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SIMDI DAHA KARANLIK

Prof.Dr. Ferruh N. AYOGLU
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Saglik ve/veya sagliksizlik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri de iceren cevresel ve bireysel
cok sayida etkenin karsilikli ve karmasik etkilesimi sonucu ortaya cikan bir durum.
Uzerinde uzunca bir zamandir konusulan, yazilan, tartisilan dnemine sikca vurgu
yapllan saglik sorunlarindan birisi de meslek hastaliklari. Bireyin yasamini
strdlirebilmek igin “neredeyse zorunlu” bir bicimde icinde yer aldigi galisma yasaminin,
calisanlar/isciler Uzerinde is kazalari, meslek hastaliklari ya da is ile ilgili hastaliklar gibi
“olumsuz saglik etkileri"ne sahip olabilecegine yonelik bilgilerimiz de ayni derecede
eski/yasli kokenlere sahip. Engelsin (1820-1895) insanlik tarihinin en vahsi
donemlerinden birinin aktarildidi veis-saglik etkilesiminin sayisiz érnekleriyle dolu
“Ingiltere’de Emekgi Sinifin  Durumu” baglkli kitabi,daha 6ncesinde, hekimlere
hastalarinin yaptigi isi sormalarini 6giitleyen Ramazzini'nin (1633-1714) “De Morbis
Artificum Diatriba” baglikli kitabi, daha da 6nce, Paracelsus’'un (1493-1541) ilk is
hekimligi kitabi kabul edilen “De Morbis Metallicis” baslikl kitabi, Agricola’nin (1494-
1555) isciler icin korunma yodntemleri 6nerileri iceren "De Re Metallica” baslkl kitabi

bu anlamda hemen akla gelen klasik érnekler.

Bunca “6nem” atfedilen konuyu disliniirken aklima geldi, Nusret Fisek'in yazdigi “Halk
Saghdi'na Giris” kitabina baktim. Ogrenciligimin son yilinda Halk Sagligi, programdaki
adiyla “Kirsal Hekimlik” stajini yaparken, Halk Saghgi'na yénelmemde bliy(ik etkisi olan
Prof.Dr. Cigdem Bumin’in “ilgini cekecegini diislinliyorum” diyerek verdigi, asistanlk
yillarindan itibaren 6nemini ve degerini daha iyi anladigim, saghga, tibba, hekimlige
yonelik pek cok konunun son derece yalin ve basit/anlasilir bir bicimde anlatildigi kitaba
baktim. Fisek, Grotjahn’dan yaptidi alintida, “en énemli” hastaliklari, “toplumda en gok
dldiiren, en sik goriilen ve en ¢ok sakat birakan hastaliklar” olarak vurguluyor. Ustelik,

daha asistanligin basindayken 6gretmislerdi ustalar, “sayilar nemlidir” demislerdi.

Sayilara baktim; 2014 yilinda meslek hastaligi sayisi 494; mevcuttaki en son “resmi”
sayl bu. “Sayillar 6nemlidir ama onlari yorumlamak, baska sayilari da gérmeyi, hizlara,

oranlara donustirmeyi, gerektirir” diyen seslerini animsadim ustalarin.
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Yeniden baktim sayilara. Meslek hastaligi sayisi 2007 yilinda 1208 imis. Sonra, 539
olmus 2008'de; 2009'da 429'a gerilemis, ylkselip 2010'da 533, 2011'de 697 olmus;
sayllar 2012 icin 395, 2013 icin 351. Tablo-1'e yerlestirdim sayilari, sonra aktif olarak
calisan her 100 bin isciye karsilik kag meslek hastaligi goriliiyor diye hesaplayip, isgi
sayilariyla birlikte ekledim tabloya; 2007 yilinda 100 bin calisan icin 14.21 olan siklik
hizi, 2014'de 3.54 olmus. Tablo 2007-2014 yillarini iceriyor olmakla birlikte, meslek
hastaligi sayisi 1995'de 975, 1996'da 1115, 1997'de 1055, 1998'de 1400, 1999'da
1025, 2000'de 803, 2001'de 883, 2002'de 601, 2003'de 440, 2004'de 384, 2005'de
519, 2006'da 574.

Tibbiyede anlatilanlar, okuduklarimizi diistiniince, bu sayilar bir rahatlik algisi yaratiyor
insanda; “cok da 6nemli degil galiba” diye algilayabiliyor insan. Ama, zaman zaman
benim de icinde bulundugum, bunca tartisma, bunca bilimsel toplanti, yazlanlar

Gizilenler rahat birakmiyor insanin igini.

Olsun, sayilar ve siklik hizlarn distk gibi ama “belki de 6limcll bir seydir bu meslek
hastaliklar” diye diistinlyor insan haliyle. Merak ettim, meslek hastaligi nedeniyle 6len
var mi? Gorece detayli bilgiye ulasabildigim 2007-2014 yillar arasinda en g¢ok 6lim
2010 ve 2011'de olmus; onar kisi. 2009, 2013 ve 2014'de meslek hastaligi nedeniyle
Olen yok; 2007, 2008 ve 2012'de ise birer kisi. Ardindan, 100 bin isciye diisen meslek
hastaliina bagh 6lim sayisini hesapladim. En yiiksek 2010 ve 2011 yilinda, sirasiyla
0.10 ve 0.09; 2007'de 0.02, 2008 ve 2012°de 0.01; 2009, 2013 ve 2014'de haliyle “0"

zaten. Bu degerleri de Tablo-1'e ekledim.



Tablo 1. Yillara gore isci, meslek hastaligi ve meslek hastaligina bagh oliim
sayilan ile beklenen meslek hastaligi sayisi, meslek hastaligi siklik hizi,
meslek hastaligina bagh mortalite hizi

il isci Meslek Beklenen Meslek Meslek Meslek
sayisi® hastahigi meslek hastaligina | hastaligi hastaligina
sayisi hastaligi bagh oliim sikhik bagh

sayisl sayisli hizi® mortalitehizi®

2007 8505390 1208 34022- 1 14.21 0,02
102065

2008 9574873 539 38300- 1 5,63 0,01
114899

2009 9618438 429 38474- 0 4,46 0
115421

2010 10575935 533 42304- 10 5,04 0,10
126911

2011 11547134 697 46189- 10 6,04 0,09
138566

2012 12527337 395 50109- 1 3,16 0,01
150328

2013 13136339 351 52545- 0 2,68 0
157636

2014 13967837 494 55871- 0 3,54 0
167614

a: Tabloda yer alan 2008-2014 yillarina ait isci sayilari Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik yilliklarinda belirtilen “aktif sigortalr
sayisi”ni, 2007 yili icin Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik yiliginda yer alan “kayitl isyerlerindeki sigortali sayisi“ni yansitmaktadir.
b: 100 bin isci icin.

Son haline ulagan Tablo-1'e bakip da isin icinden ¢ikmak zor; sorulara takiimadan ya
da yeni sorular tGretmeden yorum yapmak olanaksiz gibi. Bdyle olunca, bagka bir soru
geliyor insanin aklina. Rakamlar gergegi yansitmiyor mu acaba? Bir buzdadi ile karsi
karsiyayiz da alt kismini géremiyor muyuz acaba? Sorun hastalananlarda degil, onlar
hastalanmaya devam ediyor da biz mi bulamiyoruz/géremiyoruz acaba? Buzdaginin
blatlinlnG dlsuntrken bir baska kitap geldi akhma; Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhgi'nin bir kitabi, Meslek Hastaliklari Rehberi. Kitabin Giris bélimiiniin Meslek
Hastaliklari Epidemiyolojisi alt basliginda “Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her
bin isci icin 4-12 yeni meslek hastaligi olgusu beklenmelidir” yaziyor. Bu durumda,
beklenen olgu sayilarini da hesaplayip ekledim Tablo-1'e. Sonra, garip bir iyimserlik
havasi ile beklenenin binde 4 oldugu Uzerinden bildirilenlerin/tespit edilenlerin oranina
baktim. Niye binde 12 (zerinden hesaplamadin diye sormayin. Dedim ya garip bir
iyimserlik havasi, belki biraz da lilkeme torpil yapma istegi iste. 2007-2014 yillari
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arasindaki 8 yilda 357814 olgu beklerken 4646 olgu tespit edilmis; beklenen olgularin
binde 13'U; yilara gore baktigimizda binde 6.7-35.5 arasinda degisiyor. Baska bir ifade
ile, 8 yillik bu siirecte her 1000 meslek hastaligi olgusundan 13’linl yakalayip tespit

etmisiz, 987'si buhar olup ugmus.

Sonra, Hacettepe Universitesi Is Sagligi ve Giivenligi Meslek Hastaliklari Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nin internet sayfasinda paylasilan bir sunum geldi aklima. Sunumda
farkli tilkelere ait Diinya Saglik Orgiitii kaynakli veriler paylasiimis. Insan merak ediyor
haliyle. Ornegin, bizim buzdagimizin binde 11.2’sini gérebildigimiz 2009 yilinda baska
tlkeler kendi buzdaglarinin ne kadarini gérebilmisler? Tabii bu hesabi yaparken de o
tilkeler icin belirtilen binde 4'liik alt sinirt kullandim. Isvec buzdaginin neredeyse yarisini
gorebilmis; binde 497.9. Letonya ve Finlandiya’da gérme yetenegi daha iyi; sirasiyla
binde 698.8 ve binde 626.9. Goériinen kisim Norvec'te binde 243.8, Almanya’da binde
109.2 iken, Beyaz Rusya’da binde 9.5, Moldova'da binde 2.8 kadar. Belli ki, gébrme

sorunlar da oldukga yaygin, Ustelik tlkeden llkeye de degisiyor.

Bunlara bakip, “bizde isler iyi gidiyor, bir miktar gérme bozuklugumuz varsa da bu diger
llkelerde de var, hatta baz Ulkelerde gérme bozuklugu daha da ileri seviyede” diye
distinmek olasi tabii. Neyse, kafamiz daha da karismasin diyerek diger Ulkeleri bir
kenara birakip biz kendi verilerimize dénelim yine. Karmasikligin yol actigi rahatlik bu
kadarla da kalmiyor. Ustalar “sayilara bakarken onlari sekillere dénasttrip bir bakin”
deyip grafikler yapmamizi énerirdi. Ben de 1995-2014 yillari arasinda tespit edilen
meslek hastaligi sayilarini bir grafige doktim (Sekil-1), egdilim gizgisi ve formilini
ekledim. Goriinen odur ki, siireg icerisinde, tespit edilen meslek hastaligi sayisi da
azalmaktadir. Ayni sekle dénistiirme islemini meslek hastaligi siklik hizi igin de yaptim
(Sekil-2). Beklenen sonug; meslek hastaligi sikligi da azaliyor. Hal bdyle olunca olumlu
distincemizi genigleterek, yukaridaki timceye “Ustelik giderek azaliyor"u da
ekleyebiliriz. Tabii bir diger olasilik da gérme bozuklugu halinin “ilerleyici” bir niteligi
olmasi. Hazir iki sekil gizmisken merak edip bir kiiglik “cilgin” hesap yaparak, isler boyle
giderse egilim cizgisi formdliinde yili gdsteren “x” dederi hangi yila geldiginde meslek
hastaligi sayisini gésteren “y” degeri sifir olur hesaplayabiliriz. Hesaplayinca, 2024.1
cikiyor; isler boyle giderse 2025’e vardigimizda sorun kalmayacak. Ayni hesabi meslek

hastaliklar siklik hizi icin de yapmak olasi, ancak hesap sonucunu, daha fazla kafa
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karisikligina yol agmamak icin buraya yazmak istemedim. Bu asamada, ileride yeniden
deginmemiz gerekebilir dislincesiyle bir noktayr daha animsamak yararli olacaktir.
Bireyin gérme/goérebilme yetisi sadece sahip oldugu biyolojik sistemin saglkh olup
olmadigi ile iliski degil. Sifir karanlk olarak adlandirdigimiz “mutlak karanlk”
durumunda saglikh bireyin de gorebilme yetisi yok. Gérebilmek icin i1sida ya da baska

bir ifadeyle aydinliga ihtiyacimiz var.
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Sekil 1. 1995-2014 yillan arasinda tespit edilen meslek hastaligi sayilarinin
yillara gore dagilimi
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siklik hizinin yillara gére dagilhimi
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Slphesiz ki, bu noktada, lizerinde konusulacak fazla bir sey yok diye distinerek, acaba
sorun gorme bozuklugu mu, yoksa ortamin aydinlik olup olmadigi mi gibi sorulara
takilmadan hdlyali uykulara dalmak olasi. Ama sorular var ya iste, izin vermiyor; bunca
tartisma, bunca bilimsel toplanti, yazilanlar cizilenler aklindan ¢ikmiyor insanin; hani
“bir aciklamasi vardir elbet” diyor ya sair. Meslek hastaliklarinin iki temel 6zelligi var ki,
dedinmemek olasi degil. Bilir ve Yildizin “Is saghgi ve Giivenligi” baslkl kitabinin
Meslek Hastaliklarinda Genel Ilkeler béliimiinde séyle yaziyor: “Gergekte calisanlarin
saglik sorunlar arasinda meslek hastaliklari cok sik degildir. Ancak bu hastaliklarin
meslede 6zgli olmasi ve korunulabilir olmasi nedeniyle meslek hastaliklari is saghgi
konulari arasinda onemli bir yer tutar.” Oyleyse, sayilara, sayilarin gercedi yansitip
yansitmadigina, gérme bozukluklarina takilmadan yolumuza devam edebiliriz. Ustelik

bu bilgi, tartismalara, toplantilara, yazilip cizilenlere de bir agiklama getirebilir.

Devam edelim. Deginmemiz gereken ¢zelliklerden ilki meslek hastalidi ile yapilan is
arasindaki “dogrudan nedensel” iliski. Bagka bir ifadeyle, insanlar belirli bir isi yaptiklari
icin belirli bir hastaliga yakalaniyor. Hastalik etkenini bilmek tibbiyelileri gliclendiren bir
durum; neyle savasacagimizi agikca biliyoruz. Halk Saghidi disiplininin temel ilkelerinden
yola cikarsak bireyi ve toplumu korumak icin yapmamiz gereken agik: Etkeni ortadan
kaldirmak. Nedenin isin kendisi oldugunu da bildigimize gore, bir adim ilerleyerek isi
ortadan kaldirabiliriz. Ancak bu her zaman olasi olmayabilir. O zaman da isin isgiye
zarar vermesini 6nleyebiliriz. Ustelik, isin isciye zarar vermesinin énlenmesi isin
sahibinin, diger adiyla isverenin yasal yukimldligi. Bunun nasil yapilabilecegine
yonelik bilgilerimiz de azimsanacak derecede degil. Boylece meslek hastaliklarinin ikinci
temel 6zelligi de ortaya cikiyor; “korunulabilir” olmak. Biraz daha ilerlemeden bir
saptama yapabiliriz: Herhangi bir toplumda, herhangi bir anda, herhangi bir meslek
hastaliginin ortaya gikmasi, isin sahibi olan isverenin gorevini yerine getirmediginin

“acik” bir gostergesidir.

Meslek hastaliklarinin “ige 6zgi” olmasindan ve “korunulabilir” olmasindan yola ¢ikarak
biraz daha ilerleyebiliriz. Hastaliklarin neler olduguna bakip, bunlarin hangi islerde
ortaya giktigini tespit ederek sorunla savasmaya bagslayabiliriz. Daha 6nce sayilarla ilgili

basvurdugumuz Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik yilliklar bize bu konuda bilgi veriyor.
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Bu kapsamdaki bilgiler meslek hastaliklarini her biri alt basliklar iceren 5 ana grupta
sunuluyor. Grup-A, kimyasal nedenli meslek hastaliklarini iceriyor ve 47 alt baslidi var.
Grup-B, deri hastaliklarini kapsiyor, deri kanserleri ve prekanserdz deri hastaliklari ile
kanserlesmeyen deri hastaliklari seklinde iki alt bashgi var. Grup-C, pndmokonyozlar ve
diger solunum sistemi hastaliklarini iceriyor, 9 alt bashdi var. Grup-D, bulasici
hastaliklara ait, 4 alt bashidi var. Son olarak Grup-E, fiziksel etkenlere bagli hastaliklari
yansitiyor ve 12 alt bashgi var. Bu asamada, gorece daha detayli bilgiye sahip
oldugumuz 2007-2014 vyillarini kapsayan doneme yoOnelik olarak, alt baslklara
girmeden bir genel degerlendirme tablosu yapmayi distinebiliriz. Ancak, bu mimkiin
degil. S6z konusu gruplandirma 2012 yilindan sonra baska bir gruplandirmaya
donislyor. Dolayisiyla, Tablo-2, yukarida degindigimiz gruplamaya uygun olarak 2007-
2012 yillarini kapsayabiliyor. Bu tabloya bakip, 2007, 2008 ve 2009°da liderligi elinde
bulunduran pnémokonyozlar ve diger solunum sistemi hastaliklarinin 2010 ve 2011'de
liderligi kimyasal nedenli meslek hastaliklarina kaptirip, sonra yine atak yaparak

2012'de yeniden liderligi aldigini da sdyleyebiliriz.

Tablo 2. 2007-2012 yillan arasinda tespit edilen meslek hastaliklarinin
hastalik gruplarina gore dagilimi

yil Grup-A Grup-B Grup-C Grup-D Grup-E

n % n % n % n %o n %o
2007 168 13.9 7 0.6 1017 84.2 1 0.1 15 1.2
2008 151 28.0 1 0.2 363 67.3 2 0.4 22 4.1
2009 163 38.0 4 0.9 230 53.6 4 0.9 28 6.6
2010 314 58.9 - - 142  26.6 39 7.3 38 7.2
2011 373 53.5 17 2.4 212  30.4 9 1.3 86 12.4
2012 77 19.5 1 0.3 271  68.5 7 1.8 39 9.9

* Tabloda yer alan “%" dederleri satir ylizdesi olarak verilmistir.

Degindigimiz gruplama degisimine bagh olarak 2013 ve 2014 yilina ait bilgileri Tablo-
3'de biraraya getiriyoruz. Yeni gruplamada oncekilerden farkli olarak 15 ana grup
bulunuyor: 32 alt bashidi bulunan AB Grubu “bazi enfeksiydz ve paraziter hastaliklar”,
16 alt basligi bulunan C Grubu “malign ve neoplazmalar”, 5 alt bashigi bulunan D Grubu
“kan ve kan yapici organlarin hastaliklari ve immdin sistemin bazi bozukluklari”, hafif
bilissel bozukluk seklinde 1 alt bashgi bulunan F Grubu “mental ve davranissal
bozukluklar”, 12 alt baslhidi bulunan G Grubu “sinir sistemi hastaliklari”, 4 alt bashgi

bulunan H1 Grubu “gdz ve adnekslerin hastaliklar”, i¢ kulakta gurultiinin etkileri
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seklinde 1 alt bashigi bulunan H2 Grubu “kulak ve mastoid cikinti hastaliklar”,
raynoudsendromu seklinde 1 alt bashidi bulunan I Grubu “dolasim sistemi hastaliklari”,
45 alt bashgi bulunan J Grubu “solunum sistemi hastaliklari”, toksik karaciger hastalgi
seklinde 1 alt bashidi bulunan K Grubu “sindirim sistemi hastaliklari”, 33 alt bashgi
bulunan L Grubu “deri ve derialti dokunun hastaliklar”, 6 alt bashgi bulunan M Grubu
“kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar”, 2 alt bashidi bulunan N Grubu

“genitolriner sistem hastaliklar” ve Z Grubu “listede olmayan baska bir hastalik”.

Buraya kadar saydiklarimiz 14 ana grup ediyor. Ana grup sayisina 15 dememizin nedeni
ilk grubun “AB Grubu” olarak belirtilmesi degil, listenin sonuncu grubu; “sigortaliligi
sona erdikten sonra meslek hastaligi teshisi konulan sigortal sayisi”. Ancak, sdzini
ettiimiz bu gruptaki sayillar deyim yerindeyse “lrkitici”. Bu duruma iliskin

yazacaklarimizi ilerleyen satilara birakip devam edelim.

Herhangi bir isciye calisma yasami sonlandiktan sonra meslek hastaligi tanisi koyulmasi
ya da kiside calisma yasami sonlandiktan sonra tespit edilen bir hastaligin meslek
hastaligi oldugu kararina varilmasi beklenmedik bir sey degil; yasam pratiginde
karsilagilabilecek/karsilastigimiz bir durum. Ornegin, Zonguldak'ta yapilan bir calismada
2008 yilinda Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklari Hastanesi’nde
kdmur iscisi pnémokonyozu tanisi koyulan 457 maden iscisinin hastane dosyalari
incelenmis ve olgulardan 446'sina (%97.6) isten ayrildiktan ortalama 10.8+4.7 vyil
sonra tani koyuldugu saptanmisti. Meslek hastaliklarinin dogal seyri ve 6zellikleri, tibbi
gozetimlerin yeterli olup olmadigi, kisilerin isten ayrildiktan sonra da kayit disi bir
bicimde calisip calismadiklar ya da hastaligin meslek hastaligi olduguna karar verilmesi
icin yasanan vyasal sire¢ bu durumun nedenleri olabilir. Yukarida degindigimiz
calismada 2008 yili igerisindeki bagvurular incelenmis ve 457 dosyaya ulasilabilmis iken,
pndmokonyozlar ve diger solunum sistemi hastaliklari grubunda istatistiklere yansiyan
olgu sayisi 2008'de 363, 2009'da 230 idi. Bu durum 0zellikle meslek hastaligi tanisinin

kesinlesmesi icin gereken yasal siirecin ne denli uzun oldugunu da destekler nitelikte.
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Tablo 3. 2013 ve 2014 yillarinda tespit edilen meslek hastaliklarinin hastalik

gruplarina gore dagilimi

Hastalik grubu 2013 2014

n %o n %
AB Grubu Bazi enfeksiydz ve paraziter 2 0.6 - -
hastaliklar
C Grubu Malign ve neoplazmalar - - 1 0.2
D Grubu Kan ve kan yapici organlarin
hastaliklari ve imm{n sistemin baz - - 2 0.4
bozukluklar
F Grubu Mental ve davranigsal bozukluklar - - - -
G Grubu Sinir sistemi hastaliklari 1 0.3 7 1.4
H1 Grubu Go6z ve adnekslerin hastaliklari - - 1 0.2
H2 Grubu Kulak ve mastoid cikinti 7 2.0 24 4.9
hastaliklari
I Grubu Dolasim sistemi hastaliklari - - - -
J Grubu Solunum sistemi hastaliklari 75 21.3 115 23.2
K Grubu Sindirim sistemi hastaliklari - - - -
L Grubu Deri ve derialti dokunun hastaliklari 3 0.9 6 1.2
M Grubu Kas iskelet sistemi ve bag dokusu 8 2.2 23 4.7
hastaliklar
N Grubu Genitouriner sistem hastaliklari - - - -
Z Grubu Listede olmayan baska hastalik 40 11.4 85 17.2
Sigortaligi sona erdikten sonra meslek
hastaligi teshisi konulan sigortali sayisi. 215 61.3 230 46.6
Toplam 351 100.0 494 100.0

* Tabloda yer alan “%" degerleri slitun yiizdesi olarak verilmistir.

Bu asamada durum biraz daha netlesiyor iste. Sayilar, sekiller, tablolar derken bir

I/ZA\\

noktaya ulasiyoruz. “Sorun cok da 6nemli degil galiba”, “zaten giderek azaliyor” veya
“diger Ulkelerde de benzer sorunlar var” tiiriinden tiimcelere inandirip kendimizi, hilyali
uykulara dalmak olasi degil. Hele de bilim insanlari igin hig degil; Halk Saghg: disiplini
icinse hig mi hic degil. Ve yine acik ki, bunca tartisma, bunca bilimsel toplanti, yazilanlar

ve cizilenler bosa degil; gercekgi ve gerekli.

Evet, daha énce de degindigimiz “gérme bozuklugu” hali apacik ortada. Ustelik de
“sistematik” nitelikte. Hatta bu hal, ilk tablodaki sayilar da, bu sayilardan tireyen iki
sekli de “biraz” da olsa agiklamaya olanak taniyabilir. Gbrme yetisi ile ilgili daha dnce
yazdiklarimizi yeniden animsayalim: Gérme yetisi sadece biyolojik sistemin saglikli olup

olmadigi ile degil, baktigimiz ortamin aydinlik olup olmamasi ile de ilgili. Oyleyse

15



yapmamiz gereken de acik. Bir yandan gérme bozuklugunu giderecek, sistemdeki
hasari onaracak, baska bir ifadeyle gorme bozukluguna yol acan hastaligi tedavi
edecegiz ya da gozlik, lens gibi bir yardima kullanarak bir tiir esenlendirme
uygulayarak bozulan gérme yetisini ortadan kaldiracagiz, diger yandan uygun aydinhgi

saglayacagiz.

Iste bu noktada Tablo-2 ve 3'e, 6zellikle de Tablo-3'de yer alan “irkiitiicii” sayilara
yeniden dénmemiz gerekiyor. 2013 yilinda bekledigimiz olgu sayisinin “iyi ihtimalle”
binde 6.7'sini saptayabilmisken, saptadigimiz olgularin yilizde 61.3’Gniin de ne
oldugunu géremiyoruz; oran Z grubunu da dahil ettigimizde yiizde 72.7 ediyor. 2014
yilinda bekledigimiz olgu sayisinin yine “iyi ihtimalle” binde 8.8'ini saptayabilmisken,
saptayabildigimiz olgularin ylizde 46.6'sinin, Z grubunu da dahil edersek ylizde
63.8'inin ne oldugunu géremiyoruz. Insan, yasadiklarina inanmakta zorluk ceker bazen;

yasananlar saka gibi gelir insana. Oyle bir durum iste bu.

Bilinen en tehlikeli islerden birisi olan, Ulkemizdeki calisma kosullarinin zorlugu ve
olumsuzlugu sikca vurgulanan kdmir madenciliginin, belki de Uzerinde en c¢ok
konusulan sonuglarindan birisi olan “Kémiir Iscisi Pnémokonyozu” icin bildirilen sayinin
2013 yilinda sadece 37, 2014 yilinda sadece 16 oldugu gibi konulara hi¢ deginmeden

yazlyl sonlandirmak gerekiyor.

Tibbiyeliler, hastaliklarin énlenmesi ve tedavi edilmesi icin yogun ve mesakkatli bir
egitim alirlar. Sorunlarin Gstesinden gelebilmek icin diger bilim alanlarindaki insanlarin
urettiklerinden yararlanir, onlarla birlikte calisirlar. Ozellikle de Halk Saghg disiplini bu
anlamda sayisiz ornekle doludur. Evet, tani koydugumuz gérme bozuklugunun

giderilmesi icin caba gosterebilir, hatta sorunu ¢dzebiliriz de.
Ya aydinlik?
Birisi 1siklar kapatiyor sanki.

Simdi daha karanlik...
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