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OZET

Tiirkiye'de sigortalimn ¢alisma hayatinda karsilagsma olasiligi olan riskler
arasindan “Meslek Hastaligi” SGK verilerine gore ortalamamn ¢ok altinda
seyir gostermektedir. Bu durum is saghigi ve giivenligi acisitndan arastirilmasi
ve lizerinde durulmas: gereken elzem konulardan biridir. Gerek 5510 sayili
Sosyal Giivenlik Kanunu gerekse de 2012 yilinda yiirtirliije giren 6331 sayili I's
Saghgr ve Giivenligi Kanunu bu durumun iistesinden gelmekte yetersiz
kalmaktadir. Bu ¢calismada, Tiirkiye'deki meslek hastaligi karsisinda ne 6l¢iide
etkin bir pratik sergilendigini anlamak bakimindan Tiirkiye ve Almanya
meslek hastaliklar ile ilgili veriler karsilashrmali olarak ele alinmigtir. Bu
amag dogrultusunda oncelikle kavramsal cerceve olusturulmus ve sosyal
gtivenlik sistemlerine dair literatiir taramast yapumistr. Daha sonra iki
tilkeye ait meslek hastaliklarimin istatistiki verileri incelenmistir. Sonug olarak
Tiirkiye'de meslek hastaligina yakalanan c¢alisan sayistmin ¢ok diisiik
olmasimin sosyal gercekligi yansitmadigi anlasilmastir.
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ABSTRACT

Insured work out the risks that are likely to encounter in your life cruising well
below shows the average occupational disease in Turkey. This is one of the
essential issues to be investigated and addressed in terms of occupational
safety and health. Both the social security law number 5510 and the
occupational health and safety law numbered 6331 that came into force in 2012
were not sufficient to overcome this low figure. In this study, the benchmarking
method to be understandable given the low number of occupational diseases
related to occupational diseases in Turkey in Turkey and Germany are
discussed comparatively. In line with this purpose, firstly a conceptual
framework was created and a literature review was conducted on social
security systems. Then, statistical data of occupational diseases belonging to 2
countries were examined. As a result, it was understood to reflect the social
reality of having a very low number of employees who suffer from
occupational diseases in Turkey.
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GIRiS

Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde calistigl isten dolayr hastalanan sigortalilardan geliri
kesintiye ugramis bireylerin, bagkalarimin yardimina liizum kalmaksizin gecinebilmelerini,
temel ihtiyaclarim karsilayabilmelerini saglayan bir yapi olusturulmustur (Erkul, 1968, s. 1;
Simsek, 2011, s. 1). Sosyal giivenlik sistemi sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmetleri
dahil ettigi bir perspektif sunmaktadir (Simsek, 2011, s. 21). Sosyal giivenlik kural olarak
bireyin bir sigorta kapsamina alinmasini sart kosmaktadir. Ancak bu sekilde sosyal giivenlik
bireye destek saglayan siireci baslatmaktadir (Emeksiz, 2019, s. 2-3). Haliyle sosyal giivenlik
iki boyutludur. Biri, sigortalinin 6dedigi primlerin karsiligi olarak bir korunma mekanizmasina
dahil edilmesidir. Bunlar emeklilik ve tiirevlerini, gecici is goremezlik 6denegi gibi parasal
yardimlar1 iceren bir dizi sosyal giivenceyi kapsamaktadir. Diger boyutu ise calisma giicti
bulunmayan veya bir sekilde issiz kalmis, ancak bir sigorta sistemine de dahil olamamis
bireylere iliskindir. Bunlar i¢in de sosyal giivenligin sosyal yardim ya da sosyal hizmet
yontemleri devreye girmekte bireylere hem maddi hem manevi destekte bulunarak sosyal
giivence saglama fonksiyonunu icra etmektedir.

Calisan birey gerek sahsin gerekse de ailesini sosyo-ekonomik risklere kars: giivenceye almak
icin sigortali olmak zorundadir. Nitekim devlet bu konuda kontrol ve denetim fonksiyonunu
icra ederek sigortasiz ¢alismanin 6niine gecmeyi hedeflemekte, bunun gerceklesebilmesi igin
idari para cezas1 gibi maddi yaptirnmlar1 devreye sokmaktadir. Sigortahilik cahsana bircok
avantajlar saglamaktadir. Bunlar Hastalik, Analik/dogum, Is Kazasi, Meslek Hastalig1 gibi
sosyal risk durumlarinda calisma giiciinde kayip ve gelir kaybinin telafisine doniik “is
gormezlik 6denegi”; isten cikarilma halinde “issizlik 6deneginden” yararlandirma; gerekli
sartlara haiz olma halinde “emeklilik” hakkina kavugsmak, oliimii halinde hak sahiplerine
“cenaze yardim1” ve oliim ayligi/geliri gibi “siirekli gelir” baglanmasi seklindedir.

ILO tarafindan dogrudan veya dolayli olarak, meslek hastaliklarina yonelik toplamda birgok
sozlesme dilizenlenmigtir. Bunlar; 18 Sayili “Mesleki Hastaliklarin Tazmini Hakkinda
Sozlesme”, 42 Sayih “Gozden Gegirilmis Mesleki Hastaliklarin Tazmini Hakkinda Sozlesme”,
102 Sayili “Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkinda Sozlesme”, 115 Sayih “Iscilerin
Iyonlagtiric1 Radyasyonlara Kars1 Korunmasi Hakkinda Sozlesme”, 121 Sayili “Is Kazalan ve
Meslek Hastaliklarinda Yardim Saglanmasi Hakkinda Sozlesme”, 155 Sayili “Is Saghg ve
Giivenligi ve Calisma Ortami1 Hakkinda Sozlesme”, 161 Sayili “Is Sagligi Hizmetleri Hakkinda
Sozlesme”, 162 Sayih “Asbestin Giivenli Kullanim1 Hakkinda Sozlesme”, 176 Sayih “Maden
Islerinde Giivenlik ve Saghk Sozlesmesi”, 187 Sayih “Is Saghg1 ve Giivenligini Gelistirme
Cerceve Sozlesmesi’dir” (Siizek, 20120, s. 94-103).

Meslek hastaliklar listesinin genisletilmesi ve meslek hastaliklarini 6nlemede iLO’n_un ilgili
sozlesmelerine taraf devletler icin konulmus yiikiimliiliikler zamanla arttirilmistir. ILO’nun
yaymlamis oldugu 18 sayili Sozlesme ‘ye 68, 42 sayil Sozlesme’ye 53 iilke taraf olmusken, 121
saylli Sozlesme'ye ise yalmzca 24 iilke taraf olmus ve bu durum iilkelerin meslek hastalig
riskine verdikleri onemin derecesini acikca gostermistirz.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu , meslek hastalig: riskini, is
kazas1 ve meslek hastahig sigortasi ve genel saghk sigortasi (GSS) cercevesinde ele alirken,
6331 sayili ISG Kanunu calisanin meslek hastaligina yakalanmamasini esas almaktadir. Yani
5510 sayili Kanun, meslek hastalig: riskini, meslek hastaliginin tanimini yaparak, unsurlarini
belirleyerek, meslek hastalig riski ortaya ¢iktigi zaman, sigortaliya saglanacak saglik ve parasal
yardimlar1 diizenlemisken, 6331 sayili Kanun, meslek hastalig1 riskinin ortaya cikmasini
engelleyecek ve iscileri bu riske karsi koruyacak hiikiimleri icermektedir (Akdeniz, 2015, s. 95).

118 s. Sozlesme’nin orijinal metni i¢in;

http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 INSTRUMENT 1D:312163. 1932 yilinda
ILO’ya iiye olan Tiirkiye, 18 Sayili S6zlesmenin revize edilmis hali olan 42 Say1lh G6zden Gegirilmis Mesleki Hastaliklarin Tazmini
Hakkinda Sozlesmeyi onaylamistir.

2 1964 yilnda ve 1980 yilinda, ILO Meslek Hastaliklar1 Listesine eklenen hastaliklarin tablo hali ig¢in bkz.,
http://www.aoemj.com/content/25/1/14 /table/T2.
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Bu makalede, sigortalinin calisma hayatinda karsilasma olasiligi olan riskler arasindan
“Meslek Hastalig1” konusu ele alinacaktir. Bu konunun mahiyetinin anlasilmasi i¢in genel
olarak sosyal giivenlik ve Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) tarihsel gelisimi ve Almanya’daki
gelismeler ele alinacaktir. Daha sonra 5510 sayili Kanun icinde yer alan kisa vadeli sigorta
kollarindan meslek hastaliginin mabhiyeti iizerine literatiir taramasi yapilacaktir. Almanya’da
ve Tiirkiye’de meslek hastaligina dair istatistiki veriler 15131nda karsilastirma yapilacaktir.
Sonuc olarak Tiirkiye’de Meslek Hastaligina yapilan basvuru sayisinin standart ortalamanin
altinda olup olmadig1 nedenleri ile birlikte agikliga kavusturulacaktir.

1. Kavramsal Cerceve
1.1. Gecmisten Giiniimiize Sosyal Giivenlik

Sosyal giivenlik araclarindan olan sosyal yardim, tarih boyunca gerek dinsel gerekse de kiiltiirel
etkiden dolay1 toplum tarafindan ihtiyac sahiplerine sadaka, zekat, gida yardimi seklinde
varligim siirdirmiistiir. Ayrica dezavantajh gruplara yardimi iceren bakimevleri sosyal hizmet
baglaminda Islam tarihinde Ashabi Siiffe, Tolonoglu Ahmet’in 872’de Misir Fustat’ta yaptirmis
oldugu Bimarhane’si (Kiiciikdag, 2015, s. 84-85 ve Terzioglu, 1992, s. 165), 11. yiizyil
Selcuklularda Dariil Reha Huzurevi, 1285 yi1linda Memlukler doneminde Kahire’de Seyfeddin
Kalavun Hastanesi, akabinde Osmanl’'da 1915 yilinda Dariilaceze bu sosyal hizmetlere
orneklik tegkil eder (Sevil, 2005, s. 142; Emeksiz, 2019, s. 17; Demirbilek, 2005, s. 23). Ayrica
Osmanli doneminde esnaf loncalar sosyal yardimlar konusunda aktif rol almistir (Glimdis,
2010, s. 6). Haliyle Osmanli’da yazil olmayan ama toplumda etkili olan ti¢ tiir yardim seklinin
oldugu ortaya cikmaktadir. Birincisi aile ici yardimlasmalar ki bu durum giiniimiizde de devam
etmektedir. Ikincisi dini temelli olan ve sadaka, fitre, zekat seklinde zenginlerin fakirlere
yonelik sosyal yardimi iceren ritiiellerdir. Sonuncusu ise meslek kurulusu olan loncalarin
esnaflara/isverenlere yaptig1 yardimlardir (Giivercin, 2004, s. 89; Tiirkoglu, 2013, s. 278).

Osmanhda devlet tarafindan kamuda calisan sivil memurlara yonelik “Arpalik” adi altinda
uygulanan emeklilik sistemi de s0z konusudur (Simsek, 2015, s. 14). Cumhuriyetin ilanindan
sonra bu kapsamdaki diizenlemeler yasal zeminde devam etmistir. Daginik haldeki sandiklar
ilk olarak 151 sayih Kanunla (1921) Amele Birligi adi altinda birlestirilmistir. Bu bakimdan
Amele Birligi, Tiirk sosyal sigorta sisteminin ilk olusumu olarak kabul edilebilir. (Tuncay ve
Ekmekgi, 2012, s. 70- 71; Kocak, 2015, s. 457).

Diger tarafta Almanya’da Sanayilesme ile birlikte tiretim araclarindaki degisim sosyal yardim
ve dolayisiyla sosyal giivenligin yasal bir forma biiriinmesinde etkili olmustur. Isyeri
kosullarinin iyilestirilmesini iceren diizenlemeler bu konuda basat rol oynayan sigorta
islemleri olmustur. Bismarck ile 1883 yilinda ilk sigortalilik yazil1 metinlerde yerini almistir.
(Giizel/Okur/Caniklioglu, 2020, s. 5).

Amale Birligi sosyal sigortalar agisindan ilkleri icerse de zaman icinde bunun yeterli olmadig:
anlasilmis ve gelistirmeye yonelik ilk adimlar 1945 yilinda atilmistir. Oncelikle is kazasi ve
meslek hastah@mi iceren 4772 sayih Kanunu (Kanunun tam adi yazilmal) yiiriirlige
konulmusturs, daha sonra bu gelismeyi 4792 sayih Is¢i Sigortalar1 Kanunu takip etmistir.
Emeklilik ile ilgili ilk kanun ise 1949 yilinda ve 4792 sayili Ihtiyarlik Sigortasi seklinde
olmustur. Ayni yil devlet memurlari icin 5434 sayil1 T.C. Emekli Sandig1 Kanunu ¢ikartilmistir.
1957 yilna gelindiinde engelli ve meslek hastalifl olanlara yonelik 6900 sayilh Maluliyet
Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunu ¢ikarilmistr.

Sosyal giivenlik baglaminda ilk anayasal gelisme 1961’de gerceklesmistir. 61 Anayasasinin 48.
maddesinde sosyal giivenlik herkes icin bir hak olarak ele alinmistir. Iscilere yonelik ilk
kapsamli diizenleme ise 1964 y1linda ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile gerceklesmistir.
Bu kanunla is¢ilere yonelik daginik olan sigorta kanunlari tek bir kanun cergevesinde bir araya
getirilmisgtir. Akabinde 1971 yilinda 1479 sayih Esnaf ve Sanatkarlar ile Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu yiiriirliige girmistir. Boylece tiim calisan

3TBMM, Devre: 7, Toplanti:2 Cilt 18, 71. Birlesim, (8 Haziran 1945); TBMM TD, (ayn1 yerde), S. Sayisi: 143. Calisma Bakanliginin
kurulus ve gorevlerine iligkin yasa benimsenmistir.
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kesimlere yonelik yasal diizenlemeler kendi baglaminda yiiriirliige konulmus ve ayr1 kurumsal
yapilar olmustur (Akyildiz, 2004, s. 2). Ancak gerek saglik sistemindeki aksakliklar gerekse de
emeklilik sistemindeki pasif aktif dengesinin bozulmasi dolayisiyla 1999 yilinda sosyal
sigortalarin 6zelikle emeklilik konusu yeniden diizenlenmistir. (Gokbayrak, 2010, s. 141).

2006 y1linda ¢ikarilan ve 2008 yihinin 10. ayinda yiiriirliige giren 5510 sayili Kanun ile tiim
calisanlar tek cati altinda birlestirilmis ve ayrim yapilmaksizin hepsine sigortali denilmistir.
Ancak kisa vadeli sigortalilik konusunda durum farklilik gostermektedir. Sadece 4a(SSK) ve
4b(Bagkur)’li olanlar hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastalig sigortasi primini 6demekle
miikellef tutulmustur. 4c(Emekli Sandig1)’li olanlar bu sigorta koluna tabi olmamakla beraber
bu sigorta koluna ait islemlerden muaf tutulmustur. Clinkii kamu personeli hastalik ve meslek
hastaligindan dolay istirahat raporu aldiklarinda maaslarinda kesinti olmamakta ayrica isini
yapamayacak kadar isten kaynaklh 6zre ugramasi halinde ise uzun vadeli sigorta kollarina tabi
olarak malulen emeklilik kategorisinde degerlendirilmektedir.

1.2 Meslek Hastalig1 ve Kazandirdig: Sosyal Giivence

Sosyal giivenlik kurumu mevzuatinda parasal yardim yapan sosyal sigorta kollar1 iki boyutta
ele alinmaktadir. Bunlardan biri kisa vadeli sigorta kollari, digeri de uzun vadeli sigorta
kollardir. Kisa vadeli sigorta kollari; is kazas1 ve meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortasi
kollarini icermektedir. Uzun vadeli sigorta kollar1 ise; malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasi
kollarmi icermektedir. Kisa vadeli sigorta kollar1 ise daha once de ifade edildigi gibi sadece,
hizmet akdiyle (4a-SSK) veya kendi nam ve hesabina bagimsiz calisan sigortalilari (4b-Bagkur)
kapsamaktadir.

Kisa vadeli sigorta kollari, bir isyerinde isverene baglh veya igveren olarak ¢alisan bireyin isten
kaynakli ve is dis1 hastalik durumlarinda calismadig siirelerde ekonomik olarak kendisine
maddi destegi iceren sigorta kollaridir. Bu sigorta kollar isten kaynakli is kazas1 ve meslek
hastalig ile is dis1 etkenlerden kaynakli “analik” ve “hastalik” sigortalarim1 kapsamaktadir.

Meslek hastaligy, sigortalinin calistirildig) isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin
yuriitim sartlarindan olmak {izere iki nedenle ortaya cikmaktadir. Isin niteligine gore
tekrarlanan nedenler disinda, ornegin is disindaki ev ya da tedavi gordiigii hastanede
yakalandig1 hastaliklar, meslek hastaligi sayllmamaktadir (Simsek, 2011, s. 56). Meslek
hastaliginda esas belirleyici olan etmen is yapma siirecinde “tekrarlanma” edimidir. Bu
nedenle, meslek hastaliginda bir anlik bir durumla ortaya cikan rahatsizhk durumunu ifade
etmemektedir. Mevzuatta bu husus maruziyet siireleri seklinde ifade edilmistir. Mevzuatta her
meslek hastalig i¢in bu siireler ortalama olarak tayin edilmistir (Yasar, 2015, s. 2). Meslek
hastalig1 olan pnomokonyoz, sigortalinin ii¢ y1l siireyle silis tozunu yutmasi sonucu ortaya
cikmasi bu duruma ornektir.

Meslek hastaligina neden olan unsurlardan biri de isin yiiriitim sartlaridir (Elma, 2019, s.
220). Isveren ve isci bu siirecte gerekli onleyici tedbirleri almamasi halinde isten kaynakh
hastalik ortaya c¢ikabilmektedir. Yiiksek sesin oldugu is ortaminda calisan is¢inin kulak tikaci
kullanmamasi, boya isinde c¢alisan iscinin maske takmamasi, kaynak isinde c¢alisan is¢inin
gozliik kullanma bunlara 6rnek olabilir. (Siizek, 2020, s. 893-895).

5510 sayilli Kanunu'nda meslek hastaligina yakalanan Kkisinin sigortali olmasi zorunlu
tutulmustur (Elma, 2019, s. 220-221). “5510 sayih Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin
(a), (b) ve (c) bentlerinde yine ayn1 Kanunun 5. maddesinde belirtilen ve haklarinda kisa vadeli
sigorta kollar1 uygulanan sigortalilar bu kapsamda degerlendirilir”, denilmektedir. Dolayisiyla
5510 sayll Kanunun 6. maddesinde belirtilen sigortali sayillmayanlarin yakalandiklar:
hastaliklar meslek hastaligi sayilmaz. Meslek hastaligi, ad1 gecen kanunda sigortali sayilanlar
icin s6z konusu olup, sigortal niteligi tasimayanlarin ayni tiirden bir hastaliga yakalanmalar:
halinde meslek hastahig1 olarak kabul edilmemektedir (Aslankdylii, 20017, s. 452). Ancak 6331
sayili ISG Kanununda meslek hastaligina yakalanmada sigortalilik ifadesi yer almamaktadir,
“Mesleki riskler ile kars:1 karsiya kalinma sonucu ortaya ¢ikan hastalig: ifade eder” seklinde
meslek hastaligim tanimlamaktadir. 5510 sayili kanunun 14. maddesi meslek hastahigini,
“sigortalinin calistig1l veya yaptig1 isin niteliginden dolayr tekrarlanan bir sebeple veya isin

30 Uluslararas: Ekonomik Arastirmalar Dergist, Eyliil 2020, Cilt: 7, Sayi: 3, ss.27-38
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yliriitiim sartlan yliziinden ugradig gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik
halleri” seklinde tanimlarken sigortali ibaresini kullanmaktadir.

Bu konuda daha detayl bir agiklamay1 SGK’nin yaymlamis oldugu 2016/21 sayil genelgesinde
gorme olasidir. Meslek hastaliginin ortaya cikmasinin isten ciktiktan sonrada niiks edecegi
ifade edilerek, sigortalinin bu 5510 sayil Kanunla saglanan haklardan yararlanabilmesi igin,
eski isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin meydana ¢ikmasi arasinda bu hastalik i¢in Kurum
tarafindan cikarilacak yonetmelikte belirtilen siireden daha uzun bir zamanin ge¢memis
olmas1 sartin1 aramaktadir. Ayrica bu siireler asilsa dahi eger saglik kuruluslar meslek
hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol acan
etkenin isyerindeki inceleme sonunda tespit edilmesiyle ilgilinin basvurusu iizerine Sosyal
Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onayi ile meslek hastaligi sayilabilmektedir.

Normal hastalik durumu ile yaptig1 isten kaynakli ve siirekli olarak maruz kalmas1 sonucu
ortaya ¢ikan meslek hastaligi birbirinden farklidir. Haliyle her hastalik meslek hastaligi olarak
degerlendirmeye alinmayacaktir (Balci, 2006, s. 155). Meslek hastaligi, ILO’nun 102 sayili
sozlesmesinde de hastalik riskinden ayr bir risk olarak diizenlenmistir (Akdeniz, 2015, s. 22).

Normal hastalik ile meslek hastaliginin arasinda onemli fark meslek hastah@inin gecici
olmamasi ve siirekli olarak yaptigi isten kaynaklaniyor olmasidir. Ornegin astim hastaliginin
mesleki olmasi soyle olur; Baz1 kimyasal maddelere (izosiyanat, akrokin formal asit anhidriti,
resin, gom arabik, lpeca cuanhea ekstersi, un tozu, boya ve coziicliler) maruz kalan is¢inin
astim belirtileri igyeri disinda gegen tatil ve izin siirelerinde azalma oluyorsa bu rahatsizhigin
isyerinden kaynaklandig1 ve de mesleki oldugu soylenmektedir. Oyle ki ekmek iiretimi yapilan
firnlar, un degirmenleri, boya iiretimi, boya isleri, boyanin c¢oziilerek karistirilmasi,
inceltilmesi gibi islerde calisanlarda astim goriiliiyorsa iscinin bu durumunun mesleki
olabilecegini bilmesi gerekir4.

Meslek hastalig1 vakalarina ornekler, akii fabrikasinda ¢alisan iscilerin kursun zehirlenmesine
maruz kalmasi, komiir madenlerinde c¢alisan iscilerin silikoz hastaligina yakalanmasi, tozlu
ortamlarda calisan iscilerin zamanla solunum yolu hastaliklarina yakalanmasi, mermer
ocaklar1 ve kot taslama isyerinde calisanlarin silikozis hastaligina yakalanmasi bi¢ciminde
verilebilir. Restoranda uzun siire bulasiklar: ¢iplak elleri ile yikayan birinin ellerinde gerekli
onlemleri ve bakimi yapmadig1 takdirde isinden kaynakli deformasyon olugmasi da bu
kapsamda verilecek bir bagka o6rnektir. Ev boyama islerini yapan kisilerin maske kullanmadan
uzun siire bu igle ugrasmalar1 sonucunda da solunum yollarinda igle alakali sorun (meslek
hastalig1) yasayacaklardir (Elma, 2019, s. 221). Ancak Almanya’da mesleki hastaliga sebep olan
bircok etken ilk asamadan itibaren kontrol ve denetimle azalmig veya ortadan kalkmistir
(Tongug, 2002, s. 29).

Meslek hastalig sigortasindan aglanan haklara 5510 sayili Kanunun 16. maddesinde yer
verilmistir. Bunlar: “Sigortaliya gecici is goremezlik siiresince giinliik gecici is goremezlik
odeneginin verilmesi, Sigortaliya stirekli is goremezlik geliri baglanmasi, Meslek hastalig
sonucu Olen sigortalinin hak sahiplerine 6liim geliri baglanmasi, Gelir baglanmis olan kiz
cocuklarina evlenme odenegi verilmesi, Meslek hastalig1 sonucu olen sigortali icin cenaze
odenegi verilmesidir.”

Meslek hastaligindan dolay1 sigortali almis oldugu istirahat raporu siiresince maasinin iicte
ikisi oraminda gecici is goremezlik Odenegi almaktadir. Ayrica sigortalida mesleki
hastaligindan dolay1 en az %10 ve iistii is giicli kayip oraninin tespit edilmesi durumunda
sigortaliya is giicii kayip oram ve yillik kazanca bagh olarak gecici veya siirekli aylik baglanir.

1.3 Almanya’da Kaza Sigortasi

Almanya’da kaza sigortas olarak gecen ifade is kazas1 ve meslek hastah@im kapsamaktadir.
Isci adina igverence 6denen kaza sigortas: kapsamina giren is kazasi, igyeri siirlari icinde, ise
gidis gelislerde kullanilan yollarda ve calisma saatleri icerisinde meydana gelen tiim kazalardir.

4 SGK, Emekli Hizmetleri Genel Miidiirliigii Meslek Hastaligi Denetim Rehberi, 2017, sayfa: 22-23; ayrica SGK 2016/21 sayili
Genelgesi.
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Mekana bagh olmayan bu kazalar is sahasi disinda gorevli olduklar siire zarfinda olmasi
halinde de is kazas1 sayilmaktadir. Meslek hastaligi ise calisilan isten kaynakli hastalhk
durumudur (Hoffmann, 2003, s. 14).

Almanya’da yas1, calisma kosulu, aile durumu, milliyeti ve geliri ne olursa olsun ¢alisan herkes
sigortalidir. Isveren/girisimci heniiz bir meslek kurulusuna kayit olmamais ya da heniiz aidatini
O0dememis olsa da calisanlar sigortali olarak kabul edilmektedir (Ulu, 2005, s. 10). Kaza
sigortasinin kapsaminda olan c¢alisanlara, tiim yonleriyle saghk yardimlari, is hayatina ve
toplumsal yasama geri donmeleri icin rehabilitasyon hizmetleri ve parasal yardimlar
saglanmaktadir. Bu sigorta kolu zorunlu sigorta kapsaminda olmakla birlikte istege bagh
sigortalilik ile katilim miimkiin olmaktadir.

Meslek Hastaligy, bilimsel tibbi arastirmalar sonucu sigortalinin ¢alisma sirasinda gosterdigi
faaliyet sebebiyle hastalanmasi1 meslek hastaligina isaret etmektedir. Alman Hukuku acisindan
meslek hastaliklar federal konsey tarafindan hazirlanan yasal diizenlemeler dikkate alinarak,
federal devlet tarafindan belirlenmis ve sigortalinin SGBVII M. 2-3 veya 6’da belirtilen sigorta
durumlarinda, yaptigi faaliyet sebebiyle meydana gelmis hastaliklardir (Ulu, 2005, s. 12).

Meslek hastaligl sigortasindan saglanan yardimlarda belirli bir siire ¢alisma sart1 yoktur.
Meslek hastalig1 dolayisiyla gecici is goremez hale gelen calisan sigortaliya rahatsizligindan
sonraki alt1 hafta siiresince igveren tarafindan maaslar 6denmeye devam etmektedir. (Ilgili
Kanun atfi ya da yazar atfi lazim). Burada devletin yiikii alnarak igverene ek yiik getirilmistir.
Altinc1 haftadan sonra ise “Is Kazasi Sigorta Fonu” devreye girmektedir. Boylece is goremez
durumda olan sigortaliya 78 hafta boyunca, sigortal almakta oldugu son briit ayhiginin %80’i
gecici is goremezlik 6denegi olarak almaya devam eder.

Calisan meslek hastaligl sebebiyle tamamen malul duruma gelirse bu kisiye stirekli is
goremezlik geliri baglanir. Meslekte kazanma giicii kayb1 %20 ila %99 arasinda olan
sigortalilar kayip oranlarina gore tam ayliklarimin belirli bir yiizdesi miktarinda bir gelir alirlar
(Kog ve Akyol, 2017, s. 547-548). Meslek hastalig1 dolayisiyla is goremez duruma gelen birey
calisamadig siire boyunca yasamini devam ettirecek sosyal yardimi almaya devam etmektedir.
Oyle ki bu kisi 6miir boyu maasa da baglanabilmektedir. Olecek olursa hak sahiplerine bu
maasin belli bir oran1 da kalmaktadir.

2. Tiirkiye ve Almanya’da Meslek Hastaliklar: ve istatistiki Veriler

Daha once de ifade edildigi gibi meslek hastaliklary, isyerinde kullanilan kimyasallar,
hammadde, ekipmanlar, ¢alisma pozisyonu, iiretim siireci, ¢alisma kosullar1 gibi bircok
nedene bagli olarak ortaya cikmaktadir. Calisanin siirekli yaptigi isten kaynakli meslek
hastaliklar1 listesini burada belirtmek ise makalenin esas odak noktas1 olmadigindan
belirtilmeyecektir.

ILO, kuruldugu 1919 yihiyla birlikte meslek hastaliklarinin tanimlanmasi yoniinde siirekli
calismalar yapmis ve meslek hastaliklari listesinin icerigini gelistirmistir. Nitekim 2010 yilinda
yonetim kurulu yeni bir meslek hastaliklar: listesi yaymlamistir. Bu listede dort ana baghk
altinda 106 tane meslek hastalign tanimlanmistir. Bu dort bashk, Kimyasal ajanlara bagh
olanlar, Hedef organ sistemlerine gore mesleki olanlar, mesleki kanserler ve diger
hastaliklardir. Ancak acik uglu bir ifadeye de yer verilmektedir. Sozii edilmeyen isler ve
siireclere bagl 6zel hastaliklar. (ILO Meslek Hastaliklar: Listesi 2010; Isci, 2016, s. 18).

Calismaya konu olan unsur beklenenin aksine Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin sayisal olarak
cok diisiik seviyede kalmasidir. Bu ana problemden yola ¢ikarak karsilastirmali bir calismayla
bu durumun vahametini ortaya cikarmak istenmektedir. Is giivenligi konusunda yukarda da
kisaca deginildigi iizere Almanya is giivenligi konusunda riistiinii ispatlamis ve bu yonde gerek
Alman hiikiimeti gerek STK'lar gerekse de isveren olmak tlizere li¢ yonlii bir tutumla meslek
hastaligina yonelik tedbir ve denetimlerin yapildig1 anlagilmaktadir. Oyle ki Almanya is
giivenligi konusunda bir orneklik tegkil edecek konumdadir. Bu nedenle bu Tiirkiye ve
Almanya’da ortaya c¢ikan meslek hastaliklarimin yillara gore dagilimi esas alinarak bir
karsilastirma yapilamasi Tiirkiye’deki meslek hastalig: verilerinin dogrulugu olgiilecektir.

32 Uluslararas: Ekonomik Arastirmalar Dergist, Eyliil 2020, Cilt: 7, Sayi: 3, ss.27-38
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2.1 Tiirkiye’de Meslek Hastalig:

Tiirkiye'de sigortahilik ile ilgili ilk uygulamalarda sadece c¢alisana maddi destegi igeren
diizenleme yerine olas1 kaza durumunda saglik ekiplerince ilk yardimi iceren bir form s6z
konusudur. Zonguldak maden iglerinde calisanlara yonelik isten kaynakl hastalik sonrasi ilk
miidahale, tedavi gibi saghk uygulamalarini iceren ve 1921 yihnda yayinlanan 151 sayih Amele
Birligi kanunun yaymlanmistir. Isin kendisinden kaynakh hastaliklara yonelik ilk yasal
diizenlemeyi iceren bu kanun zamanla gelismis ve is saghg ve giivenligi formuna
biiriinmiistiir. Isten kaynakli hastaliklarda is kazasi ve meslek hastaligi diye iki boyut
kazanmustir. Bir nevi meslek hastaliginin ilk yasal diizenlenmesi de denilebilir “Amele Birligi”.
Akabinde 1930’da Umumi Hifzissthha Kanunu, bugiin ki ISG’nin temeli niteliginde bir kanun
olmustur (Berk, 2011, s. 14). Meslek hastaligina yonelik ilk ciddi ¢alismalar 1945 yilinda
baglamistir. SSK kisa vadeli kollar1 olarak meslek hastalii sigorta primini toplamaya
baglamistir. BOylece meslek hastaliklar1 hastanesinin agilmaya baslamigtir. Ik meslek
hastanesi olan Nisantasi Meslek Hastanesi 1949 yilinda faaliyete baglamistir. Daha sonra
Ankara ve Istanbul illerinde meslek hastaliklar1 hastanesi kurularak sayilari artmistir. Bu
hastanelere teshis, maluliyet orani belirleme veya tedavini goriilmiistiir. Ayrica bu hastaneler
gezici saglik hizmetleri ve meslek hastaliklar1 alaninda egitim hizmetlerini yiiriitme gorevlerini
de verilmistir (SBAMHH, 2015).

Tiirkiye’de SGK istatistiklerinden elde edilen 2018 yili verilerine gore 20 milyon calisanin
1044’ti meslek hastaligina yakalanmistir. Bu da oran olarak toplam calisan kisi sayisinin binde
besidir (0,005). Almanya’da ise 40 milyon calisan var ve bunlardan ortalama 8 bin kisi meslek
hastaligina yakalanmistir. Bu da oran olarak toplam calisan kisi sayisinin yiizde ikisidir (0.02)
(Tablo-2). Buna gore Tiirkiye’de yi1lda meslek hastalig1 siiphesiyle hastaneye gitmesi gereken
kisi sayisinin ¢ok diisiik oldugu anlasilmaktadir. Nitekim 1949 yilinda ilke defa agilmis olan
Nisantas1 Meslek Hastanesinin faaliyetlerden biri hastaneye bagvurularin olmasi amaciyla
gezginci hastane ad1 altinda meslek hastaliklarin1 tanmitma amacgh programlar yapmasindan
anlagilmaktadir. Aradan 70 yil ge¢cmis olmasina ragmen halen meslek hastaliklar1 konusunda
yeteri sayida basvuru olmadig1 goriilmektedir. Bircok calisan mesleklerinden kaynakl is
goremez hale gelmekte ve bu kisiler herhangi bir maddi destek olmadan yasamlarim
gecirmekte zorlanmaktadir. Bu hastaliklarin ¢ogu, tani sistemlerinin ve is teftisinin yetersiz
olmasi nedeniyle mesleki oldugu kanitlanamamakta ve kayitlara yansimamaktadir (Yilmaz,
2010, S. 65; Siizek, 2020, s. 892).

Tablo 1: Tiirkiye’de Yillara Gore Meslek Hastaliklar1 Dagilimi

Yil Onaylanmis  Meslek Yil Onaylanmis Meslek
Hastalig1 Hastalig1

2000 | 803 2010 433

2001 | 883 2011 697

2002 | 601 2012 395

2003 | 440 2013 371

2004 | 384 2014 494

2005 | 519 2015 510

2006 | 574 2016 597

2007 | 1208 2017 691

2008 | 539 2018 1044

2009 | 429

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu istatistik yilliklari,
http://www.sgk.gov.ir s/portal/sgk/tr /kurumsal/istatistik/sgk istatistik yilliklari

Tiirkiye’'de yillara gore benzer rakamlar gosteren meslek hastaligina yakalanan kisi sayisinin
300 ile 1200 arasinda oldugu tablo 1’den anlasilmaktadir. Is kazalari, gerekli tiim tedbirler ile
birlikte egitimli kisilerin ¢alistirilmasina ragmen kacinilmaz bir sekilde 6nlenemedigi kayitlara
ve kanunlara yansimistir (kaginilmazlhk ilkesi 5510 sayili kanun ilgili maddesi). Ancak meslek
hastaligina yakalanmamanin miimkiin oldugu kabul edilmektedir. Bunun icin igveren ve
calisanin bilinclendirilmesi gerekmektedir. Bu bilin¢glenmenin temelinde de her iki taraf icin
dontisi olmayan maddi ve manevi zararlarin olacag seklinde bir bilincin olmasi
gerekmektedir. Isveren icin tedbir ve onlem almadig igin yiiklii miktarda Idari Para Cezasi ve
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de calisana baglanacak siirekli is goremezlik maasinin pesin Sermaye Degeri (PSD) riicu
edilecektir. Calisan acisindan ise meslek hastaligina yakalanmasi hayat kalitesinin diismesi
basta olmak iizere is giiciindeki azalmadan dolay1 maddi kazancindan da azalma olacaktir.

Diinya Saghik Orgiitii (WHO) verilerine gore diinyada her yil 11 milyon cahsan “meslek
hastaligina” yakalanmaktadir, bunlarin 700 bini hayatini1 kaybetmektedir (Giiven, 2012, s. 3),
Her giin 5,330 calisanin meslek hastaligi sonucu hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir
(Karadeniz, 2012, s. 11).

Tiirkiye’de yilda 80,000 dolayinda is kazas1 goriiliirken ancak her yil 300 ile 1300 arasinda
degisen sayida sigortaliya meslek hastalig1 tanis1 konulmaktadir. Oysa hem diinya genelinde
hem de kayit ve istatistik bilgilerinin diizenli oldugu iilkelerde is kazasi sayilar: ile meslek
hastalig1 sayilar1 birbirine yakin degerlerdedir (Bilir, 2011, s. 148). Nitekim Almanya 6rneginde
bu durum daha belirgin bir hal almaktadir.

Esas olanin kisinin yaptig1 isten dolay1 kalict hasara maruz kalmamasidir. Ancak béyle bir
durumla da yiizlesmeyi hesap edip bu yonde davramis sergilemesidir. Ancak veriler
gostermektedir ki Tiirkiye’de insanlar yaptiklar: isin kendilerine verdigi zarari ya bilmiyor ya
da isveren veya toplumsal etkiden dolay1 gormezden geliyordur. Meslek hastaliklarinda etkili
olan calisma kosullarinda iyilestirme ve degisiklik ile ilgili isci isveren iletisimi 6nemlidir.
Iscinin hakli talepleri dogrultusunda isveren calisma kosullarinda iyilestirme yoluna
gitmelidir. Aksi takdirde is¢i lehine is sozlesmesinin fesih hakki dogacaktir (Temir, 2018, s. 67-
68).

2.2 Almanya’da Meslek Hastalig:

Avrupa’da sosyal giivenlik yapis1 1800’lerin sonlarma dogru yasal bir forma biirtinmiistiir.
Oncesinde kilise ve yardimseverlerin sosyal yardim adi altinda yiiriittiikleri faaliyetler ile
sosyal hizmet anlaminda bakimevlerinin insas1 seklinde bir sosyal giivenlik anlayis1 s6z konusu
olmugtur. Sosyal sigortalara yonelik kanunlagsma hareketleri ise Alman devlet adami Bismarck
tarafindan olusturulmustur. Sigorta primlerinin ¢alisan, isveren ve devlet katkilariyla birlikte
odendigi bir sosyal sigorta yapisi insa edilmistir. Almanya’da hastalik sigortas1 1883 yilinda, is
kazas1 sigortas1 1884 yilinda, sakathk ve yaglhlik sigortas1 1889 yilinda kurulmus ve
uygulanmaya baglanmistir (Gilizel/Okur/Caniklioglu, Zel, 2020, s. 5). Sosyal giivenligin
temellerini atan Almanya gecen zaman zarfinda halen giincelligini korumus ve yakin zamana
kadar da meslek hastaligina yonelik kapsaml calismalarini devam ettirmektedir. Hem devlet
eliyle hem de 6zel sektor kanaliyla isten kaynaklh kalic1 hasar birakan hastaliklarin olmamasi
icin kontrol ve denetimi de iist seviyede tutmaktadir.

Sekil 1.1 Almanya Iy Saghi ve Giivenligi Sistemi

s Saghds ve Givendigi
Slistemi

W i v

Denvlet HukLiko Maslak Sandiklar:
Oiomorm Hiok ukow
W v
Kanun Hakrmd kanun Hakmo Kazalarmn
Federal Dewviat we Onlenmesine lligkin
Ef;"“ﬂ' Mewzuatiarin Karar
T n Meslek Sandiklar
Dreviet atim Teknisyemn Mifettis
tarafindan denetirm
| v |
s Barligi
Daneyinm Alisverisi

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Yayin No: 12- 2014 yili, “Avrupa Birligi'nde Is Saghgi Ve Giivenligi” calismasy, s.
38

Almanya’da, ISG’ye yonelik meslek hastaliklar1 ile miicadelede farkh aktorler aktif rol
almaktadirlar. Bu sorumlu aktorler, ISG sisteminde (Sekil 1) kamu hukukunu temsil eden
devlet, sivil toplum kuruluslar1 olan kaza sigortasi meslek sandigi, calisma ortaminin
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isletmecisi igverenler ve calisanlardir. Meslek sandiklari, 6nleyici faaliyetler, rehabilitasyon ve
tazminat vb. gibi hususlarla ilgilenmektedirler.

Almanya’da devlet ve meslek sandiklar1 ISG sisteminde hukuki yaptirimlarda bulunma
hakkina sahiptir. Gerek devlet gerekse meslek sandiklari is birligi icinde calismaktadir. Oyle ki
her ikisi de teftis gorevini ifa etmektedir. Teftisler; Devlet tarafindan yapilan, devletin koydugu
yasalara uyulmasinin denetimini kapsamaktadir, diger taraftan meslek sandiklarinin ilgi
alanina giren konu ise, kazalarin onlenmesine yonelik yasal prosediiriin yerine getirilip
getirilmedigini denetlemektir (Aydin, 2014, s. 30).

Sigortali calisan Almanya’da 19776’da yiiriirliige giren Meslek Hastaliklar1 Kanunu’nun i¢inde
yer alan bir hastalik olmasi esas alinmaktadir. Kaza sigortalar1 amacina gore meslek hastalhigi
isyerindeki bir kaza gibi degerlendirilmektedir. Tablo 2’de goriildiigii iizere 2016 yilinda 75,491
kisi meslek hastaligi icin saglik kuruluslarina bagvurmustur. Bu bagvurulardan 20,539u
mesleki olarak degerlendirilmistirs (Aydin, 2014, s. 43-44). WHO verilerine gore tespit edilen
meslek hastaliklari oranlar1 ise Almanya’da 2009 yilinda 30,85’dir (Giiven, 2012, s. 17).

Tablo 2: Almanya’da Yillara Gore Meslek Hastaliklar1 Dagilimi

Supheli meslek Siipheli meslek

. hastahg Omaylmmmy : hastahf Onaylanms
Yl meslek Yil he
vakalarimin hastah@: vakalarimin meslek hastahg
bildirimleri bildirimleri
1987 45,781 7,666 2002 68,196 17,722
1988 49,985 7,726 2003 62,130 16,778
1989 52,788 9.448 2004 60.965 16,784
1990 56,231 9,771 2005 59919 15,920
1991 66,726 10,952 2006 61,457 14,156
1992 81.920 12,849 2007 61.150 13,383
1993 101,851 18,635 2008 60.736 12972
1994 93,296 20,318 2009 66,951 16,078
1995 87.431 22938 2010 70.277 15461
1996 90,304 23212 2011 71,269 15.262
1997 85,406 22,577 2012 70,566 15,291
1998 82,376 19976 2013 71,579 15,656
1999 80.282 18.633 2014 71.685 16,112
2000 78.029 18,000 2015 76,991 16,802
2001 73.551 17,950 2016 75.491 20,539

Kaynak: Almanya Sosyal Sigortalar Kurumu istatistikleri.
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/ueberblick/grsv/statistik.html

ILO, kayitlarina gore isyerinde gecirilen kaza ve calisanlarin yakalandigi meslek hastalig
dolayisiyla yilda ortalama 2,3 milyondan fazla isci hayatin1 kaybetmektedir. Alman meslek
hastaliklar1 verilerine gore 2016 yilinda toplam 75.491 kisiye mesleki hastalik tanisi
konmustur.

2.3. Meslek Hastaligimm Onlemede Devlet, Sigortali ve Isverenin Odev ve
Sorumlulugu

ILOnun uluslararasi ISG faaliyet plani, 5 béliimden olusmaktadir (Hsu, 2011, s. 186-188; ILO,
2004). Bu boliimler tegvik ve bilinci artirma, ILO teknik rehberlerin kullanilmasi, teknik
yardim ve is birligi, bilgi gelisimi, yonetimi ve dagitimi ve uluslararasi is birligidir. Bes
maddede ana tema olarak bilgi ve bilin¢ diizeyini artirma soz konudur. Bu yonde koruyucu
onlemlerin detaylandig1 kanunumuz 6331 sayil Is Sagh ve Giivenligi kanunudur. Buna karsilik
5510 say1ll1 kanun ile meslek hastaliklarina yakalanan sigortaliya yonelik yapilacak yardimlar
belirtilmistir. Devletin daha ¢ok denetim ve kontrol gorevini iistlendigi belirtilmistir.

Is hukukunda isveren, bu sifatindan dolayr bazi yetkilere sahip bulundugu gibi bircok
sorumlulugu da bulunmaktadir. Isveren is saghgi ve giivenligi mevzuatindan dogan
yiiklimliiliiklerini veya sozlesmeden dogan gorevlerini yerine getirmedigi takdirde kendisi
hakkinda “hukuki”, “idari”, “maddi” ve “cezai” yaptirimlarin uygulanmasi s6z konusu olur

5 Is Saglig1 ve Giivenligi Profesyonelleri icin is Saghg ve Giivenligi Uzerine Uygulanabilir Bir Miifredat Olusturma (2017-1-TRo1-
KA202-045736)
http://www.mepohs.com/images/pdf/ihtiva%C3%A7%20Analizi%20%C3%9Clke%20Raporu%20T%C3%BCrk%C3%A7e.pdf
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(Siizek, 2020, s. 156). Oyle ki igveren is yasasinin ve ISG’den dogan gorevlerini yerine
getirmemesinden is¢ilere karsi tiim hukuki sorumluluklarin muhatabi olacaktir.

Isverenin is saghg ve giivenligi acisindan yiikiimliiliikleri vardir. Bunlar, isyerinde gerekli her
tlirlii 6nlemi alma, denetleme, egitim verme ve bilgilendirme, risk degerlendirmesi yapma,
periyodik saglik taramasi yapma, meslek hastalig1 bildirime ve kayit tutma, acil durumlarda ve
onlenemeyen tehlikelerde Onlem alma ve isyerinin is saghg ve giivenligi konusunda
orgiitlenmesini iceren yiikiimliiliiklerdir (Siizek, 2020, s. 907-923).

Meslek hastaliklarini miimkiin oldugunca azaltmak icin ana odak noktasi; 6n hazirlik
calismalarina agirhik vermektir, siirekli mesleki gelisim kurslar: aracihigiyla personelin bilgileri
giincellenerek personel uzman egitimi gozetiminde bilgilendirilmelidir. Bu durum calisanlar1
ise kars1 hassaslastiracak ve mesleki bilgi ve mesleki becerilerini giincellemeye ve cesitli gorev
ve sorumluluklarin yerine getirilmesi icin en iyi uygulamalar1 gelistirmelerine olanak
saglayacaktir. Ayrica, olasi tehlike kaynaklari, kapsamli bir kurumsal risk degerlendirmesinin
yardimiyla isverenler tarafindan tespit edilerek ortadan kaldirilmalidir. Bu bir sistematik
cercevesinde ve seffaf bir sekilde yapilmalidir. Kontrollerin etkili olmasini ve giivenli calisma
yontemlerinin elde edilebilmesini saglamak icin risk degerlendirme siirecinde ¢alisanlarin
dahil edilmesi son derece 6nemlidir. Ciinkii isciler her giin karsilastiklar tehlikeleri veya
olumsuz kosullarin ne oldugunu tam olarak bilmektedirler ve eger onlarin tecriibeleri goz
oniinde bulundurulursa is saghg ve giivenligi Onlemlerini uygulamaya daha istekli
olacaklardir. Sigortalinin isyerinde uygun sartlarda calismasi halinde biiyiik oranda meslek
hastaliklarindan korunacagi genel kabul goren bir gortistiir.

Isveren kontrol ve denetimini siirekli olarak yapmaldir. ise giris ve gerekli ise “Agir ve
Tehlikeli isler Raporu” icin gerekli muayeneler yapilmadan isci calistirilmamaldir. iscilerin
yapilacak is ve ortam risklerinden korunmalar1 icin egitimlerini saglamalidir. Iscilere diizenli
kisisel koruyucu donanmimlarin temini ve kullanilmasimnin saglanmasi, isyerinde ortam
risklerinin degerlendirilerek, gerekli tedbirlerin alinmasi zorunludur. Isyeri ortaminda gerekli
hijyen kosullar1 ve temiz hava sirkiilasyonu saglanmalidir. Islem sirasinda ortaya g¢ikan
zararhlar uygun yollarla ortamdan uzaklastinlmalidir. Periyodik muayeneler zamaninda
yaptirilmali, igyeri hekimi, sigorta miifettisi, ISGUM ve Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri
gorevlilerinin uyar1 ve tavsiyeleri yerine getirilmelidir (Siizek, 2020, s. 909).

ILO tarafindan yapilan gozlemlere gore, ISG'nin uluslararas: alanda kars: karsiya kaldig iki
temel sorun vardir. Bunlardan ilki; isyerlerinin ¢ogunda tehlikeli maddeler, makine ve
ekipman ve calisanlar tarafindan beden giicii ile yapilan isler gibi iyi bilinen tehlike ve riskler,
ikincisi ise; igyerlerinde ortaya cikan biyolojik riskler, sosyo-fizyolojik riskler, kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklar1 ve bulasici hastaliklardir (Hsu, 201, 1s. 184) Isveren tarafindan risk
degerlendirmesi yapilmalidir, isverenler, siirece dahil olan herkesin, degerlendirmenin
bulgularindan haberdar olmasi saglamahdar.

SONUC VE ONERI

Almanya, Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili yasay1 1987 yihinda cikartmis ve 2008’de
giincellemistir. Almanya, is kazas1 ve meslek hastalig1 sayisinin azalmasina yonelik bir dizi
diizenlemeler yapmay stirdiirmiistiir. Tiirkiye'de ise 6331 sayili is giivenligi ve saghg1 kanunu
2012 yilinda cikarilmistir. Meslek hastaligina yonelik onleyici calismalar yasanin geneline
hékim durumdadir. Boylelikle is kaynakh hastahik halinin 6niine tamamen gegilemezse de
azaltilabilecegi genel anlayisi yasal bir cehre kazanmistir. Iki tilke arasinda meslek hastaligi ile
miicadele etmede biiyiik bir zaman farki oldugu goriilmektedir.

Almanya’da artan sayida meslek hastaligi bildirimi s6z konusudur. 2016 yilinda 75491 bildirim
yapilmis ve bunlardan 20539 kisiye meslekidir raporu verilmistir. Ancak Tiirkiye’de durum
biraz farklidir. Meslek hastalig1 bildirimi daha diisiik bir tablo gostermektedir. 2006 yilinda
sadece 574 kisiye mesleki hastalik tanis1 konmustur. Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam 597
sigortali calisana meslek hastalig1 tespiti yapilirken Almanya’da 20539 calisana meslek
hastalig: tespiti yapilmistir. Tiirkiye’de 22 milyon 407 bin 415 sigortal ¢alisan icinden 2018
yilinda 1044 meslek hastalig1 tespiti yapilmistir. Almanya’da ise yaklasik 44 milyon calisan
icinden 22 bin kiside meslek hastalig1 tespiti yapilmistir. Orant1 yapildiginda Tiirkiye’de en az
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10 bin kiside meslek hastalig1 tespiti yapilmasi gerekir. Ancak bu rakamin onda biri seklinde
bir tespit s6z konusudur. Bu durumda toplumda meslek hastaligindan dolay: viicut biitiinlig
bozulup da bunun geregi olan haklar elde edemeyen ve sonraki neslin de aym sekilde bu
duruma maruz kalabilecegi ongoriilmektedir.

Haliyle Tiirkiye’de meslek hastaligi bildiriminin fark edilir oranda daha az oldugu
goriilmektedir. Bu durumun bircok sebebi olabilir. Tiirkiye’de sadece 11 ilde toplam 16 hastane
meslek hastaligi klinik tanis1 koymaya ve bildirim yapmaya yetkilidir. Diger illerden sevkli
olarak bu hastanelere gelinebilmektedir. Bir bagka husus da bir sigortali meslek hastaneleri
hastanesine Sosyal Giivenlik Merkezlerinden sevk alarak gitmekte ve sigortali bunun i¢in 6zel
bir zaman ayirmak zorundadir. Bu durumda da isverenle karsi karsiya gelmektedir. Haliyle
hastaneye gitmek sigortali ¢alisan i¢in zahmetli bir siiregtir.

Meslek hastaligindan korunmanin en 6nemli kurali isverenin is saghg ve giivenligi icin gerekli
tiim tedbirleri almasina baghdir. Bunun geregi olarak devlet isvereni siirekli ve sik bir sekilde
kontrol ve denetim altinda tutmalidir. Nitekim Almanya’da kontrol ve denetim sistemi hem
devlet hem de STK’lar eliyle yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de denetim ve kontrol daha zayif
kalmaktadir. Genelde bir kaza olmasi1 halinde veya sikdyet oldugu takdirde denetim
yapilmaktadir. 2012 yilindan bu yana yasal diizenlemelerin de etkisiyle denetimlerin giderek
sikilagsmasi umulmaktadir.

Sonugc olarak ii¢c degiskenin meslek hastaliginin 6nlenmesinde etkili oldugu anlasilmaktadir.
Bunlardan ilki devlettir. Devlet kontrol ve denetimlerini her asamada ve siirekli olarak
yapmalidir. Ayrica sigortalinin meslek hastaligina yakalanip yakalanmadigi konusunda
hastane siirecini basit ve ulagilabilir kilmahdir. Ikinci etken isverendir. Isveren
sorumluluklarin1 yerine getirmesi halinde meslek hastaliklar1 biiylik oranda azalacaktir.
Haliyle en onemli gorev isverene aittir. Uciincii etken de ¢alisanin kendisidir. Calisan yaptig
isin kendisinde birakma olasihig1 olacak hasarlarin farkinda olmahdir. Is faaliyetleri icin
onleyici tedbirleri almah ve bu konuda isverenle iletisim kurmasi kolaylastirmaldir. Isvereni
uyarmasina ragmen is giivenligi tedbirleri alinmazsa sigortalinin sikayet etmesini kolaylastirict
mekanizmalar yayginlagtirilmalidir.
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