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BASKAN — Aile, Caligma ve Sosya Igler Komisyonunun Alt Komisyonu, yani Is Sadligi ve
Is Glivenligiyleilgili yasa tasarisinin alt komisyon toplantisini agiyorum.

Cogunlugumuz var, ¢alismalara kaldigimiz yerden baglayacadiz.

Ancak, gegen toplantida Sayin Celebi’ nin bir uyarisi olmustu hakli olarak, komisyonda karar
ama konusunda sorun oldugunu dile getirmisti. Biz de uzmanlaraincel ettik durumu. Gegen toplantida
3'e 3 kararlar oldugu icin bu toplantida onu dizeltmek durumundayiz, ¢inkd 3'e 3 kararlarla bu alt
komisyonda karar olmasl dogru bir yaklasim degil ve karar olusmasini saglamiyor, dolayisiyla da onu
dizeltmek durumundayiz.

Simdi, at komisyon calismalarimiza 1’inci maddeden itibaren yeniden baglayacagiz ve bu
karar dizeltmesini oylariniza sunuyorum: Kabul edenler... Etmeyenler... Kabul edilmisgtir.

Bu karari, 1"inci maddeden baglayarak yeniden ¢alismalarimizi sirdurecegdiz. Ancak, ondan
Once burada ¢ok 6nemli bir maddede biz atlamistik, onunla ilgili birkag uzman dinledik ama yine
herkesin huzurunda dinlemek istiyoruz.

Siz, daha once bir tasarida bunlari dinlediniz, tasariya der¢ ettiniz ama bizim Komisyon
uyelerimizin blyuk bir kismi sadlik € emant, onlarin 6zel hassasiyeti var. Yani ben Komisyon Bagkani
olarak onlarin 6zel hassasiyetini ikna edemedim. Onlarin meslek hastaliklari konusunda Ozel
hassasiyetleri var. Bu 0zel hassasiyetleri icin bu meslek hastaliklariyla ilgili uzman arkadaglari
cagirdik bizi bilgilendirmeleri igin.

Komisyonun Hukdmet kanadi da daha once dinlemis olabilir ama biz, daha 6nce
dinlemedigimiz ig¢in onlari buradaki hekim arkadaslarimiz ve bu alana hassas olan arkadaglarimiz
dinlemek istiyor ve bundan sonra Komisyonumuz belki bu konuda Sayin Bakanla da bir gortisme
karari aabilir bu degerlendirmeler sonunda. Cunkd bu konu, bu meslek hastaliklari konusu bu
komisyonun ¢ok 6zel bir aani, 6zellikle atini giziyorum, bu komisyonun ¢ok 6zel bir aani. Buras
Saglik Komisyonu, ayni zamanda da, yazdigi gibi, Aile, Calisma ve Sosya isler Komisyonu ve
komisyonun agirhigi hekimler ve eczacilardan olusuyor. Dolayisiyla bunu ¢ok onemli dlglde
dinlememiz ve buna gore bir karar Uretmemiz lazim. Daha 6nce dinledik taraflari ama simdi uzmanlari

dinlememiz lazim.



Simdi iki tane arkadasimiz var bu konuda. Bir tanesi bu isin daire bagkani saniyorum, yanlis
mi biliyorum? Evet, Sadlik Bakanligi Calisan Sadligi ve Guvenligi Daire Bagkani; diger arkadasimiz
da, Ozkan Karadag da, Meslek Hastaliklari Hastanesi uzmanlarindan. Dogru mu? Y anlis bilmiyorum
degil mi?

Simdi, énce Ozkan Bey’ den dinleyelim, daha sonra da daire baskanimizi dinleyelim. Cok
kisa yani kisa dedigim de U¢ bes dakika bizi bilgilendirirseniz, bu konuda daha sonra da daire
baskanimizla, onun biraz daha stresini artirabiliriz, o beg alti dakika bizi bilgilendirebilir, ondan sonra
devam edelim diye dustinUyorum.

Buyurun Kaan Bey.

DR. OZKAN KAAN KARADAG — Efendim, éncelikle meslek hastaliklari konusunda sunu
sOylemek gerekiyor: Turkiye' de bekledigimiz meslek hastaligi sayist 130 bin civarinda, yillik
saptanmasl gereken meslek hastaligi bu. Genel uygulamada bir is sadligi otorleri bir meslek hastalig
dongust olugtururlar. Bu dongl meslek hastaliklariyla ilgili butin bir havuzun doldurulmasidir
baglangicta, bu 130 bin kisilik havuz Turkiye igin. Ardindan, bu hastaliklar igerisinde maluliyet
gerektirenleri bir kenara ayirip sosyal guvenlik sisteminin icerisine sokarlar yani is kazasli meslek
hastal1gi, sigortacilik sisteminin igerisine sokarlar ve burada sosya guvenlik sistemleri uzman bir
kisiden gorus airlar. Bu Kisi, gendlikle sosya glvenlik sisteminin disindadir, herhangi bir uzman
kKisidir, bu dandaki maluliyet hesabini yapmakla gorevlidir. Turkiye de kisa donem icin 1986-2001
arasinda bu sistem uygulanmistir. Uzman kisi olarak da meslek hastal iklari hastaneleri tanimlanmustir.
Ancak son birkag yildir sosyal glvenlik sistemi kendi igerisinde bu uzman arkadaslarimizi
gorevlendirmeyi uygun bulmustur.

130 bin meslek hastaligindan sadece yuzde 10 kadari maluliyet birakir ve bunlar aslinda bu
sisteme girmelidir, ylzde 10 kadari. Bizim su anda istatistik olarak verdigimiz tim meslek hastal iklari
asina bakarsaniz o ylzde 10'un igerisinde degerlendiriimesi gereken hastaliklardir. Ornegin
Finlandiya kendi meslek hastaliklarini su kadar olarak bdlirtir, bu genel havuzu bdlirtir ancak
Turkiye' de sosyal guvenlik sisteminin tazminat verdigi hastaliklar o havuzun igerisine girer. Kisacasl,
bizim yilda bir 10 bin kadar meslek hastasina tazminat belirleyebilir hdle gelmemiz gerekiyor ki, bu
insanlarin magduriyetleri giderilebilsin. Bizim temel hedefimiz de, meslek hastaliklari hastaneleri
olarak bunca zamandir temel hedefimiz de aslina bakarsaniz bu havuzu bir sekilde doldurmaktir, bu 10
bin kisilik maluliyet gerektiren meslek hastaligini tespit edebilmektir ciinkt bunu tespit edebilirseniz,
geri kalan havuzu kuglltebilme sansiniz ortaya cikar, ilgili is yerlerine giderek koruyucu hizmetleri
saglayabilme sansiniz ortaya c¢ikar. Bir yerde meslek hastaligi varsa orada etkilenmesi olan insan
sayisl, saptanan meslek hastaligindan ¢ok daha fazladir ve ileride meslek hastaliklarinin bir sagin
héline gelmesi karsimiza ¢ikabilir ki, bunu, ornedin kot kumlamada ¢ok rahat gordik. O zaman
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maluliyet gerektiren meslek hastaliklarini tespit edebilecek hde gelmemiz gerekiyor ve yasa
duzenlemelerimizi de bu temel Uzerine oturtmamiz gerekiyor. Bu temel Uzerine oturtamazsak
duzenlemelerimizi sonrasinda yapacagimiz tum yonetmelikler ve igleyis, yazik ki, bu hedefe
ulasamayacak.

ilk meslek hastaiklari ya da is kazalariyla ilgili bizim yasal diizenlemelerimiz 1940 lara
dayanir. Bu duzenlemeler diger Ulkelerde de benzer zamanlarda baglamigtir. 1978 de 6nemli bir
degisiklik is yeri hekimliginin devreye girmesidir. Bu da hemen hemen diger Ulkelerle benzer bir
bicimde ortaya ¢cikmistir ama Turkiye diger Ulkelerdeki gibi bir gidisi saglayamamistir bugline kadar.
Bu nedenle, sunu ifade etmek gerekiyor: Bu temeli tekrar oturtmak lazim gorisiindeyiz. Bununiicin de
Onerilerimizi ilettik.

Simdi, isterseniz daire bagkanimiz. ..

BASKAN — Daire Bagkanimiza da soz verelim, o da durumu anlatsin, sonra SGK’ya da
birka¢ sorumuz olacak ve bize de anlatsinlar.

Buyurun.

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi Bashekimiyim.

Efendim, son bitin mevzuatlar sonrasinda isginin son halini sadlik agisindan biz gorlyoruz,
bizim kurumumuza geliyorlar hastane olarak ve burada haliyle bir sentez olusturduk. is yerlerinde
koruyucu hizmetlerin dncelenmedigini goruyoruz yani regete yazan ve poliklinik hizmetlerine oncelik
veren bir ig yeri hekimligi hizmeti modeli var Ulkemizde.

BASKAN — Sunu mu demek istiyorsunuz: Ben de gidiyorum, ben Tuzla da oturuyorum ve o
tersanelerin gogunu dolasiyorum. Orada bir is yeri hekimi var, orada c¢aiganlar geliyor, regete
yazdiriyor, ¢ocuklari regete yazdiriyor, akrabalari regete yazdiriyor. Bunu mu demek istiyorsunuz?
Pratik hayatta olan, bunu mu demek istiyorsunuz?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ - Evet.

Is yerindeki potansiyel risklerle miicadele etmesi gereken bir is yeri hekimi maalesef sistem
bu yone itmis yani gurultlyle, tozla, kimyasala micadele etmesi gereken yerde poliklinik hizmeti
vererek, recete yazan bir ig yeri hekimligi modelimiz var.

Avyrica, 6zel sektor veyahut dais yerlerinin kendisi tarafindan yapilan is yeri ortam 6l¢limleri
ve periyodik muayenelerimiz var is yerindeki riski andliz edip ona yonelik tedbirler amasi icin. Bu
periyodik muayeneyi yapan kurumlar, firmalar pek denetlenme mekanizmasi igerisinde degil. Soyle
ki: Demin de Kaan Bey’in bahsettigi gibi, sagligin denetimi 6z€l bir alan. Sadlik¢i olmayan birisinin,
sagdlik denetiminde yeri olmayan bir kisinin saglik denetimi yapmasi oldukga zor. Biz bunu bize gelen
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bircok isgiden goruyoruz. Kan kursunlari 80’le, 90’ la bizim kurumumuza bagvuruyorlar, Ust siniri 10
olmasl gerekirken, 10 bile vicdanen kabul ettigimiz bir rakam degil ama sahada denetimin
gerceklestirilemedigini... Cunkd bu bilimsel makaeler, demin Kaan Bey'in bahsettigi gibi, 1.000
iscide 4-12 yeni vaka bekledigimizi sdylUyor yani yaklagim 130 bin ig, meslek hastasi bekliyorsak
bunun denetimlerde veya periyodik muayenelerde 1.000 isgi taramasinda en az 4 tane bir emare
gormemiz gerektigini sdyltyor. Ozel sektor, is sadligr hizmeti veren 6zel sektér 10 milyonuncu
taramasini yapmis olsa 40 bin tane vaka bulmasi gerekiyor, buldugu vaka sayisi sifir. Bizim hesabimiz
yillik 3.017 civarinda, 6lUum sebepli meslek hastalidi illiyeti kurulmasi gereken U¢ 6lum olayimiz var
yani kanserler, solunum sistemi ve damar yolu hastaiklardan toplam 6lUmimizde mesleki olma
sikligina baktigimizda 3.017 kigi oldugunu goruyoruz ve bu 3.017 kisinin tazminat hakki vardi ama
mesleki 6lum ilanimiz 2006 yilinda 9; 2008 yilinda 1, 2009 yilinda sifir, 2010 yilinda 3 veya 4.

BASKAN — Bir daha soyler misiniz.

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Medleki 6lUum tanisi alan, meslek hastaligi sebebiyle 6lum tazminati alabilen kigi sayisi bu
Ulkede 2006 yilinda 9’ du, 2008 yilinda 1’ di, 2009’ di sifir, 2010’ da da sanirim 4’ tu.

BASKAN — Peki, 6ngori ne?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ —-Yillik ortalama 3 bin en az.

BASKAN —Yillik ortalama 3 bin.

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Evet, meslek hastal1di sebepli 6lum.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — 3 bin élim mii bekliyorsunuz yilda?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Evet. Yani meslek hastal1gi tanisi amis, hayat kalitesi dismus, hayat standardi dismus,
zaman igerisinde 6lmUs ama biz 6lUumuU nasil yaziyoruz “kardiyotomi a€’ diyoruz, su diyoruz, bu
diyoruz, mesleki illiyet kurulan 6limlerden bahsediyoruz.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — O galismais giivenligi kismiylailgili degil
bence.

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — iskazasiyla alakasi yok bunun, meslek hastal1gi.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) - Olim nedenini tespitte yazdigimiz teshis,
genel bir teshis yazmis oluyoruz. Meslek hastal1gini yazmamis oluyoruz, degil mi? Bu farkli bir sey.

BASKAN — “Kardiya garres’ yazar doktorlar daha gok.



SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Cekirdek aile yapisi bozuldugu icin, evin iasesini sadlayan babadir, annedir, vefat ettigi
icin bu durumda geride kalanlar tazminat da alamadigi igin gocuk isciligi doguyor, kadin isciligi farkl
danlara kayabiliyor, ¢ekirdek aile yapisi bozuluyor ve énemli sikintilar doguyor. Bu mesleki 6lumler
tespit edilmesi gerekiyor. Bu konuda kurumlarin tespit etmesinin onundeki butin engellerin
kaldirilmasi gerekiyor.

Tip egitiminde, Ozdllikle tip editimi mufredatinda is sadligi ve meslek hastaliklari maal esef
yeteri kadar yer almiyor. Bununla ilgili de bazi tedbirler alinmasi gerekir, bu cok disiplinlerle
gorustilecek bir konu ama birgok vaka biliyoruz biz, Fransa mesela ayin 7’ sinde bir genelge yayimladi,
Parkinsonun pestisit kullanimi sebebiyle gelisebilecegini ve pestisit maruziyeti sonrasi parkinsonlulari
meslek hastasi, tarim isgilerini meslek hastasl olarak kabul etti. Bizim Ulkemizde bunlari henliz
oturtabilmis dediliz. Bircok norotoksit kimyasal sanayide kullanilir, mutajenik, karsinojen, infertilite
etkeni ve bu kimyasallarla miicadel e konusunda gerekli atyapi henliz yeterli dedil maal esef.

Denetim mekanizmasina geldigimizde, denetim en onemli sey yani is sagliginda ve meslek
hastal iklarina yonelik Sosyal Glvenlik Kurumu ve Calisma Bakanligimizin yerinde, dogru birgok...

BASKAN — Bu engélleri biraz acar misiniz? “Engeller kalksin.” dediniz. Biz de sOylUyoruz
her seyde engeller kalksin diye yani ben de sOylUyorum: Su engeller kalksin. Siyasetci boyle sdyler:
Engeller Kaksin.

Nedir bu? Nasil bir engel var yani sizin dinizi kolunuzu ne bagliyor burada?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ —Ig yeri hekimlerinin ve is glvenligi uzmanlarinin 6zgur iradelerini kullanmalari gerekiyor,
isveren bagimliliginin bir kere kesinlikle kalkmasi gerekiyor. Bunu nasil sadlariz? Emin olun, onu ben
de ¢ok biliyor dedilim ama kanunla yapilabilecegini biliyorum.

Denetimin ve en basitinden meslek hastaligi tanisi koymak konusunda Ulkede maal esef
hekimlerin bu konuda yetkisi yok.

BASKAN — Nasil yok?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Bu meslek hastaligi tanisi koyma yetkisi sadece Sosya Guvenlik Kurumunda Meslek
Hastal 1klari Maluliyet Kurulunda, biz sadece dosya hazirlamakla mukellefiz.

BASKAN — Siz hekimsiniz. Siz de mi koyamiyorsunuz?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Hayir efendim.

BASKAN —Yani bu isin basindaki kisi olarak siz de mi koyamiyorsunuz?



SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Hayir efendim.

SULEYMAN CELEBI (istanbul) — Hocam anladi da size anlatamadik efendim.

BASKAN — Sayin Bagkan, biz de biliyoruz 5510’ daki igleri.

Siz bu igin basindaki bir kisi olarak size biri geldiginde bu meslek hastaligina sahiptir, bunda
meslek hastaligi vardir diyemiyor musunuz bir doktor olarak?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Diyemeyiz efendim. (2011/49) sayili Sosya Guvenlik Kurumu genelgesiyle bu
engellenmigtir.

BASKAN - Yani genelge hekimlik bilginizin 6nline mi gegiyor?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Evet efendim.

Genelgenin 16'nci sayfasl, 5-b: “Sadlik kurulu raporlarinda sadece tibbi teshis bulunur,
hastaligin mesleki olup olmadigina dair tespit ve meslekte kazanma glicli azalma orani belirtilmez.”
Saglik kurulu raporuna mesleki olup olmadidini yazamayiz. Getirisi ne olur? Getirisi, Sosyal Glvenlik
Kurumu ylUzde 10'un Uzerindeki maluliyetleri yani maag baglanan, tazminat baglanan maluliyetleri
meslek hastal1§i sayiyor, sigortacilik mantiginda. Oyle saydigi igin de yiizde 9 maluliyet aan bir insan
meslek hastasi sayillmiyor, ylzde 3 adan, yiuzde 1 alan, sifir dan, en ¢ok seyler de onlarda ve
dolayisiyla igverene rlcu eden bir konu olmuyor, isverene tedavi maliyetleri bile rlcu ettirilemedigi
icin isveren de koruyucu tedbir amiyor. Meslek hastaligi denmedidi icin de konuylailgili is miufettisi
gidemiyor. Boylekilitlenmis bir sistem var.

BASKAN — Ortada bir durum var ama biz onun etrafina yonetmeliklerle, yasaarla bir
koruma aani mi ¢izmisiz? Boyle mi is? Yani biz bir yonetmelik yapmisiz sen dokunma, 6éburtine
yapmisiz sen dokunma, digerine yapmisiz sen dokunma gibi ortada mi kaliyorlar?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ —Kasit o degildi belki ama sonug bdyle efendim.

Yine rehabilitasyon yani mesleki rehabilitasyon kurgulayamiyoruz ulkemizde. Bunun
kurgulanmasl gerekiyor yani ise donlis veyahut da farkli bir meslekte... Mesela istanbul Meslek
Hastanesinin ¢ok glizel bir 6rnegi var. Kigi dalgig, dagiglik yaparken ¢ok yuksek basinglarla, dusik
basinglarla calistidi icin nitrojen gazlari sebebiyle femur bagsi aseptik nekrozu olmus kisi. Bdyle olunca
da dagiclik yapamiyor ama hayat kalitesi ¢ok duglk degil ama kisinin dalgigliktan maluliyeti yuzde
yuz. Burada yuzde yuz bir dalgiglik maluliyeti var, yapamaz bu isi ama normal insan gibi yurar, belki
kosar, ailesiyle zaman gegirir, normal yasam kalitess mauliyeti ayni degil ama Sosyad Gulvenlik
Kurumu maluliyet mantiginda mesleki maluliyet ve yagam kalitesi maluliyeti ayni tutuluyor. Bu
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sebeple de mauliyetlerde biz ylizde 80 maluliyet amayi hak edip de futbol oynayan ama yuzde 5
maluliyet alip da bir basamak merdiven c¢lkamayan hastalarla karsilasiyoruz hastanemizde ve
elimizden bir sey gelmiyor defalarca yazigmal arimiza ragmen.

BASKAN — Y ani bu deniz atinda ylriyemeyen dalgi¢ malul olamiyor mu?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Rehabilitasyon agisindan da biz istiyoruz ki, bir sekilde mesleki malul olan kisi sisteme
geri kazandirilabilsin. Yani evinin diregi olan bir kigiyi bir gekilde farkli tekniklerle, farkli yontemlerle
rehabilite edelim ama fiziksel rehabilitasyon olur ama mesleki rehabilitasyon olur, farkli meslekler
kazandirarak tekrar sisteme dahil etmenin yolunu agmamiz gerekiyor. Dunyada gelismis Ulkelerde bu
boyle ¢lnku.

BASKAN — Baska?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — isin 6zl olarsk bdyle efendim ama yine tip egitiminin (izerinde durmak istiyoruz biz.
Saglik profesyonellerinin egitim mifredatinda is sadligi ve meslek hastal 1§ daha fazla yer dmali yani
15 milyona yakin kayitli, 10 milyona yakin kayitsiz ¢alisanin oldugu, 25 milyon caliganin oldugu
ulkemizde meslek hastaligina yonelik, is sagligina yonelik meslek hastaligi sebebi etkenin tespitine
yonelik maalesef tip egditiminde yeterli donanima sahip degil hekimlerimiz ben de dahil olmak Uzere.

BASKAN — Arkadaslar da soru sorabilir de, ben size bir soru sormak istiyorum:

Bizim yasa tasarimizin 11’inci maddesinin Uglinci fikrasi sdyle diyor: “Saglik kuruluslari
kendilerine intikal eden is kazaari ile meslek hastaligi tanisi koyduklari veya slphelendikleri vakalari
en geg on gun i¢inde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirmekle yukumladarler.”

Simdi, siz buradan kurumlar derken tim sadlik kurumlarini mi anliyorsunuz yoksa Calisma
Bakanliginin gosterdidi sadlik kurumunu mu anliyorsunuz? Bir hekim olarak, burada bu igle ugrasan
biri olarak tim saglik kurumlarini mi anliyorsunuz yoksa Calisma Bakanliginin gosterdigi bir kurumu
mu anliyorsunuz?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Meslek hastaiklariyla ilgili kurumlarin yetkilendirilmesini esas dan GSS Kanunu’ muz
var. O kanunda Sosya Gulvenlik Kurumunun meslek hastaligi tanisi koymaya kurumlari
yetkilendirecegdi yaziyor yani bu kanunda bdyle bir madde var, bu kanuna gore ben hastane olarak
verebilirim, herhangi bir yonetmelikle farkli bir sekilde gikmazsa ama o kanuna gore benim hastanem
su an yetkili degil, Ankara Meslek Hastal iklari Hastanesi meslek hastal g1 tanisi koyamaz su an.

BASKAN —Yani 5510’ dan mi kaynaklaniyor bu? Nereden kaynaklaniyor?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — 5510 muydu, hatirlamiyorum, GSS Kanunu.
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BASKAN — Baska sorusu olan arkadaglar varsa, bu uzmanlari yakalamigken soraim, ondan
sonra da Sosya Guvenligin tabii, bunlara muhakkak bir agiklamasi var. O agiklamalari da aldim ama
bu arada sorulara da hazirlikli olaim yani agiklamaya karsilik sorular da c¢unki g¢ogu hekim
arkadaslarin, onlara dabiraz hazirl ikl olmakta yarar var.

Var mi sorusu olan uzman arkadaglarimiza?

Sayin Celebi, buyurun.

SULEYMAN CELEBI (istanbul) — Sayin Bagkan, 6ncdlikle diizelttiginiz igin gok tesekkiir
ediyorum. Asla sahsim bir komisyonu kilitlemek ve igini zorlagtirmak amaci gutmuyor, asla Oyle
dustinmuyorum. Bir uygulama baglatilirsa bunun diger uygulamalara da 6rnek tegkil etmemesi ve
igleyisin gergekten hukuksal zeminde ve yarin bir sikintt dogurmayacak bir boyutta olmasini
amaglamistim, yoksa bagka hicbir amacim yok. Bir kilitleme, bir zorlastirma... Bir daha ayni
konularla ben de ugrasacagim, arkadaglarimiz, siz de ugrasacaksiniz. Bunun bilinciyle... Ama dogrusu
bu olduguna inandidim i¢in bugln bir dizeltme noktasina gelinmis olmasini gok énemli buluyorum.

ikinci konu da komisyondaki, 6zellikle uzmanlik alaninda gérev yapan, ayrim yapmadan
arkadaglarimizin hassasiyetlerine tesekkir ediyorum. O da su: Onemli bir konuyu konuguyoruz
aslinda. Ben, 0 gln hissederseniz, maddenin birinci bolimuinden itibaren hi¢ konugsmama hakkimi
kullanmistim ¢lnkt uygulamay! yanlis buldugum icin prensip olarak bdyle davrandim c¢lnki
oylamanin sagliksiz oldugunu dusinmustum, onun i¢in de 1'inci madde dahil goruglerimi
aciklamamistim, aciklayan arkadaglar oldu ama uyarilari da énemli buluyorum. Sevgili Hocamin
ozellikle o konuda gosterdigi duyarliliga da tesekkur ediyorum ayrica, onu da ifade ediyorum bu
vesileyle.

Sikintimiz da tam sizin biraz 6nce agmaya calistiginiz konudur. Ne yazik ki, biz yasa
yapicilar bu yasayl yaparken Ozunu sonra bir yonetmelikle nasil kaybettigimizi hissediyoruz, bir
genelgeyle... Koskocaman bir Meclis var, yasalar ¢ikariyor ama Meclisin esas amaci ve iradesi baska
olmasi istense bile, dugtinilse bile yansimasinin ne oldugunu, biraz énce bu konudaki ¢ok degerli daire
bagskanimiz da uzman arkadasimiz da anlattilar. Bizim de hassasiyetlerimizin bu noktada oldugunu,
yonetmeliklerle... Zor bir sey aslinda. Bizde bu 6z TUrkge her tarafa ¢ekildigi icin belki bdyle, baska
yerlerde bu kavramlar konuluyor ve ondan sonra tartisma oluyor, bagka turlt uygulamalar yuritayor
ve bu sorunlari yasamiyoruz.

Gegende Ali Oz Arkadagsimizin da verdigi bu konudaki dnergesi -cok somut bir érnek- hatta
dedim ki: “Bu oylanacak ve reddedilecek.” dedigim olay da boyle bir seydi ¢lnki orada da butun
hatalari yapan bir doktor var, daha dogrusu gérevini yapmayan bir doktor var, gérevini suiistimal eden
doktor var, onu infaz etmiyoruz, en azindan diyoruz ki, bu gorevini artik sonlandirsin yani bariz

hatalar yapmasin. Bunu kanunda koyalim. Neden? Bu igler yonetmelige filan kaldigi zaman, iste biraz
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Once de okunan zorlamalarin, sikintilarin ne oldugunu ortaya koyuyor. Simdi, burada ortala konulan
rakamlar da gosteriyor ki, siz de biliyorsunuz ki birgok hastaliktan, yuzlerce insan bu Ulkede meslek
hastaliklarindan 6liyor ama tablo ortada, fotograf ortada. Onemli olan bunu c¢ok sadlikli
tartisabilmemizdir ¢lnkl bizim buginkd konumuz, sizin de ifade ettiginiz gibi, insan sagligindan
bahsediyoruz, yasamdan bahsediyoruz. Yasami kalitelilestirmek konusunda bagka yukumlulUkler
varsa, her tlrlU tarafin yOkimlUlGgunG alalim ama bunu gegistirerek, bir oldu bittiye getirerek degdil,
biz de anlayalim, bu konudaki ¢abalarinizi takdirle izliyorum, arkadaglarin buraya gagrilmasini da
Onemli buluyorum ama diger konularda da keske dedigim gibi, tipki daha 6nce oldugu gibi uzmanlik
danlarindaki arkadaglarimizla bunu ¢ok rahat konusabilsek ve isi yalniz blrokrasinin inisiyatifine terk
etmesek diye dustinuyorum.

Ozl dileyerek ayrilmak durumundayim darbeler komisyonu igin ama arkadaglarimiz burada.

BASKAN — Onlar da énemli tikanmigliklari agmak agisindan. Ulkenin tikanma noktalarini
asmak gerekiyor.

SULEYMAN CELEBI (istanbul) — Agmak acisindan énemli buluyorum.

1’inci  maddeden bagladii zaman arkadaglar yine Onerilerini  sOyleyeceklerdir,
sOyleyecegizdir. Ben de firsat bulursam tekrar gelecedim, 6zur diliyorum arkadaslardan ama Candan
Hanim bizim adimiza da —zaten partimiz adina da alt komisyonda- Kadir Bey de burada.

Saygilar sunuyorum Sayin Bagkanim.

BASKAN — Buyurun Candan Hanim.

CANDAN YUCEER (Tekirdagd) — Oncelikle hepiniz hos geldiniz.

Tabii ki, mevcut is saglidr ve is guvenligi sistemi ne gelisen, degisen calisma hayatinin
sorunlarini, sikintilarini ¢ozebiliyor ne de tam olarak is sadligi, is guvenligini saglayabiliyor. Bu
durumda, biz hep diyoruz: “Meslek hastal iklarinin timu -yanlisim varsa lUtfen dizeltin- 6nlenebilir, is
kazalarinin gok blyuk bir yizdesi dnlenebilir. Biz hep su felsefeyle yaklasiyoruz ve buna inaniyoruz:
Is kazalarini, meslek hastal iklarini 6nlemek ddemekten daha insancildir. Biz is yeri hekimleri olarek,
is sadligl, is guvenligi uzmanlari olarak hep bu felsefeyle ¢alismalarimiza devam ediyoruz. Ancak
sizler de belirttiginiz gibi, sadece is saglidi, is guvenligi konusunda mesleki egitimin yetersizliginden
kaynakl bir tanida gecikme ya da tani yetersizligi yok. Bolgesel, yerd toksikolojik |aboratuarlarin
olmamasi, meslek hastaliklari tanisi koyamamaniz, hastanizi takip edememeniz hem taniyi
guglestiriyor hem de o hastalikla bir daha kargilagtiginizda tani koymanizi engelliyor. Biz, o yuzden
diger komisyon toplantimizda da bu isin bolgesel, poliklinikler kurularak ve yetki verilerek
¢dzUmlenmesi dogrultusunda dugtincelerimizi paylastik; ki, meslek hastal1di bdlgesel ve yerel, yapilan
isin niteligiyle, bolgenin 6zellikleriyle dedisen bir grup veis sadlig, is guvenligi konusunda, ézellikle
meslek hastaliklart konusunda belki tip egitimimizde yok ama meslek odalari ve ig yeri hekimligi
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boyunca yine meslek odalari ve bu hizmeti verdigimiz yerlerde ciddi egitimler sunulmakta yani bu
konudaki eksiklikten ziyade ki, sunu hatirlatmak istiyorum: Bildiginiz gibi, bir siralar verem bu
toplum icin bir felaketti. Ne yaptik biz o donemde? Bolgesel, yerel dispanserler, poliklinikler agtik ve
gergekten su an verem tamamen eradike olmadi belki ama felaket boyutundan bir nebze geriletebildik.
Yine meslek hastaliklari boyutunda da bence bdyle bir yaklagimla yerel, bolgesel poliklinikler ve
yetkilerle, ozellikle is yeri hekiminin slphe koydugu, tani koyabildigi, hastay takip edebilecegi, o
sUrecin basindan sonuna iginde olabilecegi; ki, bir sonraki tanisi daha guclu ve daha dogru olacaktir,
ben buna inaniyorum ancak bu gekilde meslek hastaliklarini tam olarak engelleyebilecegimizi,
Onleyebilecegimizi dusuntyorum.

TesekkUr ediyorum.

BASKAN — Tesekkir ederiz Candan Hanim.

Simdi, Sosyal Guvenlikteki arkadaslara, Calisma Bakanligindaki arkadaglarimiza sz
verecegiz.

Amacimiz su, bunun oOncelikle bilinmesinde yarar var: Bu kisir donguyu degistirmek
istiyoruz. Bunu, |Utfen, sadlik acisindan deerlendirerek bakin “Meslek hastaligi bizde yoktur.”
yaklasimini, bu kisir donglyu degistirmemiz lazim. Onun igin, bu agidan bakarak IUtfen nasi|
cozulebilecegi konusunda dusuncelerinizi de bildirirseniz seviniriz ¢inku bu boyle giderse Turkiye
meslek hastal1gi olmayan bir Ulkeye donecek, rakamlari aldik. Onun igin, dncelikle siz dislincel erinizi
soyleyin, biz de birkag sorumuz var, onlari sizinle paylasacagiz.

Buyurun.

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM — Sayin Bagkanim, su anda is Sagligi Givenligi Genel Miidir Y ardimcimiz Rana Hanim bir
kisa aciklama yapacak, ondan sonra SGK’ daki doktor arkadasimiz da konu hakkinda bir bilgilendirme
yapacak.

Ben ondan evvel bir konunun Uzerine deginmek istiyorum. Esasinda, sizin de bahsettiginiz
gibi gok dnemli bir konu ama bunu ¢ézmek icin Saglik Bakanlidi ve Calisma Bakanliginin bir araya
gelip ortak bir ¢cozUm bulmasi lazim.

BASKAN — Biz protokol istemiyoruz, ben onlari sdyleyecedim simdi. Protokollerden ne
ciktigini sdyleyecegim ben size.

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM — Efendim, protokol degil ¢Unku neticede bazi kanun maddelerinin degismesi gerekiyor.
Onunigin, ortak bir gdzim...

BASKAN - Tamam, biz onun igin de konustuk arkadaglarimizla. Gerekirse, onu da bakanlara

Onerecegiz.
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Simdi sizi dinleyelim.

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM — Rana Hanim, bilgi verecek.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Sayin
Bagkan, degerli hazirun; oncelikle hepinizi selamlayarak baglamak isterim ve bir nebze kendimi
tanitmak isterim izninizle.

Ben tip doktoruyum. Halk sagligi masterim ve is sadligi doktoram var ve on bir yildir is
Sagligr ve Is Glvenligi Genel Midirl (igiinde Genel Miidir Yardimeisi olarak galismaktayim. Sahada
aktif yedi yillik is yeri hekimligi yapmigligim da var, bdyle bir de is deneyimim var. Dolayisiyla,
sahadan gelen bir gozle IUtfen beni dinlemenizi arzu ederim, bir burokrat gibi aktarmamaya
calisacagim.

Sayin Bagkan, Turkiye'de meslek hastaligi sayisini bilmiyoruz biz, ka¢c tane vaka var
bilmiyoruz. Ben Bakanligimiza geldigim gunden bu yana bunun mucadelesini veriyorum hem Saglik
Bakanligimizi konuya ¢cekmeye calisiyorum hem de Sosyal Guvenlik Kurumu bakisindan bu alani
baska tarafa cevirmeye calisiyorum. Esasinda, Turkiye de bir tip doktoru her taniyr koyma yetkisine
sahiptir, degil mi? Bir kizamik tanisi koymak icin bir yerden izin alinmaz ve bir meslek hastalig
illiyeti disindigunde de bir hekimin bunu ifade etme 6zgurlGgu vardir. Gegtigimiz haftalarda Kamu
Hastaneleri Birligi Baskanimizla ve Hing Bey’in de bulundugu bir toplantida bunu tartistik ve buna
iliskin Saglik Bakanlidi bir girisim hazirliginda zaten. Son iki yildir, Sadlik Bakanli§iyla bugtine kadar
hic olmadidi kadar yakin caligiyoruz, son iki U¢ yildir hatta ve “meslek hastaliklari konusunda ne
yapabiliriz’i masaya yatiriyoruz. 2010 yilinda baglatilan bir is birliginin sonucu olarak her iki
bakanligin, akademisyenlerin de katildidi bir komisyon marifetiyle Candan Hanim’ in 6nerdidi sekilde
meslek hastaliklari tanisini koymaya yetkili hastane sayisinin yayginlastiriimasiyla ilgili fikri bir
¢alisma raporu olarak Sosya Guvenlik Kurumuna ve Bakanligimiz Mustesarligina sundugumuzda bu
kabul gordl ve ardindan 2011 yilinda, dnce 2008’ de devlet, Universite hastanelerine, daha sonra 2011
yilinda Saglik Bakanligina bagli egitim arastirma hastaneleri tibbi tani dosyasi hazirlamaya yonelik
yetki genigletilmesi yapildi.

BASKAN — Dosya hazirlamak degil mi?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Dosya
hazirlama efendim.

Sunun altini gizmek isterim: Meslek hastaligi tanisi bugine kadar Ulkemizde ne yazik ki
sadece sigortacilik mantigiyla dillendirildi ve konusuldu. LUtfen sigortacilik mantigini bir tarafa
birakalim, o Sosyal Glvenlik Kurumunun isi ve topladigi primlerden ne kadarini, kime tazminat

olarak 6deyip Odemeyecegine kendi cergevesinde karar veriyor. Ama ben bir hekim olarak ve
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Tarkiye' deis sadligr ve glvenligi alanini diizenlemeye ¢alisan bir bakanlik olarak benim sorunum su:
Turkiye de acaba isinden dolayi ve yasadaki tanimiyla kullanayim mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan bir hastaligi var mi yok mu? Gelen hastaya benim hekimim ne is yaptigini soruyor mu
sormuyor mu?

Bunaiiliskin Saglik Bakanligimiz ¢ok glizel bir calisma yapti gegtigimiz yillarda ve su an iki
ilde denemesinin strdugunu biliyorum, sonuglarini hentiz damadik ama herhangi bir hekim, Turkiye
Cumhuriyeti’nde bir hekim, Saglik Bakanliginin bir doktoru Kamu Hastaneleri Otomasyonu
Programi’nda herhangi bir hastaligi isaretlediginde elektronik yazilimda mesela “astim brongiale’
dedi. hemen 6nine bir kutu agiliyor, diyor ki: “DUsindiginiz hastalik bir meslek hastaligi olabilir. Ne
is yaptigini sordunuz mu?’ Ve donup de ne is yaptigini yazmadan, ayrintili girmeden ilerleyemiyor.
Ne is yaptigini yazdiktan sonra en son kapatirken “Bu hastaliktan, bir mesleki hastaliktan
stpheleniyorum. Ben bu astimdan, mesleki oldugundan stipheleniyorum.” diye sadece fizik muayene
ve laboratuvar sonuglari bakin. Is yerini gdrmedi, poliklinikteki doktor ama hikayeyi alirken
anamnezinden slphelendigi kadariyla “Bunda mesleki bir illiyet distntyorum, meslek hastaligindan
stipheleniyorum.” tikini atmadan dosya kapanmiyor ve regete ya da herhangi bir karara badlayamiyor.

Biz simdi blylk bir merakla ve agikgasl heyecanla bunun sonuglarini bekliyoruz. TUm
Turkiye de bu sistem -iki ilde denendigini biliyorum, belki detaylarini Hing Bey verebilir-
yayginlastiginda 2013 yilinin sonunda acaba benim havuzuma 50 bin tik mi dusecek, 50 bin
isaretlenmis vaka mi diisecek, 100 bin mi diisecek, merakla bekliyorum. iste o zaman ben gérecegim
ki meslek hastaligi siphesi var su kadar hastada. Onlarin ¢aligma adresleri de olacak, ne is yaptigi da
olacak. Ben de onu Calisma Bakanligi olarak elektronik olarak gordigim zaman evet, su sektdrden
yogun bir hastaneye basvuru var, meslek hastali§i siiphesi var. Hemen ISGUM’ (i mii, hemen diger
organlari oraya yonlendirerek saha arastirmasl yapip mudahale edebilir olacagim. Ama su anda
yilllardir bugtine kadar ne yazik ki elimizde higbir veri olmadigi igin, Saglik Bakanliginin meslek
hastal iklar1 bildirimi diye bir zorunluluk olmadigi icin, kaydi olmadigi i¢in bilmiyoruz. Elimizde ne
var? Elimizde mesela 2011 yilinin rakamlarini biliyorum, 5 bin dosya meslek hastalidi tibbi dosyasi
sunuldu Saglik Meslek Hastaliklari Kuruluna ve bunun sadece 533 tanesi karara badlanarak 2010
yilinda sonuglari aciklanarak yayinlandi. Bu 533 nedir? insidans degildir, prevelans degildir. Ne
demek istedigimi anliyoruz herhdde. Yani hicbir sey ifade etmiyor bizim igin, onu sOylemeye
calisiyorum. Biz bunu, uluslararasi platforma bu rakamlari yok sayip kullanmiyoruz degerli hazirun
cunkU hicbir sey ifade etmiyor. Bu, sadece ve sadece Sosya Guivenlik Kurumunun tazminat 6dedigi,
mauliyet verdigi vaka sayisidir. Kimisi bes yil 6nce olmustur, kimisi U¢ yil 6nce olmustur.
Dolayisiyla istirham edeyim hazirundan, “meslek hastaligl” dedigimizde lUtfen SGK’nin sigortacilik
tanimini degil, bizim bu yasada koymaya calistigimiz ve onimuzdeki suregte Saglik Bakanligi
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hastanel erinden amaya ¢aligacagimiz meslek hastaligi... Belki buna tibbi tani diyelim, yeni bir isim
verelim, bu karmagay! ¢ozelim ama asil mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaligi
anlayalim. Yoksa, bu kavram kargasasini, bu didismeyi surdirUp devam edecediz. Maluliyet
boyutunda ¢ok sikintilar oldugunu biliyoruz. Mesela, Tirkiye Kémir Igletmeleri Genel MUdurinin
Ug, dort sene evvel Genel Mudurimuze gelip sunu anlattigini biliyorum: “Y Gizde 70 maluliyet amig
isci emeklim kahvehanede oturuyor, pispirik oynuyor ama ben ona 80 milyar tazminat 6diyorum.”
diyor. Cinkt maluliyet rontgenle, radyolojik sonugla veriliyor. Oysa fonksiyonel maluliyete bakilmasi
gerektigi tartisiliyor. Evet, Hing Bey de bahsetti, yani maluliyet hesaplamadaki metodolojinin
degismesi sart bu Ulkede. Buna iliskin bir hazirlik yaptinldigini biliyorum, Sosyal Gulvenlik
Kurumunun ¢ok degerli hocalarimizdan birine boyle bir gorev verdigini ben duydum ama detayli
acikcasl bilgiyi size aktaracak durumda degilim.

Hing Bey’in konusmalari sirasinda vurguladigi bir konu vardi, bunu duzeltmek isterim ¢lnku
bu kadar yildir verdigimiz emege yazik oluyor diye dustinuyorum. Evet, Tarkiye nin bir gergegidir,
Tarkiye' de is yeri hekimleri sadece recete yazmaya, regete yazmak bile dedil, sadece ek gelir gelsin
diye calisir. Bunu hepimiz biliyoruz, maalesef. Hi¢c ugramadan yaparlar. Y Gzde 90’ idir efendim.

CANDAN YUCEER (Tekirdad) — Cok yapan insanlar var, onlarin hakkini yemeyelim.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Bir kismi diyelim.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN -
Elbette... Ama buydk cogunlugunun boyle oldugunu bakin ben de acik yureklilikle sizinle
paylasiyorum bir hekim olarak. Ama sistemin boyle bir model 6ne strdigunad, Turkiye nin boyle bir is
yeri hekimligi modeli yarattigini sdylemek acimasizlik olur. Son on yillardir ta TTB’nin baglattigi
egitimler ve ardindan simdi gdligtirdigimiz egitim programlarinin hepsi is yeri hekimlerinin bilgi
birikimini tamamlamaya yoneliktir. Ama ne yazik ki sistemn bu sekilde oturmustur. Bunu degistirmek
de hepimizin gayretiyle olacak.

Hing Bey yine ¢cok 6nemli bir noktaya degindi, hem lisans egitimimizde hem uzmanlik
egitimlerimizde aslave asla yer amiyor.

izninizZle Sayin Bagkan, vaktinizi amazsam bir 6rnek vermek istiyorum: Silikoz
vakaarinin...

BASKAN — Rana Hanim, biz hikéyeleri uzun uzun dinlemeye haziriz da biz yol ylrimek
zorundayiz. Yani biz silikozis vakalari, onlar bildigimiz seyler, siz bize mesela sunu sdyleyebilir
misiniz: Bir is yeri hekimi meslek hastaligl tanisi koyabilir mi bu yasayla? Okudunuz, biliyorsunuz
degil mi bu yasayi? icindesiniz.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Elbette

efendim.
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BASKAN —Bir is yeri hekimi...

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN -
SUphelenerek sevk edebilir tibbi dosyasini hazirlamaya yetkili kuruma.

BASKAN — Medlek hastaligi tanisi koyabilir mi? SUphelenerek sevk edebilir. Nereye sevk
edecek?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN -
Y etkilendirilmig hastanelere.

BASKAN - etkilendirdiginiz hastane neresi?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Egitim
ve aragtirma hastaneleri, devlet Universite hastaneleri ya da U¢ meslek hastaliklar1 hastanesi.

BASKAN — Devlet Universite hastanel erini 2008’ de yetkilendirmissiniz. Dogru mu? Dogru.

ISSAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Evet.

BASKAN — Ne kadar meslek hastaligi tanisi geldi?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN -
Sordugum kadariyla, Sosya Guvenlik Kurumu daha iyi bilecek ama ylzde 10 vakanin
universitelerden geldigini biliyoruz.

BASKAN - Y {zde 10?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN - Yiizde
10.

BASKAN — Toplam vakanin yuzde 10'u, yetkilendirdiginiz Universitelerden gelen vaka
yuzde 10. Y Uzde 10 ne demek? Kag rakam demek, ka¢ adet demek mesela?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN -5 bin idi
o y1l sordugumda 500 tanesi.

Sayin Bagkan, zaten su anda. ..

BASKAN — Bakin, biz yol amak istiyoruz. Benim sorularim yol amak i¢in. Benim savunma
icin degil sorularim.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN -
Anliyorum.

BASKAN — Yani siz sonsuz savunabilirsiniz, sonsuz...

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN - Ben
sistemin mukemmel oldugunu sOylemiyorum.

BASKAN — Biliyorum ama sistemin basindasiniz, bu aanin uzmanisiniz. Mikemmel
oldugunu sdylemiyorsunuz ama burada bu isi biz yapma gayretindeyiz. Evet, biz bu isi yapma

gayretindeyiz. Bu gayrette bize katkiniz olmuyor bu sdylediklerinizin.
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Bakin, sdyleyeyim size: Bu sdylediklerinizin bize bir katkisi yok. Niye yok? Ac¢ik yani bunu
sizi eegtirmek icin sOylemiyorum ama katkisl yok. Biz bir sey yapmak istiyoruz. Yani biz meslek
hastal iklarinin gorunur hde getirilmesini istiyoruz.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN - Ben de
istiyorum.

BASKAN — istiyorsunuz ama siz bana iki ilde uygulanan dijital ortamdaki bir veri girme
islemini 6rnek gosteriyorsunuz. Yarin o kutuyu kapattim ben, ne olacak? Y arin o kutuyu kapattim, ne
olur? Bir kanunu yok, bir yasasl yok, higbir seyi yok, dogru mu? Y arin o kutuyu kapatabilirim.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN - Kanunda
bildirim zorunlulugu getiriyoruz zaten.

BASKAN — Getiriyorsunuz ayri bir sey. Kime getiriyorsunuz?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN - Biitiin
sagdlik kuruluglarina.

BASKAN — Simdiye kadar bildirim zorunlulugu yok muydu?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Hayrr.

BASKAN — Peki.

O zaman niye Universite hastaneleriyle anlagsma yaptiniz? Veya simdi Saglik Bakanliginin
arastirma hastanel eriyl e anlasma yapiyorsunuz? Protokol yapiyorsunuz bildirim zorunlulugu yoktu da?
Y ani neden, simdi...

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN - Sosyal
Guvenlik Kurumunun yaptigi bir dizenlemeyi bu kanundan ayiralim Sayin Bagkan. Sosyal Guvenlik
Kurumu kendisine gelen, Meslek Hastaliklari Kuruluna gelen dosyanin tek@mul ederek gelmesi igin
yetkisini daditti. Bu, onun tasarrufunda olan bir sey ama bunu da Saglik Bakanligina birlikte biz
Onerdik.

Simdi, tamamen disindaymis gibi davranmak da yanlis olur ¢inkl biliyoruz ki insanlarin
boyle bir durumda... Bir meslek hastaigindan stphelendim, ben is yeri hekimiyim. Hastama
soyledim, “Ankara'ya git” dedigimde gitmiyordu ama Adana daki egitim arastirma hastanesine
gidebilir. Bununlailgili de bir baska ¢alismasi daha var Saglik Bakanlidinin, her hastanede bashekim
muavinlerinden bir tanesini yetkilendirmek bu anlamda ve bitin basvurularin o kisiye gitmesine
erismex.

BASKAN - Yasada yok, Rana Hanim, benim derdim bu, yasada yok. Calismasi var Saglik
Bakanliginin, dogru, sizin de calismaniz var, yasada yok. “is Saghgi is Glivenligi Yasas” bunun ad.
Yani bunun adi “is Sagligi ve is Glivenligi Yasasi” Yasada bir ciimle var, ben o soruyu sordum, bir

daha soracagim, tekrar tekrar size soracagim: Simdi buradan bahsettigimiz, “Kendilerine intikal eden
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is kazalar! ile meslek hastaligi tanisi koyduklari ve sliphelendikleri vakalarl en geg¢ on gun iginde
Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirmekle yukimltdirler.” diyor. Buradaki tani kimin tanisi, kimin
kabul ettigi tanm?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Hekimin
tanisi.

BASKAN — Ltfen MUstesarim da, siz de bunu yanitlar misiniz? Kim koyuyor bu taniyi, kim
kabul ediyor bu taniy1? Yani bu tani konuldugunda artik kisi meslek hastaligina sahip midir? Y oksa o
kurul bunu isterse meslek hastaligindan cikarabilir mi?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN - Biitiin
saglik kuruluglarl yani dolayisiyla herhangi bir hekim meslek hastaligindan slphelendiginde bunu
bildirebilir. Bu ne demektir? Bildirecek, bildirmekle yukimlu.

BASKAN — Bildirdi, tanidan bahsediyoruz. Siz hekimsiniz Rana Hanim.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Evet,
tanisini bildiriyor. Meslek hastal1gi stiphesi...

BASKAN — Taniyi koydu ve bildirdi, “Bu meslek hastaigidir” dedi ve bildirdi. Sonra?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN - Sonra
Sosya Guvenlik Kurumu Meslek Hastaliklari Kurulu bunun illiyetini, detaylarini, dosyasini
tamamlatarak inceliyor ve bir tazminat gerekip gerekmedigine, bu tazminati isverenden mi, isgiden mi,
galigandan mi alacagina karar veriyor. Ama bu, su sonucu degistirmiyor: Meslek hastaligi tanisi amis
oluyor. Sosya Guvenlik Kurumu sadece sigortacilik mantigiyla tazminat 6deyip 6dememeye ya da
maluliyet verip vermeyecegdine karar veriyor, ben bunu izah etmeye calistim. Bu iki kavram karigiyor
Su anda.

BASKAN — Efendim, bunun gerekgesini bir okuyalim isterseniz, bu maddenin gerekgesini:
“Yeni bir uygulama olarak 6zel veya kamu kurumu niteligindeki saglik kuruluglarina da kendilerine
intikal eden is kazalariyla meslek hastalidi slphesi veya tespiti bulunan vakalari Sosya Guvenlik
Kurumunaon gin i¢inde bildireceklerdir.” Gerekgesi bu, tamamen gerekgesi bu.

Simdi, burada bildirdiklerinde bu yasaya gore bu sizin istatistiklerinize gegecek mi?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Sosya
Guvenlik Kurumu istatistigi bambagka bir sey Sayin Bagkan. Tekrar ayni yere geliyoruz.

BASKAN —issadligi is giivenligi istatistigi diye bir sey var mi?

ISSAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN —issaghg
isglvenligi istatistigi dedigimiz sey, gostergeleri iki seydir: Bir, is kazasi; iki, meslek hastal1d.

is kazasl ve meslek hastaliklarinin tek bildirimle tek kurum eliyle yayinlanmasi gayretimiz
nedeniyledir ki biitiin sadlik kuruluglarinin bu siiphelerini SGK’ya bildirmesini istiyoruz. ilk bildirim
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distigu anda biz o rakamlarin toplamini €le alacagdiz Genel MudurlUk olarak, diyecegiz ki: “100 bin
bildirim oldu, meslek hastaligi bildirimi.” Ama SGK diyelim ki o yilin sonunda dosyasini nihayete
bagladigl, karara bagladigi on, bes ylUz, bin, ka¢ vaka, ka¢ dosya yayinlarsa. Onu artik ben zaten
kullanmayacagim. Su anda da kullanmiyorum sdyledigim Uzere gunkU higbir sey ifade etmiyor. O,
meslek hastal1gi vaka sayisi degildir.

BASKAN — Peki.

Buyurun.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Rana Hanim'’ a gok tesekkr ediyorum.

Demin Hing Bey’in bahsettigi genelgede gegen seyin mantigi nedir, onu biliyor musunuz?
Hani sadece hastal1gin tanisini veya...

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM — Sayin Milletvekilim, SGK’ dan arkadasimiz var, misaade ederseniz...

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Tamam, onu bir anlayabilir miyim?

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Bu 5510 sayili Kanun'un 14’ incli maddesi geredince meslek hastalig
tanisi kurum saglik kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur. Bu nedenle tekémul etmis olan
dosyaar bize geliyor. Son karari, meslek hastalig1 olup olmadigina biz karar veriyoruz.

Rana Hanim’ in ifade ettidi gibi bu kararlailgili olarak kurum maluliyet derecesi tespit ediyor,
Kisinin is goremezlik derecesini tespit ediyor. Bu dereceye gore Kisiye bir tazminat 6deniyor, ek gelir
Odeniyor. Maluliyetten anlam tamamen is goremez durumu degil, belirli derecede, oranda is
goremezlik hali. Sizin konu ettiginiz saglik kurulu raporlarinda mesleki diyemiyoruz, denilen konu
aynen okuyorum: “Saglik Kurulu raporlarinda sadece tibbi teshis konulur, hastaligin mesleki olup
olmadigina dair tespit ve meslekte kazanma gucl azama orani belirtilmez.” Kanun mesleki olup
olmadigina yonelik karar yetkisini bize biraktidi icin genelgeye bu tabir girdi. Yoksa, “Meslek
hastal1gi tanisi konulamaz.” diye bir kavram yok. tani konulacak ama bunun SGK' yoéntnden maluliyet
gerektirip gerektirmedigi, surekli is goremezlik geliri baglanip baglanmayacadi agisindan biz karar
veriyoruz ve meslekidir veriyoruz. Yani tibbi mesleki hastalik ile sigortacilik agisindan mesleki
hastal1gi ayirmamiz gerekiyor. Bizim kararlarimiz kiginin is goremezlik yetenedindeki kayip oranini
tespit etmek.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Maluliyet de bence taniyi ayni kapsama
koymamak gerekir.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Bir degil, evet.
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MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Yani burada, teshisi koyan hekim kurula
gonderdi, oradan meslek hastaligi olup olmadigina karar verir ve maluliyet derecesini belirler. Burada
bence tanisini da koymal1 yani “meslek hastaligidir” diyebilmeli hekim veyailgili sadlik kurumu fakat
maluliyetini sadece kurul degerlendirmeli.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Sdyle bir karmasa cikiyor efendim. O maluliyet ve diger maluliyetlerde ve
meslekte, is kazasinda, norma maluliyetlerde rapora “yiuzde 70 maluldar”, “yizde 80 maluldar”,
“ylzde 80 ozurludar”, “ylzde 50 maluliyeti gerektirir’ gibi ibareler konuldugunda veya “meslekidir’
denildigi zaman kargl tarafta yanlis algi olusuyor. Yani oradaki belirtilen oranlar, maluliyet oranlari,
OzUrlUlUk oranlari veya “meslekidir” ibareleri bizim yonetmeligimizle bir degil orada kullanilan
Olcutlerle. Biz yonetmeligimize gore degerlendiriyoruz. Sonra sigortall diyor ki: “Orada ylzde 80
mauliyet demigler, siz maul degil diyorsunuz, is goremezlik vermediniz diyorsunuz malul
etmediniz...” Birtakim kavram kargagasi oluyor. Bir de kanun tespit zorunlulugunu bize biraktidi igin
oraya o ibare girdi amatibbi yonden mesleki hastal ik tanisi konulmama gibi bir sey yok.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Ama bu sonuca gidebiliyor rahatlikla. Su
andaona gitmis.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Yani kavram kargasas! var.

Bir de sunu sdylemek istiyorum: ilk dért aydi, nisan sonu itibariyla bize gelen dosya sayisi
982. Yani bu bizleilgili dedil, sshadan bize gelmesi gereken raporlar.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — O konuda degerlendirmenizi dabilir
miyim? Niye bdyle oluyor? Niye az geliyor size gore?

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Simdi, 1 Ekim 2008 den 6nce bilindigi gibi SSK déneminde (g tane
meslek hastaliklar hastanesi, Ankara, istanbul, Zonguldak yetkiliydi. Bu hastanelerin verdigi karar
ayni zamanda SGK’ y1 badlayici, dogrudan gelir badlayici karardi, nihai karardi. Y asa degisikliginde
bu hastanelere devlet Universitesi hastanelerinin rapor hazirlama yetkisi verildi. Yani tani koymamak
diye bir sey sdz konusu dedil. Bize gelecek raporlari hazirlama, dosyayi hazirlama yetkisi verildi.
2011 Ocak ayindan itibaren bunlara egitim arastirma hastaneleri eklendi.

Simdi, Rana Hanim’in sdyledigi Universitelerden ylizde 10 dolayinda rapor geliyor.
Universitelerimiz biliyorlar, rapor hazirlama yetkileri olduklarini biliyorlar ancak sebeplerini
anlamadigimiz sekilde oralardan bize bizim taleplerimize cevap verecek rapor gelmiyor. Sebebini tam
bilemiyoruz. Yine ¢ogunlukla Gi¢ meslek hastal iklar1 hastanesinden geliyor raporlar.
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Bir de bizim ara karar verip ek bilgi istedigimiz... Universiteye sevk ediyoruz bazi
bildigimiz, bu konuda tecribeli oldugunu bildigimiz Universitelerden ek raporlar isteyebiliyoruz. O
zaman detayli raporlar geliyor ama bu U¢ meslek hastanesi disinda agikgasl 2008 Ekiminden bu yana
randimanli bir rapor damadik. Egitim arastirma hastanelerinden su ana kadar hig rapor gelmedi.
Sebebini bilemiyoruz.

BASKAN — Ne zaman protokol yapmistiniz egitim arastirma hastaneleriyle?

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Genelgeyle 2011 Ocak ayindan itibaren egitim aragtirma hastaneleri yetkili
bu konuda.

BASKAN — Rana Hanim az 6nce 6yle demiyordu. Rana Hanim dedi ki: “Universitelerden
500 tane geldi, yuzde 10'u geldi.” dedi. EQitim arastirmadan hi¢ gelmemis mesela.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Saglik Bakanli§i egitim aragtirma...

BASKAN — Tamam, katiliyorum. Demek ki bu protokolle egitim arastirmadan...
Universitelerden hi¢ olmazsa geliyormus, 500 tane gelmis, yizde 10'u gelmis. Simdi, egitim
arastirmadan hicbir sey gelmemis. Y ani simdi ne zaman? 2011 Ocak ayinda mi oldu?

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — 2011 Ocak ayindan itibaren...

BASKAN —Biz yanligmi... Bir buguk senede mi? Bir buguk sene degil mi yaklasik?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben bir sey 6grenebilir miyim?

BASKAN — Sorun ismail Bey.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Simdi, bu gelen raporlari siz “Y (izde 70 malul” demenizi hangi
kriterlere gore sey yapiyorsunuz? Gelen hastalara, o sigortacilik kanununu soruyorum burada yani
kriteri ne? Olimelil mii olmasi lazim ki siz buna malul diyebileceksiniz? O kriteriniz nedir, onu
O6grenmek istiyorum?

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Kriterimiz, yonetmeligimizde belli matematiksel rekamlar var taniya
karsilik gelen. Bu rakamlari biz matematiksel olarak hesapliyoruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sdyle ifade edeyim: Mesela bazi meslek hastali§ina yakaland
¢alismasindan dolayi, birinci yilda bir sey olmaz amaikinci yilda bu sey olabilir.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Tekrar miiracaat edebiliyor efendim. Diyor ki: “Benim hastaligim artti.”
Tekrar miracaat ediyor, tekrar degerlendiriyoruz veya kontrol koyuyoruz, “iki sene sonra tekrar gelin”

diyoruz.
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ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok yanlis orasi.

ALi OZ (Mersin) — Bir de periferden gelen raporlarin derecel eri degisiyor.

BASKAN — Bakin orada bir sey var. Siz bu isin bagindaki kisisiniz Saglik Bakanliginda.
Degil mi, dogru mu sdyltuyorum? Diyor ki: “Aragtirma hastanelerinden bir buguk yilda bir tane dosya
gelmedi.” Nediyorsunuz siz?

SOSYAL GUVENLIK KURUMU MESLEK HASTALIKLARI SAGLIK KURULU UYESI
DR. ORHAN ARITURK — Affedersiniz... Silikozis dosyalari harig.

BASKAN — Bos ver silikozisleri yahu, tamam o. O norma ¢lnkl onunla ilgili yasa
duzenleme yapildi, ondan sonra geldi.

Buyurun.

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Simdi, meslek hastaigl tanisi koymak igin bazi kanitlara ve ispatlara ihtiyag vardir.
Kisinin o yerde calistiginin ispati gerekir. Onu hasta eden etkenin ispati gerekir ve hastaligin ispati
gerekir. Ug sey gerekir. Bu Uc seyi bir araya getirmek icin multidisipliner yaklagim gerekebilir ama
hepsinden onemlisi, bu etkenleri gostermek gerekir. Demin sayin vekilimizin soyledigi gibi
toksikolojik laboratuvar altyapisi Ulkede zaten yetersiz, Turkiye de hekim toksikolog sayisi 15-20
tane.

CANDAN YUCEER (Tekirdagd) — Universiteler bile digaridan aiyor.

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Aynen. Yani ig saglidi doktoru...

BASKAN — Eczacilar olmak istiyor, uzmanlik yaptirmiyorlar biliyorsun. Benim derdimi
acmasimdi! Devam et.

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Simdi, klinikteki toksikolojik vakaar, meslek hastaliklarinin bize... $Oyle 6rnek vereyim:
Hastanemizde meslek hastaligi istatistigine baktigimiz zaman yatirdigimiz hastalara yizde 75’inin
herhangi bir kimyasal madde maruziyeti sebebiyle yatirdigimizi gortyoruz. Yani yuzde 25'inde toz,
gurdltd ve benzeri, gogus hastaliklari ve isitme, fiziksel sebeplerleilgili. Yani bu ylzde 75'i kimyasa
maddelere maruziyet sebebiyle yatmig, toksikolojik vakaar. Bu vakalarin etkeninin kendisinin veya
metabolitinin veyahut da son organ hasarinin tespiti icin bazi 6zel laboratuvarlara ihtiyag var, bunlar
da maalesef klinikle iliskilendirilmis kurumlarda yok yani hastanelerde yok. Laboratuvarlarda olabilir
amaklinisyenin isine yarayan bir sistem degil.

Ayrica, pndmokonyoz Ozellikli, Ulkemizde bir donem is sadligi veya meslek hastalidi

denildigi zaman sadece pndmokonyoz anlasilirdi, kdmir iscisi pndmokonyozu. Yeni yeni bu toksik
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kimyasallarin etkisi sebebiyle daha bir adirlik basmaya bagladi vakalar ama pnémokonyoz dosyasi
hazirlamak icin bir kural1 var Sosyal Glvenlik Kurumunun.

Uluslararasi Calisma Orglitiiniin tanimlandig sekilde, standart getirdigi sekilde akciger filmi
okunmasl mevzuati vardir yani “ILO okuyuculugu” denilen bir yontemle okunmasi gerekir bu akciger
filmlerinin. Bu, dinyanin hicbir Glkesinde maluliyet icin esas teskil etmez hatta ILO nun internet
sitesinde -bir uzmanimiz gérmus, ben gérmedim ama- “Bizim ILO standartlarimizi maluliyetlerle esas
amayiniz’ gibi bir tavsiyesi olmasina ragmen ILO standartlarinda akciger filmi okuyarak bir meslek
hastal1g1 dosyasl hazirlayabilirsiniz. SGK’ nin talebi budur.

Simdi, ILO akciger filmi okuyan uzman sayisi bu Ulkede 85 tane. Bunun 10’u falan benim
hastanede, 10’u istanbul Meslek Hastanesinde, egitim arastirma hastanelerinde hic yok belki, 1, 2 kisi
vardir, Universite hastanel erinde de birkag kisidir. Y ani bu konuda bu egitimi veren tek kurum da. ..

BASKAN — Omer Bey, protokol(i yanlis mi yaptilar? Yani aragtirma hastaneleriyle protokol
yapilarak bu isin olmayacagini duglinerek mi yaptilar? Y ani boyle mi oldu bu sonug?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ —Yani oyle bir kasit oldugunu illaki dlisiinmuyoruz efendim ama destedi gelmedi.

BASKAN — Biz vekiller boyle distnuriz yani bizim dugtince tarzimiz bdyledir. Y ani vekiller
béyle distintr. Oyle bir kasit yok ama sonug da yok.

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — Simdi, bdyle olmayinca da Universiteden haliyle dosya gelmesi beklenemez. Yani zaten
tani koyma yetkisi yok, tani koyacak tibbi donanim altyapisina sahip degil. Ayrica ILO okuyuculugu
yetkisi yok ki bir akciger filmini yorumlayabilsin. Yani bu, tamamen yanlis uygulamalardan. Sosyal
Guvenlik Kurumu ylizde 10'un altini meslek hastali§i saymazsa, ILO okuyuculugu mecburiyeti
getirirse haliyle meslek hastal1di gikartamayiz hekimler, Saglik Bakanligi da ¢gikartamaz.

Kaan Bey’in ekleyecedi bir sey var amaizin verirseniz...

BASKAN — Tamamla, tamamla... Buyurun.

Arkadaglar bu konuda yol alacagiz yani bu konuda bir sey yapmak zorundayiz. Y ani hep yol
almayacak noktalara donUslyoruz, geliyoruz ayni fasit dairede déntyoruz.

ISTANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI DR. OZKAN KAAN KARADAG —
Efendim, bizim su anki kurgulamamiz, meslek hastaliklari aanindaki kurgulamamiz Meslek
Hastal iklari Saglik Kurulunun yani SSK’nin sadlik kurulunun 130 bin meslek hastaidini yillik ya da
130 bin dosyay! Uzerinden gegirmesine gore kuruludur. Boyle bir yuku kimsenin gekebilmesi mumkun
degildir. Kurgulamanin hatal1 oldugu zaten buradan belli.

BASKAN — Ne demek 130 bin dosya ya?
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ISTANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI DR. OZKAN KAAN KARADAG —
BUtdn meslek hastal iklarini bu kurulun Uzerinden gegirmek zorundasiniz sosya guvenlik sisteminin su
anki duzenlemelerine gore. Halbuki benim yurt digindaki Almanya daki bir meslektasim sadece sunu
yapar: Karsisina gelen vatandas ornegin hepatit-B hastasiysa ve hemsireyse meslek hastaligi tikini
atar, islem budur. Bununla maluliyet kismini birbirine karistiran SGK dizenlemeleri bizim ciddi
sikintilarimizin temelini olusturuyor aslinda. Tanimlarimizda bile meslek hastaligini Sosyal Glvenlik
Kurumunun yasal duzenlemelerindeki gibi gegiriyoruz, oradaki tanimlari kullaniyoruz.

Yine bir konuya parmak basmak istiyorum: Almanya da bir baska hekim arkadasim var
benim. Bu adam tum pnomokonyozlari 3 kigiyle birlikte degerlendiriyor. Her biri bir maluliyet
degerlendiricisi. “Landrigan...” Tam ismini hatirlayamiyorum simdi. Ancak bizim Glkemizde sosyal
guvenlik sistemi igerisinde maluliyetler degerlendiriliyor su anda.

Peki, sigortacilik mantigina uygun mudur bu? Yani “Ben hem 6deyen hem de belirleyenim.”
diyebilme hakki var midir sigorta sisteminin? Bu nelere yol agabilir? Bu suna yol agar en basitinden:
Merkezde yer aan bir kurum sadece dosya tizerinden hastal iklarinizin degerlendirebilir vakaari. iste o
zaman dakas iskelet sistemi hastal iklarinizin, dinyada su anda meslek hastal iklarinin en 6n siralarinda
yer aan kas iskelet hastaliklarinizin hi¢bir maluliyet almaz. Benim sadece gegen yil yuzan Ustinde kas
iskelet sistemi hastaligi yonlendirdigim ve maluliyetini. ..

ALi OZ (Mersin) — Kabul ettiremedigim...

ISTANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI DR. OZKAN KAAN KARADAG -
Kesinlikle ciddi sikintisi olduguna inandigim insanlar maluliyet amadan geri donduler. Kimseyi
suclayamam bunda ¢lnkU elinizdeki dosyadan insanin terini goremezsiniz, elinizdeki dosyadan
insanin acisini fark edemezsiniz. Asil énemli olan... Ha, hemen sunu daizin verirseniz ifade edeyim:
Maluliyet hesabl yapamazsaniz meslek hastaliklarinda, hakkiyla yapamazsaniz bunu, meslek
hastal iklarini tespit etme sansiniz yoktur, o 130 bin meslek hastaligini. Maluliyet hesabinin boyle bir
yarari vardir.

BASKAN — Tamam, tesekkur ediyoruz.

Simdi, dogrular... Tabii, daha sdz verecegiz. Sayin MUstesarim, siz dinleyin daha ¢ok...

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM — Sayin Bagkanim, doktor arkadasimiz da soz istemisti. MUsaade ederseniz. ..

BASKAN — Doktor arkadasimiz bu hanimefendi mi?

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM - Evet.

BASKAN — Buyurun, dinleyelim sizi.
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DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Ben de ayni Kurulda gdgis hastal iklari uzmani olarak. ..
Biz caligma gucu ve meslekte kayip oranlarinin hesabinda temel olarak gorev aiyoruz. Yani meslek
hastal1g1 tanisi koyma yetkisi, yetkisi demeyelim ama onu belirleyen kurumlar yine bizim ilk bu olayi
devraldigimizda sadece Ug hastaneydi. Kurum bunu artirarak gidiyor, iste, Universite hastaneleri, simdi
egitim arastirma hastanel eri, hepsi girdi. Yani biz orada belirleyici dediliz aslinda. Clnki Hing Bey’in
de dedigi gibi, meslek hastaig tanisi koymak sadece “Bu kiside meslek hastaligi vardir.” deyip
suphelenmekle bitmiyor. Siz orada hakikaten bir baglantiyr kurmak zorundasiniz. Bunu da kiginin
calisma listesi, mesai listesi varsa, sigortall galistiysa net olarak gorebiliyorsunuz. Ama adam, iste, bir
sene orada, U¢ sene burada, degisik yerlerde calistiysa bunun aragtiriimasl ve bizde sonug olarak “Bu
bir meslekle baglantili bir seydir. Bu kisi sigortalidir.” diye elimizde veri olmasi gerekiyor. Clnk
kayit digi istihdam da...

BASKAN — Sigortal1 olmazsa kabul etmiyorsunuz zaten.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Tabii, sigortall olmazsa kabul etme sansimiz yok.

BASKAN — Y ani onun meslek hastaligi olmaz sigortali olmayanin.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU - iste, yani bdyle bir sansimiz yok. Hani kayit disi
istihdamin bu kadar yuksek oldugu bir tUlkede bizim asil sorunumuz bu oluyor. Y oksa bir hekim olarak
biz zaten orada diyoruz ki: “Bu meslek hastaligidir.” Ama sizin elinizdeki veriler bunu destekleyecek
sekilde olmazsa sizin boyle bir yetkiniz yok. Yani Hing Bey’in dedikleri ¢ok dogru, sonuna kadar
katillyorum ama Sosya Guvenlik Kurumu asil olayin bu yoninde devreye giriyor. Tibbi yoninde
hicbir sorun yok. Tibbi yoninde bizim en buylk sorunumuz farkindalik sorunu. Yani biz tip
faklltelerinde... Ben hatirliyorum -Ankara Tip mezunuyum- sadece bir hocam bahsetmisti. O da
hematol ojide Muhit Hoca vardi, dedi ki: “Bunun meslekle ilgili, benzenle falan alakal1 |16semiler filan
olabilecegini sdylemis zamaninda hekim.” diye sadece o0 bahsetti. Y ani gergekten, tip egitiminde boyle
bir aksak, eksik bir yon var.

ALI OZ (Mersin) — Cozelim.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU - Yani simdi, tabii, o bdyle bir anda géz(ilebilecek bir sey
degil. Hani hep “Yol adaim.” diyoruz, o yuzden, bu biraz aslinda en 6nemli yoni ama en zor
¢ozUlecek yonu.

BASKAN — Siz yetkili yerdesiniz. YOK’ e yazin.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Y ani farkindal ik hakikaten gok énemli.

BASKAN — Rana Hanim da orada.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI RANA GUVEN — Yazdik
efendim.

BASKAN — Oturun yazin, bize de yazin.
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DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Evet, haklisiniz. Gergekten, bu yonii eksik kaldi.

BASKAN — Bize de yazin. Bu Ulkede farkindal ik yaratmak istiyorsaniz 6nce vekillere yazin.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU - Bir de sdyle: Akla gelmesi énemli. Simdi, ben gogiis
hastaliklar1 kliniginde calistigim donemde bize sarkoidoz hastalari gelirdi bol miktarda. Ben o
donemde hig¢ suphelenmezdim. Yani sarkoidozu etiyolojisi bilinmeyen bir hastalik gibi biz hep kabul
ettik. Ama gegen Toraks kongresine katildigimda, berilyoz, sarkoidozla birebir eglesen bir hastal ik ve
belki onlarin bir kismi berilyozdu, belki biz bile atladik ¢inkl aklimiza gelmedi. Yani bu hani
farkindalik nasil artinlabilir? Onu da bilemiyorum. Belki, iste, insanlara “Hastaliginiz mesleginizle
ilgili olabilir.” diye broslrler mi olabilir? Ne bileyim, medyada mi yer alabilir?

BASKAN — Sakin, kamu spotu falan demeyin.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Bunlar ¢cok énemli.

BASKAN — Artik televizyonlarin, kamu spotu gostermekten analari agladi bizim TRT nin.

BIR KATILIMCI — Bu davar efendim

BASKAN —Var mi bu da?

BIRKATILIMCI — Var.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Bence bu gok dnemli ¢linkii igleyisi. ..

BASKAN — isyan edecek artik TRT.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Yani birey bir kere siiphelenecek, “Ben bdyle bir yerde
calisiyorum, boyle bir hastaligim var; acaba bu isimle ilgili olabilir mi?" diye aklina gelmesi lazim.
CUnkl ben bizzat yasadim, hemsire bayan ve bodyle interstisyel akciger hastaligina benzer bir
gorunumu var akcigerlerinde ve hig aklina gelmiyor. Sonra ben bunu dustindim, acaba lateksle mi
ilgili? Orada calistigi slrede hastali§i siddetleniyormus, calismadidi... Tabii, 0 zaman ben de bu
konuyla direkt ilgilenmiyorum ve benim bile aklima ¢ok fazla gelmemisti, sonradan dislnuince
bunlari agiliyorum. Hastanenin iginde birebir ¢alisan hemsirelerin bile bdyle bir hastalig oldugu
atlanabiliyor. Yani ne bileyim, farkindal ik hakikaten... Eger bdyle bir sey varsa bu gok guzel.

ikinci bir konu da yani yonetmelikler filan gok sik degisiyor. Hani tamam, degisiyor ama
pratik anlamda neye hizmet ediyor? Onu bazen cok anlayamiyoruz. Yani gerekgelerin belki daha net
olmasi lazim. Simdi, mesela Kurula verilmis yetki, neden verilmis? Y ani hani bir agiklama olsa bizim
de biraz elimizi rahatlatan bir sey olurdu. Bize bdyle bir gbrev verilmis yapiyoruz.

BASKAN — Cok derdiniz varmis hepinizin yahu. Yahu, sizin derdinizi dinlemek bizim igin
iyi bir sey de yani biz memlekette vatandasin derdini gézmek igin bu... Sizin bu kadar derdiniz varmig
Ki... Simdi, efendim...

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Yok, estadfurullah, dert anlaminda degil de. Soyle:
Keske burada Zonguldak’tan da birileri olsaydi. Zonguldak’ta farkindalik ¢ok yuUksek oldugu icin
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Turkiye' de yani sanki sadece meslek hastaligi Zonguldak’taymis gibi gortiniyor. CUnkl bize gelen
bitin yani ylzde 90, belki daha fazla oradan geliyor ve dosyaar gok dizgln, hakikaten bizi hi¢
yormuyor. Ama diger illerde siphe var. Yani simdi, “Mesleki midir?” diyor kisi amaigleyigi bilmiyor,
prosedurt bilmiyor, hani “Ne yapacadim?’ Tamam, bu kisi “Mesleki olabilir.” diyor ama orada
kaliyor olay. Yani sonrasinda ne yapacagini, silsileyi bilmiyor. Habuki bu kisiyi il mtdurlugune sevk
ettigi zaman il mUdarlGgd onu Ucretsiz olarak ilgili hastaneye gonderip butlin masraflarini da
ustlenerek rapor hazirlanmasini sagliyor. Ama iste, hekimlerimize belki bu konuda kurslar mi
duzenlenir? Yani...

BASKAN — Simdi, bu 6nerilerinize tesekkiir ederiz Ozlem Hanim. Kim Ustleniyor?

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Sosya Giivenlik Kurumu il miidiirl igiine geldigi zaman
Kisinin butln sevk, tedavi, sonrasindaki masraflarini Ustleniyor. Yani bu kisi “Ben meslek hastasi
olabilirim.” dedigi anda... Mesela aile hekimine gitti, “Ben meslek hastasl olabilirim.” dedidi anda
Kigi, aile hekimi onu gonderiyor il mudurligune, il mudurlGgh onun sevk belgesini duzenliyor
hastaneye...

BASKAN — Herkesin...

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Tabii ki yani burada bir sinirlama yok. Ve hemen
hemen yani birgcok hastane bu konuda artik yetkilendirildigi icin...

BASKAN — Cok guizel. Simdi iyi bir yere geldik. Bu mesela bize farkli bir sey cagristirdi, bu
hos bir sey oldu. Simdi, diyor ki bu yasanin 11’inci maddesinin ikinci fikrasi -okumussunuzdur,
okudunuz mu?- “igveren” diyor, “isveren bildirir.” diyor. Tamam mi? “5510 sayil1 Kanun’ un 13’ Ginci
ve 14’ incl maddel erine gore bildirimlerini yapar.” E, vicdan sahibi ise yapar.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — ingdlah yani.

BASKAN — Peki, vicdan sahibi dedilse kim yapar? Yani simdi, siz bize bir i1sik agtiniz.
Vicdan sahibi degilse kim yapar? Simdi, bunlari isaret ettik buraya. Simdi, isveren bildirmezse -bent
iki- demek ki simdi bir yontemi var onun. Ne o yontem? Aile hekimine gittiginde bu il mudurltgtne
gidebiliyor ve bu islem devam edebiliyor.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU - Yani siiphelendidi anda bdyle bir prosediir var, sevk
ediliyor ve gidiyor, dosyasini tamamlatiyor, dosyasi da bizim Kurumumuza geliyor. Biz o rapor
dogrultusunda oranini hesapliyoruz ve gerekirse kendisine maas mi baglanacak, tazminat mi
verilecek...

BASKAN — Bilmedikleri igin mi bu kadar meslek hastaligir gelmiyor?

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU - Bilmiyorlar.
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BASKAN — Simdi, ben bu arada Sayin MUstesara bir sdz vereyim. Eksik kaan bir sey var
mi? Y ani tamamlanmayan, sdz amak isteyen, bu konuda eksik kalmig bir sey var mi? Bu bilgilenme
konusunda var mi bir eksiklik?

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM — Bir arkadagimiz daha konugacak, ben de toparlayacagim.

BASKAN — Tamam, olur.

Buyurun.

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALiI RIZA ERGUN — Maden mihendisiyim ben,
buradakilerin gogunun aksine tip tandansli degilim. SOyle bir sey sdylemek istiyorum: Tartismamizin
basindan bu zamana kadar sdyle bir sey yaptik: 5510 sayili Kanun’daki “meslek hastal1di” tanimini bu
kanunda bir yere koyup onun Uzerinden bir seyler yapmaya c¢alistik. Rana Hanim bunu soyledi, yeni
bir “meslek hastaligl” tanimi var, is sadlig guvenligi yonunden meslek hastaligi nedir? Bu kanun
tanimlarda aktarmis bize. Bahsedilen genelge 5510 sayili Kanun'un “meslek hastal1gi” tanimina gore
dizenlenmis bir genelge ama bu kanunda yeni bir “meslek hastalig”” tanimi var. Bunu sadlik
kuruluglarinin bize bildirmesinden bahsediliyor. Simdi, sdyle bir tane temel soruyla belki her seyi
cozebilirizz Meslek hastaligl tanisini koyduk, “Tarkiye'de 130 bin tane meslek hastaigi var.”
dedigimiz zaman ne yapacadiz? Bunun tedavisine bakilacaksa, evet, Saglik Bakanligi bunun
tedavisine bakacak, kendi iginde bunu gdzecek ama Calisma Bakanhiginin is Sagligi Givenligi Genel
MuduarlGgu bir yeni 130 bin tane meslek hastaligi olmasin diye ¢alisacak, onu da bu kanunla yapacak.
Nasil yapacak? Bana 130 bin tane meslek hastaligi geldigi gin nereden geldigine bakacagim ben
bunun, hangi alanda olduguna bakacagim, bu insanlarin ni¢gin bu meslek hastaligina tutulmus
olduklarina bakacadim ve bunlara gére politika belirleyecegim. istatistiklerin mantigi budur.

SOyle bir seyi de disinmek lazim: Nicin Sosya Glvenlik Kurumuna bildiriliyor bu? Hemen,
iste, Sosya Guvenlik Kurumu bunlara kesin taniyi versin diye Sosyal Glvenlik Kurumuna
bildirilmiyor. Artik burokrasiyi hepimiz mimkin oldugu kadar azaltmak istiyoruz. Tek yere
bildirilsin, oradan da Bakanligimiz butin verileri sizsun diye bildiriliyor. Yani “Buraya bildirildi
meslek hastal1d1, saglik kuruluslari tarafindan meslek hastaligi bildirildi, tanisi veya sliphesi bildirildi,
buna SGK karar verecek.” diye higbir sey yazmiyor bu kanunda. 5510 sayili Kanun’a gore ¢ikarilmig
bir genelgede boyle bir sey yaziyor diye bu kanuna mal edersek kanunun tamamina haksizlik etmis
oluruz.

BASKAN —Kaldirin genelgeyi.

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALI RIZA ERGUN —E, genelgenin zaten kalkmasi...

BASKAN — Niye mal edelim? Sen dyle bir sey konusuyorsun... Kadir genelgeyi.
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IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALiI RIZA ERGUN — Hayir, sdyle sdyliyorum:
Sigortacilik bakimindan Sosyal Guvenlik Kurumunun neye maluliyet verecegini, neyi tazmin edip
etmeyecegini...

BASKAN —Madde 11 (a) sikkini okur musun?

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALI RIZA ERGUN — Hemen okuyayim.

BASKAN — Oku bakalim.

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALi RIZA ERGUN - igverenin temel gdrevinden
bahsediyor, sOylediniz. “Butin is kazaarinin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutmak, gerekli
incelemeleri yapmak, bunlarlailgili raporlari diizenlemekle...” diyor. 2 nci maddesinde bahsettiginiz,
biraz once...

BASKAN — Ne yapacak isveren bunda? Sen az dnce “Onlari ben yapacagim.” dedin. isveren
bunu niye yapiyor?

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALI RIZA ERGUN — Ben yapacagim degil, bir yerde
eksiklik oldugu zaman... Simdi, hep ayni yere tutuluyoruz. Turkiye de 500 tane istatistiki veriden
bahsediyoruz, 500 tane meslek hastaligi. Yani 500 degil, 500 bin olsaydi bu, bir sey mi degisecekti?
Yani bunu istatistiki veri olarak ele amak... Saglik Bakanligi bunu adigi zaman farkli bir sey mi
yapacakti? Hasta geldigi zaman...

BASKAN — Bir bakalim dyle olsun, yapiyor mu, yapmiyor mu, gorelim.

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALI RIZA ERGUN — Kanser hastasi geldigi zaman
meslekiyse bir tedavi uygulayacak, hayir, mesleki degilse mi bir tedavi uygulayacak?

DR. OMER HINC YILMAZ —Mdhendis olarak bunlara karigmayin bence.

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALi RIZA ERGUN — “Miihendis olarak bunlara
karigmayin.” degil, yani siz de dnleme ve...

BASKAN —Yaniz, bakin, size bir sey sdyleyeyim: Bir seyin farkinda dedil seniz onu ¢dzmek
icin ¢aba harcamazsiniz. Ya bu teme kuradir. Simdi, siz farkinda dedilsiniz, “500 tane hastal ik var,
500 tane bizde meslek hastaligi var.” dedigimizde herkes olmadigini biliyor. Bu gazozu agacagiz, bu
gaz gikacak. Bundan sonra ne onlem aacagimiza birlikte karar verecegiz. Bu gazi basing altinda
tutarak bir yere varamayiz, bu acik. Bizim bu konuda hassasi yetimiz var, biz size sdylUyoruz. Bunu 15
defa daha sOylememize gerek yok. 100 defa mi sdyleyelim? Burasi Komisyon. Bu Komisyondaki
kKisiler bu konuya hassas. Cozeceksiniz. Yani bu agik. Bu ¢ozllecek, bdyle olmaz. “120 bin tane
olursa, efendim, siz ne yapacaksiniz?” Bana sorma onu. Bu Ulke onu ¢ozecek, ¢ozmek icin ¢aba
harcayacak.

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALI RIZA ERGUN — Ugiincii fikrayla 120 bin tanenin
verisi bizim elimize gelecek, onun igin sdyliyorum. Yani sdyledigimiz, 120 bin tane say1yi bulacagiz
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ve ne yapilmasi gerektigini yapacagiz. Yani 120 bin tane gelir, gene 500 taneye SGK istedigine gore
maluliyet verir veyavermez.

BASKAN — “Bize gelecek.” dedil, sizden 6nce isverene gidecek. Oyle mi?

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALI RIZA ERGUN — Kesinlikle énlemini isveren
adacak. Yani isverene diyecek ki: “Bu meslek hastaligi. Senin ¢alisanin meslek hastaligina tutuluyor.”

BASKAN — Niye 0 zaman sen bunu maluliyet alanina sokuyorsun? Belki maluliyet degil.

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI AL RIZA ERGUN — Efendim, sokmuyoruz.

BASKAN — Belki maluliyet olmayacak.

IS SAGLIGI GUVENLIGI UZMANI ALI RIZA ERGUN — Zaten sdylemeye caligtigim o,
sokmadigimiz.

BASKAN — Simdi, arkadaglar, buraya dikkatinizi gekiyorum. Burada herkes muzdarip,
uzmanindan, sizin uzmaniniz muzdarip bu isten, sizin Genel Mudur Yardimciniz muzdarip, Saglik
Bakanliginin bu isin uzmani muzdarip, sizin uzmaniniz muzdarip, diyor ki: “Ben bu hastaliga yanlis
tani koymus ol abilirim bu ytzden. Bir kongreye gittim, aklim basima geldi, basima tokmagi vurdular.”
Olabilir boyle bir sey.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — O dedigimiz on yil énce.

BASKAN — Fark etmez.

ALi OZ (Mersin) — Fark etmez, hala devam ediyor.

BASKAN — Fark etmez. “Bir kongreye gittim, tokmak vurdu basima.” diyor, “Ben ne tanilar
koydum, isisten gegmis.” diyor. Dolayisiyla, bu herkesin icinde bir sikinti var ve herkes diyor ki: “Bu
sorunu i¢imize sinecek bir sekilde ¢ozelim.” Hepsini ¢dzecek anlami ¢gikmaz buradan, igimize sinsin
en azindan. Y ani biz 6z elestirimizi yapalim, buraya bir sey yapalim ki i¢cimize sinsin. “ Simdi, bununla
icimize sinen bir sey olmuyor.” diyor arkadaslarimiz. Diyor ki: “icimize sinmiyor.”

Buyurun Murtaza Bey.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Bagkanim, ben sdyle seyi biraz azaltayim.

BASKAN — Heyecan.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Heyecani. Simdi, tabii, ¢ok gayretli
caismaar olmus, 6zellikle ben Rana Hanim’in takdimini ¢ok bedendim, onu bastan ifade edeyim.
TesekkUr ediyorum.

Y ani birkag tane temel problem var. Birincisi: Hepinizin sdyledigi gibi, meslek hastaliklarinin
artik daha gorinir olmasini sagjlamamiz lazim. ikinci nokta: Tirkiye' de meslek hastaliklarinin
Onlenmesi, is yeri ortamlarinin buna gore daha siki denetiminin saglanmasi anlaminda bir yapilanma
saglamamiz lazim. Uglincli olarek da 6zellikle, gérdiigim kadariyla, sadece meseleyi biz su ana kadar

meslek hastal1g1, iste, hemen “Mauliyet var mi, yok mu?’ buna bakmigiz. Halbuki bunun Gtesindeis o
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noktaya gelene kadar ¢ok ciddi seyler var yani ¢ok asamalari var. Bu asamaari doldurmamiz lazim.
Mesela Hing Bey’in éinde bir dosya vardi, ben biraz dnce dikkat ettim ona, toplantidan dnce. Bir
firmanin, aku dreten bir firmanin ¢alisanlarinin arasinda yapilan kursun muydu?

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ —Kursun.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Kursun dizeyleri dlgllmiig, herhalde
toplam 200 kigi igerisinde...

SAGLIK BAKANLIGI CALISAN SAGLIGI DAIRE BASKANI DR. OMER HINC
YILMAZ — 350.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — 350 kisiden sadece 5-6 tanesinin kursun
dizeyi norma sinirlarda, diger 340 tanesinin yuksek. Simdi, asil mesele, biz burada ne yapacagiz?
Bunu isveren diyelim bildirimi zorunlu dedik, isverene yukledik, kayit tutma zorunlulugunu, SGK’ya
on gun icgerisinde bildirdi falan arkasindan siz bir gekilde bir ortak saglik guvenlik birimi
olusturuyorsunuz. Bu guvenlik birimi su ana kadar isi sadece alelusul -yani su ana kadar yapilan is
yeri hekimligi, is guvenligi uzmanlarimizin pratikte yaptigi seyleri sdylUyorum- goturmuslz. Bakanlik
olarak bizim is denetimi boyutunda yaptigimiz sey daha ¢ok ihbar eksenli gidiyor. Yani bir sekilde
ihbar ediliyorsa gidiyoruz, orayi denetliyoruz. Yani is isten gegtikten sonra bunlar yapiliyor. Simdi,
bence bizim burada meslek hastaligiyla ilgili bir hukim koyacaksak, bu bahsettigim boyutlari igeren
ama mutlaka Bakanliga da bir sorumluluk yukleyen bir boyut koymamiz lazim. Yani hep isi isverenle,
isverenden amigsak belki OSGB'’ ye belki yukleyecegiz faan, bdyle buraarda isi tutmamamiz lazim.
Y ani gerekirse biz 3 bin-5 bin tane is mufettisi mi dersiniz buna veyaiste, Genel MudurlGgun atinda,
daha yaygin, butun ig yerlerini cok daha ¢abuk denetleyebilecek, ¢abuk ulasabilecek bir birim mi
dersiniz, Uniteler mi dersiniz olusturmamiz lazim ki bize ihbar edildigi andan itibaren gidip is yerinin
bitdn altini Gstand yeniden uygun formata getirebilecek bir yapr olusturaim. Yani olayl sadece
maluliyet baglaminda gormekten ¢ikarmamiz lazim ve bizim beklentimiz de bu dogrusu.

BASKAN — Evet, Candan Hanim, buyurun.

CANDAN YUCEER (Tekirdad) — Cok kisa bir sey eklemek istiyorum.

Simdi, Rana Hanim is yeri hekimleri icin sadece poliklinik hizmeti verdigini sdyledi ama
benim segim bdlgem Tekirdagd ve sanayinin gok yogun oldugu bir bolge, ben de uzun yillar is yeri
hekimligi yaptim. Ben dahil bir stri arkadasim kronik hastaliklar, kigilerin tedavileri, daha onceki
hastaliklar, mesleki riskler, bunlarin tespiti, kursun, entoksikasyonlari, bunlarla ilgili toksikolojik
calismalar... Gergekten is sadlig, is glvenligi konusunda Tekirdag bir noktadaysais yeri hekimlerinin
cok blyuk katkisl oldugunu disunuyorum. Ha, bunlarin iginde meslegini layikiyla yapamayanlar

muhakkak vardir, her meslek grubunda da vardir. Bu, benim se¢cim bodlgemde en azindan -hani,
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lokalize konusuyorum ama- cok cok yukarilarda, onu ifade etmek istiyorum. isveren, maalesef,
kursunla konusuyoruz, bunun ¢ozUmunu buluyor; uzun donem calistirmiyor lehimde. Yani hizli bir
sirkulasyon yapiyor. Madesef, ¢ozumler bdyle oluyor. Hani onu 6nlemek ya da iste, tedbirlerini
amak, toksikolojik takibini yapmaktansa isciyi degistiriyor, uzun stire onu yapmiyor. Y ani bu yuzden
bizim kalici, uygulanabilir, ulagabilir hizmetleri bulmamiz ve uygulamamiz lazim. En 6nemli nokta,
bence burada ¢ikacak bu. CUnku yasalari yapmak, yonetmelikleri ¢cikarmakta bir sikintimiz yok. Biz,
maalesef, bunlari ¢ikardiktan sonra “Bunu nasil kendimize uydururuz?’ a bakiyoruz. O yuzden de daha
farkli yaklasmak lazim Ozellikleis sagligi, is guvenligi konusunda.

TesekkUr ediyorum.

BASKAN — Evet, Ali Bey, buyurun.

ALl OZ (Mersin) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim.

Simdi, tabii ki ig yeri glvenligi konusundan is yeri hekimlerine... Is yeri hekimlerini kim
denetleyecek? Yani konusuyoruz dais yeri hekimleri, bu isin en basinda bu kronik maruziyetin oldugu
yerde hekimlik gorevini Ustlenmis olan insanlarin esas gorevleri ne? Bunlarin denetimini kim
yapacak? Bir slrl meslek hastaligi ortaya cikmisg, is yeri hekimi arkadasimiz bunlarin higbir tanesini
bildirmemis veya ihmakar davranmis. Simdi, gegen gun Sayin Mustesarim biz burada bu konuda
konusurken “Ozdllikle is yeri hekiminin ihmainden kaynaklanan 6limle sonuglanan is kazasl olmus
ise bu is yeri hekimlerinin sertifikalarini iptal edelim.” dedik. iptal edin ya, yani bir insan var ortada,
meslek hastal1gi ortaya cikmisg, is yeri hekimi arkadasim benim gelmig gitmis.

Ben de hekimim, gerci is yeri hekimligi yapmadim ama sonugta meslektaslarimin icerisinde
is yeri hekimligi sertifikasl amak icin mucadele eden, birden fazla is yerinde sorumlu hekimlik
gorevini Ustlenen, belli saatlerde revire gitmeyen bir surl hekimin oldugu gercegini benim buradan
yuksek sesle soylememe engel degil kardesim bu. Y ani once igneyi kendimize bir batiralim.

Y ani tabii ki is yerinde ¢alisma ortaminin dizeltilmesi, onleyici tedbirlerin alinmasi, bunlarin
ciddi denetimi, farkindaigin olusturuimasi... Farkindalik olusturmadan zaten bu isi ¢dzmemiz
mUmkun dedil. Tabii ki Sosya Glvenlik Kurumu meslek hastaliklarinin tanisi konulduktan sonra, isin
sigortacilik boyutunda kendisine ¢ok ciddi bir ekonomik ytkin gelecegdinin farkinda. Yani bunun var
mi itirazl1 yani1? BOyle bu. Y ani niye acik konugmuyoruz?

Dunyanin hicbir yerinde olmayan oran Turkiye'de var. Yuzde 5'le 13 arasinda Avrupa
ulkelerinde, yuz binde bilmem ka¢ Turkiye de; bu olasi bir sey mi? Yani burada gergekten bu ise
bugine kadar sorumlu tim taraflarla, g¢aliganlarin egitiminden tutun, isverenin hassasiyetinden,
oradaki hekim arkadasimizdan tutun, hepsinde mutlak suretle bir ihmal sdz konusu. Dolayisiyla,
bunun hepsini, beraber neler yapilabilecedi konusunda, herkes bir taraftan bu ise ¢ézUm noktasinda
fedakarlik yapacak ve katki saglayacak bir hlviyette olmazsa bu masanin etrafinda biz bunu
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konusuruz, sonugta higbir sey de elimize gegmez. Y ani burada Calisma Bakanliginin, Sosyal Guvenlik
Kurumunun da bu rakamlarin ¢ok asagida oldugunu, dolayisiyla meslek hastaliklarinin tespiti
noktasinda olabilme ihtimaline yakin en azindan bir hoggoru igerisinde bu oranlari kabul edebilmesi
gerektigine inaniyorum ben. Yani dinyanin neresinde var 500-600 tane meslek hastaligi? Gogus
hastaliklari uzmani bildirmis, dahiliye uzmanlari bildirmis, “Meslek hastaligi yazamazsin.” Diger
tarafta, dyle bir sey ki sunu yapiyoruz: Birisi dosyanin Uzerinden inceleme yapiyor, kararl o veriyor.
Ya boyle bir mantik var mi? Oysaki yerinde, vakay! goren, onunla konusan, hastaligi konusunda
ondan fikir aan, bilgi aan, belki de o hastaig kolaylastirici faktorlerin ne oldugunu sorgulayan
hekimin yazmis oldugu kurul raporu gegersiz. Siz yeniden bagka bir hastanede yeniden bir tetkik...
Hekimlerimize glivenelim yani bilgilerini isteyelim, filmini de isteyelim, solunum fonksiyon testlerini
de isteyelim, toksikolojik eksik kalan bir sey varsa onlarin ilgili hastanelerde tamamlanmasini da
isteyelim ama bunun tanisini koymaktan kagmayal im, korkmayal im.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Béyle bir sey yok yani.

ALi OZ (Mersin) — Var, olmaz olur mu? Var. Periferden geliyor, yazmis, on bes-yirmi yil bir
yerde calismis, akciger filmi var, solunum fonksiyon testi var, her seyi var; e, geliyorsun, ondan sonra
diyorlar ki: “Biz Sosyal Guvenlik Kurumunun heyeti tarafindan uygun gérmedik.” E, yok mu boyle?
Var.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Efendim, sdyle bir érnek vereyim: Simdi, Hing Bey’in
de dedigi gibi, 6rnedin pnémokonyozlarda ILO standartlari vardir, grafilere bakmak durumundayiz
cunku elimizde baska bir done yok. Orada da 35'e 35 santimetrelik standart akciger grefileri. Bize
inanin 35 e 35 milimetrelik grafiler geliyor. Yani o durumda da biz diyoruz ki: “35 e 35 santimetre
olmasl lazim.” Yani ek bilgi, belge isteniyor; raporu destekleyecek belge isteniyor ama rapor orada
yok sayllmiyor. Rapordaki tani bir yerde kontrol mekanizmasi gibi oluyor. Rapordaki. ..

ALI OZ (Mersin) — O olsun, onaitirazimiz da yok.

DR. OZLEM BERK UZUNOGLU — Bizim sistemimiz bu. Yani raporu biz yok sayip da
kendimiz bir sey olusturacagiz diye bir sey yok. Biz o rapor gercevesinde karar... Yani karar da
demeyelim, o rapora gore biz isin sigortacilik yonunu ustleniyoruz. Dolayisiyla, biz zaten elimizde
rapor olmadan iglem yapamayiz. Y ani rapor ve onu destekleyen veriler bizim baz aldigimiz seyler.

BASKAN — Sayin Mustesarim, sizi dinliyoruz, sonra size onerilerimiz olacak, daha sonra da
gorusmeyi belki kapatacagiz.

Buyurun.

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM — Sayin Bagkanim, simdi, siz de dinlediniz, herkesin kendine gore ¢ok hakli oldugu noktalar
var, nereden baktigimiza bagli. Ama bir gergek var ki Turkiye' de artik bunlar ¢ok ciddi ¢aligiliyor, su
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Uzerine ¢iktl, daha da gikacak, bunlar bir rayina oturacak; bunu kabul etmek lazim. Sahiden herkes
kendi acisindan baktidi icin olaya bir yerde birlesemiyoruz. iste, ben yine ayni noktaya geliyorum, siz
de tavsiyelerinizde bize muhakkak bazi Onerilerde bulunacaksiniz ama bu isin ¢ozUmu Calisma
Bakanligiyla Saglik Bakanlidi masaya oturacaklar ve bu ara ¢ézimlerde de bir gln yuzine gikacak.
Ama gelinen noktay! ben kot bulmuyorum. Yani bu kanunda bazi seyler, degisiklikler yapilabilir. Bu
kanunun ¢ikmasl da yuzde yUz sart yani orada dahig...

BASKAN — Bu konuda sorun yok. Kanun ¢ikacak, merak etmeyin. Biz kanunun gikmasini
biraz, sOyle... Buradaki hekim, hekim, eczaclyim, hekim, hekim, hepimiz hekim. Simdi, burada
herkes sadlik mensubu, 5 imiz saglik mensubuyuz, Komisyonun 2 Uyesi sadlik mensubunun disinda,
onlar da bu ige hassas.

Simdi, efendim, soyle toparlayalim isterseniz...

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI SERHAT
AYRIM — Tahii efendim, buyurun.

BASKAN — Bir: Meslek hastaligini bildiren bir sadlik mensubu olsun, bunu tanimlayalim.
Kurulugu, mensubu, sadlik, doktor; bunu tanimlayalim. Birincisi bu. Bir.

Iki: Meslek hastaligi ile bu maluliyet iliskisini koparaim. isteyen maluliyet iliskisi igin
devam etsin ama bunu koparaim. Yani bu boyle oldugu slrece kilitleniyor. Buna da bir formUl
buldim. iki.

FormUl bulaim ve bunu igverenin bildirimine birakmayal im sadece. Simdi, burada. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yani zorlayici bir seyler yapmak lazim.

BASKAN — Evet. Yani igverenin bildirimi, belli kuralarla bildirimi var, buna da
birakmayaim ve bu sekilde, bunlari igeren bir maddesel dizenleme, bu 10'uncu maddede gorelim.
Yani siz bir diglinuin, ¢aligin; biz de bu isin siyasi kararinin verilmesi igin sizin sdylediginiz oneriye
vekKiller olarak gayret sarf edelim, yani bakanlar diizeyinde gérigmemizi yapaim. Ondan sonra bu igi
saniyorum artik -yarin Carsamba, belki bu arada gorisme imkanimiz olur- Persembe glnine
birakalim. Bundan sonrasini kolay ¢Ozeriz. Yani bundan sonra zaten on maddeye kadar ¢ogunu
gorustuk, artik Uzerinde konusmayiz, Onergeleri oylariz yani o teknik meseleyi ¢ozmek igin varsa
Onergeler onu konuguruz. Bu 10'uncu maddeyi de ¢6zdugimuiz zaman buyUk bir rahatlik
sadlayacagiz.

Bakin, taraflarin hepsi bu konuda rahatsiz, hassasiyetini sdyllyor, bir rahatlama saglaya im.
Uzmanlar da hassasiyetlerini soylUyorlar. Dolayisiyla, bu U¢ onerimizi birlestiren, maddel egtiren bir
sey yapabilirsek bu sorunda adim atmis oluruz ve en azindan biz Komisyon olarak “Meslek
hastal iklarini gérinur héle getirdik, takip edilir hdle getirdik. Sorunun bir élglide ¢ozllmesi i¢in adim
attik.” deme rahathdini bulaim kendi igimizde. Bagka onerilerimiz de olur siyasi kanalda ama onu
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burada konugmadigimiz igin bunu bir formule edelim. Y ani biz Persembe guni sabahleyin otururuz, o
zamana kadar bu igleri saniyorum goruguruz. Biz yasay! uzatmak istemiyoruz. Yasanin uzamasinin bir
nedeni var, esas nedeni, “Bunu kurum yasasl yapabilir miyiz?” diye arkadaglara 6nerimiz olmustu ama
o konuda anlasildi ki gerekli bir siyasi egilim olusmadidi igin bir on bes glin falan gibi o nedenle biraz
bekledik. Yoksa biz buraya Toplu is Gorlismeleri Yasa Tasarisi geldi, onu bir giinde ¢dzdiik; yine
¢Ozeriz. Ama burada saglikgilar var, unutmayalim, onlarin hassasiyetini gozden kagirmayalim. Bu
sagdlikeilar kendilerine karsl 6nce vicdanen sorumlular. Biz yasay yapacagiz, “Y asay1 yapmayacagiz.”
diye bir sorunumuz yok ve yasay biz Haziran ayina varmadan bu Komisyondan buyuk bir ihtimalle
¢ikarma durumundayiz, dyle gozukuyor durum. Artik bayadi Uzerinde ¢alistik ¢unku.

Evet, durum bu. Bu asllirsa, bu esigi asarsak daha hizli adim atacadiz diye dugtinuyoruz.

Persembe glini saat on birde toplanalim biz ekip olarak, ondan sonra da devam edelim.

Cok tesekkur ediyoruz, butin uzmanlara tesekkir ediyoruz. Bakanliga da tesekkur ediyoruz.
Size de Rana Hanim tegekkur ediyoruz. Bizim tavrimiz boyledir ama biz insanlara kizmayiz yani.

Toplantiyl kapatiyorum.

Kapanma Saati: 17.02
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