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Meslek Hastaliklarinin; gerek Duinya Saglk
Orgiitti (WHO), gerek Uluslararas1 Caligma Orgatii
(ILO) ve benzeri sivil ya da resmi kuruluslar tara-
findan degisik tanmimlar1 yapilmistir. Hepsinin tze-
rinde anlastigi en genel meslek hastaliklar1 tani-
mi; “calisan kisilerde, yapilan isin niteligine gore
ya da calisma kosullarina bagh olarak ortaya c¢cikan
hastaliklar” seklindedir. Ulkemizde ise 5510 Sayili
SGK Kanunu Madde 14’de meslek hastaligi; “Sigor-
talinin calistirildigl isin niteligine gore tekrarla-
nan bir sebeple veya isin ylratim sartlar ytuzin-
den ugradigi gecici veya surekli hastalik, sakat-
lik ve ruhiz ariza halleri meslek hastaligidir” sek-
linde yerini bulmustur. Meslek hastaligi ve mesle-
ki maruziyet kavramlarini birbirinden ayr1 incele-
mek olasi degildir. Mesleki maruziyet; isyeri orta-
minda calisanin zarar verici madde ile korunmasiz
bir sekilde dogrudan temasi olgusudur.

Ulkemizde ve diinyada meslek hastaliklar:
6nemli bir sorundur. Gelismis Ulkelerde maruzi-
yetlerin engellenmesi, is sagligi ve gtvenligi kul-
tlrinin gelistirilmesi, calisanin isyerinde yasadi-
g1 maruziyetlerin en aza indirgenmesi noktasinda
verilen yogun caba ile btiytik oranda sorunun Uste-
sinden gelinmistir. Ancak teknolojinin ilerlemesi,
nanoteknolojiye gecis ve bu teknolojinin kullanimi
sirasinda yasanan maruziyetler bu tlkelerde dahi
yeni yeni tanimlanmis ve “nanotoksikoloji” ad1 veri-
len bir bilim dalinin dogmasina yol acmaistir.

ILO tahminlerine gére dinyadaki toplam isglici
2.8 milyar dltizeyindedir. Bilimsel veriler ve projek-
siyonlar dogrultusunda 2.2 milyon isle ilgili 6ltim,
270 milyon is kazasi ve 160 milyon meslek has-
talig1 olmasi beklenmektedir. Bilimsel calismalara
gore her y11 4-12/1000 yeni meslek hastasinin sap-
tanmasi gerekmektedir.

Ulkemizde, 2009 SGK istatistiklerine gore isye-
ri sayisi; 1.216.308, isci sayist 9.030.202°dir. Bu
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oranlar dogrultusunda 36.000 (% 0.4) — 108.000
(% 1.2) meslek hastaligi olgusu beklenirken SGK
verilerine gore tespit edilen sayr 429°dur. Mesle-
ki nedenlerle kayda gecen 6lim sayis1 1, mesleki
kanser sayist 0’dir. Bu haliyle mevcut tablo, tlke-
mizde meslek hastaligi tanisinin konamadiginmi
acikca ortaya koymaktadir. Ulkemizde ise is sagli-
g1 ve glivenligi kulttrd, ne yazik ki istenilen sevi-
yeleri yakalayamamis, arzu edilen kaliteye ulasa-
mamistir.

Bu eksiklikte saglik profesyonelleri de sorum-
luluklarinin bilincinde olmali ve yapilmasi gere-
kenleri ivedilikle gerceklestirmelidirler. Ulkemiz-
de hekimlik sanati ve tip bilimi cok ileri dtizeyle-
re ulasmistir ve her gecen gin ilerlemesine hizla
devam etmektedir. Ancak meslek hastaligi tani-
s1 noktasinda Utlkemiz istenen atilimi gerceklesti-
rememis, saglik profesyonellerinin konuyla ilgili
gerekli farkindalik dlizeyine ulasamamaislar, resmi
kurum ve kuruluslar konuyla ilgili gerekli refleks-
leri sergileyememisler ve bunun sonucu olarak
da istenmeyen bu noktaya gelinmistir. Ulkemizde
meslek hastaligi tanis1 konamamaktadir, endtst-
riyel maruziyetlerin neden oldugu saglik sorunla-
r1 konusunda bilgi dlizeyimiz, saglik profesyonelle-
ri seviyesinde bile ¢cok geridedir, tanis1 konamayan
binlerce isc¢i degisik saglik kuruluslarinda teda-
vi aramakta ancak etken maruziyet iliskisi kesile-
medigi icin saglik sorunlarina ¢6zim bulamamak-
tadirlar.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC:
International Agency for Research on Cancer);
insanlarda bilinen ya da kuvvetle iliskilendiril-
mis 150 kimyasal ve biyolojik jan tanimlamistir ve
bu karsinojenlere maruziyetlerin cogunlugu isyeri
ortaminda yasanmaktadir. Yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda kanserden o6ltimlerin % 6-10'unun
meslekle iliskili oldugu saptanmistir. USA’da yilda
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Tablo 1.

Akciger Karsinojenleri Goreceli Risk
Arsenik 3.96
Asbestoz 2.00
Berilyum 1.49
Kadmiyum 1.49
Krom 2.78
Egzost gazi (Poliaromatik hidrokarbonlar) 1.31
Nikel 1.56
Silika 133

9.000 - 10.000 erkek ve 900 — 1.000 kadinin (siga-
ra icenler ve radona maruz kalanlar disindakiler)
mesleki karsinojenlere gecmiste yasadiklari maru-
ziyet sonrasinda akciger kanseri olduklar: belirlen-
mistir. (%1.31-3.69).

Kanserden yasanan 6limler agisindan;
a. Akciger kanseri: Erkeklerde %6.1-17.3, kadin-

larda %2

b. Mesane kanseri: Erkeklerde %7-19, kadinlarda
%11

c. Malign mezotelyoma:
kadinlarda %23-90

d. Loésemiler: TuUm poptlasyonda %0.8-2.8’nin
mesleki kanser oldugu gérilmustur.

Erkeklerde %85-90,

Markowitz’in New York’da isciler tizerinde yap-
t181 calismada kanserden 6ltimlerin %10*u, pnémo-
konyozlarin %1007, kronik solunum, kalp-damar
ve bobrek hastalarinin %1-3"0 meslek nedenli
bulunmustur (Morrell et al., 1998).
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Tablo 2.

Lokomojenler Goreceli Risk
Benzen (diisiik maruziyet) 2.0
Benzen (yiiksek maruziyet) 4.0
iyonize radyasyon (diisiik maruziyet) 1.22
iyonize radyasyon (yiiksek maruziyet) 1.57
Etilen oksid (diisik maruziyet) 1.1
Etilen oksid (yiiksek maruziyet) 35

Akciger karsinojenleri ve lésemi etkenlerinin
tahmin edilen rolatif riskleri (Steenland et al.,
1996, 2003; Nurminen et al., 2001; Anttila et al.,
1997) acisindan asagidaki tablo cok bilgi verici
niteliktedir:

Toplumu olumsuz etkileyen kirleticilerin hemen
tamaminin endUstriyel kaynakli oldugu hem toksi-
kologlar, hem de cevre bilimciler tarafindan kabul
edilmektedir. Gerek IARC, gerek EPA (Environmen-
tal Pollution Agency) yaptigi calismalar ve ¢ikardik-
lart monograflarla, sanayi ve cevre kirleticileriyle olu-
san maruziyetlerde yasanabilecek saghk sorunlari-
n1 ¢ok kapsaml olarak periyodik bir sekilde yayin-
lamakta ve veriler degistikce de glincellemektedirler.

Sonug¢ olarak hekim ve tip dis1 bircok neden
de rol oynamakla birlikte, meslek hastaliklarinin,
meslek hastaliklarina bagli kanser ve o6limlerin
saptanamamasi konusunda hekimlerin de sorum-
lulugu buyuktiar. 170014 yillarda Ramazzini’nin
“hastalara mutlaka meslegini sorunuz” énermesini
hekim hicbir zaman aklindan ¢ikarmamalidir. Sap-
tanan her meslek hastasinin, sorasindan gelecek
yuzlerce meslek hastasini engelleyebilmenin tek
yolu oldugu hicbir zaman unutulmamalidir.
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