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BASKAN - Saym milletvekilleri, saygideger basin mensuplari, kiymetli hocalarimiz; hepiniz

toplanttya hos geldiniz.

Toplantiya baslamadan 6nce, emekleri ve alin terleriyle iilkemize deger katan, giiclii yarinlara
ulasabilmemiz i¢in ¢aba sarf eden tiim is¢i ve emekgi kardeslerimizin 1 Mayis Emek ve Dayanigma
Glinti’ni kutlarim.

Alt komisyonumuzun gecen toplantisinda, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Tiirkiye Isveren
Sendikalar1 Konfederasyonu ve Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyonunun temsilcileri, is
sagligi, is giivenligi konusunda eksik olan ve ¢dziim Onerileriyle, kurumlarin ¢alismalariyla ilgili
sunum yapmislardi. Bugiin ise, is glivenligi ve is saglig1 alaninda ¢aligmalar yapmis iki kiymetli bilim
insanini dinleyecegiz.

Oncelikle, her iki hocamiza da katihimlari icin tesekkiir ediyorum.

Ben simdi so6zii Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekam Profesér Doktor Sayin
Mustafa Necmi {lhan’a birakiyorum.

Buyurun Hocam.
PROF. DR. MUSTAFA NECMI ILHAN - Sag olun Sayim Bagkanim.

Ben de burada olmaktan ziyadesiyle memnunum. Tirkiye Biiyiik Millet Meclisimizin c¢atist
altinda is saglig giivenligi sorunlarinin Insan Haklar1 Komisyonu altinda gériisiilmesi, bir is sagligi
profesyoneli olarak, is saglig1 emekgisi olarak beni fazlasiyla mutlu ediyor. Davetiniz igin ¢ok tesekkiir
ediyorum.

Ben olabildigince zamana uygun sekilde size meslek hastaliklarini arz etmeye calisacagim,
Komisyonumuza.

Diinyada ve Tirkiye’de mesleki maruziyet neden etkili oluyor, dnce bunlara deginmeye
calisacagim.

Biz eger yiiz y1l 6ncesinde olsaydik mesleki maruziyetler yine s6z konusu olacakti ama bu kadar
¢ok glindemimizi olugturmayacakti. Giiniimiizde, demografik olarak bakarsak, bebeklerdeki dogumsal
bozukluklarda, cocuk ve geng eriskinlerdeki kazalarda, orta yastaki kronik hastaliklar, meslek
hastaliklar1 ve kanserlerin icerisinde, ileri yasta ise kalp damar sistemi hastaliklar1 ve kanserlerin
icerisinde mesleki maruziyetleri bugiin fazlasiyla goriiyoruz. Hatta bugiin pek ¢ok tanimlayamadigimiz,
nedenini bilemedigimiz konularm igerisinde acaba mesleki maruziyetler etkin mi, bunu dahi diisiiniir
hale geldik. Tabii, diinya degisirken hastaliklar da degisiyor. Yalnizca hasta olmamak degil, saglhigi
korumak ve saghigi gelistirmek artik Uluslararas: Calisma Orgiitii ve Diinya Saglhk Orgiitiiniin ana
politikasi olarak karsimiza ¢ikiyor.

Peki, tiim bu bakis agisiyla acaba is sagligi ne anlama geliyor, neden is sagligini bu kadar
konusuyoruz? “Is saglig1” deyince ashinda, tim mesleklerde cahisanlarin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden iyilik halinin saglanmasi, isin insana, calisanin kendi isine uyumunun saglanmasi yaklasimi temel
felsefemizi olusturuyor ve esas amacimiz, is yerinde sagligi koruma, siirdiirme, gelistirme, eger bunda
basarili olamazsak meslek hastaliklari i¢in, is yerindeki iligkiler i¢in erken tani, tedavi, esenlendirme
saglama, bunda da basarili olamazsak rehabilitasyon gibi 3 siiregten olusuyor yaklasimimiz. Saglig
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korurken biz is saghg giivenliginde 6zellikle ikameyi ¢ok onemli buluyoruz. “ikame” dedigimiz,
zararli olani zararsiz olanla degistirmek ya da zararli olan yerine daha zararli olani kullanmak gibi
stratejimiz. Ise giris muayenesi burada séz konusu oluyor yine ve biz buna “proaktif yaklagim”
diyoruz. Aslinda is saglig1 giivenliginde en dnemlisi olmadan once engellemek. Birazdan da meslek
hastaliklariin detayinda da arz edecegim. “ikinci koruma” dedigimiz ise, erken tan1 ve tedaviyi daha
¢ok olusturuyor ve periyodik muayene olarak karsimiza ¢ikiyor. Eger bunlarda biz basarili olamazsak,
is¢imiz zarar gormiisse, ¢alisanimiz, bu sefer is degistirme, yer degistirme, rehabilitasyon hizmetlerimiz
de reaktif yaklasim olarak karsimiza ¢ikiyor. “Proaktif yaklagim” dedigimiz, giiniimiizde, ¢agdas is
saglig1 glivenligi uygulamalarinin temelini olusturuyor. Burada da riskler ger¢eklesmeden 6nce 6nlem
almak anlamina geliyor. Cok kiigiik bir 6rnekle bunu arz etmek isterim. Bird’iin kaza piramidi var, uzun
yillardir kullaniyoruz is kazalar1 konusunda. 600 ramak kala olay. Yani 600 tane diisecektim tutundum,
diismedim, 30 maddi hasarli kazaya, 10 mindr kazaya, 1 de major kazaya denk geliyor. Bu piramit bize
gosteriyor ki, gergekten bizim is sagligi giivenligi konusunda alacagimiz koruyucu 6nlemler her seyin
basinda geliyor.

“Is yerinde saglig1 koruma” demistik bir de saghg: gelistirme var. Bu da bizim i¢in 6zellikle 2000°1i
yillarin bagindan itibaren Birlesmis Milletler ve Diinya Saghk Orgiitiiniin ana stratejilerinden birini
olusturuyor. Is yerinde tiitiin, alkol, diger bagimlilik yapict maddeleri kontrol etmek, fiziksel aktivite
yapacak yeterli alan saglamak, saglikli beslenmek ve stresten korunmak ana bilesenleri olusturuyor.

“Is yerinde saghga etkili etmenler ne?” diye baktigimizda meslek hastalig1 yapabilecek etkenlere,
calisma ortaminda ¢ok farkli fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal etmenler var.
Bunlar dogrudan meslek hastaligi nedeni olabiliyor ya da meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda
kolaylastirici rol tistlenebiliyor ama bunlar herkeste ayni etkiyi yapmuyor. Yas, cinsiyet, saglik durumu,
beslenme, kisisel 6zellikler ve genetik yapi burada en dnemli faktorleri olusturuyor. “Peki, isimiz mi
sagligimizi, saghigimiz mi isimizi etkiler?” diye diisiindiiglimiizde sunu biliyoruz ki: Evet, ¢aliganlar
saglikli olurlar ama caligmak i¢in de saglikli olmak 6n kosuldur. Toplumda ¢alisanlarin daha ¢ok
saglikli oldugu konusunda bir 6n kabul var. Ancak toplumun sunu da bilmesi gerekir ki, caligmak i¢in
de daha saglikli olmak gerekir ve bunun i¢in de iyi ¢alisma ortami, saglikli ¢alisma ortami 6n kosuldur.
Diinyada bu saglikli is¢i etkisi, caliganlarin saglikli oldugu anlaminda kabul géren bir yaklagim Sayin
Bagkanim.

Peki, biz bunlarda basarili olamazsak ne gibi sorunlar ortaya ¢ikar? Bugiin 3 bilesende isle ilgili
saglik sorunlarini degerlendirebiliriz: Bir tanesi meslek hastaliklari, bir digeri is kazalar1, bir digeri ise
isle ilgili hastaliklar. Is kazalar1, hepimizin bildigi gibi, akut, ani meydana gelen olaylar iken, meslek
hastaliklar1 ve isle ilgili hastaliklar ise siiregelen sorunlardir ve uzun siireli bir magduriyet gerekir.
Bugiin meslek hastaliklarina baktigimizda, tanimini is yerinden kaynaklanan bir etkenden ya da isin
siirdiirim kosullarindan meydana gelen hastaliklar olarak tanimlamamiz ¢ok dogru bir yaklasim.
Mevzuatta da benzer bir tanim var. Isle ilgili hastalik ise meslek hastaligindan farkli olarak, etkenin is
yerinde oldugu gibi is yeri disinda da olabildigi, ancak calisma kosullarinin hastaligin ortaya ¢ikisini
kolaylastirdigi ya da gidisatini agirlastirdigi hastaliklardir. Bir 6rnek vermek gerekirse, 6rnegin mesleki
akciger hastaliklar1 “silikozis” ve “asbestozis” bir meslek hastalig1 drnegi iken, “mesleki astim” genel
olarak baktigimizda isle ilgili bir hastalik 6rnegidir. Kisinin astim1 vardir, tozlu yerde ¢aligmaya baslar,
astim1 siddetlenir, bu sekilde bir tanim yapmak uygun bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikiyor.

Tabii, meslek hastaliklar1 sadece bireyin sorunu degil, toplum sagligi sorunu, sosyal sigorta
sorunu ve calisma yasamini ve kisiyi olumsuz etkiliyor. Yani meslek hastaliklarma aslinda belki de
Komisyonumuzun ismiyle miisemma, sadece diiz bir teknik hastalik, bir tiiberkiiloz, bir kanser gibi
bakmak ¢ok da dogru degil. Zira kisi ¢aligtigi igin hastalik sahibi oluyor. Bagka diger konulardan tamamen
farkli. Hipertansiyon degil, diyabet degil, kanser degil. Calistyor, hasta oluyor. O yilizden aslinda higbir
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kiiltiirde, hicbir anlayista kabul edilemez bir hastalik grubu olarak karsimiza gikiyor. “Onlenebilir mi?”
diye baktigimizda ise, bugiin ylizde 100’e yakin meslek hastaliklarint dnleyebilecegimizi diistiniiyoruz
ciinkii maruziyet yoksa meslek hastalig1 da ortaya ¢cikmryor. Ornegin, bu ortamda bulunan hi¢ kimsenin
“asbestozis” olmayacagini ¢ok rahatlikla sdyleyebiliriz ¢iinkii asbeste bagli meslek hastaligi olacak
kadar uzun siire asbeste maruz kalma sansimiz yok. Ama bu ortamda bulunan herhangi birimizin
tiiberkiiloz ya da grip ya da bagka bir hipertansiyon gibi kronik hastalik olup olmayacaginin garantisini
verme sansimiz yok.

Is kazalarim ise, bu rakam yiizde 95 derken, yiizde 5 olagan dis1 kosullara verirken, isle ilgili
hastaliklarda ise, uygun ise yerlestirmeyle en az yiizde 50 engelleyebilecegimizi ¢ok rahatlikla
sOyleyebiliriz.

Peki, neden bu konu 6nemli, meslek hastaliklar1 niye énemli? Ciinkii Diinya Saglik Orgiitii diyor
ki: Bir sorun sik goriilityorsa, oldiiriiyorsa, sakat birakiyorsa, is giicli kayb1 yapiyorsa, dnlenebilirse
o6nemlidir. Ki buna baktigimizda meslek hastaliklari, is kazalar1 ve isle ilgili hastaliklar toplami isle
ilgili saglik sorunlar1 bu bes kriterin tamamini1 karsilryor. Diinyada 270 milyon ¢alisan is kazasina maruz
kaltyor, her yil 2 milyon 200 bin kisi hayatin1 kaybediyor. Avrupa’da da benzer durum var, zamani
iyi kullanmak i¢in hizli gegecegim. Ama Tiirkiye’de 31 Aralik 2017 yilinda SGK istatistik verisine
gore 2016 nin verileriyle is kazasi, meslek hastaligi rakamlarma baktigimizda 350 ile 600 arasinda
bir rakam goriiyoruz, son dort yilina baktigimizda elimizde olan en giincel rakamimiz bu ve bu 597
rakaminin 600 ya da 300 rakaminin aslinda bizim bekledigimize gére ¢ok ¢cok az oldugunu, yiizde 1°lik
bir dilimi yansittigini ¢cok rahatlikla sdyleyebiliriz. Bunun neden az oldugu, neden tani konulamadig1
konusunu iyi degerlendirmek gerekiyor. Hatta {ilkemizde meslek hastaliklarindan 6liim hemen hi¢ yok
gibi. Burada yer alan rakamlar daha ¢ok is kazas1 oliimleri. {s kazalar1 -cok sunum konum degil ama-
efendim 196 binden 286 bine ¢ikmig gibi goziikiiyor. Tabii, bunu iyi degerlendirmek gerekiyor, burada
gercek bir artig mu var, rolatif bir artis m1 var buna bakmak gerekiyor. Yasanin ¢ikmastyla beraber 631
sayili Yasa’mizla beraber is kazalar1 daha ¢ok kayit altina alinmaya baslandi. Kazalarin artmasi mi,
yoksa kayit altina alinmasinin m1 arttig1 konusunu iyi irdelemek gerekiyor. Zira bazen sanki kazalar
dort y1l dnceye gore yiizde 50 artmis gibi bir yanlig yorum olabiliyor, bunun analizini detayli yapmak
gerektigi inancindayim.

Tirkiye’de genel olarak bir baska, daha kiigiik perspektif ¢izmek gerekirse 15 milyon sigortali,
3,5 milyon kamu calisanimiz var. Bu kayitlara gore 784 is kazamiz meydana geliyor, giinde en az
3 kisi hayatimi kaybediyor. Bu, gergekten dnemli bir konu. Yani gercekten “Insan hakki olarak
degerlendirilebilir mi?” konusunu tekrar giindeme getiriyor. Bir hekim olarak dilim 3’e gidiyor, rakam
3,9 ama bir hekim olarak bunu ben 3’e indirmek istiyorum miisaadenizle. Yani kabaca her vardiyada
1 insanimiz hayatin1 kaybediyor, sekiz saatlik vardiyada. Bunu iyi degerlendirmemiz, nedenlerini iyi
bulmamiz gerekiyor.

Peki “meslek hastalig1” deyince daha 6zel ne sdyleyebiliriz acaba? Gelisen teknolojiyle birlikte
bir kere pek ¢ok kimyasal hayatimiza giriyor. Bildigimiz 100 binden fazla kimyasal var, 700’den
fazlas1 kanserojen ve biyolojik etkenlerin sayist 200’{in iizerinde, 50’den fazla fiziksel risk faktorii
var, 20’den fazla ergonomik sorun var ¢alisanlarin sagligini tehdit eden. Meslek hastaligi isle ilgili
ayrima vardigimizda meslek hastaliklarmin aslinda daha ¢ok goriilmesi gerekirken Tiirkiye’de az
goriildiigiini, isle ilgili hastaliklar i¢in de elimizde net bir veri olmadigmni ancak yaklasik on bir, on iki
yil 6nce Tiirkiye Istatistik Kurumunun bir calismasi vardi, o zamanki niifusumuza gore 3,5-4 milyon
oldugunu simdi de yaklasik 5 milyon kisinin isle ilgili hastaliklardan yakinmasi oldugunu ¢ok rahatlikla
sOyleyebiliriz. Ancak sdyle bir yanlis algi da toplumda var: “Calisanlarin hastaliklar1” deyince en ¢ok
meslek hastaliklar1 goziikiiyor gibi goziikse de aslinda -burada hepimiz calisaniz belki- bizlerde de en
¢ok goriilen sorunlar genel hastaliklar. Toplumda ne varsa bizde de o goziikiiyor hipertansiyon, diyabet,
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grip gibi. Daha sonra isle ilgili hastaliklar goriiliir, daha sonra meslek hastaliklart goziikiiyor. Aslinda
bizim istedigimiz iyi is sagligi giivenligi uygulamalariyla toplumdaki genel hastaliklar diizeyinde
calisanlarda hastaliklarin gériilmesidir. Is sagligi giivenliginden gelismis iilkelerde isle ilgili hastaliklar
azalir, meslek hastaliklar1 azalir ancak bizde kayit altinda olmadigi i¢in az gibi goziikiiyor. Bunu da arz
etmek isterim.

Meslek hastaliginin hukuki tanimini detay arasinda yapmistik ¢ok konugsmayayim. Ama Tiirkiye’de
Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii'ne gore meslek hastaliklar islem goriiyor, bes ana
grupta degerlendiriliyor. Biyolojik etkenlerle olanlar, fiziksel etkenlerle olanlar, kimyasallarla olanlar,
meslek solunum sistemi hastaliklari ve mesleki cilt hastaliklari olmak {izere bes temel grupta yer aliyor.
Ancak diinyada fark siniflandirmalar s6z konusu, etkene gore ya da hastaliga gore siiflandirma s6z
konusu oluyor. Bizim iilkemizdeki siiflandirma aslinda biraz karma sistem. Ornegin fiziksel etkenlerle
meydana gelenler diyoruz ama fiziksel etkenlerle meydana gelenlerden mesleki cilt hastaligi ortaya
ciktiysa bu mesleki cilt hastaliginin altinda degerlendiriliyor. Ornegin basiyla ortaya ¢ikan bir konu
gibi, bunun da daha giincellenmesi gerektigi inancindayim.

Peki, acaba nasil tan1 konulabiliyor, neden az ya da ¢ok diye konusuyoruz “meslek hastaliklar
konusu” deyince? Bir kere bir hastaligin meslek hastaligi olarak tanimlanabilmesi i¢in maruziyeti
tanimlamamiz gerekiyor. Ortamda -az 6nce de arz ettigim gibi- drnegin burada silika olacak ki biz bu
insanlar silikoziste karsi meslek hastaligi ortaya ¢ikmis diye konusmamiz igin.

Yine maruziyetle iliskili oldugu bilinen klinik bulgularinin incelenmesi, hastaligin meslek dist
faktorlerin hari¢ tutulmasi, meslek disi acaba bu isi etkileyecek bir faktdr var mi diye bakilmast ve
varlig1 ve yokluga hakkinda sonug vererek taniy1 koymamiz gerekiyor.

Tan1 koymakla is bitmiyor. Zira meslek hastaliklari igin sunu sdyleyebilirim: Meslek hastaliklar:
aslinda -tirnak i¢inde ifade etmek isterim- bulasici hastaliklardir. Bir ¢aliganda meslek hastaligi goriiliir
ve gerekli 6nlemi almazsak mutlaka diger calisanlarda da epidemiyolojik olarak bakarsak benzeri
meslek hastaliklar1 goziikecektir. Bu yiizden is yerinde 6nleyici tedbirler i¢in dnlemler olusturulmast,
yetkili makamlara bildirilmesi de meslek hastalig1 tanist koyduktan sonra yapilmasi gereken dnemli
islemler ki bunlar da mevzuatta da yer aliyor.

Bir meslek hastaligiin is ve meslek hastaligi olarak tanimlanabilmesi i¢in klinik degerlendirme,
calisma Oykiist, fizik muayene ve is yeri ortam Sl¢iimleri en 6nemlisi ancak bizim burada is yeri
hekimligi pratigimizde ve is giivenligi uzmanligi yaklagiminda ¢alisma Oykiisii her seyin basini
olusturuyor. Hangi isi yaptigini sorgulamamiz gerekiyor kisinin, meslek hastaliklart konusunda hangi
detaylarda bu etkene maruz kaldigini1 degerlendirmek gerekiyor.

Meslek hastaliklart icin cok 6zgii bulgular maalesef s6z konusu degil. Ornegin kan yaglarinin
yiiksekligi icin kanimizdan bir tiip kan alsak baksak deriz ki kan yaglari yiiksek, prostat i¢in baksak
PSA yiiksek soyleyebiliriz ama meslek hastalig1 i¢in ¢ok spesifik bulgularimiz yok. Ornegin bir
kursun zehirlenmesine bagli annemi, kansizlik tipki kronik hastalik anemisi gibi goriisiip karisabiliyor
ya da akrilamid zehirlenmesine bagl periferik sinirlerde hastaliklar veya bronsit genellikle farkl
yorumlanabiliyor. O ylizden bizim aklimizda isi sorgularken is yeri hekimlerinin de, is sagligt
giivenligi profesyonellerinin de meslek hastaligi da olabilecegi sorusunu sdylememiz gerekiyor.
Sabahleyin bizim is saglig1 ve is yeri hekimi stajimiz var fakiiltede tip fakiiltesi dgrencilerine ders
anlatirken yine benzer bir konuyu sdyledim. Gelen her kisiyi aslinda meslek hastalig1 var mi1 yok mu
diye degerlendirmek gerekiyor ¢iinkii bu kisi ¢alistigi i¢in hasta oluyor. Az dnce sdyledim ¢ocuklarda
bazi kromozom anomalileri annelerinin, babalarinin mesleki maruziyetleri sonucunda ortaya ¢ikiyor.
Genglerde bakiyorsunuz bazi gelisme gerilikleri mesleki maruziyet sonucunda ortaya ¢ikiyor. O ylizden
bunu iyi degerlendirmemiz ve esas etken neyse bunu ortaya koymamiz gerekiyor.
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Maruziyet Oykiisii meslek hastalig1 tanisint koymada en 6nemli, en standardi olusturuyor.
Calisma Bakanligimizla beraber daha once pek ¢ok rehber ¢alismasinda bulunmustuk, halihazirda
bulundugumuz gibi agikg¢asi. Bugiin Tiirkiye’de en riskli sektorler olan metal sektorii, makine sektorti,
ingaat sektorti, deri sektord, tekstil sektorii gibi sektorlerde ¢aligma yasaminda saglik gozetimi rehberleri
var. Bunlar sahada ¢alisan is sagligi giivenligi profesyonellerinin emrine sunulmus durumda, buradan
yararlanarak nasil ig ykiisii alinabilecegi, nasil gevresel ve mesleki maruziyetlerle iligki kurulabilecegi
konusunda iyi bilgilerimiz var, Caligma Bakanligimizin bu konudaki rehberliginin ¢ok énemli oldugu
inancindayim.

Peki, neyi sormak gerekiyor? Aslinda ilk is “Ne is yapiyorsun?” sorusu ve iyi bir analiz hem
hastaliklarin baglamasini engeller hem de periyodik aralikli muayenede de yaptig1 is degistiyse risklere
maruz kalip kalmadigimi ¢ok rahathkla sdyleyebilir. Is yeri hekimi 6zellikle meslek hastaliklarmdan
stiphe etmeli, meslek Oykiisii alma becerisine kavusmali ve is yeri hekimligi bilgi kaynaklarina kolay
erisim icinde olmali meslek hastaligina tam koyabilmesi i¢in. izninizle bu tibbi kisimlar1 biraz izl
gegeyim.

Acaba maruziyet ile baslangi¢ semptomlar arasindaki siire nedir? Ornegin ben bugiin madende
calismaya basladim, oksiirigiim basladi. “Acaba ben madenci hastaligina m1 yakalandim?”” Bu sorunun
cevabi hayir. Tatil ya da is degisikliginde semptomlar degisiyor mu? Eve gidince degisiyorsa “pazartesi
hastalig1” dedigimiz bir hastalik var bisinoz, o zaman acaba isle iliskili mi diye diisiinmemiz gerekiyor.

Yiiksek maruziyet olan ortamlarda ya da belli islerde agirlastyor mu? Ornegin ben bu odaya
giremiyorum, burada kendimi kotii hissediyorum gibi. Ya da benzer yakimalar benzer isi yapan
kisilerde de ortaya ¢ikiyor mu? Bunlart iyi sorgulamak, iyi degerlendirmek gerekiyor. Bu nedenle
yapilan biitiin isleri sorgulamak gerekiyor. Acaba is yerinde ne is yapiyor? Hatta bunun yani sira asil
islerin yani sira yan ise de bakmak gerekiyor. Mesela bir olgudan arz ederek devam edeyim. Siirekli
alerjisi olan bir kisi var, mesleki astim tanist almig. Bakiyorsunuz bir tiirlii iyilesmiyor, is yerinde
yaptig1 ise baktiginizda hi¢ farkl bir sey yok. Yalniz yemek arasina ¢iktigi zaman kisiye bakiyoruz,
yemek arasina ¢ikan kisi gittigi yerde dogrudan boyanin depolandigi yerde is yerinde ¢ay, kahve arasi
veriyor. Bu da tabii baktifimiz zaman kisinin aslinda esas isinin yani sira oradaki ara verdigi yerde bile
bir bir antijen etkilerine maruz kaldigini bize sdyliiyor.

Yine bu belirtilerin zamanla iliskisinin ortaya konulmasi gerekiyor. Acaba is yerinde gercekten
bulundugu dénemde mi bu hastalik ortaya ¢ikiyor yoksa bunun dtesinde mesai saatlerine gore degisip
degismiyor mu, evde de yakinmalar devam ediyor mu? Bunlardan konusmak gerekiyor.

Yine baska is¢ilerde goriiliip goriilmedigi bizim i¢in ¢ok ¢ok 6nemli ki buna da epidemiyolojik
degerlendirme adini1 veriyoruz.

Is dig1 etkenler yine iizerinde durulmasi gereken konulardan biri. Baz1 hobiler, érnegin, kisinin
ahsap boyama aligkanlig1 varsa, alkol, sigara aliskanliklar1 varsa ¢alisma ortamindaki etkenlerin daha
olumsuz olarak kiside ortaya ¢tkmasina neden olabiliyor; bunu da iyi degerlendirmek gerekiyor.

Pek ¢ok laboratuvar tetkiki var meslek hastaliklarina tan1 koymada. Genel saglik degerlendirmesi
dedigimiz kan sayimi, akciger grafisi gibi tetkiklerin yani sira maruziyete ait 6zel degerlendirmeler
var; ortalama kan voliimii, hemoglobin diizeyi, eozinofil sayisi gibi 6zel testlerimiz de var. Cok detaya
girmeyecegim burada, kanda kursun bakilmasi, idrarda kursun metabolite bakilmasi gibi konular da
var efendim, bunlar1 arz edeyim.

Ancak meslek hastaligi tanist konulmast igin bir kere hastalik ile ¢alisan ve ¢alisma ortami arasinda
bir nedensellik baginin mutlaka kurulmasi gerekiyor yani o iste ¢alistiginin, o etkene maruz kaldiginin
ortaya konulmasi, tabii kisinin en bagta SGK’li olmasi, kayitli olmasi, hastaliginin meslek hastaligi
listesinde yer almasi, maruziyet degerinin iistiinde maruziyetinin olmasi, ylikiimliiliik siiresi igerisinde
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hastaligin ortaya ¢ikmasi ve yetkili hastane hekim raporuyla belirlenmesi gerekiyor. Yine, ayni sartlar
altinda deneysel olarak meydana getirilebilen hastaliklar olmas1 gerekiyor; yoksa bazen baktiginizda
calisan da meslek hastaligi olmasi imkansiz konularda meslek hastaligi oldugu konusunda gelip igveren
ya da kamu hakkinda farkli goriislere de sahip olabiliyor.

Tabii, SGK Yiiksek Saglik Kurulu burada, yapida baska bir kurum. Yine, listede olmayan bir
hastalig1 inceleyip meslek hastaligi tanisi koyabiliyor, vakaya gore degerlendirme yapabiliyor,
maruziyet yiikiimliilik siirelerini degistirebiliyor.

Aslinda meslek hastaliklarinda 6n tani siireci bizim ic¢in en 6nemlisi. Toplumda insanlarin ilk
dokundugu yerler olan aile hekimlikleri, birinci basamak is yeri hekimlikleri gibi hekimlikler, yani
isciyle calisani, en basta olanlar1 bizim iyi egitimli ve iyi bilgili yapmamiz gerekiyor ¢iinkii buradan
olmadan, drnegin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesine veya Saghk Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesine gelmesinin biraz zor oldugunu bilmemiz gerekiyor. Calisan elbette kendisi de gidebilir
ama esas maruziyeti bilen, ortami bilen is yeri hekimleri, is giivenligi uzmanlarinin bilgilerini
giincellemek ve donatmak bizim i¢in 6n tanida daha kuvvetli bir yaklasim karsimiza koyacaktir. Az
once soyledim, Saglik Bakanligi meslek hastaliklart hastanelerimiz, egitim, arastirma hastanelerimiz,
devlet tiniversitesi hastanelerimiz tarafindan meslek hastaligiyla ilgili s6z sdylenebiliyor.

Uluslararast meslek hastaliklari listesine ise yeni meslek hastaliklar1 eklenebiliyor. Bunun i¢in de
maruz kalma etkeninin ve iligkisinin ¢ok acik olarak ispatlanmasi gerekiyor. Hastaligin hangi islerde
ortaya ¢iktiginin net tanimlanmasi, maruz kalan calisan sayisiyla riskin siddeti arasindaki iligkinin
kuvvetli olmasi, birgok iilkenin ulusal meslek hastalig1 listesinde yer almasi gerekiyor. Sizler de iyi
biliyorsunuz efendim, yeni hastaliklar elbette ortaya ¢ikabilir, tanimlanabilir ama bunlarin kanitinin
olmas1 gerekiyor aksi halde meslek hastaligi dememiz biraz gii¢. Yiikiimliiliik siiresinde bir hastaligin
meydana gelmis olmasi gerekiyor. Yiikim siiresi dedigimiz, maruz kaldigi isten ayrildiktan sonraki
hastaligin ortaya ¢ikmast igin gereken en uzun siire. Ornegin, ben buradan ayrildim, ii¢ y1l sonra diyelim
ki isitme kaybi meydana geldiyse, acaba bu is yerinde degil mi, var m1 diye mevzuata gére bakmak
gerekiyor. Tiirkiye’de mesleki akciger hastaliklart i¢in en uzun, on yillik bir siire bunun i¢in gegerli,
ayrildiktan sonra on yilda ¢ikarsa dahi meslek hastaligi olarak degerlendirilebiliyor.

Yine, bir de maruziyet siiresi var; bu ise hastaligin ortaya ¢ikmast igin gereken en kisa siire. Az
once de sdyledim, ise girdim, iki giin madende ¢alistim ben meslek hastaligina tutuldum deme sansim
yok ciinkii maruziyet siiresi diye bir sey var. Ornegin, yine mesleki akciger hastaliklar1 i¢in bu siire ii¢
yildan bagliyor. Hemen girdim, hasta oldum diye bir sey yok ama tabii ki, SGK Saglik Yiiksek Kurulu
basvuruya gore bunu ayrica degerlendirebilir.

Ben hukuk¢u hocamiz da gelecek diye diisiinerek bunlart hizli gegeyim demistim ama meslek
hastaligi sonucunda gegici is goremezlik olabilir -Bunun sartlari neler olabilir diye ¢ok detaya
girmeyeyim diye diisiiniiyorum- siirekli is goremezlik olabilir -stirekli is goremezlik i¢in hangi
belgelerin gerektigi gibi detaylar var- malulliik s6z konusu olabilir. Malulliik de yilizde 60’la baslayan
bir yaklasim olarak kargimiza ¢ikiyor. Yine, az dnce sdyledigim hastanelerin maluliyet verme yetkisi
var.

Maluliyet almasi i¢in saglikliyken sigortali olmasi, en az on yillik sigortalilik siiresinin bulunmast,
1.800 giin prim 6demis olmast, ¢alistig1 isten ayrilmis olmasi gibi bilesenler karsimiza ¢ikiyor. Yine, ilk
defa sigortaliysa maluliyeti gerceklestirecek durumda iken galismaya basladiktan sonra malul duruma
diiserse bu da malul olarak kabul edilebiliyor.

Peki, acaba hangi haklari sagliyor devletimiz? Hani Insan Haklari Komisyonu oldugumuza gére
bence bu ¢ok onemli. Aslinda bizim yasamiz ¢ok kapsayici efendim, gergekten cok kapsayici ancak
hem c¢alisanlarimiz hem de isverenlerimiz yasa konusunda bilgi sahibi degil. Yani is saglig1, glivenligi
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kiiltiirlinii biraz daha gelistirmeye ihtiyacimiz var. Giinliik gegici is goremezlik 6denegimiz var, siirekli
is géremezlik gelirimiz var, 6len sigortalinin hak sahiplerine gelir baglanmasi, kiz ¢ocuklarina evlenme
O0denegi, hastalik ve analik sigortasindan hastalik analik haline bagli ortaya ¢ikan is goremezlikte
glinliik gegici is goremezlik 6denegi, emzirme ddenegi, cenaze 6denegi gibi, malulse malulliik ayligs,
6liim sigortast kapsaminda 6liim ayligi gibi pek ¢ok bilesenimiz s6z konusu.

Tabii, burada en 6nemli konulardan birisi, 2012°de ¢ikan 6331 sayili Yasa’mizla beraber meslek
hastaliklarinin bildiriminin yapilmasi gerekliligi. Sosyal Giivenlik Kurumuna igveren tarafindan en geg
li¢ giin i¢inde bildirim yapilmasi gerekiyor. Bu, bizim i¢in ¢ok dnemli. Heniiz belki biraz daha yeni
olabilir, biraz daha bildirimin artirilmasi ihtiyacimiz var ama zaten bunu bildirmezsek bu konuyla ilgili
bir cezai yaptirim da s6z konusu. Bildirmemiz gerekiyor ki bu agidan da ilerleyebilelim, nedenleri de
ortaya koyabilelim diye.

Yine, is yeri hekimi ve saglik hizmet sunucular1 6n tan1 koyduklar1 vakalar1 az dnce sdyledigim
siiflandirilmis hastanelere iletmek durumundalar siirece baktigimizda ve bizler, 6rnegin Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi olarak bizim meslek hastalig1 tanis1 koyduksak en geg on giin icinde SGK’ya
bildirmemiz gerekiyor. Ben gelmeden dnce bizim fakiilteyi taradim acaba ne kadar bildirim yapmisiz
diye, gergekten 6zlenenden az diizeyde. Yani aslinda iiniversitedeki dgretim iiyelerinin veya uzman
hekimlerin de meslek hastaliklar1 konusunda bilgilerinin giincellenmesi gerektigi inancindayim.
Elektronik ortamda bildirim yapiyoruz kolaylikla ve burada birka¢ form 6rnegi var, detay1 hizl geceyim
efendim zaman kaybetmeyeyim diye. Yine, bildirim i¢in neler gerektigi...

Tespit sonunda peki ne yapiyoruz, en dnemlisi bu. Bir is¢ide meslek hastaligi ¢ikt1 -az 6nce de arz
ettim, meslek hastaliklarini bulasic1 hastalik gibi diisiintilmeli- digerlerinde de ortaya ¢ikmasin diye
is sagligi, giivenliginden sorumlu i giivenlii uzmanina, is yeri hekimine bilgi vermemiz gerekiyor,
meslek hastaligi ve nedenleriyle ilgili bilgilendirmede bulunmamiz gerekiyor ve psikolojik olarak
destek olmali ve bu kisiye koruma vermeliyiz. Is yerinde de bu kisi yaftalanmaya, damgalanmaya
maruz kalmamali meslek hastaliklidir diye ¢iinkii bu sefer hem arkadaslari hem isveren tarafindan
orselenebilir, gelirinde azalma s6z konusu olabilir. Bu nedenle, isverenle iligkili olarak bu kisiyi
korumamiz gerekiyor.

Yasal agidan bir sigortacilik tanimi aslinda meslek hastaligi tibbi oldugu kadar. Bu nedenle de
calisanin fonksiyon kaybi, hastalik durumuna ugradiginin kanitlanmasi gerekiyor ve iyi egitimle ve
yasal siirece hakim olmas1 gerekiyor meslek hastalig: tanist koyacak kisilerin.

Meslek hastaligyla ilgili soyle birkag sonug ciimlesi kurabilecegim inancindayim: Ulkemiz igin
bir sorun oldugu aslinda biitiin taraflarca kabul ediliyor meslek hastaliklarinda fakat gercek sayiya
ulagmak i¢in mevcut tani siirecinin iyilestirilmesi ihtiyaci var. Az 6nce arz ettim, 500-600 kadar meslek
hastalig1 tanis1 koyuyoruz ama gergek rakamin yiizde 1’inde gibi bu. Bunun i¢in bizim hekimlerimizi,
is glivenligi uzmanlarimizi meslek hastaliklart konusunda daha ¢ok egitmemiz gerekiyor.

Politika belgemizde de tan: sisteminin iyilestirilmesi yer altyor 2006-2008’de -acizane ben de
hazirlanmasinda gorev almistim- sonra ikinci politika belgemizde vaka sayisinin yiizde 500 artirilmast
yer aliyor. Vaka sayimiz ger¢ekten artti ama Ozlenen diizeyde degil, daha ¢ok egitime ihtiyacimiz
oldugu inancindayim. Yine, meslek hastaliklar1 i¢in pek ¢ok profesyonelin egitilmesi, duyarliliklarinin
artirtlmasi gerektigi diisiincesindeyim.

Peki, ne bekliyoruz acaba? Tiirkiye’de nasil ortaya ¢ikacak meslek hastaliklari? 2013 yilinda bir
calisma yapmustik, 2023’e de aslinda atfederek burada bir ¢aligma yapmistik. Oniimiizdeki elli yila
baktigimizda, aslinda is kazalarinin 2023’e dogru hizlica azalmasini bekliyoruz ¢iinkii is kazasi akut
ve ani bir olaydir ve hizlica verecegimiz egitimlerle is kazasm azaltabiliriz. Ornegin, takilacak bir
yer varsa takilma yerini diizeltiriz veya takilmamasi i¢in kisilerin 6nlem aliriz, aniden diizelir ama
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meslek hastaligi siiregelen maruziyette ortaya ¢iktigi i¢in biraz daha yavas -burada yesilde gordiigiiniiz
gibi- yavas bir ivmeyle tan1 aliminin artmasini bekliyoruz aslinda. Isle ilgili hastaliklarin da uygun is
yerlestirmeyle, 6zellikle rehberlerle beraber daha az bir diizeyde gidebilecegi inancindayiz.

Peki, Tiirkiye’de nereye gidiyor meslek hastaliklar1? Su an listeye baktigimizda, en ¢ok solunum
sistemi hastaliklar1 goziikiiyor, kas iskelet sistemi hastaliklar1 giderek arttyormus gibi goziikiiyor.
Kuskusuz, 6zellikle iiretim bandinda ya da oturarak calisma da olsa ergonomik sorunlar en dnemli
bilesenleri olusturuyor. Bunun 6tesinde, kayitlara ¢ok girmese de mesleki cilt hastaliklart yine artiyor
gibi goziikiiyor ama psikososyal sorunlar giderek artan bir sekilde meslek hastaliklart icerisinde
olusuyor.

Tabii, psikososyal sorunlarin daha ¢ok konusulmaya baslanmasi iki tiirlii degerlendirilmesi
gereken bir konu. Birincisi, demek ki gelismis tilkelerde oldugu gibi biz de artik psikososyal sorunlart
konusabiliyoruz; 6nemli bir konu, vardiyali ¢alisma, uzun siireli ¢caligma gibi ama bir yandan da
solunum sistemi hastaliklar1 da hala s6z konusuyken psikososyal sorunlarin da konusulmasi ¢alisma
ortami1 kosullariin tekrar gézden gegirilmesi gerektigini topyektin gerekli kiliyor inancindayim.

Peki, sistemde gelistirilebilir yonler nedir diye baktigimizda is saghigi giivenligi kiiltiirii isveren
ve ig¢ide yeterli degil, devletimiz ne kadar ¢ok caba harcasa da, ne kadar ¢ok emek sarf etse de -bilfiil
Calisma Bakanligimizla ¢ok yakin ¢alistigim igin sdyliiyorum- igverenimiz, ¢aliganimiz is saghigt
giivenligine yeterli 6zeni gdstermiyor. Kaynaklarimiz daha fazla ayrilabilir bu is i¢in, egitim konusunda
ornegin baktigimizda. s giivenligi ve is yeri hekimimiz niceliginde hizl bir artis var, gercekten iyi
diizeydeyiz, 100 bini geckin is giivenligi uzmanimiz, 32 bin kadar da kabaca 5 hekimimizden 1’sinin
is yeri hekimligi belgesi var, var. Ama bu hizli artis igerisinde kendini yenilemeye ne kadar firsat
buluyorlar, nitelik ne kadar iyi, siirekli egitimlerle desteklenmesi gerektigi inancindayim. Denetim
altyapisi, insan giicii Bakanligimizin teftis yapacak insan giicii belli, bu daha ¢ok artirilabilir mi ya da
daha uygun bir denetim plan1 yapilabilir bundan sonraki asamalar i¢in yine gelistirebilir yonler oldugu
inancindayim. Ama tabii ki olumluluklar gelistirebilir yonlerin 6tesinde ¢ok daha géziimiize ¢arpiyor.
Bir kere yasa zorluyor “Ceza keserim.” diye sOyliiyor 6331 sayili Yasa’miz. Ama yine sahada bazen
karsilagiyoruz, isverenler diyor ki: “Efendim, ben cezay1 6derim bu isi yapmam, bana ¢ok pahaliya
geliyor.” Artik bu anlayist degistirmemiz lazim, ilkemizdeki bu kiiltlirii degistirmemiz gerektigi
inancindaymm. Is saghg giivenligi konusunun devlet, iiniversite, sivil toplum kuruluslar tarafindan
sahiplenilmesi ¢ok ¢ok 6nemli. Basta ilk climlemde de ifade ettigi gibi Meclisimizin ¢atis1 altinda is
saglig1 giivenliginin konusulmasi, hele ki Insan Haklar1 Komisyonunda konusulmasi ¢ok ¢ok giizel bir
konu aslinda bu agidan baktigimizda. Demek ki en {iist diizeyde bu is sahipleniliyor, bu kadar sistem
6nemseniyor anlamina geliyor. Calisma Bakanligimizin iyi bir altyapis1 var.

Is saghg1 giivenligi modast var, on yildir asag1 yukari baktigimizda is sagligi giivenligi daha az
konusulurken son dort bes y1lda daha ¢ok konusulmaya baslandi. Is sagligi giivenliginin ¢ok giindeme
gelmesi cok mutlu ediyor insani ama bir yandan da bakiyorsunuz ger¢ekten bu kadar giindeme gelirken
bazi kisiler, 6zellikle medyada yer alan, ortamda yer alan bazi kisiler sadece giindemde yer almak igin
is saglig1 giivenligini konusuyor, 6zellikle 6zel alandaki aktorler, buna iyi dikkat etmek gerekiyor.

Is yeri hekimi, is giivenligi uzmanhgi cografi dagilim oldukca iyi. Gelmeden baktim ISG-KATIP
sistemi igerisine hemen her ilde yeterince is yeri hekimi, is givenligi uzmanimiz da var. Bir 6rnek egitim
programi getirdim, bizim fakiiltemizde uyguladigimiz bir egitim programimiz, Is Saghg ve Is Yeri
Hekimi Staji Programi’miz. Birinci giin teorik egitimle baslarken daha ¢ok disarida topluma dayali bir
tip egitimi gerceklestiriyoruz. Ornegin fabrika ziyaretine gidiyoruz 6zel sektérde, is yeri saglik birimine
gidiyor stajyer doktorlarimiz, meslek hastaliklar1 hastanesine gidiyorlar, Saglik Bakanimizin burada
cok destegi var. ISGUM igin Is Saghig ve Giivenligi Uygulama Merkezi i¢in Calisma Bakanhgimiza
gidiyorlar. Boylece iyi bir {iniversite, kamu, hatta sanayi is birligi gosterdigimiz inancindayim. Sekiz
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yilidir devam eden bir staj programimiz bu. Bana bizim ¢ocuklarin, stajyer doktoramizin sdyledigi su
efendim: “Hocam, biz hi¢ degilse sunu 6grendik diyorlar: “Universite disinda da bir hayat var, bagka
hastalar da var, ¢alisanlarda var, is¢ilerde var, herkes tiniversiteye gelen gelir diizeyi yiiksek kisi degil.”
“Mesleki maruziyeti gériiyoruz, kursun zehirlenmesi olmus isciyi gériiyoruz.” diyorlar. Bunun bizim

icin ¢ok ¢ok 6nemli bir kazanim oldugu inancindayim.

Son soz olarak sunu arz etmek isterim: Sonugta devletimiz yasa ¢ikararak calisanlarin is sagligi
ve giivenligini glivence altina almig. Kimi zaman 6331 sayili Yasa’mizla ilgili ¢esitli elestirileri ben de
duyuyorum, siz de isliyorsunuzdur mutlaka. Ancak sunu bir kere iyi diisiinmek gerekiyor: Miistakil
bir yasa ¢ikarilmasi is sagligi glivenligi konusunda devletin bu isi ¢ok sahiplendigini gosterir. Nadir
tilkelerden birisiyiz is saglig1 giivenligi yasasina sahip olan. Elbette gelistirilebilir yonler vardir. Kimi
zaman soyle elestirilerle karsilasiyoruz. Diyorlar ki: “Hocam yasada devamli maddeler degisiyor.”
Tabii ki degisir, ¢linkii ¢alisma hayati dinamik, daha ¢ok agir ¢alismadan ofis ¢alismasma dogru
doniiyoruz. Yani metal ¢aligmasi bagka bir seydir, hizmet sektorii calismasi baska bir seydir, yasa buna
gore degisir, glincellenir, ihtiyaglar dahilinde degisebilir. Ayrica alanimizda nitelikli bir insan giicii
de mevcut. O zaman bizim yapmamiz gereken oldugu inancindayim, is birligiyle {ilkemizdeki tiim
calisanlarin saghigimi ve giivenligini korumak, gelistirmek bizim elimizde, tiim taraflarin burada yer
almasi gerektigine inantyorum. Tiim bunlarin dtesinde insanin sagligmi korumak hastaliklari tedavi
etmekten hem ¢ok daha kolay hem ¢ok daha ekonomik hem de ¢ok daha degerli, yerine koyulamaz bir
konu aslinda. Bir insanin hastaligini tedavi etmektense saglikli durumunu muhafaza etmek ¢ok daha
6nemli ve ¢ok daha degerli oldugu inancindayim ki bu goriisiin de iilkemizde ¢ok kabul gordiigii fikrine
sahibim.

Ben cok tesekkiir ediyorum davetinizi ediniz i¢in.
Saygilar sunarim efendim.
BASKAN - Biz tesekkiir ediyoruz kiymetli hocam verdiginiz kiymetli bilgiler igin.

Ben bir soru sormak istiyorum. Simdi genelde vatandasla muhatap oldugumuz zaman g¢ok
karsilastyoruz, 6zellikle meslek hastaliklarinda ya da is géremez raporlarinda. Tekerlekli sandalyeyle
vatandas, diyor ki: “Bana rapor vermediler, is géremezlik rapor alamiyorum.” Yani bu, hekimlerin
biraz daha keyfi degerlendirmesi mi yoksa kanuni yonetmeliklerle sinirlandirilmig bir husus mudur?
Buradaki sikinti nedir sizce?

PROF. DR. MUSTAFA NECMI ILHAN - Soyle arz edeyim efendim: Aslinda bu mevzuat ¢ok
acik. Mevzuatta: “Heyet raporu verilmesi igin is goremezlik vermenin otesinde siirekli is géremezlik
verilmesi i¢in su su uzmanlarinin girmesi gerekiyor, bu konuda da raporun verilmesi gerekiyor.” diye
sOyleniyor. Tabii ki hekimlerin farkli degerlendirmesi s6z konusu olabilir ama yiizde 5’tir bunun disinda
yoksa keyfiyetin soz konusu oldugu inancinda degilim, en azindan Ankara’daki tiniversite hastaneleri,
devlet hastaneleri igin bunu ¢ok rahatlikla sdyleyebilirim.

BASKAN - Tegekkiir ederiz hocam.

PROF. DR. MUSTAFA NECMI ILHAN - Sag olun Baskanim.

BASKAN - Simdi soz siras1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi emekli 6gretim iiyesi Profesor
Doktor Sayin Nazmi Bilir.

Buyurun hocam.

PROF. DR. NAZMI BILIR - Cok tesekkiir ediyorum Saym Bagkanim.
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Komisyonumuzun degerli iiyeleri, biz Mustafa’yla konusmadik ne anlatacagiz, neden bahsedecegiz
diye ama o kadar isabetli olmus ve ¢ok giizel bir dersti hakikaten anlattig1 Mustafa Bey’in, bir is saglig1
dersi veya meslek hastaligi dersi seklinde. Benim odaklandigim nokta da biraz daha belli adrese yonelik
odaklanmis bir yaklasim olacaktir. Tiirkiye’de is saglig1 giivenligi mevcut durum nedir, hizmetler nedir
ve nasil gelistirilebilir konusunda birkag sey sdylemek isterim.

Insan haklar1 perspektifinden bakildiginda tabii is saghg1 giivenligi ya da ¢alisan saghig, is¢i saglig
konusu soyle algilanabilir: Calisan kisiler calisma hayatina saglikli olarak girerler yani mevzuatin
ongordigii belli oranda sakat vesaire istihdam zorunluluklar1 var ama onun disinda zaten daha ¢ok
saglikl olan kisileri segerek ve igse uygunluklarinit degerlendirilerek ¢alisma hayatina baslatiyoruz
calisanlarimizi. s saglig1 giivenligi calismalarmin hedefi, benim is yerime gelmis olan kisinin saglikli
olarak emeklilik yasina ulagsmasini saglamak olmalidir. Bunun i¢in tabii neler yapilmali, o detay yani
bir hayli sey sdylenebilir konuda. O y&niiyle hakikaten is sagligi giivenligi konusunun Insan Haklari
Komisyonunda hani Saglik Komisyonunda, Calisma Komisyonunda ele alinmasinin disinda Insan
Haklar1 Komisyonunda ele alinmasinin bu anlamda ¢ok 6nemli, ¢ok degerli oldugunu diisiiniiyorum.

Ben vaktiyle Saglik Komisyonu ¢alismalarina ¢ok katildim, Tiitiin Kanunu’nun 2008 yilinda, 1996
yilinda da ilk ¢iktig1 zamanda ve 2008’deki genisletildigi donemde ¢alismalarin Sayin Cevdet Erdol’le
birlikte bir hayli calismistik. Uzun zamandir komisyon caligmalarma ve Meclise gelmiyordum,
davetiniz i¢in 6zellikle tesekkiir ederim hakikaten.

Mevcut durum ve hizmetler derken sdyle bir yaklasim sdyleyeyim, birkac tane hatirlatma
anlaminda tekrar olacak tabiatiyla ama. Tiirkiye’de bugiin itibartyla 15 milyon, biraz daha fazla sigortal
4.1.a kategorisinde ¢alisanimiz var. Toplam ¢alisan sayimiz 26 milyon ama sigortali ¢alisan sayist
15 milyon. 1 milyon 750 bin dolayinda da is yerimiz var, bunlar 6nemli sayilar. Is yerlerinin yiizde
98,51 kiigiik igletmeler, kiigiik isletmeden kastimiz da biliyoruz 50°den az caligsani olan isletmeler.
Calisanlarimizin da yaridan ¢ogu, yiizde 57°si bu kii¢iik isletmelerde ¢alisiyor. Eskiden kiigiik isletme,
biiyiik isletme ayrimi daha netti ve kiigiik isletmeler bazi is saglig1 giivenligi hizmetlerinden mahrum
durumdayd1 ama neyse ki iste 6131 sayili Kanun o haksizlig1 giderdi, simdi biitiin ¢alisanlar is sagligt
giivenligi hizmetleri kapsamina alinmig durumda ama hala tabii kiiciik isletmelerin baz1 6zel sorunlart
var, onlardan da bahsedebiliriz belki.

2016 itibariyla 286 bin is kazasi oluyor, 45 bini kadin. Demek ki is kazalari erkeklerde daha ¢ok
oluyor, dogaldir yani erkekler tabii kazaya daha agik olan iglerde daha ¢ok ¢alisiyorlar, zaten galisan
sayist erkeklerde daha fazla. En ¢ok kol ve bacaklar yaralaniyor. 286 binin 160 bini kol ve bacak
yaralanmasi seklinde. Ama suras1 mesela karanlik: 53 bin kazada nerenin yararlandigi belli degil,
kayitlarda onu bulamiyoruz. Bunun agiga ¢ikarilmasi lazim. Eger 6nlem alacaksak yani onlara karsi da
onlem gelistireceksek bu 53 binin de agiga ¢ikarilmasi lazim. “Nasil ¢ikaririz?”1 konugsmanin sonuna
dogru sdyleyecegim. Benim konusmam Mustafa Bey’in konusmasi kadar uzun degil, daha kisa bir
konugma hazirladim.

Yiizeyel yaralanma, 286 bin kazanin 130 bininde, 132 bininde yiizeyel yaralanmayla sonuclanmis.

41 bin, 42 bin dolayinda ¢ikik ve burkulma var, 20 bin kadar kirik olmus. Burada da bakiniz 63 bin
tanesi belirtilmemis. Kaza neyle sonuglanmis; kirik mi, ¢ikik mi, kanser mi, belirtilmemis.

Is kazas1 nedeniyle dlen say1 1.405; 36’s1 kadin, erkekler daha ¢ok oliiyorlar. Meslek hastalig:
sayimiz 597. 29 tanesi kadin, burada da erkekler yine meslek hastaligina daha ¢ok yakalaniyorlar. En
¢ok, evet, sdyledi Mustafa Bey de toza bagli akciger hastaliklart goriiliiyor. Meslek hastaligiyla dlen
son yilda yok.

BASKAN — Hocam, 06ziir dilerim, bu erkek-kadin ayriminda seyi de degerlendirdik mi? SSK’l1,
sigortali... Oran olarak yani erkek herhalde fazla.
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PROF. DR. NAZMI BILIR - Biraz 6nce arz ettim, tabii kadin ¢alisan sayis1 erkeklere gore az.
Elbette yani 15 milyon ¢alisanimizin 4 milyon kadari kadin, 11 milyon kadari erkek. Erkek calisan daha
¢ok ama erkekler hem sayica daha ¢ok, ¢alisan say1 itibariyla hem de erkekler hani bu daha eski terimle
agir ve tehlikeli islerde daha ¢ok ¢alistyorlar ¢iinkii kadinlarin ¢alisma hayatinda belli korunma seyleri
vardir, bazi iglerde ¢alismasi kadinlarin koruyucu 6nlem bakimindan menedilmistir.

Yasal cercevemiz de Anayasa’mizdan basliyor tabii. Anayasa’mizda ¢alisma hayatina iliskin 17-18
tane madde var ama 2 tanesi, 50 ve 56’nc1 maddeler, dogrudan is saglig1 ve giivenligine hitap ediyor.
ISG Kanunu’muz, s Sagligi Giivenligi Kanunu’muz, evet, sdyledi Mustafa Bey de 6zel bir kanun,
yani eskiden is kanunlarimiz vardi, simdi Is Saghg1 Giivenligi Kanunu’muz var, ¢alisma hayatina
6zgii, 2012°den bu yana. Borglar Kanunu, Umumi Hifzissthha Kanunu... Tabii, Is Kanunu’nun heniiz
olmadigi donemde, 1930 tarihindeki Umumi Hifzissthha Kanunu ¢alisma hayatina iliskin diizenlemeler
de icermektedir, 170 ile 180’inci maddeler arasinda ¢alisma hayatma iliskin maddeler yer ahyor. Is
kanunlar1 var, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’muz var, yasal altyapimiz oldukg¢a
iyi. Tabii, biitiin bu kanunlarin ¢ok sayida yonetmelikleri de var. Dolayisiyla, iyi bir is sagligi giivenligi
yasal ¢ergevesine sahibiz.

Kimler sorumlu? Is saghg1 ve giivenligi konusundaki yetkili makamlar kimler? Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 tabii dncelikle. Burada da Is Saglhigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii. Onun yan
sira, Is Teftis Kurulu ki davet ettiniz bu kurumlari, dinlediniz daha énce. ISGUM, CASGEM, pek cok
kurulug Calisma Bakanligi biinyesinde degerlendirilebilir.

Saglik bakanligimizin ¢ok eskiye dayanmiyor, nihayetinde bes alt1 yildan bu yana Calisan Sagligt
ve Glivenligi Dairesi var. Uzun zamandir Saglik Bakanlig1 ¢alisma hayatiyla ilgili sorunlar1 kendisinin
gorevi olarak iistlenmedi, kabul etmedi. Nihayet, iste bes alt1 yildan bu yana Calisan Sagligi ve Giivenligi
Dairesi kuruldu. Dolayisiyla, Saglik Bakanligi da is sagligi glivenligi konularmin i¢ine girmis oldu.

Diger bakanliklarin da tabii rolleri var, Milli Egitim Bakanligi, Sanayi Bakanligi, Kalkinma
Bakanlig1, Cevre Bakanlig1, pek ¢ok bakanligin ¢alisma hayatiyla ilgili sorunlarla iligkisi olmasi lazim.

Isci ve igveren orgiitleri var, meslek odalar1 var. Pek ¢ok tarafli bir konudur, is saglhigi ve giivenligi
konular.

Hizmetlerde denetim Onemli bir nokta yani yasal ¢ercevemiz var, iyi yonetmeliklerimiz var
ama bunlar ne kadar uygulaniyor, nasil denetleniyor konusu, 1 milyon 750 bin is yerimize karsilik
bin dolayinda ig miifettisimiz var. Yani bin kisilik bir kadroyla 1 milyon 750 bin dolayinda is yerini
denetleme durumundayiz, burada bir eksikligimizin oldugu hemen sdylenebilir. 23 bin denetim
yapilmis, yani 1 milyon 750 bin is yerinde 23 bin defa denetim yapilmus, 2016 yili itibartyla. Bunlarin
artirllmasi herhdlde 6nem tagtyacaktir.

ISGUM faaliyetleri: 30 bin dolaymnda 6lgiim yapilmis, ortam 6lciimii ki ISGUM ¢ok degerli bir
kurulus. Is yerlerinde teknik destek hizmeti saglayan bir kurulustur ve bu yoniiyle is teftis orgiitiine de
destek saglayan bir kurulustur. Bir is yerinde bir eksiklik hissedildigi zaman ya da gozlendigi zaman
ISGUM’iin orada &lgiim yaparak onu dogrulamasi verifiye etmesi gerekecektir. Ama nihayet 30 bin
tane Ol¢iim yapilmis ve bunlarin da 22 bini Ankara laboratuvari tarafindan, halbuki yurdun degisik
yerlerinde ¢ok sayida ISGUM laboratuvarlari var.

35 bin dolayinda is yeri hekimimiz, 110 bin dolayimnda ig giivenligi uzmanimiz var, kadro oldukca
iyi. 35 bin is yeri hekiminden, sertifikali doktordan calisan say1 12 bin dolayinda ki 12 bin kadar is yeri
hekimi Tiirkiye’deki biitiin is yeri hekimligi hizmetlerini yerine getirmeye yetmektedir. Is giivenligi
uzmant sayimiz da oldukgca tatminkardir.
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Tabii, egitim konusu ¢ok 6nemli. Yani her alanda ister meslek hastaligi olsun ister i kazasi olsun
ister genel anlamda ¢alisan sagliginin korunmasi noktasinda egitim konusu ¢ok 6nemli. Temel egitimde
is saghgl giivenligi dersleri yoktur. Yani ilkokul, ilkdgretimde, lise egitiminde, is saghigr giivenligi
konusunda dogrudan o baglikta bir ders s6z konusu degil.

Mesleki ve teknik egitim liselerimiz var, orada 1 milyonun iizerinde 6grenci var, 1 milyon 200
bin dolayinda 6grenci var. Onlar oldukga iyi bir egitim alryorlar ve mesleki teknik egitim okullarinin
mezunlar1 zaten sanayi tarafindan da beklenen ve sevilen kisiler olarak kolaylikla is bulabiliyorlar.

Universite egitiminde, tip fakiiltelerinde 6teden beri, ta benim dgrenciligim yillarindan beri -ki
1960’11 yillardir- benim &grenciligimden bu yana is sagligr giivenligi dersleri vardir. Sayilar: degisik
olabiliyor, kimilerinde birkag saatlik kimilerinde daha uzun siireli, iste Gazi Universitesinde bir staj
seklinde daha kapsaml is saghg1 giivenligi egitimleri verilmektedir. Ben Hacettepe Universitesinde
yillarca ¢alistim ve otuz yili agkin, otuz bes yila yakin siire is saglig1 ve giivenligi caligmalarinin iginde
oldum ve ayni siireden beri de iste Caligma Bakanligiyla ¢ok yakin ortak calismalarimiz oldu pek ¢ok
konuda.

Miihendislik fakiiltelerinde is sagligi giivenligi dersleri yoktur, yani yoktur derken yakin
zamana kadar yoktu onu sdyleyeyim. Tek tiik secilmis birkag fakiiltede ilgi duyan bazi d6gretim iiyesi
arkadaglarimiz is glivenligi dersi veriyorlardi, tabii giivenlik boyutu miihendis arkadaslarimizi daha
¢ok ilgilendiriyor. Ama giderek artan sayida 6zellikle kalkinma planlarinda da son birkag kalkinma
planinda is sagligi ve is giivenligi derslerinin tiniversite egitimine entegre edilmesi seklinde kararlar
alinmistt. Bundan sonra giderek artan sayida miihendislik fakiiltelerinde de is giivenligi dersleri
glindeme gelmeye bagladi.

Lisans iistii egitim, oda ¢ok 6nemli tabiatiyla. Insanlar yiiksek lisans veya doktora galismasi
yapmak istiyorlar bu alanda. 6 iiniversitede doktora programi var, 16 {iniversitede de yiiksek lisans
programi var bu konuda. Dileyenler, ben de pek ¢ok 6grenci yetistirdim, simdi Mustafa Bey de ¢cok
sayida 6grenci yetistiriyorlar. Ihtiyag ciinkii hakikaten yani lisans egitiminin iizerinde yiiksek lisans ve
doktora ¢aligmasi yapmak isteyen arkadaslarimiz oluyor.

Is saghgi giivenligi profesyonellerinin egitimi, is yeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlarinin
egitimleri daha ¢ok 6zel kuruluslar tarafindan yapiliyor ama kuruluslarin egitiminin basaris1 merkezi
bir sistemle OSYM tarafindan degerlendiriliyor, sinavlart OSYM yapiyor. Dolayisiyla, hepsi ayni
standartta bir sinavla degerlendirilmek suretiyle belli standardi yakalama durumundalar.

Sendikalar, is¢i sendikalar1 da is veren sendikalar1 da kendi iiyelerine, mensuplarma yénelik is
sagligi giivenligi egitimleri yapiyorlar degisik iceriklerde. Halk egitimi konusunda Milli Egitim
Bakanlig giindemde. Tabii, Milli Egitim Bakanliginim Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii bazi
egitimler yapryorlar, ¢ok fazla bir aktivite oldugunu da gérmiiyoruz zaten bu anlamda.

Medyanin egitimini de ben ¢ok dnemsiyorum. Medya toplumu bilgilendirmede ¢ok dnemli kurulus;
yani yazili medya olsun televizyon, radyo seklinde olsun, cok 6nemli bir kurumdur medya. Medyaya
tabii 6zel olarak aciklama yapabilirsiniz yani diyelim Saglik Bakanlig yetkilileri ya da baska yetkili
kisiler ya da iiniversite hocalari medyaya bazi konularda bilgiler verebilirler ve medya bunu haber
olarak yazabilir ama medyanin bir de refleks yaklagimi vardir hani herhangi bir olay cereyan ettiginde
medyanin tepkisi nemli. Iste orada hangi tepkiyi verecegi konusunda, daha dogrusu tepki verme
konusunda nasil bir sistematik izlenmesi gerektigi konusunda medyanin da bilgilendirilmesi, egitilmesi
gerekir. Bu sadece is sagligi giivenligi alaninda degil, her alanda da... Gegtigimiz hafta Diinya Saglik
Orgiitiinden bir heyet gelmisti, tiitiin konusunu tartisiyorduk yine, orada da benzer seyleri sdyledim.
Yani medyanin refleks tepkisinin nasil olmasi gerektigi konusunda, yani bir konuya nasil yaklasilmasi,
nasil bir mesaj verilmesi, 6zellikle is saglig1 giivenligi konusunda, yani bir i kazas1 oldugunda medya
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panik yaratict bir tslup kullanabilir ya da hi¢ gérmezden gelecek bir iislup kullanabilir, iki taraf da
tabii arzu ettigimiz sey degildir. Nasil yaklagim yapilmasi gerektigi konusunda medyanin da egitilmesi,
bilgilendirilmesi 6nem tasir diye diisiiniiyorum.

Is saghg1 giivenligi hizmetlerinde is yeri hekimligi iste Umumi Hifzissihha Kanunu’yla ilk defa
1930 yilinda tanimland1. Eksikleri vards, sonra Is Kanunu’yla biraz daha sekillendi, 2003 yilinda 4857
sayili Kanun’la, ondan sonra tabii 6331 sayili Is Sagligi Giivenligi Kanunu ydnetmelikleriyle birlikte
cok giizel gerceve ¢izdi hem kanun maddesi olarak yer aliyor hem de Is Yeri Hekimligi Yonetmeligi,
Is Giivenligi Uzmanlar1 Yo6netmeligi de bu calisan arkadaslarimizin gérev, yetki ve sorumluluklarmi
gayet net sekilde tanimlamis durumda.

Meslek hastaliklar1 hastaneleri var Tiirkiye’nin. ilk defa Zonguldak’ta, 1939 yilinda Zonguldak
madenine yonelik olarak, oradaki g¢alisanlarin saglik sorunlarina yonelik olarak kurulmus. 1977
yilinda SSK’ya devrediliyor. 1978 ve 1980 yillarinda Ankara ve Istanbul’da SSK biinyesinde meslek
hastaliklar1 hastaneleri aciliyor ve bu sekilde uzun zaman Tiirkiye’de meslek hastaliklart konusu 3
tane hastane tarafindan siirdiiriiliiyordu: Ankara ve Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, bir de
Zonguldak’taki Meslek Hastaliklar1 Hastanesi. 2005 yilinda biitiin saglik kurumlar1 Saglik Bakanligina
devredildigi icin meslek hastaliklar1 hastaneleri de artik SSK hastanesi olmaktan ¢ikti, Saglik Bakanligt
meslek hastaliklar1 hastanesi haline geldi. Iyi bir gelisme. 2010 yilinda Calisma Bakanhgi ile Saghk
Bakanlig1 arasinda bir protokol imzalandi ve devlet {iniversite hastaneleri ile Saglik Bakanlig1 egitim
aragtirma hastaneleri de meslek hastaligi, is saglig1 giivenligi konularina ilgi gostermek durumunda
oldular.

iki gostergeden bahsedecegiz, Mustafa Bey 6zellikle meslek hastaliklarindan ¢ok ayrintili bahsetti,
burada i kazalar1 var, arkadan meslek hastaligi da gelecek. 1995-2014 arasinda, bakiniz, is kazalari
azaltyor yani yiizde 2 degerinden 6nce 1,5a, sonra 1’e, sonra 0,6’ya kadar indi. Sonra 2012°den 2013’e
gecerken birden artt1. 2014, 2015 ve 2016°da daha da fazla sayilar. Orada, tabii, artisin nedenini hayretle
kargilamamak lazim ¢iinkii meslek hastalig1 is kazasi tanimi degisti. Daha ¢ok kaza, is kazas1 sayillmaya
basladi, dolayisiyla tespit edilen ya da kayda gegen i kazasi sayis1 artti. Ama her seye ragmen ylizde
2’den yiizde 0,6’ya kadar bir azalma var. Aslinda 1995’teki yiizde 2 sayist 1970’1i yillarda yiizde 10°du.
Yiizde 10 s6yle bir deger: Yani 10 ¢alisandan 1’isi y1l igcinde kaza geciriyor anlaminda. Cok yiiksek bir
degerdi, o azaldi yani 5’lere, 4’lere, 2’lere indi, nihayet 0,6’ya kadar indi hakikaten. Sonra, bu artistan
sonra, tahmin ediyorum, yine dniimiizdeki yillarda bir miktar daha azalma trendi karsimiza ¢ikacaktir.

Meslek hastaliklar1 konusunda 6nemli eksigimiz var. Bir kere, kararsiz bir seyir izleniyor ve giderek
azalan bir seyir var. Yiiz binde 3,5 meslek hastaligi sikligi. Yiiz binde 3,5... Diinya degerleri ya da pek
¢ok lilkede gordiigiimiiz degerler binde 4, binde 5, binde 8 gibidir. Yani binde 4 derseniz Tiirkiye’de yiiz
binde 4, yiiz binde 3; demek ki diinya degerinin asag1 yukari yiizde 1’i kadar tespit ediyoruz. Bu, bizde
meslek hastalig1 yok anlamia gelmez, var mutlaka ¢linkii arandiginda bulunuyor. Meslek hastaliklar
ozellikle, biitiin hastaliklarda belki ayni sey sdylenebilir ama 6zellikle meslek hastaliklarinda ararsaniz
bulursunuz. Aramak da iste, kisiye meslegini sormakla baslar, iyi bir meslek Oykiisii almakla baslar
vesaire. Ama meslek hastaligi konusu bizde tam bir buz dagi. Biz buz dagmnin en tepesindeki nihayet
birkag yiiz tane meslek hastaligini tespit edebiliyoruz. Halbuki Tiirkiye’de kimi hesaplara gore 100 bin
gibi bir sayida meslek hastaligi her yil beklenebilir. Ama biraz daha toleransli, daha diisiik bir degeri
ele alacak olursak birka¢ 10 bin tane meslek hastaligi olmasi beklenebilir Tiirkiye’de, stirpriz degildir.
Dolayistyla hakikaten bu buz daginin tepesindeki birkag tane meslek hastaligini ancak tespit ediyoruz,
bdyle bir eksigimiz var.

Simdi, Tirkiye’de biiyiik is kazalar1 yagandi gegtigimiz yillarda, biri Soma kazasi, biri Ermenek
kazasi. Cok tzlicli olaylard: hakikaten, toplumu sizlatan, toplumu yipratan olaylardi. Uluslararast
Calisma Orgiitii, diinyada iilkelere calisma hayatiyla ilgili danismanlik yapan ve destek saglayan
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kurumdur. Uluslararas1 Calisma Orgiitii o dénemde Tiirkiye’ye “Acaba yardimci olabilir miyiz?”
diisiincesiyle heyetler gonderdi 2014, 2015, 2016 yillarinda ve -bu uluslararas1 kuruluglarin, tabii,
bakanlik muhataplar1 vardir Tiirkiye’de; Diinya Saglik Orgiitiiniin muhatabr Saglik Bakanligi,
Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin muhatabr Calisma Bakanligidir- Calisma Bakanligiyla goriistiiler ve
“Tiirkiye’de bir durum degerlendirmesi yapalim. ‘Tirkiye nin konumu?’ nediri ortaya koyalim.” gibi
bir ¢alisma istendi ve Calisma Bakanlig1 da Uluslararas1 Calisma Orgiitiine bu galismay1 benden rica
ettiler. Ben o konuda bir inceleme yaptim 2016 yilinda ve bir rapor hazirladim, Uluslararas: Calisma
Orgiitiine verdim bu raporu, bastilar, dagittilar. Sonra Caligma Bakanlig1 bu raporun Tiirkce cevirisini
¢ok sayida basti ve dagittt ama Ahmet Bey’den rica etmistim “Kopyalarini bulup sayin iiyelerimize
dagitabilir miyiz.” diye, bulamadi. Yine temin etmeye calisacagiz, buldugumuz takdirde sayin

iiyelerimize o rapordan temin etmeye ¢aligiriz eger arzu ederseniz.

Ondan sonra, tabii, bu Tiirkiye’deki durumu tespit edince -durumla ilgili birkag gdstergeyi saydik
onceki slaytlarda- bir yil sonra bir baska rapor giindeme geldi. Peki, durum bu ise bu durumu daha
gelistirmek icin ne yapilabilir ve gelisme nasil degerlendirilebilir? Ciinkii bu konudaki bir uluslararasi
sozlesmeyi, yine Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin uluslararasi sézlesmesini de Tiirkiye imzalad1 yani
calisma hayatiyla ilgili gelismelerin degerlendirilmesi konusunda. Burada, tabii, birtakim gostergelere
ihtiyaciniz var. Gostergelerin de bazi dzellikleri tagimasi gerekiyor, bunlar uluslararasi normlardir.
Bir kere, gosterge, konuya 6zgii olmals; ikincisi, dlgiilebilir olmali, sayryla ifade edilebilir olmalr ki
ilerleyen yillarda, ilerleyen donemlerde artiyor mu azaliyor mu tespit edebilelim. Sonra, ulasilabilir
ve elde edilebilir olmali, ¢ok hayali gostergeler olmamali; bilinen, dlgiilebilir, ulagilabilir géstergeler
olmali, gergekei olmali yani konuyla iligkili olmali, konuyla dogrudan iliskili olmali ve zamaninda
yapilabilmeli, zamaninda temin edilebilen gostergeler olmali. Bu sekilde iki grup gostergeden
bahsediliyor uluslararasi literatiirde. Bunlardan bir tanesi, Tiirk¢e karsiliklari ¢ok iyi oturmuyor belki,
¢ok anlam tagimiyor gibi gelebilir ama boyle kullandik “gecikmeli gosterge” dedik “lagging indicator.”
Bunun da raporunu benden yazmamu istediler, yazdim, yine Calisma Bakanligina ve ILO’ya vermistim
gecen yil. Ikinci grup gostergeler de oncii gostergelerdir. Yani gecikmeli gostergeler ancak mevcut
durumu gosteren degerlerdir, is kazasi siklig1 gibi, meslek hastaligi sikligi gibi, 6rnekleri gelecek
birazdan. Daha 6nemli olanlar, eger bir gelisme yapmak istiyorsak o zaman “leading” y6nlendiren,
oncii gostergelere ihtiyaciniz vardir. Ornekler sdyleyelim, meveut durumu gdsteren gostergeler, iste,
is kazas1 siklig1, kaza gegirenlerin yas ve cins dagilimi, bunlar tespit ediyoruz hakikaten. En sik is
kazas1 goriilen is kolu tiirii gibi 6liimle sonlanan is kazas1 ve meslek hastaliklar1 konusunda da benzeri
seyleri sdyleyebilirsiniz ama... Bunlar nedir? Olay olmus, bitmis, siz arkadan “Bu olaylar kag¢ tane
olmug? Kimde olmus?” gibi degerlendirmeler yapiyorsunuz. Bunlardan hareketle 6nleyici yontemleri
gelistirme bakimindan ¢ok fazla aktivite yapamazsiniz ¢iinkii olay olmus, bitmis. Daha énemli olan,
yonlendiren gostergelerdir, oncii gostergeler olmasi lazim. Bu gostergeleri ne kadar dogru ve ne kadar
kapsaml1 tespit ediyorsaniz bunlardan yararlanarak bazi koruyucu yontemleri, koruyucu programlari
gilindeme getirebilirsiniz. Mesela, is sagligi giivenligi kanunuz var mi1? Evet, var. Kapsami nedir? Acaba
kapsam dis1 is kollar1 var midir? Ciinkii, sdyledik, 2012 tarihine kadar Tiirkiye’de Is Kanunu vardi ama
kapsam disiliklar vardi, bazi sektorler kanun kapsami disinda degildi. Is yeri hekimi calistirlma durumu
nedir? Acaba biitiin is yerlerinde is yeri hekimi ¢alistyor mu ve biitiin is yerleri is saglig1 ve giivenligi
hizmetlerinden yararlantyor mu? Yararlanmayanlar var mi1? Yararlananlarda da acaba yararlananlarin
niteligi nedir? Hakikaten amaca yonelik bir is saglhigt giivenligi hizmeti midir yoksa iste, bir is sagligi
giivenligi hizmeti yapiliyor veya bir is yeri hekimi var ama igerigi hakkinda ¢ok fazla bilginiz yok mu

acaba? Bunlar1 degerlendirmek lazim.
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Bir de tabii, uluslararasi normlari yakalama bakimindan onayladiginiz Uluslararasi Caligma
Orgiitii sézlesmeleri hangileridir? Ciinkii uzun zaman is saghgi giivenligine yonelik uluslararasi
sozlesmeleri Tiirkiye imzalamadi ve Meclis de onaylamadi. Ama iste, yakin zamanda, 2000°li yillarda
cok onemli Uluslararas1 Calisma Orgiitii sozlesmeleri imzaland1 ve Mecliste onaylanmak suretiyle i¢
mevzuatimiz haline getirildi. Tabii, i¢ mevzuatimiz haline getirildikten sonra da bunlarin uygulanma
durumu nedir? Hakikaten ¢ok yaygin sekilde uygulantyor mu yoksa iste, imzaladik ama uygulamada
baz1 aksakliklarimiz var mi?

Bir baska nokta, miifettis sayiniz. Biraz 6nce sdyledik, iste, bin miifettisle 1 milyon 700 bin is yerini
denetlemek durumundasiniz. Acaba bdyle bir eksiklik var midir? Bunu bilip acaba is miifettisi sayisini
artirmak gerekir mi? Veya iste, 23 bin tane is yeri denetimi yapilmis Tiirkiye’de 1 milyon 750 bin
isletme icerisinde, acaba bunlar1 artirmak gerekir mi? Bunlar 6ncii gostergeler ¢iinkii, bunlar1 sayarak
biraz daha ileriye doniik planlama ve gelistirme yapilabilir. Denetimler hangi is yerlerine yapilmus,
denetim sonucunda hangi eksiklikler saptanmig? Ciinkii bu eksiklikler hastalik ya da kaza nedenidir.
Is kazas1 bir eksiklikten, bir aksakliktan dolayidir; meslek hastalig1 da ayni sekilde, bir aksakliktan, bir
eksiklikten dolayidir. Soyledi Mustafa Bey, meslek hastaliklari yiizde yiiz korunulabilir hastaliklardur.
Bir is yerinde bir meslek hastaligi oldu ise, bir is yerinde bir is kazas1 meydana geldi ise mutlaka is
sagligi ve giivenligi uygulamalarinda bir aksama, bir eksiklik vardir. Bu eksiklikleri tespit etmek lazim.
Bu anlamda ¢ok 6nemli bir gosterge, ramak kala olaylardir. Ramak kala olay, hani, bir olay cereyan
ediyor ama yaralanan yok, sakatlanan yok, 8len yok. Ornegin, bir is yerinde yiiksekten bir cisim asagiya
diisiiyor, o sirada asagidan gegen kimse yok, yere diisiiyor. Eger diisen madde ¢ok kiymetli bir sey
degilse mala ya da cana gelen bir zarar s6z konusu degildir ama bu bir kazadir ¢iinkii o dakikada
asagidan biri gegiyor olsaydi onun basina diisebilirdi, bagina diiserse onu yaralayabilirdi, bagina diisen
kisinin eger kafasinda baret yoksa daha da ciddi yaralanabilirdi. iste, bunlari tespit etmek énemli, ramak
kala olaylar1 tespit etmek. Her bir gosterge i¢in de bu sekilde yiizlerce gosterge gelistirebilir, bir tanesini
ornek olarak size sunmak istedim. Bunlarin hepsinin ayrintili degerlendirmesi raporda yer aliyor zaten.
Bir ramak kala olay... Ramak kala olayin Tiirkce karsilig1 biraz kagirilmis kaza gibi “missed accident”
ya da “near accident” deniyor, Tiirkgesi biraz garip geliyor. Ramak kala olay, calisanlara, is yerine veya
makine ve cihazlara zarar vermek potansiyeli olan ama herhangi bir zararl etkiye yol agmayan bir olay,
biraz 6nce verdigim 6rnek. Bu nasil tespit edilebilir yani bilgi kaynagi nedir? Is giivenligi uzmaninin
calismalart sirasinda gozlemleriyle tespit edilebilir. Her is yerinde is gilivenligi uzman var, her is
yerinde bir is glivenligi uzmaninin gozii var, o gézlem yapabilir ve buldugu eksiklikleri kayda gegebilir
ya da bu konuda 6zel arastirmalar yapabilirsiniz, planlama yapabilirsiniz, arastirma yapilabilir. Bu
nasil bir gostergedir? Oncii gostergedir tabiatiyla, bizi gelistirici ve plan yapmaya sevk eden bir seydir.
Bunun yarar1 nedir? Ramak kala olaylarin tespiti hakikaten dnleyici uygulamalar bakimindan bir firsat
yaratir. Yiiksekten diisen bir cisim olmugsa eger o yliksekten diisen cismin 6nlenmesi lazim, diismemesi
gerekir, hangi 6nlem alinacaksa o diismenin 6niine ge¢ilmesi lazim.

SMART kriterlerine gore baktigimizda konuya 6zgii mii? Evet, konuya 6zgiidiir. Olgiilebilir
mi? Tabii, l¢iilebilir. Ulasilabilir mi yani elde edilebilir mi? Evet ama biraz giigliikleri var yani ilgi
duyan bir is giivenligi uzmaninin bunu gozlemesi ve kayda gegmesi gerekir veya arastirma yapmaniz
gerekir. Konuyla iligkili mi? Tamamen iligkili, tam olarak iligkilidir. Zamaninda m1? Olabildigince
zamaninda, eger her giin ya da ¢ok sik araliklarla bunu yapabiliyorsaniz ¢ok énemli bir bilgi elde etmis
oluruz. Sonug olarak, tabii, i§ giivenligi uzmani bunlar1 tespit edebilir, kayda gecirebilir ve dnleyici
uygulamalar bakimindan da 6nemli yonlendirici bilgiler elde edilebilir. Bu sekilde, sdyledigim gibi,
¢ok sayida gostergeyle ilgili bu ¢izelgeyi hazirlamistik ve raporumuzu Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligina da sunduk. Umarim, éniimiizdeki yillarda Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligi alaninda daha
iyi, daha olumlu gelismeler yasanir ve bizleri ¢ok iizen is kazalar1 olmaz.
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Durumumuzu daha iyi degerlendirmek bakimindan meslek hastaliklarinin ¢ok daha fazlasini
tespit eder hale gelebiliriz. Hastalig tespit ettikten sonra onun tedavisi bir sekilde yapilmaktadir ama
tedaviden ¢ok, tabii -Mustafa Bey de bahsetti 1srarla- meslek hastaligi olmamalidir yani bunun i¢in bir
onlem alinmasi lazim ve kisilerin meslek hastalig1 etkeniyle karsilasmasinin dnlenmesi gerekir. Bu
sekilde, soyledigim gibi, dniimiizdeki yillarda, umarim, Tirkiye’de is saglhigi ve giivenligi alaninda
da daha 6nemli gelismeleri saglariz ve konunun hakikaten Insan Haklar1 Komisyonunda ele alinmis
olmasi da ayrica mutluluk veriyor.

Cok tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Biz tesekkiir ederiz kiymetli hocam.
Sunumundan dolay1 Profesoér Doktor Sayin Nazmi Bilir Hocamiza tesekkiir ediyorum.

Bugiin iki degerli bilim insanint dinledik ve Komisyonumuzun ¢alismasinin sonuna geldik.
Katilimlardan dolay1 ben degerli tiyelerimize ve katilimcilarimiza tesekkiir ediyorum.

Degerli katilimcilar, bu ayni zamanda insan Haklari Komisyonu Is Saghigi ve Is Giivenligi Alt
Komisyonunun da son toplantisi. Biliyorsunuz, 24 Haziran 2018 tarihi itibartyla Tirkiye bir erken
se¢im karar1 almistir. Bu nedenle Komisyonumuz bundan sonra higbir toplanti yapamayacaktir. Umit
ederim ki insallah yeni gelen Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin ve insan Haklar1 Komisyonun iiyeleri
Komisyonumuzun ¢aligmalarini tekrar canlandirirlar, oldugu yerden baglarlar diyorum.

Ben biitiin katilimcilara ve Komisyonumuza katki sunan herkese tesekkiir ediyorum, iyi giinler
diliyorum.

Kapanma Saati: 15.45
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