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Saghk Cahsanlarirmim “da”™ ise bagh saghk sorunlarm, meslek hastahiklarim
“gercekten ortaya koyabilmek”™ icin yveni paradigma degisikligine, net
terminolojik tammlamalara acil gereksimnirm

Prof. Dr. ibrahim AKKURT, |

is we MMeslek Hastahklam Uzmamni, Ankara AGHC EAH, MMeslaek Hastahklarm Klimnidi

raalesef bhirgok dlkeds meslek hastabklarn (RMH)Y we isle iliskili Hastahklar (1TH) ganamzde hala ya
teshis edilemiyvor, yva da kawyt altima abhmamiryor. 1O bu medenle kuraldusgu 191 S'dan beri ilk defa bu
wil, 201= bhildirisimde meslek hastahklarnim “gizli bir salgin®™ olarak deklare etti. Cunkid gUungrmibtizde
gandeme hep is kazalam gelmektedir ki bunilarnm cogu da cormezden gelinemeyecek derecede “is
cinayetleri™ diye yvorumillanacak tarzda olanlamndir. Owysa ILO"mun yapbhiE hesaplamalarda is kazalarmimim
ize bagh Slamilerin G144 0Nnd olusturdudgu; Mmeslek hastahklamnna bagh Slamlerin ise S%GE6 oldudu gercedi
willardir bBilingli wva da bilincsiz olarak gizleniyor. ¥ine LD tarafimndan son ywillarda ifade edilen diger

BEaywiak kir gercek ise dianyada her yil beklenen meslek hastahg sayisimun e milyon olduSuduwr{d]).
Orysa defisik projeksiyvonlarla yaptiEnm hesaplamalarda danyada bunun en fazla 160°dAa 1*0
saptanmaktadir. Yani gercekte diinyada dlkelerin resmid kayrtlarmnma girebilen meslelk hastalhiZl sayisa
wilda 1 milyonu gecmemebkitedir. Danya Saghk Orgatt (DsOynan kendi kaynaklamnnda ifade ettidi
gercek ise donyvada en gelismis dlkelaerde bile meslek hastabiklarnminm ancak 2891-S5"inin kaytt altima
alinabildigidir{(2). 1O mun 2012 bhildirisinde ifade ettigi 1650 milyon meslek hastahg gergcek olsa ddanya
ndfusunun 25-5" TNl olusturan Cin‘de tdrm cabsma kosullamn en st didzeydese bile olsa en iyi tabhminle
wilda Z20-Z0 milyvon maeslek hastahgry bildirirminin kayitlara cirmesi gerekir. Dysa 2011de Cin'de
kayitlara giren meslek hastahgén sayisi sadece we sadece Z27.20°dir(1). Mkemizde TUIK in Aswrupa
dlkelerinde ywapilmrms anket benzeri cahismasinda{3) wilda Z00-a400 bin meslek hastahi@ olgusunum
kEayrtlarimauza girmesi gerekirken maalesef hepimizin yillardir telatfuz etmekte bile atandigr sayr S00-

SO0 0 gecmeamektedir. Tarm bunlarmm mnedenini son yillarda arastinrken yvaptogim cahsmalarda bua
alarmimn en bastan 1ILO we DSO dahil olmak Gerere uluslar aras) we uzantilamn aktdrler taratindanmn yanhs
wyonlendirildigini saptadinm. Bu nedenle gizli salgim aortaya cikarmak icin atilmas gcerelkaen ik adim
doSru  terminolojilke Rir tamimilama yaprmaktir. ki b dogru tarmaomilamanemn yapillmanmasa

bilinglibilingsiz olarak konuyla ilgilenenlerde bile ok ciddi kata kamnsikhE yvaratmaktachr., Bu nedenla
son yillarda uluslar arasi1 wve yerel karar wvericilere bu alamn icimn et ayrnmoaon yapaeldegr yeni terminolojilk
ifadelerea gereksinimimiz oldudunu iddia ediyorumm: “mbbi-yasal meslek hastalikldarmn;: birincil-ikincil-
agancll korumnma™ gibi. Aaorncak daha da Snmemnilisi o yenid bir kawvramo “doardidinmciil keorunmea™ kawvrarmnur
sosyal dewvletlerimn vazgecilmezi olarak gtOndeme almak zoruandayiz. Bu bildiride sozel sunmuyla L1LO
dakikahk sGrede bu kawvrama itfade etmeye, literatiire eklemeye gcalisacagirm.

a. I The prevention of Cccupational Diseases World Day for safety and health at work 28
April 2013 ISBMN 9S7F8-92-2-12749 75 (vwwela])
2. WHOD The Global COcocupational GOHMRET MNewslettaer, lssue Moo 12, 2006807

=2. Tlarkiye Istatistik Kurunmu  is kazalamn we ise bagh saghk problemleri arastirmma sonuclan), T.C



Amac

Saglik Calisanlarinin da galisma ortamlarindan kaynaklanan riskler-
etmenler nedeniyle MH-IBH yakalanabilecegi gercegini 4.’si dliizenlenen

kongre liyelerine animsatmak; bu alandaki SOMut verileri
irdelemektir




Gerec ve yontem

ILO 28 Nisan 2013
WHO GOHNET 2007
EUROSTAT -2011
EU-EC REPORT -2013
TURKSTAT-TUIK 2012
SGK 2012

SB 2011

-

verilerinin irdelenmesi, projeksiyon yapilmasi
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Tablo 8.1. Yillara Gére Saglik Personelinin Sayilari, Tiim Sektorler, Tiirkiye

| w2 [ 203 | zeos | 2005 [ 200 ) ze07 | zons [ 209 | 2o [ a1

Uzman Hekam
Pratisyen Hekim
Asistan Hekim
Toplam Hekim
Dig Hekinm
Eczaci

Hemgire

Ebe

Diger Saghk
Personel

Diger Personel ve
Hizmet Alimi

TOPLAM
PERSONEL SAY1SI

43457 47108 48687 49477 52868  54.439 26973 60.65> 63.963  66.064
J0.900 32.019 J2579 34886 33383 F4399 3IdS63 30911 Ja g 39.712
13992  15.339 15844 16490 18224 19404 20415 22 07>  21.066 20.253
91.949 94 466 97110 100833 104475 108402 113151 118641 123447 126.029
16.371 17.744  17.893 18149 18332 19278 19939 20589  21.432 21.099
22289 223711 22608 22736 23140 23977 24778 25201 26.506 26.089
2393 74483 72723 78182  B2626 94.661 99910 1059176 114772 124982
41479 41662 43229 43541 44483 47175 47673 49357 50343 51.905
20106 57416 60929 6203 67514 79441 89540 93350 99302 110.862
83964 101.229 111646 131223 150053 167585 169763 197386 198694 209126
378051 409371 429198 456739 490623 540519 364774 609900 634496 670.092

Saglik istatistikleri Yillig1 | 2011
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*** B tablo-(SIFIR)-sadece SC 6zgii degildir; TUM CALISANLAR igin gecerlidir***

tablonun -(SIFIR)- in nedenlerinden bazilari:

D Tibbi tani sistemi : SIFIR 7

Yasal tani sistemi : SON(UC)SUZ

C___ &)



Bu nedenledir Kki...

/
\D Meslek Hastaliklari
“Gizli bir Epidemi”dir; (ILO : Hidden Epidemic -2013)

va da
“Basini Kuma Gommektir”;
(WHO-?- Burying Head in the Sand-2014-IMUD)
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The hidden epidemic: a global picture

[ 160 milyon MH/yil J

5500 6liim /giin }

~ 4 6lum /dk}

Fatal Accidents
321 000
14%

Fatal Diseases
2 .02 million
B6%
Y ® < 1 - bir- milyon /yil
PREVENTION o i
OCCUPATIONAL
DISEASES
/‘éﬂ ‘ World Day for safety f
0 " ;gdnrmmgwmk | Work-related accidents and diseases

5

p- & 2 2 34 million
\ ~

£ akkurtbr@gmail.com 12



CIN... Meslek Hastaliklar - 2011

-Beklenen... 20-30 milyon
- Saptanan ... 27.240

EU... Meslek Hastaliklari

- Beklenen... 23 milyon (Eurostat 2011)
- Saptanan... 138.993 (EC-2013)

akkurtbr@gmail.com
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Beklenen:
80 BIN-240 BIN
(%04-12)
(20 milyon Calisan)

~h

TUIK (>%3) — 2008
400 BIN
(11 milyon)




...izin verirse / ... isterse

MH kesinlikle tespit edilebilir...

Bunun icin de cok buyuk bir
paradigma degisikligi :




... izin verirse / ... isterse

SAGLIGI KORUMAK : TIBBi MH SGK KORUMAK : YASAL MH
2?72 2?72
WHO ILO
SB CB
MH CSG (ISG) IK
“?Q;%L"\LE)T YASAL MH IS KAZASI TAZMINAT




5f.257: " MH bildirimi ve MH kabuli prosedird, tuzaklarla

ve asagilamalarla dolu zahmetli bir yoldur ve genelde; en iyi

olasilikla giliing miktarda bir tazminatla, en kéti olasilikla
reddedilmeyle sonuglanir”

S5f.259: " Son olarak ve en onemlisi, is ve saglik iliskisi
hakkinda bilgi iiretim alani; .. TAZMINAT SISTEMINDEN
BAGIMSIZ bir bigimde, gallsma hayatina bagl zararlarinin

gorinidr hale gelmesine olanak saglamalidir.”




KOKTEN Paradigma degisikligi icin somut dneriler

MH yeni terminoloji “tibbi-yasal-sosyal yaklasim”

TIBBI MH : multifaktoryel eytolojik - her hekim- her yerde-

MH LISTE SISTEMI TUM DUNYADA “TIBBI TERMINOLOJI”DEN KALDIRILMALIDIR

YASAL MH: gerekli mi ?

Maluliyet / tazminat / riic’u

“sosyal surdurulebilirlik” icindir

TIBBI MH # iS KAZALARI

YASAL MH =I$ KAZALARI

MESLEK HASTALIKLARI %100 6nlenebilir DEGILDIR




d 3

igne

»

KOKTEN
Paradigma
degisikligi

ICIN
somut
oneriler

“cuvaldiz”




o iéne ”

TUM BASAMAK — BRANSLARDA
“Hekim algisi”nda
(pratigi —isleyisi-bakis acisi ...vb)
ciddi paradigma degisikligi...




MH ancak %1-5’ine tani konulabiliyor...
Bunun asil nedeni Ramazzini’'nin 300 yil dnceki :
“Ne is yapiyorsun?” sorusunun
Dr. larca sorulmuyor olmasidir...

1VsIClans

aaL this Lu question.

52N, World Health

Nnhe Global RS

¥ Organization

Sssupanenar  CONET
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2013 - Dr.I.A.



o iéne ”

&

W

Ne is yapiyorsun? -

Ne is olsa... dyle arada,
orda-burda

akkurtbr@gmail.com
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o iéne ”

R

akkurtbr@gmail.com
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2013 - Dr.i.A.

akkurtbr@gmail.com




o iéne ”

Ne is yaplyorD

akkurtbr@gmail.com

Serbest>
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o iéne ”

Cozuim ?

akkurtbr@gmail.com
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o iéne ”

Calisma ortaminda nelere maruz
kaliyorsun ?

.....gazlar-tozlar-kimyasallar...

akkurtbr@gmail.com
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“cuvaldiz”

MH “tani sisteminde”

Ciddi paradigma degisikligi...




“cuvaldiz”

ILO- CALISMA YASAMINDAKI STRATEJiSIi
1919 - 1930 - 1945-8 (UN-WHO)

/ . lyilesme
Sl «inik oncesi (I
cURITUEUIXIEIE hastalik

» Maluliyet

N\ .
Primer Sekonder <DLl kKorunma
Korunma RGIORE "8V
RehaWjlitasyon
OLUM

akkurtbr@gmail.com
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“cuvaldiz”

KORUNMA STRATEJISI
1970’lerden sonra: 2014

Klinik 6ncesi @ Man’,est
anormallikler B has.talik

Sekonder [ersiyer korunma

Korunma Rt s
Rehabilitasyon

SB %
HSK \
CSDB Y

TIBBI MH TANISI = iiH + IAH + YMH

akkurtbr@gmail.com

cSGK-s

. iKMH

YASAL MH
Dordiincil K.
Quarterner P.

32



“cuvaldiz”

Meslek Hastaliklarinda TANIlyi kim koyuyor?

akkurtbr@gmail.com
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“cuvaldi” MH Siiphesi (tibbi/yasal)

Hekim - Hasta - Medya -vb.

akkurtbr@gmail.com




“cuvaldiz”

“MH tibbi tani sistemi” nedir ?

MH kordigimuinin tek ¢c6zim noktasidir yani:

“lafta degil gercekten de buyuk bir paradigma degisikligi”dir;
yani:

yani:
liste yok — sorgu sual-sigorta- mahkeme-miifettis — yillarca stiiriinme — biirokrasi yok...

HEKIM var/ MH HASTASI var...
yani:




“cuvaldiz”

Hasta - Hekim

1. Dr yanithyacak : Bu hastaligin/sikayetlerin kisinin yaptigi isle ilgisi var mi ?
2. Hasta yanitliyacak: Bu sikayetleriniizn-hastaliginizin yaptiginiz isle ilgisi var mi ?

Meslek Hastaligi -Isle ilgili hastalik ...

— | TIBBi MH... SB-HSK-CSDB G B

-SGK’ya bildirim yok

- isteyen kendi isini kendisi taki
cS G g N p

eder!!!

akkurtbr@gmail.com 36




“cuvaldiz”

Aksiyon

(sorgu-sual-mahkemeler-riic’u-yillarca siren —kisi oldikten sonra bile hala sonuclanmayan

3 kurus tazminat lutfeden davalar...)

bile olmadiktan sonra, senin bu

Meslek Hastaliklari tibbi tani sistemi
ne ise yarayacak ki ?




“cuvaldiz”

Sf.257: * MH bildirimi ve MH kabulii prosediirii,

(P
"CALISMAK SAGLIGA ZARARLIDIR"I
minimalize edecek...

"INSAN"I koruyacak : simdi ve gelecek daha
blytk tehlikelerden :
Nanoteknoloji -nanopartikiil

| ——




“quvald ETYOLOJIK Faktorler

* Genetik faktorler Akciger gelisimindeki bozukluklar
e Partikil maruziyeti: Oxidatif stres
e Sigara dumani (aktif veya Kadin cinsiyet
pasif)
 Mesleksel toz maruziyeti,
organik veya inorganik
* Biomass maruziyeti
e Hava kirliligi

Yas

Solunum yolu infeksiyonlari
Dlsuk sosyoekonomik durum
Kot beslenme

Komorbid hastaliklar

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2010. Available from: http://www.goldcopd.org.

akkurtbr@gmail.com




“cuvaldiz”

KOAH ETYOLOJIK .50y, NS, Kaynakei, KOAH

MESLEKiI KOAH
dememek icin ne engel var?
(Tibbi/isle ilgili/Yasal...)

 Mesleksel toz maruziyeti,

organik veya inorganik

... MESLEKiI KOAH demenin ne
faydasi var?

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of (

Obstructive Lung Disease (GOLD) 2010. Availal /

akkurtbr@gmail.com
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Steps to solve a problem...

“cuvaldiz” e

selution work? Mo

Meslek Hastaliklari tibbi tani sistemini/benzerini kullanan
ulke var mi?

YOK

benzeri mentalite: “proaktif yaklasim”

o Identify
the problem.




“cuvaldiz”

TR

> 7 milyon c¢alisan; \'Pa
\! calisan;

8Bl MH : O(sifir)/yil

2012




“cuvaldiz”

PROAKTIF YAKLASIMA
YONELIK EMARELER VAR M| ???

WHO - SB
ILO - CSGB
Calisan, Saglk Orgiitleri ; vd...



Q4. What are the capacities of the Ministry of Health, including its specialized agencies in
your country, to provide leadership in the area of workers’ health?

Collaboration with other ministries 50% 6%
Policy formulation 50% 5%
Development of legislation 46% 5%
Establishment of standards for occupational
health services 44% 13%
Peveloping tools and niiaives for workplace
health promotion 41% %0
Establishing and sustaining partnerships 39% 16%
Planning, monitoring and evaluation of actions
on workers’ health 39% 10%
Development of standards and requirements
for workplace health protection 37 10%
Coordination of the different national 37% 11%

health programmes

Monitoring trends in workers’ health 32% 17%
Workplace health inspection 30% 17%

W Sufficient M Insufficient M No capacities at all ™ Don’t know

WHO Global Plan of Action on Workers’ Health (2008-2017): Baseline for Implementation Global Country Survey
2008/2009 Executive Summary and Survey Findings Geneva, April 2013



B National System for
Recording and Notification
of Occupational Diseases
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First published 2013
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reproduciion or ranslation, application should be made (o 110 Publications {Rights and Permissions), Intemational Labour Office,
CH-1211 Geneva 22, Switzedand, or by email: pubdroitiatilo.org, The International Labour Office weloomes such applications.
Libraries, institutions and other wsers registered with reproduction rights organizations may make copics in accordance with the
hcences ssued to them for this purpose. Visil wwwolimo.ong (o find the reproduciion nghis organzation i your country.
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Definitions of occupational disease

The starting point for recording and notification of occupational diseases is a clear definition of
what an occupational disease is. The ILO Protocol of 2002 to the Occupational Safety and Health
Convention, 1981 (No. 155), defines occupational disease as any disease contracted as a result of
an exposure to risk factors arising from work activity.

MH calisma alanindaki aktiviteler sirasindaki risk faktorlerine maruziyet
sonucu olusan patolojilerdir : ETYOLOJIK =TIBBi- TANIMLAMA

The ILO Occupational Safety and Health Series No. 74, Identification and recognition of
occupational diseases: Criteria for incorporating diseases in the ILO list of occupational diseases,
indicates two key elements that are used to determine the occupational origin of a disease: first,
there is a causal relationship between exposure in a specific working environ- ment or work
activity and a specific disease; and second, the disease occurs among a group of exposed persons
with a frequency significantly above the average morbidity of the rest of the population.

MH icin LISTE SISTEMI : iLLIYET — NEDENSELLIK — YASAL - TANIMLAMA

International Labour Organization 2013 - National System for Recording and Notification of Occupational Diseases — Practical guide First published 2013



Bir kaza veya yaralanmanin mesleki olup olmadigi hemen her zaman zor degildir-aciktir... Ancak
bir hastalik ile kimyasal, biyolojik, fiziksel veya psikososyal risk arasinda iliski kurmak her zaman
komplikedir...

* Hastaliklar cogunlukla multifaktoryel sebeplidir; ev-isyeri- cevresel vb. maruziyetler ayni anda
olabilir...

* Tek bir mesleki maruziyet degisik organ ve sistemlerde degisik patolojilere —semptom ve
hastaliklara yol acabilir...

* MH konusunda egitimi olmayan saglik sunuculari mesleki bir risk ile hastalik arasinda her
zaman bag kuramayabilirler...

* Calisanlar semptomlari-hastaliklari ile calisma kosullar arasinda her zman bir bag
kuramayabilirler...

N — SN G— Eee— s S WS 5 S G s N G5 R S —" s BN S W S S S N B S G S S G S S S S S Sy S S S S S—— S G BN S M S S S G e S W S S S S ) SR G G S G S W S S B G G S R S e S S W S e S S—" A w e S S W M G5 S s =

* Bazi hastaliklari ortaya cikmasi ile ilk maruziyet arasinda bazen vyillarca siren bir zaman aralig
olabilir;bu nedenle her hastada ayrintili maruziyet anamneazi ile mesleki riskler ortaya
konulmalidir

International Labour Organization 2013 - National System for Recording and Notification of Occupational Diseases — Practical guide First published 2013




Figure 1: A model mechanism for recording and notification of occupational diseases

Local government National OSH institution Statistics, publication
g {Information centre) and communication

t s — \ 1
Local OSH institution Social security

Rt OsH inspectorate . ::i" {Information centre) I|| institutions

T / rdl.‘ \\\ T
Al NN Occupational disease
||| diagnosis facility

r F Y T

Medical and health facility

A
\
m
3
<
3
=
L
\

a

Workers

International Labour Organization 2013 - National System for Recording and Notification of Occupational Diseases — Practical guide First published 2013



Figure 1: A model mechanism for recording and notification of occupational diseases

Calisma/ Saglik Bakanligi & Ulusal ISG
mufettisligi — denetim merkezi

|

Yerel - bolgesel — Ulusal ISG Enstitusi istatistikler vavin ve iletisim
hikimet/otorite (bilgi merkezi) »yay 2
1 |
Yerel 1SG mufettisligi — | Yerel ISG Enstitusu SGK — IKMH-
denetim merkezi i (bilgi merkezi) Enstitisi - Merkezleri
t i |
Tip ve saglik tesisi Isveren <  Meslek Hast. Tani tesisi
r % F T

Calisanlar

International Labour Organization 2013 - National System for Recording and Notification of Occupational Diseases — Practical guide First published 2013



“cuvaldiz” 9§

YASAL MH = K
“ILLIYET BAGI”
ICIN BU ZORUNLUDUR

ADLI TIP KURUMU

MH Siiphesi (tibbi/yasal)

Hekim - Hasta - Medya -vb.

Llgili Sig. Mid. IKMH Sb.
/Is yeri miifettis raporu
SG6K-IKMH-Malul. Dair-Kurul

Cwsko

akkurtbr@gmail.com
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european trade union institute

L'ETUuUI Thémes Publications Formation Sernvices Réseaux Actualites Evéenaements Medias

Q Thames Santeé et sécurite Produits chimiques et REACH Base de données RISCTOX {(EMN)

BASE DE DONNEES RISCTOX (EN)

32003H0670

Commission Recommendation of 19 September 2003 concerning the European schedule of occupational
diseases (Text with EEA relevance) (notified under document number C{(2003) 3297)

Official Jowrral { 238, 25092003 P. 0028 - 0034

MH icin LISTE SISTEMI : ILLIYET — NEDENSELLIK —
YASAL - TANIMLAMA

= R R el el L ey e gy e ey R (e e gy e ) Rl G eyl ) g ) P e e b

{(2) During the time since Recommendation 920/326/EEC was issued, scientific and technical progress has led to a greater
understanding of how certain occupational diseases emerge and of the causal relationships |n~.-'-::l~.-red The resulting changes

—l s a e Hn e b e e e el B o e e e e Hlw~ Faar e e e e sl i e ma B —l A e A sk~



Sonug

WHO isterse...

Ulkelerin SB bu ise “bulasir”

Ulkelerin SB isterse MH tani sistemini kurabilirler

ILO isterse — CSGB : CB ve SG gorev tanimini ayirir

Primer korunma: “CALISMA BAKANLIGI” nindir

Sekonder ve Tersiyer Korunma: SAGLIK BAKANLIGI- HSK-CSDB

Quarterner Korunma Sosyal Glivenlik sisteminin isidir




SON SOZ
IKMH sigortacilik kolu olmayan hicbir calisanin yasal iKMH hakki yoktur

(657 tabi 4A-B-C memur-sozlesmeli-gecici)... YOK
5510 sayililardan sadece 4a SKK’hlarin iKMHS VAR;

4b bagkur, 4c Emekli Sandigina tabi memurlarin YOK

Saglik Calisanlarindan IKMH primi yatan kag kisi ???

Gelecekte HUKUK'a delil teskil edecek bir
TIBBi MESLEK HASTALIGI tani sistemi olusturmak
TUM CALISANLAR ICIN BiR ZORUNLULUKTUR...




B .
Tesekkdrler...
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