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agamimizin yaklasik tigte birlik dilimini

.! calisarak geciriyoruz. Dolayisiyla ¢ogu
zaman is ortamlarinda evlerimizde
gecirdigimize benzer uzunlukta zaman gegir-
digimiz soylenebilir. Bu nedenledir ki, is orta-

minda maruz kaldigimiz her tiirlii risk etkeni
sagligimiz tizerinde Onemli etkilere sahiptir.

DEMIR
Bu risk etkenleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, Canan
. . . . Tip Doktoru
ergonomik ve psikososyal risk etkenleri olarak Akademisyen

siniflandirilir. Buradan da anlagilabilecegi gibi DokuzBylil Universitesilip Fakiliess

toplumda sik goriilen pek ¢ok hastaligin ortaya Gogiis Hastaliklari AD
¢itkmasinda veya bu hastaliklarin klinik tablo- Is ve Meslek Hastaliklar: BD
larinin kétiilesmesinde is ortaminda maruz ka- TTD Saglik Politikalart Calisma
linan bu risk etkenlerinin katkis: biiytiktiir. Grubu Baskan:

. . drcanandemirl8@gmail.com
Solunum yollar1 ve akcigerler solunum isini ya-

pan organlar olmalar1 nedeniyle tamamen dis
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ortama agiktir. Bu nedenle mesleki ve cevresel
her tiirlit dis ortam etkeni solunum yollar1 ve
akcigerler tizerinde ¢esitli akut ve kronik saglik
etkilerine ve hatta hastaliklara neden olabilir.
Ayrica, akcigerler solunum isini ve gaz degis
tokusunu yapmalar1 nedeniyle ylizey alani ¢ok
genis organlardir. Bu durum oksijen-karbon-
dioksit gecisini kolaylastirarak solunum isi-
nin kolaylikla yapilmasini saglamakla birlikte
dis ortamda karsilagtigimiz bir takim toksik
maddelerin viicuda alinmasinda da ne yazik ki
kolaylastirict bir mekanizma olarak karsimiza
cikar.

Tim bunlarin bir sonucu olarak hem diinya-
da hem de tilkemizde mesleki solunum yolu
ve akciger hastaliklar1 en sik goriilen ve en sik
tespit edilen meslek hastaliklar1 arasindadir.
Ancak meslek hastaliklarina iligskin tlke ista-
tistikleri yakindan incelendiginde sik gortilen
meslek hastaliklari istatistikleri agisindan gelis-
mis tilkeler ile gelismekte olan tilkeler arasin-
da 6nemli farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Ornegin tim diinyada en sik goriilen meslek
hastaliklarinin basinda kas-iskelet sistemi has-
taliklar1 gelmekteyken iilkemizde en sik gorii-
len ve en sik tespit edilen meslek hastaliklar:
halen mesleki akciger hastaliklaridir. Yine ge-
lismis tilkelerde en sik goriilen mesleki akciger
hastaligi mesleki astim iken, gelismekte olan
tilkelerde halen en sik goriilen ve en sik tespit
edilen mesleki akciger hastaliklar1 pnomokon-
yozlar, yani toz maruz kalimina bagh gelisen
hastaliklardir. Kendisi de bir “gelismekte olan
tilke” olan tilkemizdeki sinirli say1 ve nitelikteki
istatistik ve bilgi de bu durumu dogrulamak-
tadir. Pnomokonyozlar iilkemizde halen en sik
tespit edilen meslek hastaliklarinin basinda
gelmektedir. Yine, 6lime neden olan meslek
hastaliklar1 arasinda pnomokonyozlar birinci
sirada yer almaktadir. Ulkemizde akciger nakil
sirasinda bekleyen pnémokonyoz hastalari-
nin listede bekleyen genel hasta sayisina orani
diinya ortalamasinin yaklagik 10 katidir. Bu da
pnomokonyozlarin halen tilkemizde en sik go-
ritlen, en ciddi, en oliimciil, saglik maliyeti en
yitksek meslek hastalig1 grubu oldugunu gos-
termektedir.
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Bu durumun temel nedeni, tiim olumlu ¢aba-
lara ragmen tilkemizdeki isyerlerinde toz kont-
roliiniin hala saglanamamis olmasidir. Stiphe-
siz yillar i¢inde hem mevzuat gelistirme hem
is saghg1 giivenligi onlemlerinin uygulanmasi
ve denetlenmesi alanlarinda bir takim olumlu
cabalar olsa da ne yazik ki tilkemizin meslek
hastaliklar1 ve ozellikle pndmokonyoz verileri
bu ¢abalarin yeterli olmadigini, daha yapilmasi
gereken ¢ok sey oldugunu gostermektedir.

Isyerlerinde tozun azaltilmasi igin yapilabile-
cek en dnemli miidahaleler neler olabilir?

1. Tirkiye héala c¢alisanlarin yogun sekilde
toza maruz kalabilecegi isyerlerine yogun
sekilde yatirnm yapmaya devam eden bir
tilkedir. Bu sektorlerin basinda madenci-
lik, seramik endiistrisi, yapay tas iiretimi,
¢imento endiistrisi, termik santraller ve
metal endiistrisi gelmektedir. Bu sektorler
basta olmak iizere tozlu sektorlere verilen
tesvikler, kredilendirmeler ile yapilan yati-
rimlarin devlet tarafindan dikkatle izlen-
mesi, bu sektorlere yapilacak yatirimlarda
daha fabrikalarin kurulmas: asamasindan
baslamak {izere bu fabrikalarda alinacak
hem is saglig1 giivenligi 6nlemlerinin hem
de gevresel onlemlerinin biiyiik bir dikkat-
le planlanmasinin saglanmasi ve toz kont-
roliine yonelik kaynakta kontrol 6nlemle-
ri basta olmak tizere her tirlii 6nlemlerin
denetimlerinin en etkin sekilde yapilmasi
hayati énem tagimaktadir. Ulkemizde pek
¢ok isyerinde kurulum asamasindan itiba-
ren hem is saglig1 ve glivenligi 6nlemlerinin
planlanmasinda, hem de yiiriitimiinde ve
bu dnlemlerin yeterliliginin ve etkinliginin
denetlenmesindeki eksiklikler ve sorunlar
devam etmektedir. Ulkemizde is miifettisi
sayist yetersizdir. Oyle ki, ILOSTAT verile-
rine gore; tiim diinyada is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 sayilarinin yapilan is teftis sa-
yilari ile ters orantili oldugu bilinmektedir.
Yani, istthdam edilen is miifettisi say1s1 azal-
dik¢a dogal olarak azalan is teftis sayisi, is
kazalarinda ve meslek hastaliklarinda artigla



sonuglanmaktadir. ILOSTAT 2024 verileri-
ne gore Tiirkiyede toplam is miifettisi sayi-
s1 933, 10.000 isci basina diisen is miifettisi
sayist ise 0.30dur. Oysa, Tiirkiye ile benzer
niifusa sahip olan Almanyada toplam is mii-
fettisi sayis1 6009 (Tiirkiyenin yaklasik 6-7
kat1), 10.000 ¢alisan basina diisen is miifet-
tisi sayis1 ise 1.41dir (Tirkiye'nin yaklasik 5
kat1). Bu sayilar goz oniine alindiginda bile
is miifettisi sayimizin olmasi gerekenin en
az 5’te 1’1 oldugu, yapilan is teftisi sayilarinin
da bununla baglantili olarak yetersiz oldu-
gu gozler oniindedir. Buna ek olarak hekim
is miifettisimizin bulunmamas: da 6zellikle
yapilan denetimlerin is sagligina iliskin aya-
ginin da teknik olarak eksik olmasina neden
olmaktadir. Is miifettislerinin hem dagilimi-
nin yeniden diizenlenmesi (hekim ve bagka
bazi alanlardan is miifettisi yetistirilerek is
sagligi konusundaki rehberlik ve denetim
kalitesinin artirilmasi), hem de sayilarinin

artirilmasi tilkemiz i¢in hayati 6neme sahip-

tir. Ertelenmemesi, acil olarak ele alinmasi
gereken biiyiik ve kok bir sorundur.

2. Ulkemizde yiiriirlikkte olan mevzuat geregi

isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlari is-
veren ile dogrudan is sozlesmesi yapmak su-
retiyle calismaktadirlar. Bu durum isyerinin
icinde adeta birer i¢ denetmen olarak ca-
ligmasi gereken isyeri hekimlerini ve is gii-
venligi uzmanlarini da igverenin birer cali-
san1 héline getirdiginden is saglig1 gtivenligi
profesyonelleri “bagimsiz” ve “tarafsiz” ola-
rak gorevlerini yerine getirememektedirler.
Oyle ki, alinmasi gereken ISG 6nlemlerini
dile getirdiklerinde, bu 6nlemlerin alinmasi
konusunda 1srarc1 olduklarinda, hatta yasal
olarak bildirimi zorunlu olan is kazalarinin
ve meslek hastaliklarinin devlete bildirilme-
sini sagladiklarinda islerini kaybedebilmek-
tedirler. Bu durumda, ISG profesyonelleri-
nin ¢alisanlarin saglig1 i¢in hayati 6neme sa-
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hip olan gorevlerini layig: ile yerine getire-
meyecekleri agiktir. Bu nedenle, acilen, ISG
profesyonellerinin istihdam modeli yeniden
diizenlenmeli, gelismis iilkelerdeki 6rnekler
gibi bagimsiz kuruluslarca ytiriitiilen ve Sag-
lik Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan sikica denetlenen, ma-
aglarin1 dogrudan isverenden almadiklar:
yeni bir modele ge¢ilmelidir.

. Ozellikle ¢cogu “Tehlikeli” ve “Cok tehlike-
li” smifta yer alan tozlu isyerlerinin igve-
renlerine isyerinin kurulusundan itibaren
hem Saglik Bakanligi ve hem de Calisma
ve Sosyal Glivenlik Bakanlig: tarafindan to-
zun saglik etkileri, isyerinde toz tiirleri, toz
kaynaklari, toz kontrol tedbirleri ve tozla
miicadelede kullanilabilecek kisisel koru-
yucu donanimlar konusunda bilgilendirme
caligmalar1 yapilmali, tozun saglik etkilerini
ve neden olabilecegi meslek hastaliklarin
bilmeyen hi¢bir girisimciye tozlu sektorlere
yatirim izni verilmemesi gerekmektedir. Ya-
pilan ¢alismalar ve gozlemler tiim diinyada
isverenlerin ISG bilgi diizeylerinin isgiler-
den daha yiiksek olmadigini gostermektedir.
Yani kabaca isciler bu konularda ne kadar
bilingsizse igverenler de o kadar bilingsizdir.
[SG alanindaki egitim ve farkindalik gelisti-
rilmesi, 1SG kiltiiri olusturulmasi, kisilerin
inisiyatifine ve merakina birakilamayacak
kadar kritik konulardur.

. Yine ozellikle 50den az caligan: olup tozlu
sektorlerde tiretim yapmakta olan kiiciik is-
letmelere devletin egitim desteginin yanin-
da know-how ve hatta ISG ¢aligmalarinda
kullanilmak tizere hibe ve kredi desteklerin-
de bulunmas: hayati 6neme sahiptir. Clinkii
Is Saghgi Giivenligi agisindan en sikintili
ve denetimi en zor isyerleri kiigiik ve orta
buytikliikteki isletmelerdir ki iilkemizde
KOBI'ler (Kiigiik ve Orta Biiyiikliikteki Is-
letmeler) toplam isyerlerinin %99’unu olus-
turmaktadir. KOBI'ler toplam istihdamin
ise yaklagik %70’ini saglamaktadir. Buna ek
olarak kay1t dis1 galismanin en yogun oldugu
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isyerlerinin de KOBI'ler oldugu bilinmekte-
dir. Dolayistyla devletimizin KOBI'lerdeki
ISG 6nlemlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi
ve denetimine 6zel 6nem gostermesi sarttir.

5. Ulkemizde meslek hastaliklarinin tespitine
yonelik en 6nemli sorunlardan biri de la-
boratuvar altyapisindaki eksikliklerimizdir.
Ulkenin bir kism1 uzay ¢agini yasarken, tilke
genelinde Saglik Bakanlig1 ve Devlet Univer-
sitelerinde klinik tan1 amaciyla rutin olarak
caligmakta olan endiistriyel toksikoloji labo-
ratuvari sayimiz bir elin parmaklarini geg-
mez. Oysa, kursun, mangan, arsenik, civa
zehirlenmeleri basta olmak tizere pek ¢ok
mesleki intoksikasyonun hem tanist hem de
tedavilerinin gergeklestirilmesi bu labora-
tuvar olanaklarinin varligina baghdir. Toza
maruz kalan pek ¢ok is¢i tozun i¢inde veya
tozu soludugu hava ile birlikte pek ¢cok me-
tal tozuna ve kimyasal madde buharina da
maruz kalmaktadir. Bizler hekimler olarak
akciger filmi ve tomografisi gibi temel tet-
kiklerle pnomokonyoz hastaligini ¢ok rahat
bir sekilde tespit edebiliyorken bu metallere
ve kimyasallara bagli gelisen saglik etkileri-
ni, hastaliklar1 ve zehirlenmeleri kolaylikla
tespit edemiyoruz ve tedavi edemiyoruz.
Ozellikle Saglik Bakanhigrnin ve Devlet
Universite Hastanelerimizin acilen endiist-
riyel toksikoloji laboratuvar altyapi ¢alisma-
larin1 tamamlamalar1 ve bu laboratuvarlar:
klinik hizmete sunmalar1 gerekmektedir.
Clinki isyerinde maruz kalinan bu metal
ve kimyasallar akciger kanseri basta olmak
tizere pek ¢ok kansere neden olabilmektedir.
Yine kanser disinda da basta sinir sistemi ol-
mak tizere pek ¢ok organ ve sistemde kalic
hasarlara neden olabilmektedir.

Stiphesiz isyerlerinde toz maruz kaliminin
azaltilmas1 ve mesleki akciger hastaliklarinin
onlenmesi konusunda yazilabilecek daha pek
cok sey, irdelenmesi gereken pek ¢cok konu var.
Bu yazida yalnizca konuya sade bir giris yapil-
mis, okuyucuda bu alana iligkin yeni yeni soru
isaretleri olugsmasi hedeflenmistir.



