iki temel un-
sur ortaya cikan hastalik ile calisma yasamindan
kaynaklanan maruziyet arasinda nedensel bir iligki
olmasi ve ortaya cikan hastaliga ait morbiditenin
maruziyet altindaki calisanlarda normal toplum-
dan daha sik goriilmesidir. Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan yapilan tanimlamaya gore de meslek
hastaliklari, calisanlarda yapilan is ya da calisma
ortamindan kaynaklanan bir maruziyete bagl ola-
rak olusanyada aqirhgi degisenistenmeyen saglik
etkisidir (2). Ulkemizde, 31.05.2006 tarihinde kabul
edilen ve 16.06.2006 tarih ve 26200 sayili Resmi
Gazetede yayinlan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saghk Sigortasi Kanunu’nun 14. Maddesin-
de yer alan tanimlamaya gore mesiek hastaligi,
sigortalinin calistigi veya yaptidi isin niteliginden
dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yurutum
sartlariyuzunden ugradigi gecici veya surekli has-
talik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir (3).
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Gerek Uluslararasi Calisma Orgliti, gerek Diin-
va Saglik Orgiitii, gerekse de ulusal mevzuatta yer
alan tanimlamalardan acik¢a gorulebilecedi gibil,
meslek hastaliklari ile yapilan is ve/veya caligsma
ortami arasinda ya da baska bir ifade ile maruzi-
yet ve hastalik arasinda “dogrudan ve nedensel’
bir bag bulunmaktadir. Meslek hastaliklarinin di-
ger bir 6zelligi de bu grupta yer alan hastaliklarin
“tumiyle onlenebilir” hastaliklar olarak kabul edil-
mesidir. Her iki temel 6zelligin bir sonucu olarak,
calisanlarin meslek hastaliklarindan korunmasi is
saghgi ve guvenligi uygulamalarinin temel amacg-
larindan birisidir ve bunun saglanmasinda temel
sorumluluk, isyerinin kamuya ya da 0zel sektore
ait olmasindan bagimsiz olarak isverene aittir.

Isle ilgili hastaliklar Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi Is Saghgi ve Glvenligi Genel Midurliga
tarafindan yayinlanan Meslek Hastaliklari Rehbe-
ri'nin Giris bolimunde hastaliga yol acan temel et-
keninisyeri disinda olduqu, ise girmeden once var
olan ya da calisirken ortaya ¢ikan ve is nedeniyle
seyri agirlasan hastaliklar olarak belirtilmektedir
(4). Benzer bir vurgulama Diinya Saglik Orguti
tarafindan da yapilmaktadir. Diinya Saglk Org-
ti Uzmanlar Komitesi'ne gore isle ilgili hastaliklar
calisma kosullari veya maruziyetlerin her olguda
risk faktord olmasinin gerekmedigi, genel popu-
asyonda goruldugu gibi calisanlarda da gorulebi-
en cok etkenli hastaliklardir (2). Bununla birlikte,
calisanlarda gorulen bir hastalik, olumsuz ¢alisma
kosullarinin hastahdin olusumunda rol oynama-
si, hastalik tablosunun isyerindeki maruziyetlere
bagh olarak agirlasmasi, hizlanmasi ve c¢alisma
kapasitesini etkilemesi gibi nedenlerle isle ilgili
bir hastalik olarak degerlendirilebilir. Dunya Saghk
Orglti’'niin vurguladidi bir diger nokta da kisisel
ozelliklerin, diger cevresel ve sosyokulturel et-
kenlerin bu hastaliklarda siklikla risk etkeni rolu
oynadigidir (2).

Uluslararasi Calisma Orgiti’'niin calismalarin-
da meslek hastaliklari ve isle ilgili hastaliklarin ILO
Ansiklopedisinin 1983 tarihli uguncu baskisinda
ayri kavramlar olarak ele alindigi gorulmektedir;
meslek hastaliklari ise bagl olarak isciyi etkileyen
patoloiik durumiar, isle ilgili hastaliklar calisma
xcossiianna badh glarak hastaligin agirlastigl veya

-

sikliginin yukseldigi hastaliklardir (5). 1987 yilinda
Uluslararasi Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Or-
gutl uzmanlarindan olusan bir uzmanlar komite-
si isle ilgili hastaliklar kavraminin sadece meslek
hastaliklarini degil, cesitli nedensel faktorler ara-
sinda calisma ortaminin veya isin onemli olgude
katkida bulundugu diger saglik sorunlarini tanim-
amak icin de uygun oldugunu belirtti (5). 1992 yi-
inda gerceklestirilen toplantida ise is ile hastalik
arasindaki iliski 3 temel kategoride tanimlandi: 1)
Hastalik ile is arasinda guclu veya ozgun bir ilig-
kinin bulundugu ve genellikle tek bir etkenin soz
konusu oldugu “meslek hastaliklar®, 2) Genellikle
cok etkenli hastaliklar olan, ¢alisma ortaminda
bulunan etkenlerin hastaligin gelismesinde risk
faktorl olarak rol oynadidi “isle ilqili hastaliklar” ve
3)is ile hastalik arasinda nedensel bir iligkinin bu-
lunmadigi ancak hastaldgin mesleksel etkenlerie
aqirlasabildigi “calisanlari etkileyen hastaliklar”(5).
Uluslararasi Calisma Orguti'nin 2020 yilinda ya-
yinlanan bir calismasinda ise meslek hastaligi ¢a-
isanin yaptigi/gerceklestirdigi isten kaynaklanan
bir risk faktorune belirli bir sure maruziyeti sonucu
ortaya cikan hastalik olarak tanimlanmistir (6).

Hastaliklarin genelinde oldugu gibi meslek hasta-
liklarinin siniflandiriilmasinda da farkli yaklasimlar
bulunmaktadir ve bu kapsamda farkli siniflandir-
ma yontemleri kullanilmaktadir. Bu baglamda,
Uluslararasi Calisma Orgutl tarafindan gelisti-
rilen meslek hastaliklar listesi uluslararasi bir
goras olusturmakla birlikte farkli ulkelerde kulla-
nilan farkl listelere de ulasmak olasidir. Uluslara-
rasi Calisma Orglti tarafindan taninan ilk meslek
hastaligi 1919 yilinda sarbon olmustur ve 1925 yilin-
da Convention-18de yayinlanan ilk meslek hasta-
liklari listesinde sadece 3 hastalik bulunmaktadir
(5,7): 1) Kursun, alasimlari, bilesikleri ve sekelleri-
ne bagli zehirlenme, 2) Civa, alasimlari, bilesikler
veya sekellerine bagh zehirlenme ve 3) Sarbon
enfeksiyonu. 1934 yilinda yayinlanan Conventi-
on-42'de meslek hastaliklari listesine “tuberkuloz
ile birlikte olan ya da olmayan slikozis", “fosfor, bi-
lesikleri veya sekellerine bagli zehirlenme”, "arse-

nik, bilesikleri veya sekellerine bagl zehirienme,




‘benzen, homoglari, nitro ve amido derivasyonlari
ve sekellerine bagl zehirlenme”, “alifatik serilerin
hidrokarbonlarinin halojen derivasyonlarina bagli
zehirlenme”, “radyum ve diger radyoaktif mad-
deler ile X i1sinlarina bagh patolojik tablolar” ve
‘derinin primer epitelomatoz kanserleri” seklinde
/ ekleme yapilarak listedeki hastalik sayisi 10'a
yikselmistir (5,8). Uluslararasi Calisma Orgiti
tarafindan gelistirilen meslek hastaliklari listesi-
nin 2010 yilinda revize edilen son halinde meslek
hastaliklari 4 ana grup altinda toplanmis durum-
dadir(8). Benzer bigimde Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan olusturulmus bir liste de bulunmaktadir.
Bu listede meslek hastaliklari 17 ana grup altinda
toplanmistir (10). Ulkemizde gecerli olan yasal
duzenlemelere gore meslek hastaliklarinin sinif-
landinimasindaki temel kaynak 11/10/2008 tarih
ve 2021 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Calis-
ma Gucl ve Meslekte Kazanma Giicl Kaybi Orani
Tespit Islemlers Yonetmeligidir (11). Bu yonetme-
lige gore meslek hastaliklari “A Grubu: Kimyasal
maddelerle olan meslek hastaliklan”, “B Grubu:
Mesleki deri hastaliklari”, “C Grubu: Pndmokon-
yozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastalik-
lart®, “D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar” ve “E
Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar”
seklinde 5 ana gruba ayrilmaktadir. Yonetmelik
ekinde verilen liste ayni zamanda her bir hastalik
I¢in belirlenmis yikumlillk siresini de icermek-
tedir. Gerek Uluslararasi Calisma Orgutu, gerek
Diinya Saglik Orgiitl tarafindan hazirlanmis olan
meslek hastaliklari listelerinin Tirkgelestirilmis

hallerine farkli kaynaklarda ulasilabilmektedir.

Farkli dinamiklerle hazirlanan listeler icerdik-
leri farkliliklar nedeniyle birbirlerine gore avantaj-
lar ve dezavantajlara sahiptir. Bu kapsamda tam
ya da tama yakin bir meslek hastaliklar listesi
hazirlanmasi, Uretim slreglerinin sirekli degisen
yapisi, uretimde kullanilan maddelerin ve yontem-
lerin surekli degisimi gibi unsurlara yanit verecek
surekli ve guncel bir calisma gerektirmektedir.
Alaglney ve Yildizin (12) burada deginilen (c liste-
yi karsilastirdiklari calismalari, s6z konusu olumlu
ve olumsuz yanlari inceleyerek, meslek hasta-
liklarinin belirlenmesinde hangi yontemin ya da
hangi liste kurgusunun kurgulanmasi gerektigine
yonelik tartismalara katki saglamaktadir. Soz ko-
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nusu galismada, ulkemizde yasal diizenlemeler-
de kullanilan meslek hastaliklari listesine yonelik
vurgulananlar su sekildedir:

+ Listede kimyasal etkenler bashd altinda 25
grup bulunmaktadir ve 100'den fazla kimya-
sal etkeni kapsamaktadir. Listenin genisligi
onemli bir avantaj saglamakla birlikte “diger”
seceneqgi bulunmamasi listenin gincelligini yi-
tirmesi olasiligint ortaya cikartmaktadir.

+ Fiziksel etkenler basligi altinda yer alan 7
gruptan 4'U gercek fiziksel etkenler olmasi-
na karsin diger 3'U fiziksel etkenler olmayip
kas-iskelet sistemini ve norolojik sistemde
gorulen genel hastaliklarin tanimlanmasi ve
madenci nistagmusunu icermektedir.

» Listenin fiziksel etkenlerle ilgili kisminda yiik-
sek ve dusuk sicaklik bulunmamaktadir.

+ Listede biyolojik etkenler bashgi yerine bu-
lagici hastaliklar bashg bulunmaktadir ve bu
bolUmde yer alan 4 grup bulasici hastaliklar
ve ajanlardan ziyade zoonozlar, tropik hasta-
iklar, laboratuvar hastaliklari ve helmintiazis
seklindedir.

» Listede yer alan hastaliklarin semptomlari ve
yukumlullk streleriile birlikte verilmesi olum-
lu bir durumduir.

+ Listede yer alan 5 ana grup mantiksal bir bii-
tunltk ve siralamaicerisinde hazirlanmamistir
ve liste sadece kendi kurgusu ile sinirli kalmis-
tir.

- 1] - k.
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Uluslararasi Caligma Orgiitii her yil diinya gene-
linde 340 milyon is kazasi, 160 milyon isle iliskili
hastalik yasandigini ve 2.3 milyon kisinin calis-
ma hayatindan kaynaklanan kazalar ve hastalik-
lar nedeniyle yasamini yitirdigini belirtmektedir
(13). S6z konusu yillik 2.3 milyon &liim konuya
yonelik kaynaklarda sikca deginilen bir veridir ve
2008 yili verilerine dayanmaktadir. Uluslararasi
Calisma Orglti'niin 2020 yilinda yayinlanan bir
calismasinda ise bu sayinin 2.78 milyon oldugu
belirtiimektedir(6). Uluslararasi Calisma Orgiitii
tarafindan vurgulanan diger bir konu da yetersiz
I$ saghdi ve gulvenligi uygulamalarindan dogan
maliyetin kiresel dicekte gercekissen gawrisa®
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yurtici hasilanin %4'line ulastigi yonindedir(6).
Bununla birlikte, 2.3 milyon olarak ifade edilen
s0z konusu verinin alt acihimlart meslek hastalik-
larinin diinya genelindeki yerine yonelik oneml
bilgiler saglamaktadir. Oncelikle, bu kapsamda
istatistiklere yansiyan 2 milyon 303 bin 64 olumun
%84.51 (1.945.115) hastaliklara, %15.51 (357.948)
kazalar ve siddete baghdir. Dunya genelinde ga-
lisan sayisinin 1 milyar 862 milyon 943 olarak sap-
tandig dusunuldugunde her yil 1000 galisandan
1.2'si calisma yasamina bagl nedenlerle hayatini
yitirmektedir. Baska bir ifade ile her gun yaklasik
6300 calisan calisma yasami nedeniyle 0Olmekte-
dir. isle iliskili hastaliklarin yol agtigi 1 milyon 945
bin 115 6lum alt basliklarina gore incelendiginde
6lum nedenlerinin dagilimi su sekilde izlenmek-
tedir:

«  %34.5 Bulasici hastaliklar (670.487)

«  %30.0 Malign neoplazmlar (583.720)

+  %24.5 Dolasim sistemi hastaliklari (476.587)
+  %7.2 Solunum sistemi hastaliklari(140.397)

.  %2.1Noropsikiyatrik durumlar (40.464)

«  %1.0 Sindirim sistemi hastaliklari(20.301)

.  %0.7 Genitolriner sistem hastaliklari (13.159)

Uluslararasi Calisma Orglti tarafindan bildi-
rilen bu olimlerin 651 bin 273'u tek basina zararli
maddelere maruziyet sonucu ortaya gikmistir. Bu
olumlerin Ulke gruplarina gore dagilimina yonelik
veriler, s6z konusu dlimlerin %18.7'sinin (122.062)
Sahra alti Afrika ulkelerinde, %18.3'Untin (119.153)
Hindistan'da, %17.2'sinin (111.879) Cin, Hong Kong
ve Makau'da, %13.9'unun (90.400) piyasa ekono-
misi uygulanan Ulkelerde, %13.9'unun (90.250)
diger Asya Ulkeleri ve adalarda, %8.7'sinin (56.976)
eski sosyalist Ulkelerde, %5.5nin (35.887) La-
tin Amerika ve Karayiplerde, %3.8inin (24.673)
Ortadoguda gerceklestigini yansitmaktadir. Bu
olumlerin nedenleri incelendiginde ilk siray! %51.2
(333.759) ile Kronik Obstriktif Akciger Hastalik-
lari, ikinci siray! ise %34.6 (225.586) ile kanserler
almaktadir. Onlari sirasiyla %5.6(36.501) ile astim,
%4.8 (31.324) ile kardiyovaskuler hastaliklar, %1.5
ile (9868)ile noropsikiyatrik durumlar, %1.2 (7897)
ile bobrek hastaliklarn ve %1.1(6346) ile diger so-
lunum sistemi hastaliklan izlemektedir. Burada
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deginilen kanser olgularinin dagihminda ilk ug si-
rada akciger kanseri ve mezotelyoma, karaciger
kanserleri ve mesane kanserleri bulunmaktadir.

Blyuk Britanya'da 2019/2020 doneminde isle
iliskili saglik sorunu yasayan c¢alisan sayist 1.6 mil-
yon olarak bildirilmektedir ve ¢aligma yagamindan
kaynaklanan maruziyetlere bagh mesleksel akci-
ger hastaliklari %33'U Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi, %24l asbest ile iligkili olmayan akciger
kanseri, %20'si asbestoz iliskili akciger kanseri,
%20'si mezotelyoma, %3’ diger hastaliklar olarak
tanimlanan yillik 12 bin 6lime yol agmaktadir(14).
Ayni donemde 100 bin galisan icin bildirilen isle
liskili hastalik sayisi 4790dir. Isle iliskili hastalik-
larin ve is kazalarinin yol actigi yillik isglcu kaybi
38.8 milyon isgunt, ekonomik kayip ise 16.2 milyar
Pound olarak hesaplanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa bolgesinde has-
talik yikinin en az %1.6'sinin sagliksiz galigma
kosullarindan kaynaklandigini, galisma yasamin-
dan kaynaklanan bu risklerin %40 Inin yaralan-
malar, %22'sinin guraltl, %18inin karsinojenler,
%17'sinin havada bulunan partikuler maddeler,
%3'Untn ergonomik unsurlarla iligkili oldugunu
belirtmektedir(15). Diinya Saglk Orgiti'ne gore
pek cok Ulkede calisanlarin yaridan fazlasi kayit
disi sektorlerde, herhangi bir sosyal koruma prog-
ramindan yoksun olarak ¢alismaktadir, calisanla-
rin %70'i kendilerini calisma yasami kokenli saglik
sorunlarindan koruyacak bir guvenceye sahip de-
gildir, kronik hastalik yuku dikkate alindiginda sirt
agrilarinin %37'si, isitme kayiplarinin %16's1, kronik
obstruktif akciger hastaliklarinin %13'G, astim ol-
gularinin %1711, yaralanmalarin %8, akciger kan-
serlerinin %9'u, l0semilerin %2'si ve depresyon ol-
gularinin %8 calisma yasami kaynakli nedenlere
baglidir ve calisma yasamiile iliskili saglik sorunia-
ri pek cok Ulkede gayrisafiyurtigi hasilanin 74-65i
oraninda ekonomik kayba yol agmaktadir(16).

Ulkemizde yayinlanmis olan Meslek Hastalikla-
ri Rehberi'nde ABD'nde yillik 860 bin meslek has-
taligi ve 80 bin 300 meslek hastaligi nedenli olum
oldugunun tahmin edildigi, meslek hastaligi insi-
dansinin Almanya'da 2001de %02.2, Avustralyada
1999'da %03.7, Gliney Kore'de 1999da %00.5 oldugu
belirtiimektedir(4). Amerika Birlesik Devletlerin-




de 2019 yilinda 6zel sektdre bagli isyerlerinde 2.8
milyon Olumcul olmayan kaza ve hastalik rapor-
lanmistir ve bu olgularin insidans hizi tam zamanl
¢alisan 100 isci icin 2.8 olarak bildirilmektedir(17).

Meslek hastaliklari ve isle ilgili hastaliklara yo-
nelik verilerin onemli bir kismi resmi istatistiklere
ve konuya yonelik arastirmalara dayanmaktadir.
Ustelik farkli iilkelerde uygulanan kayit ve takip
sistemleri arasinda da onemli farkhliklar buluna-
bilmektedir. Bununla birlikte, tespit edilen sayila-
rin buzdaginin gorunen kismina benzedigi, meslek
hastaliklar ve isle ilgili hastaliklara yonelik kayit-
larin gerceqi tumuyle yansitmadigi yaygin bir bi-
cimde kabul edilmektedir. Meslek hastaliklarinin
tumdyle tespit edilebilmesine yonelik bir diger
sorun da ¢alisma yasamindan kaynaklanabilecek
saglik sorunlarinin timduyle tanimlanamamis ol-
masidir. Bu durumun en tipik orneklerinden biri
kimyasal etkenlerdir. Hayvan deneylerinde Ure-
me sistemini etkiledigi gosterilmis 1000'den fazla
kKimyasalin onemli bir kisminin insanlardaki etkisi
henuz calisiimamis durumdadir ve ticari kullanimi
bulunan 4 milyon diger kimyasalin 6nemli kismi da
henuz test edilmemis durumdadir(18).

Bu bolumde, Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan
yayinlanan Sosyal Givenlik Kurumu Istatistik Yil-
liklari (18-31) temel veri kaynadi olarak kullanila-
rak Ulkemizde tespit edilen meslek hastaliklari-
nin degerlendirmesi yapilacaktir. Sosyal Glvenlik
Kurumu yilliklarinda aktif calisanlar 5510 Sayils
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanu-
nunun 4. Maddesi kapsaminda hizmet akdi ile bir
veya daha fazla isveren tarafindan calistirilanlar-
dan olusan “4/a", ayni kanunun 4. Maddesine gore
kOy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagl
olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz ca-
isanlardan olusan “4/b” ve kamu idarelerinde ca-
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lisanlardan olusan “4/c” olarak 3 ana grup halinde
yer almaktadir. Buna karsilik, Ulkemizde tespit
edilerek istatistiklerde yar alan meslek hastaligi
olgularinin birkag istisnai 6rnek disinda hemen
tumu 4/a grubundaki calisanlari kapsamaktadir.
llerleyen bélimlerde yer alan degerlendirmeler
de bu grubu yansitmaktadir. Incelenen verilerin
kapsami ile ilgili bir diger olgu da istatistik yillik-
larina yansiyan ve cesitli 6zellikleri izlenebilen
meslek hastaliklarinin %10 ve Gzerinde maluliyet
almis olgularla sinirh olmasidir. Ulusal dizeyde
2007-2018 yillari arasinda kalan doneme yonelik
meslek hastaldi verileri Halk Saglhigi Uzmanlar
Dernedi tarafindan hazirlanan Tlrkiye Saglik Ra-
poru 2020 (32) ¢cahismasinda ayrintih olarak ele
alinmistir. llerleyen béliimde s6z konusu bu calis-
ma ve daha sonrasinda yayinlanan Sosyal Gliven-
lik Kurumu Istatistik Yiligi 2019'da yer alan veriler
ana hatlariyla ozetlenecektir.

Meslek hastaliklariigin beklenen yeni olgu sik-
lginin %o4-12 arasinda degismesi 0ngorilimekte-
dir. Istatistik yilliklarinda yer alan meslek hastalig
olgularina gore meslek hastaliklari sikligi %00.03-
0.13 arasinda degismektedir ve bekienen mesiek
hastaligi sayilarinin %0.7-3.3'Unu karsilamaktadir

(Tablo-18.1). Bu durum ilk bakista yilliklarda yer

alan olgularin %10 ve uzerinde maluliyet alanlari
icermesinin bir sonucu gibi algilanabilir. Ulkemiz-
de yetkili kurumlar tarafindan meslek hastaligi ta-
nisi alan kisi sayisi 2017 yilinda 4855, 2018 yilinda
5573, 2019 yilinda ise 5952 kisidir(33). Bu sayilarin
beklenen olgu sayilari ile karsilastirilmasi Uzerin-
den yapilacak bir degerlendirmede tespit edilen
meslek hastaligi oraninin 2017de %7.4, 2018de
78.7, 2019da %9.3 oldugu gorulmektedir ve bu
sonuglar da meslek hastaliklarinin yeterince tes-
pit edilemedigi yonlindeki saptamalari destekler
niteliktedir.
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Tablo 19.1: 2007-2019 Yillari Arasinda 4/a Grubunda Calisan Sayisi, %04 Siklik Icin Beklenen ve Tespit Edilen

Meslek Hastaligi Sayilari ile Meslek Hastahgi Sikhgi ve Tespit Orani.

Calisan | Beklenen Meslek Tespit Edilen Meslek HastallglI Tespit
- Sayisi t Hastalig | Meslek Hastaligi | Sikhidi (Yoo) Orani(%)
9198577 356794 _1_208 Lo k5 1 0.13 3.3
2008 9574873 38299 _5_§_9 5 0.06 1.4
2009 9618438 38474 429 0.04 1.1
2010 10575935 | 42304 533
2011 11_?347_134 i 461?_9 caid W 1897_ i O.U_t_'i_ i TGRS L5
2012 12527337 I 501_29_ i e 395_ 7 U.0§ P 0.8
2013 | ]'31353?9 5235454___ | 35_1 i 0.05 2 0.7
2014 13967837 55871 434 0.04 i 0.9
2015 14802222 59209 510 5 . _0.03 0.9
2016 15355158 3 61421 59? ) _[ __0;04 | 1.0 b
2017 w183§90731- i _E_SBLIZB S ; 691 dasbeiss _9.04 i ..._1'1. 3
(91908 C - O S 16054758 oo SO 0.07 1.6
2019 16010992 R 64040 i T Ko 198__8_ ! 0.07 I g 1.7

Meslek hastaliklari tani gruplan Sosyal Gu-
venlik Kurumu lIstatistik Yilliklarinda 2007-2012
ve 2013-2018 donemleri icin iki farkh bicimde su-
nulmaktadir. 2007-2012 yillari arasinda en faz-
la hastalik bulunan tani gruplari 2007de %84.2,
2008de %67.3, 2009da %53.6 ve 2012de %68.6
agirlik ile “pnémokonyozlar ve diger solunum sis-
temi hastaliklar”, 2010'da %58.9, 2011de %53.5
agirlikla “zehirlenmeler” olmustur. 2007-2012 yil-
larini kapsayan 6 yillik dénemde sadece bir olgu
‘nedeni bilinmeyen hastalik” olarak tanimlanmig-
tir. 2013-2019 yillarinda ise en fazla meslek has-
taligi bulunan grup %21.4-39.8 arasinda degisen
agirliklarla “solunum sistemi hastaliklar’® olmus-
tur. 2007-2009 ve 2012de “silikoz ve slikotuber-
kiiloz”, 2010'da “nitroz gazlar”, 2011de “arsenik ve
bilesikleri”, 2013de "kdmdur ig¢isi pnomokonyozu,
2014-2019de ise “pnomokonyoz, diger silis iceren
toziara bagl” en cok tespit edilen meslek hastalik-
lari oimustur. 2019 yilinda en sik tespit edilen bes
meslek hastaligi ve sayilari su sekildedir:

J62.8: Pnomokonyoz, diger silisiceren tozlara
bagl (325)

H83.3: ic kulakta girdltinin etkileri (68)

-

JB0: Komur iscisi pndmokonyozu (28)
M77.1: Lateral epikondilit (26)

M70.0: El ve biledinin kronik krepitan sinoviti
(24)

Meslek hastaliklarinin tani gruplarina dagili-
mina bakildiginda dikkat ¢ekici bir unsur da 2013
yili ve sonrasinda kullanilan gruplamada yer alan
“listede olmayan bir baska hastalik” ve “sigortali-
g1 sona erdikten sonra meslek hastaligi teshisi
konulan sigortall sayisi” alt gruplarinda izlenen
yogunluk ve bu alt gruplarda yer alan olgularin
tanisinin belirsiz olusudur. Sosyal Glvenlik Kuru-
mu Istatistik Yilliklarina yansiyan olgularin 2013de
%75.5nin, 2014de %63.8inin, 2015de %46.1inin,
2018'da %52.9'unun, 2017de %48.8inin, 2018de
%48.6'sinin, 2019'da %44.3'Gnun tibbi tanisi biline-
memektedir/izlenememektedir. Baska bir ifade
ile 2013-2019 yillarini kapsayan 7 yillik donemde
resmi istatistiklerde bulunan 4775 meslek hasta-
g1 olgusundan 2447sinde (%51.2) tibbi tani bili-
nememekte/izlenememektedir. Bu durum, mes-
lek hastaliklarinin beklenen sayilarin ¢ok altinda
tespit edilebilmesi ve istatistik yilliklarinin %10 ve
lizeri maluliyet alan olgulari kapsamasi gibi onemli
sinirhliklari daha da belirgin hale getirmektedir.




Meslek hastaliklarinin tespit edildigi isyerinin
buyukligu dederlendirildiginde en fazla meslek
hastaligi tespit edilen isyerleri 2007-2012 yillari
arasinda, 2010 yili hari¢ tum yillarda 100-199 isci
calistiran igyerleri, 2010 yilinda 1-3 isci calistiran
isyerleri, 2013-2019 arasinda ise 1000 ve Uzerinde
IS¢inin calistidi isyerleri olmustur. Bu durum, bii-
yuk isyerlerinde uygulanan is sagligi ve guvenligi
uygulamalarinin meslek hastaliklarinin tespitinde
gorece daha basarili olmasinin bir sonucu olabile-
ceqgi gibi, bu tr buylk isyerlerinde ise giris-cikis
hareketlerinin daha yavas/nadir olmasi ve ISCi-
nin hastalik olusumuna yetebilecek siire boyun-
ca Isyerinde bulunmasinin da bir sonucu olabilir.
Baska bir ifade ile, ise giris-cikis hareketlerinin
Daha Once de deginildigi gibi, meslek hastaliklari
¢ok sayida degiskenin karmasik etkilesiminin bir
sonucu ortaya gikmaktadir. Bir isyerinde meslek
hastaligi ortaya ¢ikmasi galisma kosullari ve S
saghgr ve guvenligi uygulamalarinin yeterliligine
bagli oldugu kadar, isyerindekiise giris-cikis hare-
ketliligiyle de yakindan iliskilidir. Bu nedenle, ISyeri
bUyukligu Gzerinden yapilacak degerlendirmeler
dikkatle yorumlanmali ve gerekli durumlarda IS-
yerine 0zel degerlendirmeler yapilmalidir. Dikkate
alinmasi gereken bir diger unsur da, isyerlerine
ve/veya iskollarina 6zel olarak rutin ya da akade-
mik amagla planlanan meslek hastalig tespit ve
degerlendirme calismalarinin, yapildigi donem
Icin goreceli artisa yol acabilmesidir. Bu kapsam-
da, yasal dizenlemelerde yapilan degisimler de
verilerin dagiiminda farkliliklara yol acabilir ve ay-
rintil galismalarla izlienmesi gerekir.

Daha Once de deginildigi gibi calisanin isyerin-
de gecirdigi toplam siire maruziyet yiikiini belirle-
yen onemli bir belirleyicidir. Sosyal Giivenlik Kuru-
mu istatistik yilliklarinda ¢alisma sliresi ve meslek
hastaliklari iligkisine yonelik veriler calisanin son
calistigiisyerindeki slire Gzerinden sunulmaktadir
ve dikkatle yorumlanmalidir. Ornegin, 2007-2018
yillari arasinda tespit edilen meslek hastaliklarin-
dan 345inde isginin son isyerindeki calisma siiresi
S ay ve altindadir; 50'sinde ise sadece bir giindiir.
Bu durum meslek hastaliklari icin beklendik de-
gildir ve isginin gcaligma yasami boyunca gercek-
- lesmesi beklenen periyodik saglik kontrolinin
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yeterli olmadigi ya da is sagligi ve guvenligi uygqu-
lamalarindan yoksun kosullarda kayit dist calisma
gibi olasiliklarin dustinilmesini gerektirir.

Meslek hastaliklarinin olgularin ortaya ciktigi
Iskollariileilgili yapilacak degerlendirmede Sosyal
Guvenlik Kurumu istatistik yilliklarinda iki temel
veri grubu bulunmaktadir. Bunlardan biri, iskolla-
rinin ISCQO'ya (International Standart Classificati-
on of Occupations) gére, digeri Avrupa Toplulugu
Ekonomik Aktivitelerin Istatistiksel Siniflandiril-
masina gore (NACE, nomenclature statisque des
activites économiques dans la Communauté
Européenne) gruplandiriimasidir. Meslek hasta-
iklarinin sik karsilasildigi is kollarinin yorumlan-
masinda her iki sistemin farkl yontemsel kurgu-
lara sahip oldugu ve sistemlerde zaman zaman
yenilemeler yapilmis olabilecedi unutulmamalidir.
Genel bir degerlendirmeile, istatistik verilerde yer
alan bilinemeyen/tanimlanamayan gruplar disa-
rida birakildiginda en sik meslek hastaligi tespiti
yapilan is kollari 2008-2010, 2012-2013 ve 2015de
‘komdr ve linyit cikartiimasi”, 2011de “metal cev-
heri madenciligi”, 2014 ve 2016-2018de “diger me-
talik olmayan Grinlerin imalati” olmustur.

Komur madeni isgileri pndmokonyozlar, kronik
bronsit ve obstriktif akciger hastalid: gibi so-
lunum sistemi hastaliklar risk altindadir. Pné-
mokonyozlarin bir alt grubunu olusturan Kémir
Iscisi Pnémokonyozu, kémiir tozuna inhalasyon
lle maruziyet sonucu ortaya cikan bir solunum
sistemi hastaligidir. Hastaligin agirligi toz maruzi-
yetinin yogunlugu ve siresiile yakindan iliskilidir.
Hastalik yavas seyreden bir hastaliktir ve belirgin
hale gelmesi yillar slrebilir. Bununla birlikte, has-
talik daha agir sonuglara yol agan Progresif Masif
Fibrozis (PMF) tablosuna da yol acabilir.

Hastaliga bagh klasik lezyon bronsiyollerin
cevresinde toz ve toz yikli makrofajlarin birikme-
Sl sonucu ortaya ¢ikan, minimal diizeyde kollejen
iceren, yaklasik 1-5 mm boyutlarinda, siklikla fokal
amfizemin eslik ettigi komir makilidin34). Ké-
mur makulindn varligi akcigerlerin savunma sis-
temi ile ustesinden gelemedigi bir toz maruziye-
tinin gostergesi olarak yorumlanmalidir. Mak(iliin
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progresif olarak ilerlemesi brons duvarini zayitla-
tabilecedi gibi, kiigiik makdllerin birlesmesi sonu-
cu daha biiyiik lezyonlar da olusabilir (35). Komur
Iscisi Pnomokonyozunda izlenen bir diger patolo-
jik lezyon, bir sonraki agama olarak da nitelenen,
gorece daha buyuk ve akciger radyografilerinde
gbzlenen opasitelerden biyik oOlgude sorumiu
olan kdomir nodiltdir (34).

Komir iscisi Pndmokonyozu olgularinda klinik
bulgular, 6zellikle baslangic asamasinda oldukca
silik, belirsiz olabilir. Ancak bu durum komur tozu
maruziyetinin nemsiz oldugu yoninde degerlen-
dirilmemeli, toz maruziyetinin pulmoner hiper-
tansyon ve KOAH gibi diger hastaliklara yol aca-
bilecegi, baslangigta izlenen hafif klinik tablonun
maruziyetin devami ile hastaligin ilerlemesine ve
daha agirlasmasina yol agacadi, PMF ile sonucla-
nabilecedi unutulmamalidir (34).

Kémiir iscisi Pnomokonyozu olgularinin erken
donemde saptanmasi ve izlemlerinde en sik kulla-
nilan tani yontemi akciger radyografileridir. Rad-
yografiler Uluslararasi Galisma Orgiiti tarafindan
tanimlanan standart bir yontem ile degerlendirilir.
Bu yontemde calisana ait akciger radyografileri
standart radyografilerle karsilastiriir ve 0, 1, 2 ve
3 olarak tanimlanan kategorilere gore siniflan-
dirthr, ayrica buytklik, sekil ve olusum bolgesi
yoniinden tanimlani(34). Kategori-0 normal rad-
yografik gorinimu, Kategori-1her iki akciger ala-
ninin 1/3'inden daha az alana yayillmis opasiteleri,
Kategori-2 her iki akciger alaninda daha yaygin

Tablo 19.2: Pnomokonyoz Opasitelerinin Radyolojik
Siniflamasi (36)

I Opasite
biiyiikligii (cap veya

Opasite tiirleri kalinlik)

3.0-10.0

mm
Sty
r

1.5-3.0

mm
-1-—-—--—-——-—-"-""'—"""'—"""_1"""' —_——
Yuvarlak | p q

<1.5 mm

_——-——-_

| Kiiciik opasite
1 cmden kiiguk

irregiiler | s t u

i 8 e R ——]

| Toplam blyukligu 5 cmye
kadar

Toplam biylkIGgu bir akci-
| ger alaninin 1/3'4 kadar
Toplam blyukiugu daha

A

Biyiik opasite B
1 cryden biyik

fazla olan opasiteler

i. —

opasiteleri, Kategori-3 ise akciger alanlarinin ta-
mamina yayllmis opasiteleri tanimlamaktadir(36).
Bilir ve Yildiz (36) tarafindan paylasilan kolaylasti-
rici tablo asagida paylasiimistir.

Bu tiir bir degerlendirmede 6rnedin “1/2 ve p/q’
seklinde ifade edilen bir degerlendirme, opasi-
telerin yayginhginin Kategori-1 daha agirlikli ol-
makla birlikte Kategori-1 ve Kategori-2 arasinda
oldugunu, yuvarlak opasiteler goruldigund, bu
opasitelerin p agirhkli olmak Uzere pile g arasinda
oldugunu tanimlamaktadir. Uluslararasi Calisma
Orglitu tarafindan gelistirilen bu degerlendirme-
de, akcigerlerde opasite disindaki bulgular da "cv:
kavite”, “pl: plevral anomali”, “px: pnomotoraks’
gibi standartlastinimis sembollerle tammlianir.
Tabloya eslik eden amfizem gibi patolojiler opa-
sitelerin degerlendirilmesinde sorun yaratabilir
ancak maden iscilerinin saglik gdzetimlerinde
“rutin” olarak uygulanmasi Onerilmeyen yuksek
cozUnlrlikli bilgisayarli tomografi kullanimi,
standart akciger radyografilerinde gorulemeyen
anormalliklerin saptanmasina olanak saglamak-
tadir. Semptomu bulunmayan ancak 5 yil ve uze-
rinde maruziyet oykusi olan galisanlarda akciger
radyografisi normal olsa bile bilgisayarli tomog-
rafi, ozellikle de yiksek ¢ozinlrliklG bilgisayarl
tomografi degerlendirmesi yapilmasinin uygun
oldugu vurgulanmaktadir(37).

Komiir iscisi Pnomokonyozu'ndan korunmada
temel uygulama komur tozu maruziyetinin onlen-
mesidir. Bu anlamda, iscilerin kisisel koruyucu do-
nanim kullanimindan daha onde gelen uygulama
tozun baskilanmasi olmalidir(34). Kigisel koruyucu
donanim kullanimi, erken evrede yakalanan olgu-
larin daha az tozlu islere nakledilmesi gibi uygula-
malar Kdmur iscisi Pnomokonyozu'nun 6nlenmesi
ve kontroliinde 6nemli roller oynasalar da temel
uygulamanin galisma ortaminda bulunan toz mMik-
tarini azaltmak oldugu unutulmamali ve bu yonde-
ki cabalar arka plana itiimemelidir. Iscilerin saglik
gozetimleri de bu kapsamda bir yandan olgularin
olas! olan en erken donemde tespit edilmesini
saglarken, diger yandan da tozla mucadele uygu-
lamalarinin durumunu degerlendirmeye yonelik
bir kontrol mekanizmast islevine sahiptir.




Yer kabugunda bol miktarda bulunan bir element
olan manganezin molekul agirhdr 54.94, erime
noktasi 1244 °C, kaynama noktasi 1962 °CAdir,
farkl organometalik bilesikler seklinde de bulu-
nabili(38-40). Endustriyel anlamda demir-celik
uretiminden gubre Uretimine kadar yaygin bir kul-
lanima sahiptir. Calisanlar icin cevher cikartilma-
sinin halen en onemli maruziyet alani oldugu ve
bunu ferromanganez endustrisinin izledigi vurqu-
lanmaktadir(38). Kaynak islemleri, ferromanga-
nez dokumu, manganez cevherinin paketlenme-
si, kuru pil fabrikalarinda karistirma ve presleme
islemleri, manganez iceren cevher materyalin
ogutulmesi, manganeziceren celik alasimla yapi-
lan kaynak, onarim ve uretim faaliyetleri, cevher
¢ikartma isleri, manganez icerikli celik uretimi,
seramik ve cam uretiminde renklendirme islem-
leri, boya ve cila uretimi, gubre Uretimi ve uygu-
lamalari, manganez igerikli sabun ve ahsap koru-
yucu uretimi, Kibrit, havai fisek ve yanici madde
uretimi, tugla uretiminde karistirma ve kurutma
isleri, hopkalit, manganez asetat ve naftenat gibi
oksidasyon katalizorlerinin dretimi ve kullanimi
NIOSH (National Institute of Occupational Safety
and Health) tarafindan manganez maruziyeti yo-
nunden onlem alinmasini gerektiren yaygin uyqu-
lamalar olarak bildirilmektedir(41).

Manganezin vucuda alinimi temel olarak solu-
num sistemi ve sindirim sistemi araciligiyla ger-
ceklesir. Solunum sistemi calisanlarda, sindirim
sistemi ise normal populasyonda temel maruziyet
yolu olarak kabul edilir. Vucuda alinan manganezin
ana atihim yolu safra akimidir dolayisiyla vucuttan
uzaklastinimasi digki araciligi ile olur, gtnlik ali-
min sadece %0.1-1.310k kismi idrarla atihr(38,39).
Manganez maruziyetinin insanlarda kansere yol
actigina yonelik kanit bulunmamaktadir(39). Kro-
nik manganez maruziyetinin baslica saglik etkile-
N manganez pnomokonyozu, impotans ve libido
kaybi ile manganizm olarak adlandirilan sinir sis-
temi tutulumudur. Manganizm, yuksek miktarda
manganez maruziyetine bagli olarak ortaya cikan,
beyin dokusunda manganez seviyesinin yuksekli-
gi ile seyreden, birikimin 0zellikle kaudat nukleus,
putamen, globus pallidus, substantia nigra ve su-
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btalamik ¢ekirdekte gozlendidi bir tablo olarak ta-
nimlanmaktadin{42).

Manganez maruziyetine bagli sinir sistemi tu-
tulumunun sekillendirdigi manganizm tablosunda
uc asama gozlenir. Kayitsizhk, ilgisizlik, istahsizlik,
bas agrisi, bas donmesi ve kuvvetsizlik semptom-
larinin oldugu ve bulgularin kan ve idrar manganez
duzeyleri ile belirgin birliktelik gostermedigi ilk
asamada hastaliga tanm koymak zorluklar icerir.
Bu asamada psikomotor degderlendirmenin tani
surecine destek verecedini belirten calismalar
vardi{43,44). lkinci asama sesin/konusmanin
monotonlagmasi, fisiltiya dontismesi, konusma-
nin yavas ve duzensiz hal almasi, ani gulme veya
aglamalar, el kol hareketlerinde yavaslik ve sakar-
Ik, hizli de@isen hareketleri yapamama, kosma
ve geriye dogru yurumede zorlanma gibi gorece
objektif semptomlarin ortaya ¢iktigi bir asamadir.
Etkilenimin Uglncu asamasi 0zellikle ayak tutu-
lumu ile kendini gosterir. Hastalar vicut agirligini
metatarsal kemikler Uzerine verirler ve siklikla ho-
roz ylriylsl (cock-walk) veya tavuk ayadi (hen's
gait) olarak adlandirilan bir hareket ortaya cikar.
ki ayak (izerinde dengede durmak zorlasir, gerive
dogru yurume olanaksizlasir ve denemeleri halin-
de dusebilirler.

Maruziyetin sonlandirilmasi durumunda kan,
idrar, sa¢ manganez duzeylerinin birkac ay iceri-
sinde normal degerlere donebildigi, bazi semp-
tomlarin gerileyebildigi veya ilerilemeden sabit
kaldigi ancak sinir sistemi bulgularinin, 6zellikle
de ayak tutulumunun kalici olabilecegi belirtil-
mektedir (38,42). Calisma Bakanhd tarafindan
hazirlanan renberde tam kan manganez duzeyinin
>19mg/L, serum manganez dizeyinin >1.3 mqg/L,
idrar manganez duzeyinin >10 mg/L olmasinin,
beyin-omurilik sivisinda manganez varlidi ve albu-
min artisinin manganez maruziyetinin gostergesi
olarak degerlendirilebilecedi belirtilmektedir(45).

Galisanlarda manganez maruziyetinin olum-
suz saqglik etkilerinin onlenmesine yonelik temel
uygulama calisma ortaminda bulunan manganez
tozlarinin, buharinin, dumaninin baskilanmasidir.
Ulkemizde calisma ortamiicin kabul edilebilir sinir
deder 5 mg/m?® olarak tanimlanmistir{45). Manga-
neze yonelik olarak zaman agirlikli ortalama deger
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NIOSH tarafindan 1 mg/m?, ACGIH (American Con-
ference of Governmental Industial Hygienists)
tarafindan 0.02 mg/m?® olarak, ¢alismanin 15 daki-
kalik herhangi bir siresinde asiimamasi gereken
sinir deger NIOSH tarafindan 3 mg/m?® olarak, ¢a-
ismanin higbir aninda asilmamasi gereken deger
ise OSHA (Occupational Safety and Health Admi-
nistration) tarafindan 5 mg/m?® olarak belirtilmek-
tedir(46).
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Meslek hastaliklarina yonelik tani strecinin temel
ilkeleri, hastaliklarin kendine 6zgu ozellikleri ola-
bilmekle birlikte, “is ile hastalik arasindaki neden-
sel bagin tanimlanmasi’, “etkenin galigma orta-
mindaki varliginin izlenmesi” ve “galiganin etkene
maruz kaldiginin izlenmesi"nden olusan uglu bir
sac ayadi seklinde dusunulebilir. Bu kapsamda ya-

piimast gerekenler asagidaki sekilde ozetlenebilir.

s ile hastalik arasindaki nedensel bagin tanim-
ianmasi: Bu asamada yapiimasi gereken ana ey-
‘em. uretim siirecinden kaynaklanabilecek olasi
stikenisrin ve s57 konusu olast etkenlerin galisan
sagligi Uzerinde olumsuz etkisinin olup olmadigi-
nin belirlenmesidir.

. Uretim siirecinin tanimlanmasi: Uretim siire-
cinin, girdilerin isyerine ulastigi noktadan Gik-
tilarin isyerinden ayrildigi noktaya kadar tum
ayrintilari ile tanimlanmasini igerir. Bu deger-
lendirme Uretim sUrecinin mekansal, zaman-
sal ve yontemsel ozellikleri dikkate alinarak
yapiimalidir.

. Uretim stirecinde girdi ve/veya c¢ikti olarak
bulunan ve saglik Gzerinde olumsuz etkisi ola-
bilecek etkenlerin belirlenmesi: S0z konusu
etkenler sadece ana urun olarak dedgil, yan
urtnler ve son urinler baglaminda da belirlen-
melidir.

. Uretim strecinde yer alan etkenlerin saglk
etkilerinin belirlenmesi: Olasi risk etkenler:
etkene ait Ozelliklerin yani sira ¢alisan sagli-
gi Gzerinde akut ve/veya kronik etkileri olup
olmadi§i yoniyle de degerlendirilir. Bu bag-
lamda, ulusal ve/veya uluslararasi rehberler,
referans kitaplar, bilimsel arastirma raporlari,

i~

yasal dizenlemeler, vb. temel kaynaklar ola-
rak dusunulebilir.

Ftkenin calisma ortamindaki varliginin izlen-

mesi: Bu asamada yapiimasi gereken ana eylem,

saglik Uzerinde olumsuz etkisi olabilecedi belir-
lenen/tanimlanan etkenin ¢alisma ortaminda bu-
lunup bulunmadiginin galisma ortamina yonelik
olcuimlerle belirlenmesidir.

. Olctim yapilacak mekanlarin belirlenmesi: Ca-
isma ortaminda etkenin bulunmasi olasi/riskli
alanlarin tanimlanmasidir.

. Olclim yapilacak zamanin/zamanlarin belir-
lenmesi: Etkene ve Uretim surecinin o0zellik-
lerine gOre calismanin hangi zamanlarinda
6lcum yapilacaginin tanimlanmasidir. Bu an-
lamda 6zellikle dikkat edilmesi gereken nok-
talardan biri de bakim-onarim zamanlardir.
Bakim-onarim faaliyetlerinin gerceklestirildig
zamanlar ozellikle kimyasallarin calisma or-
tamina kontrolstiz bir sekilde yayilmasina yol
acabilir.

. Olcim yonteminin belirlenmesi: Etkenin
ozellikleri, calisma ortaminda variigint gos-
terebilecek limit degerler, donanim, Gicumu
gerceklestirecek ekip ve ozellikleri, yasal zo-
runluluklar, vb. dikkate alinarak olcum yonte-
minin ne olacadi tanimlanmalidir.

. Olcim sonuclarinin degerlendirilmesi: So-
nuclarin kim tarafindan, nasil, hangi siklikta
degerlendirecedi, buna yonelik yasal duzenle-
meler de dikkate alinarak tanimlanmahdir.

Calisanin etkene maruz kaldiginin izlenmesi:
Herhangi bir calisanin meslek hastaligi tanisi al-
masi icin gereken en dnemli kosul galisanin et-
kene maruz kalip kalmadiginin saptanmasidir. Bu
amacla, calisanin duzenli ve calisma kosullarina
uygun bir bigimde kurgulanmis saglik gozetimler
ana uygulama olarak degerlendirilmelidir. Bu go-
zetimlerde en azindan uc alt bilesenin 0zenle in-
celenmesi gerekir.

. Calisanin is oykisunun degerlendiriimesi: Ge-
nel anlamda calisanin hangi islerde ne kadar
sureyle calistigina odaklanan is oyklsu sade-
ce mevcut calisma yeri acisindan sorgulan-
mamalidir. Mevcut calisma yerindekiis Oykusu
onemli olmakla birlikte, calisanin mevcut isye-




rinden once c¢alistigi yerler, bu IS yerlerinde
yaptigi isler ve mevcut isyerinde calisirken ek
Isler yapip yapmadigi da sorgulanmalidir.

+ Klinik muayene: Klinik muayene, temelde ca-
lisanin yakinmalarinin ve fizik muayene bulqu-
larinin yapilan ise ve ¢alisma ortamina odak-
lanarak degerlendirilmesini kapsar ve olasi
bir meslek hastaliginin olasi olan en erken do-
nemde tani almasin amagclar. Bu kapsamda
yapilan degerlendirmelerde etkenin yol acabi-
lecegdi akut ya da kronik hastalik tablolari dik-
kate alinmalidir.

* Laboratuvar degerlendirmes;: Laboratuvar
incelemeleri galisanin etkene maruz kaldigi-
nin belirlenmesi ve/veya klinik dederlendirme-
ye destek olmasi amaciyla gerceklestirilir. Bu
amacla etkenin ya da herhangi bir yan Grini-
nun biyolojik numunelerde tespit edilmesi gibi
yontemlerin yani sira fizyolojik degerlendir-
meler ve gorintileme yontemlers gibi cok sa-
yida inceleme planlanabilir. Bu Kapsamda, sz
konusu incelemelerin gerceklestirilecegi ca-
lisma haftasi sonu, vardiya sonu gibi zaman-
sal ozellikler bulunup bulunmadigina ya da
yasal zorunluluklara dikkat edilmelidir. Dikkat
edilmesi gereken bir diger unsur da, 6zellikle
biyolojik numunelerin degderlendirilmesinde,
hangi numunenin ne tiir maruziyetler icin uy-
gun oldugunu saptanmasidir.

Unutulmamasi gerekir ki, calisanda meslek
hastaligi bulundugunun tespiti ya da farkl bir ifa-
de ile meslek hastalig tanisi, tani surecinde yer
alan ve yukarida 6zetlenen uygulama sonuclarinin
buttncdl bir bicimde degerlendiriimesine dayan-
maktadir. Meslek hastaliklarinin tedavisi hastaliga
0zgl tedavi ybntemlerine, bu olas dedilse semp-
tomatik tedaviye dayanmaktadir. Ancak, basarili
bir tedavi kurgusunun olmazsa olmazinin “maru-
ziyetin sonlandiriimasy” oldugu unutulmamalidrr.

Meslek hastaliklarindan korunma uygulama-
larinin temel bilesenleri teknik ve tibbi uygulama-
lart igerir. Her iki bilesen de yasal yukumlulikler
dikkate alinarak planlamalidir. Tibbi uygulamalar
¢calisanlara yonelik saglik egitimi, nitelikli ise giris
muayenesi ve nitelikli periyodik izlemleri Icerme-
lidir. Her Gg alt bilesen de ISGiye, yapilan ise ve

Meslek Hastaliklar) ve Isle ilgili Hastaliklar e

calisma ortamina 6zqi ozellikler dikkate alinarak
planlanmali, uygulanmali ve dederlendirilmelidir.
Teknik uygulamalarin temel amaci maruziyet olu-
sumunun onlenmesine dayanir. Bu amacla, etke-
nin oncelikle kaynaginda kontrol altina alinmasi,
daha sonra etkenin calisma ortaminda kontrolii
ve son olarak calisanin etkenden Korunmasi ola-
rak U¢ ana alt bilesenden olusur. Calisanin ma-
ruziyetten korunmasina yonelik olarak etkene ve
maruziyet mekanizmasina uygun nitelikte kisisel
koruyucu donanim kullanmasi teknik uygulama-
lar kapsaminda yasamsal éneme sahip olmakla
birlikte, bu kapsamdaki énlemlerin alinmis olmasi
etkenin kaynakta ve ¢alisma ortaminda kontrolii-
ne yonelik uygulamalar arka plana itmemelidir.
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