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Giris

Turkiye’de Meslek Hastaliklarina tani koyarak kayda alma islemleri ne yazik ki yoluna konamadi.
Yazin (literatiir) verilerine gére onbinleri (hatta yiiz bini!) asmasi gereken yillik meslek hastalig
tanisi sayisi birakin bin’i, kimi yillar bes yliz( bile bulmuyor. Sorun tartisma glindeminde ancak

tiim cabalara karsin ¢6ziim Uretilemiyor. Ulusal iSIG (is Saghdi ve is Giivenligi) Konseyi kararlarinda,
2009-13 déneminin en dnemli hedefleri olarak iSIG Yasasi’nin yiriirlige girmesi ve ilgili mevzuat
calismalarinin tamamlanmasi ile is kazalarinin % 20 azaltilmasi ve beklenen meslek hastaligi

tani koyma oraninin % 500 artirilmasi yer almaktadir. Bu hedefe ulasilamamistir. Bu yazida

“TURKIYE’de MESLEK HASTALIKLARINA TANI KOYMA SORUNSALI” irdelenecektir.

TURKIYE’de MESLEK HASTALIKLARINA NEDEN TANI KONAMIYOR ??

SGK 2013’te biraz erken verdi 2012 Meslek Hastaligi (MH) istatistiklerini. MH verileri 2 yil geriden
gelirdi. SGK'nin ilgili Kurullarinda hukuksal siirecin tamamlanmasi 2 yili bulurdu. Saniriz simdi

olan da bitirilen dosyalarin sonuglarini vermek bigiminde.. Nitekim MH sayisi 2012 igin yalnizca
395'tir (Devede kulak!). 2011 verisi 697'dir. TUm zamanlarin rekoru ise 1208'dir (2007 yil).

Oysa Almanya'da her yil seksen bin, ABD'de ise dort yiiz bin dolayinda yeni meslek hastaligi olgusu
kayda girmektedir (insidens, prevalans havuzuna o yil yeni katilan!)

Yine diinya verilerine gére is kazalari ve MH toplaminda ilkinin payi % 55, ikincinin ise %45
dolayindadir. Buradan kalkarak, 2012’de “kayda girebilen” yaklasik 75 bin is kazasi dikkate
alinarak, en az 61 bin MH olgusunun kayitlanmasi beklenecektir.

Temmuz 2013'te calisan “kayith” isci sayisi 11,63 milyon olup, bilimsel yazina (literatiire) gére
beklenen yillik meslek hastalig insidens hizi %o 4 - 12 arasindadir (Harrington élgiitleri). Buna gore,
s6z konusu emekgi kitlesinden, 2013 yil-ortasi (30 Haziran) isci sayisi 11 milyon kabul edilerek

44 bin - 132 bin arasinda “yeni” MH olgusunun kayda alinmasi gerekecegi hesaplanabilmektedir.
4857 disinda tim calisanlarin MH riski bilimsel olarak tartismasizdir. Toplam calisanlar 25 milyon
kadar olup, bu kitleye de yansitildiginda yillik 100 bin — 400 bin yeni MH beklenmelidir!

2012’de 3 MH Hastanesi disinda (Zonguldak 221, istanbul 21 ve Ankara 61) MH bildirimi yapil(a)-
mamistir. Oysa 5510 sayili Sosyal Guivenlik ve Genel Saglk Sigortasi Yasasi (SSGSS Yasasi) md. 14/a
uyarinca Kurum'un meslek hastaligi "tibbi tanisi" koymaya yetkili saglik hizmet sunucusu kurum
sayisi 150 dolayindadir; 3 meslek hastaligl hastanesine ek olarak Kamu tip fakiltesi hastaneleri ve
Saglik Bakanhg egitim ve arastirma hastaneleri. Ulkedeki 3 MH Hastanesinin yetersizligini, yillarca
MH tanilarinin yetersizligi icin temel gerekce sanmistik. Yenilerinin acilmasini istiyorduk. Ya da
biiyiik bélge hastanelerinde is - Meslek Hastaliklari Klinikleri agilmasint.. Yillarca, toplantilarda
Saglik ve Calisma Bakanliklarinin yetkililerini uyardik, raporlar sunduk. 5510 sayili Sosyal Giivenlik
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ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi hazirlanirken hic olmazsa Kuruma (SGK'ya) MH tibbi tanisi
koyabilecek saglik hizmeti sunucularini belirleme yetkisi verilmesini dnermistik. Bu dnerimiz
5510, md. 14/a'da igerik buldu. Kurum (SGK) bir Yonetmelik ile 6nce sayilari 70 dolayindaki

kamu Universite hastanelerini yetkilendirdi, daha sonra Saglik Bakanhgi'nin egitim ve arastirma
hastaneleri de havuza katildi. Ancak gene de yaprak kimildamiyordu! Ustelik 1 Temmuz 2012’de
6331 sayili is Saghigi ve Givenligi Yasasi da yirirlige girmis (asamali olarak girmeye devam
ediyor..), yaptirimlar agirlastiriimis, denetimler artirilmisti. Bakanligin (Calisma ve Sosyal Glvenlik-
CSGB) denetgi (mufettis) sayisi 1100’lere varmis ve 2013 iginde, yaklasik 1,6 milyon isyerinin 23+
bini denetlenmisti. CSGB tum “iyiniyetiyle” Teftis Kurulu”nun adina “Rehberlik” sézciigini de
eklemisti.. CSGB Is Teftis ve Rehberlik Kurulu Baskanhg!”.. isyerlerine “egitici rehberlik” hizmeti de
verilecekti. Yeni ISG yasasinda yonetsel (idari) parasal cezalar da “cémertce” artirilarak 2014
basinda 1000 — 90 000 TL araliginda Maliye Bakanliginca uyarlandi.

Meslek hastaliginin tanimi, bildirilmesi ve sorusturulmasi

MH’nin “tibbi” tanisinin yani sira bir de “hukuksal — yasal” tanimi var.. Clinkl sorunun pek cok
hukuksal uzantisi, boyutlari ve sonuglari var. Dolayisiyla Turkiye, ilk kez 1964 te ¢ikarilan 506 sayih
Sosyal Sigortalar Yasasi’nda (md. 11/b) MH’ni tanimlayarak “yasal tanim rejimi” ne ge¢misti.
2003’te 1475 sayili yasanin yerine gikarilan yeni ve Tirkiye’nin 4. is Yasasi’'nda da (4857 sayili yasa)
MH tanimlanmisti, 6ze dokunmayan kiigliciik degisikliklerle 5510 sayili Sosyal Giivenlik ve

Genel Saglik Sigortasi Yasasi, (SSGSS Yasasi, 1.10.2008) gene bu tanima yer verdi:

e MADDE 14- “Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlari yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.”

MH’nin yasal tanimi yapildiktan sonra 14. madde kapsamli olarak suriyor..

Sigortalinin ¢alistigi isten dolayr meslek hastaligina tutuldugunun;
a) Kurumca (SGK - Sosyal Givenlik Kurumu) yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan
yontemine uygun olarak diizenlenen saglk kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin
incelenmesi,
b) Kurumca (SGK) gerekli gorildiigi durumlarda, isyerindeki calisma kosullarini ve buna bagh
tibbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlari ve gerekli 6biir belgelerin incelenmesi,

sonucu, Kurum Saglk Kurulu tarafindan saptanmasi zorunludur.

Yine s6z konusu 14. madde devamla;

Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra ortaya ¢ikmis ve sigortali olarak ¢alistig isten
kaynaklanmis ise, sigortalinin bu Yasayla saglanan haklardan yararlanabilmesi igin,

eski isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda bu hastalik igin Kurum
tarafindan cikarilacak yonetmelikte belirtilen siireden daha uzun bir zamanin gegmemis
olmasi kosuldur. Bu durumdaki kisiler, gerekli belgelerle Kuruma (SGK) basvurabilirler.
Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek
hastaligina yol acan etkenin isyerindeki inceleme sonunda saptandidi durumlarda,
Meslek Hastaliklari Listesindeki “yiikiimliiliik siiresi” asilmis olsa bile, s6z konusu hastalik



Kurumun veya ilgilinin basvurusu lizerine Sosyal Sigorta Yiiksek Saghk Kurulu’nun onayi ile
meslek hastaligi sayilabilir.

5510 sayili SSGSS yasasinin 14. maddesi, son béliimiinde MH’'nin “Bildirim” siirecini
kurallagtirmakta :

Meslek hastaligini yasa ile tanimlayan 4 (incti maddenin birinci fikrasinin;
a) (a) bendi ile 5 inci madde kapsaminda bulunan sigortalilar bakimindan,

sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu égrenen veya bu durum kendisine bildirilen
isveren tarafindan, (1)

b) (b) bendi kapsamindaki sigortali bakimindan ise kendisi tarafindan,

bu durumun égrenildigi giinden baslayarak i¢ isqiinii icinde, “is Kazasi ve Meslek Hastali§i
Bildirgesi ile Kuruma bildirilmesi zorunludur. Bu yiikiimliiliigi yerine getirmeyen veya yazil
olarak bildirilen hususlari kasten eksik ya da yanhs bildiren isverene veya 4 (incii maddenin
1. fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortaliya, Kurumca bu durum igin yapilmis bulunan
giderler ile 6denmisse gecici is géremezlik 6denekleri riici edilir.

Meslek hastaligi ile ilgili bildirimler (izerine gerekli sorusturmalar, Kurumun denetim ve
kontrol ile yetkilendirilen memurlari tarafindan veya Bakanlik is miifettisleri vasitasiyla
yaptirilabilir.

Hangi durumlarin meslek hastaligi sayilacadi, “Is Kazasi ve Mmeslek Hastaligi Bildirgesi”
nin sekli ve icerigi, verilme yéntemi ile bu maddenin uygulanmasina iliskin ébiir ilke ve
esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yénetmelikte diizenlenir. Yonetmelikte belirlenmis
hastaliklar disinda herhangi bir hastaligin meslek hastaligi sayilip sayiilmamasi hususunda
ctkabilecek uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiiksek Saghk Kurulunca karara baglanir.
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Mevzuat Sorunu - Eksigi Yok

5510 sayili SSGSS Yasasi'nin 14. maddesi, 6nceki yasal dizenlemelerde eksik kalan yerleri de
tamamlamis goriintyor. Temel ilkedir; bir sorun alaninin “mevzuat” ile (yazil hukuk kurallariile)
diizenlenmesinde 3 temel kural s6z konusudur..

1. Mevzuat diizenlemesinin icerik olarak gercekgi olmasi, soruna akilci ¢éziimler dngdérmesi.
2. Bu dlizenlemelerin ilgili yanlara ulastirilip egitimlerinin yapilmasi.. bilinirliigin saglanmasi.

3. Uygulamanin 6zenle izlenerek denetlenmesi, rehberlik edilmesi ve etkin yaptirim uygulamasi.

Bu baglamda eksik olan — islemeyen(ler) hangileridir?
Mevzuat Yeterince Biliniyor mu??
Tirk Ceza Yasasi'nin 4. maddesi, yasayr bilmemenin 6ziir sayilamayacadgini diizenler.

Ancak yasamin gergegi farklidir; MH tani sorunsali 6nimuizdedir. Onbinlerce (belki de
birkag ylzbin!) MH tani alamamaktadir ve bedelini “yasayi bilmeyenler édiiyor” da denemez..



Toplumsal maliyet, basta emekgiler olmak Gzere tiim topluma yansitiimaktadir.
Dolayisiyla, yapilacak ilk is belki de MEVZUAT EGITiMI dir..

ilgili taraflar sorumluluklarini Gstlenmelidirler.. CSGB basta olmak lizere Devletin ilgili organlari
tiim olanaklari kullanarak katki vermelidir. isveren érgiitleri 2. sirada sorumludurlar.

Emek Orgutleri ne yazik ki cok gligstiz ve daginiktir. Sendikali is¢i orani %10’un altindadir ve toplu

is sozlesmesi yapabilecekler bunu da yarisidir! (12 Eyliil 1980 6ncesinde sendikalilik %50 diizeyinde
idi!?). Bu bakimdan ne yazik ki son derece giigsiizlestirilmis emek orgiitlerinden ciddi katki almak
zordur. Bu husus, ayni zamanda emekgilerin MH ile ilgili yasal haklarini izleyerek yasama gegirmek
icin baski kiimesi olusturamayislarinin da temel nedenidir.

CSGB Denetimleri Cok Yetersiz..

Yukarida da deginildi, CSGB fs Teftis ve Rehberlik Kurulu’nun isyerlerinde denetim yapabilecek
denetgci (mufettis) sayisi son zamanlarda 1100’e ulasmistir. Birkag yil dncesinde bu rakam 300’ln
altinda idi. Ancak “kayith” isyeri sayisi 1,6 milyon dolayindadir ve 1 denetgiye 1500 kadar isyeri
diismektedir. Denetgilerin bir bélimi is Saghg ve Giivenligi (iSG) konularinda teknik hizmet
vermektedirler; bir bélim ise hukuksal — mali vb. alanlarda yetkilidir. Dolayisiyla her 2 bakimdan
da denetim gerekmektedir. Ayrica iSG) konularinda teknik hizmet de kendi icinde 2 alt kiimeye
ayrihyor.. Hekim is denetgilerinin (1 elin parmaklari kadardir!) yapmasi gerekenler ve Miihendis —
Teknik elemanlarin yapmasi gerekenler.. Bu yizden eldeki sayi da yetersizdir ve CSGB bu Kurulu
(is Teftis ve Rehberlik Kurulu) insangiicii, mevzuat, lojistik vb. daha da giiglendirmelidir.

2013 iginde ancak 23 bin isyerinin denetim — rehberlik hizmeti alabilmis olmasi (yalnizca % 1,5’i!),
bu alandaki yetersizligin agik kanitidir. Kurul, belirgin yetersizlik nedeniyle ancak “cok riskli”
sektorlere dncelik vermektedir. islevlerine “Rehberlik” de eklendiginden, is yiiki artmistir ve
daha cok zaman, insan glic, lojistik vb. destek gerekmektedir.

CSGB Yaptirimlari da Cok Yetersiz..

Denetimler nitel ve nicel agidan yetersiz kalinca, bu islevin tiirevi olarak “yaptirimlar” da boslukta
kalmaktadir. 2013’te, kayith 1,6 milyon isyerinin %98,5’i denetlenememistir! Dolayisiyla
isyerlerinde “denetlenir ve yaptirim gériiriim” algisi — beklentisi olusturulamamustir. Kaldi ki,
isyerlerinin % 44’G de kayit disi olup buralarda zaten bir “denetlenir ve yaptirim gériiriim” algisi —
beklentisi ciddi diizeyde s6z konusu degildir.

Pekiii, Tirkiye’de Meslek Hastaliklarina Tani Konmasi Gergekten isteniyor mu??
Temel ve kritik soru — sorun budur..

Gorilen odur ki, sasirtici gelecek belki ama, 3 yan da MH tanisini gercekte istememektedir !
Devlet — CSGB — SGK istemiyor ciinkii isciye MH 6dencesi (tazminati) 6demek zorunda kaliyor.
Gergci bu amacla isci ve isverenden prim keserek oluslturdugu bir aktlaryal havuzu var ama..
Olayi incelemek, kusurlari oraninda isci — isveren riicu etmek, davalar, sagaltim giderleri,
engelllilik (maluliyet) yuziinden erken emeklilik vb. boyutlar SGK’yi ¢ok sikiyor, bunaltiyor..
isveren, acikca “Gelme (istiime, maliyet yiiksek rekabet edemiyorum, bak ihracat yapiyor déviz
getiriyorum, istihdam yaratiyorum, séker fabrikayi giderim..” tiriinden apacik santaj yapiyor!
isveren ayrica benzer gerekcelerle calisanlarina MH tanisi konulmasindan kaciniyor.

SGK’nin riicu davalari, giderim (tazminat) 6demeleri, ticari sayginligin zedelenmesi vb..



Belki en ilging olani ise emekgilerin (simdilik 4857 sayili yasa kapsamindaki “isci” lerin!) de MH
tanisi almak istemeyisleridir! Celiskili gibi gdziiken bu olgunun aslinda gergekgi — hakli nedenleri
yok degildir. isci 6rgiitsiiz ve yalnizdir, yasal siireclerde hakkini arayacak destege sahip degildir.
MH tanisi almasi durumunda asil faturayi kendisi 6demekte, “isinden olmaktadir”! Siklkla isveren,
MH Hastanelerinin “is degistirme” onerisine sicak bakmayarak, “sana verecek baska isimiz yok”
diyerek ¢ikis vermektedir. Ne yazik ki, 158 sayili ILO (Uluslararasi Calisma Orgiitii) Sézlesmesi’nin
geregi olan “is giivencesi” i¢ hukuka (4857 sayili is Yasasi’na) geregi gibi yansitilmamustir.

“jse iade davalari’nda isverenin hukuka uygun gerekce gdstermesi yiikiimii cok esnetilerek
isveren lehine - emekgi aleyhine i¢ hukuk diizenlemesi yapilmistir. Sendikal érgiitlenmesi de

yok diizeyinde olan emekgi, isveren ve SGK karsisinda ¢ok savunmasiz ve ¢ok yalnizdir.

Ayrica Ulkemizde Mesleksel Esenlendirme (Rehabilitasyon) kurumu yerlesik degildir.
MH’na ugrayan emekginin egitilerek durumuna uygun yeni bir meslek edindirilmesi ve is degisikligi
yapilmasi suregleri Glkemizde kurumlasmis degildir. Bu slirecler bize epey yabancidir..

Kaldi ki, MH tanisi ylziinden degisen oranlarda “engelli” (malil) raporu verilen emekgi,
erken emekli edilmek de istememektedir. Emeklilik Gcretleri distktir, calismak istemektedir..
MH hastanelerinde ve yetkilendirilen 6biir hastanelerde bu sorun hep glindemdedir.

Bu 3 6ge birlikte, oldukg¢a agir ve olumsuz bir iklim ve kiltiir yaratmakta ve lilkemizde
MH’na tani koyma siireci bir sorunsal (problematik) alan olarak siiregelmektedir..
Cozim de cok etmenli ve sorun kaynaklarina yonelik olmak zorundadir.

Ne yapilabilir ??

Kuskusuz sorun ¢ok boyutludur.

GSGB’nin bir Ulusal Meslek Hastaliklari Kurultayi diizenleyerek sorunu kapsamli olarak
masaya yatirmasi uygun olur. Kurultayda uzlasma saglanan hususlarin yasal diizenlemeler
ve politik kararlilikla yasama gegirilmesi gerekir. Taraflar centilmenlik anlagsmasi yapabilir.

Emegin sendikal 6rgltlenmesinin 6nlindeki tiim engeller -isverenler i¢in oldugu gibi-
kaldiriimadikga sorun ¢ozlimstizdir. Cok daha cik soyleyelim :

e SENDIKA YOKSA iS SAGLIGI — GUVENLIiGi de yoktur!

Turkiye, 1932’de biiyiik Atatiirk doneminde en erken lyelerinden biri oldugu ILO’nun (Uluslararasi
Calisma Orgiitli) 221’e ulasan Sézlesmelerinden yalnizca %’iinii ve 6nemli 6l¢iide cekinceler koyup
sinirlayarak icsellestirmektedir (isveren baskisi!). Bu politika degistirilmeli emekgi haklari ile
calisma saglk ve glivenlik kurallarini diizenleyen ILO S6zlesme ve Tavsiye Kararlarinin
(Recommendation) i¢ hukuka hizla, aslini elden geldigince koruyarak maledilmesi saglanmahdir.

Turkiye, ABD ve AB basta olmak lizere pek ¢ok gelismis lilkede oldugu gibi (NIOSH, OSHA)
Ozerk “ULUSAL iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi KURUMU” yapilanmasina gitmelidir.

Bu Kurum akgal (mali, parasal), Yonetsel (idari) bakimlardan ézerk (muhtar, otonom) ve bilimsel
bakimdan “6zglir” olarak yasa ile kurulmalidir. Yurtdisindakilere benzer yapilanma ile bu Kurum

yetkilendirilmeli ve isveren kesiminin — sermayenin kamuyu mutlak yonlendirmesi slirecine
son verilmelidir. Kamusal denetimin ¢ok yetersiz ve etkisiz kalmasinin altinda bu olgu vardir.



Kiiresel 6lcekte ise

ILO, tim diinyada uygulanabilecek enaz (asgari) saglik — glivenlik normlarini bir kez daha,
portfoylni glincelleyerek belirlemeli ve bu kurallar BM Genel Kurulu’nda goristlerek baglayici
bicimde kabul edilmelidir. Ardindan, DTO (Diinya Ticaret Orgiitii), bu kosullara uyulmadan
uretilecek mal ve hizmetlerin diinyada dolasimini engelleyecek kurallar koyabilir (AB’deki CE
uygulamasi tipik bir 6rnektir..)

Ve Tiirkiye’nin su ¢arpcici veriyi hi¢ aklindan gikarmamasi gerekiyor :

ILO uzmani J. Takala’nin hesaplamalarina gore bir llkede is kazalari ve MH’nin toplam maliyeti,
yillik ulusal gelirin %4-6,5’idir! Gorlinen — gériinmeyen maliyet devasa boyuttadir. Turkiye'de

alt sinirdan, 2013 Ulusal Geliri olan yaklasik 800 milyar $’in 32 milyar $’i, Ust sinirdan ise 51 milyar
$’1 bu sorun alaninda telef edilmektedir! Turkiye, savunmasina ise Ulusal Gelirinin % 2,3’tn0
ayirmaktadir. Yeter 6nlem alinmayisi ve sermayenin maliyeti emekg¢iye — topluma sorumsuz ve
haksizca yansitmasi tGzerinden 6denen maddi bedel olagantsti diizeydedir. Bu kambur ile
Turkiye’nin kiresel rekabet etmesi ve hizli kalkinmasi olanak digidir!

Tim akilci 6nlemlerin hizla alinip yasama gegirilmesi makro — ekonomik kaginilmaz bir zorunluktur!

Ayrica Turkiye’nin taraf odugu pek ¢ok uluslararasi — ulusallsti anlagsma ve s6zlesme s6zkonusu.
Bunlarin énemlice bir bélimu de galisma saghgi — giivenligi agisindan “temel insan hak ve
ozgiirliikleri” kimesindedir. Dolayisiyla Anayasa md. 90/ son fikrasi uyarinca ustin hukuk normlari
icermektedirler. i¢ hukukta yasalarla celismeleri durumunda bunlarin uygulanacagi Anayasa’nin
anilan maddesinin agik buyrugudur. Dahasi, vurgulanan nitelikteki bu anlagma ve s6zlesmeler
TBMM tarafindan yasa ile ugyun bulunduktan sonra, Anayasaya aykiriliklari da savlanamamaktadir;
dolayisiyla Anayasa’dan da Ustlin hukuk metinleridir. Bunlardan biri Avrupa Sosyal Sarti

(European Social Chart — Convention) md. 3’tlr. Avrupa Konseyi Uyelerini (Tirkiye kurucu (iye)
baglayan bu metin 1961 tarihlidir ve Tirkiye Konvansiyona 1989’da taraf olmustur :

- Biitiin ¢alisanlarin saglkli ve giivenli ¢alisma ortami hakki vardir..

Ornekler rahatlikla cogaltilabilir ve MH ile ilgili uyusmazliklar ayrica AiHS ve AiIHM rejiminin de
disinda degildir. Turkiye bir hukuk devleti olacaksa, -ki Anayas md. 2 bunu emrediyor!- emekgilerin
bizler igin Gretirken MH’ndan korunmalari igin tim 6nlemleri etkili ve hizli bicimde almahdir.
Soruna iligkin 10 6nerimiz, Subat 2011'de Calisma Bakanligi'nda bu amagla yapilan toplantida
dénemin Saglik ve ev sahibi Calisma Bakanlarina (Recep Akdag ve Omer Dinger) sunulmustu.
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