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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin asamalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazim sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

uba USSELI



ITHAF

Sessiz ¢igliklarini herkes duysun diye...

Tiim meslek hastalarina. ..



ONSOZ ve TESEKKUR

Sessiz bir ¢18lik onlarinki. Giiriiltiilii giindemlerin i¢inde sagir edici bir sessizlik
ayni zamanda. Caresizligin, kabul edilmis ezilmisligin, ¢ogu zaman umutsuz
cirpimiglarin yiikéi her birinin omuzlarinda. “Yasamak igin c¢alismak” zorunda
olduklari, kimi zaman ¢ok severek yaptiklar igleri yiiziinden; ¢alistig1 icin hasta
olanlarin sessizligi bu ¢18lik. Kimi 6liime giden hastaliklarin pengesinde, kimi sadece
is performanslarimi degil hayat kalitelerini etkileyen hastaliklarin. Kimi {igiincii
kattaki evine yiiriiyerek ¢ikamiyor, kimi pazardan iki kilo patatesi tasiyamiyor, kimi
otuzlarinin baginda koltuk degnegi ile yiirimenin, c¢ocugunu havaya atip
tutamamanin, torununu sikica kavrayamadidi i¢in kucagindan diisiirmenin
dayanilmaz acisim yastyor. Her seye ragmen, giivencesiz is kosullarinda denetimsiz
ve risk altinda yillarca calisip hasta olduktan sonra igverenleri i¢in “Bunca yil
ekmeklerini yedim, Allah razi olsun” diyebiliyorlar. Ge¢im kaynaklar ile kendi

sagliklar1 arasindaki geliski sarmalini kirip ¢ikamryorlar bir tiirli.

Burada sozii edilen, is sagligi ve giivenligi dedigimizde buz dagi metaforuyla
anilan meslek hastaliklar1. Buz daginin tehlikeli goriinmezliginin de 6tesinde yer alan
meslek hastaliklarinin psiko-sosyal etkileri; sadece fiziksel acilar ve goriiniir yaralar

degil; yiirege, ruha sinen kismu.

Insan acisi gdriiniir kilmaya galisan bu tezin yazim siirecinde -dogrudan ya da
dolayli- bana eslik eden ve destek olan pek ¢ok kisi oldu. Ilk giinden itibaren sonsuz
destegini her zaman hissettigim danigmanim Yrd. Dog. Dr. Yesim Yasin’e edecegim
higbir tesekkiir bana gore yeterli olmayacaktir. Incelikli ve yapici elestirileri
sayesinde bu tez ortaya ciktr. Sadece miikkemmel bir danigman ve akademisyen
olarak degil insan olarak da giivenini ve varligin1 her asamada hissettirdi. Her

caldigimda, “kapisini a¢ik” buldugum i¢in minnettarim.

Anabilim dal1 ve program bagkanimiz Prof. Dr. Nadi Bakirci’ya yiiksek lisans

egitimim sirasinda kattig1 bilimsel bakis agisi igin ¢ok tesekkiir ederim. Bilgi
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birikimi, bu bilgiyi aktarmasinda kullandigi yontemler, diisiince akisimn netligi ve
sonsuz nezaketi ile yolumu ¢izmemde her zaman ¢ok aydinlatici oldu. Ayrica tez
konumun belirlenmesi siirecinde verdigi destek ve en dogru tez danismanini 6nerdigi

icin de tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Sibel Sakarya’ya tez jiirimde yer almay1 kabul ettigi i¢in ¢ok tesekkiir

ederim. Bu tez onun varlig: ile ¢ok daha degerli olmustur.

Tanidigim en donanimli ve bir o kadar da miitevazi akademisyenlerden biri olan
Prof. Dr. Inci User’e, niteliksel arastirmalardaki derin tecriibesinden faydalanmama
izin verdigi i¢in minnettarim. Niteliksel aragtirmalara duydugum yakinlik, misafir

ogrenci olarak derslerine girme sansina sahip oldugum giinlerde sekillenmistir.

Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesindeki tiim hekimlere ve personele
yardimlar i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Saglik Kurulu baskan1 Uzm. Dr. Sebahattin
Alemdag’a yardimlar1 ve destegi i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Kisisel ofisini ve saghk
kurulu toplanti odasim hastanede bulundugum siire igerisinde bana actigi, saglik
kurulu raporlari i¢in gelen hastalar1 bana yonlendirdigi ve saglik kurulu toplantilarina
beni de davet ederek bakis agimi ve bilgimi genislettigi i¢in minnet borgluyum.
Uzm. Dr. Sule Dokur gibi bir hekimi tanmimak benim i¢in biiyiik bir onurdu. Hig bir
zaman yitirmedigi profesyonel durusu, anamnez alirken gosterdigi sonsuz hosgoriisii,
sabr1 ve yaklagimu ile tedavi ettigi birgok meslek hastasinin hayatim degistiriyor.
Servisinin kapilarmi bana agtig1 ve yatan hastalar igerisinden bana yonlendirdigi
katilimeilar ile tezin olugmasina biiyiik katkisi oldugu i¢in tesekkiirii kendisine borg

bilirim.

Her ¢ikmaza girdigimde biiyiik sakinlikle yazdiklarimi okuyup, once beni
rahatlatan sonra da yapici elestirileri ile daha iyisini yapmam saglayan ve yeni bir
bakis agis1 kazandiran sevgili dostum Ogr. Gor. Aysen Pamir Aksoy’a sevgi dolu

tesekkdirlerimi sunarim.
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Uzun zamana yayilan bu siiregte bana daima destek olan sevgili aileme ve geng
birer yetiskin olan gocuklarima c¢ok tesekkiirler. Bilgisayarin1 -sorun etmeden-
benimle paylasmak zorunda kalan biricik kizim Eda Deniz Usseli’ye ve yazdiklarimi
okuyarak aydinlik, entelektiiel ve akademik elestirilerini “acimasizca” paylasan
sevgili oglum Barig Imre Usseli’ye koskocaman bir tesekkiir ediyorum. Onlarin

varliklar1 ve destekleri her zaman en biiyiik motivasyonum oldu.

Son olarak, benimle goriisme yapmayi kabul eden ve agik yiireklilikle
konugan tiim meslek hastalarina minnettarim. Onlarin cesareti olmasa bu tez hig
olmayacakti. Bu tezin olusmasinda katkisi olan ve benim adim1 anmay1 unuttugum
kim varsa hepsinden oziir dilerim. Tezin igeriinde yer alan hatalar varsa her biri

benim sorumlulugumdadir.

Tuba Usseli
Istanbul, 2017
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OZET

Caligma ortami, koruyucu Onlemlerin yetersizligine paralel olarak meslek
hastaliklarina hazirladiklar1 zeminle ¢aliganlart hasta etmektedir. Sagliklarini
kaybetmek bir yana, hastaliklar ¢aligmalarini engellerken giindelik hayatlarini da
yasanmast ¢ok zor hale getirmektedir. Bu aragtirma meslek hastalima bagh
olusabilecek psikososyal sonuglari gormek, anlamak ve analiz etmek amaciyla
yapildi. Aragtirma, niteliksel bir alan aragtirmasi olup, meslek hastalig: tibbi ve yasal
tanis1 alan 20 katihmer ile derinlemesine goriisme yapilarak gergeklestirildi.
Orneklem; amagh ornekleme teknigi kullamlarak, meslek hastalign tibbi ve/veya
yasal tamsi almis kisiler arasindan, yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin, tam
cesitliligi gozetilerek secildi. Bulgularda iiretim baskisinin yogun olarak yasandig:
giivensiz ve denetimsiz ¢aliyma ortamlarinin, uzun calisma saatlerinin meslek
hastalig1 riskini arttirdig1 goriildii. Aym zamanda meslek hastalig1 tani siirecinin basli
bagmna bir stres kaynagi oldugunu, caliganlarin hastalik siirecinde yasadiklar:
deneyimlerin ruh sagliklarini, aile iligkilerini, bireysel, sosyal ve giinlik yasam
becerilerini olumsuz y6nde etkiledigini ortaya koydu. Bu etkiler, meslek hastalig1
stirecini yasayan katilimcilarin hayatinda damgalanma, depresyon, sosyal uyum
bozukluklari, gelecek kaygisi, issiz kalma korkusu, toplumsal cinsiyet rollerinde ve

statiilerinde kay1p olarak bulgularda yer aldu.

Anahtar Sozciikler: Damgalanma, Is Sagligi, Meslek Hastaliklari, Niteliksel
Arastirma, Psikososyal Etkiler



SUMMARY

Beneath The Tip Of The Ice-Berg: Pyschosocial Aspects Of Occupational
Diseases

Work environments cause occupational diseases among workers due to an
atmosphere forming the basis for this kind of diseases in proportion with the
insufficiency of protective precautions. Not only do they lose their health, but also
their disease makes their daily life a lot more difficult while it keeps them from
working. This study has been conducted in order to comprehend and analyze the
possible psycho-social results related to occupational diseases. The study, which is a
qualitative field research, has been realized via in-depth interviews with 20
participants who have been medically and legally diagnosed with occupational
diseases. The sample has been comprised using a purposive sampling technique
among those who received medical and/or legal recognition, regardless of age and
gender, taking into account a variety of diagnoses. Findings have demonstrated that
the risk of occupational diseases is increased by unsafe and unmonitored
environments where the pressure to produce is seen intensively along with long
working hours. Findings have also indicated that the process of diagnosis is a source
of stress itself; the experiences they have been through while they are ill negatively
affect not only their psychology and family relationships, but also their individual,
social and daily life skills. These effects have ranked among the findings as
stigmatization, depression, social adaptation disorders, concerns for the future, a fear
of unemployment, a loss in gender roles and social status in the participants’ lives,

who have experienced occupational diseases.

Key Words: Occupational Diseases, Occupational Health, Psychosocial Effects,

Qualitative Research, Stigmatization



1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 1977 yilinda ortaya atilan ve “2000 Yilinda
Herkes Igin Saglik” slogami ile birlikte 12 Eylil 1978 yilinda Alma Ata'da
diizenlenen “Temel Saglik Hizmetleri” konulu uluslararasi konferansta, saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve esitlik ilkesi temel alinarak biitiin insanlarin hizmetten
yararlanma diizeyinin yiikseltilmesine doniik ¢bziim yollarinin arastirilmasi
tartigilmigtir. Her ikisi de esitsizlikler ve saglik hakki ile ilgili iki Snemli uluslararas
geligmedir. Saglikta esitsizligin belirleyicilerinden biri de ¢alisma hayatidir. 2017
yilinda WHO, ¢alisan saghig: i¢in belirledigi kiiresel eylem planinda’ calisanlarin
saglig1 i¢in politikalar tasarlamay1 ve uygulamayi, isyerinde saglig korumay1 ve
gelistirmeyi, is sagligi hizmetlerine ulasmay: kolaylastirip arttirmayn, esitsizlikleri

gidermeyi, ¢alisanlarin saghigmi diger politikalara dahil etmeyi hedeflemistir.

Bu aragtirma planlanirken, Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) sagligin “sadece
hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
hali” (WHO,1948) olarak kabul ettigi tamimi, en biiyiik ilham kaynagi olmustur.
WHO ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is sagligimn tanimin, saglik tanimina
paralel bir sekilde “...sadece hastalik veya sakatligin bulunmamas halini degil, aym
zamanda, ¢aligma sirasindaki hijyen ve giivenlik ile dogrudan iliskili olarak sagligi
etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlar1 da kapsar (1).” seklinde yapar. Tamimlarda
belirtildigi gibi; ruhsal ve sosyal olarak iyilik hali, hastalik ve/veya sakatliktan
bagimsiz olabilecegi gibi, hasta veya sakat olmanin yarattig: fiziksel, ruhsal ve sosyal

etkileri de barindirabilir.

Caligma hayatinin yol agtig1 saglik kayiplarinin basinda meslek hastaliklari ve is
kazalar gelir. Meslek hastaliklari, en basit tammi ile diger hastalik gruplarindan
farkli olarak, igyeri ortamundaki faktorlerin etkisi ile olusmus hastaliklarin ortak
adidir (2). Hastalik ve meslek arasindaki iligki dyledir ki, kisi bu isi yapmasa, bu
hastalik meydana gelmeyecektir (3).

* http://www.who.int/occupational health/ WHO health_assembly en web.pdf?ua=1




Tiirkiye, i kazasi sikligi bakimindan Avrupa ve diinya iilkeleri arasinda iist

siralarda yer alirken, meslek hastalig: sayilar1 bakimindan en alt siralardadir’, Sosyal

Giivenlik Kurumu’nun (SGK) istatistik yilliklar1 verilerine gore Tirkiye’de 2015

yilinda; 241.547 is kazasi ve buna bagli 1252 6liim rapor edilmisken, 510 sigortali

meslek hastaliina yakalanmis goriinmektedir. Meslek hastaligina bagh &liim

gergeklesmemistir (Tablo 1.1). Oysa meslek hastaliklarina bagli oliimlerin is

kazalarina bagl oliimlerden 6 kat daha fazla oldugu, her y1il yeni MH sayisinin, bin

¢alisan i¢in 4-12 olmasim epidemiyolojik olarak Sngériilmektedir (4). Leigh ve

arkadaglarinin yaptig1 bir aragtirmada, 1992 yilinda ABD’de kansere bagh 6liimlerin

%6-10’unun, kalp ve beyin hastaliklarina bagli Sliimlerin %5-10’unun, kronik

solunum yolu hastaliklarina bagh 6liimlerin %10’unun mesleki nedenli oldugu

bildirilmistir (5).

Tablo 1.1: SGK Meslek Hastaliklar ve Is Kazalari Istatistik Yillig:

Meslek Hastaliklar: ve Is kazalari, Yillara Gore Dagihim ve Oliim lstatistikleri

Yil 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Meslek hastahig 429 533 697 395 351 494 510
Meslek hastaligi 6liimleri 0 10 1 0 0 0 0

Is kazas 64.316 62.903 69.227 74.871 170.644 221366 241.547
Is kazas: oliimleri 1171 1444 1700 744 1360 1626 1252

www.sgk.gov.tr Erisim tarihi: 22.08.2017

Is kazalarmin hemen goriiniir olmasi, akut bir yaralanma veya 6liimlii kazanin

Ustlinii kapatmanin zorlugundan gelir. Diinya genelinde, kayit ve istatistik bilgilerinin

diizenli rapor edildigi iilkelerde is kazasi sayilari ile meslek hastalig1 sayilari

¥ http://ec.europa.eu/eurostat/statistics (Erisim Tarihi; 20.10.201 7




kiyaslandiginda (yeterli olmamakla birlikte) yukarida belirtilen oranin varligi
izlenebilir (6).

TUIK tarafindan Hane Halki Is Giicii Anketine eklenen ilki 2007 yilinda yapilan
ve 2013’te tekrarlanan “is kazalar1 ve ige bagh saglik problemleri” anketinde son 12
ayda ige bagli saglik sorunlarn yasayanlarin prevalanst %2.1 olarak saptanmistir.
Buna gore 2013’te 25 milyon ¢alisan igin, mesleki saglik sorunu oldugu diistiniilen
¢aligan sayis1 525 bin civarindadir'. Meslek Hastaliklar1 Hastanelerinden (Istanbul,
Ankara ve Zonguldak MHH) meslek hastalifi oldugu diisiiniilen ve dosya olarak
SGK’ya génderilen hasta sayis1 2013’te 12 bin civarinda olmasina ragmen, ayn yil
yasal tani alanlarin sayis1 351 olarak goziikmektedir (7). 2015 yilinda tek basmna
Istanbul MHH’ne 3400 basvuru gergeklesmis, 2500 ayakta 850'si ise yatarak tedavi

edilmistir. 2016°da ise bagvuran meslek hastas say1s1 4500’ tiir>.

Tiirkiye’de ¢alisan sayis1 2017 Temmuz ay: itibari ile 28 milyon 758 bin kisi
olarak goziikmektedir.” Tablodaki rakamlar ise bize calisan sayisinin biiyiikliigiine
ragmen; Tirkiye’de meslek hastaliginin neredeyse hi¢ goriilmedigini ve meslek
hastalifindan kimsenin 6lmedigini resmi kanallar eliyle géstermis olur. Bu da is
kazalarinin hemen goriiniir ve sayilabilir olmasinin karsisinda, meslek hastaliklarinin
goriinmez oldugunun en biiyiik kamitidir. Sadece uzun zamana yayilan etkileri
sebebiyle degil, teshis, tedavi ve yasal siiregler ile ilgili yasanan sorunlar meslek

hastaliklarim1 goriinmez kalar.

Meslek hastaliklarinin, is ortamindaki ortadan kaldirilabilir riskler sonucu ortaya
¢iktiZ1 i¢in tiimityle 6nlenebilir hastaliklar oldugu yillardir kabul géren bir séylemdir.
Meslek hastaliklari gergekten tiimiiyle 6nlenebilir mi?* Bu soru son zamanlarda
oldukea tartisilan konulardan biridir. Her durumda, iyi tespit edilmemis riskler i’le

bozulan ¢alisma kosullarinin hazirladigi zemin, tani sistemindeki aksakliklar énce

’http://www.tuik.gov.tr/isp/duyuru/upload/vayinrapor/2013 ISKAZALARI VE SAGLIK PROBLEMLERI RA
PORU.pdf (Erisim tarihi: 14.10.2017)

2 http://www.sozcu.com.tr/2016/saglik/turkiyede-4-bin-500-kisi-daha-meslek-hastasi-oldu- 1584834/ (Erisim
tarihi: 14.10.2017)

3 http://www.tuik.gov.tr/HbGetirHTML.do?id=24632 (Erisim tarihi: 17.10.2017)

*Bu soruya genel bilgilerde deginilip, tartisma boliimiinde ayrica cevap aranacaktir.




gegimleri sonra sagliklar i¢in miicadele eden calisanlarm hayatinda geri doniilmez
izler birakir. Bu izler sadece “meslek hastalig1 tanisi” almak/almamak ve rakamsal
olarak istatistiklere giriyor/girmiyor olmakla sinirli kalmaz. Bu talihsiz tecriibeyi
yasayanlar ayni1 zamanda en temel hak olan saglik ve hatta yasam hakki ihlal edilmis
bireylerdir. Issiz kalma korkusunun da eklendigi (8) ekonomik, hukuki ve psiko-

sosyal sorunlarla etkilesim igindedirler.

21. yiizyilm ilk geyreginde iilkemiz &zelinde olmasi gereken sayilari bile
konusamiyorken, tartismalar meslek hastaliklarini goriiniir kilmaya odaklanmigken,
bir de meslek hastaliklarmin psikososyal boyutlarina deginmeye calisan arastirma
yok denecek kadar azdir. Elbette farkli platformlarda (paneller, basinda yer alan
yazilar, almanaklar, vb.) meslek hastaliklarini farkli boyutlar ile degerlendiren ¢ok
degerli sunumlar, aragtirmalar, réportajlar’, sorunlara deginen makaleler yer
almaktadir (9,10,11). Meslek hastaliklarinin yas, cinsiyet ve sektérlere gore
dagilmim, siklik ve afirlik oranlarmi gosteren istatistikler mevcuttur. Sosyal
gevrenin, kisinin aliskanliklarimin, 6nceden var olan hastaliklarin, aile desteginin vb.

hastalik yapma potansiyeline iliskin pek gok arastirma yapilmustir.

Yine is sagliginda bugiine kadar isyerinde baskinin yarattig1 psikososyal
sorunlardan pek ¢ok defa bahsedilmesine ragmen, meslek hastaliklarmin yarattig1
psikososyal etkiler ise simdiye kadar konusulmamustir. Kronik hastaliklarin ve
igsizligin yarattig1 psikososyal sorunlar giindeme gelmis olmasina ragmen, meslek
hastaliklarinin  diger kronik hastaliklardan farkli olarak yarattif1 psikososyal
etkilenme diizeyleri bilinmemektedir. Ulkemizde, meslek hastaliklarindan
bahsederken, psikososyal etkiler tizerine, isginin hangi sektdrde calistigina veya
hangi meslek hastaligina yakalandigina bakilmaksizin yapilan bir arastirma bu tezin

yazildig tarihe kadar yapilmis degildir.

Oysa meslek hastaliklarinin ve yaralanmalarin yasam Kkalitesi iizerinde nemli
etkileri vardir. Kisinin giinliik aktiviteleri sinirlanir, fiziksel ve psikolojik islevselligi,

benlik saygisi etkilenir, kendine ve gevresindekilere giiveni azalir, aile iligkilerinde

! http://www.aljazeera.com.tr (Erisim tarihi 22.08.2017)




gerginlige sebep olur. Damgalanmaya maruz kalabilir, toplumsal cinsiyet rolleri
etkilenebilir, statii kaybi yasayabilir. Isyerlerinde galisan iliskileri bozulabilir. Is
kazalari ile birlikte meslek hastaliklari, biiyiik, gesitli ve dagilmis etkilerine ragmen,
bunlarla ilgili bilgimiz ne yazik ki hala sirlidir (12). Diger yandan, is kazalar1 veya
hastaliklarinin toplumsal sonuglarini izole etmek ve Slgmenin zorlugu da asikardir.
Bu durumda mesleki hastalik ve sakatliklarin goklu ve cesitli sosyal etkileri hakkinda

diistinmemizi saglayacak gergeve nasil gizilebilir (13)?

Mesleki hastaliklarin gok katmanli yapisindan yola ¢ikarak, bu arastirmanin
temel amaci; “meslek hastaligi tibbi' veya yasal tams1 almus kisilerin, bireysel, ailevi,
sosyal etkilenmelerini, hastalik, tam alma siireci ve sonrasinda neler yasadiklarini,
hastaliklarina iliskin bilgi, duygu, deneyim ve degerlendirmelerini tanimlayarak,
hastalifa bagli olusabilecek psikososyal sonuclar1 gérmek, anlamak ve analiz etmek

seklinde 6zetlenebilir.

'Tibbi tam kavramina hem genel bilgiler, hem de tartisma béliimiinde ayrica yer verilecek. Zira iilkemizde ve
diinyada pek ¢ok iilkede yasal tani diginda bir tam1 yontemi yok.



2. GENEL BILGILER

Calisma hayatinda saghigin iki onemli gostergesi; is kazalari ve meslek
hastaliklarimin - sikligidir. Her ikisi de g¢alisma hayatiin neden oldugu saglik
kayiplarimin iginde yer alir. Bu kayiplara neden olan etkenler is ortaminda bulunur ve
kisi bu etkenler ile isin yiiriitiimii sirasinda, galisirken karsilagir. Calisma hayati,

calisanlarin saglig1 kadar, ¢evre ve toplumun saghigini da etkiler.

Bu etkileri incelemek ve olumsuzluklari énlemeye g¢alismak, is sagligi ve
giivenligi hizmetlerinin ilgi alaminda olan g¢ok boyutlu bir hizmet zinciridir.
Boyutlardan biri ¢alisanlarin saglik sorunlarimin incelenip, tami ve tedavi
yontemlerinin igine oldugu tibbi galismalari, digeri de isyerlerinde olasi saglk ve
giivenlik tehlikelerinin degerlendirildigi teknik boyutu kapsar (3). Bu hizmetler hem
caliganlarin hem de toplumun sagligini koruyan ve gelistiren hizmetler olarak, halk
saghigimin da iginde oldugu pek ¢ok disiplini bir arada barindirir. Bundan yola
¢ikarak halk saghfmin en 6nemli sorunlarindan birinin ¢alisan sagligi oldugunu
sOyleyebiliriz. Ciinkii is¢i saglign s6z konusu oldugunda “Isciyi isin yaratacagi

tehlikelere karsi korumak™ halk sagliginin en temel prensibidir.

WHO ve ILO ortak komitesinin 1950°de almis oldugu kararlar dogrultusunda
is¢i saglhigl hizmetleri; caliganlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini en iist
diizeye ulagtirmayi, olumsuz ¢alisma kosullarinin isginin sagligim bozmasim
onlemeyi, her isciyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmay1 ve

yapilan is ile is¢i arasindaki uyumu saglamayr amag edinir.

ILO Kkestirimlerine gére diinyada her yil 160 milyon yeni meslek hastaligi
vakasi ile 317 milyon 6liimciil olmayan is kazasi meydana gelmektedir. Her glin
6300, her yil 2.3 milyon kisin is kazalar1 ve isle ilgili hastaliklar sebebiyle hayatini
kaybetmektedir. Bu rakamin 4/5%iinii meslek hastaliklari olusturur (1.7 milyon kisi).



Isle ilgili hastalik ve liimlerin yarattif1 ekonomik yiik ile verimlilik kayb1 kiiresel

gayri safi milli hasilanin %4’iinii' teskil eder.

2.1. Meslek Hastaliklarini Onlemek

ILO, her yil 28 Nisanda kutlanan ve 2013’te Diinya Is Saglig1 ve Giivenligi
Giinii sebebiyle hazirladig: bildirgenin ana temasini “meslek hastaliklarin1 énlemek”
olarak belirledi ve meslek hastaliklarini “gizli bir salgin” olarak tammlad: (14).
Verilen tilke 6rnekleri tizerinden meslek hastaliklarinin nasil gizlendigini ok ¢arpici
bir sekilde agikladi. Diinyada her yil 160 milyon yeni meslek hastaligi beklentisi
oldugu kestirimine ragmen; diinya niifusunun 1/4’tine sahip Cin’de 2011 yilinda
meslek hastalig1 sayis1 27.240°tir. Tek bagina Cin 6rnegi bile meslek hastaliklarinin
nasil “gizli salgin” oldugu kanitlar niteliktedir. Bu dokiiman aym zamanda meslek
hastaliklarin1  6nleyebilmek igin once bu “gizli salgmin” ortaya ¢ikarilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Onleme tizerine yapilan bu vurgu aslinda yillardir
meslek hastaliklarinin “tiimiiyle onlenebilir” oldugu sdylemini de tartisilir hale

getirmektedir.

Burada “tiimiiyle onlenebilirlik” nasil saglanabilir? Tiimiiyle onlenebilirlik,
sOylemsel diizeyde kalsa da, zarar1 en aza indirmek igin yapilabilecekler elbette
vardir. Is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin temel amacinin “isciyi igin yarattigi
tehlikelere karsi korumak” oldugundan daha &nce bahsetmistik. Calisan sagliginda
iki belirleyici faktor; galisanin bireysel 6zellikleri ve is yeri ortamidir (3). Is saglig:
ve givenlifi hizmetleri caliyma ortaminda zararli etkenlerin (risk) saptanmas,

olgtilmesi ve kontrol altina alinmasin1 hedefler.

Kontrol altina almak ve korumanin saglanmasi Amerikan Is Sagligi ve
Giivenligi Ajansinin (OSHA) kontrol hiyerarsisinde? belirtildigi gibi en etkin olan
korunma y6nteminden en az etkinine dogru birkag basamaktan olusan bir zinciridir.

Kontrol basamagmnin en fistiinde; tehlike olusturan maddeyi tamamen devre disi

http /Iwww.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/lang--en/index.htm (Erisim tarihi 22.08.2017).

https /Iwww.osha.gov/dte/grant_materials/fy10/sh-20839-10/hierarchy of controls.pdf (Erisim tarihi:
24.08.2017).




birakmak (eliminasyon), yerine tehlike yaratmayan ya da daha az zararli bir madde
kullanmaktir (ikame). Kanser yapici 6zelligi kanitlanmis asbestin kullanimin
tamamen ortadan kalkmasi, organik solventlerin yerine deterjan veya su bazh
temizleme ¢ozeltisi veya buharla temizleme isleminin tercih edilmesi ya da
kumlamada kum tozu yerine gelik bilyelerin kullanilmasi “eliminasyon ve ikame
onlemleri” igine girer. “Miihendislik kontrollerini” igeren diger basamakta, zararl
etkenden ¢alisam korumak igin alinan 6nlemler vardir; tozlu ortamlarda kapali sistem
cihazlarn kullamlmasi, madenlerde tozun yarattigi riskleri nlemek icin 1slak
¢aligma yontemleri, etkin havalandirma/aspirasyon sistemlerini kullanmak gibi
yontemleri igerir. Calisanin egitimini ve kontroliinii saglayan kontrol yontemleri
“idari kontroller” igerisine girer. Maruz kalimi azaltmak i¢in rotasyon usulii calisma,
prosediir ve talimatlar1 olusturma, kullanilan maddelerin etkileri iizerine egitim,
denetleme idari kontroller arasindadir. Bazen alinan tiim &nlemlere ragmen zararl
etkenler kontrol altina almamazlar. Bir dokuma fabrikasinda giiriiltii ve toz, agir
metal sanayinde sicak kaginilmaz olabilir. Bu durumda kisisel koruyucu malzemeler
devreye girer. Kontrol hiyerarsisinde son basamakta kisisel koruyucu malzemeler

(Eldiven, maske, korucu elbise, kulakliklar) kullanilmaktir.

Her seyden dnce isginin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calismasi
ve yapilan is ile ig¢i arasmdaki uyumun gozetilmesi saglik yaklasimi olarak meslek

hastaliklarimin 6nlenmesinde en nemli ayag: olusturur.
2.2. Meslek Hastalig Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Caligma Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslar
meslek hastaliklarim su sekilde tanimlar; “zararl: bir etkenle bundan etkilenen insan
viicudu arasinda, ¢alisilan ise 0zgii bir neden-sonuc, etki-tepki iligkisinin ortaya

konabildigi hastaliklar grubu”. (2)

Ulkemizde meslek hastaligmm tanimi 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14. Maddesinde; “sigortalimin calistgi veya yaptigi

isin niteliginden dolayi, tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiriitiim sartlari yiiziinden

10



ugradigr gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal éziirliiliik halleridir.”
seklinde yapilmaktadir (Resmi Gazete: 16.6.2006 Say1: 26200).

6331 Sayili Is Sagligr ve Giivenligi Kanununda ise meslek hastaligi; “mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak tamimlamir (Resmi Gazete:

30.06.2012 Say1: 28339).

2.2.1. Tibbi tami, yasal tam

Ulkemiz hukukuna gore, meslek hastaligindan s6z edebilmek i¢in viicudun fiziki
biitlinltigiiniin bozulmas1 veya ruhsal olarak olusan arizalar dikkate alinir. Yeter ki
meydana gelen zarar is sebebiyle ortaya ¢iksin, bu iliski ispat edilebilsin ve galigan
sigortali olsun. Bu da meslek hastalif yasal tammimin kapsamim, tan1 asamasinda
tibbi stireglerin isledigi bilimsel yaklasimi, sonrasinda sigortacilik ve tazminat

hukuku siireglerinin isledigi ekonomik ve sosyal yaklasimi igine alarak genisletir.

Bilimsel yaklasim aslinda “tibbi tamiyr” kapsar. Tibbi tani, yasal tam igin
dayanak olusturur. Istatistiklere yansiyan meslek hastalig1 sayilar1 tibbi tani ile
olusturulmaz diger bir deyisle tibbi tan: alanlar istatistiklere girmez. Yasal tan ise;
hastalik ve yapilan is arasindaki illiyet baginin tibbi ve hukuki delillere dayanarak
ortaya konulup, etkilenen kisiye bazi sosyal ve hukuki kazanimlar sagladig, pratikte
i kazalan ile aym yasal sigortacilik mantigimn isledigi genis bir tanimdir (195).
Ulkemizde meslek hastasi olarak kabul edilen kisiler sigortacilik islemleri biterek

tazminat hakki dogmus yani “yasal tan1” almis galisanlardir.
2.3. Meslek Hastaliklarimin Tiirleri
ILO’nun antraks1 meslek hastaligi olarak tanimlamasmnm (1919) iizerinden

nerdeyse yiiz yil gegti. 1925 yilinda yaymlanan 18 numarali sézlesmede kursun

zehirlenmesi, civa zehirlenmesi ve antraks olmak iizere ii¢ tane meslek hastalig1
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vardi.' Bu say1 1934’te 10’a ¢ikt1. 1964 yilinda yayinlanan sozlesmenin ekinde
meslek hastaliklar listesi ayri olarak sunuldu. ILO son olarak 2010’da yaptigi
giincelleme ile yeni meslek hastaliklari listesini yaymladi (2). Bu liste, meslek
hastaliklarimin  kayit altina alinmasinda, bildiriminde, tazmin edilmesinde ve

hastaliklar1 6nlemede iilkelere yardimei olmak iizere tasarlandi.

Is ve hastalik arasindaki iliskiyi net olarak ortaya koymak her zaman ¢ok kolay
degildir. Meslek hastaligi tamsi koyabilmek igin tibbi ve yasal olarak isleyen
siireglerde hastalik ve meslek arasindaki iliskinin (hukuken; illiyet baginin)
kamtlaniyor olmasi gerekir. Bu konu Ekim 1992 yilinda Linz, Avusturya’da, ILO
(ILO 1993)? tarafindan organize edilen isle ilgili hastaliklar iizerinde uluslararasi bir
sempozyumda tartisildi. Sonugta is ve hastalik arasindaki iliskinin temel olarak
asagidaki {i¢ baslikta toplanabilecegi fikri ortaya ¢ikmis oldu:

I. Meslek hastaliklar1 (Occupational Disease); tek bir etkenle meydana gelen,
hastalik ve meslek arasindaki iligkinin giiglii bir sekilde ortaya kondugu
hastaliklar.

II. Isle ilgili hastaliklar (Work Related Disease); ¢alisma ortaminin da iginde
oldugu birgok etkenin bir arada yol agabildigi ya da seyri degisen hastaliklar.

III. Calisanlan etkileyen hastaliklar (Disease Affecting Working Population); isle
dogrudan ilgisinin olmamasina ragmen mesleki risklerle ortaya cikisi artan

hastaliklar (16).

Is ve hastalik arasindaki bu iliskinin ardindan ILO meslek hastaliklarini dért ana
kategoride listeler:
L. Ajanlara maruz kalma sonucu olusan meslek hastaliklar: (fiziksel, kimyasal
ve biyolojik ajanlar)
II. Hedef organ ve sistemlerin mesleki hastaliklar1 (solunum, deri, kas, iskelet
sistemleri, ruhsal ve davranigsal bozukluklar)

III. Mesleki kanserler

lh;t’tp://www.ilo.or;z/dyn/normlex/c:n/f"?p=NORMLEXPUB:121()0:0::NO::P12100 ILO_CODE:C018
2 http://www.ilocncyclopaedia.org/part-iii-48230/topics-in-workers-compensation-svstems/36-26-workers—

compensation-systems-topics-in/work-related-diseases-and-occupational-diseases-the-ilo-international-list
(Erisim Tarihi: 24.08.2017)
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IV. Diger hastaliklar (madenci nistagmusu, listede belirtiimeyen, meslegin neden

oldugu ve bilimsel olarak kanitlanmis) (17)

Tiirkiye’de meslek hastaliklar: listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri
Tuzigi Eki’nde yer almaktadir (Resmi Gazete 22.06.1972 Sayi: 14223). Ilgili
mevzuatta meslek hastaliklar ile ilgili siniflandirmalar etkene ve organa gére olacak

sekilde bes ana grupta toplanmistir:

A Grubu Hastaliklar: Kimyasal maddelerle olusan meslek hastaliklari
B Grubu Hastaliklar: Mesleki cilt kanserleri

C Grubu Hastaliklar: Mesleki Akciger hastaliklari

D Grubu Hastaliklar: Mesleki bulagici hastaliklar

E Grubu Hastaliklar: Fiziksel etkenlerle olusan meslek hastaliklari

Calisma ortaminda meslek hastaliklarindan daha sik goriilen “isle ilgili
hastaliklar1” da tamim igine déhil etmek gerekir. Burada hastalik yapan temel etken
igyeri disgindadir. Hipertansiyon, diyabet, iskelet kas sistemi hastaliklari, kalp
hastaliklari, bazi solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik ve dejenaritif hastaliklar bu
gruptadir. Bu hastaliklarin olusmasindaki etken igyeri degildir, ancak isyerinde var
olan etkenlerin varligi ve siirekli maruz kalim bu hastaliklarin seyrini daha da

agirlagtirabilir. (2)

Meslek hastaliklar: listesi ti¢ siitundan olusur. Bes baslik altinda toplanan
hastalik gruplarindan biri, listenin birinci siitununda yer alir. ikinci siitunda maruz
kalim siiresi, tigiincii stitunda ise her hastaligin gériilmesi bakimindan risk olusturan
isler mevcuttur. Yani meslek hastaligi yasal tamsi alabilmek icin; tigiincii siitundaki
iglerden birini yapan bir ¢alisamn, ikinci siitunda belirtilen siire iginde ilk siitunda
belirtilen hastaliklardan birine yakalanmis olmasi, kisaca is ve hastalik arasindaki
illiyet bagimin kurulmas: gereklidir. Bisinozis’in meslek hastaligi olarak kabul

edilmesi i¢in Tablo 2.1°deki kosullar1 saglamas1 gerekmektedir;
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Tablo 2.1: SGK Saglik Islemleri Tiiziigii, Meslek Hastaliklar: Listesi, Mesleki
Akciger Hastaliklari, C-6 Bisinoz

Hastalik ve Belirtiler Yiiki.i-mlii.liik Hastalik Tehlikesi Olan
Siiresi Baslica Isler
Is haftast birinci giiniinde gogiis Pamuk tozu ile temas, pamuk
sikismasit duygusu, dispne, 6ksiiriik, islenmesiyle ilgili ¢aligmalar, oncelikle
balgam, konjonktivalarda ve burun 15 giin tekstil sanayiinde ¢ir¢ir, harman-hallag,
mukozasinda irritasyon, ates, "pazartesi tarak, vater boliimleri.
atesi”.
Bu belirtilerin siklagmasi, siirekli hale Keten ve kendir iglenen igyerleri,
gelmesi. ’ fabrikalar, ozellikle bunlarin 1slatma,
soyma, yumusatma ve iplik boliimlerinde
caliganlar.
Dispne, anfizem, kronik obstriiktiv 3yl
akciger hastaligi tablosu.
Sag kalp yetmezIligi, kronik 3yl
korpulmonale.

Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii Eki (Resmi Gazete 22.06.1972
Say1: 14223)

2.4. Meslek Hastaliklarinin Tibbi Tani Siireci

Meslek hastalig1 tanis1 koymak her zaman ¢ok kolay olmaz. Aslinda herhangi bir
klinik tabloya tan1 koyma siireci ile farkli degildir (6). Ancak hastalanan kisinin
bagvurdugu hekim, giinlik muayenesinde sik¢a karsismma c¢ikan bir hastalikla
karsilasmadig1 igin yakinmalari gogunlukla diger hastaliklar ile bagdastirir. Bir
hastalik standart tedaviye cevap vermiyorsa, sebebi kestirilemiyor ve tipik
demografik profile uymuyorsa mesleki bir sebebinin olabilecegi diisiiniilmelidir.
Bunun i¢in; meslek hastalig1 ve is arasindaki iliskinin ortaya konabilmenin en nemli
ayagl ayrintili anamnez (6ykii) alnmasidir. En 6nemli ve temel soru ise kisinin
sadece meslegini degil ne is yaptigim sorgulamaktir. Bundan 300 yil énce Dr.
Bernardino Ramazzini “De Morbis Artificum Diatriba” (Is¢i Hastaliklari) isimli
kitabinda “hastalarimza ne is yaptiklarimizi sorunuz” diyerek meslek ve hastalik
arasindaki iligkiyi sorgulayan ilk hekim olmustur. Bunun igin belirlenmis bazi

anahtar sorularin meslek hastaligi tanisii koyabilmek igin sorulmasi gerekir (18).
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Kisinin calisip ¢alismadigini, ne is yaptigini oncelikle sorgulamak gerekir. Saglik
sorunlarmin isiyle iliskili olup olmadigimn, sikayetlerin is ya da evde olmasina goére
degiskenlik gosterip gostermediginin hastaya sorulmasi énem tagir. Calistig1 ortamda
toz, kimyasal, metal, radyasyon, giiriiltii gibi etkenlerin varligini, daha 6nceden bu
etkenlere maruz kalip kalmadigimi ve is arkadaslarinda benzer sikdyetlerin ve

bulgularin varligim 6grenmek tan koyabilmek i¢in dnemli sorulardir.

Bir ya da daha fazla cevabin siiphe uyandirdigi durumlarda ayrintili mesleki
anamneze gegilmelidir (19). Calisamn biitiin (halen ve eski) islerinin tanimlanmasi,
isyerindeki maruz kalimlarimin belirlenmesi, semptomlarin zamanlamasi, diger
ig¢ilerde benzer semptomlarin olup olmadig, is dis1 etkilenmeleri, hatta calisanin

hobilerinin bile sorgulanmas: gerekir.

Simdi ve daha 6nce galistig1 islerin tanimlanmasi istenirken isyerinin ad1 yeterli
degildir, hangi béliimde galistigi ne is yaptigi énem arz eder. Sadece “iseiyim”
demek degil, “akii fabrikasinda is¢iyim” demek, “kursun plaklar1 yapan boliimde” ya
da “biiroda calistyorum” demek tam i¢in 6nemli bilgilerdir. Solunum sikintisi
sikdyetleri ile gelen ve gida paketleme fabrikasinda calisan birinin, bes sene 6nce kot
kumlama is¢isi olarak birkag senelik calisma Gykiisiinii O0grenememek olasi bir

silikozis tanisini geciktirebilir.

Hangi maddelerle ne siiredir ¢alistigini, semptomlarin zamanlamasini sorgulamak
da ¢ok 6nemlidir. Pazartesi sabahlari nefes darlig1 yasayan bir calisan, pamuk isleyen
bir fabrikada galisiyorsa bisinozisten siiphelenmek kolaylasir. Bu bilgiler alinmadan

yapilan standart bir anamnezde bu tan1 atlanabilir ve astim tanisi ile gecistirilebilir.

Aym ortamda calisanlarin da benzer sikayetlerinin olup olmadigini §grenmek
meslek hastalig tanisinda ve sonrasinda alinacak énlemlerin uygulanmasinda dnem
tagir. Calisanin is dis1 maruz kalimlarinin belirlenmesi i¢in hobilerinin (bahge, agag
isleri ile ugragir mi?), bireysel aliskanliklarmin (sigara, alkol kullanimi var mi1? Spor,
beslenme aliskanliklari nasil?) hatta oturdugu bolgenin (fabrika yakininda m

oturuyor?) 6grenilmesi, meslek hastali1 anamnezinde 6nemli yer tutar.
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Ardindan ayrintili bir fizik muayenenin yapilmasi gereklidir. Tiim bunlar tibbi
tant i¢in gerekli “klinik incelemeler” kapsaminda sorgulanir. Ardindan yapilacak
laboratuvar incelemeleri, goriintileme yontemleri, endoskopik ve/veya patolojik
incelemeler ile hastaliga tibbi tani konur. Gerekli goriildiigii durumlarda is yeri ortam
Olgtimlerinin yapilmasi mesleki etyolojinin varligin1 kamitlar ki, ancak o zaman

meslek hastaligi tanis1 konmus olur.

2.5. Tiirkiye’de Yasal Tani Siireci ve Hukuksal Boyut

Hukuken meslek hastaligi tamst igin 31.05.2006 tarihli 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 14. Maddesinde meslek hastaligmin
taniminin yam sira sigortalimin ¢alistig isten dolay: meslek hastaligina tutuldugunun

asagidaki maddelerde oldugu gibi tespit edilmesi zorunludur;

“a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan usiline uygun
olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanag tibbi belgelerin incelenmesi,

b) Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarini ve buna bagh
1ibbi sonuglarim ortaya koyan denetim raporlari ve gerekli diger belgelerin

incelenmesi sonucu Kurum Saghk Kurulu tarafindan”

Hastaligin ortaya ¢ikmast igin gerekli siire maruz kalim siiresidir ki, SGK Saglik
Islemleri Tiiziigii, Meslek Hastaliklar1 Listesinde bu siireler belirtilmigtir. Bir diger
siire de yine, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanununun 14.
Maddesinde belirtilen yiikiimliiliik siiresidir. Yikiimliiliik siiresi; meslek hastaligina
yakalanmus kisinin son is yerinden ayrildig: tarihten, hastalik olustugu zamana kadar
gegen siiredir. Bu stireler her bir hastalik igin Kurum tarafindan ¢ikarilan
yonetmelikle belirlenmistir. Calisan isinden ayrilmis dahi olsa isveren, caligtig
donemde galisan1 hasta eden g¢alisma kosullarmin uygunsuzlugundan sorumludur.

(6331 Sayili I Saglig ve Giivenligi Kanunu)

Kanunda Saglik Hizmet Sunuculari olarak bahsedilen kurumlar; meslek

hastaliklar1 hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve kamu tniversite
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hastaneleridir. Yetkilendirilmis hekimin, klinik aragtirma ve bulgular1 sonucunda
meslek hastaligi “stiphesi” ile (tibbi tam1) olusturulmusg dosya “Kurum Saglik
Kuruluna” gonderilir. Gerekli goriiliirse is yeri ortam ve Slgiimleri kurumun talebi ile
yaptirilir. Tibbi belgelerin ve diger raporlarin incelenmesinin ardindan meslek
hastaligy tanisi konur. “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orami
Tespit Islemleri Yénetmeligi“ne gére meslek hastalig1 tanisi almis kisilerin kayip
oranlar1 ve alacaklari tazminat hesaplanir. Iste, resmi istatistiklere yansimig meslek

hastaligi tanis1 almis galisanlarin sayisi tiim bu iglemlerin bitmis oldugu kisileri

yansitir (Resmi Gazete, 11.10.2008, Sayi: 27021).

Burada mevzuatimizda gok kolaymis gibi goriinen bu tanim ve kapsamlarin
ardinda; meslek hastalig1 tamisi almakla ilgili aslinda zahmetli ve uzun bir siirecin
varlifindan bahsetmek gerekir. 2006’ya kadar, meslek hastalig: tibbi ve yasal tani ile
yetkilendirilen meslek hastaliklari hastanelerinin yetkileri, 2006 yilinda kanuna giren
bir st kurul (Kurum Saglik Kurulu) ile sinirlandirilmis, bu siirlandirilmis yetkiler
bu konuda daha smirli tecriibe ve birikimi olan diger “saglik hizmet sunucularma”
dagitilmigtir. 11.10.2008 tarihinde yasalasan “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giici Kaybi Oram Tespit Islemleri Yénetmeligi® ise Meslek Hastaliklar:
Hastanelerinin kayip orami verme yetkisini elinden almistir (Resmi Gazete Sayi:
27021). Giris boliimiinde de deginilen son SGK/TUIK istatistikleri ile iilkemizde
2015 yilinda meslek hastalig tanis1 almis kisilerin sayisi sadece 510 kisidir ve bu
stirecin ne denli zahmetli oldugu ile ilgili ipuglarini zaten vermektedir. ILO’nun tam

olarak bahsettigi “gizli salgin”1n iilkemizdeki durumu da yansittig1 séylenebilir.

2.6. Meslek Hastahklar ve Psikososyal Boyut

Kronik hastaliklar kisinin dengesini bozar ve hastalanan kisi giinliik yasantisinda
daha dnce karsilasmadigi uyum sorunlar ile karsilasabilir. Bu uyum siireci kisinin
giinliik yasantis1 ve gelecek planlarina ne kadar ¢ok engel oluyorsa sorunlar da o
kadar fazla olur. Bu sorunlar kisiden kisiye degismekle birlikte basit uyum
bozukluklarindan klinik anlamda psikolojik problemlere kadar farklilasan etkileri

olabilir. Birgok kronik hastalikta psikososyal sorunlar goriilmektedir. Psikososyal
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sorunlarin gériilme sikligi nérolojik bozukluklarda, cilt hastaliklarinda, kalp ve
kronik akciger hastaliklarinda, kanserlerde, sakatliklarda ve artritlerde diger

hastaliklara oranla ¢ok daha yiiksektir (20) .

Kronik hastalig1 olan hastalarda iiziintii, kizgmlik, caresizlik, sik sik aglama,
umitsizlik, kaygi, ice kapanma, rol kaybi, benlik saygis1 kaybi, oliim korkusu,
bagkasina bagimli olma kaygisi, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikososyal
problemler ortaya ¢ikabilmektedir (21). Yapilan arastirmalar ayni zamanda kronik
hastalig1 olan bireyin toplumsal rol ve statii kaybina ugradiini, seksiiel yetenek

kayb1 yasadigini ve gelecek kaygisi duydugunu gostermektedir (22):

Mesleki hastaliklar da kronik hastaliklardir. Meslek hastaliklarini diger kronik
hastaliklardan ayiran en onemli fark, hastaligin kisinin yaptig1 isle iliskisidir. Bu
iligki oOyledir ki kisi bu isi yapmasa hastalik ortaya ¢ikmayacaktir. Kronik
hastaliklarda hastaligin ortaya ¢ikmasi gerek hastalanan kisi gerek gevresi icin daha
kolay kabul goren bir durumdur. Meslek hastalig1 olanlar ise sadece hastaliklarinin
yarattig1 kronik saglik sorunlariyla bogusmaz. Bir yandan da isini yapmasina engel
olan bu saglik etkilerini, igyerleri ve resmi kurumlar nezdinde ispatlamaya ¢alisirlar.
Yukarida anlatilan tam siireci, kiginin inandiriciliginin sorgulandigi, kaybettiklerinin

karsilifinda gogu zaman higbir sonug alamadig1 karmagik ve uzun bir siireci kapsar.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez meslek hastaligma bagli olusabilecek psikososyal sonuglari gormek,
anlamak ve analiz etmek amaciyla yapilan niteliksel bir alan arastirmasidir. Veriler
niteliksel yontemle; derinlemesine goriisme teknigi kullamlarak toplandi.
Arastirmaya baslamadan 6nce Acibadem Universitesi Etik Kurul’una bagvuruldu ve
yapilacak gdriismeler igin etik kurul onay: alindi (Ek 1.1 ve Ek 1.2). Goriismelerin
tiimii Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Is Saghg ve Giivenligi Tezli
Programinda yiiksek lisans yapan arasgtirmaci tarafindan gergeklestirildi. Arastirmaci
daha 6ncé “Hekimlere Yénelik Siddet” konulu niteliksel alan arastirmada goriismeci

olarak bulunmus ve derinlemesine gériismeler yapmusti.

Aragtirmaci, arastirmaya baslamadan 6nce meslek hastasi olmalari disinda
katihimeilar ile ilgili bir bilgiye sahip degildi. Ayn1 sekilde katilimeilarin, arastirmaci

ile ilgili yaptig1 arastirmanin amaglari diginda bilgileri yoktu.

Meslek hastaligi tibbi tamisi ve sigortacilik islemleri biterek yasal tani almig
katilimeilar ile goriismeler Istanbul Anadolu Giiney Hastaneleri Birliginden gerekli
izinler almarak (Ek 1.4 ve Ek 1.5) Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi’nde
gerceklesti. Meslek hastaligi tamisi koyabilen baska saglik kurumlari da-olmasma
ragmen en ¢ok hasta bagvurusuna sahip ve en fazla “meslek hastalig: tanisi” kaydi
olan kurum olmas: sebebiyle, arastirma alani olarak bu hastane secildi. Goriismeler
Ocak 2016 bagindan-Mayis 2016 basina kadar dért buguk ay: kapsayan bir siirede,

haftada en az bir, en fazla iki giin hastaneye gidilerek gergeklesti.

Gortisme yapilacak katilimeilari belirlemek icin Istanbul Meslek Hastaliklari
Hastanesi Saglik Kurulu ve yatan hasta kayitlar1 kullanildi. Orneklem, meslek
hastalif1 sebebiyle bu hastanede yatan, daha 6nce yatmig olan, meslek hastalig1 tanisi
konup dosya takibi yapan ve farkli hastalik tamlari almis olanlar arasindan yas ve
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin amagl érnekleme teknigi ile olabildigince ¢esitlilik
gozetilerek segildi. Orneklem segilirken tam cesitliligine dikkat edildi. Hastane

kaynaklarindan farkli olarak yillar énce meslek hastalig tanist koyan hekimi araciligi
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ile ulagilan tek kadin hasta ile 6nceden irtibat kurularak hastaneye geldigi bir giinde
goriisme yapildi. Saglik kuruluna bagvuran ve hastanede yatan meslek hastalarinin
hemen hepsinin erkek olmasi sebebiyle tek kadin hasta bu arastirma igin degerli
bulundu. Bu sekilde toplamda 27 katilimciya ulagildi. Katilimeilar ile yiiz yiize

goriisiildii.

Ug kisi goriismeyi kabul etmedi. Goriismeyi kabul etmeyenlerden ikisi agir isitme
kayb1 olan kisilerdi. Isitemedikleri icin iletisim kurmaktan 6zellikle cekiniyorlardi.
Bu sonuca isitme kaybi yasayan katilimcilar ile yapilan gériismelerde varildi. 13 yil
once silikozis tamsi konan diger katilimei aday: gériismeyi “Defalarca hastaneye
yattim ve degisen higbir sey olmadi, seninle gériisiince ne olacak? lyilesecek miyim?
Bana ne faydasi olacak?” diyerek reddetti. Toplam 24 derinlemesine goriisme

yapildi.

Gorilismelerin tiimii hastanede ortaminda gergeklesti. Yatmakta olan hastalar ile
goriismeler diger hastalardan izin alarak hasta odalarinda, hasta odalar1 uygun degilse
hastane igerisindeki saglik kurulu toplanti odasinda bas basa yapildi. Daha 6nceden
tam almig ve dosya teslim eden hastalara saglik kurulu sekretaryasindan ulasildi ve
bu katilimeilar ile goriismeler de saghk kurulu toplanti odasinda ya da arastirmaciya
bu siiregte her tiirlii destegi saglayan hekimlerin muayene saatleri disinda bos kalan
poliklinik odalarinda gergeklesti. Bir goriigmeye silikozis tanis1 1 ay énce konmus ve
kayg1 diizeyi yiiksek katilimcinin erkek kardesi de girdi. Goriisme sirasinda odada
bulundu, ancak goriismeye kiiciik hatirlatmalar disinda miidahale etmedi. Katilimci
sik sik kardesine bakip konustuklari ile ilgili “dogru sdyliiyor muyum?” onay: alma
ihtiyac1 hissetti. Erkek kardes goriismenin sonunda abisinin zekd olarak geride
oldugunu, hastaligin1 fazlaca dert ettigini, strese girdigini ve kaygilandigini anlatti. O

ylizden her tiir gériismeye onunla birlikte girdigini ifade etti.

Gorlismelerin  tiimiiniin  hastane ortaminda gergeklesmesi bu arastirmanin
sonuglari etkileyebilecek bir sinirlilik olarak sdylenebilir. Goriismeler katilimeilar
taburcu olduktan sonra kendi ev ortamlarinda yapilmis olsayd: bu arastirmanin

sonuglar1 daha farkli olabilirdi.
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Goriismeler i¢in Goriisme Bilgi Formu (Ek 2) ve Yart Yapilandirilmis Miilakat
Rehberi (Ek 3) kullanildi. Ik i¢ goriisme pilot goriisme olarak yapildi. Pilot
goriismeler sonrasi ortaya ¢ikan “is yeri arkadas1 maruz kalimi”, “is yeri arkadasi ile
bilgi paylasimi”, “isten ¢ikarilma, issiz kalma korkusu”, “gecirilmis ya da sahit
olunmus is kazasi” ve “sendikalagsma” ile ilgili alt temalar yar1 yapilandirilmig

miilakat rehberine eklendi. Pilot goriismeler ¢alismaya dahil edildi.

Her goriisme 6ncesinde aragtirmanin amaci katilimcilara anlatildi ve onaylar1 (Ek
4) alind1. Her katilimciya, verdikleri kisisel bilgilerin hicbir sekilde tictincti kisi ya da
kurumlarla paylasilmayacag: giivencesi verildi. Goriismelerde katihimeilarin
“kendilerinin belirledigi” takma isimleri kullamldi. Kayitlar sirasinda katilimeilara
takma isimleri ile hitap edildi ve higbirinin gercek kimligi ya da kimligini ortaya
¢ikaracak 6zel bilgileri bu arastirmada kullamimadi. Goriismeler katilimeilarin onay1
ile ses kayit cihazina kaydedildi ve ardindan ayni hafta icerisinde ¢oziimlemesi
yapilarak yazili hale getirildi. Baz1 goriismelerin sonunda aragtirmaci tarafindan
notlar alindi. Ses kayit cihazi kapandiktan sonra soylenenler, katihimeilar ile ilgili

gozlemler bu notlarin igerigini olusturdu.

Goriismeler icin hastanede gegirilen siire boyunca farkli mekanlarda 6nceden
planlanmaksizin dolayli gézlem yapildi. Bunlardan ilki saglik kurulu toplantilariydh.
Hekimlerin gelen hastalar1 detayli olarak tartistigi ve meslek hastalig1 dosyalarinin
hazirlandi1 kurul toplantilari, tan1 koyma siirecini anlamak acisindan aydinlatici

oldu.

Poliklinik siralari planlamaksizin dolayli gézlem yapilan ortak alanlardan bir
digeriydi. Tetkik igin gelen ve meslek hastalig1 poliklinigine bagvuran hastalar:
gozlemleme, kimi zaman konugma firsat: edinildi. Hastane kantini, pek cok defa
hastalarla vakit gegirilen ve ¢alisma kosullar ile ilgili fikir veren yerlerden biri oldu.
Goriismelerin yapildig1 donemde bir akii fabrikasindan gelen ve kursun zehirlenmesi
sebebiyle hastaneye bagvuran iki yiize yakin hasta oldu. Isgiler, isverenler, isci
temsilcileri, sendika iiyeleri ayn1 dénemde hastanede oldular. Bu siire¢ gbzlem

yapmak agisindan essiz bir deneyim oldu. Arkadaglarimi ya da tetkik sonuglarini
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bekleyenler ile hastane kantininde enformel sohbetler gerceklestirildi. Her biri
konugmaya ¢ok istekli ve dinleniyor olmaktan dolay1 da mutluydular. Arastirma i¢in
gorlismeye uygun olmasalar dahi onlarla yapilan sohbetler, ¢alisma/yasam
kosullarim1 ve isveren tutumunu anlamak agisindan degeri ¢ok biiytik olmustur.

Gozlemlerden sonra kisa ve genel notlar alindh.

Goériismeler 25-55 dakika arasinda siirdii. ki katilimer goriismeyi kabul
etmelerine, kayit altina alinmasinda sakinca olmadigim soylemelerine ve onam
vermelerine ragmen kimlik bilgilerinin ifsa olmasindan endise ettiler. Gériismelere
baglamadan 6nce verilen giivenceyi hatirlatarak isterlerse kayitlarin silinebilecegi
vurgulandifi halde, silinmesini de kabul etmediler. Arastirmacinin  kimlik
fotokopisini istediler. Imzaladiklart onam formunun bir kopyasin1 aldilar.
Hastaliklari siirecinde; hem isyerlerinde hem aile iginde yasadiklari tecriibelerden
dolay1 herkese kars1 giivensiz olduklarmi dile getirdiler. Bu katilimcilardan birine

hastalik siirecinde siddetli derecede depresif uyum bozuklugu teshisi konmustu.

Ug goriisme kayd: (Isitme kaybi, mesleki astim, solvente maruz kalim), ses kayit
cihazindan bilgisayar ortamina aktarilirken ses dosyalarinin viriis olarak algilanmasi
sebebiyle silindi. Gériisme kayd: silinen katilimeilardan biri (mesleki astim) alinan
notlar ile veri analizine dahil edildi. Aym isyerinden kursun zehirlenmesi ile gelen li¢
kisi ile goriistildii. Meslek hastaligi tamsi heniiz kondugu ve hastalik stireclerini
yagsamadiklari i¢in goriisme yapildig: halde ikisi veri analizi siirecine d4hil edilmedsi.

Sadece biri hastalik siirecini yagadigi i¢in analize alindu.

Gériismeler igin bastan bir say1 belirlenmedi. Cesitliligi arttirmak igin ocak-mayis
arasinda var olan 27 kisiye ulasildi, 24 goriisme yapildi. Kursun zehirlenmesi ile
meslek hastaliklar1 hastanesine gelen hastalarin oldugu doénemde, tani cesitliligi
birkag hafta boyunca saglanamadigi igin bu siire zarfinda goriisme yapilamadi.
Yapilan 24 gériismeden analize alinan 20 kisi veri doygunlugu igin yeterli oldu. Bu

aragtirma raporu 20 katilimet ile yapilan gériismelerin sonucunda olusturuldu.

22



Katilimeilara yazili metin hale getirilen goriismeler ya da arastirma ile ilgili bir

geri bildirim yapilmadi.

Bu aragtirmada yapilan derinlemesine goriismelerde ortaya ¢ikan tiim temalar, alt
temalar ve kavramlarin belirlendigi kodlama islemi herhangi bir yazilim
kullanilmadan arastirmaci tarafindan elle olusturuldu. Veri analizine dahil olan
temalar dnceden olusturuldu. Pilot goriismeler sirasinda ortaya gikan alt temalar ise
daha sonra eklendi. Ana ve alt temalarda bulunmayan ancak veri analizinde ortaya
¢ikan toplumsal cinsiyet rolleri ile bulgular, bulgular bashginda ve tartismada yer
aldi. Veriler, goriismeler tamamlandiktan sonra yapilan kodlama sistemine uygun
bi¢imde diizenlenerek gruplandirildi, ana ve alt temalar iizerinden analiz yapild: (Ek
3.1). Gozlemlerde alinan genel notlar veri analizine dahil edildi. Meslek hastaligi
tibbi tansi almis olan katilimeilarin “demografik bilgilerinin yam sira, calisma
ortamlari, ¢aliyma ortamindaki zararli etkenler ve bu etkenlere maruz kalimlari,
hastaliklari ile ilgili deneyimleri, hastaliklarinin kisisel, sosyal ve aile hayatina olan
etkileri, temas ettikleri kisi ve kurumlar ile ilgili diisiinceleri ve goriisleri” ile veri

analizi gerceklesti.
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4. BULGULAR

Asag1da niteliksel bulgular sunulacak olan arastirmada yer alan meslek hastaligi
tibbi/yasal tanis1 almis 20 katilimeimin; demografik dzellikleri, calistiklar1 sektor ve
meslekleri, is yeri ¢alisma kosullar, hastaliklar: ve is kazast dagilimlarini kapsayan
bilgileri ilgili tablolarda 6zetlenmistir. Tablo 4.5°de katilimcilarin takma isimleri ile
birlikte, calistiklar sektorler, hastaliklarmin ayrintisi, tam aldig1 dénemki meslekleri

ve tani aldiktan sonra galistiklar: yerleri gosteren dagilimlari mevcuttur.

Tablo 4.1: Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri (n=20)

Yas 30-39 10
40-49 6
50-59 4
Cinsiyet Kadin 1
Erkek 19
Egitim Diizeyi Okuma-Yazma bilmiyor 1
Ilkokul 7
Ortaokul 3
Lise 3
Meslek Lisesi 6
Medeni Durum Bosanmug 1
Evii 19
Cocuk sayisi 0 1
1 1
2 11
3 4
4 3
Aylik Gelir Caligmiyor 3
1000-1500 TL 3
1500-2000 TL 6
2000-2500 TL 2
2500 TL iizeri 6
Oturdugu Ev Kendi 14
Kira 6
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Tablo-4.2: Tam Alinan Dénemde Sektor ve Meslek Dagilim1

Agir Sanayi

Gemi Imalat

Hizmet

imalat

Mermer

Otomotiv

Tekstil

Diger

Capak kirma
Dokiimcii

Ceki¢ Operatorii
Matkine operatorii
Magact

Kaynakgi
Montajci

Temizlik Iscisi
Bakim-Onarim

Kalite Kontrol
Bobinajci

Katrak Operatorii

Kaynak Operatorii
Lastik Uretimci

Kalite Kontrol
Kot kumlama

Kum Kurutmaci

e O S % ey

|8

Tablo-4.3: Meslek Hastaliklar1 ve Is Kazas1 Dagilim1

Tibbi Tani

Iskelet-Kas Sistemi

Isitme kayb:
Polinoropati

Kursun Zehirlenmesi

Mesleki Astim
Silikozis

Meslek Hastahg Yasal Tamis1  Var

Gegirilmis Is Kazasi

Yok

Var
Yok

[y
[y

O\ =N = N

10
10




Tablo-4.4: Isyeri Calisma Kosullar:

Ortalama Calisma Siiresi
En az ¢aligma siiresi
En ¢ok galigma siiresi

Giinliik Calisma Siiresi

Vardiya Sistemi

ise Giris Muayenesi

Periyodik Muayene

Isyeri Hekimi

Is Saghgi ve Giivenligi Uzmani

Sendika

20,05 yu
10 yil
42 yil

8 saat

10 saat

12 saat

12 saatin iistiinde

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

[
(S

N N
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i Meslekleri Ile Hastalik

i

d

1m

isve S

: Calistiklar1 Sektor, Gegm
Dagilimlari
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4.1. Hastahiga Sebep Olan Etkenler

Katilimcilari hasta eden ¢alisma ortamlari ve etkenler, bulgularda 6nemli bir yeri
kaplad1. Bu insanlar igin hastalik siiregleri kadar, onlar1 hastaliga gétiiren sebepler de
¢ok Onemliydi. Bir parcalarmi onlar1 hasta eden ortamlarda birakmus gibiydiler.
Gerekli Onlemler alinmis olsa hastalanmayacaklarinin hepsi farkindaydi. Calisma

ortamlarindan bahsederken hem 6fkeli, hem de iizgiindiiler.

“...Tabi her sey kafada kaliyo insanmin. Beyinde her zaman aymi sey doniiyo. Keske olmasayd:
diyosun. Olmasin.” (Hakan, 38, Silikozis)

4.1.1. Calisma saatlerinin uzunlugu, iiretim ve zaman baskisi

Katilimeilarin galisma ortamlar ile ilgili diistinceleri iginde basta gelen konu
¢aligma saatlerinin uzunlugu oldu. Kiigiik isletmelerde galisan iki katilimer disindaki
18 katilimer vardiyali galigmisti. Vardiyali olmasindan bagimsiz bir sekilde, her iki

grup da gerekli oldugunda fazla mesai yapmusti.

“16 yil bitti ¢ahistigim firmada. 15 yil bil fiil kalite kontrol girevlisi olarak ¢alistim. Bu zaman
zarfinda bil fiil yani mesaili ¢alistik genelde. Zaten biz ypratan da bu mesai ve sikistrmalar oldu.
Giin geliyo 15 saat ¢alistyorum. Sonra vardiya oldu. Vardiya da ¢ok giizel bi sey degil ki. 7-7
¢alistyosun. Sabah is basi yapiyon. Aksam 7’ye kadar, 1 Hafta. 1 Hafta da aksam 7’de ise baslyosun
sabah 7’ye kadar. Zaten bizi tldiiren o oluyo.” (Alper, 38, Iskelet-Kas)

Meslek hastaliklarinin aylar, hatta yillar boyunca tekrarlanan maruz kalimlar
sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar oldugu diigiiniildiigiinde, galisma siireleri ile
birlikte giinliik ¢alisma saatlerine dikkat edilecek olursa, bu arastirmaya déhil olan
katilimeilar igin en kisa galigma siiresinde bile (10 yil) uzun siireli bir maruz kalim
s6z konusuydu. En uzun siiredir ¢alisan ise 42 yildir ¢aligmakta olan bir katilimeiyd:
(Tablo 4.4).

Uzun saatler galismanin, vardiyaya ya da mesaiye kalmamn her ¢alisan igin

olagan kabul edildigi goriildii. Her ne kadar katilimcilarin yarisindan fazlasi mesai
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saatlerinin 8 saat/giin oldugunu ifade etmislerse de ¢ogu zaman bu stirelerin, yasal
olarak belirlenen haftalik 45 saatin digina ¢ikabildigini belirtildi. Bir katilimer
aldiklari is giivenligi egitiminde, haftalik ¢alisma siiresinin 45 saat olmasi gerektigi
sOylendigi halde 52-53 saat, bir digeri ise aksam vardiyasinda giindiize gore 2 saat

daha fazla ¢alistiklarim dile getirdi.

Katilimeilarin galisma ortamlarima ait diigiinceleri iginde dikkat ¢eken bir diger
nokta ise, iiretim baskismnin bu ortamlarda fazlasiyla hissedilmesi oldu. Bir dokuma
fabrikasinda kalite kontrol gérevlisi olarak c¢alisan bir katilimer iskelet-kas
sistemindeki yipranmadan dolay1 18 ayr1 ameliyat oldugunu, giinde 12 saat calistigin
ve sadece 25 dakika 6gle yemegi arasi oldugunu soyledi. Bunun yani sira, 12.30°da
tezgahinin baginda olmazsa sistemde goziiktiigiinii ve hesap soruldugunu ifade etti.
12 saat olan giinliik ¢alisma siiresine gére sabah ve 6gleden sonra iki ¢ay molasinin
olmasi gerekirken, giin iginde tek ¢ay molasi olan aksam cayimi da kontrol yaptigi

tezgahin basinda ¢alismaya devam ederken ictigini belirtti.

Zaman baskismnin tiim giivenlik nlemlerini astig1 ifade edildi. Gemi imalatinda
kaynake1' olarak ¢alisan bir katilimes, islerini yetistirebilsinler diye boya kurumadan
kaynak yaptiklarimi séyledi. Bu katilimcida iskelet-kas sistemi hastalig1 ve isitme
kaybimin yami sira, kaynak dumanina maruz kalmasindan dolay1 ileri derecede
polindropati® de meveuttu. Zaman baskisi ile birlikte gerekli 6nlemlerin alinmadan
caligilmasi ise bu katilimecinin ifade ettigi gibi meslek hastaliklarim kaginilmaz hale

getirmekteydi;

“Simdi boya kuruyunca ¢ok rahat yanar. Hani fazla zarari olmaz kuruyan boyanin. Ama yas boyanin
her tiirlii zarari vardir. Fitrat bizde var aslinda, isin fitratinda yok. Iki giin daha beklesek, kurusa veya
iyi bi havalandirma getirsek! Yani bi yanda kaynakginin baginda havalandirma olsa, bi yandan da

¢tkan gazi ¢ekicek bi havalandirma olsa o fitrat: asariz da. Biz Sitratt asamadigimiz igin Avrupa’dan

z Tiirkiye kimyasal tanker siparisi alan iilkeler arasinda besinci sirada yer almaktadir. Tanker kazalarindan sonra yasanan gevre
kirliligini 6nlemek amaciyla gemi yapimina getirilen uluslararasi standartlar akabinde ‘¢ift cidarl1’ tanker yapilmasi, mevcut
tankerlerin bu standarda uygun hale getirilmesi gemi yapiminda patlamaya yol agmistir. Bu durum 6zellikle 2002-2010 yillari
arasinda ozellikle Tuzla tersanesinde ¢ok sayida oliimlii i kazasina yol agmustir. (http://www.casgem.gov.tr)

Polindropati: Kol ve bacaklarda ilerleyen kuvvetsizlik ve/veya duyu bozuklugu ile karakterize, omurilikten gikan sinirlerin
yaygin norolojik hastalig.
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20 yul sonra biz fitrata yetisiyoruz. Ama o da bizim fitratimiza gelmiyo iste denk bize geliyo.” (Can,
51, Polinéropati, Isitme kaybu, Iskelet-kas)

Katilimeilar, “hedeflenen iiretim sayisinin” iiretim baskisinin en ¢ok hissedildigi
alanlardan biri oldugunu sdylediler. Uretim i¢in belirlenen kotalar, bu isi iscilerin
yapabilmesinden ¢ok, “bir kisi belirli bir sayida yapabiliyorsa, herkes yapabilir”
mantig1 lizerinden yiirtimekte oldugunu ifade edildi. Uretimde {ist smirn olmadigini,
sadece uzun yillar ve uzun saatler ¢alismanin degil, yillar gectikge iiretilmesi gereken
saymun da giderek artmasinin galisanlarin iizerindeki yiikii arttirdigini hemen her
galisan dile getirdi. Ustelik calisanlarm hi¢ biri, artik ise girdikleri zamanki geng
bedenlerine sahip degillerdi. Lastik iireten bir fabrikanin iiretim b&liimiinde 20 yll
¢alismus olan katilimer epikondilit', bel fitiy, karpal tiinel* (2 kez sol, 3 kez sag), 3
kez de omuz darbe sendromu’ sebebiyle toplam 10 ameliyat gegirdigini s6yledi.
Giinlik tiretimde ulasmak zorunda olduklari sayinin 250 adet oldugunu, bu sayiya
ulagilmadig1 zaman ise igveren tarafindan ¢agirilarak sorgulandiklarini ifade etti. Bir

diger katilimei ise isverenlerin istenen sayi ile asla yetinmediklerini soyledi;

“...senden devamli adet isterler. Yani, sana der mesela 300 tane yap; tamam. 300 tane motor
istiyorum sizden. Bu béyle degil. Sen 300" ¢ikartirsin 350 olur. 350°yi ¢ikartirsin 400 olur. 4007
gikartirsin 500 olur. Bu sekil yani. Devamli yiiklenirler sana.” (Alper, 38, Iskelet-Kas)

4.1.2. Is kazalan

Uretim baskisinin tetikledigi glivensiz ¢aligma ortamlarinin, meslek hastaliklari
kadar is kazalarna da hazirladiklar1 zeminle, is¢i sagligin tehlikeye atmaya devam
ettifi goriismelerde ortaya ¢ikan bir diger bulgu oldu. Gériisme yapilan katilimeilarin

yarisi (n=10), bir ya da daha fazla is kazas1 gecirdiklerini ifade ettiler (Tablo-4.3).

! Epikondilit: Dirsek iizerinde bulunan kaslarin zorlanma ile yirtilmasina bagli olarak el bilek ve dirsek
hareketlerini kisitlayan bir hastalik.

? Karpal Tiinel Sendromu: El bileginin ortasinda bulunan sinirin bas altinda kalmast sonucu agri, uyusukluk ve
gligsiizliikle kendini gosteren bir ya da her iki elin ilk ii¢ parmagini tutan ilerleyici 6zellik gdsteren hastalik.

* Omuz Darbe Sendromu: Kolun siirekli omzun iizerine kaldirilmasini gerektiren isler, tekrarlayan firlatma
hareketleri sonucunda omuz tendondalarinda olusan tahris ve hasar.
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Is kazasi geciren katilimcilardan biri su anda bir gida fabrikasinda engelli
kadrosunda galistigini belirtti. Dékiimeii olarak calistigi eski igyerinde, meslek
hastalig1 olarak silikozisle sadece cigerlerini degil, is kazasinda bir kolunu da
biraktiini, ¢alisma ortaminda insanlara hi¢ deger vermediklerini soyledi. “Toz,
toprak, pis ortam” diye tarif ettigi eski igyerine isgilerin “ayni bir hayvan gibi” gidip
geldiklerini ifade etti. “Her serde vardir bir hayir” diyerek de eger is kazasi ile
kolunu kaybetmemis olsaydi su anda calistig yerde engelli kadrosuyla ise

giremeyecegini, silikozisli oldugu igin onu kimsenin ise almak istemeyecegini ekledi.

“Iki tane demir koyarken demir kaydi, kolumun iistiine diistii. Biyiik demirler, 900 derecede i1sinan
demirler kolumun iizerine diistii. Zaten onlar (patronlar) devaml: is ¢ikmasint ister. Senin saghgin
diigiinmez. Yani bes tane ¢ikartsan, on tane ¢ikart der. Is hizlandirir. O devamly iiretim ister, ne olmusg

sana 6lmiis mii? Onu diigiinmiiyo zaten. Onlar devamli béyle. ” (Hakan, 38, Silikozis)

[s kazasinda caligma arkadasinin sakatlanmasina ya da 6liimiine sahit olanlar da
bulunmaktaydi. Ceki¢ operatorii olarak agir metal sanayide calisan, kendisi de is
kazas1 gegirmis olan bir diger katilime1 ise hemen her giin i kazasinin yasandig1 ve
Olimlerin oldugu ¢alijma ortaminin tehlikelerinden® bahsederken siradan bir

durumdan bahsediyormus gibiydi;

“Adam ¢alisirken nasil olduysa malzemeyi koyarken, ébiirii de basti parmaklarin besi gitti. Her iki
elinin de. Mesela Mustafa vard: kolunu gopard.. Dirsekten kolu goptu. Mesela Recai vard: eli goptu.
Mesela gegen giin arkadas vefat etti. Cekic vurdu ona. Cigerlerini felan par¢alad, kolunu par¢aladh.
Vefat etti fabrikada. Yani tehlikeli bi is.” (Fevzi, 37, Iskelet-Kas)

4.1.3. Yapilan is-¢cahsan uyumu

Is¢inin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calismasi ve yapilan is ile
is¢i arasindaki uyumun gozetilmesi de meslek hastaliklarinin énlenmesinde Snemli
bir ayag1 olusturduguna genel bilgilerde deginilmisti. Katilimeilar i¢in bu tiir bir

gozetimin varhigindan bahsetmek ise miimkiin olamadi. Tiim katilimcilar “evlerine

* Demir-gelik endiistrisi ‘agir’ olarak kabul edilen sanayilerden biridir. Tonaj olarak agir ve biiyiik malzemelerle
makinalarin bir yerden digerine siirekli taginmasi, sicakligi 1800 dereceyi bulan erimis metaller, toksik ve
asindirict maddeler, solunum sisteminin maruz kaldig1 koku, duman ve maddeler ile giiriiltii ¢aliganlarin her giin
calistiklari ortamlardir.
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ekmek gotiirebilmek™ amaciyla ne is olsa yaptiklarini/yapacaklarini ifade etti. Cogu
meslek lisesi mezunu bile egitimini aldiklari islerde degil, bulabildikleri islerde
alistifini belirtti. Yaptiklar1 isi 6grenmek igin ise -giraklik dénemi gecgiren iki
katiimer diginda- herhangi bir egitim almadiklarimi soylediler. Daha &nce kot
kumlamada galigmis, su anda mobilya aksesuar imalatinda ¢alisan katilimecinin ifade
ettifi gibi; “calismaya mecbursunuz yani size uyumlu olup olmadig: sey degil,

onemli olan para kazanmak aileye bakmak. Bugiin hamal ol desen onu da yapican.”

Meslek Lisesi Metal Isleri Boliimiinden mezun oldugu halde kendisine uygun isi
bulamadigi ve “yasam sartlar1 gerektirdigi i¢in” av sagmasi iireten bir kursun
fabrikasinda dokiimcii olarak caligmaya baslayan bir baska katilimci, her ne kadar
yaptif1 isi tariflerken gogul ifade kullansa da, ashinda isi tek basmna yaptig1 ortaya
¢iktr. Kursun gibi bir maddeyle galismadan énce tehlikeleri ile ilgili bilgilendirme

yapilmadigini ve bunun yaminda herhangi bir egitim almadigim dile getirdi;

“Bu firmada dedigimiz gibi sekiz saat ¢alisiyoz. Sekiz saat icerisinde sadece on dakkalik bir
istirahatimiz var. O da yemek molasi igin biri gelip degistirdiginde. Tek kisiyiz. Yiiksek kulede
¢alisyoz. 76 metre yiikseklikte ¢alisiyoz. (...) Bi daha inemedik asagi, orda kaldik. Zaten maddi
durumlar onu gerektiriyodu. Sabredelim dedik.” (Enes, 34, Kursun Zehirlenmesi)

Katilimeilar biiytik kismimin (n=11) yeteneklerine uygun olsun ya da olmasin
kendilerini hasta eden isyerlerinde galigmaya devam ettigi saptandi. Bunlardan ticti
raporlu oldugu i¢in gériismelerin yapildigi dénemde galismiyordu (Tablo 4.5). Ancak
raporlarmin  bitiminde tekrar yaptiklari ise donecekleri belirttiler. Iki kisi ise
yaptiklari islerden alinip daha “hafif” olarak tabir edilen, aslinda “diisiik statiilii”
islere verilmisti. Hasta olmadan once usta olarak calistig1 birimde, temizlik gorevlisi
yapilarak kendi rizasiyla isi birakmasim saglamak igin “yildirma” politikasi

uygulanan katilimei, durumun iizerlerinde nasil bir etki yarattigin yutkunarak anlatti:

“Ben buradan (MHH) gittim raporlar: gotiirdiim daha ben iceri girer girmez ‘seni masa basi igine
veremem ben’ dedi (ISG uzmani). Neden dedim? ‘Boyle bileklerin sorunlu ya mausu tutarken
bileklerin acir diye’ ... Seye verdi, temizlige verdi. Temizlikte dedim ben boyle (bileklerimle) temizlik

yapicam. ‘E o kadarlik da yap’ dedi bana. Boyle celiskili durum. E biz de baktigimiz kigiler oldugu
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i¢in, mecburen bi yerden sonra... Insan sey yapamiyor, birakamiyosun yani. Is bulma olay: zor olur
diye. Boliim degisti diye de bazi konularda boyun egiyosun, yani sineye gekiyosun” (Burak, 40,
Iskelet-Kas)

4.1.4. Periyodik kontroller

Katilimeilarin - %60°1 (n=12) ise giris muayenesi yaptirdiklarini ve ise
baglamadan 6nce saglikli olduklarini ifade etti. Ise giris muayenesi istenmemis ya da
yaptrmamig katihimcilar ise “yoktu eskiden boyle seyler, aranmazdi” diyerek

¢alismaya baslamadan 6nce geng ve saglikli olduklarim dile getirdiler.

Cop kamyonunda on yil toplayici olarak calisan ve isini “evine namusuyla
ekmek gotiirebildigi igin” severek yaptigim soyleyen katilime, asir1 zorlanmaya
bagl “bel fit1g1” ve “omuz darbe sendromu” tibbi tanisi aldigin1 s6yledi. Belediye
i¢in taseron hizmet veren igyerinin “artik islerine yaramadig1 ve g¢aligtiracak uygun
birimi olmadig i¢in” is akdini tek tarafli olarak feshettigini ekledi. flkokul mezunu
oldugu i¢in bagka higbir yerde “seni bu halin ile calistirabilecegimiz bir is yok”
denilerek ise alinmadigini, issiz oldugunu, sekiz aydir aldig1 issizlik maasmin da
kesildigini belirtti. Tibbi tam1 almasmna ragmen dosyasinin  Kurum Saglik
Kurulu’'ndan ¢ikabilecegini diisiinmedigini ifade etti. 2005°te ise girmeden 6nce
devlet hastanesinden aldig1 saglik raporunda; “o zaman benim belimde ne fitik, ne

omzumda yirtik vardi” diyerek “6nceden saglikli” oldugunu ekledi.

Is yerinde periyodik muayenenin ise ¢ok yiiksek oranla (%90) neredeyse tiim
katilimcilara yapildig: kaydedildi. Ancak periyodik muayenelerin usulen yapildigini,
sonuglarin is¢i ile paylasilmadigini ve islevsel olmadigini hemen her katilimer dile
getirdi. Periyodik muayenelerin ¢ogunlukla anlagmali saghk biriminden gelen gezici
ekipler tarafindan yapildig: sdylendi. Bir isyerinde ise periyodik muayeneleri sendika
yaptirmig. Hangi sektér olduguna bakilmaksizin hepsinde standart muayene siz

konusuydu; akciger filmi, (bazen) kan testi ve solunum testi, kulak muayenesi.
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“Bizim her yil kartlarimiz var boyle is yeri hekimi gelir iki tane. Iste su var mi, bu var mi? Kart
iizerinde. Yok, yok, yok, yok. Tamaam. Hadi eyvallah. Rutin kontroller oyle. Baska kontroller yok.
Rutin oyle. Oyle baska bir sey yok yani.” (Alper, 38, Iskelet-Kas)

Bir diger katilmci, Meslek Hastaliklari Hastanesine (MHH) gelmese
hastalifindan (silikozis) haberi olmayacagini, akciger filmleri cekildigi halde igyeri
hekiminin bilgi vermedigini ve bu sekilde yillarca caligtinildigini s6yledi. Periyodik
kontrollerin pek gogunun bagtan savma yapilmasimn yani sira, is¢ilerin sikdyetlerinin
de dikkate alinmadig1 tespit edildi. Daha 6nce aliiminyum ve metal sanayiinde
calismis, tamsi konulduktan sonra granit kesmeden emekli olmus katilimci,

semptomlarinin ciddiye bile alinmadigim ifade etti;

“Doktora dedim boyle boyle rahatsizhigim var dedim, ‘yok’ dedi ‘senin hi¢bir sorun gtkmad:’ dedi.
‘En saglam sensin’ dedi. ‘Demek ki sen mahsus yapiyon’ dedi. Dedim hani boyle boyle rahatsizligim
var dedim nefes alirken zorlaniyorum, siirekli terliyom dedim, ‘hi¢ bi sorun yok senin’ dedi. Iste

buraya (MHH) geldim burda ¢ikti.” (Mustafa, 44, Silikozis).

-

Kursun zehirlenmesine maruz kalan bir katilime1, kursun ile calistig1 is yerinde
periyodik olarak alman kan orneklerinde, kursun degerlerinin diisiik gosterildigini
tesadiifen fark ettigini belirtti. Ay giin iki saat arayla isyerinin gezici kan aracina
ve bulundugu ildeki Hifzissihha Halk Sagligi Birimi’ne kan verdigini ve sonuglarin
¢ok farkli giktigini sGyledi; “Aym kisi, ayn1 kan, ayn1 giin. Yani o is yerine verdigim
kan degerim 40 ¢ikt1, benim orda verdigim 67 ¢ikti.” Bir diger kursun zehirlenmesi
yasayan katilimci, kursun ile ¢alistigi halde kan bile vermedigini, periyodik

muayenenin akciger filminden ve tansiyon &lgiilmesinden ibaret oldugunu ifade etti.

“Gogiisten film gekiyolar, artik iyi mi gikti, koti mii ¢ikti bize de bi sey demiyolar. Patronla

konuguyolard.” (Omer, 46, Kursun zehirlenmesi)

Meslek hastaliklar1  hastanesinde yapilan gézlem alanlarindan biri  de
goriismelerin yapildig1 donemde bir akii fabrikasinda ¢alisan ve kursun zehirlenmesi
stiphesi ile MHH ne basvuran calisanlar oldu. Kursun zehirlenmesini neredeyse bir
salgin gibi tiretimde olan tiim galisanlar yasiyordu. Hastanede sadece calisanlar degil

igveren, isveren temsilcileri, is¢i temsilcileri ve sendika da ayn1 hafta icinde
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hastanedeydiler. Akii fabrikasindan gelen calisanlarin periyodik muayene sonuglari
ile ilgili soylemleri katilimcilarin soyledikleri ile benzer yondeydi. Tetkik ya da
arkadaglarim ziyaret etmek i¢in gelen yaklasik 15 isci ile hastane kafeteryasinda
gergeklesen sohbetlerde bu durum herkes tarafindan dile getirildi. Isgiler, igyerinde
alman kan &rnekleri ile MHH nin kan &rneklerinin birbirine yakin bile olmadigin
soylediler. Isveren yine de MHH’nin kan-kursun diizeyi ile ilgili sonuglarina
inanmiyor, bir bagka laboratuvarda tekrarlanmasi igin baski yapiyordu. Cogu baska
bir yerde is bulmanin zorluklarindan bahsederek “coluk ¢ocugumuz, 0demelerimiz,
borcumuz var, n’apacaksin ¢alismayip?” diyerek ¢alismaya devam etmek zorunda
olduklarini séylediler. Aym donemde hastanedeki tim difer hastalar, kursun
zehirlenmesi ile gelenlerin tedavisini yapabilmek i¢in taburcu edilmis ve tedavileri

ertelenmisti.

4.1.5. ISG uzmanlari ve isyeri hekimleri

Katilimeilarin tamamimn igyerinde, siirekli ya da yar1 zamanh (isletmenin
buiytikligiine gore degisen) Is Saghig ve Giivenligi (ISG) Uzmani ve Isyeri Hekimi
oldugu saptandi. 2000°li yillarin ortalarinda baslayan siirecte ISG ile ilgili yapilan
yasal diizenlemeler, hemen her igletmede zaman iginde ISG uzmani ve igyeri hekimi
bulundurmasimi zorunlu kilarken, “sayisal” olarak basari olarak gorebilecegimiz

yasal bir yaptirnmdan s6z edilebilir.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan isyerlerinde diizenli olarak ISG
egitimlerinin yapildigi, ancak niteliginin yani sira goriilen faydanin da cok smurli
oldugu, egitim igeriginin “baret takin, maske takin”dan Steye gecemedigi dile
getirildi. Verilen egitimlerde, bir yandan bir isin hangi kosullarda yapilmasi gerektigi
-kisith da olsa- anlatilirken, diger yandan bu kosullarin saglanamamasinin yarattig1
paradoksun ¢alisanin kendisini degersiz hissetmesine yol agtig1 goriildii. Bir katilimei
ISG egitimlerinden alinmasi hedeflenen faydayr “Egitimlerin faydasi oluyo da (isci)
kendisine deger verildigini yani 6n planda tutuldugunu hissettigi zaman o aldigi
egitimleri uyguluyo. Is¢i, isverenin goziinde degersiz goziiktiigi zaman isvereni

umursamiyor, kendi bildigini yapiyo” diyerek anlatti. Katilimeilarin ortak kanaati ise
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ISG uzmaninin maagin igveren odedigi stirece is¢i lehine kararlarin alinamayacag:

<

yoniindeydi; “...Isveren maliyede oldugu zaman susturuyo onu. O da bi sey
yapamiyo yani. Maagini igveren verdigi i¢in, devlet tarafindan verilmedigi i¢in isciye

hi¢bir faydasi yok.”

Aym kani igyeri hekimleri i¢in de gegerliydi. Katilimeilarin, is yeri hekimlerini
“patronun adami” olarak gordiikleri tespit edildi. Bir katilimei “Onlar direkt zaten
isverenle damgikli doviisiiklii veya onun gizliden elemaniymus gibi, hi¢ sana deger

vermiyolar.” diyerek durumu tarif etti.

“Ben doktora (is yeri hekimi) soyledim béyle boyle ben bu bileklerimden rahatsizim, belimden. Benim
igin boliim degisikligimi isteyebilir misiniz dedim? Normalde onun gorevi o, benim buralara kadar
(MHH) gelmeme gerek yoktu. O yukariya bildirseydi bu adamin béliim degisikligi olsun cl!iye. (0]
yapmadi neden yapmadiysa? Iste isverenle alakali bunlar baski yapiyolar..”(Burak, 40, Iskelet-Kas)

Sadece ti¢ katilimer (%15) ISG hizmetlerinin “ise yarar buldugunu” soyledi.
Miihendislik kontrollerinin ISG uzmanlariyla birlikte arttigin, isyerlerine daha giiglii
emme sistemleri ile havalandirmalarin yapildigini, kullandiklart KKM’lerin
kalitesinin ve koruyuculugunun ISG uzmanlar ile birlikte olumlu yonde degistigini

dile getirdiler. Ancak her ikisi de katilimcilar igin giivenilir olmaktan uzakt1.

4.1.6. Kisisel koruyucu malzeme kullanimi

Isyerlerinin, katilimcilarin  ifadeleri dogrultusunda eliminasyon, ikame,
mithendislik kontrolleri basamaklarimi atlayarak, idari kontrol ve KKM ile énlem
alma egiliminde oldugu anlagildi. Tiim caliganlar tarafindan, ¢alisma ortamlarinda
ISG’ne yonelik uyar: tabelalarinin oldugu, koruyucu 6nlemlerin en son basamaginda
yer alan kisisel koruyucu malzeme (KKM) kullanildig1, ancak KKM’lerin yaptiklari
ise uygun olmadig1 i¢in tam koruma saglayamadigini ifade edildi. Bu durum, her
isyerinde var olan isyeri hekimi, ISG uzmani ve KKM’lere ragmen giivensiz ve
denetimsiz galisma ortamlarinda bulunduklarim diisiindiirdii. Is¢inin basina is kazasi
ya da meslek hastalig: gibi bir talihsizlik geldigi zaman ise sugluyu bulmak cok kolay
olmaktaydi;
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“Evet, simdi ne oldu, maske takan sayis: yiikseldi, kulaklik takan sayis: yiikseldi fabrikada. E simdi
haliyle isveren de meslek hastaliklar: %100 engellenebilir géziiyle bakiyorum der. Is kazalarina
engellenebilir demiyolar da %90 civarinda diyolar su anda. Ama meslek hastaliklar: engellenebilir.
Ciinkii ben diyo veriyorum kulakligini, gozligiini, maskesini falan. Ama simdi tabi ne kadar da olsa
sen haliyle ¢ikarma ihtiyaci duyuyosun veyatta o filtrelerin dolma ihtimali oluyo, toz iceri bi sekilde
geliyor. Yani ocaklardan ¢ikan, bizim mesela o celik eritiliyo ocaklarda. O duman: bi gorseniz! Simdi
engellenebilir ama adi ¢elik kullaniyosun! Mesela adi ¢elik kullaninca ocakta sarj oluyo, sarj olunca
erime yapiyo. Eriyince de tabi haliyle o eriyince duman meydana geliyo. Duman da fabrika igine
yayuyo. Ne kadar da biz mesela maske de taksak. Bazen var ya, gece vardiyasinda, insan bdyle nefes
bile alamiyo.” (Bora, 42, Silikozis, Iskelet-Kas)

Silikozis hastas bir katilimei, kot kumlamada bes sene galistiktan sonra ayrildigi
igyeri i¢in “Maske taktim, maske taksan da bi ise yaramaz. ilk lic sene ¢cok maruz
kaldik. Sonradan izmir’den bi yerden kabin sistemi gordiiler. Sonra ona ddniince
bayag rahatlad1 ortam, ama is isten gecmisti.” diyerek miihendislik kontrollerinin

gecikmesinin bedelini sagligi ile nasil 6dedigini ifade etti.

Kaynak operatorii olan bir baska katilimci, KKM olarak maske kullandiklarin,
ancak maskelerin hastanelerde kullamilan kullan-at maskelerden oldugunu, kaynak
dumanindan korunmak i¢in ise isyerinde &nlem alinmadigr gibi yanls
yonlendirildiklerini de sdyledi; “Dumana maruz kaliyoduk biz. Duman sey diyolardi

miihendisler, ‘bu dumanin insan sagligina zarar1 yok’. O sekilde sOyliiyolard: bize.”

Katilmeillar KKM  kullamminin ~ gerekliligini  biliyor olsalar bile, bazi
durumlarda kullammin zorlugu da giindeme geldi. Isitme kayiplari olan, tersanede
farkli birimlerde galigmus, tecriibeli iki katilimeinin kulaklik kullanimiyla ilgili farkli
tecriibeleri mevcuttu. Kaynaker olan katilimer “kulak tikaci kullandiginda etrafta
diigen, yardim isteyen birini, arkadan gelebilecek tehlikeyi duymanin imkéansiz
oldugunu, dar saft bosluklarinda iletisim kurmay: engelledigini” sdylerken, montajci
olan ise “sekiz yildir siirekli kulaklik taktigin, yemek/cay molalar1 disinda

¢ikarmadigini ve yazarak iletisim kurdugunu” belirtti.
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4.1.7. Denetim

Isyerlerinde yasanan bu sikintilarin belli denetim basamaklarindan gectigini
diistinmek iyimserlik sinirlari igerinde kaldi. Katilimeilar tarafindan denetimlerin hi¢
yapimadigi, yapilsa bile denetcilerin isyerlerine girmedigi, girenler icin de
onlemlerin ¢oktan alinmis oldugu kizginlikla ifade edildi. Zira ¢alisma kosullar:
sikdyet edilse bile denetime gelecegiz diye bir ay o6nceden haber verildigi,
denetimlerin gostermelik olarak yablldlgl soylendi. Ortak ifade; “Denetleme
geldiginde ¢ay corba igiriyorlar, yemek yediriyorlar, cebine parasim koyup
gonderiyorlar” oldu. Denetleme dendiginde akillarina once devlet gelmekteydi.
Devlet tarafindan korunduklarini bilmeleri ve sahipsiz hissetmemelerinin bu stirecte

onlar i¢in ¢ok 6nemli oldugu tespit edildi.

“Devlet artik el atmast lazim bazi yerlere. Nasil el atmasi? Fabrikaya iste calistigin ortama gidecesin,
oralarin denetlemesini yapacasin, hemi bu ortamda adam ¢alistiramazsin diyecesin. Tozu kimyasal
var, kimyali var oraya bakacasin ¢alistirma ortam ise; ¢alistir! Calistirma ortami yok ise; kapat git!
Calistirma kardegim. Insamin saghgi onemli. Cok oyle Jfabrikalar var yani. Biz yasiyoruz yani
goriyoruz. Calighgimiz igin biliyorum. Ben yillardir bu fabrikalarda ¢alisiyorum.” (Hakan, 36,
Silikozis)

4.2. Tam Koyma Siirecinin Yarattig1 Zorluklar

Katilmeilar i¢in resmi tam siirecinin uzun, zahmetli, siirekli yalancilikla
suclandiklar1 asagilamalar ile dolu bir ispat siirecini igerdigini ve katilimcilarin
tizerindeki psikososyal yiikii en gok arttiran sebeplerden biri oldugu saptandi.
Katilimcilar bir yandan hayatlarim1 yaganmaz kilan hastaliklarina bir isim konsun
diye hastanelere gidip gelmekte, 6te yandan tedavileri siirmekte, tibbi tani
kondugunda igvereni onu isten ¢ikarmak igin firsat kollamakta, bir yandan da isini
kaybetme korkusu ve bu tan ile bagka bir yerde ise girememe korkusu yasamaktaydi.
Gegim kaynaklari ile kendi sagliklar1 arasindaki bu korkung paradoksun altina adeta

ezildikleri goriildii.
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“Benden once bu hastanede yatan bir abla vards, o da ¢ép isinde stpiirgecilik yapiliyordu. O ablayi,
beni, benden bir ay sonra da baska bir arkadagim hastaneye yatti, iiciimiiz rapor aldik diye meslek
hastaliklar: hastanesinden, is hakkimizi tek tarafl fes ettiler. Herkes, biz ti¢ kisiyi (isten) cikardiktan
sonra, korkmaya baslad:. Bel fitngi olanlar bile buraya gelemediler bizi de isten ¢ikartirlar diye. (...)
Ben nereye gitsem bana kim is vericek? Belde fitik, omuzda ywtik dedim, siz bana uygun is vermeyip

¢ikaryorsaniz beni hi¢ kimse ise almaz.” (Arda, 36, Iskelet-Kas)

Katilimeilarin ~ ortak  sorunu kendilerini  tibbi olarak bir kez bile
degerlendirmeyen bir kurumun (Kurum Saglik Kurulu) hastaliklar ile ilgili karar
siirecinin en tepesinde olmasiydi. “Hig bizi gérmeyen, halimizi hatirimiz sormayan
insanlar bize rapor vermeye calisiyo. Isin en garip yami bu. Kisiyi karsida goriip
yurlylistine veya kol giiciine bakmak ayridir. Iste boyle rapor veriyolar.” Bu
karmagik stirecin, isveren de dahil olup itiraz ettifi zaman daha da uzadig ifade
edildi.

“...1ki senedir hichir gey alamiyorum, ayhk alamiyorum. Su anda isveren itiraz ettigi icin. Isi
uzatiyolar. Yani amaglar: yidirmak, bi sonraki gelen kisilere ornek olsun ki, ugrasmasinlar”.

(Serkan, 38, Iskelet-Kas)

Meslek hastaligi 2012°de onaylanan katilime, “meslekte is giicii kayb orani iki
y1l sonraki kontrolde hesaplanacak” karar1 ¢iktiginy, iist kurula itiraz ettigini, ancak
ayni kurumun farklr birimleri diye birbirlerini ezmediklerini ve tist kuruldan da ayni
kararin ¢iktigim soyledi. Bu siiregte emekli oldugunu ve memleketine yerlestigini,
saglik kurulunun karar1 uyarinca siirekli kontrole geldigini, artik evinde oturup
emekliligini yasamak istedigini de ekledi. Senede iki kez hastaligin1 ispatlamak
zorunda kalan katilimcimin sahip oldugu meslek hastaligi agisindan kendi adina

soyledikleri yorgunlugunu yansitiyordu;

“Meslek hastalig1 denen tam konduktan sonra benim anladigim, bildigim kadariyla bu gecmeyen bi
hastaliktir. Insanlar: fazla magdur etmenin bi anlami yoktur. Ilk seferde de tani konur. Ilk seferde de
ne verilecekse verilir. Ciinkii degismiyo. Ilerliyo, gerilemiyo. 5 yilda bir kontrole cagr, sorun degil.
Ama her 3 ayda, her 5 ay git gel git gel. Kars: tarafa da anlatmak zor. Bu yasta gelmigiz buraya. Bari
biraz kalmisken yasayalim.” (Can, 51, Polinéropati, Isitme kayby, Iskelet-kas)
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Tam sistemindeki sorunlar sebebiyle siirecin uzun, yavas ve zahmetli ilerlemesi
bir yana, hasta olduklarimi ispat etmek igin harcadiklar1 ¢aba da tim dengelerini
bozmaktaydi. 2006°da kollarindaki asir1 zorlanmaya bagl olarak iskelet-kas sistemi
ile ilgili mesleki tan1 alan ve %63 maluliyet oran1 ile 2009°da emekli olan katilimet,
2012’deki kontroliinde oranin 6nce %27,2’ye sonra da sifira diisiiriildiigiinii soyledi.
Tam aldifi donemde, meslek hastaliklari hastaneleri meslek hastaligi tanisi

koyabiliyor ve meslekte kazanma giicii kayip oran1 hesaplayabiliyordu.

Hastalig ile ilgili yasadig1 zorluklar ve igyerinin baskisi sebebiyle o dénemde
emekli oldugunu, isyeri ve saglik kurulu ile hukuksal miicadelesinin hala devam
ettiini sOyledi. Kurumlara kars: tiim giivenini yitirdigi bu siire iginde o kadar cok
zorluk ve asafilamaya maruz kalmis ki, hasta olmasi bir yana yasadigi sugluluk

duygusunu asagidaki gibi dzetledi;

“Tamamen ¢oktii yani sinir sistemim. Halen de devam ediyo. O zamandan beri diizelmedim. Bazi
seyleri toparladim, ama yine de hala kendime givensizligim ok fazla. Oyle degildim ben. Bu isin
icinden ¢ikamicaksin gibine geliyo. Hasta olmay birak, yani su¢hiymussun gibi hissettirdiler bana
kendimi. Hasta olan benim, magdur olan benim, suclu da olan benim. Yani oyle bi doneme

getirdiler.” (Ayse,55, Iskelet-Kas)

Tani koyma siirecinin ¢ok kritik bir ayagini da her giin onlarca hastay1 géren
hekimler olusturmaktadir. Bu siirecin basamaklardan biri olan saghk kurullari
aragtirmacimin gézlem yaptigi alanlardan biri oldu. Teknik bir tarafi da olan “tibbi
belgelerin  hazirlanma” siirecinin gok hassas basamaklardan gectigi gozlendi.
Verdikleri karar sadece meslek hastalarini degil, isverenleri ve nihayetinde onlara
tazminat 6deme ihtimali olan kurumlari da ilgilendirmekteydi. Hekimler, tani
koyduklari yani hekimlik mesleklerini yaptiklar igin isverenler tarafindan sikdyet
edildiklerini ve bu yilizden pek ¢ok defa sorusturma gegirdiklerini ifade ettiler.
Aragtirmacinin  gozlemleri, (igverenlerin kanaatinin aksine) hekimlerin herkese
meslek hastalifi tanist vermedikleri gibi, son derece ayrntili alinan anamnez,
laboratuvar incelemeleri ve tetkiklerin ardindan, pek ¢ok hekimin goriis aligverisi
sonucunda bu karara varildig1 yoniinde oldu. Bu karar alinirken de iizerlerinde olan

baskiya ragmen dogru karar vermeye son derece 6zen gostermekteydiler. Hastaligin
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yarattify etkilerde konusulacak olan damgalanma, tipki meslek hastalarr gibi
“inandiriciliktan uzak” diyerek suglanan ve sorusturma gegiren hekimler icin de s6z

konusuydu.

Gorilisme yapilan katilimcilarin epikrizleri arastirmaci tarafindan da incelendi,
kendilerini muayene eden hekimlerin aldigi anamnez ile anlattiklari hastalik

hikayeleri karsilastirildiginda bir geliskiye rastlanmadi.

4.3. Hastalik Ortaya Ciktiktan Sonra Yasananlar

Katilimcilarin buraya kadar bahsedilen galigma ortamlari, koruyucu énlemlerin
yetersizligine paralel olarak meslek hastaliklarina hazirladiklar1 zeminle onlari hasta
etmekte, tan1 sisteminin zorluklari ise kisiyi pek gok sorunla bas basa birakmaktadir.
Hastaliklar1 islerini yapmalarimi engellerken, sagliklarii kaybetmenin yam sira

giindelik hayatlar1 da pek ¢ok seyle birlikte zor hale gelmektedir.

4.3.1. Giinliik aktivitelerin sinirlanmasi

Silikozis tanis1 konmus olan katilimel, evinin figiincii katta oldugunu, ikinci katta
soluk soluga kalarak tikandigini ve esinin nefes alma sesini tanyarak kapiyi actigini
sdyledi. Isitme kaybi olan katilimeci, giinliik hayatinda iletisim ile ilgili sorunlar
yasadigim belirtti. Arkasindan seslenen birini, hatta gelen arabanin sesini
duymadigini, bagirarak konustugunu ve insanlarin rahatsiz oldugunu, televizyonun
sesini ¢ok fazla agtig1 i¢in esi ile kavga ettigini belirtti; “Ayr oda yaptim kendime.
Onlar benim yamima gelmez, ben onlarin yanina”. Bir baska katilimci periyodik
muayene sonuglar1 kendisinden saklandig1 i¢in gok uzun siire yiiksek kan-kursun
diizeyi ile alistigim, tedavi gérdiigii halde siddetli kas ve eklem agrilarinin devam
ettigini, afrisi sebebiyle koltuk degnegi kullandigim soyledi. Bu yiizden toplu
tasimada “6zilirld” muamelesi gordiigiinii de ekledi. Bir digeri, polinoropati ile
birlikte yasadiklar1 zorluklarin, kendisi ile birlikte ailesini nasil etkiledigini asagidaki

gibi paylasti.
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“Simdi benim mesela elime sigarayi yanagtrdigimz zaman siz hemen isyr alip gekiyosunuz. Ben
yandiktan sonra (cekiyorum), kollarim yamik. Obiir tarafta kaynak yapilyo isiy1 hissetmemigsinizdir
yaniyosunuz. (...) Yani ben su an evime iki kilo bi sey gotiiremiyorum. Ellerimle tuttugum zaman o
gece uyuyamiyorum. Yani hem aileme zarar: oluyo, hem bana oluyo. Yani bu zarar: sadece biz

¢ekmiyoruz. Bu act (sadece) bizim degil.” (Can, 51, Polinoropati, Isitme kayby, Iskelet-kas)

Iskelet-kas sistemi hastaliklarin yasayanlarin tiimii, evlerine en basit gorev
olarak gordikleri “birka¢ kilo olsun bir sey tagimay1” bagaramamanin verdigi
zorlufu gozleri dolarak anlatti. Hepsi geceleri yagadiklar1 agrilar sebebiyle
uyuyamadiklarini, “Birak bes kilo patates tasimay1, kizimu, oglumu, yegenimi tutup
kaldiramiyorum kollarimin agrisindan” diyerek caresizliklerini dile getirdiler. Tek
kadin katiimec1 “evde kirilmadik bir sey kalmadi” diyerek, iki-li¢ tabag
dinlenmeden yikayamadigini, tencereyi tutamadig1 i¢in kaynar regeli ayagina
doktiigiind, torununu iki kez elinden diisiirdiigiinii anlatti. Bir baskasi giinliik
sikintilarindan  bahsederken; “Mesela 6nceden cayima seker kullanirdim. Cay
kasigini karistirirken, kasik parmaklarimim arasindan (kayip) gitmis ama ben hala
kanigtirmaya devam ediyorum” dedi ve bunu ameliyat olmadan &nce siklikla
yasadigim dile getirdi. Oldukga iri yapili olan katilime1 “Bu viicut ne hale geldi”
derken daha 6nceden tek eliyle bir bogay1 nasil devirip yere yatirdigimi anlatti. Bir

digeri viicudunun ne hale geldigini ve yasadig1 korkulari asagidaki gibi ifade etti.

“Belimde platin takilcak, her iki elimde is kazas: var. Hipertansiyon var. Gogiis tansiyonum var. Sol
kulakta duyma kaybim var. Ayaklarim varis. Hala uyusmaya devam ediyo. Hatta bi ara béyle kendi
kendime diisiindiim. Ayaklarim kesilcek diye korkuyorum. Aksam mesela agrilardan, diz altindan
agrilardan uyuyamadim burda. Gece sabaha kadar saga don, sola don uyku girmedi giziime.”

(Hasan Ali, 40, Iskelet-Kas)

“Eskiden hi¢ kimseye ihtiyag duymuyorken muhta¢ duruma diismenin”
agirhigini yasadiklar belirttiler.

Giinliik  aktivitelerin = simirlanmas1  ile ilgili olarak meslek hastaliklar

hastanesinde ortak alanlarda yapilan gozlemlerden cikan bulgular da katilimecilarin

anlattiklariyla aym yonde oldu. Poliklinik siralarinda bekleyenler ya da hastane
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kafeteryasinda oturanlar birbirleriyle sohbet ederken ve karsilikli olarak hastaliklarin

anlatirken benzer yakinmalarda bulundular.

4.3.2. Etkilenen toplumsal cinsiyet rolleri

Giinliik aktiviteleri gerceklestirmekte yasanan zorluklarin katilimcilar icin
sadece fonksiyon kaybi ile simirli olmadigi, toplum igerisindeki rollerinde ve
statiilerinde de kayba sebep oldugu bulgularda ortaya ¢ikan énemli bir tema oldu.
Katilimeilarin biiytik gogunlugu erkekti. Kendilerinin benimsedigi ve “erkek” olarak
toplumun onlardan bekledigi rollerini gerceklestiremedikleri, bu durumun onlar
lizerinde biiytik bir baski olusturdugu, aile iginde ve disarida statii kaybina,
depresyona ve damgalanmaya sebep oldugu goriildii. Her seyden 6nce onlar

kendilerini “eksik” ve “yarim” olarak tanimladilar.

“Simdi diigiiniin siz, yani nasil soyliyim? Kendinizi yarim hissettiginiz zaman ne diisiiniiyosunuz?
Eginiz sizi yarim hissettigi zaman ne diigiiniir? Yani simdi devamli hastaneye gidip yatiyosun, sende bi
seyler var. Simdi bu aileye de yansiyo, ¢ocuga da yansiyo. Esiniz de sizi yarim hissediyo. Yani simdi
siz de bayansiniz. Esinizin aslan gibi olmasin istersiniz. Bi yerde de yarim oldugu zaman... Yani
insanoglu her zaman karsisinda dort dortliik bir sey ister. Biz bosanma seyine kadar ¢ok geldik.”
(Iskelet-kas)

Katilimeilar i¢in “erkek” demek “eve ekmek getiren” demek, boylece “babalik
gorevini yerine getiren” demek, “kadinin karsisinda giiclii olmak” demekti. Bunlar
yapamadiklar1 zaman daha sinirli, daha alingan, daha siipheci olduklarini, kisaca

istemedikleri sekilde degistiklerini ifade ettiler.

“Evde ¢ocuklarima kars: babalik gorevimi, esime kars: kocalik gérevimi yapamadiktan sonra, siirekli
bi kendimi aciz hissettikten sonra, bi de bu siireg icersinde siirekli bi seyleri ispatlamaya ¢aligtyosun.
Zaten ister istemez psikolojikman bitiriyo. Cocuklara kars: zaten sabiwrsiz davranyom biraz. Ister
istemez sogukluk girdi araya. Esime karsi dedigim gibi kocalik vazifelerimde ister istemez ihmal
oluyo. Ister istemez yani ilk etapta ben ¢aligirken onceligim ailemdi, su anda énceligim saghgim oldu.
Ailemi ister istemez geri planda birakmam gerekti. E, tabii ki bunlarla aile de yiprandL.” (Kursun

Zehirlenmesi)
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Strekli hasta olmanin, ¢alisamamanin, iskelet-kas sistemi hastaliklari yasayanlar
icin siirekli agri yasamanin “erkek” olarak tamimladiklari her seye engel oldugu
goriildi. “Kocalik gérevi” ve “tam olmak” olarak tamimladiklari cinsel hayatlarinin
bu durumdan etkilendigi, aile icindeki otoritelerinin sarsildig1 ve sahip olduklar
stattilerini koruyamadiklar1 saptandi. Arastirmacinin kadin olmasima vurgu yaparak,

bedensel ve ruhsal olarak kaybettikleri ile daha da agirlasan yiiklerini anlattilar:

“Yani su ortamda su zamanda hicbir bayana (esi i¢in) giivenmiyorum hayatta hicbir kimseye
giivenmem. Ya o da ¢alisiyor. Ya ¢alistigi igin ‘para benim para’ diyo. Simdi ¢calistigin igin sen de yeri
geldigi zaman ‘benim param’ dersin. Paran olmadigi zaman mecbur esine sey oluyosun. Bi bask:
yapamiyosun. Siz ablam sayilirsiniz benim, benim cinsellik bitti zaten tamamen. Tamamen gitti. Yani
ruhsal olarak, sey olarak, her seyde ¢ikiis i¢indeyim. Yani benim gibi birisi var ya gergekten intihar

etmesi lazim da iste 6liim en biiyiik giinah oldugu igin yapamiyoruz. ”(Iskelet-Kas)

Katilimeilar arasindaki tek kadmin da hayatindaki zorluklar toplumun ona
atfettigi roller gergevesinde aktarmasi sasirtict olmadi. Esinin ona ¢ok yardimci
oldufunu anlatmasina ragmen, kadin olarak yemek yapmasi, bulasik yikamasi, evini
temizlemesi gerektiginden bahsetti, hayatin giinlik zorluklar1 da ¢cogunlukla

“kadinlik gérevleri” iizerineydi:

“Ben yapmak zorundayim onu. Ben bi anneyim, bi kenarda esim, evin kadinyim. Benim o kadar

milyarlarim yok hani evime hizmet¢i alyyim da her seyimi yapsin.” (Ayse, 55, Iskelet-Kas)

4.3.3. Meslek hastaligi ve damgalanma

Hastalig1 sebebiyle cevresindekiler tarafindan diglandigini, kiigiimsendigini ya
da bir yakistirma ile etiketlendigini diistinenlerin ve/veya boyle hissedenlerin orani
oldukca yiiksekti. Katilimecilarin %75’ (n=15) kanserli, veremli, hasta, yalanci,
sakat, Oziirlii, engelli, yetersiz, deli, yarim, eksik, suclu olarak toplum tarafindan

damgalandiklarimi s6ylediler ya da kendilerini bu sekilde tanimladilar.

En ¢ok karsilagilan yakistirmalardan biri “yalancilik” oldu. Ozellikle iskelet-kas

sistemi hastaliklar1 yasayanlar ¢alisma arkadaglari ya da igverenleri tarafindan isten
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kagmak, daha hafif islerde ¢aligmak igin hasta numarasi yapmak ve kasitli olarak
ameliyat olmakla suglandiklarim séylediler. Bu yiizden isyerlerinde gordiikleri

dislanma ve psikolojik baski da sistematik olarak artmakta oldugu belirtildi.

“Tabi simdi haliyle bizi kiiiik gorme oldu yani insanlar ne kadar da yiiziine giilse de ne kadar da
efendime soyliyim sey olmasa da tabi hissediyosun yani bunlari. Diglamalar oluyo Bi seyi yok
gibilerinden gibi diisiinenler de var yani. Hafif sey de ¢alismak igin numara yapiyo diyenler de var.”
(Bora, 42, Silikozis, Iskelet-Kas)

Bir katilimer hastaligin ispat etme siirecinde yasadiklarini “yalanci durumuna

diismek zaten en kotiisti” diyerek anlatti:

“Su anda is yerine gittigimde yaklagik dort aydir kapidan igeri koymuyolar beni. Bunun sebebini
sordum. Bi kag tane arkadas beni bastonla gordiigii igin isi birakmiglar. ‘Biz boyle olmicagimizin
garantisi var mi? Biz boyle olcaz mi?’ diyip cevap alamadiklar: igin isi birakmiglar. Isyeri de kendine
gore karar almis; ‘Enes gelirse kimseyle goriistirmeyin, kimse gormesin’. Doktorun yanina bile
gidersem giivenlik nezaretinde gidiyom, giivenlik nezaretinde ¢tkiyom. Gittigimde oyle bi psikolojik

baski var ki, orda ben zaten dislanmis hissediyom kendimi.” (Enes, 34, Kursun Zehirlenmesi)

Isyerlerinin ve calisma arkadaglarinin aksine, aile ve yakin akrabalarin
geleneksel aile yapisi iginde cogunlukla destek olmaya ve suglamamaya 6zen
gosterdikleri ifade edildi. Ancak bu kez de toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili ortaya
¢ikan bulgularda bahsedildigi gibi katilimcilarin kendilerini eksik, yetersiz ve/veya
yarim olarak damgalama egiliminde olduklari gézlendi. Katilimcilarin dortte ticti
(n=15) esi ve/veya yakin aile fertleri ile sikintilarini paylasabildigini sdyledi.
Hastalik siirecinde ailelerinin destegi 6nemli bir ayag1 olusturmustu. Aileleri igin
ayakta kaldiklarini, hayata bu yiizden devam edebildiklerini ifade ettiler. Ancak
tedavi ve tam siireci uzadikca iliskilerin giderek yiprandig1 da eklediler. Cogu
“bosanma noktasina kadar geldik” diyerek zarar goren iligkilerinden, hastaliklarinin
onlar1 daha tahammiilsiiz, daha kirilgan, daha kirici, daha siipheci, daha kotiimser,
daha giivensiz yaptigin1 sdyleyerek bahsettiler. Ailesinden destek goremeyen
katilimeilar da mevcuttu. “Allah kimseye gostermesin zor isler. “‘Sen sakatsin’ diyo
mesela. ‘Sen kimsin ki?” diyo. Insanin zoruna gidiyo mesela. Kizim da diyo, ailem
de diyo bazen. Yani dogrusunu s6ylemek lazimsa, insana dokunuyo tabif ki.”
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4.3.4. Meslek hastaligi ve depresyon

Katilimeilar, ailelerinden aldiklar1 destekten bagimsiz olarak ¢alisamamanin,
kronik afn ve hastaliklarin sebep oldugu diger etkiler yiiziinden “psikolojilerinin
bozuk” ve “depresyonda” olduklarini dile getirdiler. Bir katilimer bu durumu;
“Sonugta ¢olugum ¢ocugum var. 26 aydir ¢alismamak ne demek, siz diisiiniin. Evde
oturup esiniz yaninizda, her giin evde, psikoloji illaki bozuluyo yani” diye anlatirken,

digeri halini “ruhsal olarak her seyde ¢kiis igindeyim” ifadeleriyle tanimladi.

“...sirekli hastalik igindesin ¢iinkii camn aciyo. Yani sinirleniyosun elinde degil. Yani evin
icinde artik huzursuzluklar bagsliyo. Esine karsi, ¢ocuklarina karsi. Yani tutamiyosun kendini, ¢ok
canin yaniyo ¢iinkii. Canin yaninca onlara kars: tavrin, ne biliyim yani, ezip gegiyosun. Cok farkinda

da oluyodum, ama yapicak da bi sey yok.(Ayse, 55, Iskelet-Kas)

I¢inde bulunduklari durum sebebiyle depresyonda oldugunu sdyleyen, ilag
destegi ve/veya psikolojik destek alan katilimci orami %65 (n=13) gibi yiiksek bir
orandi. Iki kisi mesleki hastaliklarina ek olarak “depresif uyum bozuklugu” tanisi
almigti. Ug kisi intihar1 sikhikla diisiindiigiini ifade etti. Bunlardan biri igyerinde
ayrilmast i¢in yapilan baskilar1 kaldiramaz duruma geldigini belirtti; “Ben ¢ok zaman
is yerindeki psikolojik baskidan dolay: kendimi asmaya kadar gittim. Niye yalan
soyliyim ki? Vincin bi tanesine halat taktim. O duruma geldim.” Zorluklar
dayanilmaz duruma geldiginde doktor gézetiminde ilag kullanan bir katilimci, bu
sefer de “deli” olarak damgalandigim sdyledi. “O giindiir bu giindiir de psikolojik

depresyon ilaglari igiyorum. Bu sefer de deli diyolar.”

Silikozis tanisi almis olanlarin ruh hallerinin, digerlerinden farkli olarak ¢ok
daha karamsar oldugu, ¢evrelerinden gordiikleri tepkinin isitme kaybi, iskelet-kas
sistemi hastaliklar1 ya da kursun zehirlenmesinin yarattig1 tepkiden ¢ok farkli oldugu
sOylenebilir. Silikozis hastalar1 daha g¢ok “kanserli” ya da “veremli” gibi
tanimlamalar ile damgalandiklarimi ifade ettiler. Geleceklerindeki belirsizligin
hayatlarindaki en biiyiik kaygi sebebi oldugunu soylediler. Hastaligim grendikten
sonra malulen degil, siiresi doldugu i¢in emekli olan katilime1r “Artik bilmiyorum
nasil olcak? Diisiinliyoz da yapicak bi sey yok. Diisiiniiyon diisiiniiyon siirekli sikintt
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stres oluyo. Panik atak da var. Stres hap: kullancan dediler. Kullaniyorum bazi
faydasi oluyo, bazen olmuyo.” diyerek kaygilarinin onu panik atak hastasi yaptigin

ifade etti.

Bir bagka silikozis hastasi yasadiklarini, goriisme boyunca depresyonun en

belirgin 6zelliklerinden birini sergileyerek sik sik aglayarak anlatt:

“Tabi insan psikolojik olarak etkileniyo. Simdi evde hamm olaraktan soyliyim, yani hakkatten cok
arkamda durdu. Yani bu konularda ¢ok sey yapt. Bizim bi donem ¢ok zor gegti. Yani... Onlar hep
benim arkamda durdular, yani ¢ocuklarim olsun, ailem, hanim esim olsun. Her seye gogiis gerdiler.
Iste zor yani bazi seyler anlatilamiyo sey yapamiyorum yani... (sessizlik). Bazi seyler zor,

anlatilamiyor... (aglyor) " (Bora, 42, Silikozis, Iskelet-Kas)

Kot kumlamada hastalanan bir diger silikozis hastasi, ayn1 zamanda c¢ok
ofkeliydi. Hastalig1 sebebiyle aldigi ek 365 TL ile gecinmenin ve kendisi i¢in
malulen emekliligin' imkansiz oldugunu soyledi; “%60 diyo. %60 ne demek biliyo
musunuz? Afzimz maskeli yataa yatmak, nefes alip ver. Bagka bi sey yok!”.
Devletin kot kumlamada koydugu yasaktan® sonra da sahip ¢ikmadigim dile getirdi.
“Bu devletin sugu, yasaklamak yetmez” diyor. Daha insani ortamlarda calisma
imkéni verilmesini istiyor; temiz ve havadar yerlerde. Ekledigi diger seyler tiim

silikozis hastalari i¢in gegerli olacak nitelikteydi;

“Bu lyilesebileceginiz bi hastalik degil, onu da biliyoz, bi tedavi de yok. Insanmin siz psikolojisini
diigiiniin artik. Insan biraz karmagik duygular hissediyor. Mesela, oliirsem geride biraktiklarim ne
olacak bilmiyosun. Ne olucagint da bilmiyosun! Tedavi yok diyo, sana ilag vermiyor. Sunu ye, sunu
yeme de demiyo. Sadece temiz hava diyo, baska bi sey demiyo. Senin psikolojin nasil olur ben sana
soriyim simdi? Herkes simdi hasta diye bakiyo sana. Mesela hastaya nasil bakarlar o sekil.” (Sahin,
43, Silikozis)

! Calisma giictinlin en az %60’1n1 veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi
Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen sigortali, maliil sayilir. (5510 sayil1 SGK ve GSS kanunu, Madde: 25)

2 Saglik Bakanlig1 Mart 2009 yayinladig: genelge ile kot beyazlatmada kullanilan pliskiirtme isleminin kum ya da
silika kristalleri igeren herhangi bir madde kullanilarak yapilmasini yasakladi.
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4.3.5. Meslek hastalig: ve issiz kalma korkusu

Yapilan goriismelerde sik¢a tekrarlayan bir tema da issiz kalma korkusu oldu.
Katilimeilarin %70’ (n=14) en biiyiik korkularindan birinin issiz kalmak ve ailesini
gecindirememek oldugunu sdyledi. Silikozis hastas: katilimer tanisini bir sonraki
igyerinde aldigini sdyledi. Yeni igvereni “Bilseydim seni bu halde ise almazdim”
dedigi i¢in “ben simdi isten ¢ikiyim beni bu seylen kimse ise almaz” diye igsiz kalma
korkusunu ifade etti. Iskelet-kas sistemi hastalig: yasayan bir katilimci digerlerine
gozdag: olsun diye isten ¢ikarildigim sdyledi. “Adam diyor ki, 6nceden saglikliydin
simdi degilsin. Yani artik yasalarin verdigi yetkiye dayanarak 25/1 maddesine gore!
seni isten atiyor. Su an diyor benim igime elverisli degilsin diyor. Bu kadar basit”.
Bir digeri her ise gittiginde aym korkuyla kars1 karsiya geldigini sOyledi; “artarlar m1
isten? Onlan, o korkuylan gidiyosun”. Isverenin ne kadar kolay isten cikarabildigini
bir katilimer “Bozulmus bir oyuncak gibi bizi bir kenara atiyorlar. Oynuyor oynuyor,
bozulunca da bir kenara birakiveriyorlar” sozleriyle dile getirdi. Birgok ameliyat olan
ve uzun siiredir ¢alisamayan katilimel, isvereninin onu isten ¢ikarma olasiligina kesin

goziiyle bakiyordu:

“26 ay, nolucak ¢alisabilcek miyim? Atilcak miyim? Hep bunu kafamda diigiinmeye basladim yani.
Dedigim gibi 26 ay ve 10 a yakin ameliyat yani. Su anda oranin isvereni ben olsam ben kabul etmem

kendi kendimi kabul etmem mesela.” (Murat, 42, Iskelet-Kas)

Issiz kalma korkusuyla, bedenleri robotlarin yapmas1 gereken islerin altinda
ezilitken MHH’ne gelemeyen ¢alisanlarin varligt soz konusuydu. Elektrik
motorlarinin yapildig: fabrikada montaj béliimiinde kalite kontrol gorevlisi olarak

caligan katilimci;

“Makinalar var, yardimci robotlar var parcalari tutan. Onlari kullandigi zaman isgiler, iiretim
gecikiyo diye onlar: kullandirmiyolar. Bu sekilde seri ve agwr iiretim olunca da yani belde olsun,

boyunda olsun, diz kapaklarinda olsun, kollarda olsun, bileklerde olsun sorunlar oluyo. Is yerlerinde

14857 sayili eski ig kanundaki Madde:25’e gore; Siiresi belirli olsun veya olmasin isveren, asagida yazili hallerde
is sozlesmesini siirenin bitiminden énce veya bildirim siiresini beklemeksizin feshedebilir: I- Saglik sebepleri: (1)
b) Isginin tutuldugu hastaligin tedavi edilemeyecek nitelikte oldugu ve isyerinde calismasinda sakinca
bulundugunun Saglik Kurulunca saptanmasi durumunda.
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boyle sorunlari olan arkadaslar var. Onlar da cesaret edip meslek hastaliklar: hastanesine
gelemiyolar. Iy ¢ikist olur, isten atilirim, igsiz kalirim diye. Normalde makineyle yapilcak isler oluyo.
Onlarla ¢alisildigi zaman iiretim diisityo diye, 5-10 par¢a diisityo diye insanlara yaptirtyolar.” (Burak,
40, Iskelet-Kas)

Gemi yapiminda kaynak¢i olarak g¢alismis su anda emekli olan katilimct,
hastalig1 sebebiyle ii¢ y1l igsinden uzak kaldigini belirtti. Bu siire icinde siirekli isten

atilma korkusu yasadigini sdyledi.

“O agidan da psikolojiniz bozuluyo. Ben burda ¢ok sinir haplari kullandim. Raporlarim var. Yani
psikolojik olarak ta yikilyyosunuz. Ciinkii giiniimiiz geginme cagi. Yani hem saghgimizdan oluyosunuz,
karsiliginda isten atilma riskiyle karsi karsiya kaliyosunuz. Bu adam bana yaramiyosa ben niye
bakiyim hesabi olur. Ama demez bu adam benim icin bu hale geldi veya benim igin degil de yaptii
isten dolayi bu hale geldi. Onu kimse diisinmez maalesef. Ulkemizde bu var. Siz de biliyosunuz. Biz

daha iyi biliyoruz, biz aciswyla biliyoruz..” (Can, 51, Polinéropati, Isitme kaybu, Iskelet-kas)

4.3.6. Meslek hastaligi ve gelecege ait belirsizlik

Gelecege ait duyulan kayginin da énemli 6lgiide yiiksek oldugu goriildii. Biitiin
katilimcilar gelecege olduk¢a karamsar baktiklarim ve plan yapamadiklarim ifade
ettiler. Birgogu hastaligina teslim olmustu, kendini sahipsiz hissediyordu, hakkini

aramak ile ilgili bir ¢abasi ve hak elde etme umudu yoktu.

“Yani gelecege dair bi umudum da yok. Valla simdi hayat: akisina birakmisiz, belki yarin oldiim belli
mi olur? Yani simdi demek istedigim bizi savunan kimse yok, bizi dile getiren kimse yok. Hakkimizi
arayan kimse de yok. Kendi basina ne kadar miicadele edeceksin? Bana doktor dedi git hakkini ara.
Ben devletten hakkimi nasil alicam? Biraz bagirdim mui tutup seni igeri alirlar hi¢ goziiniin yasina

bakmazlar.” (Sahin, 43, Silikozis)

Bazilarinin da yasadigi tim olumsuzluklara, karamsarliga ragmen hakkim
aramak icin ugrastig1 goriildi. Isyerine agtigi davalarin sonuglanmasini bekledigini
soyleyen katilimci; “Yani herkes 6liinceye kadar son dakkasina kadar bir plan yapar.
Kendimi toparladiktan sonra devlet bana zaten vermis bi engelli-6ziirlii diye.

Engelli-6ziirlii diye kendime gore sagligima el verisli ig bulup ¢alisicam.” diyerek is
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bulma umudunu yitirmedigini ifade etti. Bir diger katilimei, siireci ile ilgili internette
aragtirma yaptigini, notlar aldigim, yasadig: tecriibeleri kitaplastirarak paylasmak
istedigini soyledi. “Sadece diyorum bunlar bitsin. Olur, iyilesirsem ki insallah da

iyilesicez. Kendi meslegimde ilerlemek isterim.”

En ¢ok korktuklar1 durumlarin iyilesememek, sakat kalmak, bir daha eski haline

donememek, ¢alisamamak oldugu ifade edildi:

“Kalict bi hasar olmasindan, ¢alisamaz hale gelmekten. Yani derdim benim emeklilik veya bagka bir
sey degil. Calisip aileme karsi sorumluluklarimi yerine getirmek. Giinden giine benim
sorumluluklarim artarken hicbir sey yapamamak, elimin kolumun baglh olmasi beni bitiriyo. Ister
istemez psikolojik olarak zaten bitirdi beni. Nereye gidecegini ben de bilmiyorum.” (Enes, 34, Kursun

Zehirlenmesi)

Oliime teslimiyet silikozis hastalarinda ortaya ¢ikan bir bulgu oldu. Kendi
durumlarim rasyonalize etmeye galisirken gelecege dair en biiylik endiselerinin

aileleri oldugu goriildii.

“Insan yani kendini diigiinmeseniz golugum ¢ocugum var diyosun. Oliim sey degil yani. Kendini
degil aileni daha ¢ok diigiindiiriiyosun yani. Ailen coluk cocugun karsina geldigi zaman ¢ocuk ufak
diyosun. Ya bana bi sey oldum mu onlara kim bakar? Baska sikinti oluyo insana.” (Hakan, 38,

Silikozis)

Gelecege ait planlarda katilimeilar, kendilerinden ¢ok ailelerini, cocuklarin1 6n
plana koyduklarim ifade ettiler. Cocuklarmin kendilerinden daha iyi islere sahip
olmalari i¢in egitim almasi, dzellikle kiz gocugu olan katilimeilarin kizlarini okutmak
i¢in yaptig1 planlar kayda deger bir bulgu olarak ortaya ¢ikti. Bir katilimci, tek
hayalinin iki kizin1 okutmak oldugunu soyledi. Diger katilimci yasadiklar siirecin
¢ocuklarim olumsuz etkiledigini ve onlarin bir meslek sahibi olmasini ne kadar

istedigini agagidaki ctimleleri ile aktardi;

“Ama benim en ¢ok sey yaptigim da cocuklar. Onu (kizt) okutmak istiyorum, oglani is sahibi yapmak
istiyorum, okutmak istiyorum. Planlarimiz bunlar, yani onlar okurlarsa, hani bi meslek sahibi

olurlarsa bizim igin en biiyiik sey bu olacak yani.” (Bora, 42, Silikozis, Iskelet-kas)
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4.3.7. Meslek hastahg ve giiven duygusu

Meslek Hastalig1 olan kisiler i¢in adi Meslek Hastaliklari Hastanesi olan ve
icinde bu isi bilen insanlarmn varliginin, onlarin psikososyal desteginde ¢ok Snemli
oldugu saptandi. Zira siirekli inandiriciliklart sorgulanan meslek hastalarinin, en
bagta glivenme ihtiyaci i¢inde olduklar1 griildii. Yasadiklar1 onca olumsuz tecriibeye
ragmen, kendilerini 6nemseyen, her seyden once “hastaliklarina inanan” insanlarin
arasinda olmanin verdigi giiven hissiyle tedavilerini siirdiirdiiklerini séylediler.
Saglik hizmeti aldiklar1 baska kuruluslarin da oldugunu, ancak baska yerlerde saglik
personelinin buradaki kadar ilgili ve sabirli olmadigini belirttiler. Ancak kendilerini
evlerinde hissettikleri bu hastanelerin, isgiler diginda saglik hizmeti veriyor
olmasindan hosnut degillerdi. Kendilerine “aileden biri gibi” davramldigini séyleyen
de oldu, MHH’nde onceligin kendilerinde olmasi gerekirken polikliklerde sira
beklediklerinden sikdyet edenler de. Bir katilime1 bu durumu “eskiden burasi bizim

barmagimizdi, artik barmagim diyemiyorum” diyerek ifade etti.

Katilimcilarin giivenme ihtiyaglari sadece kurumlara degil kisilere de yonelikti.
ISG uzmanlan ve is yeri hekimlerinin bu gliven iliskisinin iginde yer almadig

goriildii.

4.3.8. Son Temenniler

Katilimcilarin - goriismelerin - sonunda  “sesimiz  bir yerlerde duyulacaksa”
temennisiyle ekledikleri konular benzer oldu. Calisanlar 6ncelikle hasta olmak
istemiyorlar. Cok calismak ile sikintilar1 yok. Sadece kotii ve denetimsiz kosullarda
calismay1 istemiyorlar. Ciinkii sagliklarim kaybettiklerinde bunun bedelini
kendilerinden baska kimsenin édemedigini diistiniiyorlar. Amaglar1 igverenlerinden
para koparmak ya da erken emekli olmak degil; “Bana bin trilyon verse n’olur?
Saglik gittikten sonra bence kiymeti yok.” Onlar sadece hastalanmadan ¢aligmak ve
ailelerine bakmak istiyorlar. Sagliklarini onca yildir ¢alistiklart ekmek kapilarina
birakirken, ayni sekilde “onca yildir para kazandirdiklar1” isverenleri tarafindan da

Onemsenmek istiyorlar.
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5. TARTISMA VE SONUC

Meslek hastaliklarin yarattig: psiko-sosyal etkileri anlamak igin yapilan bu
aragtirmanin  bulgulari, calisanlarin meslek hastalign teshis ve tami siirecinde
yasadiklar1 deneyimlerin ruh sagliklarin, aile ilikilerini, bireysel ve sosyal yasam
becerilerini énemli dl¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir. Meslek hastaligina yol
agan nedenlerin baginda tiretim baskisimun yogun olarak yasandig: giivensiz ve
denetimsiz ¢alisma ortamlari, uzun ve vardiyali ¢alisma saatleri gelmektedir. Issiz
kalma korkusu bu arastirmada, tiim olumsuzluklara katlanmay: mesrulastiran bir
bulgu olarak ortaya ¢ikmustir. Damgalanma, depresyon, sosyal uyum bozukluklari,
gelecege dair umutsuzluk, sahipsiz hissetme, meslek hastalig siirecini yasayan
katilimeilarin sikga dile getirdikleri sorunlardir. Resmi tani siirecinin uzunlugu ve
zorlugu, hastalik siireci kadar kisinin sosyal ve isle ilgili motivasyonunu olumsuz
etkilemektedir. Tibbi tam1 koyma siirecinde onemli bir ayagi olusturan meslek
hastaliklar1 hastanelerinin katilimcilarin psikososyal desteginde ©nemli bir yeri
oldugu dnemli bir bulgu olarak ¢ikmigtir. Giivenme ihtiyaci iginde olmalari ve bu
kurumda kendilerini giivende hissettikleri soylenirken, diger kurumlar icin aym
etkiden bahsetmek miimkiin olmamistir. Ne yazik ki, is yeri hekimleri ve is saglig1

giivenligi uzmanlar da katilimeilar i¢in “giiven” duyulur olmaktan uzaktadirlar.

Bu baglamda, mesleki hastaliklarin etkileri iizerine yapilacak bir tartisma ortaya
¢ikan bulgularin esliginde ok boyutlu bir bakis agisim da kapsamak durumundadir.
Insan saglig1 ve hayatini ilgilendiren boylesine onemli bir konu; goriiniir olmas pek
¢ok faktorle neredeyse imkéansiz hale geldiginde, en temel hak olan “saglikli yasam
hakkini” da goriinmez kilmaktadir. Bulgular, hastalik ortaya ¢iktiktan sonraki ispat
etme siirecinde igverenleri tarafindan yalan sdylemekle suglanan katilimcilarm bu
uzun ve zahmetli yolda yalmiz kaldigini, sadece fiziksel olarak degil psikososyal

olarak da tiikendiklerini gdstermektedir.

Toplumun 6nemli bir kesiminin bireysel ve sosyal hayatim onurlu bir sekilde
idame ettirmek igin ¢alismak zorunda oldugu diisiiniiliirse; yaptig1 is ile ilgili, isi
yliziinden ortaya ¢ikan ya da isinin arttirdigi hastaliklarla yasayan ¢aliganlarla ilgili
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olarak, iilkemizde istatistiklere yansiyan sayilar (Tablo:1.1) bu hastaliklarin nasil
gizlendiginin kanit1 niteligindedir. Bu arastirmanin bulgularinda da ortaya c¢iktigi
gibi, katilimeilarin hepsi mesleksel nedene bagl hastaliklar igin tibbi tan aldig1
halde sadece birkagmin sigortacilik islemleri bitmis, yani istatistiklere girmeyi

basarmiglardir.

Ulkemizde basimizi kuma gdmerek meslek hastalig1 yokmus gibi davranmak, bu
hastaliklar ile ilgili koruyucu tedbirlerin alinmasini da engellemektedir. Oysa MH ile
ilgili tim olgularin istatistiklere yansiyor olmasi, sadece tani konulanlara degil
¢alisma arkadaslarina ve ortamlarma ulagilmasini sagladigi i¢in koruma &nlemlerini

de saglamlastiracaktir.

Calisma kosullarimin ¢ok yonlii olarak bozulmasi calisanlarin hasta olmasina
sebep olmaktadir. Giivenli ¢alisma ortamlarinin yaratilmadigi ve hastaliklarin daha
ortaya ¢ikmadan Onlenemedigi, ortaya ¢ikmus hastaliklarm ¢ok biiyiik kisminin
meslekle iligkilendirilemedigi, teshis konamadig1, teshis konanlarin da korunamadigi
kisaca salgmin goriiniir kilip, yayimasmin durdurulamadigi  bir gergektir.
Saptanamayan meslek hastaliklar1 beraberinde yarattig1 psikososyal etkilenmeleri de

goriinmez kilmaktadir.

Calisma ortamlarmin en basta agiri ¢alisma saatleri ile caligan sagligin
bozdugunu gostermektedir. Caliganlar sadece vardiyali degil, yasada belirtilen
stireden ¢ok daha uzun saatler boyunca ¢alismaktadirlar. Uretim baskisinin yogun
yasandig1, caliganin tiretim sayisinin siirekli izlendigi vardiyali ¢alisma ortamlarinda
10-15 dakikalik dinlenme molalarina bile tahammiil edilmedigi ifade edilmistir.
Halbuki sabah ve 6gleden sonra yapilacak 10’ar dakikalik bir duraklamanin bile

tiretimi %5-12 oraninda arttirdig1 yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (23).

Vardiyali calismanin insan saglifi tizerine etkilerini inceleyen pek cok
aragtirma yapilmigtir. Bu etkiler sadece yemek yeme, uyku, calisma evrelerinin

degistigi biyolojik sonuglar yaratmaz. Barton ve Folkard tarafindan gelistirilen

standart vardiya c¢alisma endeksi (24) kaygi ve depresyonu olgerek, vardiyali
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¢alismanin potansiyel bir psikososyal stres kaynag olabilecegine, uzun ¢aligma
saatlerinin zihinsel saglik iizerinde olumsuz etkilerinin varligina isaret eder. Aym

zamanda is kazalarimin vardiyal ¢calisma ortamlarinda daha sik yasandigini belirtir.

Bulgular, uzun ¢alisma saatlerine giivensiz ¢alisma ortamlari da eklendiginde
MH’nin  neredeyse kagimilmaz hale geldigini isaret etmektedir. Onleme
stratejisindeki  birincil koruma, hastalik baslamadan 6nceki teknik (kontrol
hiyerarsisi) ve tibbi (ise giris muayeneleri, bagisiklama, saglik egitimi vb.) korumayi
kapsar. ISG uygulamalar1 kapsaminda degerlendirecegimiz bu tiir koruma yontemleri
meslek hastaliklar: risklerini ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerdir. Beraberinde
denetim sisteminin kurulmasini ve etkin olarak isletilmesini gerektirir. Bulgular
saglik ve giivenlik 6nlemlerinin gerektigi gibi alinmadigimi, denetimlerin usule
uygun yapilmadigimi gostermektedir. Katilimcilarin  ifadeleri dogrultusunda
eliminasyon ve ikame gibi dnlemler s6z konusu bile degilken, havalandirma, robotla
¢alisma gibi miihendislik kontrollerinin ve etkin KKM saglama gibi 6nlemlerin de

yetersiz kaldig1 s6ylenmistir.

Ikincil korumaya yonelik girisimlerin hastaliklarin erken saptanarak tedavi
edilmesini, olusabilecek daha ciddi sonuglar1 engellemesi beklenir. Aralikli kontrol
muayenelerinin 6nemi burada ortaya g¢ikar. Ancak bulgular bu kontrollerin
islevsizligine isaret etmektedir. Kontroller isverenin anlasmali oldugu saglk
birimlerine yaptirilmaktadir. Laboratuvar sonuglar1 bilerek ya da bilmeyerek yanlis
(eksik/fazla) gosterilmekte, akciger filmi gekilmekte ama okunmamakta, sonuglar
genellikle calisan ile paylasilmamaktadir. Tiim bunlarin sonucunda saglik sorunu
olmadigim diisiinen galisan, baska saglik kurumuna bagvurmadig: (bagvurdugu halde
tan1 konamadig1) icin sikéyetleri katlamilmaz hale gelene kadar oyalanmaktadir.

Meslek hastaligi tanis1 gecikmektedir.

Birincil ve ikincil korumadaki yetersizlikler hastaliklarmn ortaya cikmasin
hizlandirirken, maas: igveren tarafindan verildigi icin calisanlarin giivenini en basta
kaybeden isyeri hekimleri ve ISG uzmanlari i¢in “istemeseler de sug ortagi olabilirler

mi?” sorusu akla gelmektedir. Bu aragtirmada yer almasa da calisan sagligim gozetip
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gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in isverene bildirim yapan, sonug alamayinca Calisma
Bakanligina sikdyet eden ve bu yiizden isinden olan hekimler elbette mevcuttur.”
Ancak bu durum genel tabloyu degistirmemekte ve is yeri hekimleri ile ISG
uzmanlarinin  tipki  galisanlar gibi igsiz kalma korkusu ile hareket ettigini
diistindtirmektedir. Oysa hem ISG uzmanlarinin hem isyeri hekimlerinin varliklari,
mesleki hastaliklarin  kayit ve bildirimine iligkin kanun ve ySnetmeliklerin
gereklerinin yerine getirilmesini saglamada kritik bir rol oynamaktadir. Giivenli
calisma ortaminin yaratilmasindan sorumlu olan ISG uzmanlari, bu ortamlarin
yaratilmasinda etkin rol oynayamadiklari zaman her seyden 6nce toplum vicdaninda
sugludurlar. Saglik gozetimi yapmakla gérevli olan is yeri hekimlerinin, mesleki
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tespiti i¢in yaptiklari/yapmadiklari, bu suga ortak

olup olmayacaklarini belirler.

Bulgular yapilan is ve galisan uyumunun goézetilmedigi gibi, meslek hastalig
tanusi alanlarin hastaliga sebep olan ortamdan uzaklasmas: igin “yer degisikligi” adi
altinda statiisti daha diisiik islere verildiklerini ortaya koymustur. Burada amacin
caligani isten kaynaklanan tehlikelere karsi korumak degil, yildirma ve psikolojik
bask1 uygulayarak kendi rizas: ile isten ayrilmasin saglamak oldugu ortaya cikmugtir.
Hastaliklarinin yol agtig1 olumsuzlarin yani sira, ¢alisanlar isyerinde artan psikolojik
baski ile de basa ¢gikmak durumunda kalmaktadirlar.

Aragtirmada ¢alisma ortamlarma ait diisiinceler ve tam odakli bulgularin
fazlaliginin bir nedeninin goriismelerin hastane ortaminda gerceklesmesi nedeniyle
ortaya ¢iktifi diigiiniilmiistiir. Goriismeler katilimeilarin kendi yasam alanlarinda
yapilmis olsaydi kendi yasamlan ile ilgili daha farkli seyler s6yleyebilecekleri, ev
iligkileri, aile yasantisi, kisisel ve sosyal sorunlar ile ilgili daha farkli bulgularin
¢ikabilecegi sonucuna varilmigtir. Bu bulgularin fazlahgmin bir sebebinin de
katilimeilarin hastalik siiregleri kadar, onlar1 bu hastaliklara siiriikleyen sebepleri gok

onemsemeleri olarak sdylenebilir. Higbirinin kendilerini hasta eden ortamlar

: http://www.tipdunyasi.dr.tr/2017/10/meslek-hastaligi-tanisi-koymak-isten-atilma-sebebi/ (Erisim Tarihi:
05.11.2017)
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unutamadiklari, bir pargalarinin hala onlari hasta eden ortamlarda kaldig1

gorilmustiir.

Riskleri saptamak ve gerekli onlemleri almak, ihtiyag duyulan egitimlerin
yapimasini saglayarak galisanlarina uygulatmak en basta igverenin gorevi olabilir.
Ancak calisanin saghigmin gozetilmesi, isin yarattig1 tehlikelere kars1 korunmasi ve
alman 6nlemlerin islevselligini denetlemesi her sosyal devletin gorevidir. Devlet,
isveren ya da denetleyen konumunda oldugu her durumda “calisan1 korumak”
zorundadir. Bu durumda ortaya ¢ikan ihmal dogrudan ya da dolayli olarak devletin
sorumlulugundadir. Devlet bunu gergeklestiremedigi zaman, sorumlulugunun ya da
aczinin goriiniir olmasim istemedigi icindir ki, meslek hastaliklari bizim gibi
gelismekte olan tilkelerde nadiren halk saglig sorunu olarak algilanir. (11). Ulkemiz
icin Saghk Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik
Kurumu sosyal korumanin gergeklestigi kurumlardir. Ancak kurumlar arasi gerekli

koordinasyonun saglanamamasi ISG sistemimizin en biiyiik sorunudur.

Sosyal korumanin en $nemli unsurlarindan birinin, zarar meydana gelmeden
Once zarara neden olan risk faktérlerini ortadan kaldirmak ve/veya Onlemek
oldugundan bahsedilmisti. Zarar meydana geldikten sonra tazmini yine sosyal
korumay ilgilendiren bir konudur (iigiinciil koruma). Ancak Snlemek icin yapilacak
harcamalarin zarar meydana geldikten sonra yapilacak harcamalardan cok daha az
oldugunu séylemek miimkiindiir. Zira meslek hastasinin is gbremez duruma gelmesi
halinde kendisine gegici ya da siirekli is goremezlik ddenegi/geliri baglanacak ve
saglik giderleri karsilanacaktir. Oliimii halinde ise es-cocuk, anne ve baba gibi hak
sahiplerine 6liim aylig1 baglanacaktir (25). Bu da sosyal giivenlik maliyetlerinin ve
iilkelerin gayr1 safi milli hasilalarina yansiyan yiikiin artmasi anlamina gelmektedir.
Ayrica hastaliklar sadece isgiicii kaybina degil, bireysel ve sosyal sorunlara da sebep
olmaktadir. Bir ¢alisanin meslek hastalig1 sebebiyle dnce sagligini, cogu zaman isini
ve hatta hayatim kaybetmesi, bakmakla yiikiimlii oldugu ailelerine de zarar vererek
onlari da bakima muhtag hale getirmektedir. Tani sisteminde yasanan sorunlar

¢alisanlari ve ailelerini sosyo-ekonomik olarak ¢ok zor duruma diistirmektedir.
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Tip yazininda yer alan “6nce zarar verme” ve “koruma tedaviden iistiindiir”
ilkeleri hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek, énlenmiyorsa erken taniy1 6ncelemek
ve hastalik seyrini kontrol etmek agisindan énemlidir. Doksanli yillarin ortalarindan
itibaren dordiinciil koruma kavrami ortaya ¢ikmustir. Tibbi olarak hastalar: asir1
tedavinin yaratacag zararlardan koruma olarak tanimlayabilecegimiz kavrami (26)
Akkurt galisan sagligi agisindan farkl sekilde yorumlar. Akkurt’a gore dordiinciil
koruma; meslek hastaligina bagli sosyal kayrplar1 olan kisilere maluliyetleri oraninda
uygun tamamlayici sosyal desteklerle bir takim sosyal haklarin verilmesidir.” Bu
acidan bakildiginda MH tamsi almis olan kisiler igin, tiim koruma diizeylerinde
sorunlar oldufu, ancak ozellikle doérdiinciil korumamin hig bulunmadig: ifade

edilebilir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmnin yer aldigy istatistikler bize, kag kisinin hangi
kazay1 gegirdigini ya da hasta oldugunu, bunlarin hangi sektérlerde yasandigini, isten
kalma oranini, maliyetini, cinsiyetlerini, yaslarm, egitim durumlarini sOyleyebilir.
Ancak i§ kazasi ve hastaliklarin neden oldugu aci derecesi ya da sakatliklarin,
¢aliganlarin bireysel ve sosyal hayatlarina olan etkisini raporlayamazlar. Diger bir
deyisle, meslek hastas: galigan igin hayati 6neme sahip olan “insan- acisinin” sadece
ise degil, aileye ve topluma katkida bulunma becerisi agisindan maliyetini ve bu aciyi

azaltmanin yollarinin neler oldugunu sorgulayamazlar (27).

Bu aragtirmanin bulgulari, hastalik siirecinde ¢alisanlarin bu aciy1 nasil
yasadiklarini anlamak agisindan 6nemlidir. Diger taraftan niteliksel olmasmna ve
istatistiklere yansimayan “insan acisim” gostermeye calismasina ragmen, ortaya
konan veriler, meslek hastaligi olan calisanlarin sayilabilir ve gdriiniir kilinmasi

yoniindeki ¢abalara katki saglamaktadir.

Bulgular, sagliklarim kaybeden ¢alisanlarin beraberinde islerini kaybetme
korkusunu yasadiklarini gostermektedir. Issiz kalma korkusunun zihinsel saglik

lizerinde 6nemli ve olumsuz etkiler yarattigimi gosteren arastirmalar bulunmaktadir

" http://www.solunum.org.tr/haber/406/prof-dr-ibrahim-akkurt-hocamizin-meslek-hastaliklari-uzerine-

makalesi.html (Erisim tarihi 20.10.2017)
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(8). Issizligin makro ve mikro sonuglar1 vardir. Ekonomik ve psikososyal boyut
olarak tanimlanan bu sonuglar, igsizler calistyor olsayd: elde edilebilecek tiretim
miktarinin kaybs ile igsiz kalmis olan bireyler ve ailelerinin yasayacaklar1 psikolojik
etkilenmeler olmak {iizere iki 6nemli etki yaratir (8,28). Psikolojik etkileri anlamak
i¢in yapilan birgok arastirmada, islerinden ¢ikarilmig olan bireylerin; 6zgiiven kaybi
yasadiklari, daha fazla depresif olduklari, stres diizeylerinin yiikseldigi, yasam
beklentilerinin azaldig1, genel olarak saglik ve iyilik hallerinde bir azalma yasandigi,
kaygi diizeylerinin artt1g1, umutsuzluk, caresizlik igine girdikleri, ige kapanma,
yalmzlik duygusu hissettikleri, 6zsaygilarinin zedelendigi gozlenmektedir (29). Bu
aragtirmalar ayni zamanda uzun siire ¢aligmayanlarin diger bireylere oranla kaygi
diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu, diismanca duygular beslediklerini, siipheci
davranis bozukluklar1 oldugunu ve somatik saglik sorunlari yasadiklarini da ortaya

koymustur.

Bu aragtrmanin bulgular1 katilimcilarin benzer sorunlari yasadigina isaret
etmektedir. Uzun siiren hastalik siireglerinde calisamayan katilimeilarin, isten
¢ikarilma korkusunun yam sira, kayg: diizeylerinin arttig1, gelecege dair umutsuzluk
yasadiklari, caresizlik igine girdikleri, yalmzlik duygusu hissettikleri, daha depresif

olduklarini géstermistir.

Issiz kalma korkusu yasayan calisanlar isleri ve sagliklari arasinda segim
yapmalari gerektiginde ailelerine bakabilmek igin galismayu tercih etmekte ve bu da
sagliklarinin giderek bozulmasina sebep olmaktadir. Gériiniir issizligin Temmuz
2017 itibari® ile %10.7, 15-24 yas gen¢ niifusta bu oranin %20.6 oldugu
diistiniildiigiinde tilkemizde meslek hastasinin yaptig isi yapacak ¢alisan bulmak hig
zor degildir. Bu durumda igverenin yapilan is ile galigan uyumunu goézetmesini
beklemek iyi niyetli bir yaklagim olacaktir. Cogu igverenin yaptig1 sermaye maliyet
analizlerinde ¢alisan saglhigi ve kér arasinda kaldiginda yOneliminin ne olacagim
tahmin etmek gii¢ degildir. Bu gergevede isveren meslek hastaliklarinin nlenmesi
icin yapilacak biitiin iglemlerin karsiligini maddi yiik olarak goriir ve calisan igin

gerekli onlemleri alarak giivenli ¢alisma ortamlar1 yaratmak icin harcanacak her

- http://www.tuik.gov.tr/HbGetirHTML.do?id=24633
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kurusu kéir paym azaltacak ek maliyet olarak degerlendirir (30). Bulgﬁlar,
katilimeilarin igverenleri i¢in benzer yénde soylemleri oldugunu gostermektedir. Bu
durumda meslek hastaliklarinin tamamen &nlenebilir oldugunu sOylemini tekrar

tartismaya agmak gerekir.

Is saglig ve giivenligi yazimnda meslek hastaliklarmin Snlenebilir olduguna
vurgu yapilir (3). Tibbi olarak diisiiniildiigiinde meslek hastaliklarin1 %100 nlemek
miimkiindiir. Riskler tespit edildiginde koruma saglamir ve hastalik olusmadan
onlenebilir mantig1 dogru bir bakis agisidir. Ancak bu iddia, kar menfaatinin basat
oldufu neoliberal mantikla beraber diisiiniildiigiinde gercekei olmaktan uzaktir.
Sanayilesmenin gelismekte olan iilkelerdeki riskleri arttirmasi, kayit dig1 istihdam, is-
¢alisan uyumunun saglanamamasi, olumsuz calisma kosullari, i denetimlerinin
yetersiz olusu, sosyal korumanin yetersizligi, tani sistemindeki aksakliklar meslek

hastaliklarini ve is kazalarim arttirmaktadar.

Bulgular yapilan ig-galisan uyumunun saglanamamasi, olumsuz ve denetimsiz
¢alisma kosullar1 nedeniyle meslek hastaliklar1 yasayanlarin, sadece is performanslari
degil giinliik aktiviteleri de etkilendigi igin ailelerine katkida bulunma becerilerini
kaybettigini gostermektedir. Merdiven ¢ikmak, aligveris posetlerini tasimak,
¢ocugunu kucagina almak, bulasik yikamak, herhangi bir seyi yerlestirmek gibi basit
giinlik isleri bile yaparken karsilasilan zorluklar, ozellikle iskelet-kas sistemi

hastaliklar1 yasayanlari fazlasiyla etkilemektedir.

Cevrelerinde “yarim, 6ziirlii, yetersiz” olarak, isverenleri ve calisma arkadaslari
tarafindan da “isten kagmak, tazminat almak i¢in numara yapmak, yalan s6ylemekle”
damgalanmaktadirlar. Igverenin bakis agis;; MH olan calisanlarin “sahtekar” olarak
goriildiikleri yoniindedir. Lippel, damgalanmaya maruz kalanlarin 6zellikle tazminat
siirecinde “suglular gibi muamele gordiiklerini hissettiklerini” bildirmigtir (31).
Aragtirma ayrica, gektikleri acinin goriinmedigi veya 6lgiilemedigi icin hasta kisilerin
igverenler, hekimler, meslektagslari, komsular1 ve aile tiyeleri de dahil olmak iizere
cesitli aktorlerden damgalanmalara nasil maruz kaldiklarini vurgular. Bu kanallardan

gelen damgalanma “siiphe ve/veya giivensizlik” olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
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durum MH olan ¢alisanlarda, acilarinin gergek olduguna digerlerini ikna edebilmek
i¢in ciddi baski olusturmaktadir. Bu arastirmanin bulgular: arasinda, hastalik ve yasal
tan1 stirecinde katilimeilarin benzer deneyimleri meveuttur. Ozellikle isverenlerini,
amirlerini ve calisma arkadaslarim hastaliklarinin gergek olduguna ikna etmek

durumunda kaldiklarini ifade etmislerdir.

Calisanlarin issiz kalma korkusuna toplumsal cinsiyet rollerindeki etkilenme ve
statli kaybmnin eklenmesi, damgalanma ile bunun pekistirilmesi ruh sagliklarini
giderek bozmaktadir. Damgalanma sadece “inandiriciliktan uzak olmak” ile smirl
kalmamaktadir. Bu arastirmanin bulgulari, 6ziirlti, engelli, sakat, yetersiz, yarim,
eksik, veremli, kanserli olarak damgalanan katilimcilarin benlik saygisini ve
kendilerine olan giivenlerini yitirdikleri gibi ailevi ve sosyal iliskilerinin de bu

durumdan zarar gordiigiine isaret etmektedir.

Geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri ve kaliplara gore erkeklere eve ekmek
getiren rolii verilirken, kadinlar ¢ocuklarn beslenmesinden ve evin bakimindan
sorumludur (32). Meslek hastaligi olan galisanlar bu baglamda yasadiklari rol
kaybiyla sahip olduklar1 “erkeklik” kavramini da yitirmektedirler. “Kocalik gorevi”
ve “tam olmak” olarak tamimladiklari cinsel hayatlarinin bu durumdan etkilendigi,
aile igindeki otoritelerinin sarsildig1 ve sahip olduklari statiilerini koruyamadiklari bu
aragtirmanin  bulgularinda ortaya ¢ikan sonuglardir. Rollerinde kayip yasayan
katilimeilarin  biiyiik bir kismi depresyonda oldugunu ve destek amach ilag
kullandiklarim s6ylemistir. Ailesinden yakin destek aldigim soyleyen katilimeilar
bile bu sebeplerle evlilik birliklerinin sarsildigini ve ¢ogu zaman bosanma noktasina

geldiklerini ifade etmislerdir.

Calistif1 i¢in hastalanan, hastalandig: i¢in gerek is gerek sosyal performansi
onemli olgiide diisen, bu yiizden kendini yetersiz goren, ailesine bakmak zorunda
olup isini kaybetme korkusu yasayanlarin bu siiregten zarar gordiigii agiktir. Giinlik
yasami siirdiirmede yasanan zorluklarla birlikte gelecege ait kaygilar da 6nemli bir
bulgudur. Silikozis gibi iyilesemeyeceklerini bildikleri hastaliklara sahip olanlar,

daha ¢ok geride birakacaklari aileleri i¢in kaygilanmaktadirlar. Iskelet-kas sistemi ve
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diger hastaliklar1 yasayanlar ise sakat kalmaktan, bir daha ¢alisamamaktan, yasal tam
almaktaki gticliiklerle birlikte geride aileleri igin bir maas bile birakamamaktan

endise duymaktadirlar.

Meslek hastaliklar1 aym zamanda kronik hastaliklardir. Kronik hastaligi olan
bireylerin Uiziintli, kizginlik, caresizlik, sik sik aglama, iimitsizlik, kaygi, ice
kapanma, rol kaybi, benlik saygisi kaybi, 6liim korkusu, baskasmna bagimlr olma
kaygisi, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikososyal problemler yasadigini,

toplumsal rol ve statii kaybina ugradigi daha 6nce belirtilmisti.

Tipki kronik hastaliklarda bireyin yasadigi sorunlar gibi meslek hastalig:
yasayanlarin da benzer sorunlar1 bulunmaktadir. Kronik hastaliklar kisilerin bagina
farkl1 sebeplerle gelebilir. Beslenmesine, sagligina 6zen géstermeyebilir, cok sigara
igebilir, genetik yatkinligi -diyabette oldugu gibi- olabilir. Kisinin ya da ailenin
kronik hastaliklarla ilgili kabul siirlari daha farklidir. Meslek hastaliklar ise
tamamen ¢alisma ortamindan kaynaklamir. Kisi sadece yaptign is yiiziinden
hastalanmistir. Calisirken ya da galistifn igin hasta olmak hem meslek hastasi hem
ailesi i¢in kabul edilemez bir sonugtur. Bu da hastaligim yarattig1 psikososyal yiikii

daha da agirlastirir.

Ustelik is-saghk-gegim kaygisi sarmalina bir de tan1 siirecinin getirdigi aslinda
sonu ¢ok belli biirokratik karmasa da eklenmektedir. Bu siire¢ meslek hastalarmin,
saglk sunucularina ve Kurum Saglik Kuruluna “git-gel”leriyle gecen uzun bir
zamani kapsamaktadir. Fransiz sosyolog Annie Thebaud-Mony “Calismak Sagliga
Zararhdir” (33) isimli kitabinda -bize hi¢ yabanci olmayan- meslek hastalii tani

stirecini $0yle tanimlamaktadir;

“Meslek hastalig bildirimi ve meslek hastalig1 kabul prosediiri, tuzaklarla ve asagilanmalarla dolu
zahmetli bir yoldur ve genelde; en iyi olasilikla, giiliing miktarda bir tazminatla, en kotii olasilikla,
reddedilmeyle sonuglanir. Redden sonra ilgili kisi israr ederse, bu kisinin hayati davalarla, bilirkisi

raporlaryla, durusmalarla gegecektir.”
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Yakin zamana kadar tan1 koyma siirecinde sayilar1 sadece iigii bulan Meslek
Hastaliklar1 Hastaneleri yetkili olmustur. 2008’den itibaren bu yetki MHH ile
birlikte, artik tiim saglik bakanlig1 hastaneleri ve kamu tiniversitelerinin hastanelerine
verilmigtir. Bununla MH tamisinin artmasi beklenmistir. MHHlerinin tan1 koyma
strecindeki rolii kuskusuz biiyiiktiir. Bu hastaneler MH tanis1 igin 6zel donanima ve
bu donanimi kullanabilen saglik personeli alt yapisina sahiptir. Kurulduklar1 giinden
itibaren adi MHH olan ve c¢alisan saghg ile ugrasan bu kurumlarin meslek
hastalarina verdigi giiven hissi, aragtirmanin bulgularinda da ortaya c¢iktigi gibi
olduk¢a Onemlidir. Meslek hastasi, ihtiyaci olan giiven iliskisini tam1 ve tedavi
sireglerinden bagimsiz olarak bu kurumlarda bulmaktadir. Dolayisiyla MHH’nin

varlig1, meslek hastalarmin psikososyal desteginde énemli bir yeri kaplamaktadir.

Diger saglik kurumlarinin gerek teknik, gerek hizmet altyapisini MHH nin sahip
olduBu gibi diizenlemek tan1 koyma siirecini hizlandirabilir. Ancak tam koymak i¢in
yetkilendirme kapasitesindeki artisa ragmen nerdeyse on yili bulan siirecte tan
koymakla ilgili hala sorun yasadifimizi istatistiklere yansiyan sayilardan

anlagilabilir.

Calisma ortamlarindaki son derece goriiniir ve ortadan kaldirilabilir nedenlerle
hasta olan ¢alisanlarin, hastaliklari gibi yasadiklari psikososyal sorunlari da
goriinmezdir. Meslek hastaliklarim ve insan hayati iizerinde yarattig: bedensel-ruhsal

etkilerini goriiniir kilmaya galismak toplumun tiim kesimlerinin sorumlulugundadir.

En bagta politika uygulayicilara bu konuda biiyiik rol diismektedir. Meslek
hastalig1 tam siirecinde ve/veya sonrasinda galisana saglanacak rehabilitasyonun yani
sira sosyal ve psikolojik destek, siireci insan onuruna yakisacak sekilde gecirmelerini
saglayabilir. Uluslararasi sozlesmelerde yer alan “tim calisanlarin saghigin
korunmasi, giivenli ve saglikli ¢alisma kosullari ile birlikte onurlu ¢alisma hakki”na
sahip olmasim gozetecek ve garanti altina alacak olanlar kanun koyucular ve
uygulayicilardir. Devlet erkinin bu konuyu dnemsemesi ve kararliligi, igverenlerin

tutumunu da belirleyecektir.
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Ayrica sivil toplum kuruluslarinin bu konuda calisanlara verecegi destek ve
bilinglendirme faaliyetleri 6nemli katk: saglayacaktir. Bu konu ile ilgili yapilacak
akademik ya da toplumsal ¢alismalarin, meslek hastaliklariin ve ona bagli Sliimlerin
istatistiklere girmesini saglamaya calismakla sinirli kalmamasi, “insan acisim”

goriiniir kilarak toplum vicdaninda tipki is kazalari gibi iz birakabilmesi 6nemlidir.

Meslek hastaliklarini ve hastalarini gériiniir kilmak, onlarin seslerine kulak
vermekten de geciyor. Her giin silikozisli esinin nefes nefese kalan sesini iki kat
yukaridan duyarak kapiy1 agan es érneginde oldugu gibi, sessiz cigliklarini herkes

duyabilsin istiyorlar;

“Bakiyorum simdi etrafta, sesimiz de ¢ikmiyo kardesim. Dinleyen de kimse yok. Yani ¢ok biiyiik bi
grup olur da dinlersin. Oyle bi sey de yok. Azinlik dedigin yani azinliktan bile degil!”(Sahin, 43,
Silikozis)
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7. EKLER

Ek 1- Arastirma Izni Onay Belgeleri

Ek 1.1- Actbadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu

Onayi-1

W TR L e

ACIBADEM

UONIVERSITESI

iz L O 0 3P

SAYI: ATADEK-2015/13
KONU: Etik Kurul Karan

Sayin Tuba Usselj

Sorumlugun'u._vyﬂrﬂttﬂgunﬂz “Buz Dagmin Gbriinmeyeni: Meslek Hastahldarmm, Psiko- .
Sosyal Boyutlar; » baghkli proje 12.11.2015 tarih 2015/ 13 Sayili Atadek Kurul Toplantlsméla
goriisiilmils olup 2015-13/5 karar numarasi ile tibbi etik yonden uygun bulunmugtur, »# e - -

Mo

Prof.Dr. tsmail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Baskan; : Sk

L Lb e TR AR el

RS e

el
£ AL A S e e,

- ) /3 ) .
Kerem Aydintar Kampiisii Kayisdag Caddest 32 |:=renk5y 34752 Atasahir Istanbul T 0216 5004444 FO214 574 50 74
www.acibadem.edu.tr
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Ek 1.2- Actbadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu

Onayi-11

ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)wsisss.. -

Etik onay istenen tibbj aragtirmanin baghg:
Buz Daginin Gériinmeyeni; Meslek Hastaliklarinin Psiko-Sosyal Boyutlar

Etik onay istenen tibbj aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Tuba Usseli
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) ( ><) Revizyon ( * )*

Toplanti Tarihi; 12/1 1//2015

Etik olarak uygun degil( ek
Karar Numarasi: 2015-13/5

O )

T Karara Karara |
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum [ Katdmiyorum*** ’
Prof. Dr. Tsmall Hakla Ulus (Bagkan) 5 %) €]
Walswmaaasm _ (M) )
Prof.Dr. Mert Ulgen Sq) ()
W? + S (>J§) R "( )~
Dog.Dr. A Elif Eroglu Biytikoner ' ’ ) ) ()
Dog.Dr. Berrin Karadag LA ’ /'. (A\) ¢ )
Yrd.Do¢.Dr. Erdal Cosgun w (Q",). ()
Yrd Dog.Dr. Fatih ATty ~ ) ()
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan « Y e

A A e L

Y BRI g -
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Ek 1.3- Actbadem Universitesi Etik Kurul Onay1 Ust Yazist

ACIBADEM

UONIVERSITESI

D @

nesy i 1
Sayt :B.30.2.ACU.0.42.00.00- 300/ 103 SO HEV T

GUNEY KAMU HASTANELERI BIRLIGT GENEL SEKRETERLIGINE Rl

Enstitimiiz I5 Saghg ve Giivenligi Tezli Yitksek Lisans Prograrm dgrencisi Tuba Usseli’nin
Yrd. Dog. Dr. Yesim Yasin damismanhginda-ylrittigli “Buz Dagimn Gorinmeyeni; Meslek
Hastaliklarimn Psiko-Sosyal Boyutlar:” konulu tez ¢alismasina lll$kln Etik Kurul Kararinin
bir 6rnegi ekte sunulmustur. 2 chemzi

Bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla,

Prof.Dr.Mert ULGEN
Saglik Bilimleri Enstittisii
Mudiirli

Ek: Etik Kurul-Karari (2 sayfa) e

FORRREE e,
EE . (L S AT .
- e R TS b

Kerem Aydinlar KampUst Kayisdagi Caddesi 32 Icerenkdy 34752 Atasehir Istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 5765076

www.acibadem.edu.tr

TR Rl e

68



Evrak Tarih ve Sayisi: 30/12/2015-29917

X (MIEEAA

’Q T.C. 5 4 8 A -D K »
/ SAGLIK BAKANLIGI

TOSE Brial Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu.
TN ey istanbul i1i Anadolu Gilney Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :35778018-770
Konu : Aragtirma Izinleri Hk.
(Tuba USSELI)

ACIBADEM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitlisii
(Kerem Aydmlar Kampiisi Kayigdagt Cad. No:32)

figi  :a)15/12/2015 tarih ve 55116 sayilt yaziniz.
b) 25/11/2015 tarih ve 27998 sayili yazimiz.

Enstitiiniiz fs Saglig1 ve Guivenligi Tezli Yilksek Lisans Programi dgrencisi Tuba
USSELI'nin "Buz Dagmm Gorlinmeyeni; Meslek Hastaliklarinn ~ Psiko-Sosyal

“Boyutlari" konulu aragtirmasin Genel Sekreterligimize bagli Meslek Hastaliklari Hastanesinde

yapma talebi, 24/12/2015 farihli Bilimsel Arastrma ve Degeriendirme Komisyonunda
incelenmis olup, komisyonda alinan kararla galigmanin adt. gegen hastanede yapilmasi uygun
goriilmiigtiir.

- Ancak Universitenizde egitim gbren yliksek lisans, doktora &grencilerinin veya dgretim
gorevlilerinin Genel Sekreterligimize baglt Saglik Tesislerinde aragtirma, tez ve anket ¢aligmasl
yapabilmeleri igin Rektorligiiniz ve Genel Sekreterligimiz arasinda "Aragtirma Tzinleri isbirligi
Protokolit" imzalanmasi gerekmekte olup, s6z konusu protokol ilgi (b) yazimiz ile tarafiniza
iletilmistir. Bu kapsamda amlan bilimsel . caligmanin protokol slireci tamamlandiktan sonra
baglatilmast hususunda; -

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligi ile geregini-arz ederim.

Dr. Celal SAHIN
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

13TANBUL il ANADOLU GUNEY KAMUHAST/

29.12.2015 Hemsire: Emine DENIZ EGILLI
29.12.2015 Uzman: Gilsen UZEL 31 Arall 201
29.12.2015 Koordinatdr Uzman; Mustafa Cogkun AYAN

Evrals Dogrulamak igin : http://ebys.iagb.gov.(r:8028/enVision/Validate_doc.aspx? V=BEL548ADK

‘Adres:Bagibtlyok Mah. Atattirk Cad.No:1 Maltepe/ISTANBUL Aynintili Bilgi igin irtibat: Emine DENIZ
Telefon:0216 421 26 26 Faks0216 421 00 05 : - EGILLI
e-Posta:emineegilli@gmail.com Elektronik Ag:www.iagh.gov.tr ' Unvant: Hemgire
Bu belge, 5070 sayily Elektronik Imza Kanununa gore Gaveni Elektroni Imzailei

Evrak Dogrulamast http:/ebys.iagb.gov.tr:8028/enVision/Val ida(e_doc.aspx7V=BEL548AD}& adresinden yapilabilir. (PIN:02002)

Ek 1.4- Istanbul Giiney Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Arastirma Izni
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Ek 1.5- Istanbul Giiney Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Arastirma Izinleri
Isbirligi Protokolii

GUNEY KAMU HASTANELERi_GEl}Jpp SEKRETERLIG]
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGi PROTOKOLY

Taraflar:

Madde [-

Bu protokol TC Saglik Bakanlig: istagbul ili Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile
......... é\u&&bﬁ?!\.......&M‘.(?@Si"?ﬁs..’.......ZG. #’Rﬁ%&ﬁ.ab.................... arasinda diizenlenmistir.
Konusu:

Madde 2.

Bu protokol Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli verilen hizmetleri, saglik hizmeti
¢aligmalarini ya da yaptlan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi:
Madde 3.

a) Kurumlar aras; yapilan protokol neticesinde ¢alisma yapacak kisiler baglt olduklar1 Universiteler
araciliguyla iist yaziyla Genel Sekreterlige basvuracaktir.

b) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi tarafindan degerlendirilecektir,

¢) Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktr,

d) Veri toplama sirasinda hastane calisanlarindan yararlanilacak ise ayrica Genel Sekreterlikten onay
alinacaktir,

€) Cahsmada veri toplanacak kisilerin rizas alinacaktir.

f) Calisma siiresi Universite tarafindan teklif edilecektir. Calisma siiresinin uzatilmas; arastirmacinin
veya liniversitenin resmi talebi ile miimkiin olacaktir,

g) Cabismay iiniversitenin onay verdigi kisiler yapacaktir. Yazida teklif edilen kisiler ile sahada calisma
yapan kisiler ayn1 olacaktir, Calismaya yeni kisilerin dahjl edilmesi ancak Genel Sekreterligin onay;
ile miimkiin olacaktir, Aksi taktirde calisma onay1 iptal edilecektir..

h) Caligmayi gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica Genel
Sekreterlikten onay alinacaktir.

i) Calisma tiniversite tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi elektronik ortamda ve yazili
dokiiman halinde Genel Sekreterlige teslim edilecektir. :

J)  Her tir ilag uygulamasi veya girigim gerektiren calismalarda hastanm kendisi ya da yasal vasisi ile
etik kurul onay esasi aranacaktrr.

k) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokolii daha Once de
sonlandirabilecektir,

) Arastirma verileri, sdzel ya da yazilt olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarm(Genel
Sekreterlik, Hastane vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin Siiresi:

) Madde 4.

F' Bu protokol imzalandig; tarihten itibaren 2 (iki) y1l stiresince gegerlidir.
Ihtilaflarm Coziimii:
Madde 5.

N

¢oziimlenecektir.

Taraflar:
..... /e 201 e ennnl2015
EM Dog. Dr. Ahmet Lutfullah ORHAN
A B oy o Fayisdsg Cad. Istanbul {li Gainey Bolgesi
No:32 Ataselfi "Kamu Hastaneler Birligi
Tel: (021%) Genel Sekreteri

Kozyatag! V.D. 0050521966
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Ek 2- “Meslek Hastahklarinin Psiko-Sosyal Boyutlar1” Arastirmasi

Goriisme Bilgi Formu

Goriisme No: ........................

Goriisme tarihi: ....... fesesslliantusnn oo

1. Cinsiyetiniz:

O Kadin
O Erkek
2. Yasinz: .....................
3. Dogum yeriniz: (I/ilge/KBY): woveveveverereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo,
Istanbul
O Istanbul disinda bir kent
O Birilge
O Bir bucak
O Bir koy
O Yurtdist
4. Kag yildir Istanbul’da yastyorsunuz? ..................
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. Egitim durumunuz (mezun oldugu okul):
Egitimsiz

[lkokul/temel egitim

Ortaokul

Lise

Yiiksek

Lisansiistii

Doktora

@ @ @ 0 9 @ o

. Su anda ¢alistyor musunuz?
Evet

Hayir

Is artyorum

Emekliyim

O O O O

Diger (liitfen belirtiniz): ...........ccooveveeeeeeeeereeseeennn,

. (CALISMIYOR iSE)

. (CALISIYOR ISE)
NE i§ yapIYOISUNUZ? .....eveveeeeieieeeeeeeeeeeee e,

Ne kadar zamandir yapiyorsunuz? ..............................

Ev kadinmi

Isci

O

@)

O Esnaf, zanaatkar
O Devlet memuru
O

Nitelikli memur
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O O O O O

Ozel sektor calisam
Serbest meslek
Ticaret

Tarim

Diger

10. Medeni durumunuz:

©)

@)
(@)
@)

Evli
Bekar
Dul

Bosanmig

11. Cocugunuz var mi?

O Evet (Ise: Kag gocugunuz var? ................ )

@)

Hayir

Goriismeci notlar::
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Ek 3-Meslek Hastahgi Tamis1 Almis Calisanlarin Hastalik ve Siirece Mliskin
Goriisleri Miilakat Rehberi

1. Kisisel bilgiler

Yas, egitim durumu, meslek, is, medeni durum;

(varsa) ailede yasayan bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler;

Yagam bi¢imi nasil? Beslenme aligkanliklari, sigara, alkol kullanimi?
Yandas bir hastalig1 var m1?

Kisi kendisi ve ugragilar hakkinda neler sylemek ister?

2. Cahisma ortamina ait diisiinceler:

Nerede ¢alisiyorsunuz?

Calisma ortami nasil bir ¢alisma alanidir, neleri kapsar?
Kendisine uygun bir isi yaptigim diisiiniiyor mu?

Ne is yapar, yaptig: is ile ilgili bir egitim aldi m1?

Yaptig: isi severek yapiyor mu?

Giinde kag saat calistyor, ¢aligma saatleri nasil, gece calistyor mu?
Yaptig1 isi onunla birlikte kag kisi yapiyor?

Yemeklerini nerede yiyor?

Ise nasil gidip geliyor?

Ne kadar yillik izin kullantyor?

Tatil giinlerinde galisiyor mu?

Yoneticileri, amirleri, ¢alisma arkadaslar1 hakkindaki gortiisleri neler?
Ideal galisma ortamimi nasil tanimlar?

Sendikas1 var mi1?

3. Calisma ortamindaki zararh etkenler hakkindaki goriisler:

Yaptig1 isin riskleri var m1? Bunlar1 biliyor mu?

Isini yaparken ne tiir malzemelerle calistyor, hangi etkenlere, ne kadar siire ile maruz
kaliyor?

Daha &nceki islerinde (varsa) zararli etkene maruz kald: m1?

Maruz kaldig1 etkenin zararlarim biliyor mu? Bilgilendirildi mi?
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Kisisel koruyucu malzeme kullaniyor mu? Kullaniyorsa/kullanmiyorsa neden?

Isyeri hekimi/hemsiresi var m1?

Is saghg1 ve giivenligi uzmani var mi1?

Ise giris muayenesi, periyodik muayeneleri yapildi/yapiliyor mu?

Is saghg1 ve giivenligi egitimi ve/veya baska bir egitim (yangin, ilkyardim vb) aldi
mu? Aldiysa ne kadar? Faydasini gordii mii? Calisma hayatinda kullandi m1?

Is kazas: gegirdi mi? Calisma ortaminda is kazasina sahit oldu mu?

4. Hastahg ile ilgili deneyimler/goriisler:

Maruz kalim &ykiisii nas11?

Hastalig ile ilgili belirtileri ne zaman fark etti? Isyeri hekimine gitti mi?
Ne zaman tam kondu? Nasil bir siire¢ isledi?

Isyerinin, calisma arkadaglarinin, arkadaglarinin tepkisi ne oldu?
Tedavisi ne kadar siirdii? Tedavi siirecinde neler yasadi? Nasil bir tedavi uygulandi?
Hastanede kendisine refakat eden biri oldu mu?

Hasta iken evin ge¢imini kim sagladi?

Hastanede yatti m1? Yattiysa ne kadar siire yatt1?

Is yeri ile temasa gegildi mi?

(Ise dondii ise) Ise doniis muayenesi yapildi mi?

Is yeri arkadaslari iginde ayni maruz kalima ugrayan var m1?

Is yerindeki arkadaslarim bilgilendirdi mi?/ bilgilendirildi mi?

S. Hastah@nin sosyal, kisisel ve aile hayatina etkileri konusundaki deneyimler:
Hastalik ve tedavi siirecinde yasadiklar1 neler?

Ailesinde nasil karsiland1?

Esi, ailesi ve gocuklart ile iliskileri hastalik 6ncesinde ve sonrasinda nasil?
Arkadaglar ile iligkileri hastalik 6ncesinde ve sonrasinda nasil?

Hayati eskisine gore nasil? Giinliik rutinlerinde bir degisiklik oldu mu?
Hayatimin/kalitesinin degistigini diisiiniiyor mu?

Is performansi ne sekilde etkilendi?

Ise gidemedigi dénemde insanlarm (aile, arkadaglar vb.) onu nasil

degerlendirdiklerini diisiiniiyor?
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Hasta, sakat, yetersiz olarak diglandig1 oldu mu ya da hissetti mi?

Ruhsal olarak sikinti yasadi mi? Ne tip sikintilar yasadi? Sikintilarini baskalari ile

paylasabildi mi?

[sten atilma, ¢ikarilma korkusu yasadi m1?

Gelecege ait kaygilar: var m1? (isi ile ilgili, ailesi ve kendisi ile ilgili)
Bundan sonra hayatinin nasil olacagini diisiiniiyor?

Gelecege yonelik plan yapabiliyor mu?

6. Saghk kuruluslariyla ilgili deneyimler:
Hangi saglik kuruluslariyla temasi oldu?
Verilen hizmetten memnun kald1 m1?

Saglik kurulusu ile irtibati siiriiyor mu?

Saglik calisanlari ile ilgili ne diisiiniiyor? (doktorlar, hemsireler, diger saglik

personeli)

Gegirdigi siiregte tibbi yardim disinda yardim 6nerildi mi?

7. SGK ile ilgili deneyimler:

Dosyas1 Kurum Saglik Kuruluna génderildi mi?

Dosyas1 ne zamandir Kurum Saglik Kurulunda? Ust kurula itira etti mi?

Bu stiregte neler yapt1? Kimler ile goriistii? Kendi disinda biri/birileri ilgilendi mi?
Meslek hastalig tanisi alabilecegini diisiiniiyor mu?

Alirsa/almazsa ne yapacak?
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Ek 4- “Meslek Hastaliklarinin Psiko-Sosyal Boyutlar1” Arastirmasi

Aydimlatilmis Onam Formu

Ben Tuba Usseli, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saglig ve
Giivenligi Yiiksek Lisans ogrencisiyim. Tezimi, meslek hastalig1 tamis1 almis
¢alisanlarin hayatlarinin sosyal ve psikolojik olarak nasil etkiledigi ile ilgili goriis,
yaklasim ve tutumlarimzi tanimlamak amaciyla yapiyorum. Bu arastirma igin, sizin
gibi meslek hastalig1 tibbi tanisi almis ¢alisanlar ile gorlismekteyim. Goriismemiz
sirasinda konusmamizi kaydedecegiz. Ardindan bu kayitlar yazili hale getirilecek ve
¢ozlimlenecektir. Yapacagim kayitlar arastirma ekibi diginda hi¢ kimse tarafindan
dinlenmeyecek, goriilmeyecek ve arastirma raporu olustuktan sonra imha edilecektir.
Konusmamiz sirasinda size takma isimle hitap edecegim. Goriismemiz yaklagik bir
saat siirecektir.

Aragtirmaya katilmak i¢in verdiginiz onay1 goriismemiz sirasinda veya sonrasinda
geri gekebilirsiniz. Bu durumda yaptigimiz goriisme kaydini sizin gdzetiminizde
imha edecegiz.

Aragtirmaya katilmamzin maddi bir getirisi olmayacag: gibi maddi bir yiik de
olusturmayacaktir.

Goériismenin ¢éziimleme sonuglar1 bilimsel toplantilarda sunulacak ve bilimsel
yayinlarda kullanilacaktir. Ancak kimliginiz veya kimliginizin anlagilmasina neden

olacak kisisel bilgileriniz higbir yerde yayimlanmayacak ve sunulmayacaktir.

Goriismecinin imzast:

Yukarida arastirma igin ifade edilen konulari anladim ve arastirmaya katilmay:

kabul ediyorum.

Katilimcinin ismi:

Imzasi:

Tarih:
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi uba Soyadi Usseli
Dogum Yeri Yenigehir Dogum Tarihi 28.09.1971
Uyrugu [LE! Telefon 05326460542
E-mail usseli@yahoo.com tuba.usseli@acibadem.edu.tr
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanlik
Yiiksek Lisans
Lisans Anadolu Universitesi, Agik Ogretim Fakiiltesi, Sosyoloji D014
Lise Yenisehir Osmangazi Lisesi 1988
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Uzman Egitmen Actbadem Universitesi 2009-Halen
2. Anestezi Teknikeri Hacettepe Universitesi 1990-1997
3. =
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce lyi Orta Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu #
AYES KPDS UDS IELTS TOEFL | TOEFL |TOEFL |FCE CAE |CPE
IBT PBT CBT
Basarili

? Bagsarilmig birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmaldir

#KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS: International

English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT:

Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-
Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in
English AYES: Acibadem Universitesi Yabanci Dil Esdegerlilik Sinavi

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 58.57 59.03 73.03
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint)

Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin .
Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger
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