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ONSOZ VE TESEKKUR
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gecilmesi planlanmistir. Calismada tamami 6nlenebilir olan meslek hastaliklarinin
Oniine gecmek amaciyla, Tiirkiye’deki meslek hastaliklarinin verileri ve meslek
hastaliklarinin iilke ekonomisine ve topluma olan maddi manevi maliyetlerinden
bahsedilmistir.

Ogrencilik hayatim boyunca benden maddi manevi yardimlarmi esirgemeyen, bana
her zaman inanan sevgili annem ve babama, beni her kosulda destekleyen
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Lisansiistii egitim siirecimde beni her agsamada yonlendiren, daima yardimci olan
degerli danisman hocam Dog. Dr. Mehmet Emre ERGIN’e tesekkiir ve siikranlarimi
sunarim.

Mart 2021 Elif GOKCILOGLU CULCU



ICINDEKILER

ONSOZ VE TESEKKUR ......oooeviieiiireceeieieiee et e eseses e es st sss s st sssensesnsesans i
ICINDEKILER ....oocviiiieiicisiiee et i
SEKILLER DIZINI.....cooiiieiiiciiceeceeeee ettt iii
TABLOLAR DIZINI ..ot Y%
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......ccoociiiiiiiiiiseeese, v
OZET ottt vi
ABSTRACT ... vii
(€ 128 £ OO 1
1. GENEL BILGILER ....cooiiiiiiiiiniiiineieic st 3
1.1. Meslek Hastaligt Kavrami ..........cccocvoiiiiiiiiiiiiceeee e 3
1.2. Meslek Hastaliginin Tarihsel GeliSimi .......co.covveiiiiinieiiniciieeeee, 5
1.2.1. Diinya’da meslek hastaliklari tarihi .........cccccoiiiiiiiiiniiiie 5
1.2.2. Tiirkiye’de meslek hastaliklart tarihi ...........ccocovviiiiininiiiiciicn, 7
1.3. Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmast ..., 9
1.4, Literatlir Taramast.........ccueeieeiiieiieiiiesiie st siee et 13
2. TURKIYE’'DE MESLEK HASTALIKLARININ 2010-2019
YILLARI ARASINDAKI GELISIMI ....covvvcciicccecee e 21
2.1. Meslek Hastaligina Tutulan Sigortalt Sayist........cccevviviiiiiiniinciieen, 21
2.1.1. Ekonomik faaliyet siniflamasina gore meslek hastaligina
tutulan S1ZOTtall SAYIST ....eeiuviiiiieiiiiiee e 21
2.1.2. lllere gore meslek hastaligina tutulan sigortalt sayisi..................... 23
2.1.3. Yasa gore meslek hastaligina tutulan sigortali say1st ............c........ 26
2.1.4. Taniya gore meslek hastali§ina tutulan sigortali sayist .................. 28
2.2. Toplam Siirekli ve Gegici Is Goremezlik Stireleri...........coovvrvererrrrecnnnnns 31
2.2.1. Meslek hastaligina tutulan sigortalilarin gegici is
gOTEMEZIIK SUICIETI.....cviiiiiiiiiiiiic i 31
2.2.2. Meslek hastaligi sonucu siirekli is goremezlik geliri
baglanan sigortalilar..........cccoceiiiiiiiiiii 32
2.2.3. Stirekli is goremezlik geliri baglananlarin is géremezlik
SEVIYEIEIT vttt et 33
2.2.4. Oliim geliri baglanan hak sahipleri...........c.cccooveviveriiieicreresieninn, 37
3. TURKIYE’DE MESLEK HASTALIKLARININ DUSUK BiLDIRIM
NEDENLERI ..ottt 39
4. MESLEK HASTALIKLARININ MALIYETLERI ......c.cccooviiniiniiniiniinine, 44
4.1. Meslek Hastaliklarinin Gortinen Maliyetleri ...........cocooevviiiiiiiicnicnene, 44
4.2. Meslek Hastaliklarinin Goriinmeyen Maliyetleri ..........ccoceviviiiciininee, 46
5. SONUC VE ONERILER ........cococeiiiiiiieieieieeeeceie st 50
KAYNAKLAR Lottt 54
KISISEL YAYIN VE ESERLER ......c.cocoiviiiiiiiiieieieieeeete e, 59
(046 ) 10)1 1T 60



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 4.1. Is kazas1 maliyetleri buzdag: 6rnegi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1.1. TLO Meslek hastaliklars lIStEST ......verveerveiirieerienieseesesie e 11
Tablo 1.2. Tiirkiye’de meslek hastaliklariin siniflandirilmast..........cc.cooovivinenee. 12
Tablo 2.1. Ekonomik faaliyet siniflamasina gére meslek hastaligina tutulan

calisan say1s1 (2019-2010).......c.cccviiiiiiiieiiee e 22
Tablo 2.2. Illere gdre meslek hastaligina tutulan sigortali say1si1 (2019-2010)........ 25
Tablo 2.3. Meslek hastaligi bildirimi yapilmamus iller (2019-2010)....................... 26

Tablo 2.4. Yasa gore meslek hastaligina tutulan sigortali sayisi (2019-2010) ....... 27
Tablo 2.5. Taniya gore meslek hastaligina tutulan ¢alisan sayilari

(2019-2013) ..ttt 29
Tablo 2.6. Taniya gore meslek hastaligina tutulan sigortali sayisi

(2022-2010) ...ttt 30
Tablo 2.7. Meslek hastaligina tutulan sigortalilarin gegici is goremezlik

stireleri (giin) (ayakta Ve yatarak)...........cccovvrivnieinienene e 31
Tablo 2.8. Siirekli is goremezlik geliri baglanan sigortalt sayist (Kisi)..........ccee... 32
Tablo 2.9. Siirekli is goremezlik geliri baglanan sigortalilarin is géremezlik

seviyeleri (2019-2013) .....coviieieieierie e 34
Tablo 2.10. Siirekli i goremezlik geliri baglanan sigortalilarin is géremezlik

seviyelerinin birikimli dagilimlart (2019-2013)........ccccoviiiininininnen, 36
Tablo 2.11. Siirekli is goremezlik geliri baglanan sigortalilarin is géremezlik

seviyeleri ile birikimli dagilimlart (2012-2010)........cccoceviririvrineenen, 37
Tablo 2.12. Oliim geliri baglanan hak sahipleri (2019-2013)........c.ccccevvveveverrirennne, 37
Tablo 2.13. Oliim geliri baglanan hak sahipleri (2012-2010)........c..ccccovevvevererrirennne, 38
Tablo 3.1. Ulkelerin beklenen ve gergeklesen meslek hastaliklari sayilarmin

Karslastirilmast ...ooiveeiiieeiiiie e 41
Tablo 3.2. 2010-2019 yillari arasinda bildirimi yapilmis is kazas1 ve meslek

hastaliZl Say11ari........coviiiiiiiii 42



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Kisaltmalar

AB
ABD
BM
Dr
DSO
GSYH
ILO
ISGGM
MS
SGK
T.C.
TSO
TTB
TTK
USD
WHO

: Avrupa Birligi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Birlesik Milletler

: Doktor

: Diinya Saglik Orgiitii

: Gayri Safi Yurti¢i Hasila

: International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)
: Is Saghg1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

: Milattan Sonra

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Turkiye Cumbhuriyeti

: Ticaret ve Sanayi Odas1

: Tuirkiye Tabipler Birligi

: Turkiye Tag Komiirii

: United States Dollar (Amerikan Dolar1)

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



TURKIYE’DE MESLEK HASTALIKLARININ GELISIMi VE MALIYETI
(2010-2019)

OZET

Tirkiye’de is sagligi ve giivenligi kapsaminda tamami Onlenebilir olan meslek
hastaliklarina olan ilgi is kazalarina oranla daha diisiiktiir. Bu ¢alismada Sosyal
Sigortalar Kurumu istatistik yilliklarindan faydalanilarak 2010 ve 2019 yillar
arasindaki on y1li kapsayan meslek hastaliklarinin analizi yapilmis, meslek hastaligi
sonucu gelir baglanan sigortalilara ve Olim geliri baglanan hak sahiplerine
deginilmistir. Konu ile ilgili tek bir sektdr veya bolge ile yapilmig birden fazla
caligma olmasina karsin, genel dagilimi inceleyen ¢alisma sayisi kisithdir. Ayrica her
yil yenilenen veriler ile arastirmalarin glincel tutulmasi meslek hastaliklarinin
Oonemini vurgulamak, bildirimlerin gergegi yansitacak sekilde dogru raporlanmasini
saglamak ve sonucunda tamami Onlenebilir olan meslek hastaliklart ig¢in ¢6ziim
oneriler sunmak adina énemlidir.

Caligmadaki veriler incelendiginde, aktif sigortali sayisina gore bildirimi beklenen
meslek hastaligi sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. 2010-2019 yillarindaki
meslek hastaliklar verileri incelendiginde 2019 yilinda 2010 yilina oranla %100°lik
bir artis goziikse de aktif sigortali sayisi ile karsilastirildiginda bildirimlerin hala
yetersiz kaldigini, bu da isi geregi hastaliga yakalanip haklarindan mahrum kalan
sigortalilar oldugunu gostermektedir.

Calismanin dordiincii boliimii meslek hastaliklarinin  goriinen ve goriinmeyen
maliyetlerine, ekonomiye ve topluma verdigi maddi manevi zararlarina ayrilmistir.
Ozellikle meslek hastaliklarinin gériinmeyen maliyetlerinin topluma ve ekonomiye
verdigi zarar agiklanmigtir. Meslek hastaliklarinin  aktif sigortali sayisi ile
orantilandiginda dogru sayilara ¢ikmasi bu maliyetlerin azaltilarak iilke ekonomisine
kazandirilmasi agisindan gereklidir. Ayrica meslek hastaliklarinin manevi boyutlari
diisiiniildiiglinde bildirimlerin dogru yapilmasi, kisilerin hak kaybina ugramasinin
engellenmesi, is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin alinmasi ve tamami 6nlenebilir
olan meslek hastaliklar1 sebebi ile hi¢bir ¢alisanin yasam hakkindan olmamasi
onemlidir.2020 yilinda ortaya ¢ikan pandemi sonrasinda 2021 yilinda Tiirkiye’de
yayimlanan uzaktan calisma yOnetmeligi ile meslek hastaliklar1 konusu daha da
karmasik bir yapiya kavusacaktir.

Anahtar Kelimeler: Istatistik, Is Saglig1 ve Giivenligi, Maliyet, Meslek Hastalig1.
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THE DEVELOPMENT AND COSTS OF OCCUPATIONAL DISEASES IN
TURKEY (2010-2019)

ABSTRACT

Occupational diseases, all of which are preventable within the framework of
occupational health and safety, attract less attention than occupational accidents.
Drawing on the statistical annals of the Social Security Institution, this study has
analyzed the occupational diseases covering the decade between 2010 and 2019 and
dwelled on the insureds who were put on a salary as a result of occupational diseases
and on the right owners who were put on a salary as a result of the death of relatives.
Although there is more than one study conducted on a single sector or region on this
topic, the number of studies examining the general distribution is limited. Moreover,
it is important to emphasize the significance of occupational diseases by keeping the
researches up-to-date with new data emerging every year, and to ensure correct
reporting of notifications in a way to reflect the truth and to propose, as a result,
solutions for occupational diseases, all of which are preventable.

When the data in the study were analyzed, it was observed that the number of
occupational diseases expected to be notified was very low compared to the number
of insureds. The data on occupational diseases between 2010 and 2019 demonstrate
that, although an increase by 100% was observed in occupational diseases in 2019 as
against 2010, they still fell behind when compared to the number of insureds, and
that this situation shows the existence of insureds who caught occupational diseases
but were deprived of their rights.

The fourth section of this study is allocated to the direct and indirect costs of
occupational diseases and the material and nonmaterial damages they inflict on the
economy and society. In particular, the damage caused by indirect costs of
occupational diseases on the society and economy was explained. For these costs to
be decreased for the benefit of our country’s economy, the number of reported
occupational diseases is required to be increased up to the correct levels compared to
the number of insureds. Furthermore, considering moral dimensions of occupational
diseases, it is important to make notifications correctly, to prevent people from being
deprived of their rights, to take occupational health and safety measures, and to
protect every employee’s right to life against occupational diseases, all of which are
preventable. Remote work legislation which went effective in 2021 after the 2020
pandemic will even further complicate the occupational disease issue.

Keywords: Statistic, Occupational Health and Safety, Cost, Occupational Diseases.
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GIRIS

Ozii geregi ¢ogunlugu adli vakalar olan meslek hastaliklari, sigortalinin is yerinde
calisma ortaminda bulundugu zaman diliminde, isten kaynakli tekrarlanan bir
sebepten meydana gelen siirekli veya gecici hastalik, bedensel ya da ruhsal engellilik
halidir. Meslek hastaliginin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, ¢alisan ortamda maruz kalinan
etken madde ile ortaya cikan hastalik arasinda nedensellik bagi kurulmasi
gerekmektedir. Bir etkene bagli oldugundan meslek hastaliklar1 tamamen 6nlenebilir
hastaliklardir. Meslek hastaliklarini ortadan kaldirmak amaciyla koruyucu 6nlemler
alabilmek i¢in oncelikle iyi bir tan1 ve veri sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
konuda isverene, saglik kurumlarina ve ¢alisanlara kisacasi ilgili biitiin taraflara

biiylik sorumluluk diigmektedir.

Tiirkiye’de 2012 yilindan beri is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ¢alismalar hizlanmig
olsa da aktif sigortali sayisi ile Kkarsilagtirdigimizda meslek hastaliklarinin
bildirimlerinde hala sikintilar oldugu goriilmektedir. Sikintilarin ortaya ¢ikmasindaki
en biiyiikk sebep mevzuattaki zorluklar ve taraflarda is sagligi ve kiiltiiriiniin
olusmamis olmasidir. Tani koyulabilecek bir standardizasyon sisteminin
bulunmamasi, koruyucu hekimligin 6n planda olmamasi gibi bircok sebep bildirim

eksikliklerine sebep olmaktadir.

Meslek hastaliginda tani1 koyma ve bildirimlerinin yapilmas: sigortaliya ve hak
sahiplerine saglig1 haklar acisindan 6nemlidir. Ayrica meslek hastaliklarinin hem
ekonomiye hem de topluma olan etkisini géz ardi etmek kaginilmazdir. Meslek
hastaliklarinin manevi boyutu da oldugundan gercek kaybi hesaplamak olanaksiz
olsa da iilke ekonomisine, igletmelere ve topluma verdigi maddi zararlar

hesaplanarak oniine gegilebilir.

Calismanin amaci meslek hastaliklarinin sektorel bazda degil iilke genelindeki
onemini vurgulamak ve bu sayede kayit disi meslek hastaliklarinin kayit altina

alinarak sigortalilarin kendilerine taninan haklardan faydalanmasin1 saglamaktir.



Ayrica meslek hastaliklarinin da is kazalari kadar tilke ekonomisine ve topluma verdigi

maddi manevi zarara dikkat cekmeye calisilmisgtir.

Calismanin birinci boliimiinde meslek hastaligi kavramindan ve tarihsel gelisiminden

bahsedilmistir, konu ile alakali gegmis ¢alismalar taranmistir.

Ikinci boliimde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 4/1-a
kapsamindaki sigortalilardan meslek hastaliklarina yakalananlar, faaliyet alanlari, en
cok meslek hastaligi ¢ikan iller ve yas gruplari ile siirekli ve gegici is goremezlik alan
sigortalilar sunulmus, ayrica sigortalinin 6liimii durumunda 6liim geliri baglanan hak

sahiplerinin istatistikleri incelenmistir.

Calismanin ii¢lincti boliimiinde bir 6nceki boliimde verilen sayilar baz alinarak diistik
bildirim sebepleri siralanmis, gelismis lilkelerle ve Tiirkiye’de is kazasi sayilari ile

karsilastirilmustir.

Calismanin dordiincii boliimii meslek hastaliklarinin - gdériinen ve goriinmeyen

maliyetlerine, ekonomiye ve topluma verdigi maddi ve manevi zararlarina ayrilmistir.

Calismanin begince ve son boliimiinde sonug kismina yer verilmis olup, konu ile ilgili

¢Ozlim Onerileri sunulmustur.



1. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore saglik; yalmz hastalik ve sakathigin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimdan ¢ikan sonu¢ sagligin ¢ok yonlii olarak ele alindigidir. Bireylerde sagligi
belirleyen farkli faktorler olsa da galisma hayatinin basindan beri en dnemli etken

yapilan is ve ¢alisma kosullaridir.

Saglikli olmak birincil insan hakki olan yasama hakkinin temelini olusturur. T.C.
Anayasasi’nin 56. maddesinde bu hak “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama

hakkina sahiptir” seklinde ifade edilmistir.

Ayni sekilde T.C. Anayasasi 49. maddede ¢alisma hakkini “Calisma, herkesin hakki
ve Odevidir.” seklinde ifade etmistir. Bu iki maddeye gore bireylerin saglikli bir

calisma ortaminda islerine devam etmek istemeleri kacinilmazdir.

1.1. Meslek Hastahg1 Kavram

Literatiirde, kanunlarda ve yonetmeliklerde meslek hastaligr i¢in belirlenmis birden
¢ok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlardan en kapsamli ve genis olan1 Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligince;
“sigortalinin ¢aligtig1 veya yaptigi igin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya isin yiiriitim sartlar1 yliziinden ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal 6ziirlilik halleri”
olarak tanimlanmigtir. Bu tanim ilgili yonetmeligin bagli oldugu 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun 14. maddesinde yapilan tanimlamayla

birebir aynidir.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu madde 3/1, (1) bendine gore de meslek
hastalig1, mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaligi ifade etmektedir.
Kanuna gore “mesleki risk” tanimin temelini olustursa da “meslek” kelimesinin

anlaminin genisligi tanimi yetersiz kilmaktadir.



2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu
3/h maddesine gore,
“Meslek hastaligi; sigortalinin yiriittiigii tarimsal faaliyetlerin niteligine goére

tekrarlanan bir sebeple veya tarimsal faaliyetin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza hallerini”

ifade eder.

Borglar hukuku ve Is kanunu her ne kadar meslek hastaligindan dogan
sorumluluklardan bahsetse de gerek Is Kanunu’nda gerekse Borglar Kanunu’nda
meslek hastaligr tanimi yapilmamistir. Bu iki kanunda nelerin meslek hastaligi

sayildigindan ¢ok sorumlulugun kime ait oldugundan bahsedilmistir (Ulusan, 1990).

ILO’ya gore meslek hastaliklari; 2002 tarihli is Saghg ve Giivenligi Sozlesmesine
Iliskin Protokol’e gore; meslek hastalig: terimi, risk faktorlerine maruziyet sonucu is
faaliyetlerinden kaynakli olusan bir hastaligi kapsar. Aym sekilde ILO, Istihdam
Yaralanma Yararlar1 Tavsiyesinde meslek hastaligini “Belirli kosullar altinda her iiye;
islemlerde, ticari iligkilerde ve mesleklerde maddelere veya tehlikeli kosullara maruz
kalma sonucu ortaya c¢ikan hastaliklar1 olarak dikkate almahidir.” seklinde

tanimlanmistir (Gok, 2019).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) meslek
hastaliklarini; insan viicudunun zararli bir ajanla karsilagsmasi sonucu, ¢alisilan ise
0zgli bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin bulundugu hastaliklar grubu olarak

tanimlamistir (Yesiltepe ve Karadag, 2019).

Ayni sekilde Uluslararas: Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitiiniin ortak yaptig is
saglig1 tanim; tiim mesleklerde ¢alisan kisilerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tyilik hallerinin en {iist diizeyde tutulmasi, devam ettirilmesi ve gelistirilmesi i¢in
stirdiiriilen caligmalar seklindedir. Bu tanima bakildiginda yiiriitiilen is ve saglik
iliskisi yapilan diger meslek hastaliklar1 tanimindakiler ile benzerdir (Elverdi, 2017).
Bu sonuglardan meslek hastaligi; zararli bir etkenle insan viicudu arasinda, maruz
kalima ozgii bir neden- sonug iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar olarak

tanimlanmaktadir (Beyan ve Demiral, 2015/2016).



Farkli kaynaklarda yapilan tanimlamalara bakildiginda meslek hastaliklarinin birden

fazla unsuru oldugu goriilmektedir. Meslek hastaliklarinin unsurlart;

- Sigortali olma,

- Hastalik veya 6liimiin yiiriitiilen isin sonucu olarak ortaya ¢ikmast,

- Uzun bir zaman dilimi igerisinde meydana gelmesi,

- Sigortalinin bedence veya ruhga bir zarara ugramast,

- Hastaligin kanunda belirtilen meslek hastaliklar1 listesinde yer almasi ve
yukiimliiliik siiresi i¢inde ortaya ¢ikmasi ve

- Meslek hastaliginin saglik kurulu raporu ile saptanmasi seklinde siralanabilir

(Ozkanli, 2015).

Tanimlara bakildiginda meslek hastaliklarinin hem tibbi hem hukuki yoni
bulunmaktadir. Hukuki yonii sigortali olmay1 kapsarken, tibbi yonii is ile hastalik

yapici etken madde arasindaki agiklanabilir bir iliski olmasini1 kapsamaktadir.

1.2. Meslek Hastahi@imin Tarihsel Gelisimi
1.2.1. Diinya’da meslek hastahklar: tarihi

Is saglig1 kavrami sanayi devrimiyle literatiirde daha sik anilmaya baslayan bir kavram
olsa da saglik ve giivenligin is ile birlikte yer almasi tarihte ¢ok daha eskiye
dayanmaktadir. Hastaligin evrensel ve insanoglunun varolusundan bu yana olmasi
nedeniyle hastaliklara duyulan ilgi is kazalarindan daha eskidir. Bu nedenle tarihte ilk
meslek hastaligi kavraminin ne zaman ortaya ¢iktigini bilmek zordur. Kavramsal
olarak, insanlarin herhangi bir ise basladig1 tarih meslek hastaliklarinin baslangici

olarak kabul edilebilir.

Bilimsel ¢ok dayanagi olmasa da meslek hastaliklarina olan ilginin antik Yunan’da
basladig1 goriilmektedir. Calisanlarin sagligi ile yiiriitiilen is arasindaki iligkilerin
arastirilmasina ilk 6nce Yunanli distiniir Heredot tarafindan baslandigi ileri
stiriilmektedir. Heredot iscilerin saglikli olmasi, dolayisiyla verimli ¢aligsabilmeleri
i¢cin kendilerine yeterli besin verilmesi lizerinde durmustur. Aym c¢aglarda ¢alisanlar
yaptiklar1 isten dolayr hasta olabilecekleri diisiincesi Hipokrat tarafindan ileri
siiriilmiistiir (Gerek, 2006). M.O. 370 yillarinda Hipokrat, ilk defa kursunun yan

etkilerinin olabilecegine deginmistir. Bundan sonra Aristo, kosucularda ortaya ¢ikan



hastaliklar1 incelemis ve gladyatorler ig¢in ozel yiyecekler olmasi gerektigini
sOylemigstir. Eflatun ise sanatkarlarin durus sekillerinden dolayr meydana gelen
hastaliklar ile ilgili caligmalar yapmistir. Pliny, tehlikeli tozlara maruz kalarak
calisanlar i¢in maske takmak yerine baslarina torba gegirerek ¢alismalarini 6nermis,
Heredotus, iscilere yeterli besin verilmesinden ilk kez soz etmistir (Cahit, 1984).
Nicander, Hipokratin c¢aligmalarin1 gelistirmis ve calisanlarin yalnizca saglik ve
giivenlik sorunlariin belirlenmesini ve tanimlanmasini1 degil, ayn1 zamanda zararh
etkilerden korunmaya yonelik tedbirlerin alinmasi gerekliligine yonelik calismalar
yapmustir (Yigit, 2011). Galen, M.S. 2. yiizyilda kursun ve bakir ocaklarindaki asit
zehirlenmeleri iizerinde durmus, kimya ve kiirk islerinde ¢alisanlarda ortaya ¢ikan

hastaliklar1 tanimlamistir (Biyikei, 2010).

15 ve 16. yiizyillarda Agricola ve Paracelcus, meslek hastaliklarinin boyutlar1 ve
onemi konusunda yaptiklar1 ¢alismalarla madencilerin sosyal durumlarinda olumlu
degisiklikler saglamislardir. Georgius Agricola bu ¢alismalar1 “De Re Metallica” adli
12 ciltlik kitabinda madenci hastaliklar1 ve madenci hastaliklarindan korunma yollarini

anlatmistir (Berk ve dig., 2011).

Bilimsel esaslar dogrultusunda is¢i saglig1 ve is giivenligi konusunu birlikte ele alarak
hareket eden, ayn1 zaman 1§ sagligi ve giivenligi profesyonellerince is sagligi ve
giivenliginin babasi olarak kabul edilen, Dr. Bernardino Ramazzini 1713 yilinda
yazdig1 meslek hastaliklar1 “De Morbis Artificum Diatriba” kitabiyla is¢i saghigi ve is
giivenligi kavraminin kurucusu olmustur. Ramazzini kitapta mevcut saglik riskleri
arasinda tozlu ortamlar, kimyasal maddeler, agir metaller, tekrar eden, siddetli ve ani
hareketler, durus bozukluklari ve hastaliga sebep olabilecek diger ortam etkenlerini ele
almig, ayn1 zamanda Onleme ve korunma adina isyerlerinde koruyucu onlemlerin
alinmasin1 6nermistir. Is yerlerindeki tehlikeli ¢alisma ortamlarindan kaynakli olarak
meydana gelen olumsuz durumlarin diizenlenebilmesi ile birlikte is veriminin de

artacagini ifade ederek, is ve is¢i uyumunu ilk kez dile getirmistir (Gerek, 2008).

Biiyiikk Sanayi Devrimi’ni izleyen yillarda Percival Pott baca temizleyicilerinde,
toplumdaki diger insanlara oranla daha fazla goriilen skrotum kanserlerinin en biiyiik
nedeninin “is” oldugunu ortaya koymustur. Ayn1 dénem Ingiltere’sinde donemin en

cok bilinen i¢ hastaliklar1 uzmanlarindan olan Charles Turner Thackrah, ¢alismalarinin



biiyiik bolimiinii ig¢i ve is¢i sagligina ayirarak meslek hastaliklar ile ilgili ilk kitab1
yazmistir (Figsek, 2018). Jhon Thomas Arlidge ¢anak ¢omlek iscilerinin yakalandigi
hastaliklar ile ilgili ¢calismalar yapmis, toprak lriinleriyle ¢alisilan is yerlerinde ve
fabrikalarda hekim bulunmasini saglamistir. Edwin Chadwick 1842 senesinde
“Calisanlarin Cevre Sagligi Kosullar1” adli bir rapor hazirlayarak ¢evre sagliginin

kurucusu olarak anilmaya baslamistir (Berk ve dig., 2011).

Meslek hastaliklar1 ile ilgili ¢ikartilan bu kitaplar ve yapilan c¢alismalar diinyada
calisma hayatinda saglik ve giivenligin korunmasi gerektigi bilincini olusturmaya
baslamistir. Ozellikle sanayi devriminin baslamasi ile birlikte is giivenligi ve isci
sagligir kavramlar1 detayli bir bicimde ele alinmaya baglanmis, yasal diizenlemelere

gidilmistir.

1802 yilinda ¢ikartilan Ciraklik Saglik ve Ahlak Yasasi ile ciraklarin emeklerinin
kotiiye kullanilmasina engel olunup, kolelik kaldirilmaya calisilmistir. 1824°te yasak
olan sendikal etkinlikler yasallagtirilmistir. 1919 yilinda g¢alismalarina baslayan
Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) faaliyetlerine basladigi andan itibaren énemli
caligmalar yapmis ve 1946 senesinde Birlesmis Miletler (BM) ile anlagsma imzalayarak
is giivenligi ve isci saghgr ile ilgili bir uzmanlik kurulusu olma unvanini almistir

(Cetindag, 2010).

1.2.2. Tiirkiye’de meslek hastahiklar: tarihi

Is giivenligi ve isci saglig1 kapsaminda meslek hastaliklarmin gelisimini Tiirkiye igin

Osmanli devleti donemi ve Cumhuriyet donemi olarak incelemek gerekmektedir.

Osmanli doneminde sanayilesmenin olmamasi, biiyiik isletmelerin az olmasi nedeni
ile meslek hastaliklar ile ilgili ¢aligmalar gecikmistir. Bu gecikmeye ragmen Osmanli
devletinde giiniimiizdeki is sagligi ve giivenligi kanunlarini etkileyen iki dnemli

diizenleme yapilmistir.

Osmanli Devleti’nde yapilan ilk diizenleme gercek adi “Eregli Maden-i Hiimayun
Idaresinin Nizamnamesi” olan, 1867 yilinda uygulanmaya baslayan Dilaver Pasa
Nizamnamesidir. Baz1 kaynaklarda bu diizenleme kisaca “teamiilname” olarak da
geemektedir. Diizenlemenin asil amaci komiirde iiretim artis1 saglamak i¢in bolgede

bulunan isgiiciinden yararlanmaktir (Yiiksel, 2017).



Dilaver Pasa Nizamnamesi padisah tarafindan kabul gérmediginden tiiziik niteligi
tagimamis, sadece Eregli havzasinda dikkate alinmistir. 110 maddeden olusan
teamiilnamede, iscilerin giinliik en fazla 10 saat ¢alisabileceklerini, is¢ilere kalacak yer
belirlenmesini ve madenlerde hekim bulundurma zorunlulugu gibi diizenlemeler

bulunmaktadir (Cogenli, 2019).

Dilaver Pasa Nizamnamesi Eregli havzasinda uygulanirken isgilerin ¢aligma
yasamlarimin 1iyilestirilmesine yonelik yapilan ikinci diizenleme 1869 senesinde
uygulamaya alinan ‘“Maadin Nizamnamesi’dir. Bu diizenlemede Dilaver Pasa
Nizamnamesinin eksik yonleri tamamlanmistir. Ayrica Maadin Nizamnamesinde is

kazasina ugrayan kisilerin tazminat alma haklar1 hilkkme baglanmistir (Tuncer, 1998).

Is¢i sagligi konusunun tiim yénleriyle ele alinmasi Cumhuriyet déneminde 10 Eyliil
1921 tarihinde mecliste kabul edilen 151 sayili Eregli Havza-i Fahmiye Maden
Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun ile ger¢eklesmistir. Kanun maden is¢ilerinin
saglig1 ve calisma kosullarina iliskin yeni Tiirk devletindeki ilk yasal diizenleme olma
ozelligini tagimaktadir. Kanuna gore, maden is¢ilerin zorla c¢alistirilmast ve 18
yasindan kiigiik is¢ilerin maden ocaklarinda ¢alistirilmasi engellenmistir. Ayrica hasta
olan ve kaza geciren is¢ilerin yararlanabilmesi i¢in maden ocaklarinin g¢evresinde

eczane, hastane ve doktor bulundurma zorunlu hale getirilmistir (Demir, 2020).

1924 yilinda 392 sayili Hafta Tatili Hakkinda Kanun ile calisanlara hafta tatili
getirilmistir (Hafta Tatili Hakkinda Kanun, 1924).

Cumhuriyet doneminin ilk zamanlarinda meslek hastaliklarini inceleyen en onemli
diizenlemelerden Borglar Kanunu 1926 yilinda ¢ikarilmis, bu kanun ile birlikte is
verenlerin meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumluluklar1 diizenlemistir. Bu
kanundan sonra 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu is
giivenligi mevzuatinin temel taglarin1 olusturan diizenlemeler getirmistir. Bu
diizenlemelerin en 6nemlileri, hamile kadinlarin korunmasina yonelik doktor raporu,
dogumdan 6nce ve sonra liger hafta siiresince ¢alistirilmasinin yasaklanmasi, 12-16

yas arasi ¢ocuk iscilerin gece galistirilmasinin yasaklanmasi olmustur (Demir, 2019).

1936 yilinda 3008 sayili Is Kanunu ¢ikartilmis, bu yasaya bagl ¢ok sayida tiiziik ile

detaylar ve uygulamalar belirlenmistir.



1939 yilinda Tiirkiye’nin ilk meslek hastaliklar1 hastanesi olarak literatiire gegen
yeralti maden isletmesinde calisan is¢ilerin ve ailelerinin saglik gereksinimlerini
karsilamak amaciyla TTK’ ya bagli Amele Birligi Hastanesi kurulmustur. 1990 yilinda
sosyal giivenlik kurumu tarafindan Zonguldak, Bartin ve Karabiik illerindeki
sigortalilarin maden tozuna bagli meslek hastaliklarinin degerlendirilmesi yetkisi
verilmigtir. 2005 yilinda hastane Saglik Bakanligi’na devredilerek Gogiis ve Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi olarak faaliyet vermeye devam etmistir (URL-7, 2021).

Istanbul Nisantasi Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 1949 yilinda Meslek Hastaliklar:
Hastanesi adi ile ilk kurulan hastanedir. Hastane daha sonra Nisantasi Dogumevi

olarak kullanilmak tizere kapatilmistir (URL-5, 2021).

1971 yilinda yiiriirliige giren ve hala uygulanan 1475 Numaral Is Kanunu, 506 Sayil
SSK Kanunu ve 1973 yilinda yiiriirliige giren Isci Saghgi Is Giivenligi Tiiziigii,
giiniimiizde uygulanan Is Saghg ve Giivenligi kanunu sekillendiren temel yasal

diizenlemelerdir (lliman, 2015).

1976 yilinda istanbul’un Kagithane ilcesinde meslek hastaliklar1 poliklinigi kurulmus,
1978 yilinda istanbul Kartal Meslek Hastaliklar1 Hastanesi olarak 1991 yilina kadar
hizmet vermistir (URL-8, 2021).

1978 yilinda Ankara SSK Ulus Hastanesi biinyesinde Ankara Meslek hastaliklar
hastanesi kurulmustur. Hastane 2001 yilinda meslek hastaliklar1 hizmeti vermenin

yaninda genel hastane hizmetleri vermeye baslamistir (URL-5, 2021).

Yapilan biitiin ¢alismalar giiniimiizde Is Sagligi ve Giivenligi kavrammnin mevcut
halini almasimi saglamistir. 29 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili Is Saghigi ve
Gilivenligi Kanunu cikartilarak 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren uygulanmaya
baslamistir. ilgili kanun ve bu kanuna bagl olarak cikartilan ydnetmelikler, hala
yiirlirlikte olan diger kanunlarla beraber g¢alisanlarin giivenliginin ve sagliginin

korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

1.3. Meslek Hastaliklariin Siniflandirilmasi

Meslek hastaliklarinin literatiirdeki tanimlar1 incelendiginde bir hastaligi meslek

hastalig1 olarak degerlendirebilmek i¢in yapilan is ve ortaya ¢ikan hastalik arasinda



neden sonug iliskisinin olmasi gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin siniflara
ayrilmasi neden sonug iliskisinin olusturulmasi ve hastaligin igin yiiriitiim sartlarindan

kaynakladiginin anlasilmasi agisindan 6nemlidir.

Diinyada is saghigi ve giivenligi profesyonellerince birden fazla meslek hastalig
smiflandirilmas: yapilmistir. Ulkeden iilkeye degismek ile birlikte genel olarak,
hastaligin etki ettigi organ ve hastaliga sebep olan etken seklinde siniflandirilmaktadir.
Ayrica diinyada meslek hastaliklarinin smiflandirilmalar1 incelediginde etkenin
viicuda giris yolu ve hastaligin seyrinin de simiflandirma yapilirken kullanildigi

goriilmektedir.

Meslek hastaliklari, hastaliga sebep olan etken maddeye gore siniflandirildiginda
kimyasal ajanlar, fiziksel ajanlar, biyolojik ajanlar ve tozlar olmak iizere dort grupta
toplanmaktadir. Kimyasal ajanlar; metaller ve metalsiler, gazlar, ¢oziicliler, asit ve
alkali maddeler, pestisitler, biyolojik ajanlar, bakteri, viriis ve parazitler, fiziksel
ajanlar; girilti, titresim, termal konfor, aydinlatma, radyasyon ve basingtir (Akarsu

ve dig., 2013).

Bunlarin yaninda meslek hastaliklarina sebebiyet veren diger etkenler incelendiginde
psikososyal etken olarak da sayilabilecek is ile ilgili adaletsizlik, is yerinde psikolojik
siddet (mobing), takdir edilmeme, uzun ve zorlu g¢alisma saatlerinden kaynakli
yorgunluk ve fazla is yiikii gibi sosyal eksikliklerden kaynakli olumsuz etkenlerinde

hastalik olusmasi icin etkili olmaktadir (Senol ve dig., 2020).

Meslek hastaliklari igin kaynak olan en kapsamli siniflandirma listesi ILO tarafindan
yapilan diizenlemedir. Ilk olarak 1925 yilinda, 18 sayili Calisanlarin Tazmini
Sézlesmesinde bir liste yayimlanmustir. i1k listede 3 meslek hastalig1 bulunmakta iken,
2002 yilinda 194 sayili Meslek Hastaliklar1 Tavsiye Kararmi yayimlamis ve 70 adet
meslek hastalig1 tanimlamistir (Kocabas ve dig. 2018).

ILO’nun tavsiye kararinda agikladigi meslek hastaliklari siniflandirmasi, etkenlerin
neden oldugu meslek hastaliklarinin yaninda hedef organlarda goriilen meslek

hastaliklar1 ve mesleki kanserleri de kapsamaktadir (Caglayan, 2015).

Tablo 1.1.de ILO meslek hastaliklari listesi sunulmustur.
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Tablo 1.1. ILO Meslek hastaliklari listesi

ETKENLERIN NEDEN OLDUGU MESLEK HASTALIKLARI

e Kimyasal etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklar
o Fiziksel etkenlerin sebep oldugu meslek hastaliklar

¢ Biyolojik etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklar
e Psikososyal kaynakli meslek hastaliklar

HEDEF ORGANLARDA GORULEN HASTALIKLAR

e Solunum sistemini etkileyen meslek hastaliklar
e  Mesleki deri hastaliklari
e Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklari

MESLEKI KANSERLER

DiIGER MESLEK HASTALIKLARI

Meslek hastaliklar1 viicutta etkiledigi organ ve sistemlere gére siniflandirilmaktadir.
Meslek hastaliklar1 etkiledigi sistem veya organa gore siniflandirildigindan solunum
sistemini etkileyenler, sindirim sistemini etkileyenler, hematopoetik sistemi
etkileyenler, kas iskelet sistemini etkileyenler, bosaltim sistemini etkileyenler, igitme
organi ve sistemini etkileyenler ve ¢oklu organ etkilesimi olarak yedi farkli sinifa
ayrilir (Ilman, 2015; Akarsu ve dig. 2013). ILO’ya gore bu ayrim Tablo 1°de
sunuldugu tizere solunum sistemini etkileyen meslek hastaliklari, mesleki deri

hastaliklar1 ve mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 olmak iizere tige ayrilmaktadir.

ABD Isci Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii meslek hastaliklari siniflandirmasini stresten
kaynakli bozukluklar, kaygi bozuklugu, kan yolu ise bulasan bulasic1 hastaliklar,
solunum yolu hastaliklari, giirtiltiiye bagli isitme kayiplari, cilt hastaliklari, kas iskelet
sistemi hastaliklari, kursun zehirlenmesi ve diger zehirlenmeler olarak sekiz sinifta
toplamistir. Bu smiflandirmaya gore Tiirkiye’de meslek hastaligi olarak kabul
edilmeyen ruhsal bozukluklar ABD Isci Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisiine gore meslek

hastalig1 olarak kabul edilmektedir (Kaba ve Unal, 2014).

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 ile 1ilgili en kapsamli tanimlamalar, meslek

hastaliklarinin 6zellikleri ve siniflandirilmas1 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
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Saglik Sigortast Kanunu’na bagli olarak c¢ikarilan “Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Islemleri Yonetmeligi”nde yapilmistir. Yonetmelik
ekleri meslek hastaliklarinin ayrintili bir listesini igermektedir. Eklerde belirtilen
meslek hastaliklar1 listesi; hastaligin yiikiimliiliik siiresi, belirtileri ve hastaliga sebep
olabilecek baslica is kollar1 olmak iizere ii¢c ana boliimden olusmaktadir. Ilgili
yonetmeligin 18. maddesinde meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi diinyada kabul
gormis meslek hastaliklarinin (etkilenen organ ve etki eden madde) kombinasyonu
olacak sekilde A Grubu; Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari, B Grubu;
Mesleki cilt hastaliklari, C Grubu; Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi
hastaliklari, D Grubu; Mesleki bulasici hastaliklar ve E Grubu; Fiziki etkenlerle olan
meslek hastaliklar1 olmak iizere bes grupta toplanmistir. Pnémokonyozlar, etken
maddesi toz olan akciger hastaliklariin tiimiidiir. Genel bir sdylem olup bir grup

hastalig1 ifade etmek i¢in kullanilir (Akbulut, 1996).

Tablo 1.2. Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar:

e 25grup
e 67 hastalik

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari

e 2grup
e Deri kanseri ve kanser dis1 deri hastaliklar1

C Grubu: Pnomokonyoz ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari

e 6grup
e 9 hastalik

D Grubu: Mesleki bulasic1 hastaliklar

e 4grup
e 30 hastalik

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklari

e 7grup
e 12 hastalik
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1.4. Literatiir Taramasi

11 Ocak 1974 tarihli Resmi Gazetede yaymlanan 14765 sayili isci Saghgi ve Is
Giivenligi tiziigi ile birlikte Tiirkiye’de is saghigi ve gilivenligi alaninda akademik
calismalar yapilmaya baslanmig, 2012 yilinda yiiriirliige giren Ek-A da verilen 6331

say1li Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile birlikte bu ¢alismalar hiz kazanmistr.

Literatiir incelendiginde meslek hastaliklarinin genel gelisimini ve ekonomik
boyutlarint inceleyen az sayida calisma oldugu goriilmektedir. Yapilan meslek
hastaliklar1 ile ilgili g¢alismalar genelde hastalik bazinda veya sektorel bazda
incelenmektedir. Literatiirdeki bir diger eksiklik ise kanitlanmasi ve bildirimi daha
fazla olan is kazalar1 ve is kazalarinin mali boyutu ile ilgilidir. Yapilan ¢alismalara

bakildiginda meslek hastaliklar1 bu ¢alismalarin i¢inde kiiciik bir yer kaplamaktadir.

Dalbay 1992 yilinda yaptig1 Yiiksek Lisans Tezinde 1960 ve 1990 yillari arasinda
Tiirkiye’de 1s kazas1 ve meslek hastaliklarinin topluma maliyetini incelemistir. Bu
calismada Dalbay, maliyet hesaplamasi yaninda is giivenliginin iilke ekonomisi
acisindan Oonemine deginmis ve Tiirkiye’deki is kazasi sayilarimi diger iilkeler ile
karsilastirmistir Maliyet hesaplamasi yaparken SGK istatistiklerinden ve SGK sigorta
miifettiglerinin yaptig1 sorusturma sayilarindan yararlanmistir. Calismada meslek

hastaliklar1 ve is kazalar birlikte ele alinmustir.

Cimrin 2000 yilinda yaptig1 calismada tek bir meslek hastaligina deginerek farkli
sektorlerde ¢alisanlarin mesleki astima yakalanma sikliklarindan bahsetmistir.
Toplumda astimin kalitsal ozelliklerden, hava kirliliginden ve kisilerin yasam
sekillerden dolay1r mesleki kaynakli olup olmadigimin anlagilmasmin giic olduguna

deginmistir.

Ofluoglu ve Uysal 2000 yilinda yaptiklart calismada is kazalari ve meslek
hastaliklarinin psikososyal sorunlarma, is kazasi ve meslek hastalif1 geciren
calisanlarin aile ve sosyal ¢evrelerine olan etkilerine deginmislerdir. Calismada is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin manevi maliyeti yaninda sigortacilik agisindan

digsal maliyetlerine de yer verilmistir.

Loewenson 2001 yilinda yaptig1 ¢aligmada diinyanin en fakir iilkelerinden biri olan

Gliney Afrika drnegini ele alarak ekonomisi zayif olan iilkelerde is saglig1 ve glivenligi
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caligsmalarina yer vermistir. Rene ¢alismasinda, diisiik gelirli lilkelerde is kazasi ve
meslek hastaliklar1 verilerinin yetersiz oldugunu, bu sebeple vakalarmin yeterince

Oonemli bir sorun olarak tanimlanmadigin1 vurgulamistir.

Sese ve dig. 2002 yilinda Ispanya’da yaptiklar1 calismada Ispanya’daki is kazas1 ve
meslek hastaliklarint inceleyerek diger Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ile
karsilastirmislardir. Onceki senelere kiyasla Ispanya’da is kazalari ve meslek
hastaliklarinin azalmasinda pozitif bir sonu¢ oldugu sonucuna varsalar da diger AB

iilkeleri ile kiyaslandiginda Ispanya’nin hala geride oldugunu vurgulamislardir.

Tan 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada tek bir sektorii ele alarak santiyelerde olusan is
kazalarinin sadece isveren tarafina olan maliyetlerini incelemis ve maliyetlerin
hesaplama yéntemlerinden bahsetmistir. Is kazas1 maliyetlerini dolayli ve dolaysiz
maliyetler olarak ayirarak literatiirde ¢ok kullanilan buzdagi 6rnegini vermis, bu
ornekle is kazalariin dolayli maliyetlerinin dolaysiz maliyetlerine oranla daha fazla

olduguna vurgu yapmustir.

[lhan ve dig. 2006 yilinda yaptiklari calismalarinda temizlik iscileri ve temizlik
is¢ilerinin calisma hayatinda yasadiklari olumsuzlardan bahsetmisglerdir. Ankara’nin 3
merkez ilgesinde calisan temizlik isgilerine anket uygulamasi yaparak meslek
hastaliklar1 ve is kazasi siklik oranlarini ve meslege baglh oliimleri incelemislerdir.

Cikan sonucu genel 15 kazasi ve meslek hastaligi verileri ile kiyaslamiglardir.

Tiirkoglu 2006 yilinda yaptigi Yiiksek Lisans tezinde is kazast ve meslek
hastaliklarinin Tiirkiye ekonomisine maliyetinden ve konuyla ilgili verilebilecek
egitimlerden bahsetmistir. Tiirkoglu yaptigi calismada maliyet hesaplamasina
gecmeden Once, is kazasi ve meslek hastaliklarinin maliyetinin saptanmasinin isci,

igveren ve toplum agisindan 6nemine deginmistir.

Yardim ve dig. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye’de 2000 ve 2005 yillar
arasinda meslek hastaliklar1 ve is kazasi kaynakli 6liim oranlarmma deginmislerdir.
Yapilan calismada SGK istatistik yilliklarindaki verilerden yararlanarak aylik, yillik
ve toplam 6liim hizlarin1 Fransa, Almanya, Japonya, Kanada ve Cek Cumhuriyeti ile
karsilagtirmiglardir.  Yapilan ¢alismanin  sonucuna gore Ozellikle meslek

hastaliklarinda bildirim az olmasina ragmen is kazasi ve meslek hastaliklarinda,
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Tiirkiye’deki 6liim hizinin karsilastirilan iilkelerden fazla oldugunu vurgulamislardir.
Calismanin sonucunda Oliim hizlarinin diismesi i¢in alinabilecek ©Onlemlerden

bahsetmislerdir.

Samiloglu 2008 yilinda yaptig1 calismada is kazas1 ve meslek hastaligi sigortalarinin
Tiirk sosyal giivenlik hukukundaki yerinden bahsetmistir. Yapilan ¢aligmay1 diger
calismalardan ayiran en 6nemli boliimii, Samiloglu’nun ¢alismasinda sosyal giivenlik
kurumu tarafindan is kazasina ugramis veya meslek hastaligina yakalanmis ¢alisan ve

yakinlarina yapilan yardimlardan bahsetmesidir.

Dericioglu 2008 yilinda yaptig1 yiiksek lisans tezinde is kazasi ve meslek hastaligi
sigortasinda prim hesaplamalarindan bahsetmistir. Calismada is kazasi hesaplamasi
yapilirken derecelendirme sisteminin ayrintilarindan bahsedilmistir. Derecelendirme
sistemi ile her is kolundaki risk seviyesinin ayni olmadigina dikkat c¢ekilmistir. Bu
sistemin ana ayaklarindan biri olan Kanada uygulamasi ile Tiirkiye’deki durum

karsilastirilmistir.

Akkurt 2010 yilinda yaptig1 calismada meslek hastaliklarinda maluliyet kavramina
deginmis ve meslek hastaliklar1 maluliyet degerlendirilmesinin nasil yapildigindan
bahsetmistir. Calismada 6zellikle solunum sistemi hastaliklarina yer verilmis olup
Tirkiye’de maluliyet degerlendirmesindeki eksiklerden bahsedilerek diinyadaki

ornekler ile karsilagtirilmigtir.

Schenker 2010 yilinda, Amerika’daki go¢cmenler, ¢alisma kosullar1 ve calisma
kosullarindan kaynakli meslek hastaliklar1 hakkinda bir ¢alisma yapmustir. Yapilan
calisma gocmenlerin meslek hastaliklarina daha fazla yakalandigimi saptanmustir.
Kiiresellesme ile birlikte sorunun biiyiidiigiinii ve Oniine gegebilmek icin alinmasi

gereken tedbirlere deginmistir.

Ceylan 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada sadece is kazalarinin sikligindan bahsetmistir.
Tirkiye’de is kazalar sikligin1 gelismis tilkeler ile karsilastirirken, ¢alismasinda kisa
da olsa meslek hastaliklarina ve meslek hastaliklarinin bildiriminin az olmasina da

deginmistir.
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Ofluoglu ve Dogru 2011 yilinda yaptiklar1 ¢calismada is kazalarinin maliyetlerinden
sadece tek bir sektore odaklanarak insaat iskollarindan bahsetmislerdir. Calismada
detaylica insaat sektorii anlatilmis, is kazalarina yer verilmistir. Caligmalarini
yaparken sektdrdeki is kazalarina deginmeden once tarim disi istihdam i¢inde insaat
sektoriindeki istihdamin yerine deginmislerdir. Buradan yola ¢ikarak ingaat
sektoriindeki is kazalarinin tarim dist istihdam igindeki payma ve maliyetlerine

ulagmuslardir.

Gok 2012 yilinda yaptigi Tipta Uzmanlik Tezi calismasinda Ankara’daki Aile
Hekimlerinin Meslek Hastaliklarina Yaklasimlarini incelemistir. Bu ¢alismada meslek
hastaliklarinin  6n tan1 asamasinda ve bildiriminde 6nemli rol oynayan aile
hekimlerinin, meslek hastaliklar1 konusunda bilgi, deneyim ve egitimlerinin dl¢iimiinii

yapmistir.

Karadeniz 2012 yaptig1 ¢alismada Diinya’da ve Tiirkiye’de is kazalari ile meslek
hastaliklarin1 karsilastirmis, niifusa ve calisan sayisina gore oranlayarak meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinda sosyal korumanin Oneminden ve yetersizliginden
bahsetmistir. Ayrica kiiresellesmenin is kazasi ve meslek hastaliklar1 artis veya azalis

oranlarina deginerek gelismekte olan tilkelerde artisa sebep oldugunu gézlemlemistir.

Akdeniz 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada Borglar Kanunu, Is Kanunu ve Is Saghig: ve
Giivenligi Kanunu’nda deginilen, isverenin is kazasi ve meslek hastaliklarindan dogan
sorumlulugunun niteligini incelemis ve calismasinda borcun yasal dayanaklari

hakkinda bilgi vermistir.

Kaba ve Unal 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada bir meslek hastaliklar1 hastanesinde
meslek hastaliklart sebebi ile tedavi edilen hastalarin tedavi maliyetlerinden
bahsetmislerdir. Tedavi edilen hastalarin hastanede yattiklar1 giin sayis1 ile dogru
orantil1 olarak, tedavi edilen hastalarin SGK’ya fatura edilen tedavi maliyet araligin

ve 1s giinii kaybin1 hesaplayarak ekonomiye maliyetini degerlendirmislerdir.

Onat 2014 yilinda ¢evirisini yaptig1 calismada meslek hastaliklar1 Hollanda 6rnegi
vererek aciklanmistir. Yapilan calismada meslek hastaliklarinin bildirim siireclerine,

isyeri hekimlerinin bildirim siireglerindeki dnemine, raporlanmis verilerin sektorel
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bazda hangi meslek grubunda daha ¢ok olduguna ve ¢alisanlarin ne sikliklar ile meslek

hastaliklarina yakalandiklarina deginilmistir.

Topak 2014 yilinda yaptigi calismada meslek hastaliklarinin diinya ekonomisi
iistiindeki roliinden bahsetmistir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alima da emek sermaye
iliskinin merkezinde bulunan meslek hastaliklarinin kapitalizm ile olan etkilesimine

yer verilmistir.

Ozkanli 2015 yilinda yaptig: yiiksek lisans tezinde Is Kazas1 ve Meslek Hastaligindan
Dogan Tazminat Davasi konusunu ele almistir. Calismada taraflarin is kazasi ve
meslek hastaligindan dogan hukuki sorumluluk ve haklari, maddi ve manevi tazminat
sorumluluklar1 ayrintilartyla anlatilmistir. Ozellikle galisanlarin is kazasi ve meslek
hastaligi durumunda haklarin1 bilmemesinden kaynakli bildirim yapmadiklari
diisiiniildiiglinde bu ¢alisma Onem kazanmaktadir. Ayrica calismanin besinci

b6liimiinde manevi tazminat davalarinda karsilagilan sorunlara da yer verilmistir.

Iliman 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada Tiirkiye’de meslek hastaliklariin tibbi, yasal
tam1 siireci ve meslek hastaliklarinin bildiriminden bahsetmistir. Calismada meslek
hastaliginin 6n tani siirecinden kesin taniya nasil doniistiiglinden, tedavi ve korunma
ilkelerinden ve sigortaliya saglanan haklardan bahsedilmis, ayrica 2000-2012 yillar

arasindaki meslek hastaligi dagilimindan da bahsedilmistir.

Beyhan ve Demiral 2016 yilinda yaptiklar1 galismada meslek hastaliklari ve siirveyans
konusuna deginmislerdir. Calisma diinyada ve Tiirkiye’de meslek hastaliklari ile ilgili
detayl1 veri toplama ve meslek hastaliklar1 kayit ve bildirim sistemlerinin 6neminden
bahsetmektedir. Yapilan ¢alismada, isveren odakli veri toplama, ¢alisma ortami
izlenerek veri toplama ve kuskulu olgularin izlenmesi ile veri toplama sekillerinden
bahsedilmistir. Ayrica Tiirkiye’de meslek hastaliklari bildirim sisteminden ve veri

toplamanin yetersizliginden bahsederek ¢6ziim onerileri getirmislerdir.

Elverdi 2017 yilinda yaptig1 yiiksek lisans tezinde meslek hastaliklarinin tibbi ve
hukuki tani siireglerini incelemis, meslek hastaligina yakalanan calisanlarin basvuru
siireglerine deginmis ve Balthazard formiilii ile is giici kaybi1 oraninin
hesaplanmasindan bahsetmistir. Ayrica calisanlarin meslek hastalii tespitinde ve

sonrasinda yasadig1 zorluklar ile ilgili de vaka analizleri yapmustir.
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Bekar ve dig. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda 2005-2014 yillar1 arasinda is
kazas1 ve meslek hastaliklarinin maliyetlerini ele almiglardir. Bu ¢alismada SGK
istatistik yillarindan faydalanarak on sene i¢inde is kazasi ve meslek hastaliklarindaki
direkt (dogrudan) ve endirekt (dolayli) maliyetlerden bahsetmislerdir. Ayrica bu
calismada Tirkiye’deki is kazasi Oliimciil yaralanma hizim1 Avrupa Birligi

tilkelerindeki 6liimciil yaralanma hizi ile karsilastiriglardir.

Tarim 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada kimya sektoriinde is sagligi ve glivenliginden
bahsetmis, sektorel bazda is kazasi, is ile ilgili hastaliklar ve meslek hastaliklarini ele

almistir.

Bilim ve dig. 2018 yilinda tek bir sektorii ele alarak maden sektoriindeki meslek
hastaliklarint ve is kazalarini analiz etmislerdir. 2012-2016 yillar1 arasinda maden
sektorlinli isletmelere ayirarak en ¢ok is kazasinin ve meslek hastaliginin kémiir

madenlerinde ortaya ¢iktigini, sebeplerini ve alinabilecek dnlemleri siralamiglardir.

Bilek ve Yildiz 2018 yilinda Meslek Hastaliklar1 Kongresi’nde sunduklart bildiride
yeni bir meslek hastaliklar1 bildirim sisteminden bahsetmislerdir. Calismalarinda
meslek hastaliklarinda veri eksikliginden ve var olan verilerin kalitesizliginden bu
sebeple de hastaliklarin Oniine  gegilmesinde ilerleme kaydedilmedigine
deginmektedirler. Yeni bir bildirim sistemi ile aninda veri toplama, tani ve kayit
sistemlerinin daha kaliteli hale gelerek var olan hastaliklarin saptanmasinin ve 6niine

gecilmesinin kolaylasacagini vurgulamislardir.

Oguz 2018 yilinda yaptig1 calismada is kazasi ve meslek hastaligina yakalanan
sigortaliya saglanan gecici is goremezlik ve siirekli is géremezlik geliri ile sigortalinin
Olimii sebebi ile hak sahiplerine saglanan cenaze giderlerinin 6denmesi, es ve
cocuklara gelir baglanmasi, evlenme 6denegi, ana ve babasina gelir baglanmasindan
bahsetmistir. Calismasinda saglanan bu haklarin ekonomiye etkilerine de yer

vermistir.

Yazict ve Cetin 2018 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde is kazasi veya meslek
hastaligr sonucu meslekte kazanma giicli oranlarim1 %10 kaybeden sigortalilarin
haklarindan, siirekli is goremezlik Odenegi hesaplamalarindan ve sartlarindan

bahsetmislerdir. Ayrica sigortalinin 6liimii halinde hak sahiplerine 6denen 6lim
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gelirinden ve 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’'nun

bahsettigi diger haklara da deginmislerdir.

Kegeci 2019 yilinda yayinladigi makalesinde 2010-2016 yillar1 arasinda bildirimi
yapilmast beklenen meslek hastaliklar1 ile tespit edilen meslek hastaliklarini
karsilastirmistir. Karsilagtirma yaparken SGK istatistik yilliklarindan faydalanmistir.
Arastirmasinin sonucunda Harrington yontemine gore hesaplanan, bir iilkedeki caligan
sayisina gore beklenen meslek hastaliklar1 sayisinin 2010-2016 yillar1 arasinda ¢ok

diisiik kaldigin1 gozlemlemistir.

Okumus 2019 yilinda yiiksek lisans tezini is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi
hakkinda yapmistir. Okumus, ¢alisanin meslek hastaligina yakalanmasi veya is kazasi
gecirmesi  durumunda  sigortali olmasindan  dogan  isverenin  bildirim
ylikiimliiliiglinden ve prim 6deme yiikiimliiliglinden bahsetmistir. Ayrica konuyla
ilgili birgok kaynakta sadece igveren ve ¢alisanin yiikiimliiliikklerinden bahsedilirken,

Okumus ¢aligmasinda sendikalarin sorumluluguna da deginmistir.

Over 2019 yilinda yaptigi caligmada Tiirkiye’de en ¢ok is kazasmin goriildiigii
sektorlerden biri olan insaat sektoriindeki is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
bahsetmistir. Over ¢alismasinda insaat sektdriinde is kazasina sebep olan dogrudan ve
dolayli nedenler ile insaat sektoriinde meslek hastaliklarina sebep olan etken maddeleri
detaylanmigtir. Calismasin son kisminda insaat sektoriinde is kazalarinin ve meslek

hastaliklarinin dolaysiz ve dolayli maliyetlerini ele almigtir.

Tagkin 2019 yilinda yaptig yiiksek lisans tezinde is kazasindan dogan maddi tazminat
ve hesaplanmasi konusuna deginmistir. Bu calismada is kazasi gerceklesmesi
durumunda is verenin is kazasindan dogan hukuki sorumluluklar1 ile maddi tazminat

sorumlulugu tiistiinde durulmustur.

Yasar 2020 yilinda yaptig1 yiiksek lisans tezinde igveren agisindan is kazalarindan ve
meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumluluklardan bahsetmistir. Bu ¢alismada

ozellikle igsverenin kacginilmazlik ilkesine deginmistir.

Senol ve dig. 2020 yilinda yaptiklar ¢alismada Tiirkiye’de meslek hastaliklarini

sektorel bazda ele alarak tersanelerde hangi meslek hastaliklarinin ortaya ¢iktigina,
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senelere gore dagilimina ve O6nlenmesi i¢in taraflarin {istiine diisen sorumluluklara

deginmislerdir.
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2. TURKIYE'DE MESLEK HASTALIKLARININ 2010-2019 YILLARI
ARASINDAKI GELISIMI

Calismanin bu boliimiinde SGK istatistik yillar1 baz alinarak Tiirkiye’de meslek

hastaliklarinin 2010-2019 yillar arasindaki gelisiminden bahsedilmistir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu sigortalilik statiilerini

lic ana baslik seklinde kanunun 4. maddesinde agiklamistir. Kanuna gore; 4/1-a

kapsamindaki sigortalilar hizmet akdiyle c¢alisan iscileri, 4/1-b kapsamindaki

sigortalilar bagimsiz ve kendi adina ¢alisanlari, 4/1-c kapsamindaki sigortalilar ise

kamu gorevlilerini ifade eder.

4/1-c kapsamindaki sigortalilar 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na bagh

olduklarindan SGK istatistik yilliklarinda yer almamaktadir. Bu sebeple calismaya

dahil edilmemislerdir.

4/1-b kapsamindaki sigortalilar aktif sigortalilarin yaklasik %13’linii olusturmaktadr.

Bu oran bakildiginda yiiksek gibi goriinse de 4/1-b kapsamindaki sigortalilar kendi

adina ve bagimsiz galisanlar oldugundan meslek hastaliklar1 bildirimleri 4/1-a

kapsamindaki sigortalilarda yapilan meslek hastaliklar1 bildirimlerine gore %1 den

daha azdir. Bu sebeple ¢aligmaya dahil edilmemislerdir.

2.1. Meslek Hastaligina Tutulan Sigortali Sayisi

2.1.1. Ekonomik faaliyet siniflamasina gore meslek hastaliina tutulan sigortah
sayisl

Tablo 2.1’de 2019-2010 yillar1 arasindaki ekonomik faaliyet siniflamasina gore
meslek hastaligina tutulan calisan sayis1 ve yillar arasindaki ylizdelik degisim

sunulmaktadir.

Buna gore Tablo 2.1 incelendiginde 2019 yilinda “Diger metalik olmayan mineral
triinlerim imalat1” sektorii en ¢ok meslek hastalig1 tanist konarak bildirimi yapilan
faaliyet alan1 olmustur. Mineral {iriinler imalat sanayi cam, seramik, ¢cimento, hazir
beton, al¢1, kireg, tugla, ates tugla, mermer, traverten gibi 6zii geregi solunum

hastaliklarina sebep olabilecek toz ¢ikaran tiriinlerden olusmaktadir (TSO, 2019).
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Tablo 2.1. Ekonomik faaliyet siniflamasina gore meslek hastaligina tutulan galisan sayis1 (2019-2010) (URL-4, 2020)

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
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4 0 44 467 |30 0O 30 364|122 0 22 14449 0 9 008 1 9 -308]13 0 13 182 |11 O 11 1000041 O 1 -87]7 0O 7 -767|30 0 30
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Sigortalilig1 sona erdikten
sonra meslek hastahig teshisi 177 4 181 -393 [292 6 298 723|156 17 173 -11)171 4 175 28,7 |130 6 136 -40,9|230 0 230 7,0 |215 0 215 420004 5 0 5 00 |0 O O -100001 0 1
konulan sigortali sayisi

997 91 1.088 42 966 78 1.044 - - 308 514

*Tablo 5510 say1li kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.



Seneler arasindaki yiizdelik degisimlere bakildiginda diger metalik olmayan mineral
tiriinlerin imalat1 sektoriiniin hemen her sene basi ¢ekmesinden kaynakli olarak fazla
artmadigini, en ¢ok artisin 2018-2019 yillar1 arasinda 8 ¢alisandan 24 ¢alisana ¢ikarak
%200’1iik bir artis ile kimyasallarin ve kimyasal {irlinlerin imalat1 sektorii oldugu

goriilmektedir.

2017-2018 yillar1 arasinda %163,9°luk bir artis ile kdmiir ve linyit ¢ikartilmasi sektort,
2016-2017 yillar1 arasinda %206’ lik bir artis ile ana metal sanayii sektorii, 2015-2016
yillar1 arasinda %215’lik bir artis ile elektrikli techizat imalati sektorii, 2014-2015
yillar1 arasinda ise %383,3’liik bir artis ile ana metal sanayii sektorii meslek

hastaliklarinda en ¢ok artig gosteren sektorlerdir.

2013-2014 yillar1 arasindaki artisin %2100 ile motorlu kara tasiti, treyler ve yari treyler
imalat1 sektorii oldugu goriilmektedir. 2012-2013 yillar1 arasinda 9%1000°1ik artis ile
diger ulasim araclarinin imalati sektorii, 2011-2012 yillar1 arasinda %35,9’luk bir artig
ile komiir ve linyit ¢cikartilmasi sektorii, 2010-2011 yillar1 arasinda ise %84,8 ile kdmiir
ve linyit ¢ikartilmas1 sektorii meslek hastaliklarina tutulan ¢alisan sayisi olarak en ¢cok

artis gosteren sektorlerdir.

On yil i¢indeki en biiylik artisin 1 sigortalidan 22 sigortaliya ¢ikarak %2100 ile

motorlu kara tasiti, treyler ve yar1 treyler imalati sektorii oldugu goriilmektedir.

2.1.2. Tllere gore meslek hastah@ina tutulan sigortal sayisi

Tablo 2.2’de 2019-2010 yillar1 arasinda illere gore meslek hastaligina yakalanan

calisan sayilar1 ve seneler arasindaki ytlizdelik degisim sunulmaktadir.

Tablo 2.2 incelendiginde 10 y1l iginde meslek hastalig1 tanisinin en ¢ok konuldugu il
Istanbul olarak goriilmektedir. 2019 yili baz alindiginda meslek hastalig1 tanisinin en
¢ok konuldugu bir diger il Kocaeli olarak goriilmektedir. Ayn1 y1l 115 meslek hastaligi

tanisi ile Izmir’in {igiin il oldugu gériilmektedir.

2010-2019 yillar1 arasindaki meslek hastaliklarma tutulan calisan sayilarindaki
yiizdelik artisa bakildiginda 2018-2019 yillar1 arasinda %342,3’liik artis ile izmir,
2017-2018 yillar1 arasinda %170’lik artis ile Bilecik, 2016-2017 yillar1 arasinda
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%327,3’lik artis ile Kiitahya, 2015-2016 yillar1 arasinda %400’liik artis ile Bursa,
2014-2015 yillar1 arasinda ise %411°lik artis ile Ankara illerinde olmustur.

2012 yilinda ve 2013 yilinda en ¢ok meslek hastaligi bildirimi Zonguldak ilinde
yapilmistir. 2011 yilinda en ¢ok meslek hastaligi tanisi1 Kiitahya ilinde, 2010 yilinda

ise en ¢ok meslek hastaligi tanist Ankara ilinde konulmustur.

2013-2014 yillart arasinda %416,7’lik artis ile Bilecik, 2012-2013 yillar1 arasinda
%600’liik artis ile Bilecik, 2011-2012 yillar1 arasinda %450’lik artis ile Kocaeli, 2010-
2011 yillar1 arasinda ise %192’lik artis ile Ankara illerinde olmustur.

Calisan sayisinin ve sanayilesmenin fazla oldugu diistiniildiigiinde bildirimin en ¢ok
yapildig1 illerin Istanbul ve Kocaeli olmasi kaginilmazdir. Bunun yaninda istanbul ve
Kocaeli illerindeki kadar ¢alisan sayisi olmamasina ragmen Kiitahya, Bilecik, Manisa,
Zonguldak gibi az niifuslu illerin hastalik bildiriminde ilk on icinde yer aldigi
goriilmektedir. Bunun sebebi olarak, Kiitahya ve Bilecik illerinde solunum sistemini
etkileyecek mermer ve seramik sanayisinin gelismis olmasi, Zonguldak ve Manisa

illerinde ise madenlerin fazla olmasi1 gosterilebilir.

Tablo 2.1’de de sunuldugu iizere mermer, seramik sanayisi ekonomik faaliyet
siniflamasina gore siralandiginda 2019-2010 yillar1 arasinda tan1 koyulan birincil

sektor olmustur.

Son yillarda maden sektoriiniin gelismis oldugu illerde meslek hastaligina tutulan

calisan sayilarinda bir azalma oldugu asikardir.

2014 de meydana gelen ve 301 madencinin 6liimii ile sonuglanan Soma maden
faciasindan sonra mevzuatta yapilan iyilestirmeler hastaliklarin Oniine ge¢cmekte
faydal1 olsa da birincil sebep 6zel sirketlere bagli ocaklarin yeni diizenlemelere uyum
saglayamayarak kapanmasi ve TTK (Tiirkiye Tas Komiirii) isletmelerinin 6zellestirme
sOylentileriyle birlikte kiiciilmeye gitmesi olarak sdylenebilir. Buna ragmen bu illerde
niifusa oranlandigi zaman meslek hastaliklar1 tanilarmin biiyiik sehirlerden fazla

oldugu soylenebilir.
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Tablo 2.2.

Illere gore meslek hastaligina tutulan sigortali sayis1 (2019-2010) (URL-4, 2020)

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

> B3 N B3 A3 B3 R N R N
Sy 3 5§ o=al% § 5 en|3 & 6 el 55 o=uly £ OF vl SR ooy v |3 EE o:oly g E o :ol|y|iE
s E EoS S Esln S % oEaly S SoEn|lm oS S Eelnm oS S ozelmofgsEimsl oEZalmsg oIl oEolnlels
= w M g w-| W g - W g he| W g w-| W g he W X g | X g b W g = |w g e | W X 2
- a a a =] =] =] a =] =]
34 istanbul 153 33 186 274|117 29 146 17,7 | 113 11 124 10,7]104 8 112 6,7 | 91 14 105 -10,3|108 9 117 200,0{32 7 39 857 |20 1 21 -553 |44 3 47 741 |25 2 27
41 Kocaeli 117 16 133 4941 77 12 89 290 63 6 69 13791 26 3 29 -482| 46 10 56 69,7]25 8 33 2300{10 0 10 -91 |11 0 11 4501 1 2 -913]23 0 23
35 Izmir 104 11 115 ####| 22 4 26 -316| 31 7 38 118| 28 6 34 1833| 12 0 12 200| 9 1 10 2333/ 3 0 3 -850 (19 1 20 429 |14 0 14 -91,1]150 8 158
43 Kiitahya 69 1 70 00] 69 1 70 48946 1 47 3273} 11 0 11 3758 O 8 33316 O 6 200002 0 2 714 |7 O 7 -975/278 0 278 00 | O O O
6 Ankara 54 0 54 -100] 57 3 60 15451 1 52 733|130 0 30 -348] 44 2 46 411119 0O 9 5006 O 6 -905 |61 2 63 -59,1|148 6 154 -198 185 7 192
11 Bilecik 51 0 51 889} 27 0 27 1700] 9 1 10 250 8 O 8 3000f 2 O 2 -935Q30 1 31 4167/ 6 0 6 50001 O 1 7504 0 4 30001 0 1
67 ZO:?{Uld 48 0 48 -448] 87 0 87 1175] 40 O 40 -540] 87 0 87 -33]|90 0 90 3286]21 0 21 -512|(43 0 43 -805 |221 0 221 39,0 |159 0 159 787 | 89 O 89
54 Sakarya 26 4 30 579] 16 3 19 3%7[13 1 14 1800 5 0 5 250 4 0 4 00|4 0 4 00]0 O O 00 0 0 0 -100008 0 8 000 0 O
16 Bursa 24 5 29 160) 18 7 25 3167] 6 O 6 200]5 0 5 4000 1 0 1 00|11 O 1 -87/7 0 7 60001 0 1 -750|4 0 4 00 4 0 4
45 Manisa 24 1 25 4571 45 1 46 47501 8 O 8 -500f{ 14 2 16 3000 1 3 4 1000]0 2 2 1000f1 O 1 875 |8 O 8 3000f2 0 2 -900]2 0 20

Diger 150 16 166 -44,7] 139 12 151 19411} 102 8 110 6109] 79 6 85 883| 41 5 46 -3367| 27 3 30 150,018 1 19 -1330,0(37 5 42 00 |25 0 25 450,017 2 19
‘dlgortangl
sona erdikten
sonra meslek
hastaligs 177 4 181 -39,3 292 6 298 723|156 17 173 -11|171 4 175 287|130 6 136 -409|230 0 230 7,0 |215 0 215 0,0 000 000 0O 00O 0 O
teshisi

997 91 1.088 42

966 78 1.044 511

638

53

691 157

*Tablo 5510 say1li kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.




Tablo 2.3°de 2010-2019 yillar1 arasinda hi¢ meslek hastaligi bildirimi yapilmamus iller

sunulmustur.

Tablo 2.3. Meslek hastaligi bildirimi yapilmamus iller (2019-2010) (URL-4, 2020)

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

il

Kodlar iller Toplam | Toplam | Toplam | Toplam | Toplam | Toplam | Toplam | Toplam | Toplam | Toplam
2 Adiyaman 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Agn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Bitlis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
36 Kars 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
49 Mus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
52 Ordu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
62 Tunceli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
69 Bayburt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70 Karaman 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
73 Sirnak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75 Ardahan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
79 Kilis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* Tablo 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilari kapsamaktadir.

Tablo 2.3 incelendiginde 2010-2019 yillar1 arasindaki on yil boyunda Tiirkiye’deki 81
ilden 12 tanesinde hi¢ meslek hastaligi bildirimi yapilmadig: tespit edilmistir. Bu
illerde hig¢ bildirim yapilmamis olmasinin sebebi genelde tarim ve hayvanciligin daha
fazla yapildigi, calisanlarin kendi namina c¢alistiklart sehirler olmasi seklinde

yorumlanabilir.

2.1.3. Yasa gore meslek hastaligina tutulan sigortal sayisi

Tablo 2.4°de 2019-2010 yillar1 arasinda yasa gore meslek hastaligina tutulan ¢aligan

sayilar1 ve seneler arasindaki ylizdelik degisim sunulmustur.

Tablo 2.4 incelendiginde bildirimi yapilmis meslek hastaliklarinin ¢cogunlugunun 35
ile 49 yaslar1 arasinda oldugu cikarilmaktadir. Bu yas aralifinda meslek hastaligi
tanilarina sik rastlanilmasinin sebebi, meslek hastaliklarinin 6zii geregi hastaliga etken

olan maddeye maruz kaldiktan seneler sonra ortaya ¢ikmasidir.

Ayrica Tiirkiye’deki 16 milyon sigortalinin ¢cogunlugunun bu yaslar arasinda olmasi
da bildirimin g¢oklugunun diger yaslara gore daha fazla olmasina neden olarak

gosterilebilir.
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Tablo 2.4. Yasa gore meslek hastaligina tutulan sigortali sayis1 (2019-2015) (URL-4, 2020)

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
= J J J J J J e e e
= w2 mefw M2 Sme w2 Spe|u M2 She U X 2 me W oM o2 Sme W M2 Spea W X 2 Swd W ¥ 2 Swe|ud ¥ 2
- =) =] =) a =] =] =] =] =]
40-44 196 16 212 128|172 16 188 27,0 [138 10 148 37,0 [102 6 108 80 [91 9 100 471 |63 5 68 789 | 38 0 38 582 | 90 1 91 -266 |124 0 124 393 |87 2 89
35.39 191 11 202 295|143 13 156 182 |121 11 132 282 |97 6 103 198 |77 9 86 911 |43 2 45 71 |40 2 42 506 |84 1 8 -198 105 1 106 00 |104 2 106
4549 171 24 195 204|151 11 162 906 [82 3 85 441 |57 2 59 157 [50 1 51 56 |51 3 54 1455| 20 2 22 551 |48 1 49 4108 0 8 12 |78 4 &
30-34 98 12 110 209|8 7 91 40063 2 65 30|63 4 67 31 |57 8 65 548 (37 5 42 2500 10 2 12 -613 |31 o0 31 713|104 4 108 187 |87 4 91
50-54 90 11 101 38464 9 73 460 (46 4 50 724 |27 2 20 261 |20 2 23 27815 3 18 2000] 5 1 6 -833 |36 0 36 -200]|45 0 45 607 )27 1 28
2529 31 7 38 188|25 7 32 52410 2 20 33|27 4 31 240 |23 2 25 87 18 5 23 2286 6 1 7 63215 4 19 -791 )8 3 91 625|5 1 56
5559 17 1 18 -182|19 3 2 1448 1 9 250|122 0 12 747 0 7 4005 0 5 6673 0o 3 824|177 0 17 13|15 0 15 -250|20 0 20
1824 13 3 16 2317 6 13 s500l0 2 2 -600|4 1 5 615|101 2 13 6257 1 8 6005 o0 5 00 |4 1 5 -868)|36 2 38 07|22 5 27
6064 8 2 10 667|6 0 6 500[4 0 4 2005 o 5 15002 0 2 12000[{1 0 1 00| o0 o0 o -1000]13 0 13 -316]19 0o 19 53|12 0 12
g5+ 4 0 4 1200002 o 2 00 f1 1 2 w00f1 0o 1 00|21 0 1 o00]0 0 0o 00| o0 o o -1000|3 o 38 -333|57 0 57 185020 0 20
5597 1 0 1 o00f1 o 1 o000 o o -100002 o 2 2000f0 1 1 00fo0 0 o0 200002 0o 1 00 ]o o o o00]0o o 0o 00|00 0 O
-14 o o o o00]Jo0o o o o0f0 o 0o o00fo o o o00fo0o 0o 0 o00]0 0 0o 00fo0o o o -2000[20 1 11 00 |11 0 11 450|2 0 2
Sigortalili
g1sona
ers‘i':rtzn 177 4 181 -393|292 6 298 723|156 17 173 11 |171 4 175 287 |130 6 136 -409 230 0 230 70 |2155 0 2155 00 [0 o o 00 O 0 o o0)o o0 o
meslek
hastaligi

Toplam

997

91 1088 42

966 78 1.044 511

638 53 691

15,7 568 29 597

* Tablo 5510 say1li kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.

17,1 470 40 510
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Seneler arasindaki yiizdelik degisimler incelendiginde 2018-2019 yillar1 arasinda
yaslar arasinda diizenli bir artis oldugu goriilmektedir. 2017-2018 yillar1 arasindaki
degisim 18-24 yaslar1 arasinda %550’lik bir artis ile en fazla, 2016-2017 yillar
arasinda %100°liik bir artig ile 65 yas ve istiinde en fazla, 2015-2016 ve yillar
arasinda %150’lik bir artis 60-64 yas araliginda en fazla, 2014-2015 yillar1 arasinda
ise %100’liik bir artis ile yine 60-64 yas araliginda en fazla olarak saptanmistir. 2014-
2013 yillart arasinda %250’lik bir degisim ile en c¢ok artis 30-34 yas araliginda
olmustur. 2012-2013 yillar1 arasindaki eksi yonde bir degisim vardir. 2011-2012 yillar
arasinda %13,3’liikk bir artis ile 55-59 yas araliginda en fazla, 2010-2011 yillar
arasinda ise %450’lik bir artis ile 14 yas ve altinda en fazla oldugu saptanmistir. 14
yas ve altinda 6zellikle 2013 ve sonrasinda verilerin sifir olmas1 2012 yilinda yiirtirliige
giren Is Saghg ve Giivenligi kanunu ile ¢ocuk ve genc iscilerin ¢alisabilecegi islerin
tekrar diizenlenmesinden, ¢ocuk ve geng isgilerin agir islerde c¢alistirilmasinin

yasaklanmasindan kaynaklidir.

2.1.4. Tamya gore meslek hastalifina tutulan sigortal sayisi

Tablo 2.5’de 2013-2019 yillar1 arasinda taniya gére meslek hastaligina tutulan sigortali

sayilar1 ve yillar arasindaki yiizdelik degisim sunulmustur.

SGK istatistik yillarinda tani alt grubu 2012 yilinda 6nce ve sonra farkli sekillerde
gosterilmektedir. 2013 yili ve sonrasi incelendiginde 14 farkli tani grubunun oldugu
goriilmektedir. Tablo 2.5 incelendiginde 2013-2019 yillarinda istisnasiz her yil J
Grubu-Solunum Sistemi Hastaliklar1 bildirimi en ¢ok yapilan meslek hastaligi tani

grubudur.

Tablo 2.5°de yillar arasinda degisim incelendiginde 2018-2019 yillar1 arasindaki en
biiylik artis %200 ile H1 Grubu-Go6z ve Adnekslerinin Hastaliklaridir. 2017-2018
yillart arasinda %64,4’liik bir artis ile solunum sistemi hastaliklari, 2016-2017 yillar
arasinda %433,3’liik bir artis ile kulak ve mastoid ¢ikinti hastaliklari, 2015-2016 yillar
arasinda %100’lik bir artis ile géz ve adnekslerin hastaliklari, 2014-2015 yillar
arasinda %157,1’lik bir artis ve 2013-2014 yillar1 arasinda %600’liik bir artis ile sinir

sistemi hastaliklari en ¢ok artig gdsteren tan1 grubudur.
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Tablo 2.5. Taniya gore meslek hastaligina tutulan galisan sayilar1 (2019-2013) (URL-4, 2020)

Ll
2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

Tani alt grubu Erkek

Kadin

[Toplam

Degisi
m %
19-18

Erkek

Kadin |[Toplam

Degisi
m %
18-17

Erkek

Kadin |Toplam|

Degisi
m %
17-16

Frkeld

[Kadin§oplal

Degisi
m %
16-15

Erkek

Kadin [Toplany

Degisi
m %
15-14

Erkek

Kadinfloplani

Degisi
m %
14-13

Erkek

Kadin

[Toplam

SOLUNUM SIST EMI

HAST ALIKLARI

LiSTEDE

OLMAYAN BIiR 253
BASKA HASTALIK

KAS ISKELET

SISTEMI VE BAG

DOKUSU

HAST Al IKI ARI

KULAK VE

MASTOID CIKINTI 66
HAST ALIKLARI

SINIR SISTEMI

HAST ALIKLARI

DERI VE DERIALTI
DOKUNUN 17
HAST ALIKLARI

KAN ve KAN

YAPICI

ORGANLARIN
HASTALIKLARI ve

GOZ VE

ADNEKSLERININ 2
HAST ALIKLARI

MALIGN VE
NEOPLAZMALAR

BAZI ENFEKSiYOZ

VE PARAZITER o]
HAST ALIKLAR

MENTAL VE
DAVRANISSAL (o]
BOZUKLUKLAR

DOLASIM SISTEMI

HAST ALIKLARI

SINDIRIM SiST EMi

HAST ALIKLARI
GENITOURINER

SISTEM [o]
HAST ALIKLARI

Sigortaliligi sona

erdikten sonra meslek
hastalig teshisi 177
konulan sigortali

57

23

savisi

48

15

406

301

72

68

31

21

181

4,6

44,0

44,7

-6,1

50,0

200,0

100,0

-100,0

-39,3

382

169

39

43

25

12

292

6 388

40 209

10 49

78

64,4

27,4

4,3

46,9

37,5

16,7

0,0

0,0

-100,0

72,3

233

141

43

28

2z

12

156

3 236

23 164

17 173

16,3

123,8

433,3

140,0

-100,0

-50,0

-50,0

-100,0

210

126

20

19

171

6 216

15 141

-57,1

227

-50,0

66,7

100,0

-50,0

0,0

28,7

200

80

16

13

14

10

130

19

203

99

23

14

18

10

136

76,5

16,5

-41,7

157,1

66,7

50,0

-40,9

112

75

17

24

230

10 85

63,3

112,5

187,5

242,9

600,0

100,0

-100,0

73

37

215

75

40

215

Toplam

* Tablo 5510 say1li kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.



Tablo 2.6’da 2010-2012 yillar1 arasinda tantya gére meslek hastaligina tutulan sigortali

sayilar1 ve yillar arasindaki yiizdelik degisim sunulmustur.

Tablo 2.6. Taniya gore meslek hastaligina tutulan sigortali sayis1 (2012-2010) (URL-
4, 2020)

2012 2011 2010

Degisi Degisi
Tani alt grubu | Erkek| Kadin| Toplam| m % | Erkek | Kadin [Toplam] m % | Erkek | Kadin | Toplam

12-11 11-10
A 75 2 77 -79,4 368 5 373 18,8 301 13 314
B 1 0 1 -94,1 17 0 17 - 0 0 0
C 271 0 271 27,8 209 3 212 49,3 138 4 142
D 6 1 7 -22,2 9 0 9 -76,9 37 2 39
E 32 6 38 -55,8 84 2 86 126,3 38 0 38
Bilinmeyen 1 0 1 0 0 0 - 0 0 0

9

* Tablo 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadur.

Tablo 2.6 incelendiginde 2012 yili ve oOncesinde SGK istatistiklerinde meslek

hastaliklar1 tan1 gruplarinin bes baslikta siniflandirildigr goriillmektedir.

Son on sene i¢inde 2 farkli gruplandirilma yapilmis olsa da 2012 yillina bakildiginda
en yiiksek bildirimin C Grubu- Pnémokonyoz ve Diger Solunum Sistemi Hastaliklar1
oldugu goriilmektedir. Insanlik tarihinde tanis1 koyulan ve ilk meslek hastaligi olarak
kabul edilen solunum sistemi hastaliklarinin ¢ogunlugunu pnémokonyozlar olusturur.
2010 ve 2011 yillarinda ise solunum sistemi hastaliklar1 2. sirada yer alirken, en
yiiksek bildirim A Grubu-Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklarinda
yapilmistir.

Tablo 2.5 ve Tablo 2.6 birlikte gruplama sekli farkli olsa da Tiirkiye’de en ¢ok tani
koyulan meslek hastaliginin solunum sistemi hastaliklar1 oldugu sdylenebilir.
Solunum sistemi hastaliklar1 hastaligin laboratuvar ortaminda teshis edilebilmesinden
dolay1r ve maruz kalinan etken madde ile hastalik arasinda dogrudan bir baglanti
kurulabildiginden dolay1 tan1 koyma sisteminin en hizli oldugu hastaliktir. Ayrica
bildirimin ¢oklugunda Tiirkiye’de sadece bu hastalikla ilgilenen bir meslek hastaliklari

hastanesinin olmasi da etkilidir.
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2.2. Toplam Siirekli ve Gegici Is Goremezlik Siireleri
2.2.1. Meslek hastahi@ina tutulan sigortalilarin gecici is goremezlik siireleri

Tablo 2.7°de meslek hastaligina yakalanan ¢alisanlarin gegici is géremezlik siireleri
sunulmustur. Gegici is goremezlik; sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve
analik hallerinde kurumca yetkilendirilen hekim ve saglik kurullu raporlarinda
belirtilen istirahat siiresince gegici olarak ¢alismama halidir (URL-2, 2020). Bir
calisanin gecici is goremez sayildigi durumlarda, isten ayr1 kaldigi gilinler i¢in kurumca

parasal yardim yapilir.

Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde ¢alisana 6denecek gegici is
goremezlik 6deneginin nasil ddenecegi ve ne kadar 6denecegi 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 18. maddesinde ayrintili olarak
aciklanmistir. Gegici is goremezlik 6denegi kanununun 17. maddesine gore
hesaplanacak giinliikk kazancin yarisi, ayaktan tedavilerde ise {igte ikisi olarak 6denir

(Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu, 2006).

Tablo 2.7. Meslek hastaligina tutulan sigortalilarin gegici
is goremezlik siireleri (giin) (ayakta ve yatarak) (URL-4,
2020)

Toplam Gegici I Goremezlik Siiresi (Ayakta+ Yatarak)

Yil Erkek Kadin Toplam
2019 0 0 0
2018 13 0 13
2017 22 0 22
2016 151 0 151
2015 480 20 500
2014 1.470 100 1.570
2013 556 15 571
2012 3.030 93 3.123
2011 15.060 418 15.478
2010 12.634 519 13.153

*Tablo 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilart kapsamaktadir.
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Tablo 2.7 incelendiginde gegici is géremezlik siirelerinin son on yilda giderek azaldigi
goriilmektedir. Ozellikle 2013 ve sonrasindaki azalmanin sebebi 2012 y1linin ortasinda
yiiriirliige giren Is Saghigi ve Kanunu ile birlikte ¢alisanlarin hastaliklar ile ilgili
bilgilendirilmelerinin artmasi, ¢alisanlarin gegici is géremezlik yerine hastaliklarindan
kaynakli haklarmi o6grenerek stirekli is goremezlik gelirine bagvurmalart olarak

yorumlanabilir.

2.2.2. Meslek hastaligi sonucu siirekli is goremezIlik geliri baglanan sigortalilar

Tablo 2.8’de meslek hastaligi sonucunda siirekli is géremezlik geliri baglanan sigortali
sayilar1 sunulmustur. Siirekli is goremezlik geliri, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 19. maddesinde;

“is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu olusan hastalik ve Oziirler sebebiyle

kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucularimin saglik kurullar1 tarafindan

verilen raporlara istinaden, Kurum Saglik Kurulunca meslekte kazanma giicii en
az %10 oraninda azaldig: tespit edilen sigortaliya 6denen iicret”

olarak tanimlanmaktadir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 2006).

Tablo 2.8. Sirekli is goremezlik geliri
baglanan sigortali sayis1 (kisi) (URL-4,

2020)
Siirekli is goremezlik geliri baglanan
sigortalilar
Yil Erkek Kadin Toplam
2019 324 22 346
2018 287 7 294
2017 228 11 239
2016 184 11 195
2015 151 12 163
2014 85 3 88
2013 34 0 34
2012 172 1 173
2011 120 3 123
2010 104 5 109

*Tablo 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilari
kapsamaktadir.

**Gegmis yillarda meslek hastalig1 ge¢irmis olan sigortalilar

gelir baglanan yila eklenmistir.
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Tablo 2.8 incelendiginde yillar iginde meslek hastaliklarindaki bildirimlerinde
artmastyla dogru orantili bir sekilde siirekli is géremezlik geliri baglanan sigortali
sayis1 da artmistir. Son on senede en fazla gelir baglanan sigortali 346 kisi ile 2019
yilinda olmustur. 2019 yilinda stirekli is géremezlik geliri baglanan sigortali sayisi,
bildirimi yapilan toplam meslek hastaliginin tigte biri kadardir. 2019 yilinda siirekli is
goremezlik geliri baglanan sigortali sayisinin igine meslek hastaligina 6nceki yillarda

yakalanip 2019 yilinda gelir baglananlar da dahildir.

2.2.3. Siirekli is goremezlik geliri baglananlarin is goremezlik seviyeleri

Tablo 2.9’de 2013-2019 yillar1 arasinda meslek hastaligina yakalanan sigortalilardan
stirekli is goremezlik geliri baglananlarin is goremezlik seviyeleri sunulmustur.
Meslekte kazanma giiciiniin en az %10 azaldig1 tespit edilen sigortali siirekli is
goremezlik gelirine hak kazanir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu,
20006). Siirekli is géremezlik seviyeleri ve Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicii

Kayb1 Tespit Islemleri Y&netmeliginin eklerinde ayrintili olarak verilmistir.

Sigortaltya 6denen siirekli is gdremezlik geliri sigortalinin aylik kazancina gore ve is
goremezlik seviyesine gore farklilik gosterir. Stirekli i goremezlikte sigortaliya 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanununun 17. maddesine gore
hesaplanan aylik iicretin %70’1 oranina kadar gelir baglanabilir. Ancak sigortali bagka
bir kiginin bakimina muhtag kaldiginda bu oran aylik {icretin tamami olacak sekilde

uygulanir.

Tablo 2.9 incelendiginde is goremezlik orami %10°dan az olarak tanimlanan
sigortalilar kanuna gore siirekli i goremezlik gelirine hak kazanmadiklarindan dolay1

sifir olarak verilmistir.

SGK istatistik yilliklarinda 2013-2019 yillar1 arasinda meslek hastaliklarindan
kaynakli olarak siirekli is goremezlik geliri baglananlar ayr1 olarak gosterilse de 2012

yil1 ve Oncesinde is kazasi ile birlikte verilmistir (Tablo 2.13).

2019 yilinda toplam 346 calisan, 2018 yilinda 294 calisan, 2017 yilinda 239 calisan,
2016 yilinda 195 calisan, 2015 yilinda 163 ¢alisan, 2014 yilinda 88 calisan ve 2013
yilinda 34 calisan meslek hastalig1 sebebi ile meslekte kazanma giiciiniin %10’dan

fazlasin1 kaybetmesi sebebi ile siirekli is géremezlik 6denegi almaya baglamistir.
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Tablo 2.9. Siirekli is goremezlik geliri baglanan sigortalilarin is géremezlik seviyeleri (2019-2013) (URL-4, 2020)

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

Is goremezlik
dereceleri |Erkek|Kadin|Toplam|Erkek|Kadin| Toplam |Erkek|Kadin]| Toplam|Erkek|Kadin| Toplam | Erkek|Kadin| Toplam |Erkek|Kadin] Toplam | Erkek|Kadin| Toplam

Is Goremezlik

Orani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tanimlanmamig
%10' dan az (*) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
%10 ile %14 97 1 98 86 1 g1 75 1 76 43 3 46 50 3 53 27 0 27 9 0 9
%15 ile %19 61 9 70 63 2 65 46 5 51 47 3 50 28 5 33 22 0 22 8 0 8
9620 ile %29 90 9 9 75 3 78 61 4 65 58 4 62 43 3 46 23 3 26 12 0 12
930 ile %39 39 3 42 35 0 3% 26 1 21 21 1 22 15 1 16 7 0 7 1 0 1
9640 ile %49 9 0 9 8 1 9 8 8 5 5 6 0 6 1 0 1 2 0 2
%50 ile %100 28 0 28 20 0 20 12 0 12 10 0 10 9 0 9 5 0 5 2 0 2
Bagka bir yerde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

belirtilmemis

324 22

*Tablo 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar: kapsamaktadir.



Tablo 2.10°da 2013-2019 yillar1 arasinda siirekli is goremezlik geliri alanlarin

birikimli dagilimlar1 sunulmustur.

Stirekli is goremezlik geliri 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 94. maddesine goére sigortalinin kontrol muayenesi sonucunda is
goremezlik oraninin %10 nun altina diismesi veya tamamen ortadan kalkmasi ile
sonlanmaktadir. Bu sebeple seneler arasindaki birikimli dagilim sayilar1 farkliliklar

gosterebilir.

Ayrica siirekli is goremezlik geliri alanlarin sigortalinin 6lmesi ve gelir baglanacak

hak sahiplerinin bulunmamasi da sayilar arasindaki farka dahildir.

Tablo 2.10 incelendiginde 2019 yilinda toplam siirekli is goremezlik alanlarin sayisi

geemis yillarda dahil edildiginde 5.048 kisi olarak goriilmektedir.

Tablo incelendiginde gelir alanlarin birikimli dagilim sayilarinin 2014 yili disinda
strekli arttigi goriilmektedir. 2014 yilinda gelir baglanan kisi sayis1 2013
yilindakinden yaklasik 2,5 kat daha fazla olsa da birikimli dagilimdaki diisiis diger
senelere oranla geliri kesilenlerin 2014 yilinda daha fazla oldugu olarak

yorumlanabilir.

Tablo 2.11°de 2012-2010 yillar1 arasinda meslek hastaligina yakalanan sigortalilardan
stirekli is goremezlik geliri baglananlarin is goremezlik seviyeleri ve birikimli

dagilimlar1 sunulmustur.

SGK istatistik yilliklarinda 2013-2019 yillar1 arasinda meslek hastaliklarindan
kaynakli olarak siirekli is goremezlik geliri baglananlar ayr1 olarak gosterilse de 6331
sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu nun ¢iktigi 2012 yili ve dncesinde is kazasi ile
birlikte verilmistir. Tablo 2.11°de is kazas1 ve meslek hastalig1 ayrimi yapilmadigindan
2010-2012 yillart arasi i¢in meslek hastaligindan kaynakli siirekli is géremezlik

Odenegi alan sigortali sayis1 hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Is kazas1 ve meslek hastaligindan kaynakl: siirekli is géremezlik geliri baglanan kisi
sayis1 2012 yilinda 2.209 kisi, 2011 yilinda 2.216 kisi, 2010 yilinda 2.085 kigidir. 2012
yilinda is kazas1 ve meslek hastaligindan kaynakli stirekli is goremezlik geliri baglanan

toplam kisi sayisi ise (birikimli dagilim) 60.612 dir.
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Tablo 2.10. Siirekli is goremezlik geliri baglanan sigortalilarin is géremezlik seviyelerinin birikimli dagilimlar1 (2019-2013) (URL-4, 2020)

Birikimli Dagilim

Birikimli Dagilim

Birikimli Dagilim

Birikimli Dagilim

Birikimli Dagilim

Birikimli Dagilim

Birikimli Dagilim

is goremezlik 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
dereceleri Topla Topla Topla Topla Topla Topla Topla
Erkek|Kadin Erkek|Kadin Erkek|Kadin Erkek|Kadin Erkek|Kadin Erkek|Kadin Erkek|Kadin
m m m m m m m
is Goremezlik
Orani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tanimlanmamig
910" dan az 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
%10 ile %14 1.942 13 1.955] 1.896 12 1.908] 1.874 11 1.885] 1.854 10 1.864] 1.812 6 1.818] 1.769 4 1.773| 1.774 4 1.778
0515 ile %19 747 20 767 707 13 720] 680 13 693] 637 8 645] 582 5 587] 558 0 558] 552 0 552
020 ile %29 1.223 28 1.251} 1.190 19 1.209] 1.183 17 1.200] 1.194 13 1.207] 1.156 8 1.164] 1.122 6 1.128] 1.120 4 1124
0530 ile %39 534 11  545] 521 7 528] 526 6 532 545 5 550 549 4 553] 564 4 568] 583 4 587
040 ile %49 153 4 157| 146 4 150 153 3 156] 157 3 160] 166 3 169] 161 3 164] 183 2 185
9650 ile %100 373 0 373] 350 0 350 350 0 350] 369 0 369] 372 0 372 372 0 3721 391 0 391
Bagska bir yerde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

belirtilmemis

4.972

76 5.048 4.810

Toplam

*Tablo 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilart kapsamaktadir.



Tablo 2.11. Siirekli is goremezlik geliri baglanan sigortalilarin is géremezlik seviyeleri
ile birikimli dagilimlar1 (2012-2010) (URL-4, 2020)

s 2012 Birikimli Dagilim 2011 Birikimli Dagilim 2010 Birikimli Dagilim
goremezlik
dereceleri | Erkek | Kadin Torgla Erkek | Kadin T0£|a Erkek | Kadin Tonﬁla Erkek | Kadin Tongla Erkek | Kadin Tongla Erkek | Kadin Tonﬁla

%10’ dan az 0 0 0 4 0 14 0 0 0 15 0 15 0 0 0 0
%10-19 731 38 769 21.562 640 22.202] 719 26 745 20.957 602 21.559] 450 21 668 20.985 584 21.569
9%20-29 417 8 425 12442 343 12.785| 417 11 428 12.166 340 12.506| 383 12 395 12.185 335 12.520
% 30-39 387 13 400 10.323 262 10.585] 380 17 397 10.021 250 10.271| 413 14 427 9.861 239 10.100
%40-49 287 5 292 6.665 185 6.850| 284 12 296 6.478 180 6.658| 244 14 258 6306 172 6.478
9%50-100 318 5 323 7989 187 8176 343 7 350 7.773 184 7.957| 329 g 337 7631 181 7.812

Toplam 2140 2.209 58.995 1.617 60.612 2.143 2.216 57410 1.556 58.966 2.019 69 2.085 56.985 1.511 58.496
*Tablo 5510 sayil kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.

2.2.4. Oliim geliri baglanan hak sahipleri

Is kazas1 veya meslek hastaligindan dlen sigortalmin hak sahiplerine 5510 sayili
kanunun 32. maddesinde 6liim sigortasindan saglanan haklar ve yararlanma sartlar
acik bir sekilde belirtilmistir. Belirtilen haklar, hak sahiplerine 6liim ayligi baglanmast,
6lim durumunda toptan 6deme yapilmasi, aylik almakta olan kiz ¢ocuklarina evlenme

Odenegi verilmesi ve cenaze ddenegi verilmesidir.

Hak sahiplerine yapilan bu yardimlarin en énemlisi sigortalinin 6liimii halinde 6liim
geliri baglanmasidir. Oliim geliri is kazas1 sonucu veya meslek hastaligindan dolay:
Olen sigortalinin hak sahiplerinin yasamlarinin teminat altina alinmasini saglayan bir

tazminat bi¢cimidir (Yazic1 ve Cetin, 2018).

Tablo 2.12°de 2013-2019 yillar1 arasinda meslek hastaligina yakalanan sigortalinin

6lmesi halinde 6liim geliri baglanan hak sahiplerinin sayilar1 sunulmustur.

Tablo 2.12. Oliim geliri baglanan hak sahipleri (2019-2013) (URL-

4, 2020)
Oliim Geliri Baglanan Hak Sahipleri
Yil Dosya Ki‘;m Er:: K Q(I)<Cllfk E::E: Ana Baba ToIEiI:im
2019 265 183 0 106 9 1 1 300
2018 239 182 0 84 10 1 0 277
2017 284 218 0 129 1 0 356
2016 314 213 0 113 1 0 335
2015 264 193 0 105 13 0 0 311
2014 230 195 0 76 6 2 1 280
2013 227 188 0 63 7 0 0 258

*Tablo 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.
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Tablo 2.12 incelendiginde 2019 yilinda toplamda 265 dosya agilmis olup, onceki

yillarda acilan dosyalarin 2019 yili itibariyle karara baglanmasi sonucunda 300 kisi

Oliim geliri almaya baglamistir.

Tablo 2.13’de 2010-2012 yillar1 arasinda meslek hastaligina yakalanan ve is kazasi

geciren sigortalinin 6lmesi halinde 6lim geliri baglanan hak sahiplerinin sayilari

sunulmustur.

Tablo 2.13. Oliim geliri baglanan hak sahipleri (2012-2010) (URL-

4, 2020)
Oliim Geliri Baglanan Hak Sahipleri
vl Dosya Kadin | Erkek Kiz Erkek Ana Baba Top‘la'm
es es cocuk cocuk Kisi
2012 37.942 96 21.847 11.100 6.189 2.155 79.329
2011 37.052 105 22.422 10.356 6.171 2.230 78.336
2010 35.806 97 20.796 11.312 6.138 2.254 76.403

*Tablo 5510 sayilt kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.

Siirekli i goremezlik geliri baglananlarda oldugu gibi 6lim geliri baglanan hak
sahiplerinde 2010-2012 yillar1 arasinda da is kazast ve meslek hastaligi ayrimi
yapilmamustir. Bu sebeple 2010-2012 yillar1 arasi igin meslek hastaligina yakalanan
sigortalinin  6liimii  halinde gelir baglanan hak sahipleri ile ilgili yorum

yapilamamaktadir.
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3. TURKIYE’DE MESLEK HASTALIKLARININ DUSUK BIiLDIiRIiM
NEDENLERI

Bir hastaliga sebep olan maruziyetin is yerinden kaynaklandigi kesin olarak

kanitlandiginda hastalik meslek hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Ancak hastalik ve

isyeri maruziyeti arasindaki iligskiyi kanitlamak her zaman kolay degildir. Meslek

hastaliklarinin geneli, ¢ok faktorlii etkilesimin sonucunda ortaya cikar.

Meslek hastaligi tanisinin konulabilmesi i¢in 6nemli olan kriterlerden ilki, ¢aligilan
ortam ile hastalik arasinda etken-maruziyet iliskisi olmasi, ikinci kriter ise tan1 konan
hastaligin ayn1 meslek grubundaki calisanlarda toplum ortalamasina gore daha fazla
goriilmesidir. Bir diger meslek hastaligi tani kriteri ise ¢alisanin sigortali olmasidir.
Meslek hastaliklar1 ¢alisanin yaptigi isten dolayr viicut biitiinliglinliin veya ruh
sagliginin bozulmasi hali olarak tanimlanmasi gerekirken, yasal diizenlemeler sigortali
olma tanimiyla kayit dis1 ¢alisanlari, sigortali olmayi1 ise adina prim yatirilanla
sinirlandirdigindan  diger sigortalilar1 kapsam dig1t birakmaktadir. Bu sebeple
ylizbinlerle ifade edilmesi gereken meslek hastaligi tan1 sayilarinin  gercegi

yansitmamaktadir.

Meslek hastaliklarinin genelinin teshisi is saglig1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda
konulabilir. Fakat ¢ogunlukla uzmanlagsmis meslek hastaliklar1 hastanelerine veya
saglik kliniklerine basvurulmasi gerekmektedir. Tani1 ne sekilde konulacak olursa
olsun taniya ait 6zel bir plana ihtiya¢ vardir. Bu plan dahilinde tan1 koyulurken;
hastaliga sebep olabilecek maruziyet tanimlanir, klinik bulgular incelenir, hastaliga
sebep olabilecek dis faktorler elenir, hastaligin varligi veya yoklugu tanimlanir,
onleyici ve koruyucu politikalar olusturulur ve yetkili makamlara bildirilir (Berk ve

dig. 2011).

Meslek hastaliklarina tant koyulurken hastaliga sebep olabilecek maruziyeti
tanimlamak ve bu maruziyetin hangi organi etkileyecegini saptamak icin genel saglik

hizmeti veren bir hastanenin kliniginden ziyade basli basina bir uzmanlik gerekir.
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Bunun igin Tiirkiye’de 1939 yilindan itibaren alanlarinda uzmanlagsmis (ihtisas)

meslek hastaliklar1 hastaneleri hizmet vermeye baglamistir.

Meslek hastaliklar hastaneleri, yeterli sayida yatagi, poliklinigi, arastirma laboratuvari
ve amlulatuvar (gezici) boliimii olan, tedavi edici hekimlikle koruyucu hekimligi
birlestirerek cagdas is hekimligi ilke ve yontemlerine gore calisan kendine 6zgii
tinitelerdir. Meslek hastaliklarinda kesin taninin konulmasi, bolgelerindeki is
yerlerinde inceleme, arastirma, ortam analizi ve tarama muayenelerinin yapilmasi,
meslek hastaliklar1 ve is hekimligi konularinda egitim, bilimsel aragtirma, yayin gibi
gorevleri iistlenmis spesifik hastanelerdir. Isci saghg alaninda kurulmus spesifik
hastaneler olup genel saglik hizmeti hastanelerinden ¢ok farkli konumdadirlar (URL-
6, 2021)

1939 yilindan itibaren hizmet vermeye baslayan bu hastaneler 2000’11 yillarin
baslarina kadar ya tamamen kapatilmis ya da genel saglik hizmeti vermeye baslamistir.
Tan1 koyulmasi zor olan meslek hastaliklart i¢in genel saglik hizmeti veren
hastanelerin bir polikliniginin kullanilmast meslek hastaliklar1 sayilarinin dogru

saptanmasini giiclestirmistir.

Diinyada her giin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ¢alisanlart is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan korumak i¢in yeni diizenlemeler yapilmaktadir. Buna ragmen
ILO’nun acikladig1 verilere gore her yil 2,8 milyona yakin is ile ilgili 6liim
kaydedilmektedir. Bu 6liimlerin 2,4 milyonu meslek hastaliklar ile ilgilidir (URL-1,
2020). Ulkelerin geligmislik diizeylerine ve sanayilesmelerine gore degiskenlik
gosterse de Harrigton J.M. nin meslek hastaliklarini saptamak i¢in gelistirdigi metoda
gore, meslek hastali1 sayis1 ¢alisan sayisinin binde 4 ile 12’si arasinda olmalidir

(Harrington ve dig. 1998).

ILO diinya istatistikleri incelendiginde iilkelerin meslek hastaliklar1 bildirimlerinin

yetersiz ve eksik oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.1 iilkelerin en giincel meslek hastaligi verileri ile hazirlanmistir. Tabloda
beklenen meslek hastaligi sayisi ile gerceklesen meslek hastaligi sayisi en yiiksek bes

tilke ile Tiirkiye karsilagtirilmistir. ILO istatistiklerinde en son 2017 yilinin verileri yer
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aldigindan Tirkiye verileri SGK istatistik yilliklarindan alinmistir (URL-3, 2020)
(ISGGM 2020).

Tablo 3.1. Ulkelerin beklenen ve gerceklesen meslek hastaliklar1 sayilarinin
karsilastirilmast

Meslek 100 binde Beklenen | Beklenen Gergeklesen
. Calican . Meslek MH / Beklenen
Ulke Yil Hastalig . MH sayis1 | MH sayis1 -
Sayisi S Hastali§ (binde 4) | (binde 12) MH (alt limit)
st Orani orani (G/B)
Danimarka 2014 2.714.100 21.700 799,5 10.856 32.569 2,00
Letonya 2017 894.800 2.950 329,7 3.579 10.738 0,82
Isvec 2016 4.909.900 11.703 238,4 19.640 58.919 0,60
Fransa 2016 26.583.800 48.762 1834 106.335 319.006 0,46
Ispanya 2017 18.824.800 21.049 111,8 79,288, 225.898 0,28
Turkiye 2019 16.010.002 1.088 6,8 64.040 192.120 0,02

*Tirkiye i¢in ¢alisan sayist 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.

Tablo 3.1 incelendiginde gelismis iilkelerde meslek hastaliklari bildirim sayilarinin
beklenen meslek hastaliklart sayilarinin alt limitlerine yakin oldugu gorilmektedir.
Tiirkiye’de Harrington yontemine gore beklenen meslek hastaliklar1 sayilarina
bakildiginda ve 6zellikle 15 kazalar1 ile meslek hastaliklar1 sayilar1 karsilastirildiginda
meslek hastaliklar1 bildirim sayilarinda biiyiik eksiklikler oldugu goriilmektedir. Tablo
3.2’de 2010-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de sigortali ¢alisan sayilari ile bildirimi

yapilmis meslek hastaliklari sayilar1 ve is kazasi sayilart gosterilmistir.

Tablo 3.2 incelendiginde meslek hastaliklar sayilari is kazalari ile karsilastirildiginda
hic yokmus seklinde bir izlenim olusmakta, aralarindaki orantisizlik meslek
hastaliklar1 sayilarinin dogru olmadigini géstermektedir. Son on yilda is kazalarinin
kayit altina aliminda 6nemli gelismeler olmasina karsin veriler incelendiginde meslek
hastaliklarinin bildirimlerinde yeterli gelisme yasanmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun
en biiyiik sebeplerinden biri is kazalariin goriiniir olmasi ve sonuglarinin hemen
olugmasi1 sayilabilir. Meslek hastaliklar1 ise zamanla ortaya cikar ve goriinmezdir

(Culcu ve Ergin 2019).

Ayrica meslek hastaliklarinin tani siireclerindeki zorluklar, egitimsizlik, meslek
hastaliklarinin ise baglh hastaliklardan ayirt edilmesindeki giicliikler de bildirim

sayilarindaki eksikligin sebepleri arasinda yer alir.
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Tablo 3.2. 2010-2019 yillar1 arasinda bildirimi yapilmis
is kazas1 ve meslek hastaligi sayilar1 (URL-4, 2020)

| i | SR ) g,

2019 16.010.002 422.463 1.088
2018 16.054.759 430.985 1.044
2017 16.369.073 359.653 691
2016 15.355.158 286.068 597
2015 14.802.222 241.547 510
2014 13.967.837 221.366 494
2013 13.136.339 191.389 351
2012 12.527.337 74.871 395
2011 11.547.134 69.227 697
2010 10.575.935 62.903 533

*Tablo 5510 sayili kanunun 4/1-a maddesindeki sigortalilar1 kapsamaktadir.

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, ilgili taraflarin meslek hastaliklarim
bildirme zorunluluklarina ve bildirim siirelerine deginmistir. Kanunun 14. maddesine
gore igveren, saglik hizmet sunuculari veya isyeri hekimi tarafindan kendisine
bildirilen meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren ii¢ 1§ giinii icinde; saglik
hizmet sunuculart ise tan1 koyduklar1 meslek hastaliklarin1 vakalarini en geg on giin
icinde SGK’ya bildirmek zorundadir (ISG Kanunu, 2012). Kanundaki madde agik ve
net anlasilir olmasina ragmen hem isveren hem saglik hizmet sunuculart hem de

sigortali tarafindan meslek hastalig1 bildirimi yapmak kolay degildir.

Bildirim eksikliginin baslica sebebi tan1 koyma siirecindeki zorluklar gibi goziikse de
asil sebep tan1 koyma yetkisi birincil olan saglik hizmetleri sunucularinda koruyucu
hekimligin dncelikli olmamasidir. Saglik profesyonellerinin egitim politikalarinda ve
programlarinda meslek hastaliklar1 oncelikli alan degildir ve bu sebeple hekimlerin
meslek gruplari ve iliskili hastaliklar ile bilgisi yetersizdir. Tip egitiminde is saglig1 ve
giivenligi alanina deginilmediginden, 6zellikle aile hekimleri gibi birinci ve ikinci
basamakta c¢alisan hekimlerin meslek hastaliklar1 prosediirii konusunda bilgileri
yetersizdir. Oysaki hastay1 ilk defa muayene edecek hekimin “Ne is yapiyorsun?”

sorusunu sormasi meslek hastaliginin saptanmasi i¢in biiyilk énem tasimaktadir.
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Ramazzini hastaya ilk kez bu soruyu sorarak meslek hastaliginda koruyucu hekimligin

Oonemini deginen ilk hekim olmustur (Akbulut, 1986).

Bildirim eksikliginin bir diger 6nemli sebebi de tan1 koyma siirecinde ilgili taraflarin
yasadig1 giigliiklerdir. Bir hastaligin meslek hastalig1 olarak sayilabilmesi igin, meslek
hastaligi tanisinin igyeri ortam Olgiimleri ve is anamnezi ile desteklenmesi
gerekmektedir. Eksik yapilan is yeri ortam 6l¢limleri ve hastaligin tam dykiisiiniin her
zaman yeterli sekilde alinamamasi bu durumu giiclestirmektedir. Ayn1 zamanda bir
meslek hastaligi tani rehberinin olusmamis olmasi, saglik hizmet sunucularinda ve
karar verici kurumlarda kayit sistemlerindeki yetersizlik de tani koyma siirecini
zorlagtirmakta ve var olan meslek hastaliginin bildirim eksikligine yol agmaktadir.
Ayrica hastaliklar kisiler listiinde farkli etkilere sebep oldugundan, hastaliklarin her

biri i¢in bir tan1 standardizasyonu olusturmak zordur.

Meslek hastaliklarinin bildirim eksikligi sadece isveren, saglik hizmet sunucularinda
yetersizlik ve mevzuattaki zorluklardan kaynaklanmamaktadir. Hastaliktan birincil
etkilenen olarak calisanlarin konu hakkindaki yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamasi
da bildirim diisiikliiglinde biiyiik rol oynamaktadir. Bu da az gelismis iilkelerde is

sagligi ve glivenligi kiiltiirinlin yeterince olusmamis olmamasina baglanabilir.

Calisanlar meslek hastalig1 tanis1 sonucu igverenle iliskisinin bozulmasindan ve isini
kaybetmekten korkmakta, hak ve pozisyon kaybina ugrayacagini diisiinmektedir.
Kendine veya hak sahiplerine saglanacak sigorta tazminatlar1 hakkinda eksik bilgiye
sahiplerdir. Burada daha 6ncede bahsedilen gibi, ¢alisanin karsisinda kendine giiven
verecek bir hekimin, yol gostericinin veya sendika desteginin olmamasi sorunun

kaynag olarak goriilebilir.

Ayrica calisanlar meslek hastaligina tutuldugunda toplum tarafindan diglanabilecegini,
sakat ya da malul olarak ilan edilecegini diislinerek hastaliklar1 konusunda agik ve net

olmamaktadirlar.

Tamami Onlenebilir olan meslek hastaliklarini ortadan kaldirabilmek i¢in zamaninda
ve dogru bildirim énemlidir. Bunun i¢inde oncelikli olarak toplumdaki is sagligi ve

giivenligi kiiltliriiniin olusturulmasi gerekmektedir.
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4. MESLEK HASTALIKLARININ MALIiYETLERI

Isletmelerdeki meslek hastaliklar1 sadece istihdam edilen sigortaliy1 etkilememektedir.
Sigortalilarin ailelerini, ¢evresini ve akrabalarini, ayni isyerindeki meslektaslarini,
cevre isletmelerdeki calisanlari, ayni sektorde calisan diger sigortalilari, isverenleri ve
bir biitlin olarak toplumu, dolayistyla devleti etkilemektedir. Bu sebeple ortaya ¢ikan
meslek hastalig1 adli bir vaka oldugu kadar zincirleme reaksiyon yaratarak toplumsal

bir olaya donlismektedir.

Meslek hastaligina yakalanmasi sonucu sigortalinin is gérme kaybinin yaninda,
tamam1 Onlenebilir olan bir olgu sebebiyle uzuv kaybma ugramasi, sagliginin
bozulmasi, hatta hayatlarin1 kaybetmesinin hem iilke ekonomisine hem de isletme
verimliligine olan etkisi goz ardi1 edilemez boyutlardadir. Bu olumsuz tablonun tilke
ekonomisine maliyeti GSYH’nin %4’ii olarak tahmin edilmektedir (Bekar ve dig.
2017). 2020 y1il1 Tirkiye GSYH’sinin 717 milyar USD olarak hesaplanmasi sonrasinda
bu tutarin %4’ 29 milyar USD etmektedir. Bu maliyet, 2020 yilinda Tiirkiye nin

turizmden elde ettigi gelirin iki katindan fazladir.

Yapilan c¢aligmalarda bildirim yapilmasi ve hesaplanmasi daha kolay oldugundan is
kazalarimin maliyetlerine deginilmis veya meslek hastaliklar1 ile is kazalarinin
maliyetleri birlikte degerlendirilmistir. Oysaki is kazalar1 kadar meslek hastaliklarinin
da maliyetlerinin nelerden kaynakladigini bilmek oniine gegebilmek adina dnemlidir.
Meslek hastaliklarinin maliyetleri goriinen maliyetler ve goriinmeyen maliyetler
olarak incelenebilir. Bu ayrim daha ¢ok is kazalar1 i¢in kullanilsa da sigortalinin

hayatin1 olumsuz sekilde etkileyen meslek hastaliklar1 iginde kullanilabilmektedir.
4.1. Meslek Hastaliklarinin Goriinen Maliyetleri

Gortinen maliyetler literatiirde dolaysiz maliyet, direkt maliyet, hesaplanabilen
maliyet veya sigortalanmis maliyet olarak da isimlendirilmektedir. Farkli terimlerden
de anlasilacag lizere goriinen maliyet; kolayca kayit altina alinabilen, hesaplanabilen

sigorta iicretlerini, tedavi ve saglik masraflarini, is gilicii kaybini1 anlatmaktadir.
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Goriinen maliyetlerin en biliyligii meslek hastaligina yakalanan sigortali i¢in 6denen

tedavi giderleridir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi meslek
hastaligina tutulan sigortaliya 6denen yardimlar ayrintili olarak verilmektedir. Yapilan

bu yardimlardan tedavi giderleri;

a) Saglik yardimlari, tedavide kullanilacak ilag ve tibbi malzemelerin iicreti,

b) Uzuv kaybinda protez saglanmasi, takilmasi fizik tedavi masraflari, protezin
onarimi ve yenilenmesi,

¢) Yurt i¢inde tedavi edilemeyecek hastaliklar igin, sigortalinin yurtdisina naklinin
yapilmasi,

d) Uzun kaybinda yurtiginde protez saglanamamasi durumunda yurt digindan temin
edilmesi veya takilmasi i¢in uzuv kaybina ugrayan sigortalinin yurtdisina

gonderilmesidir (Tirkoglu, 2006).

Bir diger goriinen maliyet ise meslek hastaligina tutulan sigortaliya ve hak sahiplerine
Odenen sigorta tazminatlaridir. Sigorta tazminatlari hem is kazasi durumunda hem de
meslek hastaliklar1 durumunda bildirimleri yapildig: takdirde hesaplanmasi en kolay

olan gider tiirtidir.

5510 sayili kanuna goére bir sigortali meslek hastaligina tutuldugunda gecici is
goremezlik 6denegi ve ¢alisma giicii kayb1 oranina gore siirekli is géremezlik 6denegi
almay1 hak eder. Ayni zamanda kanun meslek hastaligi sonucu 6len sigortalinin hak

sahiplerine de belirli yardimlarda bulunulacagini belirtmistir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 16. maddesinde

bu yardimlar;

“Is kazas1, meslek hastalig1, hastalik ve analik sigortasindan saglanan haklar
MADDE 16- (Degisik: 17/4/2008-5754/10 md.)
Is kazas1 veya meslek hastalig1 sigortasindan saglanan haklar sunlardir:

a) Sigortaliya, gecici is goremezlik siiresince giinliik gecici is goremezlik 6denegi
verilmesi.

b) Sigortaliya siirekli is goremezlik geliri baglanmasi.

c) Is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu 6len sigortalinin hak sahiplerine, gelir
baglanmasi.

d) Gelir baglanmis olan kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi verilmesi.

e) Is kazasi ve meslek hastalig1 sonucu dlen sigortali i¢in cenaze ddenegi verilmesi.”
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seklinde yer alir.

Meslek hastaliklarinin goriinen maliyetlerinden bir digeri de hastaliklarinin adli
boyutu olun sorusturma ve mahkeme giderlerdir. Bu konu ile ilgili yapilmis bir ¢alisma
olmamakla birlikte is kazast ve meslek hastaliklarin1 denetleyici kurumlarda
calisanlarin maaslari, mahkeme ve durusma masraflari, avukat, arabulucu ve
hakimlerin aldig1 tcretler ile yazismalarda kullanilan kirtasiye masraflari gider

kaynagi olarak gosterilebilir.

Son olarak is kazas1 ve meslek hastaliginda ortaya ¢ikan vergi kaybi da tilke ekonomisi

icin gortinen maliyetlerden biridir.
193 Sayili Geliri Vergisi Kanunu’nun 25. maddesi;
“Madde 25 — Asagida yazili tazminat ve yardimlar Gelir Vergisinden miistesnadir:

1. Oliim, engellilik ve hastalik sebebiyle verilen tazminat ve yardimlar

6. Sosyal sigorta kurumlari tarafindan sigortalilara yapilan 6demeler.”

seklinde is kazalari ve meslek hastaliklarindan dogan tazminatlarin vergiden muaf
oldugunu belirtmistir. Kanunda belirtildigi lizere sigortaliya ddenen tazminatlarda
gecici is goremezlik durumunda devlet tarafinda olusan gelir kaybi1 az olsa da siirekli
is goremezlik halinde veya sigortalinin 6liimii durumunda hak sahiplerine yapilacak

0demelerde kaybin biiylikliigii cok daha fazla olacaktir.

4.2. Meslek Hastaliklarimin Goriinmeyen Maliyetleri

Gortinmeyen maliyet kavrami goriinen maliyet kavraminda oldugu gibi literatiirde
birden fazla terim ile ifade edilmektedir. Bilinemeyen, endirekt, hesaplanmasi gii¢

veya sigortalanmamig maliyet terimlerinin kullanildig1 goriillmektedir.

Gorlinmeyen maliyetler gortinen maliyetlerin tam aksine belli bir para tutarini ifade
etmez. Daha ¢ok isin durmasi, sosyal kayiplar gibi parametreleri belli olmayan

maliyetler ve meslek hastaliklarinin manevi boyut 6n planda olmaktadir.

Is kazalarma oranla meslek hastaliklarinin gériinmeyen maliyetlerini hesaplamak daha
da zordur. Birden fazla ¢alismada is kazalarinin goriinen ve goriinmeyen maliyetleri

Sekil 4.1’de oldugu gibi buzdagma benzetilmistir. Is kazalarimin ve meslek
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hastaliklarinin ¢alisma ortaminda olustugu ve ayni kayiplara sebep oldugu

diisiniildiigiinde meslek hastaliklarinin maliyetleri de buzdagina benzetilebilmektedir.

1/3
[

GORUNUR MALIVETLER

Tibbi maliyetler
Sigortaya odenen
malivetler

Tazminat maliyvetler:

2/3 .

Is Kazasi Maliyetleri Buz Dagi Ornedgi

Sekil 4.1. Is kazas1 maliyetleri buzdag 6rnegi

GORUNMEYEN

Bina makina alst
hi

t, Gretim veya

vazismalann maliveti
3 dismesinin

mali
Cazalisanlardak: moral
bozuklugunun getirdi gt

maliv

Xaza

alinan geg give
verilen egitim maliyeti

Sekil 4.1°de (Tan, 2004) goriildiigii tizere is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin

benzer maliyetleri vardir. Ozellikle gériinmeyen maliyetler meslek hastaliklarinda is

kazalar1 kadar belirgin olmasa da ilk akla gelen meslek hastaliginin ortaya ¢iktigi is

yerinde isin durmasi veya sigortalilarin calismaktan kaginma hakkini kullanmasi

sebebi ile igin yavaglamasidir.

Calisma ortaminin ¢alisanlar i¢in meslek hastaligina sebep olabilecek etkenlerden ya

da is kazas1 risklerinden temizlenmis veya en aza indirecek dnlemleri almak Is Saghg

ve Giivenligi Kanununun 4. maddesinde isverenin temel yiikiimliiliikleri olarak

verilmistir. Kanunun 13. maddesi bu yiikiimliiliikkler yerine getirilmediginde dogan

calismaktan kacinma hakkini

“MADDE 13 - (1) Ciddi ve yakin tehlike ile kars1 karsiya kalan ¢aliganlar kurula,
kurulun bulunmadigi isyerlerinde ise igverene basvurarak durumun tespit
edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep edebilir. Kurul
acilen toplanarak, igveren ise derhal kararimi verir ve durumu tutanakla tespit eder.
Karar, caligana ve ¢alisan temsilcisine yazili olarak bildirilir.

(2) Kurul veya isverenin ¢alisanin talebi yoniinde karar vermesi
halinde ¢alisan, gerekli tedbirler almincaya kadar ¢aligmaktan
kaginabilir. Caliganlarin ¢aligmaktan kacindigi donemdeki ticreti ile kanunlardan
ve is sozlesmesinden dogan diger haklar1 saklidir.
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(3) Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin dnlenemez oldugu durumlarda
birinci fikradaki usule uymak zorunda olmaksizin isyerini veya tehlikeli bolgeyi
terk ederek belirlenen giivenli yere gider. Calisanlarin bu hareketlerinden
dolay1 haklart kisitlanamaz.”
seklinde agiklamistir. Bu maddeye gore calisanlar ayni igyerinde meslek hastaligina
tutulan caligma arkadaslar1 oldugunda, ilgili etken madde ortadan kaldirilana kadar
veya korunma Onlemleri uygulanana kadar is gorme edinimlerini askiya
alabilmektedirler. Bu da isverene meslek hastaligindan dogan bir gériinmeyen maliyet
olarak yansiyabilmektedir. Isyerindeki diger iscilerin moralinin diismesi, ¢alisanlarin
veriminin azalmasinin 6nlenmesi ve meslek hastaliklarina yakalanma korkusunun
giderilmesi i¢in harcanan zamanin maliyeti de goriinmeyen bir maliyettir. Ayrica
meslek hastaligina neden olan etken maddenin incelenmesi, ortadan kaldirilmasi veya

hastalik yapmasinin dnlenmesi sebebiyle yapilan incelemeler i¢in kapatilan alanda is

yapilamamasi da bu maliyetin i¢inde tutulabilir.

Sigortalt meslek hastaligina tutuldugunda ayni zamanda insan kaynaginda da bir kayip
ortaya ¢ikmaktadir. insan kaynagindaki azalma dzellikle siirekli is géremez duruma
gelen veya meslek hastaligi sebebi ile dlen sigortalilar i¢in daha yiiksektir. Caligmanin
ikinci boliimiinde en ¢ok tan1 koyulan faaliyet alanlari vasif diizeyi diisiik ve nitelikli
(kalifiye) olmayan isgilerin ¢alistigi, siirekli is goremez duruma gelen veya Olen
sigortalinin kaybinin hemen doldurulabilecegi anlamina gelse de calisanlarin ise
aligma stiregleri, egitimleri, yetistirilmeleri ciddi bir maliyete sebep olmaktadir. Ayni
zamanda meslek hastaligina tutulan sigortalinin kalifiye ve vasif diizeyi yliksek olan
bir ¢alisan oldugu diisiiniildiigiinde bu maliyet katlanarak artmaktadir (Dalbay, 1992).
Gegici 13 goremezlik durumunda insan kaynagindaki bu maliyet kendisini meslek
hastalig1 geciren ¢alisanin yeniden ¢alismaya donmesi durumunda veriminin diigmesi

olarak gostermektedir.

Meslek hastaliklarinin goriinmeyen maliyetlerinden biride isyerinde bir sigortalida
meslek hastaligina rastlanmasi halinde isletmenin toplum karsisinda prestij

kaybederek miisteri kaybina ugramasidir.

Bu kayip disardan goriiniir bir olgu oldugundan is kazalarinda daha ¢ok rastlansa da

meslek hastaliklarimin da bildirimi yapilmasi sebebiyle toplum tarafindan verilere
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ulagilabilir ve toplumun isletmelere karst olumsuz bir tavir almasina sebep

olabilmektedir.

Meslek hastaliklarinin maddi maliyetlerinin yani sira manevi maliyetleri direkt olarak
ekonomiyi etkilemese de goriinmeyen maliyetlerin i¢inde siralanabilmektedir. En
degerli varlik olan insan hayatinin sonlanmasi veya kisinin uzuv kaybina ugramasi
hem sigortaliyt hem de sosyal g¢evresi olan is arkadaslarini, ailesini, arkadaslarini
kisacas1 toplumun biiyiik ¢ogunlugunu olumsuz yénde etkilemektedir. Is kazas1 veya
meslek hastalig1 sebebiyle uzuv kaybina ugrayan veya bir organi ¢alisamaz hale gelen
bir ig¢inin eski sagligina kavugsmasi ¢ok zor, bu kaybin maddi olarak hesaplanmasi ise

imkansizdir.

Gorilinen ve goriinmeyen maliyetler sonucunda meydana gelen biitiin bu maddi ve
manevi maliyetler sebebiyle isletmelerin rekabet etme giiciinii kaybetmesi, kaybettigi
kaynaklar nedeniyle yeni yatirimlar gerceklestirememesi iilke ekonomisine kayiplar
yasatmaktadir. Meslek hastaliklarinda harcanan kaynaklarin bir kisminin is sagligi ve
giivenligi uygulamalaria aktirilmasi meslek hastaliklarin1 6nleme ¢alismalarina katki
saglayacak bu sekilde isletme prestijinin artmasiyla ekonomi olumlu yonde

etkilenecektir (Unsar, 2003).
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5. SONUC VE ONERILER

Calisma hayatinda bireylerin saglik ve giivenligi diinya genelinde 6énemli ve insani bir
konudur. Is¢i saglig1 ve is giivenliginde temel amag bireylere giivenle ¢alisabilecekleri
bir ortam olusturarak kisiyi korumak ve dolayisiyla toplum giivenligini saglamaktir.
Caligma hayati bireylerin yasantisinin biiyiik bir boliimiinii kapsamaktadir ve hayatin
olumsuzlugunu en az seviyeye indirebilmek adina is kazalarini ve meslek
hastaliklarin1 engellemek, kisilerin yasam standartlari, iiretimden elde edilen verim ve
iilkelerin ekonomisi agisindan Oonemlidir. Arastirmalar, meslek hastaliklarinin tilke
ekonomisine maliyetini GSYH’nin %4’ olarak ongoérmektedir. 2020 yili Tirkiye
GSYH’sinin 717 milyar USD olarak hesaplanmasi sonrasinda bu tutarin %4’ 29
milyar USD etmektedir. Bu maliyet, 2020 yilinda Tiirkiye nin turizmden elde ettigi

gelirin iki katindan fazladir.

Is kazalar1 gerekli énlemler alinsa dahi doga olaylari, insan faktérii gibi kaginilmaz
sebepler gbz Oniine alindigindan tamami Onlenebilir olaylar degildir. Meslek
hastaliklar1 ise calisma ortamindaki etken madde kontrol altina alindiginda, gerekli
denetim mekanizmalar1 uygulandiginda ve risk yonetimi dogru yapildiginda tamami
Onlenebilir hastaliklardir. Bu uygulamalar haricinde var olan meslek hastaliklarinin
tanilarinin konulmasi, dogru raporlanmasi ve bildirimlerin yapilmas: hem 6nleme ve
korunma politikalarinin gelismesi i¢in hem de sigortaliya saglanan haklar igin

onemlidir.

Son on yillik dénem i¢in genel bir degerlendirme yapildiginda asagidaki bulgulara

ulasilmaktadir:

e En c¢ok meslek hastaliginin oldugu sektoriin “Diger metalik olmayan mineral
tirlinlerim imalat1” oldugu ve bu sektordeki iirtinlerin 6zelliginin ise toz ¢ikarmasi
oldugu,

e Meslek hastaligi tanismin en ¢ok konuldugu ilin Istanbul oldugu,

e En cok meslek hastaliklarinin 35 ile 49 yaslar1 arasinda oldugu,
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e Cinsiyet olarak en fazla tan1 konan hastalar incelendiginde en fazla erkeklerin
oldugu ve

e En ¢ok tan1 konan meslek hastaliginin Solunum Sistemi Hastaliklar1 oldugu (alt
gruplar bazinda ise en yiikksek Pndmokonyoz ve Diger Solunum Sistemi
Hastaliklar1 ve Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklar1 oldugu),

saptanmaktadir.

Yapilacak onleyici ¢alismalarin en genis kesimi kapsamasi ve en yiiksek ekonomik

etkiyi saglamasi agisindan bu kriterlere yonelik olmasinda yarar bulunmaktadir.

Calismada meslek hastaliklart istatistikleri incelendiginde anlasilmaktadir ki tanisi
koyulup bildirimi yapilan meslek hastaligi sayist azdir. Hem Harrington ydntemi
kullanilarak beklenen meslek hastaliklar1 sayisinin verilerden ¢ok da yiiksek kalmast,
hem de is kazalarimin bu derece yiiksek oldugu bir iilkede meslek hastaliklari

sayilariin ¢ok diisiik kalmasi bildirimlerin dogru yapilmadiginin bir gostergesidir.

2010-2019 yillar arasinda saptanan is kazasi sayis1 2.360.472 iken meslek hastaligi
say1st 6.400 gibi ¢ok gercekei olmayan bir veridir.

Konu ile ilgili galismalar ilki 2006-2008 yillar1 arasinda yayinlanan Ulusal Is Saghg
ve Gilivenligi Politika belgesinde tan1 ve bildirim sistemlerinin tekrar diizenlemesi

olarak yer almistir (ISGGM, 2006).

2009-2013 yillar arasinda yaymlanan Ulusal Is Saglhig1 ve Giivenligi Politika Belgesi-
II’de konu tekrar ele alinmig, meslek hastaliklarinin beklenenin altinda kaldig: tespit
edilmis ve %500 arttirilmas1 hedeflenmistir (ISGGM, 2009). 2013 ve sonrasinin
meslek hastaliklar1 istatistikleri incelendiginde en yiiksek artisin %51,1 ile 2017-2018
yillar1 arasinda oldugu ve ulusal politikada belirlenen hedefinin tutmadigi agikca
goriilmektedir. 2014-2018 yillar1 arasinda yayilanan 3. Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi
Politika Belgesinde meslek hastaligi vaka sayisinin beklenenin ¢ok altinda kaldigi
tekrar vurgulanmis, meslek hastaligi istatistiklerinin ve kayit sisteminin gelistirilmesi

ile ilgili galigmalar yapilacagina yer verilmistir (ISGGM, 2014).

Meslek hastaliklarinda eksik bildirim ¢ok yonlii bir olgudur. Mevzuat kaynakli, saglik

sistemi kaynakli, isveren kaynakli hatta calisan kaynakli bildirim eksikleri
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olabilmektedir. Bu da toplumda is sagligi ve kiiltiiriiniin olusturulamadiginin

gostergesidir.

Meslek hastaliklarinin dogru raporlanmasi ve tamaminin tespit edilebilmesi igin ilk
olarak yapilmasi gereken; 6zellikle birinci ve ikinci basamaktaki saglik ¢alisanlarina
egitim hayatlar1 boyunca ve meslege adim attiklar1 giinden itibaren is sagligi ve
giivenligi ile ilgili egitimler verilmesidir. Saglik kurumlarinda koruyucu hekimligin
Oonemi vurgulanmali, isyerlerinde is yeri hekimleri ve diger saglik personelleri disinda
calisanlara yaptiklar isler ile ilgili riskleri anlatip yonlendirecek meslek hastaliklar
konusunda uzmanlar bulundurulmalidir. Ayrica meslek hastaligina tan1 koyma yetkisi
olan saglik ¢alisanlart arttirilarak meslek hastaliklarinin dogru raporlanmasina katki

saglanmalidir.

Meslek hastaliklar1 konusunda uzmanlasmis saglik calisanlarinin arttirilabilmesi i¢in
kapatilan ve genel saglik hizmeti vermeye baslayan meslek hastaliklar1 (ihtisas)
hastaneleri tekrar eski gorevlerine donmeli; bu hastaneler kadro, ekipman ve yatak
kapasitesi olarak gelistirilmeli; ayrica tan1 koymak i¢in genel saglik hizmeti veren

hastaneler yerine yeni meslek hastaliklar1 hastaneleri agilmalidir.

Bir diger eksik bildirimin sebebinin mevzuattaki karigiklik ve tani sistemindeki
zorluklar oldugu calismada saptanmaktadir. Konu ile ilgili mevzuatta gerekli
diizenlemeler yapilmali, tan1 rehberleri yayinlanmali, yaymlanan bu rehberler herkes
tarafindan ulagilabilir olmalidir. Bir tam1 standardizasyon sistemi kurularak tani

stireclerindeki karmasiklik giderilmelidir.

Meslek hastaliklar1 konusunda calisanlara haklari anlatilmali, ¢alisanin bilgi alma
ozgurliigii kisitlanmamali, 1§ glivenligi uzmanlari ve isyeri hekimlerinin konu ile ilgili
yol gosterici ve destekleyici olmalar1 saglanmalidir. Ayn1 zamanda konu ile ilgili

toplumda da bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Bir iilkede meslek hastaliklarinin dogru raporlanmasinin ve dniine gecilmesinin sadece
manevi yonii degil birde maddi yonii bulunmaktadir. Gelismis bir¢ok iilkede beklenen
meslek hastaliklar1 sayilart ile raporlanan meslek hastaliklar1 sayilarmin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Ancak meslek hastaliklar1 verilerinin raporlanirken

iilkeler arasindaki farkli raporlama sekillerinden dolayr tam bir karsilastirma
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yapilamamaktadir. Ancak gelismis lilkelere kars1 Tiirkiye’deki en biiylik eksiklik is
kanunu ile is saglhig1 ve gilivenligi kanunun biitiin ¢alisanlar1 kapsamiyor olusundan

kaynaklanmaktadir.

Gelismis iilkelerin birgogunda veriler biitiin ¢alisanlar1 kapsamaktayken Tiirkiye’de
SGK istatistik yilliklarinda aktif sigortalilarin %14’{inii olusturan 4/1-c kapsamindaki
kamu personellerinin meslek hastaligi verilerinin yer almamasi gergek verilere

ulasilamamasinin sebeplerinden biridir.

10 Mart 2021 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Uzaktan Calisma Yonetmeligi
isyeri mekanina bagli olmadan c¢alisan sigortalilarin is sagligi ve gilivenligi
tedbirlerinin alinmas1 gerektigine

“MADDE 12 — (1) isveren, uzaktan calisanin yaptig1 isin niteligini dikkate alarak

is saghgr ve giivenligi Onlemleri hususunda calisani bilgilendirmek, gerekli

egitimleri vermekle, saglik gozetimi saglamakla ve sagladigi ekipmanla ilgili

gerekli ig giivenligi tedbirlerini almakla yiikiimliidiir.”
seklinde deginmistir. Bu yeni ¢alisma yontemi ile ortaya ¢ikmast muhtemel yeni is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin nasil degerlendirilecegi, bildirim sorunlari, 6nlem
alma ve tedavi gibi diger sorunlarin nasil ¢oziilecegi konularinda belirsizlik olup bu

alanda calismalar yapilmasinda yarar bulunmaktadir.

Gergek verilere ulasamamasi iilke ekonomisinde biiyiik kayiplara yol agmaktadir.
Unutulmamalidir ki hem is kazalarinda hem de meslek hastaliklarinda 6nlemek tedavi

etmekten daha insani ve daha az maliyetlidir.
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