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Prof. Dr. Rasit Tiikel
Tiirk Tabipleri Birligi Ikinci Baskan

Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi adina hepinizi sevgiyle selamliyorum.

Saglikta Dontisim Programrnin ortaya koydugu giivencesizlik, saglikta siddet, esnek
calisma, uzun saatlerle ¢calisma ayni zamanda giderek ciddi bir halk saglig1 sorunu da
haline geldi.

Sistemdeki bozukluk en ¢ok saglik ¢alisanlarini etkiliyor. Ciinkii sistem saghigin diizeltil-
mesinde devletin degil de kisilerin kendisine bu gorevi adeta veriyor ve saglik ¢alisanlar:
biitiin sagliktaki bozukluklarla, olumsuzluklarla kars1 karstya kaliyor.

Bu uzun saatler galisma, sagliktaki bozulma, saglikta siddetin saglik galisanlarina yan-
simasi, is doyumunda ortaya ¢ikan yoksunluklar ve bunlarin beraberinde stres ortami
gergekten sagligin sagliksizlagtirilmasi dedigimiz bir ortami yaratiyor.

Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu ve Istanbul Saglik Calisanlar Sagligi Mec-
lisi'nin yaptig1 ¢alismalar bu alandaki biitiin olumsuzluklar biraz olsun geri déndiirme,
sisteme yonelik elestirileri ve bununla ilgili caligmalar1 ortaya koymak agisindan ¢ok de-
gerli.

Ulkemizde ¢alisma hayatindaki olumsuzluklar ve bunun getirdigi sonuglar sadece saglik
calisanlarinda degil tiim ¢aliganlarda yaygin olarak is kazalari, i cinayetleri olarak karsi-
miza ¢ikiyor. Yine meslek hastaliklar: da ¢ok 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaya
devam ediyor.

Ben bu ¢alismalar1 ¢ok degerli buluyorum ve gerek bu Calistayda, gerekse Saglik Cali-
sanlarimin Saglig 5. Ulusal Kongre ¢alismalarinizda basarilar diliyorum. Bu ¢alismalarin

daha ileriye gotiirtilmesi dileklerimi iletiyorum.

Tesekkiirler.
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Dog. Dr. Giirkan Sert | Kolaylastirict
Ist. Barosu Saghk Hukuku Merkezi Bsk. Yrd. | Hasta ve Hasta Yakini Haklar: Dernegi

Gergekten sunumun basligini okudugumda da, boyle bir oturuma bagkanlik yapmam ve
kolaylastirict olmam onerildiginde de gergekten ¢ok biiytik bir onur duydum. Bu kadar
insancil bir baglig bir sekilde dinleme firsatimizin olmasi da gergekten beni ¢ok mutlu
etti.

Burada bazen hasta haklariyla bagdastirilamayacak bir durum oldugu ya da hasta hak-
larinin bu gibi giivenlikle ilgili taraf olmayacag1 ya da sanki kars1 taraftaymis gibi goriin-
tiisii gergekten bizi Hasta ve Hasta Yakini Haklar1 Dernegi olarak ¢ok rahatsiz ediyor.

Biz ¢aliganlarin giivenliginin olmadigi, ¢alisanlarin sagiliginin korunmadigi bir ortamda
higbir insan hakkindan s6z edilemeyecegine inaniyoruz ve bu kapsamda ¢aligmalarimizi
ylriitiiyoruz. Dolayisiyla saglik calisanlarinin her alandaki hak arama miicadelelerinin
yanindayiz ve ona destek oluyoruz.

Bu anlamda yaratilmis olan hasta ve ¢aliganlar “cepheleri” gercekgi bir yaklagim degil ve
bu sekilde olusturulan ya da bu sekilde insanlara empoze edilen yaklasgimin hem hasta
haklarina, hem de insan haklarina zarar verdigi goriisiindeyiz.

Zaten Dernegimizin ¢aligmalar1 da herzaman meslek orgiitlerine de destek olacak sekil-
de yiiriitiilmektedir.

Bu arada Rasit Hocamin degindigi yogun ¢aligma siireciyle ilgili, bir hukuk¢u olarak,
bazen de bir etik¢i olarak anlayamiyorum.

Mesela gok yogun ¢alisma mesailerin agildig1 tablolarda goriilityor, resmi kayitlara giri-
yor. Ustelik bu gizli bir caligtirma da degil.

Gegen giin 6grencilerimizle yaptigimiz bir ¢aligmada asistanlar ya da diger ¢aliganlar
olsun, ¢ok rahat bir sekilde siirelerin asildigy, haftalik ¢caliymanin 80-85 saati gectigi go-

riilityor.

Asistan hekimlerin 60’ndan fazlasinin bu saatte galigtigini tespit ettik. Ancak ‘bu konuda
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bir yasa, bir diizenleme yoksa insanlar1 ¢alistirabiliriz’ anlaminda degil, aksine “80 saat
calistiralim” seklinde bir yasa ¢ikarsa belki giindeme getirilebilir.

Ama ‘bunu béyle calistirmayacagim diye bir yasa yoksa da ben ¢alistiririm’ anlamindaki
bir yaklagimin nasil halen boyle gegerli olup ve diri bir sekilde devam ettigini gercekten
anlamak ¢ok zor.

Bu anlamda uzun ¢aligmay1 yasaklama degil de resmi olarak “is yasalarini ve diinyadaki
is hukukunu, insan haklarini gézardi ediyorum” deyip ancak dyle ¢alistirmas: miimkiin
olabilecek.

Sozii daha ¢ok uzatmadan Degerli Hocam Dogent Doktor Giirkan Emre Giircanlr'ya
sozii birakiyorum.
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DUNYADA VE TURKIYE’'DE ISYERLERINDEKI OLUM,
YARALANMA VE HASTALIKLARA KARSI MUCADELENIN
TARIHI

Dog. Dr. Giirkan Emre Giircanl
ITU Ins. Fak. Ins. Miih. Boliimii

Merhaba.

Ben sizin alaninizin diginda ¢ok farkli bir alandan gelen birisiyim. Ingaat mithendisiyim
ve Ingaat Fakiiltesinde calisiyorum. Benim saglik konusuyla ¢ok fazla bilgim yok.

Ama is giivenligi konusuyla ilgim oldu. Onun iizerinden de biz YOK’le uzunca bir siire-
den beri yiiriittiigiimiiz yazismalar sonucunda bu sene ilk kez Ingaat Fakiiltesinde “Inga-

v e

atta Is Sagligi-Isci Giivenligi” dersini zorunlu hale getirdik.

Gegmiste bazi fakiiltelerimizde se¢meli ders idi.

Dolayisiyla bu ders kapsaminda biz isin meslek hastaliklar1 boyutuna da yavas yavas gir-
meye basladik. Tabii kendi d6l¢egimizde ingaatlarda en fazla nelerle karsilasgiyoruz ve ne

gibi risklerle kars1 karsiya kaliyoruz diye bu alanlar1 ele almaya bagladik.

Simdi ben disaridan bakanlardan birisi olarak biraz bizim bu isin tarih¢esini bilmemiz
ve o tarihselligi bir sekilde i¢sellestirmemiz gerekiyor.

Nereden geldik, nereye gidiyoruz'u séyle bir gormemiz lazim.
Isterseniz baglamadan &nce ben bir miizikle agiligt yapayim. Simdi bu miizigi dinlemigsi-
nizdir. Bu miizigin ilk s6zlerini Merle Travis yaziyor, besteliyor. Sonrasinda dinlediginiz

versiyonunu Ernie Ford {inlii hale getiriyor.

Belki ABD tarihindeki en iinlii, en fazla liste bas1 olan ve ayni zamanda listelerden en ge¢
diisen parcalardan bir tanesi.

Neden bahsediyor?
“Ben16 ton karsilig1 ruhumu sirketime sattim?” 16 ton nereden geliyor?

ABDde bir maden isgisinin o glinkii yevmiyesine hak kazanabilmesi i¢in giinde 16 ton
¢itkarmasi gerekiyor.
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Merle Travis'in babasi da bir maden is¢isi ve aslinda onun hayatini anlatiyor. Babasiyla
yasadiklarini i¢sellestirerek bu pargay1 yazmus.

Bu goriintiilerin hemen hemen hepsi (belki birkag tane istisnasi olabilir) ABDdeki ma-
den is¢ilerinin yasadiklarini anlatiyor. Bunlar 100-150 y1l 6nceki goriintiiler.

Tiirkiye'ye geldigimiz zaman SOMAdaki goriintiilerden pek bir farki yok. Yine Sirnak’ta-
ki kagak komiir ya madenlerini diigiinelim, oradaki goriintiilerin bir kism1 bunlardan
daha da kétii. Ciinki biz orada mavi bidonlarla isgileri indirip maden ya da komiir ¢1-
kartmaya ¢alisiyoruz.

Sunun altini gizmek istiyorum: Nereden geliyoruz, nereye gidiyoruz?

Tarihge derken bu gergek son derece 6nemli. Ciinkii bilim, teknoloji, insanlik gelisiyor
diyoruz ama bu gelismeleri ne dl¢tide i¢sellestirebiliyoruz?

Ben cep telefonumu yilda 1 kez, 2 yilda 1 kez degistirebiliyorum. Cok giizel.

Genetik bilimini diisiinelim. Inanilmaz teknolojiler var. Biyoteknoloji, nanoteknolojiyi
diisiindiigiimiiz zaman gergekten 150 y1l 6ncesiyle kiyaslanamayacak kadar iyi durum-
dayiz.

Peki, bunun bizim hayatlarimiza yansimasi var m1?

Hayir. Yok arkadaslar.

150 y1l 6nceki maden is¢ilerinin durumu ile Tiirkiyedeki maden is¢ilerinin durumu ayni.
Bundan 200 yil 6nceki tekstil isgilerinin durumuyla merdivenalt: at6lyelerdeki tekstil
is¢ilerinin durumu aynu.

Demek ki ortada bir sorun var.

Burada pekgok kisi sdylemistir ama ben Dr. Akif Akalindan duymustum ilk kez. Tip bir
sosyal bilimdir diyor. Gergekten alt1 ¢izilmesi gereken bir séz. Saglik, tamamen sosyal

boyutu olan bir husus.

Aslinda biz korumaci degil, tedavi edici noktalara herzaman ¢ubugu biikersek gercekten
isin toplumsal boyutundan tamamen uzak kalmis oluyoruz.

Dolayisiyla bizim 6zellikle mithendislik fakiiltesi 6grencilerine veya miihendis arkadas-
lara en fazla vermeye ¢alistigimiz su: Bu bakis agimiz1 bir degistirelim. Kisiye deger ver-
me dedigimizde bu bir teknik mesele degildir. Teknik boyutlar1 vardir ama teknik boyut-
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larina gelene kadarki boyutlar: bizim ayrintili bir sekilde bilmemiz, i¢sellestirmemiz ve
o sekilde hareket etmemiz gerekir.

Bunun igin de tarihsel bakis agis1 son derece 6nemlidir.

Sunu soyleyebiliriz: 250 yildir siirmekte olan ve kitlesel {iretim yapan bir kapitalizm s6z
konusu.

O kapitalizm daha 6nce yapilmayan bir seyi yapti. Milyarlarca, on milyarlarca insani
bagindan, bahgesinden, tarlasindan kopardi. Kiigiik atolyelere tikt1 ve 6nceden hig gor-
medikleri alet, edevat ve makineyle etkilesime soktu.

Evet, daha fazla kar i¢in tiretmek i¢in makine, teknoloji vs gelisti. Bu noktada teknoloji-
nin tarihi incelenmeli. Ancak teknolojinin tarihi gelisirken, bunun insanla etkilesimi ya

da insana etkisi konusunda herhangi bir ¢alisma yapilmadi.

Cok ¢ok sonralar1 ergonomi bilimi ve onun ardindan bugiin is¢i saghigy, is giivenliginin
bu kadar yerlesmesiyle birlikte biz bundan soz edebiliyoruz.

Ornegin tasarim yaparken artik is¢i sagligini ve is giivenligini diigiinmek zorundayiz.
Bunlar yeni kavramlar.

Neden bu kadar yeni?

Ornegin isci sinifinin pekgok kazanimi var.

Ama is¢i sinifinin en geg kazandig1 seylerden biri isci saglig1 ve isci giivenligiyle ilgili
haklaridir.

Neden?
Sadece burjuvazinin bunlar1 vermemesinden mi?
Hayar.

Biz is¢i saglig1 ve is giivenligi konusunu bir toplumsal miicadele boyutuna ¢ok ge¢ getir-
dik.

Bunun altini ¢izmemiz gerekiyor.

Dolayistyla biz (mithendisler, saglik¢ilar, uzmanlar vs) emekgilerin ve is¢i sinifinin mii-
cadelelerinde kullanabilecekleri aslinda o kadar degerli olanaklara sahibiz ki, bunlarla
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gercekten sermaye sinifini tam bagrindan vurabiliriz.

Tarihe de baktigimiz zaman boyle olmus. Ancak ayni tarihin i¢inde is¢i saghg ve is gii-
venligiyle ilgili gelismelerin gok ge¢ oldugunu da gériiyoruz.

Bizim ozellikle TMMOB iginde gesitli etkinlik yapacagimiz zaman, kullandigimiz sem-
bol ¢ogu kez ‘baret'tir.

Opysa bagtan bir yanlisla basliyor ve is giivenligi konusunu baretle, kisisel koruyucularla
ozdes hale getiriyoruz.

Kisisel koruyuculari siz basa koydugunuz zaman o zaman sunu tartisalim: Toplu koruma
onlemleri, daha iist boyutu yonetim yontemleri, daha iste gidersek ¢aligma saatleri.

Hayur. Bunlar tartismiyoruz.

“Igci bareti takti - takmads,” biitiin meselemiz bu.

Dolayistyla bu bakis agisini yavas yavas degistirmemiz gerektigini diisiiniiyorum.
Aslinda biz kazalara neden olan tiim faktorleri de bilmek durumundayiz. Yalnizca isyeri
bazli degil, toplumsal faktorleri de bilmek, bunlarin altini ¢izmek ve bunu tarihsel boyu-

tuyla bir yerden alip bagka bir yere getirmek zorundayz.

Ornegin bu slaytta ¢ok iinlii tablolardan bir tanesi Vincent Van Gogh’'un Patates Yiyenler
tablosunu gormekteyiz.

Van Gogh ilk donem ¢alismalarinda “Patates Yiyenler’de oldugu gibi, dokuma tezgahla-
riny, kasvetli gokyiiziinii, hiiziinlii manzaralari, maden is¢ilerini ve kéyliileri resmetmis.

Bu resmin s6yle bir 6zelligi var, sanat tarihgileri bunun ayrintili yorumunu ¢ok daha iyi
yapacaklardir.

Bizim en biiyiik mutlulugumuz nedir? Insanlarin yiizindeki o 1g1ltryr gorebilmek.
Burada tek bir 151k var, iscilerin tepesinde duvarlari aydinlatan 1s1k.

Ama higbirinin ytiztinde bir 151k, bir yasam belirtisi yok. Clinkii ortalama, siradan bir
maden is¢isi ailesi aynen bu sekilde resmedilebilirdi.

Van Gogh, gercekten bunu bugiine o sanat¢ kisiligiyle tagiyabilmis nadir insanlardan
bir tanesi.
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Bu ise bir Ekvadorlu ressamin bir maden faciasini betimleyen La Cantera-Kaza isimli
bir tablosu.

El Tio'yu belki duymugsunuzdur, Umit Kivan¢'in 16 ton belgeseli.

Gegmise donelim, Kolomb sonrasi Latin Amerika’ya. Bolivyanin veya Latin Amerikanin
pekgok iilkesindeki yagayan yerliler, daha 6nce hayatlarinda gormedikleri baz: kisilerle
karsilagtilar. Kasif denen bu kisiler “biz size medeniyet getirdik” dedi ve onlar1 tabiri
caizse yerin 7 kat dibine soktular.

Opysa bu insanlar daglarda 6zgiirce yastyorlards, esitlik¢i toplumlar: vardu.

Yerin 7 kat dibine giren milyarca is¢iden binlercesi, onbinlercesi, belki yiizbinlercesi o
madenlerde yagamini yitirdi.

Onlar da ise yanit1 soyle verdiler: “Biz El Tio'yu, Quechio tanrisini, yani yeralt1 tanrisini,
yeralt1 seytanini kizdirdik. Onun yuvasina ya da inine girdigimiz igin o da bizim yasa-
mimizi almaya baslad1”

Ne yapt1 Bolivyali maden is¢ileri?

Bu artik bir gelenek haline geldi. Madenlerin gesitli yerlerine onun heykellerini koydular,
onu siislediler. Ona koka yapragy, i¢ki, tekila ya da sigara armagan ettiler. “Bak, biz bura-
ya seni kizdirmak i¢in gelmedik. Seninle bir sorumuz yok. Bizim canimizi alma” dediler.

Biz burada da aslinda ¢ok benzer bir ortami yasiyoruz.

Ingilterede dokuma tezgahlarinin giderek daha kitlesel boyutta iiretim yaptig1 bir siirece
geldigimiz zaman Ingiliz kéyliisii hayatinda gérmedigi bir ortamla kargilagt1.

Engels'in Ingilteredeki Emekgi Sinifin Durumu kitabinda muhtesem bir sekilde resmet-
tigi ve kirlarda, bayirlarda 6zgiir, rahat yasayan, giinisigi goren Ingiliz kdylisii, Ingiliz
is¢i sinifi haline geldi ve giinesi goremez oldu.

Bazi kugaklar giinesi goremeden 6ldil.

Bazi kusaklarin ¢ocuklar1 babalarini, annelerini taniyamadi. Ciinkii ise gitmek i¢in sa-
bah 05.30-06.00da yola ¢ikiyorlard: ¢ocuklari, bebekleri uyurken ve ¢cok ge¢ saatlerde
doniiyorlardi.

Sorum su: Bir teknoloji ortaya konuluyor ama o teknolojinin insanla etkilesimi nedir?

Uretim ortaya ¢ikinca iiretimin insanla etkilesimi nedir?
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Bu ¢ok ¢ok sonrasinda tartigilan ve ¢ok ¢ok sonrasinda ele alinan hususlardan bir tanesi.
250 yildur is¢i sinifi bir deney faresiydi arkadaslar.

Her zaman soyle diistiniin: Bir teknolojik atilim yapilir ve ondan sonra bunun zararlari
ortaya ¢ikar. El Tio'ya hediye gétiiren Bolivyal: iscilerin yagadiklarini biz bugiin kitlesel
ol¢ekte Cindeki madenlerde yastyoruz.

Ganghzhou eyaletinde bugiin bir milyonculardan aldigimiz sagmasapan ¢icegi, bilmem
neyi lireten ve o liretimi gergeklestirmek icin (Tom Masion’'un kitabinda da bahsettigi
gibi) kollarini ve bacaklarini kaybeden binlerce, onbinlerce, yiizbinlerce insandan bah-
sedebiliyoruz.

1980’ler itibariyle inanilmaz biiyiime rakamlarina ulasan Cin, Ingiliz is¢i sinifinin 100~
150 y1l 6nce yasadiklarini bizzat yasamaya basladi.

Insaat¢1 oldugum icin genelde ingaatla ilgili ve en azindan yorum yapabilecegim &rnek-
ler vermeye ¢alisryorum.

1860 y1li. Daha 6nceki bir sunumumda da bunun altini ¢izmistim. Cogu kadin, 900 kisi-
nin bulundugu Pemberton Mill ¢okiiyor ve 145 is¢i yasamini yitiriyor.

Neden ¢okiiyor acaba?

Birincisi. Tasarimi yapan insaat mithendisi defalarca uyararak “benim yaptigim bu tasa-
rim bu kadar tekstil makinesini kaldiramaz. Bu makineleri buraya yiiklemeyeceksiniz”
demesine ragmen, binanin statik sisteminin o agirlig1 tastyamadigini goriilityor. Bu is-
patlaniyor ama bina yikiliyor ve 145 kisi o anda yasaminu yitiriyor. Sonrasinda sakatlan-
malar1 vs hesaba katmiyoruz.

Ingaat mithendisi sugsuz bulunuyor, patron sugsuz bulunuyor. Suglu olan hi¢ kimse yok.
Simdi Pemberton Mill 1860. O yillarda SOMAda bizim yasadigimiza benzeyen bir seyler
de oluyor. “Bir anda o bize yiice rabbimin bir cezasidir. Pemberton Millde ¢alisan is¢ile-
rin hepsi glinahkards, hepsi alkol kullaniyordu, hepsi fuhus batagina girmisti. O yiizden

bu bize ceza” diyen bazi pederler, rahipler ortalikta dolasmaya bashiyorlar.

Dolayistyla diyorlar ki “biz bundan sonra dinimize sahip ¢ikalim, dinimizin gereklerini
yerine getirelim ve bu tiirden facialardan uzak duralim”

Toplumsal algida da bu yerini buluyor.

12
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Peki, onun haricinde hukuk sistemi bir sey yapmiyor mu? Ona da deginecegim arkadas-
lar.

Eger biz is¢i sagligi-is glivenliginin tarihgesinden bahsedeceksek, bununla ilgili mevzu-
atin tarihgesini de bilmek zorunday1z.

Aramizda hukukgular var mi bilmiyorum ama sunu ortaya koymak durumundayiz:
Amerikadan, Ingiltereden vs bahsediyorsak bir Anglosakson hukuk sistemi sz konusu.
O apayr1 bir diinya.

Bizde ise Kita Avrupasi. Anglo-Sakson Hukuk Sistemi, common law denilen ve daha gok
i¢tihatlarla sekillenen, yazili bir kanunu olmayan bir hukuk sistemi. Bu hukuk sistemin-
de igtihatlar yaratan tek unsur da is sagligi-is giivenligi agisindan inceledigimizde isgi
sinifinin miicadelesi olmus.

O yillara baktigimizda sunu goriiyoruz: Siz bir 6zgiir bireysiniz, is¢isiniz. Bir fabrikaya
gidiyorsunuz, sézlesme imzaliyorsunuz Iki birey: Sermaye sahibi ve is¢i. Bu sozlesmeye
gore siz diyorsunuz ki “ben eger bu fabrikada ¢alisacaksam tiim riskleri kabul ediyorum.”

Bu hukuk sistemi de diyor ki size “sen zaten kabullenmigsin. Caligmasaydin.”

Dolayisiyla bu facia (katliam diyelim daha dogrusu) sonrasinda herhangi bir suglu bu-
lunmuyor.

150 yil sonrasina gelelim. Bu kez Dakka, Banglades'teyiz. Yasanan hemen hemen ayni.
Fark surada: 24 Nisan 2012'de daha fazla, 1021 (belki sonrasinda sayis1 artmustir, bilmi-
yorum) tekstil is¢isi 6ldii. Bir kism1 hala enkaz altinda.

Buradaki sorun neydi?

Bu Rana Plaza katliamindaki sorunlardan bir tanesi iki katin fazladan yapilmasiydi. Do-
layistyla bina statik sisteminin yine varolan agirligi kaldiramamasiyla ilgili bir ihmalle

karsi karsiya kaliyoruz.

Ikincisi. Fazlasiyla tekstil makineleri yigilmisti. Binanin yine statik sistemi bu kadar fazla
diisey yiikii kaldiramadi.

Peki, bu binada ne iiretimi yapiliyordu? Mangonun, C&A'in, Nike'in, Carrefour’un fason
tretimi yapiliyordu.

Aslinda herhangi bir aligveris merkezine gordiigiiniiz pekgok magazanin ismi burada
iscilerin kaniyla yaziliyor diyebiliriz.
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150 gegti de ne degisti?

Hani teknoloji gelismisti ya da eksik nerede?

Bu sorular1 sormadigimiz zaman bizim bir adim ileriye gitmemiz miimkiin degil.
Baret versek bu is¢iler kurtulur muydu? Hani nerede kisisel koruyucular?

Biraz 6nceki 16 ton klibinde de gordiik, ¢alisan ¢ocuklar1. Kendi ¢alismasa da madenci
anne-babalarini bekleyen gocuklar.

Bu goriintiiler yiizyilin baslarinda ABDden.
Bir bagka ornek Tiirkiyeden ve yine ABDden.

Yine kendi konumla ilgili oldugu i¢in veriyorum. Silikosis, biz ingaatgilar i¢in son derece
onemli. Ingaat isyerlerinde bizi en fazla etkileyen sorunlardan bir tanesi.

Ciinkii biz tiinel kazis1 sirasinda silika igerigi yiiksek tozlarin solunmastiyla silikosis has-
taligryla kars1 karsiya kaliriz.

Onun haricinde biz ingaatlarda ne yapariz?

Iste teknoloji gelisti ama biz buna meydan okuyoruz(!). Pash yiizeylerin pasin1 silmek
i¢in kum puiskiirtiiriiz.

Dolayisiyla silikosis deyince aklimiza kot taglama iscileri gelmesin. Ingaatlarda rutin
olarak yiiriitiillen faaliyetlerden bir tanesidir. Paslanmis kolon kirislerinin paslarini yine

ortadan kaldirmak i¢in kum piiskiirtmesi yapariz.

Yine bazi giiglendirme projelerinde eski demiri nerviirlii hale getirmek igin {izerine
epoksi siireriz ve onu da piirtiiklii hale getirmek i¢in iizerine basingh kum piiskiirtiiriiz.

Peki, kum piiskiirtmek, silika igerigi yiiksek kum vs, alin size silikosis.
Peki, yasak mu1 Tiirkiyede? Hayir. Ingaatlarda yasak degil ve hala da uygulaniyor.

Peki, kot taglama yasakland1 mi1? Sadece Saglik Bakanligrnin ¢ikardig: bir genelgeyle ya-
sakland1. Ama siz buna “Uymayacagim da” diyebilirsiniz.

Onun haricinde “Kot taglama yasaktir” seklinde bir kanun maddesi oldugunu bilmiyo-
rum.
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Bu olay ayn1 zamanda is¢i sagligi-is giivenliginin bir sinif ve halklarin dayanigmasi oldu-
gunu gostermesi agisindan énemli.

Simdi 30’lar ABD’sine gidelim. Hawk Nest tiinel ingaatinda ¢alisan 5.000 is¢inin biiytik
bir kismi 6zellikle siyah isciler. Ama bu siyah iscilere maske verilmiyor, sadece beyaz
iscilere maske veriliyor.

Gergi maske kullansaniz da ne fayda, o da ayr1 mesele.

5.000 is¢iden 1213’ yeraltinda ¢alisiyor. Bunlardan en az 2 ay boyunca burada ¢aligan
764 isci tiinel insaatinin tamamlanmasinin ardindan 5 yil i¢inde silikosisten yagamini
yitiriyor.

Sonradan ismi Union Carbide olan sirketin tiineli bu. Union Carbide’ hatirliyor musu-

nuz?

Hindistan'in Bhopal kentindeki fabrikadan yayilan kimyasal s1zint1 sonucu binlerce insa-
nin yasamini yitirdigi, binlerce insanin kor oldugu o faciay1 diisiiniin. Aynu sirket.

Hersey degisiyor ama sermaye degismiyor.

Simdi ilging bir 6rnek. Is¢i Sagligi-Is Giivenligi Meclisinden bir arkadagimin grupta pay-
lagtig1 Insaatcilarin Tarihi adli Tiirk Miiteahhitler Birligi’nin bir kitap.

Sezai Tiirkes-Fevzi Akkaya-STFAnin kurucularindan Fevzi Akkayanin soyle bir ifadesi
var bu kitabin i¢inde. “Bir avugluk doviz i¢in avug¢ dolusu babayigitleri feda etmistik”

1935 senesinde tamamlanan Batibel Tiineli insaatinda ¢alisan is¢ilerin % 601 yiiksek
oranda silisyum tastyan tozlari solumalarinin neden oldugu silikosis denilen tedavisi zor
bir akciger hastalig1 nedeniyle yasamini kaybetmisti.

Bununla ilgili daha farkli bir boyutta bilgiye sahip degilim.

Ayni yillarda ABDde ve Tiirkiyede bir tiinel kazisi ve yasamini yitiren binlerce is¢ciden
soz ediyoruz.

Peki, silikosis o yillarda meslek hastaligr mi? Silikosis ilk 6nce madencilerde goriilen bir
hastalikt1. Sonrasinda Antraks isin i¢ine girdi vs.

Simdi burada alinmasi gereken 6nlemlerle ilgili bir yonetmelik ve yapim yontemleriyle
ilgili bir 6neri yok vs.

Ama maalesef is¢ilerimiz yagaminu yitiriyor.
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Yine 1900’iin baglarinda ABDde ¢alisan ¢ocuk is¢iler.

Bundan 60-70 yil 6nce Ingiliz Parlamentosu’na bir nerge verilmis, “cocuk isciligi yasak-
lansin” diye.

Bir heyet gidiyor ve ¢ocuk is¢ilerin ¢alistig1 yerlerde dolasiyor.

Heyetteki bir sermaye sahibinin betimlemesi su: “Hepsi herzaman neseli ve uyanikti.
Adalelerinin hafif hafif galismasi ve yaslarinin dogal geregi olan hareketlilik onlara keyif
veriyordu. (Bakin, igyerlerinde ¢alisan ¢ocuk is¢ilerden bahsediyoruz, ¢cocuk parkindaki
gocuklardan degil) Sanayi sahnesi benim kafamda {iziicii duygular uyandirmak séyle
dursun, tam tersine herzaman ¢ok keyif vericiydi. Cikrik tasiyict merdaneden geri git-
meye basladig1 zaman ¢ocuklarin ¢iglik hareketlerini, kopmus iplikleri baglamalarini
gormek ve kiigiicik parmaklarin birkag saniyelik bu hareketinden sonra germe ve bobin
dolama bir kez daha tamamlanincaya dek diledikleri bi¢cimde keyif ¢atmalarini gozle-
mek ¢ok zevkliydi. Bu kipir kipir cinlerin ¢aligmasi, aligkanligin onlara zevkli bir diinya
kazandirdig: bir spora benziyordu.”

Ama bu ¢ocuklarin ¢ogu 20 yasini gérmedi. 25-30 yasini gorenler isel4-15 yasindaki
gocuklar goriintiisiindeydi.

Bu bir sermaye sahibinin ¢ocuk is¢ilerin ¢alistig isyerlerindeki gordiikleri.

Sermaye acisindan baktigimiz zaman ¢ocuklarin ¢alistirilmas: giizel bir sey. Hiiner elde
ediyorlar, kaslari gelisiyor, daha saglikli oluyor.

Biz ise ¢ocuk is¢ilerin yasaklanmasi igin miicadele veriyoruz ve vermek te durumunda-
YI1Z.

Simdi giiniimiizde degisen bir sey var mi1 ¢ocuk is¢iligi agisindan?

Tiirkiyede ozellikle sunun altini ¢izmekte fayda var: DISK’in bir agiklamasinda 4+4+4
sisteminden sonra ¢ocuk isgilikte muazzam bir 6lgiide artis oldugu belirtiliyor.

Istenen de buydu zaten.
Yine yiizyilin basinda ABDdeyiz. Coloradoda Rockefeller madeninde bir kaza gergek-
lesmis. Onunla ilgili madenin genel miidiirii John Oswald’la sorusturmay: yiiriiten kisi

arasindaki diyalog aynen soyle:

Warstok— miifettis: “Bir is¢i yagaminu yitirirse magdurun bakmakla yiikiimlii olduklari-
na herhaliikarda tazminat verilir, degil mi?”
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Genel Midiir: “Yok. Zorunlu degildir. Baz1 durumlarda verilir, bazi durumlarda veril-

»

mez.

Miifettis: “Omiir boyu kalic1 sakatlik gegirdiginde herhangi bir tazminat var midir?”
Genel Midiir: “Hayir efendim. Yoktur”

Miifettis: “Yani tim yiik dogrudan is¢inin omuzlarinda midir?”

Genel Miidiir: “Evet efendim.”

Miifettis: “Sanayi, yani madencilik sektorii hig birinin ytkimliligini tistlenmez mi?
Genel Miidiir: “Hayur, hig birinin yiikiimliligiini Gistlenmez?”

Hukuk sistemi bu sekilde igliyor. Hukuk sisteminin bugiinkii sosyal devlet noktasina
gelmesi i¢in de binlerce, onbinlerce insanin yasamini yitirmesi gerekiyor.

O yillarda ABDde 1 yilda tespit edilen 35.000 kisi is kazalarinda hayatini kaybediyor.
Meslek hastaliklar1 zaten ne dlgiide kayit altinda, onu bilemiyoruz.

Simdi Rusyaya gelelim. Carlik dénemi ve biilyiik Ekim Devrimi gergeklesiyor. Ekim
Devrimi sonrasinda Sovyetler Birligi kuruluyor.

Bu kurulusun ardindan “efendim, solcular, sosyalistler vs ne yapacak” dediginiz zaman
bazi seylerin ¢oziimii bir giinde halledilir diyebiliriz. Cok kisa ve net. Bir kararname

¢ikartir, sorunu halledersiniz.

11.11.1917 tarihinde Rusyada (daha ismi Sovyetler Birligi degil) ¢aliyma haftasi 48 saat
ile sinirlandirilmis. Diinyada ilk kez alinan bir karar.

48 saat calisan saglik ¢alisani var m1?

Giizel.

Haftada 48 saat. Glinde derseniz gift vardiya vs, inanirim.

ABDde 8 saatlik ¢aligma giinii 1938 yilinda ilan ediliyor.

Daha sonrasinda yine Sovyetler Birliginde agir ve tehlikeli islerde ¢alisan isciler i¢in

mesai giinde 6 saate, bazi kategorilerde (6rnegin civa sanayinde) 4 saate indiriliyor bazi
ol¢timler, hesaplamalar vs yapildiginda maruziyeti azaltmak igin.
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Sonugta is¢i saghgi-is glivenligiyle ilgili tiim diizenlemeler 1922 yilinda kabul edilmis
oluyor.

Yine Sayin Akif Akalin Toplumcu Tip kitabinda ¢ok ayrintili bir sekilde anlatmigtu.

Ben de kismen “Bir Cinayetin Oykiisii” kitabimda anlatmaya caligtim.

Ama benim o bilgilerine ¢ok fazla ulagma sansim yoktu, ¢iinkii Rusga bilmiyordum.
Ancak benim sansim Rus¢a bilen bir yiiksek lisans 6grencim olmasiydi, onun sayesinde
bazi ekstradan bilgiler edinmis oldum. Bunlar1 da kitabimda yazmaya galistim.

Simdi tarihe devam ediyoruz ve muazzam saglik sorunlari, muazzam is kazalariyla yiiz
ylize geliyoruz. Yeni bir teknoloji isin igine giriyor. Ama biz binlerce insan éldiikten son-
ra o alanda ilgili diizenlemeleri yapiyoruz.

Nedense ‘ilk 6nce o alani diizenleyelim, tasarim1 ona goére yapalim, iiretim yontemlerini
insancil hale getirelim’ seklinde bir bakis agis1 degil, “hele bir baslayalim, ondan sonra
bakariz. Eger saglikla ilgili bir problem varsa bunu ortadan kaldirmaya ¢alisiriz”

Bunun 6tesinde burjuva ideolojisinin herzaman bize dayattig1 noktalardan bir tanesi gii-
venlik ve sagligin kisisellestirilmesi.

Ozellikle ABD'de bunu ¢ok net bir sekilde goriiriiz.

Simdi kanserlerin biiyiik bir kism1 mesleki kanserler.

Tiirkiye'nin saglik sayfalarinda kanserden korunmanin yollar: anlatiliyor.

Ya da “su bitki ¢ayini i¢elim, bilmem neyi yapalim, bilmem nereden sunu alalim” diye
bir siirii reklamlarla kars: karsiyayiz.

Ornegin diinyada en zararli madde igin Diinya Saglik Orgiitii diyor ki “sigara.” Sonra tuz.
Siirekli “tuzu azaltalim, ii¢ beyazdan uzak duralim vs” diye tavsiyeler havada uguyor.
Tuza kars1 ciddi bir kampanya var ama sekere kars1 hi¢ yok.

Neden?

Ciinkii yedigimiz her seyde seker var.

Ornegin ABDdeki gida sektorii sekeri yasakladiginiz ya da kétiilediginiz anda ¢oker.
Clinkii etlerin salamlarin, sosislerin, ekmeklerin i¢ine bile seker var.

Aslinda insanoglu seker yememis ki 200 yil 6ncesine kadar. Sekeri meyvelerden almisiz.

Endiistriyel anlamda 6zellikle misir surubuyla iiretilen sekerle biz yeni yeni tanistyoruz
ve sekerin ¢ok ciddi zararlariyla da kars: karstya kaliyoruz.
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Uzmanlar diyor ki “Sabah kalkalim, 30 dakika sporumuzu yapalim. Meyve suyumuzu
icelim. O sekilde saglikli olalim. Sagliklisin kendine bakarsan”

Peki, asbest, silika ve tekstil tozlari.

40 yagindan sonra ¢alisan tekstil is¢isi var mi1? 20 yasinda ise giren bir tekstil iscisi 40
yasindan sonra ¢alisamaz.

45 yasinda tekstil ig¢isi bir tanidigimiz yagaminu yitirdi.

Ya da egzoz gazlari, kimyasal ve radyoaktif atiklar. Tiirkiye s6z konusu oldugu zaman
ozellikle biber gazi. Bizim en fazla maruz kaldigimiz zehirlerden bir tanesi.

Simdi bu fotograflarda 6zellikle sag tist kosedeki goriintiide giines doguyor ama dev bir
LED ekranda.

Bu Cin’in Guanghzhou kentinde ¢ekilmis bir fotograf. Normalde giinesi boyle gormem
gerekirken, (gece karanlig1 degil) hava kirliliginden dolay1 boyle goriiyorum. Oranin be-
lediyesi de boyle bir hizmet sunmus vatandaslarina, LED ekrandan giinesi gosteriyor.

Bizim Uskiidar Belediyesinin Kabeyi bizzat Uskiidar’a tagimasi gibi.

Simdi bizde is¢i sagligi-is giivenliginin kisisel bir boyutu, hangi kansere hangi bitki iyi
geliyor.

Bakin pekgok haber sitesine, bin tane 6yle reklamla kars: karsiya kaliyoruz. Dolayisiyla
kisisel dikkat ve tedbirle bizim bir yol almamiz miimkiin degil.

Kavramsal agidan konuyla baglantisi olmast i¢in altini ¢izmek istiyorum.

Ornegin trafik kazalar1. Biz trafik kazalarinda ne diyoruz: “Trafik canavar1 15 can ald1”
Sanki bizim digimizda bir varlik var trafik canavari diye. O geliyor, can aliyor.

Eskiden bir de enflasyon canavari vardi. “Enflasyon canavari iste memurun cebindeki-
nin yarisini ald, gitti” derlerdi.

Simdi trafik kazalarinda da yine bize siirekli sdylenen empoze edilen su: “Sen dikkat
etmemigsin, dogru diizgiin kullanmamaigsin, sen yayalara yol vermemissin vs.”

Resmi istatistiklere gore 60 yilin basinda her sene ABDde 5.000 ila 10.000 arasinda insan
“trafik kazalarinda” hayatini kaybediyor.
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“Arizal arag kullanmayalim, dikkat edelim vs.”

Peki, o yillarda ABDde iiretilen otomobillere bakalim, 58 model bir Pontiac. Cok giizel.
Peki, hava yastig1, emniyet kemeri var mi?

Hayar.

Bunu sanayi alanina tagidigimiz zaman, sanayi alaninda da herhangi bir makine iretil-
digi zaman bu 6nlemler diistiniilerek mi tiretiliyor, yoksa bu arabada oldugu gibi daha
farkl: seyler diisiiniilerek mi?

Bu sefer 70’11 yillar. Diyoruz ki “yavas ol, sakin sakin bineceksin otomobile. Hiz yapma-
yacaksin.”

O yillarda en fazla satilan otomobillerin isimleri: Yagmaci, geteci. Cilgin, hiz, 6tke, vahsi
kedi.

Simdi siz su otomobile biniyorsunuz, hafif bir miizik agiryorsunuz ve saatte 50-60 kilo-
metreyle gidiyorsunuz.
Bu miimkiin degil.

O donemin filmlerini diisiiniin, ideolojik olarak size kodlanan en hizli, en kisa zaman-
dal00 kilometreye ¢ikan arag vs.

Ondan sonra diyoruz ki “trafik kazalarinda en biiyiik sorun siiriiciiniin hatas1 vs.
Tabii bunun yol tasarim boyutu, Tiirkiyede ¢ok ciddi bir problem. O konuya girmiyorum
bile.

1970’ler. Yine otomotiv sanayinden bir 6rnek. Crysler diyor ki “ben miisterimin sagligini
diisiiniirim. Biz Amerikada hava yastig1 olan ve bunu standart ekipman haline getiren

ilk firmayiz”

Bu bir derginin orta sayfasindan bir fotograf. Zaten bu standart olmasi gereken bir ekip-
man. Neyin reklamini yapryor?

Yine benzer bir 6rnek. Ancak 1998 yilinda dénemin ABD hiikiimeti tiim binek araglarda
6n hava yastiklarini zorunlu hale getiriyor. Emniyet kemeri ve hava yastig1 olmayan bir

otomobil bugiin iiretilebilir mi ya da satilabilir mi?

Simdi otomotiv sanayindeki bu 6rneklerden yola ¢ikarak bir ingaatta kumlama yapila-
bilir mi?

Kumlama yerine niye biz baz1 kimyasallar1 kullanmiyoruz? Pahali oldugu i¢in.
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Biitiin bu sorularin yaninda kisisel sorumlu sorusunu siirekli sormak ve tartismak du-
rumundayiz.

Bu benim gektigim fotograflardan bir tanesi. Taksim'in girisinde Park Otel ingaat1 vardi.
Ustii kesildi vs. Burada bir yangin ¢ikmisti ama yagamini yitiren olmad.

Ancak yaklasik 2 yil sonra Esenyurt’ta 11 is¢i yagamini yitirdi.

Simdi bunu basan kisiler diyor ki “kazalarin 4 ana nedeni varmis: “Géremedim, diisiine-
medim, bilmiyorum, acelem vard1”

Hatali kim? Iggi.
Dolayistyla bu bakis agis1 ya da bu tavir birgok yerde vardir ve rastlamigsinizdir.

Bir bagka husus. Bizim en fazla is¢i saghigi-is giivenligi derslerinde kullandigimiz érnek
ve “kazalarin % 98’i 6nlenebilir, % 2’si ise kaginilmaz kazalar” dedigimiz efsane.

Bu tezi kim ileri siirdii diye baktigimizda 1930’1u yillarda Heinrich tarafindan dile geti-
rilen “Domino Teorisi” denilen (teori demek dogru degil) yaklasimidir veya modelidir
demek daha yerinde olacaktir.

Ama peke¢ok kaynakta Domino Teorisi olarak geger.

Heinrich kimdir?

Heinrich bir sigorta miifettisi. Is kazalariyla ilgili raporlar1 derliyor, toparliyor, ¢ok kap-
samli bir ¢alisma yapiyor. Bu ¢aligmalarla ilgili istatistikler ¢ikariyor ve kazalarin 6n ne-
denlerini arastirtyor. O raporlardan ¢ikardig1 sonuglar gercekten % 88 giivensiz davra-
nistan dolayy, is¢inin hatasindan dolayi kaza oldugu, % 10’unun giivensiz durumlardan,
makinadaki hatalardan, % 2’sinin at old God-Allah’in isi oldugunu gosteriyor.

Yanlis ve biz bu yanlisin ardindan gidiyoruz.

Ama vurgulamak istedigim sey su: Kazalarin olusumuna iliskin pek¢ok hipotez, teori
ortaya konulmustur.

Bugiin bilimsel ve teknik agidan baktigimiz zaman sistem, en geliskin yaklasimi sunar.
Bu konuda say1siz ¢aligma yapilmistir. Ben kitabimda da bahsetmeye ¢alistim. Ders not-

larimizda da biz tiniversitede giindeme getirmeye ¢alistyoruz.

Peki, biz neden 1930’lardaki Heinrich’in Domino Teorisini siirekli tiim is giivenligi uz-
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manligs sertifika programlarinda ve ders notlarinda hala kullaniyoruz?

Giinkii Domino Teorisi’nin gdsterimi rahat vs. Isimize geleni kullantyoruz, isimize gel-
meyeni unutuyor ya da gézardi ediyoruz.

Dolayisiyla % 88 giivensiz davranislar. Demek ki siz % 88 oraninda suglusunuz.

Bazi mahkemelerin raporlarina da bu bakisi agis1 maalesef yansiyor.

Ornegin Zonguldak'taki 30 madencinin hayatin1 kaybettigi patlamadan sonra yayinla-
nan ilk bilirkisi raporu “tageron sirket Yap1 Tek'i % 70, tageron sirketi denetlemeyen dev-
leti ise % 30 oraninda suglu bulmustu. Kaza sonrasinda 28 kisi yargilanmaya baslandi.
Ikinci bilirkisi raporunda ise “yargilanan 28 kisinin suglu olmadig1, 6len 30 kisinin esit
oranda suclu bulundugu” yaziyordu. Olenleri suglayan ama 28 kisiyi sugsuz bulan ikinci
raporunun temel dayanak noktas1 “kaginilmazlik” olmustu.

Bu da bizim tarihimizdeki utanmamiz gereken raporlardan bir tanesidir maalesef.
Grizu patlamasi i¢in metan gazinin belli bir orana ulagmasi, bunun i¢in 6l¢iimlemenin
olmasi ve 6l¢iim i¢in belli metrelerde tespitler yapilmasi gerekir vs.

Bunlar1 séylemenin higbir anlami yok. Cilinkii burada kaginilmazlik varmus.

Tarihteki en biiyiik maden kazalarina baktigimiz zaman madenlerin maalesef is¢i sinif1
i¢in herzaman 6liim anlamina geldigini goriiyoruz.

Ornegin bunlarin en biiyiiklerinden bir tanesi Fransada komiir tozu patlamasi sonucu
Courrieresde gerceklesen maden “kazasidir”

Tiirkiye'ye geldigimiz zaman da gok yakin zamanda SOMA’ da meydana gelen ve
301 ig¢inin yagamini kaybetmesinden bahsediyoruz.

Dolayistyla ben su soruyu sorarim: Teknoloji gelismedi mi? Nerede bu teknoloji?
Bundan 100 y1l 6nce de 300 kisi 6lityordu, 150 yil sonra da 300 kisi dliiyor.
Bu kabul edilebilir bir sey degil.

Bizim bu bakis agisin1 dayatmamiz ve bir miicadele baglatiyor hale getirmemizin son
derece 6nemli oldugunu diistiniyorum.

Onlemlerin alinmasinin en biiyiik nedenlerinden bir tanesine soyle bir baktigimiz za-
man ig¢i stnifinin miicadelesi ve bununla ilgili sosyal devletin yaptirim giictidiir.
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Sizlere yeni insaatlardan birkag tane 6rnek vermek ve Tiirkiyeden maalesef size utanarak
bu fotografi gostermek durumundayim.

Sizden bir tahmin isteyecegim. Bu fotograf acaba nerede ¢ekildi? Bilemediniz.

Istanbul Teknik Universitesi Insaat Fakiiltesinin dis cephe insaatu.

Fotograflar1 ben ¢ektim. Yap: Teknik Daire Bagkanligrna sikayet ettim. “Onlar taseron.
Biz anahtar teslimi veriyoruz. Onlara doniik herhangi bir yaptirimimiz olmuyor” yani-

tryla kargilagtim.

Sunu da benim en st katta bir odam vards, oradan ¢ektim. Hatta pencereyi agtim, is¢iyle
karsilagtim.

Simdi konuyu bilen kisiler agisindan aslinda bu son derece standart bir Tiirk iskelesi.
Ciinkii biz su kalasin Gistiinde galisiyoruz, bir iist kata ¢ikacagimiz zaman ayni kalas:
bu demirlerin arasina koyuyoruz, onun iizerine tirmanarak ¢alismaya devam ediyoruz
maalesef.

Ingaat sektoriinde yaklagik her yil 500 ig¢i yagamini yitiriyor. Bu 500 kisinin yarisindan
fazlasi, % 52-55’i yliksekten diismeler sonucunda, bunlarin da yarisi iskelelerden diigme
sonucunda hayatlarini kaybediyor.

Neden diyorsaniz yanit1 burada gok net bir sekilde goriiniiyor.
Yine ITU ve ITU’niin yemekhane ingaati.

Simdi kazi islemlerinde ¢ok genel olarak birka¢ noktay: sdyleyeyim. Kaziy1 ya egimli, ya
basamakli ya da iksa dedigimiz gerekli onlemleri alarak yapmak zorundasiniz.

Birincisi. ITUden ‘bir kaz1 nasil yapilmaza ¢ok giizel bir 6rnek. Sans eseri bir kaza ol-
madr

Ama bu fotograftan 8 ay sonra bir “kaza” gerceklesti ve 1 is¢i go¢iik altinda kalarak ya-
samin yitirdi.

Ikincisi. TT Arena ingaatindan. 2 is¢i go¢iik altinda kalarak hayatini kaybetti. Buradaki
sar1 boru yanlis anlagilmasin iksa/destek sistemi falan degil, dogalgaz borusu!

Yine bir derste ‘bir kazi nasil yapilmaza gosterebilecegim en bariz fotograflardan bir
tanesi.

Egimli kazi yok. Kaz1 topragini uzaga atmamigsiniz. [ makinesi ¢aligtyor. O titresim
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zemini sivilastiracak ve kaymaya yol agacak vs.

Isvigreden Ali Kocaer isimli arkadagimin goénderdigi bir fotograf ve alinmasi gereken
basit bir énlem.

Tezad1 ortaya koymak agisindan bu fotografi da sizlere sunuyorum.

Sonugta bizim su sorular1 cevaplandirmamiz lazim: Hukuk sisteminde is¢i sagligi-is gii-
venligine 6nem verilmesi nasil olusmustu?

Bunun tarihini biz yazmak, tartismak durumundayiz. Ayni1 zamanda biz miicadelemizde
hukuk sistemi i¢indeki herseyi tespit etmek, bunun i¢in de miicadele etmek zorundayzz.

Uretimde kullanilan teknolojide is¢i saghigi-is giivenligine 6nem verilmesi nasil gercek-
lesmistir? Bunun tarihgesi nedir? Biz ne yapabiliriz?

Yine tretimde kullanilan malzemelerde is¢i saghigi-is glivenligine 6nem verilmesi nasil
olmus ve nasil gergeklesmistir?

Bu sorulara yanit vermek zorundayiz.
Ancak Akif Hocanin da altin1 ¢izdigi gibi nasil tip bir sosyal bilim ise is giivenligi de

aslinda bir sosyal bilimdir.

Biz bu isin toplumsal boyutunu gézardi ettigimiz zaman bizim ulagabilecegimiz herhan-
gi bir yer yoktur.

Ben giivenli ve saglikli gelecekler diliyorum.

Esit ve 6zgiir bir toplum i¢in birlikte miicadele edelim diyorum.
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SORU - CEVAP

Hemsire Duygu Yildirim
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ¢alistyorum. Ayni zamanda isci sagligi-is giivenligi kursu-
na gidiyorum ve sertifika almak istiyorum.

Calisirken birgok kez kazalar ve maruziyetlere bagh olarak birka¢ konuda bizim dok-
torlarimizla ve profesorlerimizle konustugum zamanlarda “O senin isin degil” denilerek
odalarindan kovuldugum dahi oldu. Yalniz birkag tane hocama ¢ikabilmis durumdayim.

Sorum su: Bizim kendi hakkimizi ararken, sorunumuzu dile getirdigimiz zaman onlarin
bize destek vermesi gerekmez mi?

Dog. Dr. Giirkan Emre Giircanli
Gerekir.

Hemsire Duygu Yildirim
Aslinda bu egitimin daha ¢ok onlara verilmesi gerekmiyor mu diye diisiiniiyorum.

Dog. Dr. Giirkan Emre Giircanli

Eger konuyu igyeri bazinda disiiniiyorsak, is¢i katiliminin ve is¢inin karar alma stireg-
lerinde yer almasinin is¢i sagligi-is giivenligi agisindan son derece 6nemli oldugunu dii-
stiniyorum.

Ancak sunun altin1 gizecegim: Ozellikle Isve¢'te is¢i katiliminin 1970’lerden 82’ye kadar
maksimum diizeyde oldugunu goriiyoruz. Ama isgilerin bu siirece katiliminin da isci
saghigi-is gtivenligiyle ilgili herhangi bir diizeltme saglamadig gorilmiis.

Bu konuda yaymlanmis birgok makale var.

Ama bu iggiler siireglere katilmasin anlamina gelmiyor. Isci katilsin ama yaptirim giicii-
niiz varsa bu siiregleri etkileyebilirsiniz. Diyelim ki bir miiteahhit bir is yapryor veya bir
tiretim yapiliyor veya bir hastanenin bir ¢aligma sistemi kurulmus. “Bu ¢alisma sistemi
dogru degil. $oyle olsun” diyemezsiniz.

Is¢i sinifina o hak verilmiyor.

Ama siz sunu isteyebilirsiniz: “Beni ¢alistir ama giivenligimi de sagla”

Sorun bu degil.

Ama “Ben bu sekilde ¢alismak istemiyorum. Ben bu malzemeyle ¢alismak istemiyorum.
Ben bu yontemle ¢aligmak ya da iiretim yapmak istemiyorum.
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Bakun, siz burada dogrudan kapitalizmi karsiniza aliyorsunuz.

Kapitalizm bu alan1 dokunulmaz ilan eder, der ki “Para benim, yatirim yapan benim.
Onlemini de miimkiin mertebe aliyorum. Sen karigamazsin hangi malzemeyi kullandi-
gima.”

Yillar boyunca asbest kullanildi. Beyaz zararli, mavi zararli degil diye bilim insanlari iki-
ye ayrildi. Ancak tiim diinyada milyonlarca insan yasamini yitirdikten sonra 2010da
yasaklandu.

Sermaye dedi ki “Ben 6nlemini aliyorum?”

Herseyi sonugta kendisini temize ¢ekmek i¢in kullanan bir sistemden bahsediyoruz.

Siz o alana girdiginiz anda sistemi sorgulamaya bagliyorsunuz. Dolayisiyla sizin soyle-
diginizin su acidan alti gizilmesi lazim: Ozellikle hastane ortaminda, ayrica tiniversitede
yalnizca isgilerin, orada ¢alisanlarin, kamu emekgilerinin degil, ayn1 zamanda kendileri
de birer emekgi olan 6gretim tiiyelerinin, doktorlarin ve bu konuda uzman olan kisilerin
de siireglere dahil olmasi ve birlikte miicadele yiiriitmesi gerekiyor.

Bunun 6rnegini biz Istanbul Tip Fakiiltesinde ¢ok net bir sekilde gordiik. Coskun ar-
kadagimiz cezalandirilmaya ¢alisildi ama buna izin vermeyecegiz. Ama bu siireglerde
isciden yana tavir alan herkes bir sekilde hedef tahtasina yerlestiriliyor.

Belki oradaki bazi hocalar korkuyordur, ¢ekiniyordur vs. Maalesef bu da isin farkli bir
boyutu. Ama soylediginiz % 100 dogru.

Hemsire Duygu Yildirim

Sunu dile getirmeye ¢alistim: Arz-talep meselesi vardir. “Bizden istediginiz bir sey var
mi?” diye siirekli elimize anketler gelir. Ya da konferanslar yapilir ve “bizden bir isteginiz
var mr” diye siirekli sorarlar.

Soylityoruz. Ya odasindaysam beni digari atiyor ya da konferans salonundaysam azarla-
niyorum.

Yani saglik¢ryim ama benim yakalanacagim bir meslek hastaligina benim 6gretim gérev-
lim de yakalanacak, yerleri paspaslayan is¢im de bu hastaliga maruz kalacak. O zaman
ben higbir sey talep etmeyeyim. Herseyi onlar s6ylesin. Herkes te kidem kidem birbirine
bir yaptirim uygulasin.

Ben yine de bu egitimin daha ¢ok onlara verilmesi gerektigi diistincemi tekrarliyorum.

Dog. Dr. Giirkan Emre Giircanli
Ben de katilryorum.
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Su tespiti de yapmakta yarar var:

Bizim okulda tadilat islemleri yapilirken ben agikgasi o teknik konuda ya da giivenlikle
ilgili ¢ok bilgi sahibi degildim.

Bir giin kantinin 6niinde ¢aligma yapiliyordu. Simdi aramizda olan ¢ok sevgili 6grencim
Simge ‘oradaki is glivenligi ve is¢i sagligi konusundaki biitiin eksikleri tespit edip’ gelip
bana soylemisti.

“Biz burada halk saglig1 dersi alan, halk saglig1 derslerinde bu konular1 géren insanlar,
ogrenciler ve bu dersleri alan bir fakiilte olarak bu is¢ilerin bu kosullarda burada bu
sekilde hem 6grencilerin, hem de kendilerinin hayatlarinin ve sagliklarinin tehlikede
oldugu bir ortamda ¢alismalar1 dogru mu hocam?” dediginde aslinda biraz utanmigtim.

Ciinkii aklimda su an Giirkan Hocanin anlattig1 mevzu vardi.

Birincisi bir anlasma yapilmis, ihaleye ¢ikarilmig, bir sey gotiiriilmis. Biz bu konuyu
soyledigimiz zaman “bir anlagsma imzalanmis ve bu anlagma kapsaminda kimseye bir
sekilde miidahale edemiyoruz” cevabiyla karsilasacaktik.

Ikincisi. Aslinda gu fark ta var. Yani onlarin egitilmesi, onlarin bilmesi, 6grenmesi kadar
“kapitalist sistemde” tiiketicisi, alicist olan ve onu kullanan uygulayic kisilerin de bilgi
sahibi olmas1 ve bu konuda duyarli davranabilmesi ve eksiklikleri gozlemleyebilmesiyle
miimkiin oluyor.

Her iki taraf i¢in de ayrintili bir bilgilendirmenin yapilmasi ya da her iki tarafin da iyi bir
egitimden ge¢mesi gercekten ¢ok 6nemli.

Simge’nin o sorularindan sonra bu konuda ben biraz daha aragtirma yapip, biraz daha
6grendim ve biraz daha bilgi sahibiyim. Clinkii saglikta giivenlik, saglikta is saglig1 ko-
nusunda benim biraz daha ayrintili ¢alisip, biraz daha dikkatli degerlendirirken konula-
r1, 6ntimde cereyan eden o durumu fark edememistim.

Hemsire Fadime Kavak
Kisa bir sey soyleyeyim, arkadasa da belki yol gosterecek.

Aslinda hoca dedigi kisi muhtemelen kendini hastanenin yoneticisi oldugu i¢in oranin
da sahibi gibi goriiyor ve bir konumu olmus oluyor. O yiizden kovuyor zaten. Ciinki
sorumluluk ona da ait. Esasinda o da farkinda sagliksiz kosullarda galistigimizi ve kendi

tstiindeki yiikii ytkmak igin béyle davraniyor.

Burada yapilmas: gereken, bizim 6rgiitlii miicadele etmemiz.
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Iste arkadagimiz hemsire olarak gittiginde belki kovulur ama oraya bir sendikali olarak
gitse hi¢ kimse onu kovamaz. Aslinda hi¢ kimsenin kovulmamasi gerekir. Ama kurum-
sal bir kimlikle gidilince daha giiclii olunuyor. Ozellikle bu tiir miicadeleler iilkemizde
¢ok ¢ok zor. Burada orgiitlii gii¢ gercekten daha da 6nemli.

Gonca Isik Cimen

Riizgarli Ankara Sosyal Giivenlik Merkezinden geliyorum.

Yeni ¢ikan bir yasa var is saglig1 ve is giivenligiyle ilgili. Yaklagik 2 ay 6nce de bununla
ilgili bir egitim aldik biz. Ancak bu Calistay’a kadar bize empoze edilenleri gorememisiz.

Giirkan Hocamin anlattig1 gibi Heinrich teorisi ve tamamu kisisel glivenlikle alakaliyd:.

Biz tiim videolarda gosterilen bilgilerin hepsinde is¢ilerin yalitkan ayakkab: giymemele-
ri, baret takmamalari, yanls davransslar, fitrat vs vardi.

Fakat bu Calistaydan sonra bunlarla ilgili kendimi ¢ok iyi hissettim. 2016dan sonra
kamu kurumlarinda da bir 6rgiitlenme olacak is saglig1 ve giivenligiyle ilgili.

Buradaki temsilciliklerde yer almay1 planliyorum ve bunun da ¢ok faydali oldugunu dii-
stiniyorum.
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IS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARINDA
HUKUKSAL SURECLER

Fadime Kavak | Kolaylastirict
SES Sisli Subesi Yonetim Kurulu Uyesi

Biliyorsunuz is kazasi ve meslek hastaliklariyla ilgili kanun 2016 yilinda kamuda da uy-
gulanmaya baslayacak. Bu ger¢ekten ¢ok 6nemli.

Peki, biz bu siiregte ‘is kazasi ve meslek hastaliklarinda neler yapabiliriz? Hukuksal ola-
rak buna bir destek bulabilir miyiz ya da nelerden faydalanabiliriz, bunlar1 konusacagiz.

[lk olarak “Is Saglig1 ve Giivenligi Mevzuatinda [ Kazasi ve Meslek Hastaliklar1” konulu

sunumunu yapmak iizere Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Genel Sekreteri Avu-
kat Funda Isik Ozcan’1 davet ediyorum.
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I$ SAGLIGI ve GUVENLIGI MEVZUATINDA
IS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARI

Av. Funda Isik Ozcan
Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Genel Sekreteri

Az 6nceki oturumda tarihsel siiregle ilgili olarak hukuki agidan da bir ¢aligma yapil-
masi gerektiginden bahsedildi. Ancak burada esas olarak yiiriirliikteki mevzuatla ilgili
paylasimlarda bulunacagim. Ciinki tarih kismi ayr1 bir sunumun konusu olacak kadar
genistir.

Yine de genel olarak sunlar1 séyleyebilmemiz miimkiindiir. Aslinda is saglig1 ve giiven-
ligi meselesinin Eski Misira kadar gotiiriilebilir bir tarih oldugunu bilmekteyiz. Mi-
sirdaki piramitlerin bu kadar uzun 6miirlii olmasinin nedeninin, ingaat bolgelerine tip
servislerinin kurulmas: oldugu ifade edilmektedir. Yine Hammurabi Kanunlarinda “is
kazasi halinde eger bir bina yikilirsa onun miiteahhidi cezalandirilir” gibi yaptirimlar
bulunmaktadir. Aslinda o zamandan beri, goriilen ihtiyagla ilgili de ¢esitli diizenlemeler
yapilmistir. Bununla birlikte Osmanlidaki gelisim biraz daha geri diizeyde kalmistir. Sa-
nayi Devrimi sonrasi Avrupada az 6nce de bahsedilen is kazalarinin artmasiyla beraber
birgok diizenleme, daha dogrusu savas sonras1 haklarin kazanilmasi durumu s6z konusu
olmustur. Ancak Osmanli 16. - 17. Yiizyillarda sanayi devrimine gegis yapamayip hala
lonca sistemiyle daha ¢ok tezgahlarda ¢alisma devam ettigi icin is saghg ve giivenligi
genellikle giindem dig1 kalmugtir. Ozellikle Ereglideki komiir havzasinin acilmasiyla bir-
likte is saglig1 ve giivenligiyle ilgili diizenlemelerin mevcut oldugunu bilmekteyiz.

Sunumumu hazirlarken sunu fark ettim ki, is saglig1 ve giivenligi yoniinden ¢ok 6nem-
li bir mevzuat eksigimiz bulunmamaktadir. Ancak ne yazik ki bunlarin tamamen alt1
bostur. Genel itibari ile “Kanun yaptim, oldu” bigiminde bir diizenleme ve anlayis s6z
konusudur. Gergekten alt1 doldurulmamis oldugu i¢in is saghigina bakisimiz ¢ok zayif
durumdadir.

Paylasim itibariyle is saglig1 ve giivenligi bakimindan 6zellikle saglikla ilgili kisimlara
deginmeye ¢alisacagim. Bu hususta uluslararasi anlasmalar ve diger ulusal mevzuat hii-
kiimlerimiz ytrirliktedir.

Aslinda is saglhig1 ve giivenligini, en temel yasama hakkina bile dayandirabilmemiz
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miimkiindiir. Birlesmis Milletlerin Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde “yasama
hakkindan agik¢a bahsedilmektedir. Herkesin ¢alisma ve elverisli kosullarda ¢aligmasi
ve bunun korunma hakki bulundugu ifade edilmistir.

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi S6zlesme-
sinde de 6nemli hiikiimler bulunmaktadir. Burada yine agik bir sekilde herkesin giivenli
ve saglikli calisma kosullarina sahip olma hakkindan ve devletlerin bunu kanun altina
almasindan agik¢a bahsedilmistir.

Avrupa Sosyal Sart1 da giivenli ve saghikli calisma kosullarina sahip olma ve sosyal gii-
venlik hakkini ayrica ve agik¢a diizenlemis bulunmaktadir.

Uluslararast Calisma Orgiiti'niin ¢ok énemli ¢aligmalar1 mevcuttur. ILO’nun bu kap-
samda bizim de taraf oldugumuz 155 ve 161 Sayili 6nemli iki s6zlesmesi bulunmaktadir.
155 Sayili Is Saghg ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iligkin bir Sozlesme ve 161 Sayili
ise Is Sagligi Hizmetlerine Iliskin bir Sozlesme. Peki, bu sdzlesmeler nelerden bahset-
mektedir? 155 Sayili S6zlesmede tiim kamu ¢aliganlarinin is saglig ve giivenligiyle ilgili
calismalar yapilmasi ve kamu hizmetleri de dahil kamu ¢aliganlarinin dahil edilmesi ge-
rektigi hitkme baglanmistir. Neden bunu 6zellikle vurguluyorum? Ciinki taraf oldugu-
muz uluslararasi sozlesmeler tilkemiz agisindan da hiikiim ifade ettigi halde, tilkemizde
bir konunun uygulanabilmesi i¢in genelge veya yonerge gonderilmesi gerekiyor. Yani ka-
nun olmasi yetmiyor, ayrica bir diizenleyici isleme ihtiya¢ halindeyiz. Ciinki haklarimizi
yeterince bilmiyoruz ve uygulayamiyoruz. Bununla birlikte kamu hizmetlilerinin 155
Sayil1 S6zlesme kapsaminda koruma altinda oldugu biliniyor. ILO’nun 165 Sayili S6zles-
mesinde de yine tiim ¢aliganlar i¢in is saglig1 hizmetlerinin siirekli bir sekilde gelistiril-
mesi vurgulanmistir. 187 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligini Gelistirme Cerceve Sozlesmesi
bulunmaktadir. Bu sézlesmede de 6nemli diizenlemeler bulunmaktadir.

Bunlardan neden bahsettim? Ciinkii Anayasamizda yer alan 90. madde hiikmiine gore,
usuliine gore yiriirliige girmis uluslararas: sozlesmeler kanun hiikmiindedir. Biz bir
sozlesmeye taraf oldugumuz zaman Meclis'ten bir kanun ¢ikariyoruz, “su s6zlesmenin
uygun bulunmasina dair kanun” seklinde. Dolayisiyla artik o s6zlesme bizim agimizdan
kanun hitkmiinde olacaktir. Hatta Anayasanin s6z konusu maddesinin devami hitkmii-
ne gore, temel hak ve 6zgiirliiklere iliskin uluslararasi s6zlesmeler ile kanunlarin ayni ko-
nuda farkli hitkiimler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda uluslararasi s6z-
lesme hiikiimleri esas alinacaktir. Dolayisiyla taraf oldugumuz uluslararas: sozlesmeler,
zaten i¢ hukukumuz agisindan bizi baglayict normlardir. Aslinda is saglig1 ve giivenligi
konusunda yeni bir kanun ¢ikarilmamis olsa bile sirf taraf oldugumuz o soézlesmeler
cercevesinde dahi gerekli tedbirlerin ¢oktan alinmig, gerekli diizenlemelerin yapilmis
olmasi gerekirdi.

Anayasamizda bunun diginda da 6nemli hiikiimler bulunmaktadir. Benim her sunu-
mumda mutlaka yer verdigim {izere, Anayasamizin 2. maddesinde Tiirkiye Cumhuriye-
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ti Devletinin sosyal bir devlet oldugu yazilidir. Ama bu, her durumda oldugu gibi sadece
sozde kalmakta olup, i¢ini dolduramamaktayiz. Eger biz sosyal bir hukuk devletiysek, o
zaman birgok giivencenin de saglanmis olmasi gerekmektedir. Anayasamizda diizenle-
me bulan herkesin yagsama ve maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki da
kanaatimce ¢ok onemli ve bizzat bu konu ¢er¢evesinde goz oniinde tutulmas: gereken
bir haktir. Herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakki da Anayasa ile 6ngo-
riilen bir diger temel haktir. Calisma ve s6zlesme hiirriyetiyle ilgili olarak da “Herkesin
calisma hakki vardir. Caligmak herkesin hakki ve 6devidir. Devlet te ¢alisanlarin hayat
seviyesini ytlikseltmek, ¢aligma kogullarini diizeltmek i¢in gerekli biitiin diizenlemeleri
yapmakla yiikiimlidiir” $eklinde diizenleme mevcuttur.

Anayasamizda 6zel olarak korunmasi gereken gruplarla ilgili de diizenlemeler yapilmis-
tir. Ozellikle kiigiikler, kadinlar ve zayif konumda olanlar, yani hukukun ayrica koruma-
st gereken kisiler bakimindan. Ilgili Anayasa hitkmiine gore, kimse yasina, cinsiyetine,
gilicline uymayan islerde ¢alistirilamaz. Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi agidan
yetersiz olanlarin ¢aligma sartlari da 6zel olarak korunur ve desteklenir. 60. Maddede
herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu, devletin bunun saglanmasi igin gerek-
li biitiin tedbirleri almas: gerektigi 6zellikle vurgulanmistir. Ancak Anayasada yer alan
hitkme gore, sosyal ve ekonomik alandaki devletin yiikiimliiliiklerinin mali kaynaklar
gergevesinde bir sinir bulunmaktadir. Bu diizenlemeye gore “benim sosyal giivenlik hak-
kim var, devlet onu korumakla yiikiimli” diyebilirsiniz ancak devlet ekonomik ve sosyal
kaynaklarim ol¢iisiinde yapabilirim, mali kaynaklarimizin yeterliligi ol¢iisiinde sosyal
haklarinizi yerine getirebiliriz, demektedir.

5510 Sayili Sosyal Giivenlikle ilgili kanun bir diger 6nemli diizenlemedir. Aslinda dii-
stindiigiimiizde bu kanunun da i¢inin dolu oldugu goriilmektedir. Kanunun ama¢ mad-
desinde, kanunun kapsami, kimler sosyal giivenlik anlaminda bu kanun kapsaminda
degerlendirilecek, bunlar1 belirlemek ve bunlarla ilgili 6demeleri nasil, neyle, hangi
kaynakla yapilacaktir, bunlarla ilgili dizenlemeyi yapmak iizere bu kanunu ¢ikarilmistir
denmektedir.

Bizim kanun yapma teknigimiz budur. Ilk madde genellikle ama¢ maddesidir “biz bu
kanunu ¢ikardik. Ciinkii...” Tkinci madde genellikle kapsam maddesidir. Bu maddenin
kapsamu i¢in de genel saglik sigortasindan yararlanacak kisiler, isverenler, saglik hizmet
sunuculary, her tiirli kamu 6zel sektor galisanlari, tiizel kisiligi olan-olmayan biitiin her-
kesi kapsar” denmektedir.

Sigortali olanlarla ilgili ayr1 bir hitkiim bulunmaktadir. Diizenlemeye gore, bir yerde hiz-
met sozlesmesi ile ya da kamuda ¢alisan kisidir. Kamuda ¢alisan kisiler i¢in de a-b-c
seklinde farkli konumlar olusturulmus ve kanun ilgili maddesine gore her ¢aligan kisi
bakimindan farkli diizenlemeler bulunmaktadir. Eger memursaniz baska, is¢iyseniz bas-
ka hak ve yiikiimliiliikleriniz vardir. En basiti izin kullandiniz ya da dogum yaptiniz,
bunlarla ilgili de farkli diizenlemeler mevcuttur. Neden kamuda ¢alisan bir kisi 4857
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kapsaminda bazi haklara sahip degildir ya da tam tersi. Aslinda neden bu konuda bir
teklik olusturulmuyor seklinde ¢ok ciddi elestiriler bulunmaktadir.

Biz hukukgular kelimelerin iizerinde fazla duruyoruz. Ciinkii verdiginiz tanimin igeri-
sindeki kavramlar bagka yiikiimliiliikleri ve sorumluluklar: da beraberinde getirecektir.
Is kazastyla ilgili ayr1 bir tanim maddesi var 5510 Sayili Kanunda. Kanun hitkmiine gore,
sigortalinin isyerinde bulundugu sirada meydana gelen bir kaza halini ben is kazasidir.
Bunun disinda igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina
ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa ve bu yiiriittiigii is nedeniyle meydana gelen kazayi ben
yine is kazasi olarak degerlendirilecektir. Yine bir isverene bagl olarak ¢alisan sigortali-
nin gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere gonderilmesi sirasinda asil isini yapmak-
s1zin (6rnegin bir baska subeye giderken) yolda meydana gelen trafik kazasini da yine is
kazasi olarak degerlendirmemiz gerekecektir. Bir diger hitkme gore emziren kadin isgi-
nin ya da ¢aliganin is mevzuati geregince gocuguna siit vermek igin ayrilan zamanlarda
meydana gelen kazalar1 da is kazasi olarak degerlendirilecektir. Sigortalinin isverence
saglanan bir tasitla tasinmast sirasinda, yani serviste meydana gelen kazalari da is kazasi
olarak degerlendirilecektir. Yeni bir ifade eklenmistir “engelli hale getiren” seklinde. On-
ceden “oziirlii” olarak geciyordu kanunlarda. Sonra dediler ki “6ziirlii demeyelim”. Zaten
olmas1 gereken de buydu.

Peki, bu kanun ¢ergevesinde meslek hastalig1 ne demek? Meslek hastaliginin taniminda
soyle diyor: “Sigortalinin ¢alistig1 veya yaptig isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir
sebeple veya yiiriitiilen isin sartlar1 yliziinden ugradig: gegici veya siirekli hastalik, be-
densel ya da ruhsal engellilik hali” Burada 6nemli ifadeler yer almaktadir. Kanun hiik-
miine gore sigortalinin ¢alistig1 ya da yaptig1 is nedeniyle devamlilik arz eden bir durum
sonucunda meydana gelen olumsuzluklar1 meslek hastaligi olarak degerlendirilecektir.

Ben hemsire kokenli bir hukuk¢uyum. Bizzat faal olarak ¢alistim. Her toplantida 6zel-
likle soyledigim gibi hemsireligi ok severek yaptim. Ama o zaman da haklarimiz: bil-
miyormusuz. Ciinkii birinin “hakkim var” demesi ¢ok hos karsilanan bir durum degil.
Dolayistyla baginiza gelen olumsuzluklar da genellikle unutulan ya da sineye ¢ekilen hal-
ler olarak kalmakta. Mesela ¢ok basit bir olaydan bahsedecegim. Saglik Bakanlig1 “Saglik
¢alisaninin eline igne batmasi bir is kazast midir?” diye, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligrna soru sormus. Aslinda kanunun tanimladig1 bir konuyu degerlendirmek ve
boyle bir yanit i¢in ayrica bir genelge ya da diizenlemeye ihtiya¢ olmadig: acik¢a ortada.
Kald1 ki normlar hiyerarsisi igerisinde o genelgelerin ve yonergelerin yerinin ne kadar
asagida oldugu biliniyor. Ustte bir kanun var. Dolayisiyla Bakanligin “bu bir is kazasidir”
demesine hig ihtiyag yok zaten. Yiirtirliikteki kurallar dogru degerlendirilmedigi i¢in is
kazas1 ve meslek hastaligina 6zellikle saglik ¢alisanlarinin bakisinin ¢ok dar oldugu an-
lagiliyor.

Peki, is kazas1 ya da meslek hastalig1 olusursa? Neden is kazasi ya da meslek hastalig
demek 6nemli? Ciinkii sigortali olmak kosuluyla sonunda saglanan bazi haklar vardir.
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Eger bir gegici is gorememe hali s6z konusu oluyorsa, buna karsilik bir 6deme alinabil-
mektedir.

Eger siirekli bir maluliyet hali s6z konusu olduysa, bununla ilgili bir uzun ya da kisa
vadede 6demeler yapilabilmektedir.

Meshur yeni ¢ikan 6331 Sayili [ Saglig1 ve Giivenligi Kanunu. Kanunun amag maddesi-
ne gore, isyerlerindeki saglig1 ve giivenligi korumak igin biitiin isverenin, ¢alisanin gorev,
yetki ve sorumluluklarini belirlemek i¢in bu kanunu ¢ikarilmistir. Kanunlarin gerekge-
leri de bizim agimizdan 6nemlidir. Neden bu kanunu ¢ikarmiglar diye gerekgeye bakti-
gimizda, Avrupa Birligine Uyum ¢ergevesinde 89/391/EEC Sayili Direktifin ve az 6nce
bahsettigim 155-161 Sayili ILO Sézlesmelerinin mevzuatimiza kazandirilip miistakil bir
kanun yapilmasinin hedeflendigi anlagilmaktadir.

6331 Sayili Kanunda, kamu ve 6zel sektore ait biitiin isyerleri, isverenler, igveren vekille-
ri, girak ve stajyerlerin bu kanunun kapsaminda oldugu hitkme baglanmustir. Peki, Dev-
let de bir kamu tiizel kisisi degil midir? Dolayisiyla devlet de basli basina bu kanunun
kapsamindadir. Ama is giivenligi deyince aklimiza yalnizca OSGB’ler geliyor. Bir isyeri
hekimin bulunmasi ya da bir is kazas1 meydana geldiginde yonergesi var mi? Oysa Dev-
letin uygulamada kendisini tamamen bunun disindaymis gibi degerlendirdigi gozlem-
lenmektedir. Halbuki kanunda kamu ve 6zel ¢aliganlarin timii kanun kapsamindadir
denmektedir. S6z konusu kanunun yiriirliik tarihi daha erken iken, yeni bir kanunla
degisiklik yapilmis ve kimi diizenlemeler bakimindan yiirtirliik tarihi 2016’ya kaydiril-
mis durumdadir.

Kanunun sunlar1 bu kanun kapsami disina ¢ikardim diyor. Gerekgede de yine “taraf ol-
dugumuz sozlesmelerde de, Avrupada da zaten diizenlemelerin bu sekilde oldugu ifade
edilmigtir. Ornegin silahli kuvvetler ¢alisanlari, aligan istihdam etmeksizin kendi nam
ve hesabina mal ve hizmet iiretimi yapanlarin kapsam disinda tutuldugu diizenlenmistir.

Bu kanun ¢ergevesinde yapilan is kazasi taniminda “isyerinde veya isin yiirtitiimii ne-
deniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren ya da viicut biitiinliigiiniin ruhen ve be-
denen zedelenmesine sebep olan...” denmektedir. Bizde ruhen yasadiginiz bir sikintiy:
is kazasi olarak degerlendirme algisi yerlesmis midir? Is kazasi deyince aklimiza par-
mak kopmasi gelmektedir. Bunun 6tesinde gegmis bir algi ne yazik ki olusturulamamis
durumdadir. Tiirkiyede yasayan bir¢ok kisinin parmag: yoktur ve bu sineye ¢ekilen bir
haldir. Bu isin ‘fitratindan’ kaynaklanan bir durum gibi algilanmaktadir. Yine kanunun
bir maddesi diyor ki “eger ¢alisanin 6liimii veya maluliyetiyle sonuglanan bir is kazasi
olursa, bu durumda ihmali olan isyeri hekiminin ya da is giivenligi uzmaninin belgesi
askiya alinir”

Bildirimle ilgili ayr1 bir diizenleme vardir. Eger is kazas1 veya meslek hastalig1 oldugu
belirlendiginde bunu ne zaman bildirecegiz? Kural 3 is giinii iginde. Saglik hizmet su-
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nucular: tarafindan meslek hastaliginin tespit edildigi, teshis koyuldugu tarihten itiba-
ren bu siireler islemektedir. Kanun hitkmiine gore, eger is kazasi geciren ya da meslek
hastaligina yakalanan kisi tedavi olduktan sonra tekrar ise baslayacak ise bu durumda
ilave bir egitim verilir. Eksiklerin sonradan diizeltilmesi algis1 kanunda agik bir sekilde
goriilmektedir. Aslinda o egitimlerin zamaninda ve tam verilmesi gerekiyor ki o kaza
gerceklesmesin.

Bu da 04.04.2015 tarihli tamamen popiilist yaklagimla yapilmis ve kanaatimce bir anlami
olmayan yeni bir diizenleme. Diyor ki “maden kazalarinda eger sorumlu olanlar tespit
edilirse, biz bunlari iki y1l siireyle kamu ihalelerinden yasaklariz” Aslinda isin ne kadar
goze siirme ¢ekme seklinde algilandiginin ve segime bu kadar yakinken béyle bir hiik-
miin konulmasinin mantig1 agik¢a ortadadir.

Yiiriirliikle ilgili de “4857 Sayili Is Kanunu kapsaminda calisanlar hari¢ kamu kurum-
lartyla evde az galigani olanlar bakimindan 01 Temmuz 2016dan, digerlerinde ise
01.01.2014den itibaren...” denmektedir. Yeni tarihten itibaren yiiriirliige girenler de bu-
lunmaktadir ama birgok hitkmiin yiirtrligi degisiklikle ileri tarihe atilmistir.

6331 Sayili Kanundan sonra ¢ok sayida yonetmelik de ¢ikarilmis oldugunu gormekteyiz.

Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirma Kosullari, Emzirme Odalar1 Ve Cocuk Bakim
Yurtlarina Dair Yonetmelik. Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren ¢alisanlar bakimin-
dan gerekli sartlarin olusturulmasi gerektiginden bahsedilmistir. Emzirmeye giderken
yolda trafik kazasina ugramasin, orada bir yer-kres olsun, oraya birakabilsin. Mesela ya-
kin zamanda bir avukat arkadasimizin adliyede bir eylemi vardi. Basina da yansidi. Diin-
yanin en biiyiik adliyesinde bir emzirme ve ¢ocuk bakim odas1 yok. Benim de kizimla
birlikte adliye koridorlarinda, mahkeme salonlarinda bulundugum ¢ok oldu. Dolayistyla
burada amag insan odakli olmadig1 ve tamamen hedef “biz yaptik, oldu” algist oldugu
i¢in sistem boyledir. Halbuki, Anayasada ayr1 bir diizenleme ile kadinlarin ve zayif du-
rumda olanlarin korunmasi gerektigi hitkme baglanmis, kadinlarin gece galismaya zor-
lanamayacagi, yeni dogum yapmis olanlarin yine gece ¢alistirilmalarinin yasak oldugu,
calisma saatlerinin diizenlenecegi, analik ve ¢ocuk ve siit izinleriyle ilgili diizenlemeler
yapilacagi belirtilmistir.

Biyolojik Etkenlere Maruziyetin Onlenmesi Hakkinda bir Yonetmelik bulunmaktadir.
Ama yogun bakimlarda, en ¢ok enfeksiyon olabilecek servislerde hala caligan gebeler
vardir. Esasen gebelerin, yeni dogum yapmis kadinlarin ya da emziren ¢alisanlarin sok-
tan, titresimden, giiriiltiiden, iyonize radyasyondan, soguktan, sicaktan biyolojik ya da
kimyasal etkenlerden korunmas: gerektigi agikqa belirtilmektedir. Ama hastane ortami-
n1 diisiindiigiimiizde tamamina maruziyetin s6z konusu oldugu ve ne yazik ki bununla
ilgili gerekli iyilestirmelerin yapilmadig1 agiktir.

Kanserojen veya Patojen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hak-
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kinda Yonetmelik'te yer alan hitkme gore isverenin maruziyetini 6nlemek zorunlulugu
ve illa bir maruziyet olacaksa onun sinirl kisiye ve sinirli miktarda ulagsmasini sagla-
ma gereklilikleri agik¢a diizenlenmistir. Bu husus iyonize radyasyon nedeniyle radyo-
loji boliimiinde ¢alisanlar bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Radyoloji, radyasyon
onkolojisi ve niikleer tip ana bilim dallarinda ¢alisan, ayrica dis klinikleri, kardiyoloji
calisanlar1 ve ameliyathanelerde ¢alisanlar da radyasyon riski ile kars: karsiya kalmakta-
dir. Bir arkadagim radyoloji teknikeri olarak galistyor ve kendisine 6 ay kisisel dozimetre
verilmedigini sdyledi. Siz istediginiz kadar kanun, yonetmelik ¢ikarin, bu insan kisisel
dozimetresi olmadan ¢ekim yapiyor. Peki, o neden talep etmiyor? O da ayr1 bir konu.
Ciinkii ¢alismak zorunda, borcu var. Eger sorun olursa isyerinden ¢ikaracaklar. $Simdi
bir is davasi agtiginizda ne kadar siirede sonuglaniyor? Ortalama 2-3 senede. Dolayisiyla
hukuka giiven de bulunmadig; i¢in insanlar durumu kabullenmek zorunda birakiliyor.
Saglik Hizmetlerinde Iyonlagtirici Radyasyon Kaynaklariyla Caligan Personelin Radyas-
yon Dozimetresiyle Caligma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik'te de ¢ok detayli diizenleme-
ler bulunmaktadir. Maruziyet degerleri, egitim vs

Onemsedigim bir diger diizenleme Caliganlarin Giiriiltityle Ilgili Risklerden Korunma-
sina Dair Yonetmelik'tir. Saglik ¢alisanini nerede ilgilendirebilir bu? Ben bizzat bulun-
dugum i¢in bildigim tizere yogun bakimlar aslinda ciddi giiriiltii kaynaklaridir. “Yogun
Bakimda Uyku” isminde bir makalede bilimsel degerlerinden de bahsetmisler. S6z ko-
nusu makaleye gore, yogun bakimlardaki giiriiltii diizeyi ortalama 50 ila 75 desibel aras1
olmakla birlikte, 80 desibele kadar da ¢ikabilir. Nedir o giiriiltiiniin kaynagi? Yogun ba-
kim tnitelerindeki ventilatorler, diger makineler, ¢alisanlar ya da telefon konusmasi bile
onemli ciddi birer giiriiltii nedenidir. Bu diizenlemelerden sadece yogun bakimdaki gii-
riiltdi nedeniyle yasadiginiz bir psikolojik rahatsizligin aslinda meslek hastalig1 sayilmasi
gerektigi anlagilabilmelidir. Ama hig birimizde boyle bir algy, istek ya da olaya bu sekilde
bir bakisimiz olmadig: i¢in ¢aliganin da béyle bir talebi bulunmamaktadir. Benim elime
de igne batt: ama ben higbir yere gidemedim. Ciinkii bu durumu bildirmemek gereki-
yormus gibi bir alg1 s6z konusuydu. Yonetmelik “maruziyetin eylem degerleri ve sinir-
lar1 bakimindan 80 ila 85 desibeli gostermistir. Aslinda yogun bakimlarda da neredeyse
buna yaklasan bir giiriiltii seviyesinin s6z konusu oldugu anlagilmaktadur.

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerini Uygulama, Usul ve Esaslariyla 1I-
gili Yonetmelik’ e gore, yogun bakim odalarinin giiriiltiiyii en az gergeklestirecek sekilde
yapilandirilmas: gerekmektedir. Aslinda birgok konunun oldukga detayli diizenlendigi
ancak ne yazik ki uygulamaya gegirilemedigi ortadadur.

6331 Sayili Kanun ¢ergevesinde ¢ikarilan bir diger yonetmelik Elle Tagima Isleri ile Ilgili
Yonetmelik'tir. Soz konusu diizenlemeye gore, tasima nedeniyle sirtta ya da omurga hat-
tinda meydana gelen rahatsizliklar da yine meslek hastalig1 olarak degerlendirilmelidir.

Siirekli hasta taginiyor, 112 en ¢ok buna maruz kalmaktadr.

Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iligkin Yonetme-
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lik'te aydinlatmayla ilgili 6zel diizenlemelere yer verilmistir. Aydinlatma neden 6nem-
lidir? Benim aslinda hemsirelik meslegimi birakmamin bir nedeni buydu. Gece ¢alis-
malarinin pineal bezini etkilemesi neticesinde meme kanserine gotiiren bozukluklara
yol agtigina iligkin bilimsel ¢aligmalar bulunmaktadir. TTB’nin meslek risklerine iliskin
calismasindan da faydalandim. Gece ¢aligmalari nedeniyle eger meme kanseri olduysa
bir hemsire, bunu meslek hastalig: olarak degerlendirilmesi ve kabul edilmesi i¢in ¢ali-
silmali, bununla ilgili talepte bulunulmalidir.

Isyeri Bina Ve Eklentilerinde Alinacak Saglik Ve Giivenlik Onlemlerine Iliskin Yonetme-
lik'te kanalizasyon, atik sulara drenaj ile ilgili ayrintili diizenlemeler mevcuttur.

Bu fotograf ¢ok acikli. 28 yaslarinda bir geng, hastanenin altindaki kanalizasyon sikin-
tis1 nedeniyle istemedigi halde isverenin zoruyla gidiyor ve kapagi acar agmaz {izerine
kanalizasyon gideri bosaliyor. Bundan sonra karaciger yetmezligi gelisiyor. Ikinci nakil
beklerken hayatini kaybediyor. Bununla ilgili bir réportaji var. “Burada bana egitim ver-
mediler. Ben gitmek istememistim vs...” Daha 6nce bir kere de eline igne batmis. “Has-
taligin muhtemelen onunla ilgili” dediklerini ifade etmektedir.

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik hitkmiine
gore hastalardan bulasabilen ya da tedavisi olmayan 2-3-4 kapsamindaki etkenlerle ilgili
koruma saglanmasi gerektigi agik¢a hitkme baglanmistir.

Bu da yine yakin zamanlarda Kirim Kongo kanamali atesli hastalig1 geciren birinden
kan alan hemsirenin eline batan igne. Dramatik bir hikaye: 6 aylik bebegi var. Hasta
olabilirim ben diye bebegini emzirmiyor ve ger¢ekten de hasta oldugu anlasiliyor. Ancak
igne batar batmaz degil, 4 giin sonra ilgili yere sevk edildigi ve sonugta bazi bir ihmaller
neticesinde hayatini kaybettigi anlagilmaktadir.

Bu da Ingilterede 2014 tarihli bir igne batma hikayesi. Bir hastalik bulagmamis hem-
sireye ama ondan sonra obsesif kompulsif bozukluk tanisi konuldugu, artik esine bile
dokunamaz hale geldigi, herseyi eldivenle tutma ihtiyac1 duydugu bilgisi mevcut. Bu
nedenle de Ulusal Saglik Servisinden 75.000 Sterlin tazminat almugs. Iste olaya bakigin
ve insana verilen degerin bir gostergesi. Bizde hastaliga bakis bu iken, boyle bir sonucun
adi1 bile gegmez.

Ekranli Araglarla Calismayla Ilgili bir Yonetmelik bulunmaktadur. Ilgili birimler baki-
mindan “ekrana baktigim i¢in siirekli gorme bozuklugu yasadim” diyorsaniz, bunu da
bir meslek hastaliga olarak degerlendirmek gerekiyor.

Az 6nce bahsettigim tizere, Saglik Bakanliginin Calisma Bakanligrna yonelik “igne bat-
mast bir is kazast midir?” sorusunu, Caligma Bakanligy, igne batmas: ve kesici-delici alet
yaralanmalarinin is kazasi oldugu, bunun disinda ambulans kazalarinin da is kazasi ol-
dugu seklinde cevaplandirmistir. Igte siirekli ambulans kazalar1 yaganiyor. 12 Nisanda
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meydana gelmis bir kaza. 3 yolcu ve 4 ambulans personeli gesitli yerlerinden yaralandu.

Bir fotograf. Dedesi 6ldiigl i¢in 17 yasinda bir ¢ocuk tarafindan o6ldiiriilen geng bir
doktor arkadagimiz. Bakanligin sayfasinda “Saglikta Siddete Hayir” konusunda ciddi ¢a-
listyorlar gibi bir algi yaratiliyor. Ama Saghik Bakanligi, Hukuk Miisavirligine yonelik
yazisinda, hastanelerde ya da saglik kuruluslarinda meydana gelen siddetin bir is kazas:
olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi hususunu, Hukuk Miisavirligi, gerekli ko-
sullar1 saglamadigi, bu nedenle is kazasi olarak degerlendirilmesinin yerinde olmadig:
yoniinde goris bildirmistir. Yoruma agik!

Tekrar ediyorum. Aslinda mevzuat olarak eksigimiz bulunmadig: halde olaylara bakisi-
miz nedeniyle ¢ok zayif bir durumda oldugumuz ortadadir.
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ISCI SAGLIGI VE IS GUVENLIGINDE
DENETIM SURECLERI

Seref Ozcan
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: Is Bas Miifettisi

Burada sizlere denetimi anlatmaya ¢alisacagim. Neler yapiyoruz, nelere dikkat ediyoruz
bu siirecte?

Sunum tabii tek tarafli aktarim seklinde ama 6nemli oldugu distiniilen bir konu varsa
miidahale edilmesi faydali olacaktir. Belki boylelikle sunum biraz daha verimli hale ge-
lebilir.

Simdi denetimi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr'na bagl Is Teftisi Kurulu Bagkan-
lig1 yerine getiriyor ve bu gorev is miifettigleri araciligiyla yapiliyor.

Bunun ilk ortaya ¢ikisi, Sanayi Devrimi ile bagliyor. Emre Hoca sunumunda giinahkar
igciler yiiziinden ¢oken bir igsyerinden bahsetmisti. Ancak, s Teftisinde din adamlarinin
onemli bir rolii olmus. Gergekten de “bu isyerlerinde insanlar biitiin giin ¢alisiyor, gece
orada kaliyorlar. Kimi zaman tstlerinde pagavralar oldugu i¢in ve 1slak, nemli ortamda
¢iplak halde galismak zorunda kaliyorlar. Bu da toplumu yozlastirtyor, ahlaksizlik geli-
siyor. Din elden gidiyor ...” gibi bir yaklagimla, din adamlari is teftisine dahil oluyorlar.
Bu sayede de, Sanayi Devrimi'nin ilk yillarindaki ¢alisma kogullarini en iyi din adamla-
rinin raporlarindan 6greniyoruz. Gergekten de ciddi bir kaynaktir. Tabii hekimlerin de
bu alanda ¢ok 6nemli katkilar1 var.

Sanayi devriminin baslangic donemlerinde, isci sinifi agisindan 6zellikle Ingilterede iki
ciddi tehlike beliriyor: birincisi Amerika’ya gog. Ikincisi ise erken 6liimler.

Bu durum, iilkede kalan isgilerin bir sonraki neslinin de giivenceye alinmasin1 gerektiri-
yor. Gergekten de yeni is¢i bulma riski, is giivenliginin ve is teftisinin diisiiniilmesine yol

agryor. Mesela 1800’lerin basinda ¢aligma sinirinin 18 saate indirilmesi talebinin kabul
gormesine is¢i sinifinin bir sonraki neslinin giivenceye alinmasi da etkili oluyor.

Sosyal devlet ile birlikte ise daginik ve tekil haldeki is teftisi ile is¢i saglig1 ve is glivenli-
giyle ilgili kaynaklar sistematize ediliyor.

Bizim agimizdan, is teftisiyle ilgili 81 Sayili ILO Sozlesmesi var. ILO, 81 sayili Sozlegme
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ile kendisine 5 tane baslik belirlemis.
1- Caligma muddetleri,

2- Ucretler,

3- I§ emniyeti,

4- Iscilerin saglig1 ve refahu,

5- Cocuk ve genglerin ¢aligtirilmas.

Bu hususlarla ilgili olarak da merkezi bir teftis sistemi ile bu teftis sisteminin uygulanma-
s1i¢in de bagimsiz, siyasetten uzak, merkezi otoriteyle iliskili bir is miifettigligi kurumu
diistiniilmis.

s teftisinin yasal dayanaklari agisindan 4857 Sayili Is Kanununun 91 ve 92. Maddesi.
Bununla iligkili Basin Is ve Deniz Is Kanunlarinin ilgili maddeleriyle 6331 Sayili Is Sagli-
g1 ve Glvenligi Kanununun 24. Maddesi var.

Bizim teftis yaparken kendimize dayanak aldigimiz temel diizenlemeler de bunlar.

Temel kurum (demin de belirttim) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1. Bunun altinda
Is Teftis Kurulu Bagkanligi var. Daha sonra da Is Miifettisligi Kurumu olusturulmus.

Kendi i¢inde iki alt baglig1 var:
1- Teknik Is Miifettisi
2- Sosyal Is Miifettisi

[s kazalar1 ve meslek hastaliklar1 teknik is miifettiglerinin gorev alaninda. Igin yiiriitimi
dedigimiz iscilik haklari, ¢aligma siiresi, isin diizenlenmesi gibi sorunlar ise sosyal is

miifettislerinin gorevi kapsaminda.

Ornegin SOMAda da, baska yerlerde de “bu miifettisler isyerine girmedi” seklinde ya-
ynlar ¢ikti. Aslinda orada iki nokta birbiriyle karistiriliyor:

Birincisi. Enerji Bakanhigrndan gelen is giivenligi uzmanlar1. Ikincisi. Sosyal is miifet-
tisleri.

Sosyal is miifettigleri, gercekten de evrak iizerinden inceleme yaptigi icin, gerekmedikge
isyerinin liretim sahasina girmezler. Is giivenligi alaninda teftis yapan miifettigler icin ise

bu tabii ki zorunlu.

Is miifettiglerine, belirli yasalarla yetkiler verilmis. Iste “calisma yagamini diizenleyecek-
sin, oradaki biitiin her seyin yasaya uygun olup olmadigini denetleyeceksin” denilmis.

Peki, sorunun ¢6ztimii agisindan bunlar yeterli mi?
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Bizim hep sordugumuz soru su: Diinyanin en iyi ve en uzman miifettislerini toplasak,
her tiirlii maddi- manevi imkanlar1 sunsak ne olur, ¢alisma yasamindaki sorunlar ne
kadar diizelir?

Ben bununla ilgili yapilmis bir ¢alisma bilmiyorum.
23 yildir Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrnda is miifettisligi yapryorum. Belirtilen
konuda, % 10 bir iyilestirme imkan1 bana pek olabilir gibi gériinmiiyor.

Bizim mevcut yapimizda is miifettislerinin ve Teftis Kurulunun imkanlari ise zaten son
derece smirli. Peki boyle olunca, iyilesme imkani sifira m1 iniyor? Aslinda hayir. An-
cak, bu konunun iizerinde biraz durmak ve akademiden ¢aligma talep etmek gerekebilir.
Gergekten de bunu kavramazsak sorun, sosyal yapidan, miifettisin iyiligi ve kotiiligiine
kayryar.

Niye bunu sdylityoruz?

Gegen bir agiklama vards, “is miifettisleri cocuk is¢i hig tespit etmemis ya da ¢ok az tespit
etmis” diye.

Gergekten de bu konu bizler i¢in ciddi bir sorundur. 13-14-15 yasinda bir ¢ocuk ya da
Suriyeli is¢i tespit ettiginde is miifettisinin ne yapmas: gerektigini, aslinda biz de tam
bilemiyoruz.

Yine, is¢ilerin en ¢ok gerilim yasadig1 konulardan birisi fazla ¢aligmadir. Fazla ¢aligmay1
yasal sinirlara indirdiginizde is¢inin o ay i¢in eline gegen ticrette ciddi bir diigme olur.
Clinki igciler ise girerken 12 saat ¢aligmaya karsilik o ticreti alacaklarini biliyorlar.

Bu konuda bagka bir sorunu da Yesil Kart déneminde yastyorduk. Sigortasiz galistyordu
isciler.

Sigortasiz ¢alisan isci, yesil kart1 iptal edilmesin diye sigortali olmak istemez... Mesela
bir miifettis arkadasimiz bu yiizden siddete maruz kaliyordu.... Tespit yaptiginda isgiler
lzerine yurumusta...

Bir de durdurulmus isyerinde ¢aliyma var. Bu konuda sanirim sayin Levent Tiizel bir
soru Onergesi vermisti, “Calisma Bakanlig1 Miifettislerinin durdurdugu isyerlerinin kag1
gercekten durduruldu?” diye.

Gergekten de, is miifettisleri bir isyerindeki ¢aligmay1 durdurdugunda, miilki amirlige
yazi yaziliyor. Miilki amirlik nasil bir uygulama yapiyor. Bunu Calisma Bakanliginin ta-

kibi biraz zor... Anilan soru dnergesine, I¢isleri Bakanlig1 yanit vermemisti.

Mevzuat, madenlerde ikinci bir ¢ikis ister, bir yerde bir go¢iik olursa, diger yerden isgiler
kurtarilsin diye. $Simdi, kapatilmis bir isyerinde, s6z konusu ikinci ¢ikis, haliyle miifettis
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geldiginde, is¢ilerin kagirilmasi i¢in de kullanilabilmektedir.
Caligmasi durdurulmus bir maden ocaginda, teftis sirasinda gegen bir konugmadir:

Miifettis- Arkadan gelen ses ne sesidir?

Is¢i- Havalandirma. (arkadan kompresorle hava basiliyor, onun sesi)

Miifettis- Burada normalde ne yapiliyor, bilgin var mi1?

Is¢i- Buradan belirli zamanlarda komiir aliniyor.

Miifettis- Ne kadarda bir kémiir alintyor?

Is¢i- Miifettise bagli; miifettis gelince durulur, miifettis gidince ¢alismaya devam edilir.

Simdi tabii cezai boyutunu diisiindiigiimiizde taniga ve delile ihtiyacimiz var. Bir yarg:
agsamasina gittiginde ilgili is¢ilerin hi¢ birisinin taniklik yapmasi miimkiin degil. Aksi-
ne biiytik ihtimalle miifettise bunu soyledigi igin bu is¢ilerin isten atilmasi s6z konusu
olacaktir.

Faaliyeti durdurulmus bir fabrikanin ¢alisip ¢alismadigini anlamak ¢ogu kere miimkiin-
diir. Ancak, durdurulmus bir madende, giivenlik nedeniyle yapilmas: gereken zorunlu
¢alismalar bulunmaktadir. O yiizden biitiin iiretim araglari ocaktadir ve tiretimin yapilip
yapilmadigini anlamak gogu kere miimkiin olamayabilmektedir.

Is miifettisi, isyerinde iiretimi fiilen durdurmus oluyor. Ama bizim bilebildigimiz kada-
riyla (medyaya da yansidi) Ekim ayinda Istanbulda 800 civarinda ingaatta ¢alisma dur-
duruldu. Ancak bir¢ok isyerinin (miifettisler ‘kapatilsin’ demesine ragmen) bu karara
uymadigini tahmin ediyoruz.

Dolayistyla iyi miifettis, uzman miifettis olsa da sosyal yapidan ve fiili uygulamalardan
kaynakli sorunlarim var.

Tabii “biz su sekilde, su iliskilerle tiretmeyi tercih ediyoruz” seklinde bir tercih de ¢ok
onemli.
Hiikiimetin bu konuya yaklagimin1 dikkatle izlemek gerekiyor.

Ayrica, miifettigler dogrudan Bakanlik mensubu olduguna gore siyasi iradeye de baglilar.
Mayis ayinda Tiirkiyedeki biitiin miifettisler egitim alacak. Siyasi iradeye bagliligin boyle
bir sonucu var. Bu da soru 6nergesi olmustu. Ancak buna da yanit verilmedi.

“SOMAda is miifettislerinin yeterince teftis yapmadiklar1” sdylendi. Gergekten de teftiste
tespit edilmeyen noktalar ¢ok agik. Ama SOMA gibi bir ocag: teftise giden arkadasla-
rimizin siiresi yaklagik 3 giin idi. {lk 10 giin idari ¢alismalar1 var. Ayin 10’'unda teftige
¢tkalryor. 20 kiisur giinde de geri dénmeleri lazim, giinkii baska gorevleri var.

Yine arkadaglarimiza denildi ki “kisisel koruyucu kontrolii yapilmad1” Bu konu bilirkisi
raporunda da var. Bir is¢inin kisisel koruyucusunu 1 dakikada kontrol ederseniz 4500
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is¢inin kisisel koruyucusunu 3 giinde kontrol edemiyorsunuz.
Iscilerin egitimini kontrol etmek isterseniz biraz daha uzun siireye ihtiya¢ var. Ona da 3
giin yetmiyor.

Miifettisin geldiginden isverenin haberi olur mu? Olur. Clinkii madenler kolayca bulu-
nabilir yerlerde degildir. Ornegin su fabrikaya gidelim derseniz tiipgiiye, sucuya sorup
onu bulursunuz. Ama su dagdaki falanca ocaga gidecegim dediginizde oray1 her durum-
da bulma imkaniniz olmadig gibi madene gitmek i¢in araciniz da bulunmaz. Bu yiizden
zorunlu olarak isverene haber verilir.

Peki, haber verilmesi her zaman kotii miidiir?

O da ayr1 bir tartigma. Eger isyerindeki noksanlarin giderilmesi saglaniyorsa haber veril-
mesinin faydasi bile olabilir.

Bir de isyerinin imkanlar1 var. Simdi biz is¢i saglig1 ve is giivenliginde alinacak 6nlemleri
bu alanin finansmanindan bagimsiz olarak diisiiniiyoruz. Dolayisiyla konuyu tekil bir
olay olarak diisiinerek, su isyerinde bu 6nlem niye alinmadi demek, aslinda yetersiz bir
yaklagim oluyor.

Ama konuya biraz daha yukaridan baktigimizda, sorun daha iyi anlagilacak gibi.

Is kazalarina davranig agirhklhidir denir ya; aslinda, yapilan, biiyiitegle kazanin anina
bakmaktir. Bu tiir istatistikler ve degerlendirmeler is¢inin davranisini 6ne ¢ikartirken,
aslinda boylesi bir yaklasima sahip oluyorlar.

Ornegin su masaya yaklasarak biiyiitecle baksak, odadaki diger seyleri géremeyecegiz.
Ancak, odaya / siirece ne kadar yukaridan bakarsak, durumu o kadar iyi kavrayacagiz.

Bununla ilgili basit bir arastirma yapmistim ben. SGK verilerine gore, Tiirkiyede 1.5 mil-
yonun iizerinde isyeri var. % 10dan az is¢i ¢aligtiran isyerleri bu rakamin % 85’ini olustu-

rur. 50den az is galigtiran ise isyerlerinin toplam isyerlerine orani ise % 98dir.

Sanayi isyerleri ayrimi yapilmamis burada. Ayrica, stiphesiz ki tekellesmeye bagl olarak
iscilerin sayisal dagilimi biraz daha farkli olacaktir.

Simdi asagidaki somut bilgileri Isci Saglig ve Is Giivenligi Meclisinden aldim:

112 kisi elektrik ¢arpmasindan hayatini kaybetmis 2014 yilinda. 2012 yilinda devletin
SGK istatistiginde 459 elektrik ¢carpmast var.

Bunlarin iginde 6liimlii olmayanlar da var ama istatistige girdigine gore en azindan bir

maluliyet olusmus. Aslinda degindigimiz 112 insanimizi hayatta tutmanin iki kiigiik
yontemi var. Bunu Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi Meclisi Antalyadaki bir olayda yazmusti.
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Biz Tiirkiyedeki orta ve kiigiik isyerlerini diisiinerek, her isyerinde 500 TL topraklama ve
100 TL de kagak akim igin harcansa, toplam 600 TLye biz elektriksel kaynakli 6liimleri
ortadan kaldirabiliriz (yiiksek gerilim kaynakli lanlar bu kapsamda degildir).

Bu maliyeti iilke 6l¢eginde degerlendirdigimizde, yaklagik 1 milyar TL civar1 bir tutar
ortaya ¢ikmaktadir. Yani, mevcut kaynaklardan 1 milyar TL ya da 300 milyon $1 elektrik
carpmalarina ayirip ayiramayacagimiza karar vermeden bu alanda bir ¢6ziim yaratma-
miz miimkiin olmayacaktir.

Mesela Hollandada uygulanan ucuz kredi yontemi var. Devletin bu alana dogrudan da-
hil olmasy, is¢i sagligi ve is giivenligi alaninda kredilendirmeye gitmesi. Kredilendirmeyi
kabul etmeyenler (sanirim Almanyada vardi) i¢in de kamu zoruyla yaptirip faturasini
kredisiz olarak isverene gotiirmesi bir yontem olabilir.

Ama sadece iyi isci, iyi miifettis, iyi isveren ya da tam karsitlarini diigiindtigiimiizde de-
gindigimiz toplam rakamlara bir sey diyememis oluyoruz. O zaman da bir ¢6ziime ula-
$amIyoruz.

Peki, mevcut sinirli olanaklarla biz ne yapryoruz?

Aslinda miifettis sayisinin sinirliligini diisiinerek birkag konuda teftis yapalim diyoruz.
Mesela ingaatlarda bir donem boyunca sirf yiiksekten diismeye baktik. Diger higbir ko-
nuyla ilgilenmedik.

Kimi yerde sanayideki elektrik carpmasina baktik. Yangina Caligma Bakanlig1 genelde
biitiinsel olarak bir proje dahilinde bakmaz. Ciinkii yanginla ilgili Tiirkiyedeki isyerleri-
nin % 90’1n1n kapatilmasi lazim herhalde.

Caligma Bakanhigrnin biiytik ya da kiigiik 6lgekli isyerlerine teftisle ilgili 6zel bir yaklasi-
mu1 var midir? Ne yazik ki boyle bir ¢aligmamiz yok.

Teftis uygulamasinda bir 6zellik daha var: simdi fabrikada bir makine diisiiniin. Bu ma-
kineyle ilgili diyelim koruyucu yaptirdiginizda, siz orada 2-3 yil kalabilecek bir 6nlem
almis oluyorsunuz.

Ancak degisken, gegici, hareketli dedigimiz maden, insaat, tersane gibi isyerlerinde du-
rum biraz daha farkli oluyor. Mesela ingaata gidiyorsunuz, birinci kat yapiliyor. Birinci
katta bir tedbir aliyorsunuz. 3-5 giin sonra ikinci kata gegiliyor. Artik bir 6nce aldirdi-
giniz tedbirlerin hepsi gereksiz ya da kullanilamaz hale geliyor. Ciinkii yeni bir ¢aliyma
alanina gitmis oluyorsunuz.

Tersanede diyelim kaynak isi yapiliyor. Kaynak 6nlemini aliyorsunuz. Kaynakg: gidiyor,
ayni1 yere boyaci geliyor. Birinde sicak, atesli, alevli ¢alisma var. Digerinde bunlardan
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kaginilmasi gerekiyor. ;Isyeri hareket ettigi ve degistigi icin tedbirler kalict degil anlik
oluyor.

O yiizden de mevcut teftis uygulamasiyla, bu kapsamdaki sorunlarin ¢éziimiinde adim
atmakta zorlaniliyor.

6331 Sayili Kanununun 4. Madde/1. Fikrasinin (a) bendi “isyerinde is¢i saghig: ve is gii-
venligi organizasyonundan,” (d) bendi ise “denetim sisteminden” bahseder.

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 bu konu tizerine kafa yorsa ve isverenlerin isyerle-
rinde nasil bir i¢ denetim sistemi kurmas: gerektigini vurgulasa belki adim atmak daha
kolay olabilir.

Konu olarak bazen medyaya yansiyor, iste “isyerinde su kadar olay oldu, ne kadar az ceza
verilmis” diye.

Aslinda ceza miktarina miifettis karar vermiyor. Ornegin isyerinde diyelim 30 tane nok-
san var. Bunlardan 5 tanesi hayati tehlike iceriyor, digerleri tali. Biz de “su 5 maddeden
isyerinde faaliyet durdurulsun” diyoruz. Tedbiren isyeri kapatiliyor, idari para cezasi ise
biitiin maddelere uygulaniyordu. Son Torba Kanunda “durdurulan isyerinde durdurma
gerekgelerine ceza verilmeyecek” diye yeni bir diizenleme yapildi.

Aslinda durdurma kendi basina bir ceza degil, tedbirdir ve kimi zaman sadece is¢inin
degil, isverenin de lehine olabilir. Ornegin miifettis geldi, 5 maddeden kapatma veriyor
ama 25 maddeden vermeyecek.

Ben igveren olsam hemen kendimi ihbar ederim. Derim ki “bana biitiin maddelerden ka-
patma ver, hepsi de tehlike yaratir. Ben bunlardan da isyerinde 6liime neden olabilirim”

Hakikaten de hi¢bir miifettisin bu isverenin ‘bunlar hayati tehlike yaratir’ dedigi yerde o
riski goze almas1 miimkiin degil. Bunu yaparsa igveren, artik diinyanin en kétii isyerinde
dahi ceza almas1 s6z konusu olmayacaktir.

Medyaya yansiyan her sorunda “su diizenlemeyi yapacagiz” ciimlesiyle karsilasiyoruz.
Mesela “maden ve insaatla ilgili uluslararas: sézlesmeler yaymlansin mi, kabul edilsin
mi?” diye gok konusuldu.

Aslinda taraflarin, sendikalarin katilimiyla ilgili diizenlemelerdeki eksiklikler disinda,
ilgli uluslararasi sozlesmelerde olup da bizim mevzuatimizda yer almayan herhangi bir
eksik bulunmuyordu.

Yasam alanlar1 yok muydu bizde? Acil Durum Yonetmeliginde aslinda yasam odalarini

(ismini o gekilde koymadan) tanimlanmisti. Yani bu agidan da bir farkliligimiz bulun-
muyordu.
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Simdi nasil bir gidisat var? Oncelikle is kazalari siirdiiriilebilir olmaktan ¢ikiyor ve git-
gide daha da yiikselerek artiyor. Uygulamada, aslinda isverenin ¢ok fazla tazminat yiikii
yok. Bir mali mesuliyet sigortasi yaptirtyor ve isyerinde bir is kazas1 oldugunda (isveren
arabasi kaza yaptig1 zaman nasil sigorta sirketini ariyorsa) muhasebe servisine talimat
veriyor: “Sigorta sirketini ara da tazminat ne ise 6densin.” diyebiliyor

Aslinda, isverenin temel olarak cezai sorumlulugu vardi ve genelde de tiizel kisilikler s6z
konusu oldugunda, isverenler is kazalarindan ¢ok fazla etkilenmiyordu. Bununla ilgili
olarak, Torba Kanunda “isveren ceza alirsa 2 y1l kamu ihalelerinden men edilecek” diyor.

Peki igveren kim? Bu son derece tartigmali bir konu. Tiizel kisiliklerde isvereni nasil bu-
lacagiz?

Uygulamada, genelde kiigiik isyerleri isverenleri ile ingaat isverenleri ceza aliyordu. Tor-
ba Kanun bunun ¢6ziimiinii de buldu. Santiye sefinin, yap1 denetim firmasinin ve is gii-
venligi uzmaninin sorumluluklarini arttirarak insaat isverenlerinin ceza sorumlulugunu
da ortadan kaldirmay tercih etti .

Artik, su anda, igverenleri tehdit edebilecek tek nokta, medyada isminin konusulmasidir.

Ornegin Zorlu Insaat’ta bizim bildigimiz iki 6liim var. Kolaysa bulun medyada. Cogu
zaman arama motorlariyla iligki kurup internet ortamindan da isimler kaldiriliyor. O
yiizden Isci Sagligi ve Is Giivenligi Meclisi'nin bu olaylar1 goriiniir yapmasindaki katkisi-
nin altini 6zellikle ¢izmek lazim.

Gergekten su an benim kanaatim, igverenler i¢in tek tehlike “medyada niye ismimiz ge-
¢iyor?” Hatta bu konuda, Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi Meclisi olarak, bir ihtar da alinmigti

“bizim ismimizi usulsiiz kullandiniz, hakkimizda 6nyarg: olusturdunuz” diye.

ISIG Meclisi de yanit vermigti“Kamusal bir gorevdir, kamu diizenine iliskindir. Eksik
olanlar1 da savciliga bildirecegiz” diye.

Isverenlerin, is kazalarindan dolayr medyada goriiniir olmaktan kaginmalari nedeniyle,
kaba is kazalarinda bir azalma beklenmelidir.

Kaba is kazasindan neyi kastediyoruz?

Elektrige carpilip 6lmeyi, ingaatta iskelenin ¢okmesini, makineye elini kaptirmay.... As-
linda ¢ok kolay 6nlenebilecek is kazalarini vurguluyoruz.

Ama birikim tarzinda ya da finansman yetersizliginde bunun planlanmamasindan dola-

y1is kazalarinda genel bir azalma pek beklenilmemelidir.

Meslek hastalig1 konusunda sadece yiiksek sese ihtiya¢ var diye diisiiniiyoruz. Bunun
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tespit stirecindeki karmagikligindan belki Murat Hocamiz bahsedecek.

Peki, bu kadar soruna ve ¢oziimsiizliige ragmen is miifettisligine yine de ihtiyag var mi?
Gergekten de faaliyet alani son derece daraltilmis. Ben 93’te meslege basladigimda is
kanunun 6nemli bir kesiminin, neredeyse 2/3iniin teftisini yapryorduk is mufettisligi
olarak.

Su an 4857 olarak bakarsaniz o kadar dar bir alan kaldi ki bize, artik kideme, ise iadeye,
iscilik alacaklarina bakmiyoruz.

Aslinda sosyal devletin ¢ok 6nemli ve belki de son kalan kurumlarindan birisidir is mii-
fettisligi. Her tiirlii soruna ragmen, isci ve ¢alisan adina delil toplayan bir kurumdur.

Son dénemde, is kazalarini incelemeyi 6nce is miifettisleri ve sonra da sigorta miifettis-
leri birakti. §imdi kismen Sosyal Giivenlik Kurumu denetmenleri inceliyor. O yiizden de
neredeyse hicbir sey sonuglanamryor. Isciye sifirdan dava agmak kaliyor.

Isveren kesiminin 6nemli bir kismindan “is miifettigligi 6zellestirilsin” dnerisi gelmekte.
Kimi zaman, sol tarafta da boyle bir yaklasima rastlanilabilmekte . Bizim kanaatimiz,
ozellestirme olursa, is miifettisliginin / denetimin y6netimi piyasaya kalacaktir; 6neri
nereden gelirse gelsin. Bundan uzak durmak lazim.

Aslinda olmasi gereken Is Teftis Kurulu Bagkanligr'nin siyasi denetimden ¢ikip 6zerkles-
mesidir. Ama her zaman nereye kadar 6zerk oldugu sorusu da tartigilmalidir.

Bununla ilgili emek agirlikli bir yénetim olmasi gerektigi konusunda TMMOB™un agik-
lamalari vardi,

Onemli olan [ Teftis Kurulu Bagkanlig: faaliyetlerinin denetimidir. Tabii ki sendikalarin
ve is¢ilerin orgiitlii oldugu yerlerde, orada ¢alisanlarca is miifettisi teftislerinin denetlen-
mesi, gergekten de bizim daha iyi ¢alismamiza neden olabilirdi.

[s miifettiglerinin denetimi diginda, asil olan sendikalarin ve iscilerin dahil oldugu bir i¢
denetimdir. Ikisi birden olursa, gelisim s6z konusu olabilecektir.

Caliganin katilimi olmazsa sonug almayacagimizi biliyoruz.

Is giivenligi uzmanligryla ilgili yonetmeligin ¢iktisini aldim. Daha yeni diizenlendi ama
kag sefer degistigini tespit edemedim. Her yer ek, gecici madde ve degisik madde diye
doldurulmus.

Ne sorun ve ne de ¢oziim, sadece mevzuatta degil; demin avukat arkadagimizin da belirt-
tigi gibi, uygulamanin kendisinde. Bu nedenle, mevzuat degistirerek sorunlar1 ¢6zmek
miimkiin degil. 32 yil 1475 sayili Yasayla yasadik. Tiiziikler 40 yil yiiriirliikte kaldi. Bu
kadar mevzuat konusunu konusmamistik.
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Son olarak belirtmek gerekir ki, ok konusulan iyi miifettis — kot miifettis yaklagiminin;
aslinda, siyasi sorumlulugu orttigii gozlerden kagmamalidir. Nitekim SOMAYya teftise
giden miifettise yaklasik 3 giinliik siire veren, esas olarak siyasi iradedir.
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I$ KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARINDA
YARGI SURECLERI

Av. Berat Bayraktar | Kolaylastirici
SES Istanbul Subeleri Avukat:

Av. Funda arkadasimizin séyledigi gibi ben de eski bir saglik calisantyim. Ayni zamanda
gegici oldugunu umdugum bir meslek hastalig1 magduruyum.

Bu oturumun ilk iki sunumunu yapan arkadagslar yasama faaliyeti kapsaminda olustu-
rulan yasal mevzuat ve yine yiiriitme faaliyeti kapsaminda olusturulan birtakim genel
diizenleyici idari islemler hakkinda bize bilgi verdiler.

Yine idarelerin bu mevzuattan kaynakli denetim ve gozetim gorevleri cercevesinde Bas-
miifettis Arkadagimizin sunmus oldugu bir anlatim s6z konusuydu.

Simdi ise bu hukuksal siirecin bir pargasi olan yargisal siirecler konusunda 2 sunumu-
muz olacak.

Aslinda yargisal siiregler meslek hastaligina ya da is kazasina sebep olan fiilin ortaya
¢ikmasindan itibaren devreye girmektedir.

Bu is kazalarinda oldugu gibi anlik veya meslek hastaliklarindaki gibi siireklilik arz eden
bir siireci kapsayabilir.

Arkadasimizin eline bir igne batmasiyla birlikte bir yargisal stire¢ dogabilecekken, rad-
yolojide ¢alisan bir teknisyen arkadasimizin almis oldugu suayla birlikte daha sonra olu-
sabilecek birtakim hastaliklar sonucu siireklilik arz eden birtakim fiillere maruz kalmasi

sebebiyle de baslayabilir.

Ancak bu mevzuatin karsiliginda bu isin yargisal faaliyetlerin ve yargisal siireglerin igi-
nin nasil dolduruldugu ¢ok dnemli.

Hukuku bize bir bilim olarak 6grettiler. Eger hukuk bir bilimse, yargisal siirecler, yargi-
lama faaliyetlerin de bilimsel olmas: gerekir.

Aslinda bu yargisal siiregler hem ceza mahkemelerini, hem de is yargilamalarini ilgilen-
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diriyor ve kamuda ¢alisan saglik personeli arkadaglarimiz agisindan da 6nemli olabile-
cek idari yarg: siireci de mevcut.

Tabii ki uluslararas: s6zlesmelerin bizim i¢ hukukumuza etkisi, burada karsilagtigimiz
sorunlar. $u ana kadar 6niimiizii agan ya da tikayan bu yargisal siireclerde olusturulan

ictihatlar ve birtakim sikintilara iliskin agiklamalar yapilacak.

Ben bu yargisal siireglere iliskin hentiz gegen hafta verilmis bir 6rnekle kapatmak isti-
yorum.

2007 yilinda agilmis olan bir davada bir silikosis hastas1 bir miivekkilimiz 2009 yili yar-
gilama esnasinda hayatini kaybetti. Yargilamada daha sonra yasal mirascilar: sifatiyla,
onlarin talepleri ile birlikte bir destekten yoksun kalma tazminati diye bir siirece gidildi.
Gegen hafta karar ¢ikt1 ve aradan toplam 8 y1l gegti.

Ancak su anda da davali igverenin sirket tiizel kisiliginin tasfiye stireci s6z konusu.

Yani 8 yillik bir emek sonrasinda en azindan mirasgilar agisindan bile kotii sonuglanmis
bir yargisal siire.

Iste bu siire¢ aslinda hangi parametrelerden olusuyor, hangi sorunlar yasaniyor.
Bu iki sunumu yapacak olan arkadaglarimiz bunlardan bahsedecekler.

Biz hukukgularin is ve ¢alisma yasami agisindan 6nemli bir yayin olan Caligma ve Top-
lum Dergisi'nden Murat Ozveri arkadagimizi ilk sunumu yapmak iizere davet ediyorum.
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I$ KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARINDA
YARGI SURECLERI - I

Av. Dr. Murat Ozveri
Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri | Calisma ve Toplum Dergisi

Bir hakimle ayn1 ortamda s6z aldigimiz zaman korkuyoruz. S6ze nerede baslayacagiz, ne
yapacagiz? Ne zaman soziimiizii keserler, ne zaman azarlarlar?

Belli olmaz.

Allahtan bu kez hakim sinif arkadasimiz. Kendisini kiirsiiniin korunakli yerinden uzakta
yakalamisken biraz da yiiklenebiliriz herhalde.

Simdi uzun bir hukuki siire¢ yarattik.
Yarg: siireci nasil isliyor? Kestirme yanit1 saglikli islemiyor.

Yani davalar 7 - 9 yilda bitiyorsa, hele meslek hastalig1 davalar1 genellikle sonugsuz ka-
liyorsa yarg siireci saglikli islemiyor. Yanlis anlasilmasin sadece meslek hastaliklarinda
degil is kazalarinda da islemiyor.

Is yargilamas adil bir yargilama degil.

Adil degil ¢linkii kazalinin o yargilama sonucunda elde ettigi hukuki yarar, yoksul kaldi-
gin1 karsilayabilecek bir diizeyin gok gerisinde. Bu yarara da gok uzun yargilama siireci
sonrasinda ulasiliyor ve isin kétiisii gogunlukla higbir sey de eline gegmeyebiliyor.

Bunun nedenlerini siralayacak olursak:

— Is hakimleri ¢ok fazla durusmalari erteliyorlar.

— Hemen her konuda dosyay: bilirkisilere gonderiyorlar.

— Gelen bilirkisi raporlarini ¢ogunlukla okumuyorlar ve raporlarin sonu¢ kismina baki-
yorlar.

— Eger ok bastiriyorsa (adeta cezalandirirmig gibi) “madem sen rapora itiraz ettin. Ben
bir daha bilirkisiye gondereyim, 4 ay yine bekle. Ayrica 300 TL ek bilirkisi ticreti 6dete-
yim sana” diyorlar.

— Bir de ¢eliski ¢iktiysa iki rapor arasinda, “sen arandin. O geliskiyi ortadan kaldirabil-
mek i¢in 3 kisilik bir bilirkisiye gonderelim” diyorlar.
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Seref Ozcan
Diin bir tane dosyada vardi, sekizinci olarak bize gelmisti.

Av. Dr. Murat Ozveri

Simdi espri bir yana, sorunu boyle ele alacak olursak bu kez de Leyla Hanim “durusma-
sina dogru diizgiin hazirlanmayan, dilekgesini tekrarlamaktan bagka bir sey yapmayan,
ara kararlarini yerine getirmeyen, isini geregi gibi yapmayan bir avukat portresi” gize-
cektir.

Zaten sorunun bu sekilde tartisilmasi, bence asil sorunu gérmememizi istemeyenler ta-
rafindan ¢ok arzu ediliyor. Clinkii “sakar is¢i, gérevini yapmayan mithendis, yeteri kadar
denetlemeyen kotii miifettis (bu SGK miifettisi de olabilir), islemeyen yargi, kétii avukat,
kotii hakim ve bunlarin 6zel sorunlar1 bu fecaatin de sorumlusudur” diye gérmemiz
isteniyor.

Bu saydiklarimizin hepsi olaya belki bir nebze etkide bulunuyordur ama asla asil sorum-
lu bunlar degil.

Clinkii her yerde soylityorum, burada da tekrarlayacagim: Bir iilkede Maliye Bakani ¢1-
kip “asgari ticretin 1.500 TL olmast is¢iye ziilimdiir” diyor, pesinden ¢ok 6nemli bir
ciimle kurup “biz heniiz daha katma degeri yiiksek iiretim asamasina gegmedik, katma
degeri yiiksek iiretim yapamiyoruz. Isci bu nedenle var olan asgari iicrete razi olmak-
tadir” diye devam ediyor ve Maliye Bakanrnin soyledigi, bu iilkede en az 40 yildir bir
ekonomik model olarak yiiriirliikteyse, biz Leyla Hanimin 10 misli cevval hakimlerini de
getirtsek (ki sinif arkadasim, kendisinin ne kadar cevval oldugunu biliyorum) ve Tiirki-
ye'nin en giiglii is hukukgularini da getirtsek biz bu sorunu yine ¢6zemeyecegiz demektir.

Ciinkii Maliye Bakanrnin ‘katma degeri yiiksek tiretim yapamiyoruz’ climlesini tersin-
den alirsaniz o zaman “ucuz is¢ilik izerinden tiretiyoruz ve ucuz iscilik tizerinden tireti-
me devam etmedigimiz siirece biz var olamayi1z” demek istedigini anlayabiliriz.

Eger ucuz is¢ilik tizerinden iireteceksek, o zaman bugtinkii sunumlarin ortaya ¢ikardig:
bir nokta var: Isci sagligi-is giivenligine yonelik yaptiginiz ve kaliteyi arttiran her gey

isverene maliyet olarak gelecektir.

Bu maliyet sadece isveren agisindan degil, yargilama siireci agisindan da ayni netice s6z
konusudur.

Nerede siz is cinayetlerini engelliyorsaniz, nerede 6nlem aliyorsaniz bunun karsilig: bir
maliyet demektir.

Tipki ‘asgari ticretin 1500 TL olmast isgiye ziiliimdiir’ diyen mantigin uzantisi kaliteli,
kazalar1 ve meslek hastaligini engelleyecek bir ¢aligma ortami, katma degeri yiiksek tire-
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tim yapamayan bu tilkede isciye ziilim” demektir.

Bunu bir siyasi irade séyliiyor.

Dolayistyla insan yagaminin korundugu kosullarin o insanlar agisindan ziiliim olarak
siyasi irade tarafindan tarif edildigi bir yerde, biz sorumlular yeteneksiz aktérler tizerin-
den aradigimiz siirece higbir yere varamayacagiz.

Bence net gormemiz gereken su: Bu siyasi irade (asla parti ayrimi yapmiyorum ) Milat
1980, ihracata dayali ekonomik modele gegtigimiz glinden beri Tiirkiye ucuz iscilik {ize-
rinden rekabet tstiinligli saglamaya yonelik bir ekonomik modeli, gelmis ge¢mis tiim

hitkiimetler tarafindan kurumsallastirarak uyguladi.

Meslektasim Funda Hanim sabah isci saglig ve is giivenliginde olabilecek mevzuat1 yo-
netmeliklerine kadar net bir sekilde ortaya koydu.

Simdi birisi ¢ikiyor, “ben bu mevzuat: takmiyorum” diyor.

Seref Bey dedi ki “denetim ve denetim siiregleri”

Yine birisi ¢ikiyor, “ben senin denetimini de takmiyorum” diyor.

Dolayisiyla “git mahkemeye” diyor.

Mahkemeye gittigi zaman i mahkemesi bir uzlagma tutanag: diizenliyor. Diyor ki (ay-
nen bu ciimleler de var) “Bak, mahkemeye diisersen mahkeme duvari gibi bir s6z vardir.
Halk arasinda Allah Mahkemeye diisiirmesin diye bir laf vardir. Uzlas sen. Yoksa bu is

uzun siirer, bagina bagka isler ¢ikar”

Uzlagma daveti gonderiyor ve bir baska stireci tetikliyor. Ancak bunlarin bilingli bir ge-
kilde kalitesizlestirilmis siirecler oldugunu gériiyoruz.

Eger hakim 6niine gelen bir davada tensiple bir ay igerisinde karar verirse ve vermis o
kararda ulasabilecek en iyi sonuca ulagsmasini hazirlayacak teknik bir donanimla dona-
tilmus ise, hukuk isler hukukun isledigi yerde de ucuz is¢ilik tizerinden rekabeti 6ncele-

yen sistem tikanir.

Ucuz is¢ilik tizerinden rekabet saglamaya doniik sistemin devam edebilmesi igin haki-
min ortalama 3 yilda karar vermesi lazim ki, 3 y1l az bir siire.

Cok iddiali konustugumu diistiniiyorum, simdi somuta gelecegim.

Su incecik bir dosyaydi bir sene dnce. Ornek olaylarla artik cantama sigmaz oldu. Arkast,
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devami var.

2-3 ay 6nce buraya geldigim zaman bir rapor érnegini gostermistim. Ibrahim Hoca'ya da
gonderdim onu, biliyor.

Orada ve benzeri tiim raporlarda bir kelime var ki artik benim sinirlerimi doruga ¢ikar-
tiyor. “Illiyet kesilmistir. Illiyet kurulamamigtir”

Once su fikray1 anlatmak istiyorum:

“Adamin biri sinekler hakkinda aragtirma yapmaya karar vermis. Masanin {izerine bir
kavanoz, kavanozun igine sinegi koymus. Masaya vurmus, giiriiltityti duyunca sinek sig-
ramis. Kavanozun tepesine kadar 6l¢gmiis. Demis ki “sinegin 2 ayag, 2 kanadi oldugun-
dan masaya vuruldugunda 20 cm sigriyor.”

Adam sinegin iki ayagini kopartmus, tekrar kavanoza koymus. Masaya vurunca sinek
yine sigramis. Demis ki “sinegin 2 ayagini kopartirsan 10 cm sigriyor.”

Bu sefer sinegin iki kanadini da koparmais, kavanoza koymus. Masaya vurmus. Sinekte
hi¢ hareket yok. Yazmis oraya “sinegin 2 ayagini, 2 kanadini koparirsaniz o sinek sagir
oluyor”

Simdi meslek hastalig1 konusunda adeta sinegi sagir etmeye yemin etmis bir uzman kad-
ro var. Bunlar adli tipta var, bunlar mahkemelerin bilirkisileri olarak var. Bunlarin bir-
¢ogu (ilgingtir) sizin meslektaslariniz, ¢ok az1 bizim meslektasimiz, onlar da katiliyorlar.
Onemli bir kesimi de mithendis.

Bir de bunlarin bilimsel diiriistliikleri oldugu igin sinegin nerelerini kopardigini da ra-
porlarina yaziyorlar.

“Davaci sunun ¢alismasi sirasinda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar: seklinde ergono-
mik risklerin meydana gelmesine neden olabilecek elle tasima isleri ve tekrarli hareket-
lere kaginilmaz olarak ihtiya¢ duyuldugu, isverenin mekanik sisteminde kullanma ve
tekrarl1 hareket sayilarini azaltma seklinde zamanla iyilestirmeler yapacagi, davacinin
calismis oldugu lastik imal makinesinde her iki kolu yukar: kaldirarak ve tekrarlayarak
yapilan sirt atma (lastigi bu sekilde atiyor) hareketinin impingement sendromu belirtile-
rinin ortaya ¢tkmasini kolaylastirabilecegi, ancak (bundan sonras1 6nemli) impingement
sendromu bireyin 6zgiin anatomisi, genetigi, glinlitk ¢aligmalar1 ve buna benzer bir¢ok
etkene yol agabileceginden davacinin mevcut hastaliginin yalnizca ¢aligma sartlariyla ve
yaptig1 isle baglantist miimkiin gériilmedi” diyor.

Ben 6zeti okudum, detaylar1 raporda var.
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Burada 2 uzman doktor, bir ortopedi uzmani dogent doktor, bir makine ytiksek mithen-
disi. 4 kisi. Bu gene az. Bir diger raporda 53 tane imza var.

Adli Tip Genel Kurulu'nun buradaki saptamasi ¢ok net. “Her giin 25 kg agirliginda 300
tilp tastyor. 10 sene ¢alistyor. Onbir sene 6ncesine kadar higbir sorunu yok.

Sonra sorunlarin oldugunda 53 tane imzali “falana soruldugu iizere falan karar sayili
Sosyal Saglik Isleri Tiiziigii hitkkiimleri muhaceresinde arizanin ¢aligtig1 isten mi ya da
kendisindeki mevcut hastaliktan mi kaynaklandig1 hususunda mevcut tibbi degerlere
gore ayrim yapilamadu. [lliyet kurulamadi. Maluliyet talebine mahal olabilecek bir ariza-
nin bulunmadig oy birligi ile miitalaa olunur” diyor.

Bir bagka yerde resimler ¢ekilmis, adamin tasidig: seyler. Bu tasimay1 yaparken uygula-
mas1 gereken standartlar. Elle Tasim Yonetmeligine (arkadasin isaret ettigi) aykir1 dav-
ranildig1.

Bunlarin hepsi tek tek raporda tespit ediliyor. Sonuca kadar bir sorun yok.

Ama diyor ki gerek¢ede “teamiillere gore meslek hastalig1 sayillamaz”

Iste isin sirr1 da bu teamiilde.

Bakin, teamiillere gore derken kastettigi, satir arasinda soyledigi su: “Eger siz ergonomik
hastaliklara meslek hastalig1 derseniz, bu iilkede meslek hastalig1 olmayan hig kimseyi
bulamazsiniz. Bunu gérmezlikten geleceksiniz”

Aslinda katma degeri yiiksek iiretim yapamayan, sermaye birikim siirecini “tamamlaya-
mamis,” ucuz is¢ilik iizerinden rekabet tistiinliigii saglayacak bir iilkenin teamiilii meslek
hastaligin1 gormemektir. O nedenle 2012 yili SGK istatistiklerinde sadece 395 meslek
hastalig1 yer alir. Bunun 4 tanesinin maluliyet oldugunu, digerlerinin maluliyet olmadig1
sonucuna ulasilmistir.

Simdi siiregleri anlatalim.

4857 sayili Is yasast yiiriirliige girmeden 6nce geliyordu is¢i, diyordu ki “ben kazaya ug-
radim ya da belim agriyor”

Artik tersine dondi, is¢iler su asamada geliyorlar: Nasil olsa meslek hastaliklarina iligkin
hukuki siirecin islemedigini goren isverenler, iscilerin saglik ge¢mislerini tariyorlar is-

yeri hekimi araciligiyla ve bunlar1 gegerli fesih nedeni olarak isgilerin 6niine koyuyorlar.

Ya da eger isciye asir1 bel agris1 nedeniyle isini degistirmesine yonelik bir tibbi rapor
verilmisse, onu yapamayacag bir ise gonderiyorlar. Bir yil orada caligtirtyorlar. Sonra
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« . . e » q.
performansiniz ¢ok diistii, savunmanizi verin” diyorlar.

Is¢i savunmasini veriyor. Performansinin diistiigiinii kabul etmek zorunda. “Iste belim
agriyor, su oluyor vs” diyor.

Thbar siiresini animsarsaniz iste 2 hafta olabilir. Eger 2 haftaysa, yani kidemi 6 aydan az
ise 8 olabilir. 10-14 diye gidiyor. Eger 3 y1l ve daha fazlaysa 8 hafta.

98 giinliik rapor almigsa 4857’ye gore zaten gegerli fesih nedeni.

Ben o is¢ileri soyle tarif ediyorum: Bir ayag1 ge¢miste anasina, babasina bakiyor Tiirki-
ye'nin 6zgiinliigii nedeniyle. Bir ayag: gelecekte, cocuk yetistiriyor.

10-12 yillik bir ig¢inin ¢ocugu ya ortaokul veya lisededir. Aslinda tam toplumu ayakta
tutacak olan kesim bel fitig1, boyun fit1g1, bel ve benzeri (buradaki gibi) birtakim neden-

lerle is hayatindan uzaklasiyor.

Davay1 kazansaniz dahi alabileceginiz maksimum tazminat 4+5 aylik {icret, 12 yillik bir
isci icin. Isveren bu tazminatini da ddiiyor, onu kapinin niine birakiyor.

Iste ondan sonra geliyor, diyor ki “Ben buraya girdigimde benim belim, boynum agrimi-
yordu. Her giin yaptigim is su.”

Bakin, dikkat edin. Is sozlesmesi devam ederken is¢i, sagligina yonelik olumsuz etkenle-
re kars1 miidahale edemiyor, bunu dile getiremiyor.

Daha is buradan tikanmis durumda. Meslek hastalig1 bugiinden yarina olmuyor ki. Kolu
bugiinden yarina islemez hale gelmiyor ki. O anlattigim isciler kollarini béyle ya da soyle
uzatamiyorlar. Impingement hastalik sonucu kaslar gitmis. Bu bugiinden yarina olugmu-

yor.

Is¢i acisindan bakarsaniz, isci siiriinse de devam edecek. Ciinkii evde anasi babasi var ya
da ¢ocugunu okutacak.

Ama igveren artik tenezziil etmiyor, onu tagimak istemiyor. Kapinin 6niine koyuyor,
“mahkemenin yoluna git” diyor.

Biz diyoruz ki “en iyi olasilikla 9 aylik ise iade tazminatini alir1z” Bu kadar. Peki, meslek
hastalig1?

Meslek hastalig1 diye de gideriz, mahkemeye, dilek¢emize yazariz.

Hakim der ki “SGK’ya gittiniz mi? SGK sorusturma evraki var m1 vs?” Yoksa o prosediir
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dosyasina gelinir.

Simdi Kanunun 3. Maddesine bakiyorsunuz, “saglik hizmeti vermek i¢in orgiitlenmis
Ozel ya da kamu, tiizel ya da gergek kisiler”

‘Kurumca yetkilendirilen saglik sunucularina’ demis ki “is ile meslek hastalig1 arasinda-
ki irtibat1 sen kurabilirsin” Devlet hastanelerine ve itiniversitelere “sen de kurabilirsin”
demis.

Ama kuran yok. Hepsi topu meslek hastaliklar1 hastanesine atmayi ¢alistyor.

[stanbul-Maltepede de kismen ¢alisan bir Meslek Hastaliklar1 Hastanesi var. O da su son
olayla ilgili verdigi raporda “evet, bu meslek hastaligidir” diyor.

Bu konu Saglik Kurulu’na gidiyor. Saglik Kurulu kurum raporunu ve ekindeki belgeleri
degerlendirerek bunun bir meslekte kayip oranina neden olup olmadigina karar veriyor.

Bu olayda “degil” diyor ve meslek hastaliklar1 hastanesinin kararini ¢igniyor.

Bu siireg basladiktan sonra biz hakimin kargisina geliyoruz. Hakim kesif yapryor, bilirkisi
atiyor. Ornegini gordiigiiniiz gibi bilirkisi raporu geliyor. Bu rapora biz itiraz ediyoruz.

[tiraz ettiginiz zaman Yargitay bir hiyerarsi belirlenmis. Diyor ki “artik Adli Tip Bélgeye
gideceksin.”

Gittik. Itiraz.

“Adli Tip Ihtisas’a gideceksin.” Gittik. Itiraz.

“Adli Tip Genel Kuruluna gideceksin.”

Tiim bu gidislerin zaman alma siiresi en az 3 yil. Adli Tip'tan $6yle bir yazi geliyor: “Mii-
hiirléi olarak is¢iyi de gonder” Miihiirli isgiyi gonder demesi zaten bizim 8 ayimizin

gitmesi demektir.

Ya da “falan falan tetkikleri yaptirin, idrar basincina yénelik bilmem neleri de yaptirin.
Onlar1 da koyun, gonderin”

Tabii zaman daha da ileri gidiyor. Yargitay asamasi da var.
Artik 6-7 yil siiren bir hukuki siirecin sonunda is¢iye diyoruz ki;
“1 - Davay1 kaybedersin. Masraflar tizerinde yikilir. Kars: tarafa vekalet {icreti 6demek

zorunda kalirsin.
2 - Meslek hastaligini tespit ettiririz. Is kazasi, meslek hastaliklar1 sigortasindan yararla-
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nirsin. (zaten saglik sigortasindan yararlaniyor)

3.Eger isgiicti kayip oran1 % 10 ve {izeri olursa alirsa stirekli is goremezlik geliri baglati-
riz. (ama altinda olursa o da yok)

4. Isverene tazminat davasi acabilirsin.”

Diyelim ki tespit ve tazminat davasini da agtik Ikisini birlikte gotiiriiyoruz. Zarar ne
zaman olustu? Zarar ne zaman 6grenildi? Maddi zararin hesabina yonelik bir dizi teknik
agamay1 gegtiniz.

Yargitay'in denetim agamasini gegecegiz. [lami elimize aldik.

Demin arkadasim séyledi, Siz stirekli Ticaret Sicil Gazetesinden eger onu takip etme-
migseniz girket tiizel kisiligi sona ermis olabilir. Bir arkadagimdan biliyorum. Ig¢iye tam
da 80 milyarlik davay1 kazandirdig: giin bir baktilar ki sirket gitmis.

Ne yapacaksiniz?

Sirketi yeniden ihya edeceksiniz. Ticaret Mahkemesine gideceksiniz, dava agacaksiniz.
Diyeceksiniz ki “bu sirket bana bor¢luydu. Borgluyken tiizel kisiligini sona erdirmis, ter-

kin yapmis.”

Yeniden ihya ettiniz, tiizel kisiligi canlandirdiniz. Ama mal varlig, tiizel kisiliginin mal
varligiyla sorumlu.

Bakin, bu tilkede “miilkiyetsiz isverenlik” diye bir kurum var ve bu hukuken de gegerli.
Cok basit. Bir tiizel kisi format1 var. Bu tiizel kisinin yaninda igerisinde bagka tiizel kisi-
leri var.

Hele de limited sirket formati ise ig¢i a-b-c limited sirketinde sigortali goriiniiyor.

Isyeri a girketinin {izerinden yiiriitiiliiyor.

Leasing Finans Kiralama Kanunu var. Dolayisiyla mallar, makineler, techizat, fabrika
leasing firmasinindir. Finansal kiralama tarihine gére bu mallara alacakli olarak 5 yil
boyunca dokunamaz, haczedemezsiniz. Her 5 yil bittiginde o leasingler yenilenir.

Isciler tageronun, alt igverenindir. Kar patronundur.

“Ben miilkiyetsiz igverenim” diyor. Elinizde tahsil edilemeyen mahkeme kararlariyla ka-
lirsiniz.

Ya benim parami 6demeyen igveren Parampar¢a dizisine yalisini1 150 milyar TLye kiraya
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vermis gelinligiyle beraber. Ugur Mengenecioglu. Orada koskoca tersanesi duruyor.
Isciler “Benim paramu niye alamiyorsun? Ne bi¢im bir avukatsin. Sen de o tezgahin i¢in-
desin” diye 3 giinde bir arayip kiifiir eder. Yasadiklarimi anlatiyorum size. Niye kiifiir

ediyorsun diyemezsiniz.

Ciinkii ilamin kesinlestigi tarihten bu giine 6 yil ge¢mis ve o paray1 bu sistem igerisinde
tahsil edememissiniz.

Ben de yargilamay: bitirdim, adamin tersanesini satmaya calisacagim. Iscinin alacagina
bakiyorsun bor¢lu diyor ki “agkin haciz”

Niye?

Is¢inin alacagi 3 milyar, tersane 85 milyar. “Bu ii¢ milyarlik alacak i¢in icin 85 milyarlik
tersaneyi mi sattiracaksin?” diye borglu itiraz ediyor.

“Peki, 6de 3 milyar1” “Oderiz, gayrimenkule bagh giivence de nasil olsa” diyor

Tiim isci alacaklar1 3 milyar somutta, bu milyar.

Inat ettik, mahkemeler ilan ediyor, satis agamasina geldik. Sati sartnamesi satiga 3 giin
kala yok oldu dosyanin i¢inden.

Simdi ceza davasi agiliyor.

Bakin, davalar i¢inde ne davalar agiliyor. Daha bir dava 6rnegi tizerinden anlatiyorum.
Is inada bindi deyip bir daha gidiyorsunuz. Adam sdyle bir haber génderiyor: Diyor ki
“kim girerse ihaleye, satig ihalesinin iptali i¢cin dava agarim. Bu davayr mahkeme nasil
olsa 2 seneden 6nce sonuglandiramaz. Paraniz da orada faizsiz 2 sene kalir. Akliniz1 ba-

siniza alin, girmeyin siz bu satiga.”

8 dosyada satis istiyorum. Her bir dosya i¢in 8 bin TL toplamda 64 bin TL para harcryor
o isciler.

Satis gazeteyle vs ama alic1 ¢tkmuiyor, satis diisiiyor. Adam da kis kis giiliiyor.
Ozeti su: Iscinin yagamasinin giivencesi yok, isinin giivencesi yok. Mahkeme ilamina
baglanmis alacaginin giivencesi yok. 8 senede, 10 senede, 5 senede ulastig1 bu alacag:

tahsil edebilmesinin giivencesi yok.

Dolayistyla sistemin adin1 koymak gerekiyor.
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Bu giivencesizligin hukukunu yaratmis, giivencesizligin kurumlarini olusturmus, bu
kurumlara hukuki dayanak olusturmus, akillica, bilingli bir sekilde kurgulanmus bir sis-
temdir.

Bunun adina kimisi ihracata dayali ekonomi modeli, kimisi vahsi kapitalizm diyor.

Adina ne derseniz deyin ama merkezinde ucuz iscilik tizerine rekabet tstiinliigii sagla-
mak s6z konusu.

Burada yapacagin aslinda ¢ok basit:

Birincisi. “Sinek sagir oldu” demeyeceksin.

Ciinkii sinegin 2 kanadini, 2 ayagini kopartirsan sinek ugamaiyor.

Ikincisi. 23.Haziran 1980'de Toplu Sézlesme Koordinasyon Kurulu iscilerin toplu pazar-
lik diizeniyle tiim bu tartistigimiz konulara 6nlem getirmesini engelleyen mantig: tersi-

ne cevireceksin.

Uglinciisii. Sadece is kolu sendikaciligina dayals, igveren otoritesinin iki dudag: arasinda
birakan sistemden vazgegeceksin.

Biz is kazalar1 igin gitmiyoruz sadece mahkemeye, toplu sézlesmeyi yetkisi igin de gidi-
yoruz.

406 giinde ¢ozebiliyor ortalamasi. 406 giin sonra ben sendika olarak isverenin muhatabi
olabiliyorum ancak.

Yasaya bakarsaniz Alt1 is giinii icerisinde Bakanlik verecek. Iki ayda da mahkeme ¢oze-
cek. 15 giinde de Yargitay sorunu ¢ozecek.

Toplami kag giindiir, bilemiyorum. Uygulamada ortalamasi 406 giin.

Ama 406 giin sonra benim bir tane tiyem kalmamis olacak sendika olarak. Kimin tiyesi
oluyor? Dediler ya demin “nasil arttirmig Bakan?”

Merdi Kipti marifetini sdylerken secatinini arz edermis.

“Eger bir iilkede sendikal érgiitlenme siyasi iktidardan ve isverenden bagimsiz yapilmi-
yorsa sendika degildir bunlar diyor” ILO.

ILO’ya gore bir sendikanin sendika olabilmesi i¢in isverenden ve siyasal iktidardan ba-

60



3 MAYIS 2015 \]S’l'.\\[‘yb’l,

gimsiz, isveren otoritesini sinirlandirabilecek etkide ve giicte bir iiye ve 6rgiit yapisina
sahip olmasi gerekir. Adinin sendika olmasi, onu sendika yapmaya yetmez.

Bir sendika eger arkasina siyasi iktidarin destegini alarak “su kadar iiye yaptim” diyor
ve bunu da Bagbakan agikliyorsa bunun adinin anlami sudur: (eger akillar: yetiyorsa)

Tiirkiyede sendika yok.

Simdi 1980 y1li Haziran ay1 bir bagka milat. Once kolektif haklari, sendika gibi sendika-
lar1 tasfiye edecek bir hukuki diizenlemeyle yola giktilar.

Yolda kaldilar, yapamadilar. 1980 yil1 grev dalgas: geldi. O grev dalgasini 12 Eyliil dar-
besiyle astilar.

12 Eyliil bildirisini hep tekrarliyorum.

1. Darbe yaptik.

2. Siyasi partileri, sendikalari, toplu pazarlig: askiya aldik.

3. Kidem tazminatina tavan siniri getirdik.

4. Isci alacaklarln.lh da harca (¢ok tekniktir) tabi tuttuk. Mahkeme dedi ki “is¢i dava agin-
ca 600 TL iste” (Onceden harca tabi degildi is¢i alacaklari. Harca tabi tuttular. Bunu da

darbeden 47 giin sonra yaptilar.)

5. Yitksek Hakem Kurulu, var olan tiim toplu s6zlesmelerden isveren otoritesini sinirlan-
diran ne kadar diizenleme varsa hepsini ayikladu.

Biz 89da yeniden toplu pazarliga basladigimizda 6znesi, yliklemi olmayan ama ortasi
duran toplu sozlesme hiikiimleri gordiik. Yitksek Hakem Kurulu iistiinii ¢ikarmus, altini

¢ikarmis, sagma sapan bir sey olmus.

“Kurullar” diye toplu sozlesmede bir boliim var ama altinda madde yok. Kurullar: ¢ikar-
may1 unutmus Yitksek Hakem Kurulu. Ustii var, alt1 yok.

Boyle maddelerle karsilastik.

Sonug: Ozetin 6zeti olarak isciyi baskilamanin diginda bir fonksiyonu ve bagka higbir
islevi kalmamus, (istisnasi olan sendikalar hep aliniyorlar. Onlar1 ayrik tutuyorum) bir
makbul sendikalar diye tanimlanabilecek bir sendika oligarsisini yasayla getirmis, sinifin

basina tasallut etmis.

Iste artik Arif'e tarife gerek yok, hal ortada.
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Bakin, sendikal orgiitlenme agisindan diinyanin en liberal iilkelerinden birisi olan
ABDyi klasik 6rnek olarak veriyorum.

ABDde o isyerinde 6rgiitlii olup olmadiginiza bakmaksizin bir sendikaci ya da bir sendi-
ka uzmani der ki “Is miifettisi denetimi yapamiyor. Siyasi iktidara bagli, bagimsiz degil.

Gittigi zaman da igyerinin haberi oluyor”

Sendikaci “Selamin Aleykiim” diyor, kapiy1 ¢aliyor. Diyor ki “ben sendikaciyim ya da
sendika uzmaniyim. Isyerinizi igci saglig1 ve is giivenligi acisindan denetleyecegim.”

Iceriye alinmamast federal sug, hapis cezasi var. Paraya bile ¢evrilemiyor.

Giriyor isyerine. Diyor ki “is1k yetersiz, giiriiltii su kadar, bilmem ne, bilmem ne”
Bunlari isgilere anlatiyor ve iscilerin gorebilecegi bir yere yaziyor ve oylama istiyor.

Isci “evet, biz bu eksikliklerin oldugunu biliyoruz ve bu sendikay1 kabul ediyoruz” de-
yince (ortada mahkemede, 406 giinliik siire¢ de yok) sadece oradaki iradenin gercekten
sandiga yansitip yansitmayacagini belirlemek igin ya denetgi ya mahkemenin ya da ata-
diklar1 birisi geliyor.

“Evet” diyorsa iggiler, ertesi giin endiistriyel eylem hakki doguyor ve grev bashyor. Is-
veren ya toplu pazarliga oturuyor, o sorunu gideriyor ya da greve katlanmak zorunda

kaliyor.

Eger siz digsal denetimle siirecin igerisine girdiginiz zaman mahkemeye olan saygiy1 da
arttirirsiniz. Bunu bilerek kullaniyorum.

Ciinkii 12 Eyliillden 6nce “hak grevi” diye bir sey vardi. Bakin, sendikalar dahil herkes
unuttu.

275 Sayili Kanunun 19. Maddesi derdi ki “is¢inin kanundan veya toplu sézlesmeden do-
gan bir hakki, igveren veya isverenin iiyesi oldugu isveren sendikasinin tesvikiyle 6den-
mezse, 0 is¢inin {yesi oldugu sendikaya isverenin iiyesi oldugu tiim isyerlerinde grev
yapma hakki dogar”

Bunun adi da “hak grevi” idi.

Diyelim ki Toprak Kagit, Kagit Isverenleri Sendikast'nin iiyesi ve 30 tane isyeri var. Ben
diyorum ki “Toprak Kagit ikramiyesini vermedi. Ipek Kagit'in her yerinde grev yapin”

Bu durumda Ipek Kagit, Toprak Kagit1 bogard: herhalde.
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Ama 1963 ila 80 arasinda bir tanenin disinda hak grevine baglamak geregi dahi duyma-
dik.

Anayasa Mahkemesi dedi ki “hak grevi, dava agmanin yaninda tilkemizin 6zgiinliikleri
agisindan is¢iyi hakliya gotiiren etkili bir yontemdir. Anayasa’ya uygundur?”

Isverenler ise Anayasa’ya aykirilik iddiasiyla iptalini istemislerdi.

Orhan Aldikagti Hocamiz Anayasanin bu kararina karsilik dedi ki “iki toplu sozlesme
donemi arasinda is barisini amir kilmak, mahkemelere olan saygiy1 arttirmak igin hak
grevi yolunu tikadik”

“Durmadan niye dava agryorsunuz?” diyordu hakim bana.

Dedim ki “Anayasa 6yle diyor, mahkemelere olan saygimizi arttirmak igin. Bagimizi ag-
ridikea sana geliyoruz” Aslinda mahkemelere dahi gerek kalmaz, eger endiistriyel eylem
hakkini dogru kullanabilirseniz.

Simdi bunlar tiimiiyle mi olanaksiz? Hayir.

Bugiin yine meslektasimiz sabah Anayasanin 90. Maddesine yollama yaparak isaret etti.
90. maddeden gelen baris¢il toplum eylem hakki diye bir olgu var ve uluslararas: hukuk
yavas yavas ictihatlarimiza da girmeye basladu.

Nihayet bizim Yargitay ‘ama’ da dese, olgiiliiliik ilkesini gozeterek te olsa son ¢are ilkesi
gibi birtakim olgiiler de getirse uluslararas: hukuku referans alan ve bu alani zorlayan
birtakim kararlar verdi.

Tabii bu kararlar da bir mecra agiyor. Ama bunlarin hepsi sonuca gotiiriir mii bizi?
Gotiirmez.

Ciinkii ayn1 Yargitay diyor ki “ceza dosyasinda isginin isgi saglig1 ve is giivenligi 6nlem-
lerine uymayarak, giivenlik 6nlemlerini bertaraf ederek makineyi galistirdig: sabittir. Bu
bilirkisi raporlarina gére davacinin daha seri galismay1 saglamak i¢in emniyet tertibatin
devre dis1 biraktig ve is kazasinin meydana gelmesinde kusurlu oldugu anlagilmistir.
Davaci eylemi [s Kanununun 25/2 (i) bendi kapsaminda ig¢inin kendi istegiyle veya isini
savsaklamasi sonucu is giivenligi tedbirini almamigtir”

Niye?

Isci kendi iradesiyle giivenlik onlemlerini bertaraf etmis, ortadan kaldirmis, makinay1
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(makine sanki babasi i¢in ¢alistyor) daha hizl ¢alistirmis, kar1 arttirmus, is giivenligini
tehlikeye diisirmiis. Kazaya ugramis, can1 yanmis, parmagi gitmis. Bir de isinden olmus.
Ayrica tazminatindan da olmus.

Simdi isgilerin boyle sakar oldugunu bilen isverenlerimiz de proaktif isci saghgi-is gii-
venligi onlemleri aliyorlar.

Isciye malzemeleri teslim ediyorlar, yaziyor iste “miknatis, masa, eldiven, kulaklik, mas-
ke” O tutanakla is¢i malzeme aldigini zannediyor.

Yine, “agik kaliplarda ayak pedali kullanmayacagim” Bu taahhiidii de aliyor.

Agik kaliplarla ayak pedals, switch sistemini devre dist birakiyor. Ciinkii switch olursa
elinizin ayarina gére makine otomatik olarak kendini kapatiyor. Makine kendini kapat-
t1g1 zaman {retim kaybi var.

Isveren bu iiretim kaybina ugramamak icin isciyi ayak pedaliyla caligmaya zorluyor. Is-
¢inin parmaginin kopacagini da bildigi i¢in 6nlemini aliyor, “ayak pedallariyla ¢alisma-
yacagimi taahhiit ederim” diye.

Nerede? Teslim tutanaginin altinda.

Buradan da bizim bilirkisilerimiz gidiyor. “Is¢i bu taahhiide ragmen (sanki taahhiit ver-
mese ayak pedaliyla ¢alismama 6zgiirliigii varmus gibi) ayak pedali kulland1” diye % 80
kusur veriyorlar is¢iye.

Yargitay da % 80 kusur verilen is¢iyi tazminatsiz isten ¢ikartiyor.

[ste sistem bu. Zaten olmasi gereken sistemin mantig1 bu.

Bunun aksini biz beklerken hata yapiyoruz. Aksini bekledigimiz i¢in depresif tipler olu-
yoruz.

Aksini bekledigimiz i¢in siirekli isyan halinde olan ve kalkip Ankarada derdini anlatma-
ya giden hukuk adamlariy1z.

Aslinda sistem mantiga uygun isliyor.

Eger biz bu mantig1 kendi agimizdan tersine ¢evirecek bir yapiya dogru kurgulayamaz-
sak, ne yazik ki daha ¢ok is¢iler clecek.

Bu kurgunun bir ayag: digsal denetim yapacak sendikal orgiitlenme, yani 6zgiir toplu
pazarlik sistemi.
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Ozgiir toplu pazarlik sistemini var edecek olan ve “bu iilkede 1500 TLlik asgari iicret
isciler i¢cin kabustur” demek ciiretini gosteren bir siyasetciyi siyaset sahnesinden silebile-
cek orgitliliikte bir sendikal yapu.

Inanin, siyasal baglantis1 agirlikta olan bir siyasal yap: olmadig: siirece biz daha ¢ok
olimler yasayacagiz.

Arkadasim yine Anayasanin 65. Maddesini referans verdi, “mali olanaklar: 6lgiisiinde
yerine getirir” Bu aslinda 53. Madde idi 1961 Anayasa’sinda.

Cemberli Hocamiz, is hukukunun duayenlerinden birisidir. Sosyal giivenlik serhinde
diyor ki “Tiirkiyede sosyal giivenlik hakki, hiikiimetin mali olanaklar1 yeterli diizeye ge-

lene kadar askiya alinmistir Anayasa hitkmii geregi.”

Orhan Aldikagt1 65. Maddeyi savunurken diyor ki “biz anayasa koyuculari olarak siyasal
iktidara iki alternatif sunduk:

1. Siz iscilerden, sosyal devletten yana olursunuz. Mali olanaklarinizi oraya kanalize
edersiniz.

2. Etmezseniz duble yol yaparsiniz.

Biz burada 6zerklestirdik”

Simdi 65. Maddeye ragmen tiim sosyal haklarin dava yoluyla talep edilebilirligini iddia
eden bir hukuk¢uyum. Makalem var, internette bulabilirsiniz. Fakat bunu adliye kori-

dorlarinda bizim yapmamiz asla miimkiin degil.

Simdi Go6zden Gegirilmis Sosyal Sarta 6rnek veriyorum. Goézden Gegirilmis Sosyal
Sart'in 24. Maddesi “Her ¢alisanin feshe karsi korunma hakki vardir” diyor.

Ne 30 isci, ne 6 ay kidem. Tek istisnast “belirli siireli is sozlesmesiyle ¢calisma.” Biz de
Sosyal Sart’1 gerekge yapiyor, dava agiyoruz.

Yargitay hi¢ Sosyal Sarta girmeden “6 ay kosulu ger¢eklesmemistir” diye bozuyor.

Burada dile getirdiklerimizin hig birisi de hafife alinacak, azimsanacak sorunlar elbette
degil. Ama arkan bossa adam karnina vurdukga da sirtin agriyor.

Eger siz isciyi sokaktan orgiitleyememisseniz, sokaktan mesruiyet ekseninde kendi hu-
kukunu yaratabilecek giicii yoksa hukuk ta yok, bir sey de yok.
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Geldigimiz nokta ortada iste. Iki tane hakim igeride, ii¢iinciisii yolda. Tiirkiyede verdigi
karar i¢in tutuklanan hakim gordiik.

Kabul etmeyebilirsiniz goriislerini. Hakimin kararina itiraz edersin, Yargitay’a gotiirtir-
siin. I¢eri atilmalarina ne gerek var? Kag yillik bu hakimler?

Madem bu iki hakim &rgiit iiyesi. Peki, bugiine kadar bu hakimlerin yargiladigi, ceza
verdigi, mahkum ettigi tiim kag kisi varsa hepsi kalkip “bizim giinahimiz ne?” derse, o

zaman bu kararlarin tamami keenlemyekiin yok sayilacaktir.

Beraat ettiklerinde kars: taraf “sen beraat ettirdin ama bugiin 6rgiit iiyesi olmadi ya bun-
lar. Herhalde epeydir orgiit iiyesi olmalilar” derse ne olacak?

Buyurun, araymn hukuku. Yok. Hukuk bitti.
Sokakta biz yeniden kendi hukukumuzu yaratacagiz.
Hakimin karsisina geldigimizde de diyecegiz ki “senin kanunun yanlis. Ben dogruyum,

ben hakliyim, ben mesruyum. Olmas: gereken bu. Asarsan as, kesersen kes. Zaten senin
kanununa uysam da 6lityorum, uymasam da olityorum.
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I$ KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARINDA
YARGI SURECLERI - II

Leyla Tarhan Koksal
Ankara 8. Is Mahkemesi Yargici | YARSAV Genel Sekreteri

Tabii ki is yargsi, aile hukuku ya da ticaret mahkemesindeki yargilama siirecinin ku-
rallar1 ¢ok farkli. Yani mahkeme kapisina gelen isci, bosanmak isteyen kadin, tapusunu
iptal ettirmek isteyen vatandas olsun, hepsi agag1 yukar: bu duraklarin tiimiini yastyor
zaten.

Aslinda sorun bagka alanlarda.
Ben 27 yillik yargicim ve 2,5 yildir da is mahkemesine bakiyordum.

Ondan 6nceki uzmanlik alanim tapu, taginmaz davalar1 ve tapu sicilden kaynaklanan
uyusmazliklardi. 18 yilim bu alanda gegti ve artik kendimi tapu sicil memuru gibi gorii-
yordum.

Simdi de Sosyal Giivenlik Kurumu memuru gibi hissediyorum.

Is mahkemelerinin s6yle 6zel bir durumu var: Ozellikle biiyiik sehirlerde is yogunlu-
gunun ¢ok fazla oldugu mahkemelerdir. O yiizden de sevmedikleri, cezalandirmak ya
da siirgiin etmek istedikleri yargiglar: i mahkemelerine gonderirler. Aslinda bir nevi
slirgiin yeridir orasi.

Yargitaydayken soyle olaylara tanik oluyordum: Ilk énce kol kolaydilar. Ancak bu 2010
stirecinden sonra cemaat yargisinin 6ne gegmesi ve iktidar-cemaat kavgasinin ilk basla-
dig1 o donemde eger bir {iye dairede fazla sevildiyse ve kendilerinden degilse o Yargitay
tiyelerini is dairelerine gonderiyorlardi.

O zaman dedim ki “sendikalar, isciler, is davalarina bakan avukatlar niye bunu giindeme
getirmiyorlar? O davalara bakan hakimlerin hepsi bu isi yapabilir” Oysa Yargitay bir
uzmanlik alanidir. Dolayisiyla uzman insanlarin o dairelerde gorev yapmasi ve uzman
hakimlerin verdigi kararlar1 denetlemesi gerekiyor.

Sonra her giin is kazas1 haberleri ¢ok canim yakiyordu. Meclis'teki arkadaslara diyordum
ki “soru Onergesi verin, bunu soyle yapin, boyle yapin” Sonra Yargitayda tetkik hakim-
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likten kiirsiiye ge¢mek istedim. Bana da i mahkemesinin kiirsiisiinii uygun gordiiler.

Opysa birikmis bir deneyimim, birikimim vardi, daha verimli olabilecegim bir alan s6z
konusuydu ama “hadi is yargisindaki i mahkemesinde de biraz ¢alig” dediler. Aslinda
gercekten bu isi hakkiyla yapan ve uzmanlagsmis arkadaglarim var. Ama 2010 siireci
bitti ve cemaate kars: bir savas basladi. Su anda da 6zel yetkili mahkemede ¢alisan ceza
yargiglarini cemaat¢i oldugunu diistindiikleri i¢in is mahkemelerine gonderdiler.

Ciinkii i mahkemeleri bir nevi siirgiin yeri.

Ornegin Ankara Adliyesi'ndeki is mahkemeleri sehrin epeyce uzaginda, isilerin ve ta-
niklarinin, yani ispat araglariin oldukga zor ulasabilecegi bir binaya tasindi. Oras1 Me-
lih GoékgeK'in binalarindan biri ve ayda 500.000 TL kira 6denerek is mahkemesi haline
getirildi.

Ne yazik ki Bagkent’te biitiin is mahkemelerinin toplandig: bir adliye binas1 yok. Gegen-
lerde Adalet Bakanr'yla bu konuyu goriisme sansimiz oldu. “Is¢ilerin durumunu, tanik-
lary, zaten gok zor geldiklerini (bir tanik isten izin alarak geldiginde yevmiyesi kesiliyor.
Biz ona 20-30 TL veriyoruz ama o da yevmiyesini karsilamiyor. Biitlin giin kalirsa da
baska sorunlara neden olabiliyor) vs” anlattik.

Bir de sunu sdyledim: “Isciler Tiirkiye'nin ¢ok temel bir sorunu. Siz ise istemediginiz
insanlar1 o mahkemelerde yargi¢ olarak yetkilendiriyorsunuz ve oray: bir siirgiin yeri
olarak kullaniyorsunuz.”

“Yok oyle bir diisiincemiz. Aslinda biitiin arkadaglar her isi yapabilir, yetkindir falan®
dedi.

Kendimden 6rnek verdim ve “benim uzmanlik alanim bagka idi ama ben is mahkeme-
sinde gorevlendirildim. Niye?” diye sordum.

Sonugta i mahkemesinin yargi profili boyle. $imdi yarginin, Adalet Bakanligrnin, HS-
YK’nin i mahkemelerindeki yargiglara bakis agis1 bu ve siz ayni1 yargiglardan bir ¢6ziim
bekliyorsunuz.

Iki yargig, 5 personel ve tek bir kalem var. Mahkemedeki 6.000 dosyay 1 yilda elimizden
geciriyoruz. Haftada 2 giin de durugma yapiyoruz. Ustelik hem ig, hem sosyal giivenlik
davalarina birlikte bakiyorduk.

Sonra bir giin devlet dedi ki “Biz sosyal devletiz. Sosyal giivenligin sorununu ¢ozelim.
Iste emeklilik hakky, is kazas1 ve mesleki hastaliklarinin tespiti, maluliyet ayliginin bag-
lanmasi s6z konusu. Dolayisiyla bu davalarin biran 6nce sonuglanmasi i¢in yargilama-
nin hizli olmasi lazim. Biz sosyal giivenlik mahkemelerini ayiralim.”
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Artik bireysel is hukuku ile sosyal giivenlik hukukundan kaynaklanan davalara bakan
mahkemeler ayri. Tabii ben o alana yeni girmistim, 3 aydir yargigtim. Arkadaslarima
sordum, “hangisinde bir sey iiretebilirim? Bilirkisi esiri olmam. Yargi¢ligimi konustura-
bilirim. Yagam deneyimlerimi aktarabilirim.

“Sosyal giivenligi tercih et” dediler. Ben de tercihimi yaptim ve bu alanda ¢aligmaya bas-
ladim.

Ama ¢ok dramatik ve acikli bir mahkeme bu. Ciinkii her bir davanin i¢inde gozyasi var.
Is kazasi, meslek hastalif1 ve arkada birakilan yetimler var. Iste cocuklarinin gelecegini
kurtarmaya ¢aligan babalar var.

Bir kot taslama is¢isi geldiginde davasi 2. yilindaydi. 2.5 yildir da ben bakiyorum ve
hala bitiremedik. Zor giriyor igeri, tek basina takip ediyordu davay1. Meslek hastaliginin
tespitini istiyordu. Dedi ki “Hakime Hanim, benim iki kizim var, bityiidiiklerini goreme-
yecegim. Ama onlara okumalari i¢in bir maas birakmak istiyorum.

Bununla ilgili diinya kadar rapor var Kurumun dikkate alacagi. “Evet, meslek hastaligr”
demisler. Ama SGK’li Saglik Kurulu “meslek hastalig1 degil” diyor. Itiraz ediliyor Yiiksek
Saglik Kuruluna. Yine “Hayir, degil” deniliyor.

Ondan sonra is bize doniiyor.

Simdi Adli Tibba gonderilen dosyanin hepsinde Adli Tip mutlaka son saglik durumu,
onceki tahlilleri gibi bilgileri istedigini gordiim. Artik meslek hastalig1 ya da is kazas:
nedeniyle maluliyet tespitine iliskin bir dosya geldiginde ilk yaptigim is, dosyadaki mev-
cut raporlara gore tam tesekkiillii bir iiniversite hastanesine hastanin sevkini yapmalk,
varsa eski hastane bilgilerini toplamak ve ilk durusmada da dosyay1 dogrudan Adli Tip
Kurumu’na géndermek oluyor.

Ciinkii bir iiniversite hastanesine gonder, oradan bir rapor gelsin. Adli Tibba génder,
bizden bagka raporlar istiyor. Artik bunlar uzamasin diye béyle bir kestirme yol tercih
ettim. Tabii bu arada birtakim prosediirleri de atliyoruz.

Simdi ben bu kizlarinin bityiidiigiinii goremeyecek babaya bir gelir baglayamiyorum.
Mahkemeden, benden istiyor. Ciinkii Kurum baglamiyor. 5 yillik bir siireci var. Belki bir
dahaki durugsmaya adam gelemeyecek.

Yine bir bagska davacim vardi, o da maluliyet aylig1 almak istiyor. Yine tek basina davay1
takip ediyor. Baroya gonderiyorum israrla ama gitmiyor. Belki de o magduriyetini kulla-
narak acindirma duygusuyla benim bu isi hizlandirmami hedefliyor olabilir.

Simdi Universite Hastanesi Saglik Heyeti “% 70 oraninda malul raporu vermis.” SGK
Saglik Kurulu “% 60’in altinda” demis.
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Yiiksek Saglik Kurulu da “mevcut rapora gore % 60’1n altinda” oldugunu belirtmis.
Ben de “yasam hakki, sosyal devlet, yine devletin iiniversite hastanesi ve yine devletin
doktorlar1 % 70 maluliyet veriyorsa, hangi gerekgelerle ve hangi bulgularla bu raporu
giriittiiniiz? Bana bunun verilerini gosterin” diye Yiiksek Saglik Kuruluna sordum.

Oysa “mevcut rapor %70 ” diyor.

Adli Tibba gondermeden karar verdim maluliyet aylig1 baglanmasina. Peki, Yargitay ne
yapti?

Bozdu, “senin ne haddine diismiis bu raporlar1 degerlendirmek? Nasil ezber bozarsin?”
diye.

Bozmadan sonra adam geldi. Ben tabii ki adama utanarak bakiyorum, ¢ok ta iiziiliiyo-
rum. Adam iyice yamulmus, eli tutmuyor, zor yiiriiyor. Ben durusmay1 idare edemedim
bir siire, o kadar kotii oldum ki. Aglayacagim iste, bir ara avukatlara takildim falan. O
kadar dramatik bir manzara ki, dedim ki “adamin o halinin kameraya alinmasi ve hem
Yargitay’a, hem de Kurum’a gonderilmesi lazim.

Kurum goériiyor zaten bu adami ama iskence yapmaya devam ediyor.

Sonugta adami dnce bir iiniversite hastanesine gonderdim biitiin tahlilleri yapilsin diye.
Hakikaten magdur adam ve birtakim 6nceliklerinin olmasi lazim.

Sunu da rica ediyorum. Biz meslek hastalig tespitleriyle ilgili hastaneye gonderdigimiz
zaman saglik ¢alisanlarindan da bunlara gerekli titizligi gostermelerini istiyorum. Ciin-
kii o da bir siireg ve zaman aliyor.

Geldi bana, “Hakime Hanim, ben kendime mani olamryorum. Ciinkii siram geldigi hal-
de almadilar, orada duramadim. Iste doktorlarla, herkesle tartigtim?”

Siire¢ onun da sinirini germis sonug itibariyle. $Simdi biz baska bir tiniversite hastanesine
sevke edecegiz.

Bu tiir hikayeler var. Vatandas Kurum’la isi asla ¢6zemiyor ve zorunlu olarak mahkeme-
ye geliyor. Mahkemeye geldigi zaman da biz birtakim protokollere uymak zorundayiz.

Mesela ilk verdigim kararlardan birisi. Devlet Demir Yollarr'nda kazma is¢isinin 6nemli
bir saglik sorunu olmus. “Bu kosullarda ¢aligamaz” deyip hizmet sozlesmesini sona er-

dirmisler. O da ise iade istiyor.

Ben de ilk durugmaya ¢iktim. Dedim ki “Devlet Demir Yollar1 neredeyse uluslararasi
diizeyde orgiitlenmis bir olusumdur. Kazmacit olmasa bile ¢aycilik yapabilir, buna her
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kosulda bir is bulabilirsin. Bunun i¢in Devlet Demir Yollar1 hizmetlerinden yararlanmis
olmaya bile gerek yok, genel hayat tecriibeleri bunu dogrular. Bu nedenle bir bilirkisi
incelemesi yapmiyorum. Ise iadesine karar veriyorum.”

Benim gerek¢emin alt1 koyu kirmizi kalemle ¢izilmis ve “organizasyon semasini getirt, 3
kisilik bilirkisi heyetine ver. Rapor hazirlasinlar” denilmis.

Getirttik, verdik. Bu sefer de “bir tane isletme yonetimi uzmani niye yokmus bilirkisi
profilinin igerisinde” diye yine bozdular kararimi.

Adam herhalde o6liip gidecek ise iade edilmeden. Bu davanin ge¢misi de 5 yil.

Bir tane de 8 yillik ise iade davam var. Bir tane de 18. yilinda karar verdigim bir davam
var. Bilmiyorum, Yargitay onaylar m1? Bu davanin avukati dedi ki “ogluma hamileydim.
Simdi oglum {iniversite sinavina giriyor”

Yani biz ne kadar yargi¢ olarak ¢abalarsak ¢abalayalim, (Muratin getirdigi biitiin eles-
tirilere katiliyorum) hem durusma giinii veriyorum 6 ay sonraya, hem de “benim de
elimdeki is ve kanunlar yapabilecegim bu. Dua edin, 2 senede 1 durusma yapmiyoruz.
Bunun ¢6ziim adresi ben degilim, bana yalvarmayin. Coziim arayacaginiz yerler farkl.
Gidin, miicadelenizi orada verin” diyorum. Biitlin uyarilarimi da yapiyorum.

Bir tane Faik Karatag'im var. Geldi, cebinden bir kart ¢ikards, Yurt I¢i ve Yurt dist Magdur
Isciler Dernegi kurmus.

Dedim ki “elindeki o kartlardan bizim miibasirin 6niindeki sehpaya koy, igeriye girip
¢ikarken verelim magdurlara. Ciinkii herkes magdur” Hatta bana da bir tane verdi, onun
goziinde ben de magdurum.

Dilekgesine soyle yazmis: “28 Subat magduruyum.”

“Ne oldu? Tutuklandin mz, bagina bir sey mi geldi? Asker miydin falan?” dedim. Ciinkii
dilekgesinden bagka bir sey anlagilmiyor. “Ben sitelerde yillarca esnaflik yaptim, bu dev-
lete vergi verdim. (Ama tescilini yaptirmamuis, geg yaptirmis) Biitiin arkadaslarim emekli
oldu. Artik ben de hastayim ve emekli olmak istiyorum” dedi.

Faik Karatas 1 Mayzs sonrasi gelir, Is¢i Bayramr'mu kutlar.

SOMA Katliaminin hemen ertesi giinii durusmas: vardi. Hep birlikte saygi durusunda
bulunduk, selamladik biitiin is¢ileri.

Geliyor, gidiyor. Ama denklik davasina karar vermiyorum. Ciinkii se¢im yaklasti, ola ki
bir degisiklikle bunun da bir sosyal giivencesi olabilir diye.

71



SAGLIK CALISANLARINDA IS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARINA YAKLASIM

Sosyal Giivenlik Kurumu sadece is kazasi gegirenleri, meslek hastaligi olanlar1 degil, ka-
dinlar1 da ¢ok magdur ediyor.

Sosyal giivencesi olmadig1 i¢in babasinin ya da annesinin sosyal giivencesinden yarar-
lanmak isteyen kadinlarin kocasiyla birlikte yasiyor diye maagini kesiyor. O davalarin
hepsinde de “yasam hakki, saglik yardimindan dava sonuglanincaya kadar yararlanir”
diyor ve tedbir karar1 veriyorum.”

Ustelik elimde dosyalar1 bulunan bu kadinlarin % 90’1 meme kanseri.

Bir sosyal giivenlik mahkemesi yargic1 olmak, bakip, goriip, aksakliklar: tespit ettikten
sonra inanilmaz dramatiklestiriyor insani.

Yine Murat Beyin dedigi gibi tanik bulamiyoruz. Bes tane tanigin ifadesini aldim. G6-
ziimiin igine baka baka yalan soyledikleri o kadar belliydi ki terlediler, titrediler. Ama
elektrik kesildi, kayitlar gitti. Hepsine dedim ki “sizlere bir sans daha tantyorum, bu sefer
ifadenizi dogru verin. Bak, bu bir isaretti size” dedim.

Dedi ki “Hakime Hanim, Tanrinin isaretleriyle bu is olsayd1 su an biz de burada olmazdik”

Adamdan dogru beyani alamadik, yalan taniklik yapti. Zaten isveren geldiyse ve orada
oturuyorsa asla dogru sdyleyemiyorlar.

Bazen de igverenle is¢i karsilikli davaya gelmis iseler, biraz daha agirdan girerek anlagti-
rabiliyoruz ozellikle bireysel is¢ilik alacaklarinda.

Cok fazla dosyay1 boyle sonug¢landirdim. Ama bu is kazalar1 ve sosyal giivenlik hukuku-
na iligkin davalarinda resen arastirma ilkesi oldugu igin siirekli birtakim aragtirmalar ve
¢irpinmalar i¢indeyiz.

Tabii demin Murat Beyin s6z ettigi gibi bir de bilirkisi tarafimiz var. Bilir-bilmez herkes
bilirkisi olmak istiyor.

Soyle bir ifade kullaniyorlar: “Hakime Hanim, talimat mahkemesinin dosyasini verir
misiniz?”

Diyorum ki “Ankarada oldugumuz ve Sosyal Giivenlik Kurumu Merkezi de Ankarada
oldugu i¢in Tiirkiye'nin dort bir yanindaki is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin tespiti
bize geliyor. Ben de Ankaradan, Artvindeki bir i kazasinin delillerini toplayamiyorum.
Dolayisiyla bizim is yiikiimiiz de o anlamda ¢ok agir ve bunun da bir sekilde yolunun
tikanmasi lazim. Ciinkii bu kadar is yogunlugu nedeniyle isler uzuyor ve hersey sarpa
sartyor sonugta.”
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Ankara merkez oldugu ve Artvinde ya da Urfada yeterli bilirkisi olmadig1 igin bizler
5.000 esas dosyasi bakarken, 5.000 taneye de talimatla bilirkisi atryoruz.

Tabii mahkemedeki yargi¢ arkadaslarim (sag olsunlar) ne istediklerini yazmadiklar1 i¢in,
bir de dosyay1 okuyup hangi alanda uzman bilirkisi tespit etmemiz gerektigini belirle-
meye ¢alisiyoruz.

O zaman da “ben bu dosyalar iizerinden sizi tespit edemem” diyorum. Deneme riskini
de goze almak istemiyorum, ¢iinki yeni bir bilirkisi denemek, bilirkisiye sans vermek
hakikaten ¢ok riskli.

Bu da bilirkisi alaninda belli isimlerin isi alip gotiirmesi gibi sonuglara neden oluyor ama
biraz temkinli davranmak zorundayiz. Ciinkii giden para is¢inin parasi, giden zaman
is¢inin zamani.

Dolayistyla gergekten giivendigim ve raporlarina inandigim insanlarla isi gétiirmeye ¢a-
ligryoruz.

Bizim de derdimiz ¢ok. Sizin de derdiniz ¢ok. Avukatlarin da derdi ¢ok. Bunu hep birlik-
te ¢ozebiliriz diye diigiiniiyorum.

Aslinda is¢iler mahkemede isleri uzayacak diye dertleniyorlar. Avukatlar ise mahkeme-
lere giivenmiyor.

Ben 18 yillik Yargitaydan sonra ilk defa kiirsiiye ¢ikiyormus gibi heyecanlandim. Ama
birinci saniyede heyecanim gecti, ¢iinkii “takdir mahkemenindir” dedi avukat. “Takdir
bendeymis. O zaman niye ben korkuyorum? Her tiirlii ara karari veririm” dedim.

Hatta en son durusmada iki tutanak karismus, hi¢ alakasi olmayan bir ara karar kurmu-
sum. Katip getirdi. “Avukati yok muydu bu dosyanin?” dedim. Iki tane de avukat var.
Ciinkii 6biir dosyanin notu onun igine girmis.

Ama bu arada isini bilmeyen avukatlara da catacagim. Iscisini takip etmeyen sendikalara
da ¢atacagim.

Isverenler elbette cok dogal refleks gosteriyorlar. Ciinkii onlarin diisiindiigii isci saglig
ve is giivenligi degil, ceplerine girecek olan para. Dolayistyla haklarina sahip ¢ikmayan

iscilere de kiziyorum.

Belki simdi a¢ kalirsin, yoksul kalirsin, gocuklarin igin kaygilanirsin ama bu direngle bir
siire sonra basariya ulasirsin.

Cilinkii kars: taraf ta sana muhtag. Sen ¢aligmazsan o da para kazanamayacak. Ama ben
emegimi, bedenimi, ruhumu, her seyimi isverene teslim ediyorum. Ondan sonra géziim
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gormiiyor, elim tutmuyor.
Avukat Hanimin dedigi gibi parmagin ucu kopmus insanlar cenneti burasi.

Saglik ¢alisanlarindan sadece bir dis teknisyeninin meslek hastalig: tespit davasi var ben-
de. Bir de 6zel hastanede ¢alisan bir hemsirenin ag¢tig1 fazla mesai ¢alismasi davasi vardu.
Onun disinda higbir saglik ¢alisaninin davas: yok.

Ama s6yle bir sey var. Temizlik sirketine alinan taseron iscileri “hastabakicilik yapiyo-
ruz” diye bizden o anlamda fazla mesai istiyorlar. Biz de onlara hesaplay1p veriyoruz.

Bilmiyorum, Yargitay ne yapacak.

Ciinkii tageron iscilerini sadece temizlik degil, hastabakici, evrak getirip-gétiirme, yo-
gun bakimda galistirildigini biliyorum. Hatta annem gegen giin yogun bakimda yatt,
gtivenlik gorevlilerinin bile hastabakicilik yaptigini gordiim.

Bu anlamda her tiirlii insan kullaniliyor.

Doktorlar bir siddete maruz kaliyor ama bunun karsiliginda birkag spesifik olaydan 6te-
ye gidemiyorlar. Benim esim dis hekimi. Ayni1 zamanda sendikalidir. 2014 yilinda adli-
yede 6 tane davasi vardi.

Dedim ki “liitfen hatirim i¢in katlan. Karisi hakim diye adam stirekli gelip insanlari sika-
yet ediyor diyecekler” Bu nedenle birkag tanesinden de vazgecti.

Aslinda hastalar aligmiglar. “Vergimi 6dityorum, bakmak zorundasin. Senin parani ben
veriyorum” diyor. Hatta bir tanesine cebindeki parasini ¢ikarmis, “kag para veriyorsan
geri vereyim de sus” demis.

Dolayistyla olay biiyiiyor. Esim sikayetci oluyor ve dava agiyor, ben de “vazge¢” diyorum.
Ciinkii gelip, “doktorum elinizi, ayaginizi 6peyim” diyorlar. Ama bilmiyorum, tekrar ya-
parlar mi-yapmazlar m1?

Ama sizler de hakkinizi arayin. Senede 6 dava degil ama en azindan 6 kisi dava ag¢sin.
Sonugta bu sorunlari yine bilingli isgiler, somiiriiye bagkaldir1 ¢6zecektir. Dolayisiyla ben

iscileri Meclise gonderiyorum. “Gidin Meclis'in kapisina, Oy istemeye gelince kiymetli-
siniz. O zaman bu kiymetin degerini versinler” diyorum.
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SORU - CEVAP

Dr. Hasan Ogan

Bir acil ambulans var. Ekibi sofér ve iki acil tip teknisyeninden olusuyor. Goreve gider-
ken bir trafik kazas1 sonucunda sofér yasamini kaybediyor. Teknisyenlerden biri boyun
bolgesine aldig1 darbeye bagh kalic1 yasam boyu fel¢li, ikinci teknisyen (kadin) kaza si-
rasinda olusan yangina bagl yiiz bolgesinde derin ve yaygin yanik izleri tasimakta. Ko-
nusma ve gorme fonksiyonlar1 da 6nemli kayiplar var.

Trafik Yasasi ve olay yeri adli raporuna gore ambulans soforii 8/8 kusurlu bulunuyor.
Sof6r sozlesmeli memur. Teknisyenlerden biri 657 Sayili kanuna bagli memur, diger tek-
nisyen ise tagerona bagli isci.

Buradaki her ti¢ iscinin de hukuksal konumu nedir?

Av. Dr. Murat Ozveri

Simdi 657’ye tabi olan igin vazife malulliigii s6z konusu 5434 hiikiimlerine gére. Onlar
kisa vadeli sigorta kollar1 agisindan 5510’un kapsaminin disindalar 2008 yili Ekim ayin-
dan 6nce memuriyeti varsa. Yoksa yine vazife malulligii hitkiimleri ¢ergevesinde ayr1 bir
stireg gerekecek.

Sof6riin 8/8 kusurlu olmasi, kendisi agisindan tazminat hukukunda illiyeti kesen bir du-
rum. Igverenden bir tazminat alamaz. Ama sigorta hukuku agisindan is kazasidir ve is
kazas: sigortasindan kaynaklanan gelir baglanir hak sahiplerine.

Tageron-alt igveren iscisi ise tipik bir is kazasidir. Zaten 8/8 sofor kusurlu oldugu i¢in
kusur da izafe edilemez. En karl1 ¢ikan odur. Hem asil igverene (eger ambulans Saglik
Bakanligrna ait ise), hem de alt igverene dava acabilir. Olmiigse hak sahiplerini ige alir. %
10 ve tizeri meslekte kazanma-kayip orani séz konusuysa siirekli is gorememezlik geliri
alir.

Dr. Hasan Ogan

Ozel bir vakif iiniversitesinin tip fakiiltesinde bir hekim hem $gretim iiyesi, hem iini-
versite hastanenin ¢aligani, hem de o hastaneye satan hizmet satan bir isyerinin sahibi
(limited sirket).

Yaptig1 isler karsiliginda ticretinin bir kismini 6gretim iiyeligi ve hastane ¢aligani olarak
SGK iizerinden maas ve hakedis olarak aliyor.

Kalan kisim igin de sahibi oldugu saglik sirketi (ya da ¢alisani) olarak yaptigi hizmet
karsilig1 kestigi fatura izerinden aliyor.

Bu hekim konumu ya da gorevi (isi) geregi tiniversite ve hastane adina ulusal ve ulusla-
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rarasi toplantilara katiliyor ve yine oralarda hekimlik meslegini fiili olareak icra ediyor.

Bu hekim ¢aligma bi¢cimine bagli herhangi bir sekilde trafik kazasi ya da 6nemli diger
bir kaza gegirdiginde meslegini idame ettiremez duruma geldiginde hukuksal durumu
ne olacaktir.

Av. Dr. Murat Ozveri

Is kazasi olacak. Ciinkii 5510 agisindan bir ayirim yok. Ben de kendi isimi yaparken kaza
gegirirsem ve isin yiirtitiim asamasindaysam is kazasidir. Sosyal Giivenlik Hukuku ag1-
sindan bir sorununuz olmayacak.

Ama tazminat hukuku agisindan bir dizi sorun ¢ikacak. Eger o isyerinde igveren konu-
munda ise kendisinden bir tazminat isteyemeyecek.

Hangi isi yapiyordu, statiisii ne idi, somut olay ne ile ilgiliydi, onu belirlemek gerekecek.
Artik “saglik miiteahhitligi” ¢ikti. Diyor ki “hekim 4857 Sayili Is Kanununa tabi degildir.
Bu (x) hastanesi igveren olarak kabul edilmez. Bu sézlesmeye Is Kanunu hiikiimleri uy-
gulanmaz” Ama o sozlesmenin iistiine ¢aligma saatleri yazilmig, hepsi belirlenmis. Bu
saglik miiteahhitligi Amerikadan geldi, burada da uygulaniyor.

Yargi¢ Leyla Tarhan Koksal

Bir noktay1 ilave etmek istiyorum: Is kazalarini eskiden miifettisler tespit ediyordu. Artik
Is Kazas1 Tespit Komisyonu kuruldu. Orada da zaten kurumun memurlar, kisa vadeli si-
gorta kollar1 sefleri “Varsa avukat, varsa paran gibi” asla tespit karar1 vermiyorlar. “Mah-
keme karar versin” diye bize gonderiyorlar. Mahkeme bu anlamda da titkanmis durumda.

Hatta ¢ok komik komik raporlar da geliyor.
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SAGLIK SISTEMINDE IS KAZASI ve
MESLEK HASTALIKLARI

Dr. Hasan Ogan | Kolaylastirici
Saghk Calisanlarinin Saghgr Calisma Grubu

[lk olarak Meslek Hastaliklarinda Siire¢ konulu sunumunu yapmak iizere Is Saghigi-Halk
Saglig1 Bilim Uzmani Doktor Ozkan Kaan Karadag davet ediyorum.

Kendisi yillardir Meslek Hastaliklar1 Hastanesinde gorev alan bir hekim arkadagimiz.
Ayni zamanda bu konuda birgok ¢aligmasi ve yayini var.
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MESLEK HASTALIKLARINDA SUREC

Dr. Ozkan Kaan Karadag
Is Saghgi-Halk Saghg Bilim Uzman:

Sozlerime bir video gosteriyle baslayacagim. Biz hekimler i¢in bile pek hos olmayan bir
goriintii bu.

Yalniz kag saglik¢1 var burada?
Alttan gelen duman nedir acaba?

Kisinin sigara yakma gabasini ve niye yanmadigi biliyor musunuz? Ciinkii karbondioksit
geliyor.

Ivedik Organize Sanayideki kaza ve o isyerinin icerisindeki goriintii bu.

Birkag dakika gecti. Karbondioksit hala igeriye dolmaya devam ediyor. Kisilerin nefes
almasi falan oksijen agligini gosteriyor. Konsantrasyon yeterli miktara, yani hipoksi dii-
zeyine ulagtiginda kisilere neler olacagini goreceksiniz.

Sonra da bunun karbonmonoksit igin ne kadar hizli ve beter olabilecegini distiniin.

Ardindan maden ocaklarinda bu yasam odalarinin gergekten ise yarayip yaramayacagini
konugalim.

Bakin, ¢aliganin hareketlerini gorityorsunuz. Olmedi, lmeyecek te zaten. Bu ¢aliganla-
rin hepsi yasiyorlar su anda.

Ama biling tiimiiyle kayboldu. Aslinda kayip olan yararli harekete yol agacak biling kayb.

Aricilikta da “trop” diye nitelendirilen ve arilarda yararli harekete yol agabilecek biling
kaybi olur.

Birazdan geng bir ¢ocugun da hareketini izleyeceksiniz. Her ikisi de digariya ¢ikmaya
calistyorlar. En sonunda digariya ¢ikiyor ¢ocuk. Panik yok ortada. Sadece yararl hare-
keti yapabilme i¢in biling yok su anda. Ve bu, bu diizeylerde 15 saniyede falan kendisini
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gosteren bir durum ve 6liimden bahsetmiyorum.

Biz hep karbonmonoksitli ve karbondioksitli 6liimlerden bahsederiz. Karbonmonoksit
zehirlenmesinde bir insanin 6lmesi i¢in 1-2 saat gereklidir.

Karbondioksit zehirlenmesi ya da metan nedeniyle bogulmada bilingli yapilan hareket
bu kadar kisa zamanda ortadan kaybolur. Boyle olunca karbonmonoksit zehirlenmesi
varsa o alanda yagsam odalarinin hi¢bir anlami kalmaz.

Cok ciddi diizeyde karbondioksit ya da metan ataklar1 olan is alanlarinda is¢i yagsam
odalarina gidemez. Hatta yiiziine maskeyi takamaz. Ciinkii o maskeyi takabilme bilinci
15 saniyede ortadan kayboluyor.

Iste buradan Murat Beyi biraz elestirecegiz. Nasil elegtirecegim.
“Yagam odalar1 Tiirkiyede ¢ok pahali sistemdir. Yasal diizenleme”” Ustelik te bunu yine
(Murat Beyin de dedigi gibi) hekimlerin, is giivenligi uzmanlarinin, tiniversite hocalari-

nin, maden mithendisi hocalarimin 6nerisiyle koydum.

Evet, bir dnceki sunumda soyle bir sonug ¢ikt1 ortaya: 1980 yilinda biz miicadele giicii-
miizi kaybettik 12 Eyliil askeri darbesiyle ve ardindan gelen is¢i sinifinin yenilgisiyle.

1986 yilinda ben heniiz tip fakiiltesi birinci sinifindayken NETAS grevi yapildi ve onlara
biz 6rgiitlii 6grenciler olarak destek verdik.

Biz oraya destek vermeye gittik. Grev ¢adirlarinin yanindayiz. Halaylar ¢ekiliyor falan.
Herhalde 200 kadar 6grenciydik Istanbul Universitesi, Yildiz Teknik, ITUden gelenler

olarak.

Polis saldirdi. Ogrenciler dyle bir kagist1 ki igci duramadi. NETAS grevini bizler bitir-
mistik.

Simdi NETAS grevini kiran adamlardan biri olarak sunu séylemek gerekiyor; Evet,
1980de yitirdi is¢i. Ama insan 6giiten, is¢i 6giiten bu degirmene su tasgimamak gerekiyor.

Peki, o degirmene su tasimamak i¢in nasil bir bakis agis1 sergilemeliyiz meslek hastalik-
larina? Bu sunumumda onu ifade etmek istiyorum.

Evet, 1980 yilinda isgi yitirdi ama hig birimiz de sunun yanitini veremiyoruz: 1980 yilin-
da isciye toplu s6zlesmede budanmis bir¢ok yasal hak kabul ettirildi.

Ayni haklarin altina Tiirkiye Kamu Emekgileri Sendikasi 2004 yilinda girdi kendi iste-
giyle.
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1978 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi isyeri hekimligiyle ilgili yeni bir yapilanmaya gitti ve
bu yapi Tiirkiyede atipik ¢aligmanin ilk 6rnegi idi. Part time ¢aligmay: getirdik.

[ste onun i¢in su tagimamak gerektigini soyliiyorum insani 6giiten bu mekanizmaya.

Aslinda meslek hastaliginda tan1 koymak ¢ok basittir. Ciinkii Meslek Hastaliklar1 Has-
tanesi 15 yildir temel tipla, mesleki orgiiyle, temel is hekimligi ve literatiir bilgisiyle bu
tanilar1 koyuyor.

Tam 15 yildir bunu anlatmaya ¢alistyoruz ama kendi 6rgiitiimiizden dahi yeterince des-
tek aldigimizi diiginmityorum. Isyeri hekimi arkadaslarimizdan da yeterince destek
gormedigimiz inancindayim. Ciinkii hala Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yasal diizenle-
melerini karsima getirip koyan hekim arkadaglarim var, “bakin, SGK’nin yasal meslek
hastalig1 tanimi budur” diye.

Ne yazik ki derslerde bunu anlatan hekim arkadagslarim var.

Oysa benim arkadaglarim, Meslek Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alisan insanlar yillardir
meslek hastaliklarinin tanisini sununla koyuyoruz:

Bernardino Ramazzini “adin, yasin, meslegin, isin ne?” sorusunu sorarken “Kag yildir o
Y .

is alaninda calistyorsun? Yiikiimliiliik ve maruziyet siiresi nedir?” diye bakmadi. Isin ne

sorusunu sordu ve hastalikla isi birlestirdi.

Mesleki anemnez, bilimsel kuskuculuk, is saglig1 temel bilgisi meslek hastaliklar1 igin
yeterli bilgiyi saglar. Sadece bunu sdylemek gereklidir.

Saglik ¢alisaninin soguk alginligi meslek hastaligidir.

Bant iscisinin tekrarlayici zorlanmast meslek hastaligidir. O isyerinde kag yildir ¢aligip
calismadigr hekim olarak beni ilgilendirmez.

Sonrasinda Sosyal Giivenlik Kurumu’yla igveren, Sosyal Giivenlik Kurumu'yla is¢i ayrica
catisacaktir. Bu yine beni ilgilendirmeyecektir. Ben tip adamiyim. Meslek hastalig1 be-
nim igin bir tek tanima sahiptir.

Simdi neyin icerisindeyiz?

Bu havacilikta iyi bilinen bir kavram: Bir pilot herhangi bir yéne dogru doniise basladi-
ginda ilk once labirent sisteminde bir ivmelenme hareketi nedeniyle doniisii hisseder.
Ama sonra bu doniis ortadan kaybolmaya baslar, ¢iinkii ivme ortadan kaybolmustur.
Ciinkii labirent igerisindeki siv1 artik hareketsizdir ve kisi donmedigini ifade etmeye bas-
lar bir siire sonra. Ama biitiin gostergeler dondiigiinii gostermektedir.
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Doéniisten kurtulmak igin ugagini diizelttiginde pilot, bu sefer ters yone dogru ivmelene-
cektir, labirent icerisindeki siv1 ters yone dogru dondiigii algisi olusmaya baslayacaktir.

Bu durumda pilotun yapacag iki davranig vardir:

Birincisi. Kendi algisina giivenir. Tekrar ugagini ters yone dogru yoneltir ve ugagini dii-
surar.

Ikincisi. Kendi algisina degil de gostergelere giivenir.

Simdi bunun igerisine girdikten sonra insanlar mutlu olurlar. Clinkii algilar1 sunu gos-
termektedir: Ben diiz gidiyorum. (aslinda siirekli dondiikleri halde)

Iste Sosyal Giivenlik Kurumu’nun sarmali da bu. Tam 70 yildir bu sarmalin igerisindeyiz
ve stirekli olarak batiyoruz. Gostergelerimiz battigimizi gosteriyor ama hala bu sarmal-
dan ¢tkmamak i¢in direniyoruz.

Peki, meslek hastaliklarinda durumumuz nedir?

Devede kulak bir meslek hastalig1 tanis1 var bu tilkede. Eksik tespit ettigimiz agik.

OSGBlere, isyeri hekimliklerine ve is saglig1 birimlerine dayali bir sistem kurduk. Bu
saglik sisteminden talep ettigimiz de meslek hastaliklarini tespit etmesi.

Ama bu sistem tespit edemiyor.

Meslek Hastaliklar1 Hastanesi verilerine baktigimiz zaman % 10’undan asagis isyeri ta-
rafindan gonderilen vakalar halinde. Dolayisiyla saglik sistemimiz bu alanda islemiyor.

Hastaneye gelen is¢ilerin de hepsinin oldukga ileri asgamalarinda bize ulagabildigini go-
riyoruz.

Sadece bel agrilariyla falan degil, ileri diizey bel fitiklariyla ya da dermatitlerle, pnémo-
konyozlarla karsimiza ¢ikiyorlar ve biz ¢ok geg tespit ediyoruz. Iste meslek hastaliklarin-
da durumumuz bu.

Biz meslek hastaliklarinin tespit sayisinda artig bekliyorduk. Ciinkii Ulusal s Saglig1 ve
Giivenligi Politika Belgesi 2009-2013 diyordu ki bize “meslek hastaliklarinin tespitinde
% 500’liik bir artis gerceklestirecegiz”

Aslinda 80’li yillarin ortalarindan beri bu iilkede is saglig1 ve giivenligiyle ilgili oldukga

ciddi degisiklikler yapildi. Artik ailemizin is glivenligi uzmanlari var ve sayilar1 300.000
oldu.

81



SAGLIK CALISANLARINDA IS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARINA YAKLASIM

Meslek hastaliklariyla ilgili iist diizey politika bildirimleri var. Daha kapsamli yasal plan-
lamalar var. Ama ¢ok karistu.

Artan kamu ilgisi var m1?

Miifettis, isyeri hekimligi, i glivenligi uzmani say1 ve niteliginde artis var mi1? Evet, var.

Meslek hastaliklarina yonelik saglik birimlerinde artis var m1? O da var.

O zaman % 500 artis1 beklemek haksiz bir istek ya da goriis veya politika bildirimi miy-
di? Degildi. Ama olmadi. Ciinkii “meslek hastaligini, mesleki riskleri maluliyet sonucu

ortaya ¢ikan bir hastaliktir” diye tanimladik.

Peki, bu tanim1 koydugumuzda ne ¢ikiyor karsimiza? Illiyet ¢ikiyor Murat Beyin dedigi
gibi. Illiyet iizerinden giden bir tanim bu.

“Giirtltd tamam da kag desibel?” diyor.

“Isyerindeki tozun metrekiipteki diizeyi ne?” diye amacinda yazili olmayan sorular1 so-
ruyor.

Boyle yaparak gunu unutturuyor bana: Oyle bir meslek hastalig1 yoktur ki genlerle, psi-
kososyal, sosyoekonomik, diyet, ¢cevre ya da aliskanliklarla ilgili olmasin.

O zaman higbir meslek hastaliginin dogrudan illiyetini kuramazsiniz.

Yine hi¢ kimse “Silikosis vakalar1 sunlardan bagimsizdir” ifadesini kullanamaz. Ibrahim
Bey Silikosis konusunda otoritedir ama kendileri de kullanamazlar.

Bunlarla ve isyerindeki etkenlerle baglantilidir. Eger bu tanim tizerinden yiiriirseniz, “%
100 bu isyerinden kaynaklanmistir” diyebileceginiz bir tek hastalik bulamazsiniz.

Peki, “isle ilgili hastaliklar” tanim1 nereden ¢ikt1?

Aslinda bizim is kazalarinda yasadigimiz sorunlar Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
ve [s Kanunu agisindan farkli farkli tanimlaniyor.

Sosyal Giivenlik Kurumu kendi iginde meslek hastaliklarini farkli bir konumlandirdi. O
zaman biz de “isle ilgili hastalik’ diye bir sey uydururuz” dedik. Aslinda bir¢ogu isle ilgili

olan meslek hastaliklar: kavramini ¢ikarttik ortaya.

Peki, gercekten kabul etmemiz gereken meslek hastaligi tanimi ne idi?
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Bilimsel toplantilarda baskaca tanim kesinlikle kullanmamamiz gereken meslek hastali-
g1 tanimy, belirli iglerde, is kollarinda ¢aliganlarda topluma gore daha sik hastaliklardir.

O is kolunda topluma gore daha sik bel agrisina rastlaniyorsa, o is kolunun meslek has-
taligidir bel agrisi.

Peki, bu ¢cok mu uzak, ¢ok mu ttopik?

Degil. Clinkii Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri su an buna gore karar veriyor. “Belirli is
kollarinda daha sik rastlanilan hastaliklar, meslek hastaliklaridir” diyoruz.

O zaman ne kanseri, ne mesleki deri hastaliklarini, ne de isle ilgili hastaliklar1 disinda
birakirsiniz. Timiine “meslek hastaliklar1” diye tanilar koyarsiniz. Aslinda 1945 yilindan
beri bu tanimi kullaniyor Sosyal Giivenlik Sistemi ve bu tanim sadece bizim iilkemize
Ozgii degil, baska tilkelerde de gegerli.

Ayni sorunlar Bulgaristanda, Yunanistanda, hatta Italyada da s6z konusu.

Giinkii Sosyal Giivenlik Sistemi bu iilkelerde anakara Ingiliz sigortacilik mantigiyla 100
yila yakin bir siiredir meslek hastaliklarini sadece kendisi i¢in tanimliyor. Dolayisiyla
hekimler de o sarmalin igerisinden kendilerini kurtaramiyorlar.

Halbuki SSK diizenlemeleri ne diyor?

Amag¢ maddesinden bahsetti Avukat Hanim.

Evet, amag¢ maddesinde ¢ok agik bir bigimde ifade ediyor. Diyor ki “sigorta 6demelerini
yapan kanun olarak ben meslek hastalig1 ya da is kazasi diyorsam benim tazmin ettigim

meslek hastaligindan veya is kazasindan bahsediyorum. Senin is kazandan degil”

Ama ne yazik ki andig1 meslek hastaliginin tanimi; Tiirkiyede meslek hastaliginin tanimi
olup ¢ikt. Andig1 meslek hastaliklar: listesi, meslek hastaliginin listesi oldu.

Opysa sadece tazmin edecegi meslek hastaliklarinin listesini yapmis ve hekimler bunun
altinda eziliyorlar. Listede tanimladig1 tazminat sartlari, meslek hastalig1 tibbi tanilama

sartlar1 oldu.

Hatta ceza ve tazminat davalarinda dahi mahkemelerin kullandig1 oranlar, Sosyal Gii-
venlik Kurumunun belirledigi meslekte kazanma giicii azalma orani oldu.

Bakin, tibbi tanimlama sartlarini belirledi sigorta. Hekimlere ne yapmalar1 ve meslek
hastaliginin ne olmasi gerektigini sdyleyebilecegini diistiniiyor.
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Soyleyemez.

“85 desibelin altindaki isitme kaybi meslek hastaligi degil” diyor sigorta. 85 desibelin
altindaki kayipla gelen adam tibbi olarak benim igin meslek hastasidir. Kag desibelle
olursa olsun, kayb1 olan adamin zarar1 vardir.

Ornegin “giiriiltitye 2 yil maruz kalindiysa, isitme kaybi meslek hastaligiyla ilgili degil-
dir” diye yazdilar. Suraya bakin. “Giiriiltiiye isyerinde 2 yildan az kaldiysa meslek hasta-
lig1 degildir”

“Toza 2 yildan az maruz kaldiysa, pnémokonyoz meslek hastalig1 degildir” Ya da “10
sene sonra tespit edildiyse pnomokonyoz, o meslek hastalig1 degildir”

Yine sosyal hayata yansiyan handikaplar1 da, manevi kayiplar1 da yok sayiyor bu sistem.

Emin olun, gogu is giivenligi uzmanlarinin egitiminden alinmus slaytlar ve orada bunlar
anlatiliyor.

Bu sadece meslekte kazanma giicli azalma oranina endekslenmis bir sigortadan baska
bir sey degil.

Eskiden “meslek hastaliklar1 tanisi, sadece Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri tarafindan
konulur” diyordu. $imdi ise “meslek hastaliklar1 kesin tanisi, Kocatepe Sosyal Giivenlik
Merkezi tarafindan konulur” deniyor.

Dikkat edin, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan konulan bir meslek hastalig1 tanisini
goriiyoruz ve sigorta sarmalindaki meslek hastaliklarindan bahsediyoruz.

Hatayla baslayan dogru bir yere gitmez arkadaslar. Bu sarmaldan kurtulmanin yolu da o
tanimlar1 kullanmamaktan gegmektedir.

Bu yanlis1 diizeltmek ancak su sekilde miimkiin olabilir: Sosyal Giivenlik Kurumu’na
yasal diizenlemelerindeki amacin sik sik hatirlatilmasi gerekir.

Eger yasada bu yapilamiyorsa, biz de onu okurken yanina tazmin gerektiren kavramini
koymak zorundayiz. “Tazmini saglanacak meslek hastaliginin tanimi budur” seklinde.

Ornegin “35 desibelin altinda kalan bir isitme kaybs, tazmin gerektiren bir meslek has-
talig1 degildir”

Ya da “isten giktiktan 10 sene sonra tespit edildiyse pnomokonyoz, tazmin gerektirmez”

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yasal diizenlemelerine gore. Ya da SGK Meslek Hastalik-
lar1 Saglik Kurulu meslek hastaliginin tazmin gerektirip gerektirmedigine karar verir.
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Meslek hastaligi olup olmadigina degil.
Cokea teori tirettik ve bu teorilerin bir kism1 hekim arkadaslar1 fazlaca etkiledi.
Nedir bu teorilerden bir tanesi?

Ben 20 yildir is sagligiyla ilgiliyim, 21 yildir da hekimim. Hekim oldugum giinden beri
su lafi duymaktan biktim: “Hekimler meslek hastaligini bilmiyorlar”

Hekimler meslek hastaligini bilmiyorlarsa bile 21 yilda sinavda % 1 basariyla giren bu
insanlarin 6grenmesi gerekiyordu.

Ancak ben deneyimlerime bakiyorum, kursun zehirlenmelerinde ya da ilging birtakim
akciger sorunlarinda hatali sonuglar da geliyor. Oyle hastalarimiz da var.

Ama mesleki deri hastaliklarinda goriiyorum ki bana kadar ulagmis iscilere 5-10 sene
once bir hekim sdylemis, “bu senin isinden kaynakli. Ben bu ilac1 versem de bir yarar1
olmayacak sana” demis.

Duyma kayipli. Ayni sekilde “isyerindeki giiriiltiidden kaynaklaniyor bu senin” diyen odi-
yometristler var bize kadar gelen iscilere.

Ya da mesleki kas-iskelet hastaliklarinda hastay: impingement sendromu nedeniyle ada-
lesi yok oldugu i¢in ameliyat eden hekim ayni zamanda (isine geri géndermis, bu hatay1
yapmis ama) “senin isyerindeki olaydan kaynakli bu, sik sik kaldirdigin i¢in oluyor” de-
mis.

Bize gelen vakalarin hepsi bu durumda.

Ya da is stresine bagli saglik sorunlarinda “ya isindendir, ya esindendir” diye psikiyatrist-
ler sik sik soyliyorlar.

Aslinda hekimler meslek hastaliklarini biliyorlar. Ve bunlar meslek hastaliklarinin %
90’lik kismini olusturuyor. Geri kalan % 10 pnomokonyozun ya da toksik sendromlarin
ilging vakalar1.

Diger bir lafimiz: “Isyeri hekimleri bagimsiz degiller” Gene bu da 20 yildir sik sik duy-
dugumuz bir hikaye. Hi¢bir zaman bagimsiz olamadik.

Etik tartigmalar1 bir kenara birakiyorum. Ama bu tilkede biitiin hekimler isverene bagh

olarak ¢alismiyorlar. Bir hekim arkadaslarim kendi polikliniklerindeler ve hasta gorii-
yorlar.
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Sik sik bunlari dile getirdik ama bunca yildir bagka bir sorun var. “Meslek Hastaliklar1
Hastanelerinin sayilar1 diigiik.”

Onu da basardik. 2005’ten sonra tam 100 kat arttirdik sayisini. $u anda 200den fazla
Meslek Hastaliklar1 Hastanemiz var bizim. Ama gene meslek hastaligi sayimizda bir artis
yok. Hatta tazmin gerektirdigine karar verilen meslek hastaliklar1 sayis: diistii.

Murat Bey 4’ten bahsetti. 2013’te 3’ diistil.

Koskoca Tiirkiyede sadece 3 vakaya tazmin hakk: verdi Sosyal Giivenlik Sistemi. Sosyal
Giivenlik Sistemi'ne bildirilecek ya da bildirilmeyecek vaka var. Meslek hastaliklarinin %
901 Sosyal Giivenlik Sistemi'nin hig ilgi alanina girmez.

Biraz abartacagim belki ama onlarin ilgi alanina giren kisim, benim ilgi alanima girmi-
yor. Clinkii benim ilgi alanima giren kisim baslangi¢ hastaliklar.

Ben erken tespit etmek iizerine egitildim. Hepimiz dyle egitildik. Birinci basamak hekim
erken tespit eder. Biz erken tespit etmek tizerine kurulu bir sistemin pargasiyiz. Onun
i¢cin maluliyet olusturmus meslek hastaliklar1 bizim ilgi alanimiza girer.

Ama biraz abartarak soyleyeyim: Bizim ilgi alanimiza girmez. Sosyal Giivenlik Kuru-
mu’nun ilgi alanidir, tazmin edilmelidir.

Saglik Bakanlig1 bildirim sistemini kuramamustir.

Bildirim sistemini biz uydurmuyoruz. 1930 yilinda Hifzisthha Kanunu ifade etmis, mes-
lek hastalig1 listesiyle ilgili meslek hastalig1 bildirim sistemini kurmasi gerektigini isaret-
le Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaletine ait Istatistik Hizmetleri'nden bahsediyor.

Buna gore Hifzisthha Kanunu 276. Maddesinin 5. Bendinde “meslek hastaliklari istatis-
tiklerini Saglik Bakanlig1 tutmak zorundadir” diyor.

Tabii bunu tutabilmek i¢in bir listesi ve bildirmek i¢in de bir bildirim sistemi olmalidur.
Eger o bildirim sistemi kurulursa, birgok sorun ortadan kalkabilecek gibi gériiniiyor biz-
ce.

Evet, 2013 yilinda bizim 317 meslek hastaligimiz var ve bunun ancak 3’tinii tazmin etmis
durumda Sosyal Giivenlik Kurumu.

Bu istatistige dikkatinizi 6zellikle cekmek istiyorum: I grememizlik orani tanimlanma-
mis, % 10’un altinda olanlar bile (0). Meslek hastalig1 degil demis 317 vakanin 314’tine.
% 10’un altindakine is gorememezlik orani bile vermemis. Verdigi en yiiksek is goreme-
mizlik oran1 % 29. O da 1 kisiye. O % 29’un anlami da su: Asgari {icretin % 80’inin %
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29’u verdigi tazminat.
Iste koskoca Sosyal Giivenlik Sistemi bu 3 vaka i¢in kurulmus durumda.

Birtakim bilmeceler ¢ikiyor karsimiza: “Is kazasi ve meslek hastalif1 sigortasi, meslekte
kazanma giicii azalma sigortasidir veya meslekte kazanma giicii sigortasidir. Yetkili sag-
lik sunucularinin hazirladiklar: raporlar esas alinir. Kurum Saglik Kurulu karar verir”
deniyor.

Aslina bakarsaniz yasa sadece “hesaplama yapin” diyor. Ama (Murat Beyin dedigi gibi)
“meslek hastalig1 vardir — yoktur ve meslek hastaliginin diizeyi sudur” ifadesini kullan-
dirtiyor bu arkadaglara.

“Hastalik var m1 - yok mu? Meslek hastalig1 m1? Ne kadar meslekte kazanma giicii azal-
ma orani olusturdu?” gibi bunlara karar veriyor Kurum Saglik Kurulu.

Kim bu Kurum Saglik Kurulu? Hekim arkadaslarimiz. Hepsine meslektasimiz oldugu
i¢in saygimiz sonsuz. Cok ciddi yanlislar yapmadiklarina inaniyoruz ve hepsini seviyo-

ruz.

Ama meslektas hekimlik isini yapiyor mu acaba? Orada yaptiklar1 hekimlik isi midir?
Hekimlik isini yapmayan bir adam, hekimlikle ilgili resmi bir belgeye imza atabilir mi?

[steyen herkes bir saglik kurulu kurabiliyor mu?

Ornegin Tiirk Tabipler Birligi “biz bir saglik kurulu kurduk, bundan sonra bu saglik ku-
rulu igleyecektir” diyebilir mi? Dolayistyla tiimiiyle yasadis1 bir kurum var ortada. Ciinkii
saglik kurullarinin nasil kurulacagi Saglik Bakanligrnin diizenlemeleriyle belirlenmistir.
Ama burada bir saglik kurulu yok.

Ustiine basarak sdylityorum: Burada bir idari yapilanma ve bir ofis var. Bu ofisin bu
meslek hastaligi midir - degil midir kararini vermemesi gerekir. Sunu da hatirlatmak
gerekir: Aslinda Yargitay elestirmek i¢in ifade edilen bir sozdiir, (yanls soyliiyorsam

litfen diizeltin) “Hukukta dosya terlemez” diye bir terim vardur.

Sizler karginizda sanig1 goriir ve ona gore karar verirsiniz. O soz de Yargitay'in sizin ka-
rarinizi bozarken iki kere diigiinmesini hatirlatir.

Bizim de durumumuz bu. Biz hastalar1 karsimizda goriiyor, karar veriyor, dosyaliyoruz.
Arkadaslarimiz ayni hastay1 gérmeden karar vermek zorunda kaliyorlar.

Iste bizim saglik kurulu bilmecemiz de bu.

87



SAGLIK CALISANLARINDA IS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARINA YAKLASIM

Bir de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun sigorta 6deme bilmecesi var.

Sigorta Kurumu diyor ki “senden her ay para alacagim. Ustelik sen de bunu édemek
zorundasin. Bagina bir sey geldigini iddia edersen, basina bir sey gelip gelmedigine de
ben karar verecegim. Basina gelen seyi sigortalayip sigortalamamakla ilgili yorumu da
ben yaparim. Bagina gelen seyin senin kazancini etkileyip etkilemedigine de ben karar
veririm. Etkilediyse ne kadar etkiledigine de ben karar veririm. Sonra da sana 6deme
yaparim. Tabii ki itiraz edebilirsin. Ama itirazini gene ben goriisiir, ben karar veririm.”

Hem 6deyen, hem karar veren ayni kurum. Temel sigortacilik mantigina aykir1 bir seyler
sosyal giivenlik sistemimizle yiiriiyor bizim.

Siz arabanizi ¢arparsaniz arabanin zararini gosteren eksper sigortanin memuru degildir,
bagimsizdir. Arabaniz i¢in bagimsiz bir eksper var ortada.

Ama koskoca bir saglik sistemi i¢in hig yok.

Yitktimliiliik siiresi, kimin yiikimlilagiidir arkadaslar? Hepimizin kafasinda bir yii-
kiimliiliik siiresi lafi dolastyor. Isverenin yiikiimlii oldugu siireyi gosterir gibi bir mantik
var.

Boyle bakinca meslek hastaliklarinda bir yiikiimliiliik siiresi karmasast oldugunu gorii-
yoruz. [s kazalarinda belki.

Ceza kanunu, is kanunu, bor¢lar kanunlarindaki zamanagimi siirelerinin 6niine gegti
yukiimliliik stiresi. “Benim yitkiimliliigiim degil” diyor isveren.

Halbuki Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan tanimlanmus bir yasal diizenlemede var bu
yukiimliiliik siiresi. Orada Sosyal Giivenlik Sisteminin yiikiimliliigtinden bahsediyor.
Hig igverenin yiikiimliiligtinii tanimlamiyor olabilir mi? Miimkiin mi boyle bir sey?

“Eger 2 yil icerisinde bana bagvurursan, sana tazminat veririm” diyor ve Yiiksek Saglik
Kurulu'na da yitkimliiliik siiresini uzatma hakki veriyor.

Yoksa kime, nasil boyle bir hak verilebilir? Igverenin yiikiimliiliigii 2 yil degil, 3 yil olsun.
Verilemez.

Iste bu soru isaretleriyle sona dogru geliyoruz. “SGK tazmin etmiyorsa kisi zarar gérme-
mistir” mantigina ya da bilmecesine. Evet, meslek hastaliklarinda mahkemeler SGK’nin

tazminini 6nkosul olarak talep ediyorlar.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun o yiizdesini alamazsa is¢i, mahkemeyle hicbir isi kalmryor
zaten. Ancak Sosyal Giivenlik Kurumunu mahkemeye vermek zorunda.
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Kasko tazmin etmedi diye yaralanmal trafik kazasinda sof6riin sorumlulugunun orta-
dan kalkmas: gibi, bence bir anlamui yoktur.

Devlet memurunun meslek hastalig1 kabul edilmez mi?

“Devlet memurlarinin meslek hastalig1 sigortalinin galistirildig: isin...” diye baslayan
Sosyal Giivenlik Sistemi'nin su diizenlemesinde “prim tahsil edilmedigi i¢in tazmin edil-
mez.”

Ama ¢ok tziilerek soyliiyorum: Saglik galisanlarinin saglhigiyla ilgili heniiz bir davadan
ben haberdar degilim.

Saniyorum 15 yili yeni devirdik. Ilk toplantilar Ankara Tabip Odasr'nda yapilmigti. Da-
vay1 bir yana birakin, heniiz daha meslek hastaliklarina bagvurmus bir memur ya da
saglik caligani isciyle ilgili bir bilgim yok. Sadece bir yil 6nce kendi isyerimizde, Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi'nde ¢aligan bir hemsire arkadasimiz bagvurdu. Bel agrisini mes-
leki kabul ettik.

Sunu sdylemek istiyorum. Kendiniz ya da saglik ¢alisanlarin saghgiyla ilgili bir seyler
yapmak istiyorsaniz liitfen ¢evrenize duyurun. Meslek Hastaliklar1 Hastanelerine gel-

sinler.

Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, su anda tibbi gerekgelerle meslek hastalig: tanisi koyu-
yor. Bu tanilar arttik¢a ilerleyecegiz diye diistintiyorum.

89



SAGLIK CALISANLARINDA IS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARINA YAKLASIM

I$ KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARINDA
YENI PARADIGMA DEGISIKLIGI

Prof. Dr. ibrahim Akkurt
Is ve Meslek Hastaliklar: Uzmani

Aslinda sdylemem gerekenlerin ¢ogunu sagolsun Kaan ve sabahki katilimcilar dile ge-
tirdi. Ben de bdylece miimkiin oldugunca detaylara girmeyecegim. Sadece gordiigiiniiz
temel sunu planiyla bir iitopyadan bahsedecegim ve “yeni bir diinya ya da yeni bir yak-
lasim miimkiin mii?” sorusuna cevap bulmaya caligacagim.

Bu slaytta gordiigiimiiz belge 1975% aittir; bir miiddet dnce Is¢i Sagligi-Giivenligi Mec-
lisinin sanal ortamina atilmisti. Goriildiigi gibi bu belge is kazalarinin tilkemizdeki
durumu neredeyse 40 yil 6nceki ile ayni; benzer ciimlelerle is cinayetlerinden bahse-
diyordu. Mevcut siire iginde ve son 10 yilda ne kadar ¢ok is cinayeti oldugu hepimizin
malumu. Ama meslek hastaliklar1 (biraz 6nce Kaan'n dedigi gibi) hala bir gizli salgin
olarak devam ediyor. Aslinda meslek hastaliklar1 igin kullanilan bu “gizli salgin-iistii ka-
pali kutu” tanimlamasi da ILO’ya aittir. Bu slaytta goriillen “Meslek hastaliklar1 6nemli
midir?” diye bir soru sormanin bile bu salonda bulunan hig¢ kimsenin aklina gelmedigi-
ne inanryorum. Ciinkii hemen her giin bu gibi tablolar1 goriiyoruz. Calisma yasaminda
milyona varan sayida toksikan oldugunu, bunlarin kisa ve orta vadede ne kadar azinin
saglik tizerindeki etkilerinin test edilebildigini ve test edilemeyenlerin de ne kadar ¢ok
bulundugunu hepimiz biliyoruz. Ama bunlari bir sekilde gizlemek icin de “meslek has-
taliklarinin tamamina yakini nlenir vs” gibi bize siislii cimleler kurulmaktadir. Aslinda
bu “6nleme” kelimesinin meslek hastaliklari igin bir 6rtii oldugunu biliyoruz. Ciinki en
iyi kosullarinda bile her 1.000 ¢alisanin 4 ile 12’sinde meslek hastalig1 beklenir; hal boyle
iken iilkemizde oldugu gibi goériilmesi gereken patolojilerin de iistii ortiiliirse meslek
hastaliklar1 goriinmez olur. Boylelikle de 6nlendigi izafi olarak sdylenebilir. Hekimlik
pratigine baktigimizda ise aslinda hekimler meslek hastaliklariyla her bransta, her uz-
manlik alaninda hemen her giin karsilasiyorlar. Yapilan ¢alismalarda her hekimin tani
koydugu giinliik hastalarin % 5 ila 25’inin rahatsiziginin ¢aliyma ortamlarindan kay-
naklandigini bilinmektedir; bu bilgi hemen her uzmanlik alaninin ana kaynak kitapla-
rinda da teorik olarak vardir. Ama ne yazik ki bunlarin % 1’ine bile tan1 koymuyorlar ya
da (biraz sonra bahsedecegim nedenlerle) koyamiyorlar. Ornegin 600den fazla norolo-
jiyle ilgili patolojinin meslekle ilintisi var ve Tibbi Meslek Hastalig1 Evrensel Listelerinin
bugiin i¢in 3 - 4. sirasin1 bu patolojiler olusturmus vaziyetteler. Ornegin carpal tiinel, bir
tarafin tutmasini engelleyen noropatiler ya da demanslar, Parkinson, erken yasta ortaya
¢ikan cerebral vaskiiler ve norovaskiiler patolojiler bunlardan bir kagidir. Ayrica ¢aligma
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ve giinlitk yasamimizi kaplayan ama gelecekte ¢ok biiyiik risk olusturacak olan nanotek-
nolojik iirtinlerin ana maddesi nanopartikiillerin bugiin igin giris yolu da dahil olmak
tizere norolojik sistemdir.

Bu ILO’nun tanimladig1 meslek hastaliklar: gizli salginini gosteren 2013’teki Egitim Se-
tinden bir slayt. Burada ¢alisma yasaminda is kazalar1 ve hastaliklarinin insan kaybina
toplam oraninin yilda 2.300.000den fazla oldugu ifade ediliyor. Bu kayiplarin gogu is
kazastymis gibi basina yansiyor oysa % 14t is kazalarina ve % 86’sinin meslek hastalik-
larina baglidir yani bagka bir ifadeyle giinde 5.000den fazla ve dakikada 4’ten fazla 6liim
meslek hastaliklarina bagli olarak meydana geliyor. Ayni ILO (son 10 yildir neredeyse
ayni sayida) 2013’teki o raporunda yilda 160.000.000dan fazla ¢alisma yagamina bagh
meslek hastaligi oldugunu séylityor. ILO bunu ilk ifade ettiginde gercekten bu kadar say1
yanstyor mu diye merak ettim ve bazi iilkelerin verilerine ulagtim. Bu sorunun evren-
sel oldugunu ve ILO’nun ifade ettigi 160.000.000’nun 160/1’ini bile ger¢ekte diinyada
kayda girmedigini diistintiyorum. Bunu aslinda ILO’nun kendi raporunda da gormek
miimkiin; eger ILO’nun iddia ettigi gibi meslek hastalig1 sayis1 orantisal olarak tiim tl-
kelerde goriilebiliyorsa basit bir diiz mantikla bu 160 milyon meslek hastaligini en az
1/5’inin, yani 20-30.000.000 milyonunun Cinde goriilmesi beklenir. Oysa ayni rapor-
da ILO, 2011de Cinde resmi ve yasal meslek hastalig1 sayisinin 27.000’lerde oldugunu
ifade ediyor. Kayit sistemi ¢ok iyi olan Avrupa Birliginin 2011'de yapmis oldugu bir
anket caligmasinda Avrupa genelinde 23.000.000 civarinda meslek hastaliginin ise bagh
oldugu belirtiliyor. Ama resmi Avrupa Komisyonu 2013 raporunda 140.000’in altinda.
Bizim tilkemizdeki rakamlar1 biraz 6nce Kaan soyledi. Evrensel kriterlere uyarladigimiz-
da 100.000’in altinda kesinlikle olmamas1 gereken say1 500’lerin altina indi ki, aslinda bu
rakamdan az.

Bu salonda Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu olarak bulunuyoruz. Bu slayt: da
daha 6nce degisik vesilelerle gostermistim; iilkemizde 700.000% yakin saglik ¢aligani var
ki bunun 3/1’i tagerondur. Bu 700.000’ine yakin saglik ¢alisanina da evrensel kriterlerle
baktigimizda tilkemizde kayit altina alinmasi gereken meslek hastalig1 sayisinin saglik
calisanlari i¢in kesinlikle 1.000’li rakamlarin altinda olmamasi gerekir. Ama 2012de
SGK Yyasal verilerine giren saglik ¢alisanlarindaki meslek hastalig1 sayisi sadece 5 (bes)
dir; Tibbi meslek hastalig1 olarak saptanan say1 ise 0 (SIFIR) yani “yok’dur.

Meslek hastaliginin saptanamamasinin bir¢ok nedeni var. Bunlarin bir kismini Kaan
bahsetti ama ben bunlar1 temel olarak 3 baglikta toplamak istiyorum:

1. Kafa karigiklig1 ve kavram kargasasi,

2. Tibbi tani sisteminin olmamasi.

3. Yasal tani sisteminin sonsuz siirede sonugsuz kalmast.

Kafa karisiklig1 ve kavram kargasasina 6rnek verirsek meslek hastaligy, ise bagli hastalik,

isin ortaya ¢ikardig: hastalik, isin arttirdigi hastalik. Maluliyet, tazminat, dilekge, mah-
keme vs. kavramlarin hepsi biri birine karistiriliyor. Biitiin bunlarin sonucunda saptan-
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mas1 gereken meslek hastalarinin % 99’u kayit altina alinmiyor. Saptanabilenlerin de %
30-401 kroniklesiyor ve bunlar da hekimlik pratiginde “nedeni bilinmeyen-idiyopatik”
tanimlamasi altinda isimlendirilerek gizleniyor. Kalic1 fonksiyonel bozukluga yani ma-
luliyete yol agan ve sistemi zorlayanlarin da orani bu %1’in % 10’nu gegemiyor.

Tiim bu nedenlerle eger ILO’nun soyledigi 160 milyon/yil meslek hastalig1 sayis1 gergek-
se, burada klasik sistemimizi yikmamiz ve bazi diistinceleri degistirerek yeni bir paradig-
may1 olusturmamiz gerekiyor. Bu slayt is saglik¢ilarinin gok sevdigi bir slaytdir ve bu-
rada goriildiigii gibi meslek hastaliklarini boyle bir piramide benzetirler. Bu piramidin
en st tepesinde bulunan ve birebir illiyet bag1 olan patolojiler meslek hastaligidir derler.
Ditierleri isle ilgili kronik hastaliklar vs. diye isimlendirilir. Eger paradigma degisikligi
yapilacaksa dncelikle bu tanimlamaya koca bir “Hayir” dememiz gerekiyor. Ciinkii nor-
mal bir Kkisi i¢in genel hastalik kategorisinde olagan bir iist solunum yolu enfeksiyonu
bile bir saglik ¢alisani i¢in isle ilgili hastaliktir.

Meslek hastaliklarinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri birebir nedensellik “illiyet”
kavramidir ki bu tamamen bir sigortacilik kavramidir. Dolayisiyla ¢alisma ortaminda
bulunan tiim patolojileri “isle ilgili hastaliklar, isin arttirdig: hastaliklar, ise bagli hasta-
liklar, gene bunlarin iginde gergekten kalic1 maluliyet birakacak olan yasal meslek has-
taliklarinin tiimiini” ayr1 bir paradigmaya dahil edilmelidir. Ki ben buna “tibbi meslek
hastalig1 tanimlamasi” diyorum. Yine klasik soylemde “meslek hastaliklarinda 6zel ve
giiclii bir is iliskisi, bir etmen ve tek basina bir illiyetin arandig1” ifade edilir. Ancak isle
ilgili hastaliklarda birden fazla etyoloji ve kavramlar vardir. Dolayisiyla artik bu kavram-
larin hepsini bizim hekimlik pratigine yansitmamiz gerekiyor. Bir diger klasik séyleme
gore “sadece toz ortaminda bulunan tiim kisilerde o toza bagli hastaliklar olacaktir” Ha-
yir. O ortamda bulunan kisilerin bir kisminda farkl1 kategorilerin veya durumlarin etki-
lemesi sonucunda bazi hastaliklar ortaya ¢ikar. Bunlari da farkli bir tanimlama igerisine
almamiz lazim geldigini diisiiniiyorum. Ciinkii meslek hastalig1 dedigimizde hekimin
kars: karsiya geldigi bir kisiye isinin maruziyetini sorgulayarak koydugu tibbi tan1 an-
lasilmalidir. Digeri sigorta kurumlarinin tanimlamasidir. Ciinkii onlarin kendine gére
farkl1 farkli birtakim nedenleri, kendilerince birtakim hakli durumlar1 s6z konusudur.
Ama biz tibbi taniy1 kesinlikle bir etiyolojik tanimlama olarak hekimlik pratigimizde
kullanmak zorundayiz. Her hastaligin etiyolojisinde mutlak surette bunu sorgulamali-
y1z. Clinki insan biyolojik bir varlik oldugu i¢in 1+1 higbir zaman 2 etmez. Higbir hasta-
lik ta tek bagina ve tek bir nedenle ortaya ¢ikmaz. Birgok patoloji ya da hastalik bir siirii
faktoriin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Aslinda meslek hastaligi, tibbi bir durumun
saptanmasidir ve bunu birgok ¢aligmada ortaya koyan literatiir verileridir. Dolayisiy-
la biitiin bunlar1 toplayacagimiz baslik “tibbi meslek hastalig1 tanisi” olmalidir. Oysa
1930da Umumi Hifzisthha Kanunu ile bu gorev Saglik Bakanligina verilmis olmasina
ragmen maalesef iilkemizde heniiz béyle bir sistem olusturulmamigtir. Bence saglik ¢a-
lisanlar1 olarak 6zellikle bir aktivasyon yapmamiz ve bu tibbi meslek hastalig1 tani siste-
mini ortaya koymamiz gerekiyor. Clinkii tibbi meslek hastalig1 tanis1 konuldugu andan
itibaren “iste su su nedenle olacaktir” denildikten sonra o nedenleri bir sekilde bertaraf
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edecek uygulamalar da bir iigiinciil koruma sistemini olusturacaktir. Ayrica “o ortam-
da incelenmesi gereken ve heniiz semptomatik-klinik pratige doniismemis olan baska
bir kisiler var m1?” diye arastirmay1 gerektiren bir indiiksiyon-ikincil koruma sistemini
baslaticidir. Yine is glivenligi uzmani basta olmak tizere o isyerinde hastalik olusturucu
potansiyelleri ortadan kaldirict durumu saptayan birincil koruma sistemidir. Daha da
otesi Tibbi Meslek Hastaliklar1 Tani Sistemi, tiim patolojileri bir havuzda toplayabilme,
dogru veri elde edebilme, hastalik yapici patolojileri, riskleri ortaya koyabilme ve gele-
cege projeksiyon edebilmektir. O nedenle kesinlikle bir tibbi meslek hastaliklar1 tani
sistemi gereklidir, zorunludur. Dolayisiyla o etiyolojik tanimlamay1 ortaya koyabilmek
i¢in, bugiin birgok iilke tibbi meslek hastalig1 tani sisteminin 6niinii agyor.

Ornegin Amerikada “hatasizlik” prensibi ¢ercevesinde o is ortaminda bulunan hastalik
yayicy, hatta ¢alisanlardan bulasan hastaliklar: bile meslek hastalig: kategorisine alma-
nin yolunu agiyor. Cin de de bunun igin ¢alistyor. Avrupa Birligi iilkeleri EUROSTAT
calismalariyla ortamlarda bulunan risk faktorlerini belirleyerek bunun 6niinii agiyor-
lar. Ornegin bu ¢alismalarda kas-iskelet sistemi hastaliklarinin meslekle iliskisi, bugiin
i¢in hekimlik literatiiriimiizde ¢ok fazla telaffuz edilmiyor oysa bu ¢alismalarda meslek
hastaliklarinin neredeyse yarisini bunlar olusturuyor. Yine is ortamina bagl stres, dep-
resyon, anksiyeteler bizde heniiz yeterince dile getirilmiyor. Bunlar risk faktorii olarak
ortaya konuluyor.

Yasal meslek hastalig1 tani sistemi giiniimiizde hemen her iilke igin sorunludur, adeta
belal1 bir i olarak goriilmektedir. Ciinkii yasal meslek hastalig1 bir sigortacilik tanimla-
masidir. Ornegin ABDde yasal meslek hastalig1 tanisi ortalama 3 yilda konuluyor. Cinde
ise neredeyse hi¢ konulmuyor. En sosyal yapilardan biri olan Kanadada da yasal meslek
hastalig1 tanisi ortalama 1 yilda konuluyor. Avrupa Komisyonu bu islere hi¢ karigmak
istemiyor ve 180 derece zit uglarla {ilkelerin kendi inisiyatiflerine yasal meslek hastalik-
lar1 islemlerini birakiyor. Ornegin meslek hastaliklar1 konusunda bizim en ¢ok kopya
gektigimiz iilke olan Fransadaki liste sisteminden tutun da “ben yasal meslek hastalig
tan1 sistemini tamamen giindemimden kaldirtyorum” diyen Hollanda’sina kadar varan
bir ug sistem Avrupa iilkelerinde s6z konusu. Bu slayttaki listede yasal meslek hastali-
g1 tan1 sisteminin ortadan kalktig1 degisik iilkeleri goriiyorsunuz. Biz ise yasal ile tibbi
taniy1 birbirine karistiran ve ayni havuzun iginde telaffuz eden birkag iilkeden biriyiz.
Soyle ki: meslek hastalig1 tanimlamamiz tibbi ama uygulamamiz tibbi degil. Tekrar ifade
ediyorum yasal meslek hastalig1 tani sistemi, tipki bir i kazas1 gibi tibbi meslek hastalig
telaffuzunu engelleyici bir durumdadir. Bunun da temel mantig1 sigortaciliktir. ~ Sigor-
tacilik mantiginin oldugu yerde is kazalar1 ve meslek hastaliklar: sigortasi, kisideki mes-
lekte kazanma giicii azalma-maluliyet oranina gore bir belirleme yapacaktir. Is Sagligi ve
Giivenligi Yasamizda “tiim ¢alisanlar” diye ifade edilse de “sadece kurumlar: tarafindan
sigorta primi 6denen kisilerin boyle bir hakk: oldugu” ifade edilerek meslek hastalig
tanisinin iistii tamamen ortiilmektedir.

Bu slayt1 da “calisma saghig1 ve giivenligi” ya da “is¢i saglig1 ve is glivenligi” ¢esitli top-
lantilarda hep ifade ediyorum. Aslinda baktigimizda diinyada bir sikint1 var. Bizler de bu
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sikintiy1 ortadan kaldirmak ve sagligimizi korumak istiyorsak, ancak Tibbi Meslek Has-
taliklar1 Tan: Sistemini bir sekilde olusturmakla ise baslayabiliriz. Bunu da yapacak olan
saglik bakanliklar1 ve evrensel anlamda da Diinya Saglk Orgiitiidiir baska bir gii¢ yoksa
eger lzerinde. Yasal meslek hastaliklari, Sigorta kurumunu korumanin bir sigortasidur.
Ama diinyada maalesef bu sistemi bu gekilde olusturan Uluslararas: Calisma Orgiitii ve
onun farklr giiddiimleridir. Aslinda 30’lardan beri yasalarimizda olan sistemi aktiflestir-
memiz ve tibbi meslek hastaliklarini (birden fazla faktorle de olsa bile) kayit altina alacak
bir sistemi olusturmamiz gerekiyor. Bunun iginde 6ncelikle tibbi literatiirden kesinlikle
“meslek hastalig1 listesi” diye bir sistemi kaldirmamiz sarttir. Eger sosyal siirdiiriilebilir-
lik saglanabiliyorsa, yasal meslek hastalig1 tan1 sistemini komple devreden ¢ikarmak ta
gerekebilir. Ciinkii bu iilkede bir taraftan kayit altina aldig: ifade edilen 300’ sayilardan
maluliyet orani hesaplanabilen 3 vaka i¢in su anda yilda en iyi kosullarda 100.000den
fazla meslek hastalig: tanis1 konulmasi engelleniyor. Bu engellemenin de temel mantig,
her tibbi meslek hastalig1 telaffuzunun is kazasi gibi algilanmasi ve bu dogrultuda bir
islem gormesidir.

Evet bir paradigma degisikligi gerekiyor ve bu paradigma degisikligini hekim ve sis-
tem olarak oncelikle bizim sorgulamamiz, ayrica tiim branglardaki hekim algisinda bir
degisiklik yapmamuz gerekiyor. Diinya Saglik Orgiiti'niin 2007'de ifade ettigi gibi “en
iyi tilkelerde bile hekimler tani koymalar1 gereken meslek hastaliklarinin ancak % 1 ila
5’ine koyuyorlar” algisini kokten degistirmemiz gerekmektedir. Ramazini’nin “ne is ya-
pryorsun?” sorusuyla kisinin sadece isinin ismi degil, kisinin ¢aligma ortamindaki ma-
ruziyetlerinin de sisteme dahil edilmesini saglamaliyiz. Ama sisteme dahil edebilmek
i¢in de sistemin 1919'da kuruldugu saiklerle ve olusturdugu tani sistemini hala bugiin
siirdiirmekte olan Uluslararasi Caligma Orgiitiiniin igiincii koruma’ diye bahsettigi ug
noktasinin aslinda bir sigortacilik sistemi oldugunu, bunun klinik tarafindaki hekimlik
uygulamalarinin mutlak surette tilkelerin saglik bakanliklar tarafindan % 1’inden faz-
lalig1 kapsayacak sekilde deforme olmasini 6nlememiz gerekiyor. Biraz 6nce yine Kaan
bahsetti, meslek hastaliklarinda taniy1 bugiin i¢in kagit izerinde sayilar1 100 kat artmais
olan kurum ve kuruluslar degil, meslek hastaliklari listeleri, SGK’nin meslek hastaliklar:
kurumlari ve giderek giiglendirilen bu yiiksek yiiksek kurullar koymaktadir. Bahsi gegen
yiiksek yiiksek kurullar da Murat Beyin sabahtan bahsettigi o illiyet bagi meselesi nede-
niyle sirf meslekte kazanma giicii azalma oraninin saptanabilmesi ve 3-5 kisiye yine 3-5
kurusluk bir mali tazminat temin edilmesi amaciyla kurulmuglardir. O nedenle tekrar
ifade ediyorum: Meslek hastaliklar1 kordiigiimiinii bizim hekimlik pratigimizi buna do-
niistiirerek ¢6zmemiz gerekiyor. Hekimlik pratigimizi de kliniginde hasta karsilayan, her
hekimin kisinin maruziyetlerini sorgulayici ve o maruziyetleri de sisteme dahil ederek
olusturmaliy1z. Dolayisiyla o sigorta kurumu kavramini, hekimlik pratigimizde kesin-
likle g6zoniine almamamiz gerekiyor.

Bu slayttaki 6rnegi sik sik soylityorum: Kronik obstriiktif akciger hastasi-KOAH dedigi-

miz en yaygin hastaliklardan biri 6rnegin 50 yasinda, hi¢ sigara icmemis bir kaynak¢ida
KOAH tespit ettigimizde, buna “mesleki KOAH” dememek i¢in kesinlikle tibbi bir engel
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yok. Ama hekimlik pratigimde meslek hastaliklari listelerine baktigim zaman bu taninin
konuldugu vaka sayist 3-5’i gegmez. Oysa boyle bir hastadaki taniya “mesleki KOAH”
dedigimiz zaman dogru etyolojik tanimlamay1 yapmis ve o kisinin hastaliginin ilk ev-
resinde maruziyetini azaltarak daha fazla ilerlemesini 6nlemis olacagiz. Eger ortamda
farkli kisiler varsa onlar1 da saptayabilecek ve hatta o ortamin hastalik yapic1 potansiyeli-
ni ortadan kaldirabilecegiz. Dolayisiyla endirekt hastaliklar sonucunda malul kalan kisi
say1s1 da azaltilmis olacaktir.

Bu slaytta 2013’te Uluslararasi Caligma Orgiiti'niin “Meslek Hastaliklarinda Yeni Bir
Tan1 Stratejisi” olarak belirledigi, ancak dis1 ve i¢inin birbirinden farkli oldugu bir belge.
Buradaki tanimlamada aslinda ILO tanimlamasinda itiraf ediyor ve diyor ki “kazalari
tanimlama, gorme kolaydir. Ama meslek hastaliklar1 birgok komplike patoloji sonucun-
da ve hastaliklarin ¢ogu da birden fazla faktoriin biraraya gelmesi sonucunda ortaya
¢tkmaktadir. Tek bir maruziyet birden fazla hastaliga yol a¢tig1 gibi ayni hastalik farkl
maruziyetler sonucunda da olusabilir. O nedenle hekimlerin bunlara tani koymas: igin
bu konuda bilinglenmeleri gerekir. Yine ¢alisanlarin semptomlariyla- hastaliklariyla bu
calisma kosullarinin bir sekilde birlestirilmesi 6nemlidir. Ciinkii meslek hastaliklarinda
tan1 bazen kisi o alanda ¢alistiktan yillar yillar sonra, hatta bazen emekli olduktan sonra
bile konulabilir. Bu ¢ok dogru bir saptamay1 yapan ILO’nun ‘meslek hastaliklari tani sis-
temi’ diye ifade edip diinyaya sundugu sisteme baktigimizda “calisanda bir hastalik olur-
sa igverene bagvuracak, ilgili kisi tip ve saglik kurumuna ve meslek hastaliklar: tan: tesi-
sine gonderilecek, is saglig1 ve giivenligi miifettisligi denetim elemanlari ve yerel-ulusal
enstitiiler ile o iilkenin is kazalar1 ve meslek hastaliklar: sigortasi enstitii merkezleri ince-
leyecek, yerel-bolgesel hiikiimetleri ve otoriteler inceleyecek, istatistik ve yerel birimleri
inceleyecek. Sonugta ¢alisma ve saglik bakanliklarinin koordinasyonunda yasal meslek
hastalig1 tanis1 konulabilecegini” ifade ediyor. Aslinda bu slayt, bizde su anda mevcut
olan ve degistirmeye ¢alistigimiz sistemi empoze eden uluslararasi evrensel kurumun di-
rekt olarak ILO oldugu net goriiliiyor. Bu sistemin kurucularindan Fransa gibi bir iilkede
calismis olan bir sosyolog dilimize ¢evrilmis olan kitabinda “meslek hastaliklar: bildiri-
mi ve kabul prosediiriiniin tuzaklarla, asagilamalarla dolu, zahmetli bir yol oldugunu ve
kisilerin 3-5 kurusluk tazminatlar alabilmeleri amaciyla kilitlendigini dile getiriyor. Ve
bu nedenle sistemin, yasal meslek hastalig1 tani sisteminden yani tazminattan bagimsiz
bir hale getirilmesi gerektigini, boylelikle caligma yasamindaki riskler, zararlar goriiniir
hale gelecegini” dile getiriyor.

Sonug olarak sagligi korumak i¢in zaten 1930dan itibaren yasalarimizda bulunan Tibbi
Meslek Hastaliklar1 Tan1 Sistemi'ni kesinlikle Saglik Bakanlig1 kanaliyla olusturmak zo-
rundayiz.

Ciinkii sonugta % 1'lik bir kisim zarar goriiyor. Malul, meslekte kazanma giicii azalma
orani saptanan kisiler (sabahtan Murat Beyin ve Hakime Hanimin da bahsettigi gibi) o
yasal siirece girdiginde hukuka da spontone delil saglamak amaciyla boyle bir sistemi
hayata gegirmeliyiz.
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Bu mantiktan hareketle (devlet kurumunda bulundugum siire i¢inde bunu bir sekilde
basaramamanin da verdigi sikintiyla) gecen sene Ankara Tabip Odas1 “konuya nasil bir
yaklasimda bulunuruz?” diye arkadaslar davet ettiklerinde orada bir seminer verdim ve
soyle bir 6neride bulundum: “Her ayin ilk Carsambasinda bir araya gelelim. Tiim igye-
rinde, is saglig1 merkezlerinde, OSGM vs nerelerde varsa tiim hekim arkadaglarimiz ¢a-
giralim, konugalim, tartigalim ve sivil bir inisiyatif olarak olusturalim. Adina da ‘Ankara
Meslek Hastaliklar1 Konseyi” diyelim” dedim. Boylelikle bizler her ayin ilk Carsamba’sin-
da Ankara Tabip Odasrnda toplanmaya bagladik. Aslinda devlet erkinden ya da igveren
carkindan vs kurtulmus olan isyeri hekim arkadaslara bu davetin ¢ok cazip gelecegini ve
her toplantiya en az 20-30-40 kisi gelir diye bekliyordum. Ama maalesef katilim bekleni-
lenin ¢ok ¢ok ¢ok altinda kaldi. Biraz 6nce Kaan'n bahsettigi hekimlik kurumunu dev-
reye sokmanin ikinci ayagina gectik. Ama ne yazik ki isyeri hekimi arkadaglar birakin
meslek hastaliklariyla ilgili bildirimde bulunmayi, dyle bir konuyu konusmay: bile ziil
say1yorlar. Dolayisiyla son iki aydir farkli bir yapilanmaya gitmenin yollarin1 ariyoruz.
Buradaki temel mantalitemiz su: “Isci Saghg ve Is Giivenligi Meclisi'nin Istanbulda is
kazalarinda yaptig1 gibi biz de meslek hastaliklarini Tiirkiye genelinde giindeme nasil ge-
tirebiliriz? Bunun igin “Oncelikle uzmanlik derneklerinden baglayalim” diye diisiindiik
ve ilk olarak Fizik Tedavi Uzmanlar1 Dernegine yazi yazdik. “Gelin, Tiirkiyedeki ve diin-
yadaki durumu konusalim. Ama siz de kendi branginizla ilgili meslek hastaliklarin1 bize
anlatin” dedik. Iki giin énce de Tiirk Noroloji Dernegi'yle konustuk. Ayni zamanda An-
kara Tabip Odasr'nin sayfasinda “Meslek Hastaliklarini Bildir” diye bir boliim olusturduk
ve orada 6ncelikle meslek hastaliklarinin 6nemini belirtiyoruz. Ayrica klinik branslarda
meslek hastaliklar: kuskusu olan her hekimin bir sekilde bildirim yapacag1 bir ana taslak
olusturmaya ¢alistyoruz. Ama onun da ¢ok biiyiik zorluklar: var ki nasil derleyecegiz,
toparlayacagiz, bilmiyorum. Heniiz yolun basindayiz. Biraz 6nce Kaan konusmasini bi-
tirirken “mutlak surette Meslek Hastaliklar1 Hastanelerine bagvuruyu arttirin” demisti.
Oraya bagvuru olmasa bile ben 6zellikle hekimlik kurumundan hekimleri zorlamalarini
talep ediyor ve burada bulunan hekim ya da hekim dis1 tiim arkadaslarimin destegini ve
ilgisini bekliyorum. Clinkii siyasi erki ya da devlet erkini meslek hastaliklar: bildirimi
konusunda kisa - orta vadeli aktiflestirmemiz zor gibi goriiliiyor.
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SORU - CEVAP

Hemsire Hacer Katipoglu
Istinye Devlet Hastanesi'nde fizik tedavi hemsiresiyim.

15 saniyede karbondioksitten beynin mantig1 kuramayacak diizeye geldigini ¢ok giizel
acikladiginiz igin tesekkiir ederim. Gelismis iilkeler yasam odasini kurarken ve maden
ocaklarinda is¢ilerin sagliklarini giivenli bir ortama getirirken bunlar1 biliyorlard: tah-
minen.

Birincisi. Yasam odasi tizerinde nigin direttiler?

Ikincisi. Artik sensérlii sisteme gegildi. Affedersiniz lavabolarin oldugu yere bile gittigi-
mizde kendini uyaran birtakim sistemlerle karsilagiyoruz. Hareket eden teknolojik bir
gagdayiz. Ancak karbondioksitin diizeyinin yiikseldigi veya ¢iktig1, 15 saniyede insan-
larin fel¢ durumuna gelebilecegi hesaplanarak 15 saniyede ulasilabilecek yerlere yasam
odalarinin kurulup kurulamayacagini size sormak istiyorum.

Dr. Ozkan Kaan Karadag
Yasam odas1 konusu esas olarak benimle ilgili degil ama yine de yanit vermek istiyorum
size.

Ornegin karbondioksit zehirlenmeleri igin belirli bir diizeyde mantikli kabul edilebilir.
Uzun siire gidecek olan is¢inin yakin bir alana girip, orada risk ortadan kalkana kadar
beklemesidir. Dolayisiyla yasam odalarinin kurulmasi gereken bazi mekanlar vardir.
Ama karbonmonoksit gibi kimyasal bogucular i¢in uygun degildir. Bu tiir kimyasal bo-
gucular, 6zellikle karbonmonoksit i¢in dogru olan o alandaki yanan bolgeyi azaltmaktir
diye biliyorum.

Bu salondaki bir arkadasim “ben maden miihendisiyim” demisti biraz 6nce. Sanirim o
daha iyi agiklayabilir.

Ancak SOMAdaki olay karbonmonoksitin agir1 ortaya ¢ikmasi sonucu degil, tiretimin ya
da kar maksimizasyonunun hirsla yapilmas: nedeniyle meydana geldi. Hatta SOMA ka-
zast olduktan ve bizler heniiz ne oldugunu bile bilmiyorken, hemen birileri ortaya ¢ikip
yasam odalarindan bahsetmeye basladi. Zaten ¢ok agik, belirgin bir lobi ¢alismasiyd.

Simdi ilk basta s6yledigimi tekrarlamak istiyorum: Bizlerin de bu insan 6giiten garklara
bir seyler tastmamasi gerekir.

Dr. Erhan Erkan
Ben de isyeri hekimligi yapiyorum su anda.
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Eskiden Hakkaride bir Yesil Regete kayboldugu zaman onun seri numarasiyla birlikte
bir sayfa sar1 kagitla biitiin polikliniklere, doktorlara bunu teblig ediyorlardi. Ancak bu
sistem bir anda degisti. 2006 yilinda “bundan sonra biz sizi Calisma Bakanhigr'ndan Sag-
lik Bakanligrna devrettik. Yaptiginiz hizmetler igin tesekkiir ederiz” seklinde bir bildiri
de yapilmadan boyle bir gecis siireci oldu.

“Bugiin meslek hastaliklarinin istatistikleriyle ilgili stkintilarimiz oldugunda hastalar:
Meslek Hastaliklar1 Hastanesine yonlendirin’ deniliyor. Aslinda benim ¢alistigim sigor-
ta hastanelerinde bu isler yapiliyordu. Zaten SSK hastanelerinin kurulma amaci, ¢ali-
sanlarin is kazalari, meslek ve giinliik hastaliklarina, onlarin yakinlarina ve emeklilere
bakmak idi.

Dolayisiyla “bugiinkii istatistiki olarak ne durumday1z?” diye bakmak istiyorsak, o do-
nemdeki polikliniklerin saglik heyetleri ve onlarin tuttugu veriler vardi. Onlardan yarar-
lanarak iyilestirmeye ve gelistirmeye ¢alismak sanki mantiga daha uygun.

Aslinda yarisindan ¢ogu SSK’l1 olan bir tilkede bunun iizerine pek arastirma yapilma-
di. Bizleri bir giinde devrettiler. Ne yazik ki bizler de bu yeni sistemi iste teknolojinin
birtakim iyiliklerini gérerek kabullendik bilgisayari, randevu sistemini ve eczanelerin
disarrya gitmesini.

Bugiinki sikintilarin sebebi, o degisimin ¢ok ta saglikli yapilmamis olmasindandir diye
diistiniiyorum.

Sizin bu konudaki diisiincenizi merak ediyorum.

Prof. Dr. ibrahim Akkurt

Cok zor bir soru. Kaan'in da s6zii bana birakmasindan da anlagilacag: gibi olay ¢ok de-
rinlere gidiyor. SSK-Sosyal Sigortalar Kurumu 1945-46’larda yapilandirilmistir. Daha
sonra saglik sistemine girmesi i¢in zorlanmasinin temel amaci, is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 poliklinikleri koruma iinitelerinin olusturulmasiyd: ve dyle de devam etti;
1960’larin sonunda tedavi edici hekimlik daha 6nplana ¢ikinca, (sagolsun) biz hekim-
ler tarafindan SSK’nin o dénemdeki yoneticilerinin bir sekilde maniiple edilmesiyle de
genel hastanelere doniistiiriildii. Hatta ilag tiretim fabrikalar1 vs kuruldu. Is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 sigortacilik kolunun asli gorevi olan o korumanin yerine Saglik Si-
gortacilik Kurumu'nun gorevini tistlenmesinin ardindan (ben de 7 yil kadar SSK'da ¢alis-
tim) 2006da “iyi ki bunlardan kurtarildi” noktasina getirildi. Dogrusu iyi mi - kotii mii
yapildi, bilemiyorum. Aslinda Istanbuldan Haldun Sirer, Ankarada Engin Tongug¢’un
1970’lerin sonunda Iskandinav iilkelerine gidip geri gelmeleri ve bir model olusturmak
tizere bu ¢alismalarini 78de pratige dontistiirmelerinin o donemde is kazalar, is¢i saglig
ve meslek hastaliklarina ¢ok biiyiik katkilar1 oldugunu biliyoruz. Bu degerli hocalar1-
mizin ¢alismalar: ne yazik ki 83’lere kadar devam etti. Ancak bu tarihten sonra Haldun
Hocanin kurdugu Kartaldaki o bityiik devasa yapi genel hastaneye donistiiriildi. Engin
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Tongug'un hayata ge¢irdigi bina sehrin 10-15 kilometre disina atildi. Bé&yle bir kaos
ortami yaratildi. $imdi o doneme baktigimda Dogu Bloku'ndaki emegin giiciine kars:
Bat1 Bloku'nun sanki is¢ilerin yanindaymis gibi davranan ve sermayenin olusturdugu o
ILO’nun bugiinkii kaosun diinyaya yerlesmesinin en biiyiik belirleyicisi oldugunu diisii-
niyorum.

Dr. Ozkan Kaan Karadag
Simdi halk saglik¢ilar ¢ok ¢ekingen insanlardir, boyle sorulara kolay kolay yanit ta ver-
mezler

Aslinda bir tilkedeki saglik sistemi tek elden yonetilmelidir. Bu konuda hi¢ kimsenin aksi
bir diisiincesi olmadig kanaatindeyim. Peki, 2005 6ncesi bu iilkede tek elden yiiriitiilen
saglik sistemi var mrydi?

Evet, vard1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu tek elden o saglik sistemini ytiriitiiyordu. Ciinkii
devletin yiirittiigii saglik sisteminin ana 6deyicisiydi ve onun giiciinii de ¢ok iyi kullani-
yordu Sosyal Giivenlik Kurumu.

Dolayisiyla bu hastanelerin birlestirilmesi igin bir kanal gerekliydi. Ibrahim Beyin de
soyledigi gibi Sosyal Giivenlik Kurumu iyi bir sistemdi.

Bilmiyorum, kag kisi SGK’yla dyle ya da boyle baglantisi oldu sigortali is¢i olma diginda.
Ornegin biitiin memurlarini ¢ok saglam egitimlerden gegirirdi Sosyal Giivenlik Kuru-
mu o yillarda. Hatta biz basladiktan sonra da 2005 yilina kadar oldukga iyi, sistemli bir
sekilde yiiridii.

Ote yandan ¢ok ta sevdigim bir kurumdur. Aslinda meslek hastaliklar1 anlaminda o za-
man da ¢ok iyi degildik.

Gergi Ibrahim Bey yeterince yanit verdi diye diisiiniiyorum ama son ciimlesinde ifade
ettigi ve Haldun Sirer Hocamizin kurdugu Kartal Meslek Hastaliklar1 Hastanesiyle ilgili

biraz daha genis bilgi vermek istiyorum.

Kartal Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Tiirkiyede ilk defa mesleki rehabilitasyonun dile
getirildigi bir mekan.

Ancak “orada bize hastane gerekiyor” diyen ve Tiirk-Is Sendikasi-Istanbul Subesi tarafin-
dan ortadan kaldirilan bir meslek hastanesinden bahsediyoruz.

Bazen “keske Haldun Hoca bu yapiy1 zamaninda kurmasaydi ve bizler de bu deneyimi
hi¢ yasamasaydik” diye i¢imden ge¢irdigim duygularim ¢ok oluyor.
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Dr. Hasan Ogan
Hala devletin isci i¢in tanimladig is kazasi ve meslek hastalig: tizerinden tartisiyoruz.
6331 “caligan” kavramiyla tiim ¢aliganlari kastetse bile mi?

Bizim génderdigimiz is kazas1 ya da meslek hastalig1 tanilar1 SGK tarafindan bir sekilde
kabul edilmiyor ya da yok sayiliyor. Bu da bizim 6zellikle miicadele etmemiz ve asmamiz
gereken alanlardan bir tanesi diye diisiiniiyorum.

Dr. Mine Ozen | Kuzey Kibris Tabip Odas: Genel Sekreteri
Tabipler Birligi Temsilcisi olarak Kuzey Kibristan katiliyorum. Cok degerli konusmalar
dinledik, ¢ok tesekkiir ediyorum.

Su anda Kuzey Kibris'ta da Sosyal Giivenlik Kurumu’na benzer bir yapilasma igine girme
calismalar1 var. Bu baglamda Tabipler Birligi olarak biz de ciddi sorumluluklar iistlendik.
Ayrica meslek hastaliklar: konusunda da bir yapilanma ¢aligmasi i¢indeyiz.

Sabahtan beri izledigim tiim konusmalardan sonra kendi 6zelimizi de paylasarak bir
konuda goriistintizii 6grenmek istiyorum.

Kuzey Kibris'ta Tabipler Birligi, ciddi bir meslek 6rgiitii olarak yer aliyor. Biitiin hekimler
de mesleklerini icra edebilmek i¢in bu Birlige kayit olmak zorundalar. Bu baglamda da
meslegimizle ilgili biitiin konularda ve sorunlarda veya diger bakanliklarin bizim her-
hangi bir sorusunda direkt Tabipler Birligi muhatap oluyor.

Tiim bu konugmalardan meslek hastaliklariyla ilgili sikintilari, basta Tabipler Birligi ol-
mak iizere diger meslek orgiitlerinin de inisiyatifi iistlenmesiyle agilabilecegini diisiinii-
yorum.

Ciinkii bildigim kadariyla Tiirkiyede Tabipler Birligine iiyelik mecburiyeti yok. Bu da
kitlesel anlamda hekimleri bence ¢ok ciddi bir daginikliga itiyor. Dolayisiyla en basta
meslek hastaliklar1 ve diger konularda da bagvuruyu tstlenmemize engel oluyor diye
disiiniiyorum hekimler olarak. Bu konuda sizden bir goriis rica edecegim.

Prof. Dr. ibrahim Akkurt
Benim nagizane 6nerim, Yasal Meslek Hastalig1 Tanimini asla giindeminize, kavramini-
za almayin. Once bir tibbi etiyolojik tanimlamay1 yapin. O biiyiik bir 6n agic1 olacaktr.

Dr. Mine Ozen
Hemen bir ekte bulunmak istiyorum.

Biz bunu gézden kagirmistik tabii ki ve Sosyal Sigortalar Dairesini (bizde Kurum degil

su an) muhatap kabul ediyorduk. Bu konusmalara katilmis olmam ¢ok isabetli oldu. Ke-
sinlikle ¢ok vurucu bir noktalarda bilgi sahibi oldum.
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Dr. Hasan Ogan

Belki bundan sonraki toplantida konusacagiz. Bilirkisilik te ¢ok onemli. Tiim hekimler
tiye oldugu i¢in, mutlaka tibbi bilirkisilik sertifikasina sahip olmalarinin 6nemine vurgu
yapmak istiyorum.

Dr. Mine Ozen

Zaten Ekim ayinda Tiirk Tabipler Birligi’yle birlikte bir sertifika programimiz olacak.
Aslinda Kuzey Kibris'ta 70 kisi kadar isyeri giivenligi uzmani var ama ¢ok aktif degiller.
Kiigiik olgekli bir ¢aligma sistemimiz s6z konusu. Kendi 6zeline ait farkli bir yapilasma
gerekecek sanirim.

Yargi¢ Leyla Tarhan Koksal

YARSAV'da ¢aligmak gergekten sagliga zararli. Ben de o kitabi (Calismak saghiga Zarar-
lidir) alip getirmistim, referans ta verecektim. Goriince de gok ta mutlu oldum, ¢iinkii is
yargici olur olmaz bir arkadagim onu bana armagan etti.

Dedim ki “burada ben bu isi yapabilir miyim?”
“Cantandaki o kitab1 okuyorsan yaparsin” dedi.

YARSAYV olarak 2008-9da Tiirk Tabipler Birligi’yle yargida gatisma olusumlar1 ve meslek
hastaliklariyla ilgili Dr. Ata Soyer 6nderliginde bir ¢alisma baslattik.

Yaptigimiz ankette de;

Birinci sirada oturma bozukluklarina baglh kas ve kemik sistemi problemleri, ikinci s1-
rada psikolojik sorunlar, ti¢lincii sirada solunum sistemindeki problemler ve doérdiincii
sirada ise cilt hastaliklarinin yogun oldugu ortaya ¢ikt1.

Ciinkii hemen hemen tiim Yargitaydakiler depresyon halindeler agir is yiikii altinda.
Ama sahaya inme agamasinda Dr. Ata Soyer’i kaybettigimiz i¢in biz bunlari tam somut-
lagtiramadik ve ¢alismalarimiz yarim kaldi.

Bilmiyorum, 6niimiizdeki siiregte devam ettirebilir miyiz?

Diger yandan meslek hastaliklarinin tespiti i¢in bize direkt dava agildig1 zaman Kuru-
ma bagvurmamiglarsa, Ankaradaki birkag yargi¢c Kuruma bagvuru getirmiyoruz. Ciinkii
Kurum’un yapabilecegi bir sey yok. Dogrudan dogruya Meslek Hastaliklar1 Hastanesine
sevkini yapiyoruz. Oradan gelecek rapora gore de kararimizi verecegiz.

Ciinkii yeni boyle birkag dava var.

Hocamin da dedigi gibi ger¢ekten Kurum burada sadece tazmin yoniinden etkin olabi-
liyor. Onun disinda ben Saglik Kurulu ve Yiiksek Saglik Kurulu'ndan gelen raporlarin
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higbir dayanagini1 gormedim. Sadece sizlerin diizenledigi raporlar {izerinden bir deger-
lendirme yapiyorlar. Agikgas: boyle bir degerlendirme yapma yetkilerinin de oldugunu
diisinmityorum.

Bizler de onlar1 bypass edip direkt bu sekilde karar vermeyi diisiiniiyoruz. Sonugta Yar-
gitay onarsa, bunu da sizlerle paylasacagiz.

Ayrica devletin ve {iniversite hastanelerinin raporlarina dayanarak verdigimiz birkag
karar daha var. Bunlardan da olumlu bir sonug olursa mutlaka sizlere bildiririm ve o
verileri de kullanirsiniz.

Ciinkii bilinen gablonlari tekrarlayarak bir yere ulasamayacagimiz i¢in bizler yeni bakis
agilar1 getirmek zorundayz.

Ben bugiin buradan cebime agikgasi bir siirii bilgi koydum ve bunlar1 da umarim hayata
gegirebilirim.

Ayrica suna da dikkatinizi cekmek istiyorum: Ozellikle bu alanda ¢aligacak yargiglarin
ihtisaslagmas1 gerekli.

Evet, Sosyal Giivenlik Mahkemeleri diye bir adim atildi ama bu yeterli degil. O kadar
fazla is yiikii var ki. Biz 3 mahkeme diye basladik Ankarada, 6 ay igcinde 3.000 dosya geldi
bir tanesine. Onun iizerine 3 mahkeme daha ekledik. Yine de inanilmaz bir is yiikiiyle
calistyoruz.

Aslinda is kazas1, meslek hastalig1 % 20’lerde falan. Fakat digerlerinin yiikii altinda ezil-
digimiz i¢in hig birine yeterince vakit ayiramryoruz.

Ben niye kusuru tespit etmeyeyim ki? Bilirkisiye teknik tespit yaptiririm, kusuru kendim
tespit ederim.

Belki her hastaligin yol agabilecegi maluliyet oranlarinin bir %’leri vardir ama hangi
birimi kullaniyorsunuz, onu da bilmiyoruz.

Ornegin “bir kirik 20 giinden asag1 iyilesemez” deyip te ceza davasinda ben Adli Tibba
gondermeden o kiriga gore cezay1 dogrudan takdir edebiliyorum.

Dolayisiyla burada da sizin vereceginiz raporlarla ve % orani bile vermeden bir maluliyet
orani tespit edebilecek hale gelebiliriz. Dolayisiyla gok yol yiirimemiz gerekiyor. Her-
halde bunu da birlikte yapacagiz diye diisiiniiyorum.

Dr. Nevruz Giircegiz | Diyarbakir Tabip Odast
Ben alanda isyeri hekimligi yapiyorum ve tibbi meslek hastalig: tan1 oranim da % 4-12
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arasinda. Tan1 koydugumuzda ¢aligana sunu soylityoruz: “Bak, sen burada ¢alisarak has-
ta oluyorsun ve senin yapabilecegin bazi seyler var”

Isverene de “insanlar burada hasta oluyor. Bazi tedbirler almaniz gerekir” diyoruz.

Ama biz burada bir ikilemde kaliyoruz. Ciinkii kisiye taniy1 koydugumuz anda isveren
sunu hissediyor: “Bu ileride tazmin edilebilir bir duruma gelebilecektir”

Sonugta ¢alisan magdur oluyor. Ciinkii isveren en iyi tedbiri galisani bir sekilde bertaraf
etmekte buluyor.

Bu konuda ¢6ziim olarak ne yapabiliriz?

Prof. Dr. Ibrahim Akkurt

Bu konuda degisik ornekler var. Ayni isyerinde devam etmesi uygun olmayanlarin sap-
tanmasi halinde “kendini kapinin 6niinde bulursun” seklinde bir uygulama degil, 6zel-
likle Kanada, Iskandinav iilkelerinde oldugu gibi sosyal devletin ona is temin etme ve o
isi temin edinceye kadar da maaginin % 80’inden az olmamak iizere sosyal siirdiiriilebi-
lirligini devam ettirme bigiminde gesitli alternatifler bulunabilir. Ama burada 6nce bir
havuzun netlesmesi ve meslek hastaliklarin etyolojik tanimlama olarak kabul edilmesi
bence ilk adimdir. Daha sonra ikinci ve figiincii islemlere gegilebilir diye diisiiniiyorum.

Dr. Burcu Bayar | istanbul Dis Hekimleri Odas: Yonetim Kurulu Uyesi

Biz de kamuda ¢aligan dishekimleri arasinda bir anket ¢alismasi yapmistik ve orada %
80 meslektasim gesitli meslek hastaliklarina yakalandigini ifade etmisti. Ama bunlarin
higbiri kayit altinda olan veriler degil.

Simdi biz bu meslektaglarimizi meslek hastaliklar1 hastanesine mi yonlendirelim?
Oradan ciddi bir istatistiki sonug ¢ikmas1 anlamli olur mu?

Ote yandan “biz niye gidelim ki ya da ne degisecek?” diyebilirler.

Onlara ne cevap vermeliyiz?

Dr. Kaan Ozkan Karadag

Meslek hastaliklarini taniladigimizda su anda kaybeden isgiler gibi goriiniiyor. Ama biz
meslek hastaliklarini tanimlarken bir etkenle bir hastalik arasindaki iliskiyi kastediyo-
ruz. Biz ona meslek hastalig1 desek te, demesek te o etkenle insan arasindaki iligkiyi

kesebilmemiz gerekiyor.

Yine zedelenen bir dokuda ya da zedelenen bir insanda o iliskiyi kesinlikle kesmemiz
gerekiyor.
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Tabii ki kisisel koruyucularla vs ¢alistirmamiz miimkiinse ¢aligtiririz, bu tamamen he-
kimin gorisii.

Ama ¢ogunlukla miimkiin degil. Oyleyse o is¢inin, o isten uzaklagmasi gerekmektedir.
Bunun sosyal yanlar1 var m1? Var.

Cozlimii var m1? Var.

Eger etkenle dogrudan baglantisini tiimiiyle kesemiyorsak ya da o etkeni tamamen ka-
pal1 bir sistemin igerisine hapsedemiyorsak, mesleki rehabilitasyonlarla, yeni bir ise alis-

tirmakla ve farkli bir ise yonlendirmekle sorunu ¢ozebiliriz.

Evet, bu taniy1 koymak zorundayiz ve o is¢inin gerekiyorsa o isten gerekiyorsa uzaklas-
masini da saglamaliyiz.

Biz herzaman sosyal yaralar1 saracak olan insanlar degiliz. Biz hekimleriz. Benim yasim-
daki hekim arkadaglarim hatirlarlar, bizler tip fakiiltesinde acil nobeti tutarken Sosyal
Giivenlik Kurumu sigortalisi geldiginde ona bir ton ilag yazardik.

Niye yaziyorduk o bir ton ilaci?

Ciinkii hastanenin acilinde ilag yoktu. Ondan aldigimiz ilaglarla bir sonra gelen hastaya
tedavi uyguluyorduk.

Sosyal bir sorunu kendimize gore ¢6zmeye ¢alistyorduk.

Simdi Burcu Hanim i¢in ¢ok giizel ifadelerde bulunacagim. Kamudaki dis hekimlerinin
durumu feci, hi¢ bu kadar kotii olacagini diisiinmemistim.

Bizim agiz dis saglig1 merkezlerinde bir ¢aligmamiz var. Buna gore 10 sene sonra dis
hekimi bulamayacagiz. Ciinkii bu ¢ocuklarin elleri, kollar1 tutmayacak.

Yargi¢ Leyla Tarhan
Dogru. Benim esim 0Oyle.

Dr. Kaan Ozkan Karadag
Su anda ekskavatorle ¢alisan onlarca hekim var ortada ve bu is yiikiiyle 10 sene sonra dis
hekimi bulabilmeniz miimkiin degil. Bunu simdiden goriiyor ve soylityoruz.

Benzer durum acil {initelerimiz olan 112’ler igin de gegerlidir. Bundan 10 sene sonra
112'de adam kaldiracak kismini gegin, ayakta dik durabilecek ATT bulamayacagiz bu
gidisle.
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Durum bu.

Eger bir galisma yiiriitmek istiyorsaniz meslek hastaliklar1 hastanesi bir baz bilgiye su an
sahip. Rahatlikla 6zeller i¢in de, kamu i¢in de ¢alisabiliriz.

Dr. Hasan Ogan
Dis hekimleri ile ilgili bir konudan daha s6z etmek istiyorum.

Dort yil onceki Kongrede Dis Hekimleri Birligi adina katilan arkadas dis teknisyenleri-
nin silikoz sorunlarini anlatti. Onlardan dis teknisyenlerinin sorunlarini dinlemek gii-
zeldi. Ancak 6te yandan ‘dis hekimlerinin hi¢ sorunlar1 yokmus' gibi bir algida ortaya
¢iktu.

Dishekimlerinin yasadiklar1 problemleri de o kongrelerde duymak ve bilmek istiyoruz.
Mubhsin Baygiimiis | SES Aksaray Subesi
Ornegin 40 yaginda bir isci, yaklagik 20 yildir o isi yapryor.

Hekim tamamen emin ve meslek hastalig1 tanis1 konulabilecek bir vaka. Ancak is¢i isten
atilma korkusu yasadig1 icin taninin konulmasini istemiyor.

“Rehabilite olayim ama benim ¢oluk, ¢ocuguma kim bakacak? 40 yasindan sonra baska
is te bulamam. Bana ila¢ yaz da gideyim” diyor ve her halitkarda o ise devam etmek is-
tiyor.

Is¢inin o inisiyatifini yok sayamiyoruz ya da is¢inin olurunu almadan o taniy1 da koya-
miyoruz. Bildirimi zorunlu hastaliklardan da degil.

Bu ¢ok sik¢a yasadigimiz olaylardan biri.
Burada hekim ne yapmali?

Prof. Dr. ibrahim Akkurt

O yeni paradigma degisikliginde ifade ettigim gibi hekimin mutlak surette o illiyeti orta-
ya koymasi ve yle bir sistemin olugmasi, boyle bir kosulun isle ilgili ya da meslek hasta-
111 yapici bir olay oldugunun kayda girmesidir. Once bir done elde edelim. Ondan sonra
ikinci basamakta gerekiyorsa is degisikligi. Ugtincii basamakta ise o is degisikliginin ya-
rin - 6biir giin hukuka yansidiginda tibbi delil olusturmasi ve o delil dogrultusunda sos-
yal haklarin bir sekilde idamesi. Bu sistem igerisinde dediginiz tamamen dogru. Kaan'in
ifade ettigi gibi kagit tizerinde yazili olan 300-400 civarindaki yasal meslek hastaliklarin-
dan sadece 3 kisi maluliyet elde edebiliyor 2013’te. Bir bagka sekilde s6ylersek 3 kisi i¢in,
200.000 civarinda meslek hastaligina tan1 konulmasi engelleniyor. Eger sistem yeni bas-
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tan Saglig1 Koruma Merkezli olusturulursa, zaman iginde bunun ikinci, ti¢lincii ayaklar:
olan sosyal ve yasal yanlar1 da hayata gegirilebilecektir. Ama bunun i¢in tabii hepimizin
istemesi ve galisan kurumlarinin- sendikalarin bu konuya sahip ¢ikmasi gerekiyor.

Dr. Erhan Erkan
Bugiin verdiginiz ok degerli bilgiler i¢in tesekkiir ediyoruz.

Diyarbakirdan gelen arkadagimiz gibi biz de Istanbul'da sahada ¢aligtyoruz. Pratikte hiz-
met verdigimiz isyerleri, zaten saglikli olarak kurulmamaslar. 100-500-1000 kisilik isyer-
leri fiziken iyi olan mekanlar degiller.

Ciinkii iyi bir dishekimi muayenehanesinden, dar tavanli ayakkab: imalat atdlyelerine,
hatta insaatlara kadar ¢ok degisik isyerlerinde is saglig1 ve is giivenligi hizmeti vermeye
calistyoruz

Aslinda biz sahada galisanlarin ihtiyaci olan su: Farkli farkli sektorlere yonelik uzman-
lagmayla ilgili doktor olarak dikkat etmemiz gereken noktalarla ilgili.

Ornegin sadece dortlii tarama testi, solunum fonksiyon testi, isitme testi, akciger gra-
fisi, hemogram, ilave olarak karaciger enzimlerini yaptiginiz zaman biiroda ¢alisan bir
elemany, bir dis hekimi yaninda ¢alisan asistani, ingaattaki is¢iyi de kapsayan ve hepsini
koruyan bir sistem varmus gibi goriiniiyor.

Ama bunlarin o sektorle ilgili bize ne faydasi olacagini bilemiyoruz. Yine de bu bilgi
eksikligimizi kapatmaya, kendimizi de koruyacak sekilde birtakim faydali noktalar bul-
maya, ¢alisanlara da yardimci olmaya caligtyoruz.

Eger iilkemizde ve yurt disinda bu meslek hastaliklary, is sagligi-giivenligiyle ilgili ya-
yinlarin sizlerde listesi varsa onlar1 okuyarak kendimizi gelistirelim. Ciinkii hepimiz ne
yapmamiz gerektigiyle ilgili bir ¢ikis noktasi bulmaya ¢alistyoruz burada.

Aslinda ihtiyacimiz olan pratige yonelik uygulamalar ve daha somut galismalar oldugu-
nu diisiniiyorum.

Dr. Hasan Ogan

Saniyorum bu toplanti sonrasi siz de Saglik Calisanlarinin Saghigi Caligma Grubu’na iiye
olacaksiniz. Orada bir siirii dokiimanter bulabilir ve onlardan faydalanabilirsiniz.

106



3 MAYIS 2015 \]S'l'.\N[‘)L?l,

FORUM
iS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARINA KARSI
MUCADELEDE TUTUM ve DAVRANISLAR

Dr. Umit Sen | Kolaylastiric:
Istanbul Tabip Odas Yonetim Kurulu Uyesi

Degerli konuklar.
Hepiniz bu saate kadar biiyiik sabir gosterdiniz. Tesekkiir ediyoruz.
Biz Habes Beyle beraber daha ¢ok sozii salona vererek Forum’a baslamak istiyoruz.

Habes Anik |Kolaylastirict

Eczane Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

Oncelikle Istanbul Tabip Odasr’nin béyle bir calismaya imza atmast, biz saglik calisanlar
agisindan hepimizin 6nemli bir gerekliligi oldugunu disiindiigiinii gosteriyor.

Bu ¢aligmalar yillardir yapiliyor ama dikkat ettigimiz kadariyla bu yillarda su anki konu-
larda ¢ok daha hizli ilerleyebiliyoruz artik. Genel olarak sosyal medyada internet akisi-
nin daha hizlandirilmis olmasi gibi temel nedenlerle hepimiz daha ¢abuk adapte olabili-
yoruz. Tabii ki tiim kurumlar agisindan bazi eksik yanlarimiz da olabiliyor.

Buradaki Forum'un amaci da zaten bulundugumuz konumdaki kendi sorunlarimizi da
dile getirerek genel ¢caliymalarimizi 6ne ¢ikarmak olacaktir.

Dr. Hiiseyin Usta | isyeri hekimi

Ben bir 6nceki oturumda s6z almak istemistim ama baktim ki isin esas1 bu Forumdaki
“tutum ve davranislar” Aslinda tiim ¢aligma gruplarinda, panellerde yillardir tekrarladi-
gimiz konular1 burada tartisacagiz.

Oncelikle Ibrahim ve Kaan Hocalarim ¢ok giizel konulara parmak bastilar ve hem yeni
bir paradigmadan, hem de akilci, mantikli ve ise yarar bir tutum degisikliginden soz
ettiler.

$imdi konu taraflarinin kabaca bir-iki tutumunu sergileyerek bu paradigma degisikli-
ginin dibine ulasmak icin meslek odalarinin, sendikalarin, biz hekimlerin ve herkesin

buradaki temel ilkeleri belirlemesi gerektigini diisiiniiyorum.

Degerli arkadaglarim, biz burada saglik ¢calisanlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
yaklagim konusunu tartisiyoruz.
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Ornegin 10 yil 6nce Kocaelinde yasadigimiz gergeklikte bir sendikamizin iiyesi 40 kisi
yerel hastanelerin kendi rant kavgasina da ¢oziim getirebilecek sekilde bir bagka hasta-
neye siirgiin edilmisti.

En orgiitlii kesim tiim saglik caliganlarinin, siiriilenlerin sagligini en azindan psikososyal
agidan olumsuz etkileyecek bir konuda hukuk miicadelesinden sonug alma giiciinden
yoksun idik o zamanlar.

Ama bir ay siiren bir miicadele sonunda bir kisi idari mahkemeye bagvurdu ve onun
sonucunu biz 2 yil sonra alabilmistik “yapilan uygulamanin hukuk dis1 oldugu” seklinde.
Bugiin tablo ¢ok ta degismis degil ve belki de sonug almak i¢in daha fazla zorlanacagz.

Dikkatimi ¢eken bir bagka husus. Kaan Hocam dedi ki “is kazasi ya da meslek hastalik-
larina ugrayan memurun agtig1 bir dava var mi?”

Biz anestezi teknisyenleri ve uzmanlarinin ¢alisma ortamlarini, hatta hayatini kaybeden-
leri, intihar edenleri ¢ok iyi biliyoruz.

Fransada is kosullarindan kaynakl: intiharlar nedeniyle isverenler yargiland: italyada.
Annie Thebaud-Mony’i kitabinda ve sunularinda bize anlatti. Kendi giicimiizii bilerek,
bu giicii efektif kullanma noktasina varmamiz gerektigi igin bu ikinci 6rnegi de verdim.

Ancak ne kadar ¢abalarsak ¢abalayalim, en radikal sendikalarimizda dahi is kazas1 ve
meslek hastaliklarina kars: bir durusu 6rgiitleyemiyoruz hak ettigimiz sekilde.

Son drnegi Istanbul Tip Fakiiltesinde. Oradaki tablo bile iktidar ya da rektorliik tarafin-
dan bastirilmaya ¢alisiliyor. Ama Dr. Coskun arkadagim ciddi bir miicadele ve kavga
vermeye devam ediyor.

Artik burada bir paradigmaya ihtiya¢ var meslek orgiitleri olarak. Yine meslek orgiit-
lerinin temel gorevlerinden birisi de saglik ¢alisanlarinin (en azindan TTB ve SES igin
boyle) sagliklarini koruma konusunda 6ncelikli bir ¢aligma yiiriitmesidir.

Sabah Murat Bey ve diger arkadasim anlatirken bir otomobil fabrikasinda ¢alistigim yil-
lara gittim. Inanilir gibi degil. Tekrarlayan kas iskelet sistemi hastaliklari, bel ve boyun
fitiklari, kalp faktorleri vs.

2 yillik bir ¢aba sonunda dedim ki “burast birlikte ¢ok giizel isler yapacagimi umdugum
bir sendikayd1. Biz Istanbul Tip Fakiiltesinde kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve ergono-
miyle ilgili tepeden tirnaga bir tarama yaptiralim. Ciinkii neredeyse ¢alisanlarin % 70’in
hasta oldugunu diisiiniiyorum. Bunlarin % 40’1nda da kalic1 meslek hastalig1 var gibi
goriiyorum.”
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Ikinci yilim o igyerinde. Bir bagka hekim arkadagim daha var. “Biz zaten bunu yaptirdik”
deyip dosyalar: getirdiler. Istanbul Tip Fakiiltesinde yaptirmiglar. Baktim, éngoriimle
ortiigityor. Dosyalar1 almaya kalkistim.

“Onlar1 veremeyiz size. Biz bunlar1 3-4 yil 6nce yaptirdik ama bunlar1 yayinlamamak
konusunda anlastik” dediler.

Niye anlagsma yapiliyor?
“Is giivencesinin dniine gectigi i¢in”

Calisabilmek i¢in 6yle bir dengeler kurulmus ki (orada sendika séylemi ne olursa olsun)
bu hasta birakan siireci kamuya yansitmaktan imtina ettigi yillardi. Sol taraflardan birini
soylityorum. Bagka soze gerek var m1?

Bugiin kismen degisti.

Gegen aksam tekrar izledim ve yiiregim agridi arkadaslar. Tiirkiye Cumhuriyetinin bu-
giinkii Cumhurbaskani SOMAyla ilgili (“1870’lerde Fransada, Almanyada ve Ingilterede
700-1.000 kisi 6lmustii. Bu isin fitratinda var. Bunun altinda baska sey aramayin. Olur
boyle 6liimler” dedi.

Biliyoruz ki bu konuyu sorguladigimizda tizerimize geliyor siyasal iktidar egemenler
araciligryla.

Dr. Ahmet Tellioglu arkadagimiz meslek hastalig1 tanis1 koymaya ¢alisti, bagina gelme-
yen kalmad. Istisnai miicadeleyle ise geri déndii ama ayn1 alanda ¢aligma gans1 yok.

Dolayisiyla bu 3 alanin (iktidar da, isveren de bildigini okuyacak) biz meslek odalar1 ve
sendikalar olarak bu ¢izdigimiz paradigmanin temel yap: taglarini oturtmadigimiz siire-
ce daha ¢ok zahmet harcariz.

Son bir sozii kendimize sdyleyecegim. Benim de i¢inde bulundugum TTBnin ¢aligma
kurullarini hocamiz ¢ok ciddi elestiriyor. Hakli oldugu yonler de s6z konusu. Ancak 30
yili askin siiredir Tiirkiyede is¢i sagliginin egitimi ve sertifikasyonu, isyeri hekiminin
gorevlendirilmesi ve danigmanlig1 dahil, bir¢ok konuyu biz TTB olarak orgiitleyebili-
yorduk.

Ama bir tane halk saglig1 uzmani bile bize yardimci olmadi ya da olamadu. Bizler de ¢ok
sey kattik ama istedigimiz gibi iyi yonetemedik.

Simdi bizden ¢ok sey bekleniyor saglik ¢alisanlari, meslek odas: ve sendika olarak. Hu-
kukgulardan da ¢ok sey bekleniyor.
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Ama ne hukuk alanindaki iki-ti¢ avukat, bir-iki yargi¢, ne de Tabip Odasrndaki tig-bes
hekim, ne de sendikadaki iki-ii¢ yoneticinin kahramanliklariyla bu alanin toparlanmasi
miimkiin degil.

Sendikalarin, meslek odalarinin, bilim ortamlarinin kendi belirleyecekleri temel yeni pa-
radigmanin, yasallik, bilimsellik, etik yaklagim, temel insan haklar1 ¢ergevesinde ¢aligan
sagligin, insan sagligi olmasi ve bunun tizerine kurgulanmasi gerektigini diistiiniiyorum.

Sendikanin tiim bu parametreleri gormezden gelmesini 10 yil 6nce bos verebilirdik.
Ama bugiin gelinen noktada karsiliginin bunca dliimlerin olmasi ¢ok aci.

Hekimler “kétii galistyorum, ben bunu yazamam. Ekmek davam” diyor.
Hayir. Meslek onurun geregi dogruyu deklare edeceksiniz.

Eger hekim olarak “burada ¢alismak i¢in kivirtacagim” diyorsam, iste ben olmasi gere-
ken o paradigmanin iki adim gerisinde kaliyorum demektir.

Defalarca bu toplantilara katilip ¢ikarilabilecek en degerli sonucun, meslek orgiitlerini,
saglik caliganlarini ve sendikalar: ve bilim insanlarini birarada tutacak ortak etik ilkele-
rin belirlenmesi ve o etik ilkelerin de alanin bugiinkii ihtiyaci olan bilimselligi ve orgiit-
lenme kapsamini da igermesi gerektigini diistiniiyorum.

Ersoy Adigiizel | SES Aksaray Subesi

Simdi Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi hiikiimleri 6331 Sayili Kanun ve bir yonetmelikle dii-
zenlenmis. Sonunda da bir teblig var. Bu tigline baktigimizda bir sanayi havzasin tarif
ediyor. Yine her {i¢ii de tiretim yapan bir isyerinden bahsediyor.

Dolaysiyla saglik iskoluna uyarlanmis bir hali yok.

Sonugta hem saglik orgiitleri olarak bu kanunun, yonetmeligin ve tebligin sagliga uyar-
lanmas1 konusunda goérev almaliyiz, hem de Saglhik Bakanligina bu yonde ¢aligmalar
yapmast i¢in zorlayici olmaliyiz diye diisiniiyorum.

Bu ¢6ziim mii? Elbette degil.

Bir bagka konu: Bu Kanun ve yonetmelikte ¢aligan temsilcisinin nasil belirlenecegi agik-
¢a yazilmistir. Buna gére Istanbul Tip Fakiiltesinde 2.000’in iizerinde ¢alisan oldugu igin
6 calisan temsilcisiyle temsil edilmemiz gerekmektedir.

Ancak defalarca yaptigimiz miiracaata ragmen, kurumun tiim iiyeleri isverenden yana

ve bizler, tek temsilciyle temsil edilebiliyoruz. Ve sonugta kendi koyduklari yasalara dahi
uymuyorlar.
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Simdi haklarin kullaniminda bir sikint1 varken, birakin haklarin gelistirilmesini, o hakk:
kullanmak i¢in bile miicadele etmek zorunda kaliyorsunuz.

Ben ayni zamanda Istanbul Tip Fakiiltesi'nde Is¢i Saglig1 ve Giivenligi Kurulu'nun Cali-
san Temsilcisiyim.

Son yapilan toplantida Doktor Coskun arkadagimizin meselesi tizerinden bir tartigma
agmak istedim ve “Bu kurul, ¢alisanlarin saghigini ve giivenligini revize etmek igin ku-
rulmus bir kurul. Ama bizimle ayn1 sozleri sdyleyen Doktor Coskun arkadasimiza da so-
rusturma agan bir hastane yonetimi ve bir rektorlitk s6z konusu. Gelin, biz kurul olarak
agik¢a Doktor Coskun'un yaninda oldugumuzu deklare edelim ve bu sorusturmanin geri
¢ekilmesini buradan dillendirelim” dedim.

Kurulda hem adli tip, hem de halk saglig1 uzmani olarak iiye olan bir profesér, Doktor
Coskun’un tarzinin yanls oldugundan yola ¢ikarak sunu soyledi: “Isci saghigi meselesi

ideolojik degil, vicdani bir meseledir”

Ben de sunu iddia ediyorum: Isci saglig1 ve giivenligi meselesi tam da ideolojik bir me-
seledir.

Nasil ki isveren karindan 6diin vermeyerek is¢i saghigi ve giivenligi meselesini kagit
tizerinde gelir-gecer bir durumda gozetiyorsa, bizler de ideolojik davranip bir is¢i sinifi
tavriyla bu meselenin iscilerin lehine sonu¢lanmasi yoniinde miicadele etmeliyiz diye

diistiniiyorum.

Isyerlerindeki isci saghg ve giivenligi kurullar: onemli midir? Kismen de olsa énemlidir.
Orada olmak ve onlar1 zorlamak gerekiyor.

Iste bizim zorlamalarimizla Istanbul Tip Fakiiltesi'nde ki patoloji laboratuvarinda yenile-
me ¢aligmalar1 bagladi. Bu bizim a¢imizdan bir kazanim agikgast.

Peki, onlarin kendi koyduklar1 ve uymadiklar yasalar varken bu isi nasil gotiirecegiz?
Isyerlerinde fiili miicadeleyle gotiirecegiz.

Coskun’un, birkag tageron arkadasin ve bizim de sendika olarak igerisinde oldugumuz
bir miicadele yiiriiyor Istanbul Tip Fakiiltesi’nde.

Simdiye kadar is kazalarinin bildirilmedigi Istanbul Tip Fakiiltesinde, su anda tagero-
nundan hemsiresine kadar yasanan en ufak is kazalarini dahi bildirmek zorunda kali-

yorlar. Miidahil oluyoruz ¢iinkii.

Ayrica bir “is kazas1 akis semas1” hazirlamakla yiikiimlii oldu hastane. Bu akis semasina
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gore yasanan kazalardan sonra neler yapilmasi gerektigi agik¢a yazili.

Bir de gectigimiz aylarda sunu fark ettik: Is kazasi gegiriliyor, igne batmasi ya da deli-
ci-kesici aletle yaralaniyor. Ozellikle tageron isciler buna maruz kaliyorlar. Ama kendi
SGK’lar1 tizerinden tetkiklerini yaptirmalari isteniyordu sirket tarafindan.

Yine ig¢ilerin rutin kontrollerinin de ayni sekilde kendi SGK’larindan yaptirmalari igin
zorunlu tutuluyorlard:.

Buna da miidahil olduk. Dedik ki;

1- Sirket haksiz kazang elde ediyor.

2- Sosyal Giivenlik Kurumu’nu zarara ugratiyor.

3- Katki katilim pay1 6demek zorunda birakarak is¢iyi magdur ediyor.

Biz miidahale ettikten iki giin sonra mobil saglik araglar1 getirerek is¢ilerin rutin kont-
rollerini sirket tarafindan yaptirmaya basladilar.

Sonug olarak saglik ¢alisanlarin saghigi ya da isci saghigy, isyerinde bash bagina bir mii-
cadele alani. Onemli olan bunu kolektif bir bicimde yiiriitebilmek ve 6gretim iiyesinden
taseronuna kadar birlikte miicadele edebilmek diye diisinityorum.

Dr. Coskun Canivar
Aslinda Istanbul Tip Fakiiltesi ile ilgili bircok sey sdylendi. Ben de birkag noktanin altini
¢izmek istiyorum.

Iste “nitelikli is saglig1 hizmeti vermiyorsunuz falan” denilerek baglayan bir siire¢ ve buna
yaptigimiz itiraz sonrasinda agilan bir sorusturma vs. {izerinden devam eden bir giin-
dem var.

Aslinda biz Istanbul Tip Fakiiltesi'nde 2-3 senedir sunu ¢ok net sdylityoruz: “Siz saglikta
doniisiim sistemiyle su hastanede harika is saglig1 ve giivenligi egitimleri de verseniz, bu
tageron sistemle ve bu ¢aligma kosullariyla ne bizim is kazamizi, ne de meslek hastali-
gimizi hig azaltmayacaginizi diisiiniiyoruz. Ciinkii saglik ¢alisaninin sagligini korumak,
saglik politikasinin 6ziine uymuyor.”

Burada ¢ok temel bir geliski ve ¢atigma var. Bizim de ar1 kovanina ¢omak soktugumuz
yer burasi oluyor.

Ayrica Sali giinii Nejat Yazicioglu Is¢i Sagligi Odiilleri giiniinde Istanbul Tip Fakiiltesin-
de ki siireci anlatma firsatimiz da olacak. Onun i¢in ben burada konuyu ayrintilandir-

mak istemiyorum.

Aslinda 6z itibariyle mesele su: 3 sene énce/2012de altinc kattan klima bakimi esna-
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sinda arkadasimiz Serkan Burcu diistii ve 6ldii. Ama hastanenin her yerinde insanlar
giivenlik kemeri takmadan o camlari silmeye devam ediyorlardu.

Bizim de fiili miicadelemiz $6yle oldu: Birkag kez ve 1srarla bu camlarin silindigi anlarda
oralara gittik is¢i arkadaslarla beraber, problem ¢ikarttik. Hastane yonetimini ¢agirdik.
“Bakin, bu sekilde ¢aligtiramazsiniz bu arkadaslari. Burada yeni is¢i cinayetleri olacak.
Sorumlusu agikga sizsiniz. Bakin, biz bunu goriintiiliiyoruz, tutanak altina aliyoruz gibi”

Baska ornekler de var diger alanlarda, igne batmalarindan vs kadar. Bu ¢abalardan sonra
sirket calisanlarina yazi yazdi, dedi ki “gerekli is giivenligi onlemleri yoksa o camlari
silmeyeceksiniz”

Artik camlar digaridan degil, igeriden siliniyor.

Ama sonradan 6greniyoruz ki bizim goremeyecegimiz, miidahil olamayacagimiz za-
manlarda ve gece vardiyalarinda falan o camlar: sildirmeye calistyorlar.

Siireg boyle yiiriiyor,

Bu fiili miicadele dedigimiz noktada da bizim sendika ve meslek 6rgiitii olarak temsilci-
lik mekanizmalarimizi muhakkak bu miidahale siiregleri iizerinden ortaya ¢ikarmamiz
lazim.

Istanbul Tip Fakiiltesi olay1 ¢ok giindeme geliyor ama 10.000 kisilik o hastanedeki risk-
leri, tehlikeleri falan goze aldiginizda yani bizim yiiriittigiimiiz miicadele siireci son de-
rece yetersiz ve eksiktir.

Ciinkii 2014de 1886 is¢i is cinayetinde hayatini kaybetti.

Biz 2 sene iginde Zafer Agikgozoglu'yla ilgili 4 kez Tiirkiye Bityiik Millet Meclisine soru
onergesi verdik. Bir kez Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Bagkanligrna dilekgeyle bagvur-
duk. Hastaneye ceza davasi ve tazminat davasini agtirdik. Onlarca basin agiklamast yap-
tik, onlarca yiiriiyiis yaptik.

Ana hatli medyada, CNN'den FOX TV’ye kadar defalarca yer ald1. Hala da almasini sag-
liyoruz.

Oniimiizdeki hafta 2 yillik Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi Meclisi Raporumuzu agiklayacagiz
ve bu siirecin pesinden gidecegiz.

Ancak arkadagimizin nasil gozlerimizin 6niinde 6ldiigiinii diistinecek olursak bizim bir

is cinayeti iizerinden kopardigimiz bu giiriiltii gok yetersizdir. Iste I3¢i Meclisi'nin raporu
var: 28 is¢i 2014’te hayatini kaybetti Saglik ve Sosyal Hizmet iskolunda.
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Eger biz bu 28 is cinayetine ayni kararlilikla, ayn1 sekilde miidahil olsaydik, su an baska
bir sey konusuyor olacaktik. Bu kesin.

Bakin, Recep Tepe Erzurumda Kirim Kongodan hayatini kaybetti.

Biz Istanbul Tip Fakiiltesinde basin agiklamasi yaptik. 20 arkadas toplandik sendikadan
SES’le beraber ve bir giin sonra Meclise soru dnergesi verildi. Tamam, soru dnergesine
cevap geldi. Ama hastanede bu ise sahip ¢ikan kimse olmadig: i¢in unutuldu, gitti.

Aslinda biz sendika ve meslek orgiitleriyiz. Dolayisiyla bu siiregte kritik olarak goriiniir
kilacagimz fiili miicadelenin, muhakkak isyerlerinden alani ve emegi 6rgiitleyerek ol-
mas1 gerektigine inantyorum.

Dr. Umit Sen

Su anda goriinen o ki, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bir sekilde gosterilmemeye, yok
sayilmaya caligiliyor. Ustelik genel olarak saglik caliganlarinin isci gibi goriilmedigi bir
durum da s6z konusu.

Saglik alanindaki is kazalar1 ve meslek hastaliklari, maden ve ingaatla kiyaslaninca 6lim
sayilar1 oldukga diigiik. Ancak saglik hizmetinin aksamasi veya yeterli nitelikte verileme-
mesi durumunda o hizmeti alanlarin da hastalanmasi s6z konusu.

Dolayisiyla ¢ok ozellikli bir alan.

Mert Beyin ve Coskun Beyin sdylediklerinden yola gikarak bizim tstimiize diisen go-
revleri su sekilde 6zetleyebiliriz:

Birincisi. Calismalarimizi goriiniir kilmak tizerine yonlendirmeliyiz.

Ikincisi. Saglik alanindaki tehlikeler sadece biyolojik degil, kimyasal, radyasyon, titre-
sim, ergonomi ve psikososyal sorunlar var.

Uglinciisii. Su andaki mevzuat yeterli gibi goritnmekle beraber bir sekilde saglik alanin-
da isletilmiyor.

Bizim mutlaka is saglig1 ve giivenligi kurullarinda temsilcilerimizin uygun yasaya uygun
sekilde ve sayida yer almasini saglamamiz gerekiyor.

Dordiinciisii. Egitimlerin nitelikli bir sekilde verilmesi 6nemli.
Besincisi. Isci saglhigi ve is giivenligi politikalarinin 6nleyici ve koruyucu olarak hayata

gecirilmesinde yonetim kademesinde sendika ve meslek orgiitii ve ¢aligan temsilcilerinin
yer almasi ve bu konuda belirleyici olmasini talep etmemiz gerektigi diisiincesi agirlikta.
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Altincisi. Hayati tehlike tespit edildiginde isin durdurulmasini saglamamiz ve bunu so-
mut olarak hemen aktif hale getirmemiz gerekiyor.

Yine kamuda is saglig1 ve giivenligi kurullarinin olusturulmamasi s6z konusu degil. Ciin-
kii yasal olarak bu kurullar olusturulmak zorunda. Zaten “Caligan Giivenligi Komitesi”
ad1 altinda benzer bir komitenin kurulmasini Saglik Bakanlig1 deklare etmis durumda.

Ancak su anda isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani bulundurma zorunlulugu yok sade-
ce. Bunun disinda galisanlarin saglik muayenesi yapilmasi gerekiyor il saglik kurumla-
rinda. Fakat bildigim kadariyla béyle bir muayene yapilmiyor.

Bu ¢ok tehlikeli bir is kolu oldugu i¢in ¢aliganlarin mutlaka saglik muayenelerinin yapil-
masl garttir.

Yine risk degerlendirmelerinin yapilmasi gerekiyor.

Iste buraya gelip sunum yaptilar. Risk degerlendirmesi aslinda tam bir felaket. Hala sal-
lanan binalarda oturuyorlar ama o binalara da nasil risk degerlendirmesi yapildigini an-
lamak miimkiin degil.

Gene is saglig1 ve giivenligi egitimlerini vermek zorunda galistigimiz kurumlardaki has-
tane yonetimleri.

Benim konusmalardan ¢ikartabildigim 6zetler bunlar ve biitiin bu kalemleri talep etme-
miz gerekiyor.

Dr. Hasan Ogan
Katilanlarin yaptig1 bugiinkii biitiin sunumlar biiyiik 6l¢iide iginde bulundugumuz du-
rumlarin tespiti ve yasadigimiz olumsuz kosullarin anlatilmasiyda.

Biz hepimiz su anda i¢inde yasadigimiz bu olumsuz durumu biliyoruz. Ama bizler hep
umutlu insanlar oldugumuz i¢in hep bu olay1 da kazanacagimiz diisiincesiyle geldik ve
sabahtan beri de tutunuyoruz.

Birincisi. Kesinlikle bu umudumuzun olmasi ve siirmesi gerektiginin altini ¢iziyorum.

Bu is uzun siirecek ama sonugta biz kazanacagiz diye diisiiniiyorum. Ciinkii yillardan
beridir bunun i¢in ugrasiyoruz ve ugrasmaya da devam edecegiz.

Gortiniir kilinma agisindan isvereni ya da devleti taciz etmek ¢ok 6nemli. Bu agidan

gerek Saglik Caliganlarinin Saghgi Caligma Grubu, gerekse de Istanbul Saglik Calisanla-
rinin Saghg Meclis gatisi altinda yapilan pekgok toplantida aldigimiz kararlar var.
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TTB biitiin tabip odalarina bir yazi1 gonderdi, “kendilerine ait bolgeler icerisinde gercek-
lesecek is kazas1 ve meslek hastaliklariyla ilgili 6zel kurumdan ya da devlet kurumundan
bilgi istenmesini belirtti. Bu bilgi gelmedigi takdirde de onlarla ilgili su¢ duyurusunda
bulunulmasini talep etti”

Ne kadar hayata gececek, onu bilemiyorum. Ama bizler de kendi odalarimizdan bunla-
rin hayata gegmesi agisindan baski yapmak zorundayiz.

Bir olumsuz durumu daha size anlatayim: Her toplantida biz bu Saglik Caliganlarinin
Saglig1 Grubu'nun yoneticilerini ve bagkalarini topluyoruz ama ¢ok fazla giindemlerine
giremiyoruz.

Simdi 24-25 Ekimde yapilacak olan 5. Ulusal Kongrede yine Pazar giinii 6gleden sonra
“Saglik Calisanlarinin Sagliginda Kurumsal Tutum Ne Olmali” seklinde bir oturum var.

Bu oturum i¢in kurum temsilcilerinin yani sira disaridan davet ettigimiz bir hukuke¢u ve
bir sosyolog var. Onlar bize kurumlarin yapacag: énderlikle ilgili bilgi verecekler. Isyer-
lerindeki bu miicadelenin ne kadar 6nemli oldugu bir kere daha yiiziimiize agik ve net
olarak soyleyecekler.

Bakalim, yoneticilerimiz, idarecilerimiz onlar1 ne kadar dinleyecek?

Konugmalarimda sik¢a ¢alisanlara bireysel miicadeleyi, hak aramayi, vurguluyor ve 6ne-
riyorum. Ama iilkemizde bireysel miicadele birgok nedenden dolay1 ¢ok fazla yapilami-
yor. Oldukga zor ve basar sans1 da oldukga az.

Evet, orgiitsel miicadele bu isin olmazsa olmazi. Bu nedenle de saglik ¢alisanlarinin hak
aramasini isterken bizim de orgiitlii miicadeleyi onlara sunmamiz, yliriitmemiz gereki-
yor.

Bilirkisilik kurumu agisindan ¢ok sorun var gergekten. TTB olarak ne yapabiliriz, bunu
tartigacagiz.

Bilirkisilikle ilgili bir sertifika programi yapabiliriz. Ciinkii daha énce Istanbul Protokolii
gibi bircok yerde bunlar gergeklesti. Belki buradan da bir yol alabiliriz diye diistiniiyo-

rum.
Dr. Ozkan Kaan Karadag
Oncelikle Doktor Canivar’in anlattig1 olay, tiimiiyle pratikten yola ¢ikan bir kazanimlar

biitiinii gibi duruyor.

Av. Murat Ozveri'nin aktardig1 impingement sendromunun devamini merak ediyor mu-
sunuz?
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Bilirkisiler demisti ki “burada mecburen bu is yapilmaktadir” Oysa ortada lastigi 1,5
metre Gteye firlatan bir is¢i var ve bunun ergonomik agidan degerlendirilmesi miimkiin
degil.

Cok iyi bilinen o fabrikada ilk vakaya rastladigimizda 6nce gelen arkadasa soyledigimiz
sadece suydu: “Daha bagka adamlar olmali. Bu isi yapan adamda bu sikintilar vardur.
Miimkiin degil baska tiirliisii. Cagirin, onlar da gelsin.”

Saniyorum 10-12 kisi topland1. Su anda fabrikada o proses ortadan kaldirilmis durumda.
Dolayistyla bilirkisileri tiimiiyle haksiz ¢ikartan bir olay gergeklesti orada.

Ne elde ettik?

Bir sey elde edemedik ve o 10-12 kisinin tazminatlari falan ger¢eklesmedi.

Bu basarisizlik mi? Evet.

Ama bir bagar1 var m1 ortada? Evet.

Fabrikadaki o proses degisti.

Bir 6rnek te saglik sisteminden vereyim: Dis protez laboratuvarlarinda ¢alisan 10 arka-
dasimizin meslek hastaliklar1 hastanesinde pnémokonyozIa iligkisi saptandiktan sonra
Saglik Bakanligrnin bir dis Protez Laboratuvarlar1 Diizenlemesinin igerisine pnémo-

konyoz tanimi konuldu ve bu konuda biitiin taramalari yapildu.

Bu, sadece Saglik Bakanligrnin bir diizenlemesiydi. Calisma Bakanligrnin hi¢ haberi bile
yoktu olaydan.

Sonug elde ettik mi? Evet.
Artik kumlamalar kuvars igeren kumla yapilmiyor.

Tabii ki sonug elde etmek istiyoruz. Ciinkii bu bir ideolojik miicadeledir. Ama “kartallar
tavuklarin da ugabildigi yiikseklikten u¢ar” demis ustalardan bir tanesi.

Bizler bu ideolojik yaklagimi gercekten gostermedik.
Dolayisiyla bunun igerisindeki etik ilkeleri de ayrica belirlemeli ve yayginlastirmaliyiz.

Onun yanisira tek tek insanlar1 da bu alana dogru yonlendirmenin bir yolunu bulmali-
yiZ.

117



SAGLIK CALISANLARINDA IS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARINA YAKLASIM

Aslinda en giizel 6rnegi Canivar verdi, Istanbul Tip Fakiiltesi calisanlar: verdi ve vermeye
de devam ediyor.

Bir bagka 6rnek: Patoloji laboratuvarlarinda ortamin diizelmesiyle ilgili ¢alismalar bun-
dan 2 sene 6nce bagladi. Ama sadece Istanbul Meslek Hastanesinde bu yapilabiliyor.
Ankara ne yazik ki belirli yap1y1 olusturamadi.

Su an Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi kisilerde ve ortamda 6lgiimler yapip alan-
daki kimyasal risk diizeyi hakkinda baz bir bilgi olusturabiliyorlar. Bunun sonuglarini da
gormeye basladik.

Patoloji laboratuvarlar1 yerin altindaki kapali alanlardan havalandirilabilen alanlara
dogru yerlere dogru degisti. Is giivenligiyle ilgili 6nlemler devreye sokuldu. Iste peri-
yodik muayeneler veya saglik izlenimiyle ilgili birtakim ek 6nlemler alinmaya baslandi.
Ben tekrar ayni yere gelecegim: Saglik sistemi deyince hep aklimiza gelen mesleki bu-
lasict hastaliklar olmugtur. Bunun disinda kimyasal, ergonomik etkenler ve psikososyal
sorunlar da var diye bir vurgulama yapmak zorunda hissediyorum kendimi.

Mesleki bulagict hastaliklarla ilgili ka¢ hekim var sistemimizde goriiniir olan? Yok.
Meslek hastalig1 tanist konulmus olan? Yok.

Kag hemsire var? Yok.

Kag saglik caligan1 var? Yok.

Boyle olunca goriiniirlitkten bahsetmek zorlagiyor.

Su anda ben size Sosyal Giivenlik Kurumu'nun tazmin etmedigi ama bant montaj isi
yapan is¢ilerde mesleki kas iskelet hastaliklariyla ilgili 6rnek verebilir haldeyim.

Diyebilirim ki “2012 yilinda mesleki kas iskelet hastaligiyla ilgili 200 tane hastaya tani
koydum.”

Ama “su kadar hekime mesleki bulagic1 hastaliklarla ilgili, su kadar eczaciya sununla
ilgili tan1 koydum” diyemiyorum.

Bunu goriiniir hale getirmenin yolu tek tek bu vakalari olusturmaktir.
Onun igin gevremize bunu orgiitlii olarak yayginlastirmak gerektigini diisiiniiyorum.

Meslek hastaliklar: hastanelerine bagvuruyu bir sekilde saglayalim. “Sen is¢isin ya da sen
memursun” ayrimini yapmadan tiim hastaneler bu bagvurular: aliyor.
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Ama hala meslek hastaliklar1 hastanelerine yeterli bir bagvuru yok.

Dr. Umit Sen
Ben 0grenmek igin soruyorum.

Mesela Istanbulda, Samsunda, Erzurumda kaybettigimiz meslektaglarimiz var.

Dr. Ozkan Kaan Karadag
Korkung firsatlariniz var Umit Bey.

Kirim-Kongo kanamali atesiyle ilgili bir dava agilmist1 ve “meslek hastaligidir” diyen bir
Danigstay karar1 vard.

Idari mahkemeye acildi dava. Sonugta bir iist mahkeme “meslek hastaligidir” dedi. Ama
biz onu kullanmay1 ¢ok iyi bagaramadik.

Buradan yola ¢ikarak Kirim-Kongo kanamali atesi disinda mesleki bulasic1 hastaliklarla
ilgili 6nemli bir lobi ya da 6nemli bir gériiniirliik ¢alismasi yapabilirdik. Onu kagirdik.

Simdi kendi vakalarimizi kendimiz olusturalim.

Aslinda oradaki konu su idi: Ben iki ay bir rahatsizigim nedeniyle gidemedim ve 2 ay
doner sermayemden oldum. “O déner sermayemi istiyorum” davasi agildi. Ama Danis-
tay ¢ok giizel bir kararla “bu meslek hastaligidir” ifadesini kullandu.

Ersoy Adigiizel

Buraya kadar konugmalarin hepsinde goériinen soyle bir sorun var: Bulundugumuz ku-
rumlara iiye olduktan sonra kendi sorunumuz haricinde gevremizdeki hi¢bir sorun i¢in
basvurmuyoruz ya da galisma ortamimizda yanimizdaki kisinin sorunuyla ilgili bildirim
yapmiyoruz.

Sendika, mesleki orgiit, iiyesi bulundugumuz dernek ya da birlik olsun, biz oraya sadece
kendi sorunumuz igin bagvurma yéntemini kullantyoruz.

Ciinkii yetki verilmesini bekliyor herkes.

Ornegin hastanelerde sendikalarin sendikalagma bigimlerini bakalim: Orada sendika-
dan yetkili kisiler var, fakat digerleri de iiye. Sendika yetkilisinin gérmedigi, duymadigy,
ulasamadig1 bir seyi ona bildirebilecek iiye var ama onu, ona bildirmiyorlar. Dolayisiyla

kurumlarda bir iletisim eksikligi olusuyor.

Kurumlarin bazi seyleri bilememesi, ulagamamasi, bununla ilgili miidahil olamamasi en
biiyiik sorunlardan bir tanesi diye diisiiniiyorum.
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Dr. Erhan Erkan
Simdi biz bu ¢alisanlara verdigimiz egitimin 6nemine inaniyoruz. Fakat bu egitimin ¢ok
daha yogununun igverenlere verilmesi konusunda higbir ¢aligma yok.

Yaklasik 50-60 tane firmaya gidiyoruz irili-ufakli. O isverenler, bu is saghig1 ve giivenligi-
nin ne oldugunu gergekten bilmiyorlar. Eger bu konuda bir agama kaydetmek istiyorsak,

ayni egitimin isverenlere de mutlaka verilmesi lazim.

Ciinkii bu sistem OSGB'ler, 6zel isyeri hekimligi ve is giivenligi tizerinden gidiyor. An-
cak gergekten bu konuyu hig bilmeyen veya ilgi duymayan igverenler var.

Ayrica iilkedeki bu ekonomik sikint1 nedeniyle bir kisim igverenler firmalarini tasfiye
edip kapatiyorlar.

Burada olaya direkt ve acimasiz bir kapitalist bakisla bu ise yaklasiyorlar falan gibi bak-
manin yaninda, bir siire sonra zaten is giivenligi olay1 da kalmayacak.

Ornegin bu cani igverenler, igyeri hekimi ve is giivenligi uzmanina 500-1.000-1.500 TL
bir 6deme yapryor.

Ornegin 30 tane is¢i calistirtyor diyelim. Her is¢i icin SGK’ya 450 TL yatirmak zorunda.

Onun yerine 3 tane is¢inin SGK parasini devlet ddemek yerine, o rakam1 OSGB’ye, isyeri
hekimine verildigi takdirde o isverenlerin afras1 da, tafrasi da, o caniligi kalmaz.

Bu bir ¢6ztim olabilir diye diisiiniiyorum.

Dr. Hasan Ogan

[lk séylediginiz 6neri biiyiik 6l¢iide suradan kaynaklaniyor: Genel olarak “6nlemek &de-
mekten daha iyidir” diye bir diisiince var. Bunu egitimlerde de ¢ok yaygin olarak gorii-

yoruz.

Yillar 6nce Valilikte bir toplant: olmustu, ben de orada “Siz hep is¢ileri egitelim, egitelim
diyorsunuz ama igverenleri de egitmek gerekiyor” demistim.

Ama sonugta igverenler “is saghgi, is giivenligi nedir? Yaparsak ne olur, yapmazsak ne
olur? Ne kadar is¢iye faydas: olur? Ne kadar bana zarari olur?” seklinde bu isleri bizden
¢ok ¢ok daha iyi biliyorlar ve bunlara yonelik her isveren kendi biitcesi ¢cercevesinde de
bir pay ayiriyor.

Bunu bizim 6zel hastaneler diger sektorlerde de oldugu gibi ¢ok yapryor.

Mesela reklam yasaktir. Ama reklam yasaklarina kars: kesilecek bir ceza igin 100.000-
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200.000 TL ay1riyor ve reklami sonuna kadar yapiyor.

Ciinkii isveren diyor ki “Kag is¢i buradan ¢ikar? $u kadar ¢ikar. Ne kadar 6derim? Su
kadar 6derim. Ne kadar zamanda 6derim? 10 yilda 6derim. Peki, 6dememe ihtimalim
yiiksek mi? Yiiksek. O zaman is saglig1 ve giivenligi benim agimdan ¢ok ta fazla 6nemli
degil”

Bizim de orada “sunu yaparsan bdyle olur. Insani yonii var. Toplu sézlesmeleri mevcut
falan” dememiz ne yazik ki onlar1 ¢ok fazla etkilemiyor.

Giizel bir 6neri ama dedigim gibi somut ger¢ekligi oldukea az. Yine de dikkate almak
gerekir diye diistiniiyorum.

Dr §Sadiye Cetintas
Saglik ¢alisanlarinin saglig1 agisindan saglik merkezlerinde mutlaka isyeri hekimi bulun-

mast gerektigini savunuyorum.

Bunun 6rnekleri de var. Sadece gostermelik degil, gergekten isyeri hekimligi yapan bir
hekim olunca mesleki bulagic1 hastaliklar da saptanabiliyor.

Ama bunlar genellikle (benim pratigimde 6yle oldu) isyeri hekimlerinin kendi kayutla-
rinda kaliyor. Ciinkii bir¢ok isyeri Hepatit-C, Hepatit-B tasiyicilarini ise almiyor.

Cerrahlarimizin ¢ogu Hepatit-B veya C ile temas halindedir. Ama ne bir cerrahin ne
isini degistirmek, ne de onu saglik alaninin digina ¢ikartmak miimkiindiir.

Biitiin bunlar1 da birlikte diisiinerek ¢ok ciddi ¢6ziimler bulmamiz gerekiyor.
Abdiilkerim Akalin | Eczane Calisan: - Kiigiikgekmece

Genellikle herkes kendi kurumuyla ve iginde bulundugu konumla ilgili birtakim sikinti-
lar1 dile getirdi. Dolayisiyla kimyasal, fiziksel vs gibi tehlikeler iizerinde duruldu.

Ben kesin ve kati surette bunlarin temelinde nedenin milli egitimden baslayarak biitiin
kurumlara, kisilere egitim, adalet ve esitlik ilkelerinin 6gretilmesinin dogru olacagini

diistiniiyorum.

Toplumsal olarak bakildig1 zaman kesinlikle kul hakk: yemeyen bir milletiz ve adalet,
hak hukuk bizim i¢in birinci siradadir.

Fakat igverenler noktasinda diisiiniildigii zaman bu degerler, isyerinin kapisina kadar
gelir ama oradan iceriye giremez.

Birincisi. Bunu o kapidan igeriye nasil sokacagiz?
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Ikincisi. Belki konumuz diginda ama eczane ¢alisani oldugumuz i¢in son dénemde rece-
tesiz antibiyotik veya ilag satislarinin 6niine gegilmesi s6z konusu.

Ama eczacidan ziyade orada ¢aliganlar 6nplanda oldugu i¢in halkla bir sekilde kars: kar-
stya geliyoruz. Bu da o galigan personeli psikolojik olarak birtakim baski altina aldigini
veya strese soktugunu disiiniiyorum.

Bununla ilgili hocalarimizin farkl: 6nerisi olabilir mi?

Yine gesitli konugmalarda hukuk miicadelesi siirecinin 5-6 yil veya ¢ok daha uzun siir-
diigiinden bahsedildi.

Peki, simdi ne yapacagiz? Miicadeleden mi vazgegecegiz? Bunu ¢abuklastirmak i¢in ne
yapmamiz lazim?

Yine eczane ¢alisanlarinin resmi olarak yazin sabah 09.00 - 19.30, kisin 09.00-19.00’a
kadar bir mesai uygulamasi var. Bu siireye sabahlar1 en az yarim saat bir 6n ¢alisma
konarak giinliik 10, 11 saat ¢alistiriliyoruz.

Bu siireleri kisaltmak i¢in neler yapilabilir?

Habes Anik
Fazla mesai veya mesai igerisindeki saglik problemleri ve isverenlerin mobbing gibi uy-
gulamalar, zaten tiim saglik ¢aliganlarinin temel sorunlarindan bir tanesi.

Dernek olarak bunlar1 agmak igin aktif ¢aligmalar yapiyoruz ama tabii ki tikandigimiz
noktalar davar.

Ama bugiine kadar bir eczane ¢alisani ya da bir eczacinin meslek hastaliklar1 hastanesine
basvurdugunu disiinmityorum. Var midir hocam?

Dr. Ozkan Kaan Karadag
Hig yoktur.

Habes Anik
Fazla mesaiye gogiis germis ve “biz bunu kabulleniyoruz” gibi bir tavir igerisindeyiz. Ote

yandan da sosyal medyada “biz ¢ok ¢alistyoruz” diye mesajlar dolastyor.

Bu ¢ok biiyiik bir ikilem. O yiizden sosyal medyada degil, giin igerisinde ve aktif medya-
da igerisinde aktif hale getirmeye ¢alistyoruz dernek ve kurum olarak.

Meslek hastaliklar1 hastanesine bu konuda bagvurular yapilabilir ve psikolojik ne gibi so-
runlar ¢iktig1 arastirilabilir. Hukuki anlamda kazanim elde edebilmek biraz uzun bir sii-
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reg olusturacag i¢in simdilik o adimi atmamak gerekiyor diye diisiintiyoruz hep birlikte.

Katilimar
Ben bir ekleme yapabilir miyim?
Klasik bir 6rgiitlenmeyle fiilen o giin fazla mesaiye gitmemek gibi bir yol da denenebilir.

Habes Anik
Eczaciyla yan yanasiniz, birlikte ¢alistyorsunuz. Eczaci size sunu soyleyebiliyor: “Ben de
sabah 09.00da geliyorum, aksam 19.30da ¢ikiyorum.”

Onun i¢in de olmuyor maalesef.

Dr. Kaan Ozkan Karadag

Buna ne yapilabilire diye sormamak gerekir. Ciinkii eczanelerde sosyal giivenceden
mahrum adam ¢alisiyor. Ama 6 giin, giinde 11 saat ¢aligma tiimiiyle yasadis: ve zaten i,
temelinden bozulmus durumda.

Burada Tiirk Eczacilar Birliginden kimse yok mu? Aslinda Eczacilar Birligi bir isveren
grubu olarak bu konuda yeterli destegi saglamak zorundadr.

Eger Tiirk Eczacilar Birligi saglam bir destek olusturmuyorsa bu talebin karsisinda, bunu
bilmemiz gerekir ki Tiirk Eczacilar Birligine bakisimizi tekrar gozden gegirelim.

Habes Anik
Eczacilarla kars1 karsiya gelmek istemezler.

Dr. Kaan Karadag
Tiirk Tabipler Birligi gelir. Bu durumda da gelmeliyiz bence. Bunun bagka bir agiklamasi
yok.

Habes Anik
Zaten ¢aligma saatlerini eczaci odalarina aktariyorlar.

Dr. Nazmi Algan

Ben bir akii fabrikasinda ¢aligtyorum. Iki ay evvel yaptirdigimiz rutin kan tetkiklerinde 4
tane is¢ide kan kursun diizeylerini olagan rakamlarin tizerinde buldum. Tibbi bulgular:
giizelce yazdim ve yolladim hastaneye.

Cocuklar telefon ettiler, “Abi, bizi buraya kabul etmiyorlar. Béyle olmuyormus” diye.

Sonra 6grendik ki mutlaka Sosyal Giivenlik Kurumu $isli Sube Midiirliigiinden sevk
almalar1 gerekiyormus.
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Iscilerden bir tanesi bundan 3-4 sene evvel bir kere daha hastanede kursun yiiksekligi
sebebiyle yatip bir miiddet tedavi oldu. Ama meslek hastalig1 tanis1 alamadi. Simdi de
mithim bir tablo yok.

Diger 3 is¢i Sisli Subeye gidecek ama hastaneye gitmeye bile direnen o is¢i, ayrica Sosyal
Giivenlik Kurumudan gegmek durumunda oldugunu 6grenince bayagi defans gosterdi.
“Ben sagliklryim, bir seyim yok. Beni niye génderiyorsun? Gitmeyecegim falan” dedi.

Ben de biraz sert konustum, fabrika miidiiriinii de devreye sokunca gitti.

Burada meslek hastaliklarindan igyeri hekiminin siiphelenmesi, ontanisin1 koymasi ve
meslek hastaliklar1 hastanesine gondermesi yetmiyor. Iscinin kendisinin gidip Sisli Su-
beden sevk almasi lazim.

Belki de olumlu bir uygulama. Ama is¢i boyle kendi kendine “bende meslek hastalig
stiiphesi var” deyip alabilir mi sevk kagidini oradan? Herkese veriyorlar m1 onu?

Dr. Kaan Karadag
Hocam, o uygulama ¢ok basit ve ¢ok hatali. Ama o hata bizim lehimize.

Herhangi bir vatandagsiniz, “bende bir hastalik oldugunu ve bu hastaligin da meslek
hastalig1 oldugunu diistiniiyorum. Beni sevket” diyorsunuz. Sosyal Giivenlik Kurumu
sizi sevk etmek zorunda.

Diizenleme bu. Kisinin bir dilek¢e vermesi gerekiyor. Sadece su sorun olabiliyor: Orada-
ki memur “ben bu dilekgeyi almam” diyebiliyor.

Siz de eger iscinizi iyi orgiitleyebildiyseniz “dilek¢e insan hakkidir falan” derse, o dilek-
geyi zorla aliyor.

Zorla verilen bir dilek¢enin simdiye kadar SGK tarafindan gonderilmedigini goreme-
dim.

Ama bu son 2 yilin sorunu. Istanbul Meslek Hastaliklar1 eger basarabilirsek, 1-2 hafta
icerisinde isyeri hekimlerinden de sevkleri alacak.

Dr. Nazmi Algan
Odeme sistemiyle ilgili bir sorun var burada galiba. Ciinkii siz kendiniz burada doktoru-
nuzun sevkiyle gitmis degilsiniz ki, cebinizden 6dersiniz.

Dr. Kaan Ozkan Karadag

O uygulama muhtemelen bir miiddet sonra degisecek ve isyeri hekimlerinden de sevk
kabul edecek.
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Ama dediginiz nokta da ¢ok dnemli. Herzaman her yerde isyeri hekimi de yok. Isci Sos-
yal Giivenlik Kurumu’na bagvurup kendisi gelebilmenin bir yolunu bulabilmeli ve SGK
bu agidan da agik.

Dr. Nazmi Algan
Peki, tersinden bakarsak is¢i gitmek istemezse, benim gondermem bir ise yaramiyor mu?

Dr. Kaan Ozkan Karadag
Calistirmamaniz gerekiyor hocam.

Katilimar
Hocam, isyeri hekimlerinin meslek hastaliklar: hastanesiyle baglantili olmasi gerekmez
mi dolayl1 yoldan?

Dr. Ozkan Kaan Karadag

Simdi meslek hastaliklar1 hastanesine niye sevk edin diyorum ben? Agikeas: su anda
meslek hastaliklariyla ilgili bir bildirim sistemi Saglik Bakanliginda oturmadig: igin.
Yoksa asil baglantis1 olmasi gereken Saglik Bakanligindaki Calisanlarin Saghig: ve Gii-
venligi Daire Bagkanlig Bildirim Sistemi.

Dolayisiyla bir isyeri hekimi o bildirim sistemine duyurmali bunu ve neyi meslek hasta-
liklar1 hastanesine ya da yasal taniya [brahim Agabey’in dedigi gibi sokmal.

Meslekte kazanma giicii azalma orani olusturdugunu ve is¢iyi sakat biraktigini diisiindii-
gii bir hastalik s6z konusuysa, onu da Sosyal Giivenlik Sistemine dogru yonlendirmeli.

Bunlar iki ayr1 kavram aslinda.

Ancak su anda birincisi olmadig1 i¢in meslek hastaliklari hastanesine gondermenizi 6ne-
riyoruz.

Eger bu sistem kurulabilirse, sadece maluliyet biraktigini diistindiiklerimizi meslek has-
taliklar1 hastanesine yonlendirebilecegiz.

Ama su anda biitiin meslek hastaliklarini yonlendirin ki, elimizde bir havuz olugsun.
Sunu da soyleyebilirim: 371 - 500 rakamlarindan bahsediyoruz ama aslinda Tiirkiyede
meslek hastalig1 sayis1 bunlar degildir.

Su an sadece Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi yilda 2.000 civarinda meslek hasta-
l1g1 tespit etmektedir. Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi de yine yilda 2.000 civarinda

meslek hastaligina tan1 koymaktadir.

371 rakami Sosyal Giivenlik Kurumunun sistemine giren rakamdr.
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Tabii ki 0 2.000’1 de Sosyal Giivenlik Kurumu’na gonderiliyor bizim tarafimizdan. Aslin-
da toplamda 4.500-5.000 civarlarinda bir meslek hastaligimiz var Tiirkiyede tespit etti-
gimiz bu hastanelerde.

Onun igerisine saglikcilarin da bir grup halinde girmesini basarabilirsek, “Istanbul ve
Ankaradaki meslek hastaliklar1 hastanelerinde su kadar hekime mesleki bulagic1 hastalik
tanis1 koyduk, su kadar dis hekimine kas iskelet hastalig1 tanis1 koyduk” diyebilecegiz.

Ornegin mesleki kas iskelet sistemi hastaligiyla karsimiza gelen bir dis hekimine ¢alisma
stirelerinin isyeri hekimi tarafindan tekrar belirlenmesini 6nerecegiz.

Isler biraz karisacak. Zaten isler biraz karismali ki, diizene girsin. Yoksa diizelmiyor.

Dr. Erhan Alkan
Ben tekrar bu isverenlerin egitimi konusunun iizerinde durmak istiyorum.

Ornegin bir makine miihendisi, isyerini o kadar giizel kurgulamis ki, orada iscisine ver-
digi 6nem, saygiy1 goriiyorsunuz. O diizenlemeyi yapmadig1 zaman kendine nasil yansi-
yacagini bilen akilli bir isveren portresi giziyor.

Yine yabanci firmalar bizim gordiiglimiiz Giretim yerlerini, yurt disindan cebine ve otel
parasini koyarak iki giinliigiine Tiirkiye'ye gonderdikleri miifettislerce muntazam denet-
letiyorlar.

Devletin “ben 6331’1 ¢ikardim. Eger yapmazsaniz bu olur” seklindeki korkutmasiyla bu
islerde gok fazla yol alinacak gibi goziikkmiiyor bana. Devletin onlar1 egitmesi gerekiyor.

Arkadagin soyledigi 14 saatlik ¢alistirmay1 yaptiran isverenin acimasizligy, ilgisizligi ba-
sina is te acabilir.

Buna mutlaka bir son vermek lazim.

Fadime Kavak | SES/Sisli Sube Baskan:

Siz inatla “igveren egitilmelidir” diyorsunuz ama isveren bunu adi gibi gayet iyi biliyor.
Ciinkii yaz1 ¢iktig1 giin en diisiik sermayesi olandan en biiyiik sermayeli isverene kadar
hepsi onu hukukgularina baktirtiyor “bu nedir?” diye ve Hasan Hocamin da soyledigi
gibi 6greniyor.

Ardindan da “ben tedbirleri alirsam ne kadar harcayacagim? Orada 10 tane is¢i 6ldii ve
1 tanesi de dava agt1. O is¢iye ne kadar verecegim?” gibi hesaplar yapryor.

Aslinda, hiikiimet ve kanunlar ¢ok yaptirici da olmadig: i¢in iste Torunlar, SOMA ve
Ermenek’te gordiigiimiiz gibi isverenlerin diizenleri gayet giizel isliyor.
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Dolayisiyla suglu oraya giren miifettisler, bilgisiz isgiler ve daha sonra da denetimi yap-
mayan insanlar oluyor.

Bakan sanki kendinden bagimsizmis ve 2002'den beri AKP yokmus ta bugiin gelmismis
gibi bir tavirla “bu nasil denetlenmez?” diyor.
Sensin denetleyen.

Iste bizim bunlar1 gérmemiz lazim.

Dolayistyla bizim burada 6rgiitlii bilinci yukariya ¢ekmemiz ve is¢ilerin bunu gérmesini
saglamamiz gerekiyor. Bugiinkii konusmalarimizda sendikalasmanin ¢ok 6nemli oldu-
gunu vurguladik.

Aramizda Saglik Sen iyesi bir arkadas var. Aslinda Saglik-Sen’i saglik iskolunda bir
sendika olarak goren ve oraya iiye olan emekg¢inin sorgulamasi gerekiyor. Bagvurdugu
uluslararas: orgiitler tarafindan su an sendika olarak ta kabul edilmedi ve “sen sendika
degilsin” denildi. Clinkii igverenden bagimsiz bir sendikacilik yapmuiyor.

Biitiin bunlar1 gorerek ¢alisanlarin o sendikaya tiye olmamalar1 gerekiyor. Asil 6rgiitlii-
liikk, gergekten caliganin hakkini savunan, ¢alisan igin bir ¢aba yapan orgiitliiliiktiir ve

bunu bulmak lazim.

Ayrica fiili miicadele de ¢ok dnemli. Ne yazik ki Tiirkiyede hakim tutuklaniyor verdigi
karardan dolayz.

Ben o hakim gibi diisinmiiyorum asla, siyasi olarak ta ¢ok farkli bir yerdeyim ama ver-
digi karardan dolay1 bir hakimin tutuklanmasi beni rahatsiz ediyor.

Aslinda bu iilkede hukuk ta, basin da 6zgiir degil.

Bizim yapabilecegimiz tek gii¢ ¢aliganlarin orgutliiliigii ve fiili olarak miicadele ederek
kazanabilecegimiz haklarimizdir. Bugiiniin sonunda bu neticeyi ¢ikarmaliyiz bence.

Cikmus birtakim yasalar var ama biz bu yasalarin neresindeyiz ve bunu nasil uygulaya-
biliriz isyerlerimizde?

Yarin isyerlerimize gittigimizde bunu diisiinmemiz ve oradaki arkadaslarimizla bunu
kurgulamamiz gerekiyor aslinda.

Tabii ki bu yasalarin uygulanabilirligi bizim giiciimiize bagli. Eger biz ¢alisanlar olarak
giiglii bir sekilde miicadele edersek bunlar uygulanacaktir.
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SAGLIK CALISANLARINDA IS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARINA YAKLASIM

Ozlem Duyan | Dis Protez Teknikeri, Okmeydan: Dis Hastaliklar: Hastanesi

Bizim hastanemizde her yil meslek hastaliklar: hastanesinden bir mobil ekip gelip tara-
malarimiz yapiyor diizenli olarak. Fakat sonrasinda ¢ok ta olumlu bir gelisme olmuyor.
Mesela biz teknisyenlerin tetkiklerimizde bir sorun ¢iktig1, eksi ya da art1 degerler oldu-
gu zaman bir raporla bize bildiriliyor. Fakat hastaneye tekrar ¢agrilmamiz degil de, size
yakin olan bagka bir hastanedeki bagka bir yere gitmemiz 6neriliyor.

Mesela benim kan sayimim diisiiktii, “size yakin olan bagka bir hastaneye bagvurun”
denildi.

Peki, bu durum nasil olabilir?

Kamudaki saglik ¢alisanlar: olarak biz meslek hastaliklar1 hastanesine bireysel basvuru
mu yapmaliy1z, yoksa Kurum {izerinden mi bagvuru olmali?

Dr. Ozkan Kaan Karadag
Mesleki olmadigini diisiindiigiimiiz hastaliklarin tedavisi i¢in lokaldeki saglik birimle-

rine yonlendiririz.

Dis tedavi merkezleri kas iskelet hastaliklarini yogun bekledigimiz bir alan, mobil galis-
mayla bunu ortaya ¢ikarabilmek ise miimkiin degil bence.

Simdi ben de bir sendikaciyim ama bir konuda sendikac1 arkadaglarimla ayni diigtinme-
digimi sdylemek istiyorum.

Aslinda Murat Bey de benzer bir noktay ifade etti.

Bazen kapitalizmin kendi kendini yedigini biliyoruz. Yiyor ve tiiketiyor. Yiyip tiikettigi
yerde degisikliklerle karsilagiyoruz.

Uluslararast Calisma Orgiitii bunun bir sonucu, unutmayalim. Cok temel merkezi sey-
lerle de karsilagiyoruz.

Dolayistyla isverenin de kendisini yiyip tiikettigine dair bilgilendirilmesi yararli sonuglar
dogurabilir.

Ben hakikaten boyle diisiinityorum, umarim dogru ¢ikmaz. Bundan 5 sene sonra kamu-
da dis hekimi bulamayacagimizi séyliiyorum. Bu konuda kamu igvereninin uyarilmasi
gerekiyor.

Bakin, 1800’lii yillarda ilk is sagligiyla ilgili diizenlemelerden biri Cocuk Isgiler Yasastdir.

Peki, Cocuk Igciler Yasasr'ni one ¢ikartan adam kim?
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Biiytik bir isveren. Neden?

Ciinkii kendisine gelen iscilerin biiyiik bir kism1 sakat. Heniiz ¢ocuk is¢i olarak ¢aligir-
ken sakatlanmis durumdalar.

Bu nedenle ortaya boyle bir yasal diizenlemenin zemini ¢ikiyor. Burada is¢i sinifinin o
donemki miicadelesi etkisiz olmustur demiyorum. Liitfen yanlis anlamayin.

Ama etkili olan bir ¢aba da o dénem isverenlerinin saglikli is¢i talebidir.

Bakin, ayni seyle kars1 karsiyayiz. Sakarya bolgesinde ki birkag fabrika (otomotiv sekto-
riniin 6nemli fabrikalarindan biri, biraz 6nce bahsedilen plastik te orada) iscileri ciddi
bigimde hastalandiriyor, sakatlandirryor.

Su an “saglikli adam bulmakta sikinti gekiyorum” diyen igverenler var. Ornegin o bélge-
deki askeri isyerleri, saglikli is¢i bulmakta sikint1 gekmeye basladu.

Bu konuda igvereni uyarmak ya da isverenin de algisini agmak yararli sonuglar dogura-
bilir diye diisiiniiyorum.

Dr. Hasan Ogan

Bir de duyuru yapmak istiyorum: Saglhik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu olarak
bir¢ok kongre, panel, ¢alistay yaptyoruz. Ama Ekim ayinin baginda artik biraz daha so-
runlarimizi goriiniir kilmak adina Ankarada Saglik Bakanlig1 6niinde biiyiik dlgiide ve
genis katiliml bir basin toplantisi yapacagiz.
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