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Koémiir Iscisi Pnémokonyoz Olgularinda
Belirlenen Maluliyet Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Disability Evaluation of
Coalworkers’ Pneumoconiosis

OZET Amag: Komiir iscisi pnomokonyozu (KIP) meslek hastaligi ve maluliyetinin tespitinde
Ugiincii Adli Tip Thtisas Kurulu (3. ATTK) ve ilgili fs Mahkemeleri tarafindan verilen kararlarda
hangi parametre ve raporlarin dikkate alinarak kisilere meslek hastalig: tespit ve maluliyet takdiri-
nin yapildiginin aragtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: 01.1.2001-31.12.2006 tarihleri
arasinda 3. ATIK tarafindan degerlendirilmis pnémokonyoz meslek hastalig1 ve maluliyetlerine ilis-
kin kararlar ve bu kararlarin génderildigi mahkemelerin gerekgeli kararlar1 incelenmigtir. Karar-
larda kayith hastane raporlari, Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu (SSYSK) kararlar ve diger
tibbi belgeler incelenmistir. Bulgular: 3. ATTK’in 131 raporu ve bu raporlarin toplam 93’{iniin mah-
keme kararlarina ulagilmistir. Kisilerin dava agilan tarihteki yagslar1 40-77 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasi 57+8 yil, madende ¢aligma siireleri 7-32 yil arasinda degismekte olup ortalamasi
23+5 yil idi. Kisilerin 12’sinin madende ¢alisirken, 54’tintin emekli olduktan sonra 10 yillik yii-
kiumliliik stiresi iginde, 27’sinin ise emekli olduktan sonra 10 yillik yiikiimliiliik siiresi gegtikten
sonra maluliyet i¢in bagvurdugu tespit edilmistir. Hastane raporlarinda 86 (%92), SSYSK karar-
larinda 82 (%88), 3. ATIK kararlarinda 87 (%94) kiside meslek hastalig1 oldugu tespit edilmistir.
Mahkemelerin gerekgeli kararlarinin 82 tanesinde meslek hastalig: tespit ve maluliyet karar1 ve-
rilmistir. Sonug: Mahkemeler hiikiim kurarken verdikleri gerekgeli kararlarinda, hastane raporu
ile SSYSK ve 3. ATIK’in kararlarinin birbirini teyit etmesi, kurul tarafindan muayenelerinin yapil-
masl, gerekli tiim tibbi tetkik ve verilerin bulunmasi kriterleri basta gelmektedir. Maluliyet tespi-
tinde; ¢aligma dénemi ve sonrasina ait belge ve grafilerin eksiksiz temin edilmesi sonrasinda goriis
diizenlenmesi, ilgili tiiziikte radyolojik, fonksiyonel ve klinik durum ayni anda dikkate alinarak
maluliyet hesaplanmas: yoniinde degisiklik yapilmasi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sakatlik-maluliyet degerlendirmesi; pnémokonyoz

ABSTRACT Objective: Coalworkers' pneumoconiosis is an occupational diseases. The Third Spe-
cialized Board of The Council of Forensic Medicine (The Board) prepare reports about disability in
occupational disease. In this study; aimed to investigate of parameters are used in the determination
of disability and overridden by the Board and the court. Material and Methods: In this study; the re-
ports were prepared by The Board and the court decisions were examined between 2001 and 2006.
Of the 131 files only 93 of them are taken into evaluation due to the lacking court decisions of some
files. Results: All the applicants were males, with an age range in 40-77 year; average age was 57+8
years. Their working time range in 7-32 years and average working years were 23+5. 12 miners ap-
plied the court within the period of working in the coal mine. 54 miners applied the court after re-
tirement within liability time. 27 miners applied the court for disability after retirement but after
legal disability time. In hospital reports 86 (92%) and in the Social Security High Health Committee
reports 82 (88%) have been identified as an occupational disease. 87 (94%) were diagnosed coal-
workers' pneumoconiosis in reports of The Board. Of the all court decisions 82 were awarded com-
pensation. Conclusion: All reports were confirmed each other cared by the court. The importance
of examination and medical datas were indicated in the courts decisions. The protocols consisting the
issues about the determination of disability ratio, liability time, the examinations before getting the
job and while working periodically, assessment of the work place risks should be made.

Key Words: Disability evaluation; pneumoconiosis
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- sin niteligine gore tekrarlanan bir sebep
Iveya igsin ylratim sartlar1 nedeniyle olu-

san gecici veya siirekli hastalik, sakatlik,
ruhi ariza halleri meslek hastalig1 olarak adlandi-

rilir.}?

Hangi hastaliklarin meslek hastalig1 sayilacag:
ve bu hastaliklarin, isten fiilen ayrildiktan en geg
ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmas: halinde si-
gortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul edi-
lecegi 85/9529 karar sayil1 Sosyal Sigortalar Saghk
Islemleri Tiiziigii (SSSIT) hiikiimlerine ve bu tii-
ziige ekli meslek hastaliklar listelerine gore tespit
ve tayin edilmekte idi. flgili tiiziikte; pnémokon-
yoz meslek hastaliginin tespiti ve sonrasinda ma-
luliyetin hesaplanmasinda; A Cetveli VI. Listesi
9A, 9B ve ek maddelerindeki hiikiimlerden fayda-
lanilir. A Cetveli VI. Listesi 9A ve 9B maddele-
rinde Uluslararas1 GCalisma Orgiitii [International
Labour Office (ILO)] radyolojik siniflamasina gore
ariza agirhik olgiisii oranlar: verilmistir.? Ek mad-
delerde ise klinik bulgular, solunum fonksiyon
testleri, aktif akciger tiiberkiilozu ve kor pulmo-
nale olup olmamas: ile ilgili olarak Tdziiglin 7.
maddesine gore ariza agirlik ol¢iisiine eklenecek
oranlar belirtilmigtir.

11 Ekim 2008 tarihinde 27021 sayili1 Calisma
Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram
Tespit Islemleri Yonetmeligi yiiriirliige girmistir.*
Adi gecen Yonetmelikte; A cetveli aynen kalmig-
tir. Bu yonetmeligin 2. Bélim 5. maddesi 4. fik-
rasi a bendine gore hastalik ile ilgili brang
tarafindan calisma ortamindaki faktor ya da fak-
torlere bagli olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilen has-
talik ya da arizalarin mevcut klinik durumunu
aciklayan sekel bulgulari gosteren detayl: tespit
ile b bendinde pnémokonyoz vakalarinda uygun
teknikle ¢ekilen PA akciger grafisi, ayirici tanida
gerek olmas: halinde yiiksek ¢oziiniirlikli bilgi-
sayarli tomografi, tiiberkiiloz mevcut ise aside di-
bakteri
kayitlidir. Ayni yonetmeligin 5. béliim 20. mad-

rengli tetkiklerinin  istenebilecegi
desinde pnoémokonyoz ile ilgili maruziyet ve yii-
kiimliliik stiresi ile ilgili hitkiimler aynen kalmig
olup, degerlendirmenin ILO standartlarina gore

yapilacag belirtilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2014;11(1)

“Meslek hastalig tespiti ve maluliyeti” karar1
506 say1l1 Sosyal Sigortalar Kanunu geregi belirle-
nen hastanelerden alinan saglik kurulu kararla-
rina gore Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Genel
Miidiirliigii Saglik Isleri Bagkanlig1 tarafindan ve-
rilir. Bu karara itiraz halinde SSYSK “meslek has-
talig1 tespit ve maluliyeti” kararini verir. Sosyal
Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu (SSYSK) kararina
itiraz halinde Yargitay kararlar ile kiginin mah-
kemeye bagvurabilecegi kabul edilmistir. Yine
Yargitay kararlarina gore “Meslek Hastaliklar1” ile
ilgili davalar 506 sayili Sosyal Sigortalar Ka-
nunu'nun ilgili maddesine gore acildig: i¢in dii-
zenlenen tiiziiklere uymak yasal zorunluluktur.
Mahkemeler; Adli Tip Kurumundan meslek has-
taliklar ile ilgili bilirkisi raporu isteyebilirler. Adli
Tip Kurumu Ugiincii Adli Tip Thtisas Kurulu (3.
ATIK)'nun gorevlerinden biri; meslek hastalikla-
rinin, varsa maluliyetinin, maluliyetin baglangic
tarihinin, maluliyetin zaman i¢inde degisiminin
tespitidir. Meslek hastaligina bagh maluliyet oran-
lar1 sorulanlarin biyiik ¢ogunlugu komdir iscileri-
dir>10

Bu calismada hem 3. ATIK kararlarinda hangi
parametrelerin dikkate alinarak goriis diizenlendigi
hem de ilgili is Mahkemeleri tarafindan verilen ka-
rarlarda hangi parametre ve hangi bilirkisi rapor-
larinin dikkate alinarak kisilere meslek hastalig
tespit ve maluliyet takdirinin yapildiginin arasti-
rilmas: amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

3. ATIK’e koémiir isgisi pnomokonyozu (KIP) mes-
lek hastalig: tespit ve maluliyet degerlendirilmesi
icin Zonguldak Is Mahkemeleri tarafindan génde-
rilen dosyalar hakkinda diizenlenmis 3. ATIK ka-
rarlar1 ve ilgili mahkemelerin alinan goriisler
sonrasinda verdikleri gerekgeli kararlarin incele-
mesi ile yapilmistir.

YAPILAN CALISMANIN ASAMALARI

1. agama: 01.1.2001-31.12.2006 tarihleri ara-
sinda 3. ATIK tarafindan degerlendirilmis pno-
mokonyoz meslek hastaligi ve maluliyetlerine
iligkin kararlar Adli Tip Kurumu’'ndan alinan il-
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gili izin ile ¢ikarilmistir. Meslek hastalig1 iddias1
bulunan, tespiti ve maluliyet orani tayini i¢in bag-
vuran kisilerin bu kararlarda kayith olan yasi, kag
yil ocakta calistiklari, hangi gorevi yaptiklari, si-
gara ve akciger hastaliklari ile ilgili 6z gegmisleri,
periyodik muayeneleri, ¢alistiklar1 doneme ait ak-
ciger grafileri olup olmadig bilgileri siniflanmais-
tir.

2.agama: 1.1.2001-31.12.2006 tarihleri ara-
sinda 3. ATIK kararlarinda kayith bulunan, kisiler
hakkinda diizenlenmis hastanelere ait saglik ku-
rulu raporlar1 ve SSYSK kararlarinin dékiimii ya-
pilmigtir.

3.agsama: Alinan izin neticesinde Zonguldak Is
Mahkemelerine gidilerek 1.1.2001-31.12.2006 ta-
rihleri arasinda 3. ATiK’ince goriis diizenlenmis
dosyalarin gerekgeli mahkeme kararlarina ulasil-
mistir.

4.agama: Ilgili Is Mahkemeleri tarafindan
“Hastanelere ait saghik kurulu raporlari, SSYSK ka-
rarlarinin ve 3. ATIK kararlarinin” degerlendiril-
mesi sonucunda hangi bilirkisi gortisiine gore
karara varildig: diizenlenmis oldugu arastirilmistir.

Caligma sonucu elde edilen verilerin istatistik-
sel degerlendirmesinde SPSS 14,0 for Windows
Evaluation Version kullanilmigtir.

I BULGULAR

3. ATIK tarafindan 01.1.2001-31.12.2006 tarihleri
arasinda diizenlenmis olan kararlarin incelenmesi
sonucunda bunlardan 131 tanesinin Zonguldak s
Mahkemeleri'nden gonderilen meslek hastalig tes-
piti ve maluliyeti dosyalar1 i¢in diizenlenmis ol-
dugu gortilmiistiir. 131 dosyadan toplam 93’tiniin
mahkeme kararlarina ulasilmigtir. Dosyalarin bir
kismu i¢in yargilama halen devam ettiginden ve 4.
Is Mahkemesi kapatilmis oldugundan 3. ATIK ta-
rafindan bilirkisi goriisii diizenlenmis olan diger
dosyalarin mahkeme kararlarina ulagilamamustir.

Mahkeme karar1 diizenlenmis olan 93 adet
dosya ¢aligmaya alinmigtir.

KIP meslek hastaligi olup olmadig: sorulan 93
kisinin hepsi erkektir. Kisilerin yas1 ve ¢aligma sii-
releri asagidaki tablolarda gosterilmigtir (Tablo 1).
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TABLO 1: Meslek hastaligi tespit ve maluliyet orani
sorulan olgularin maluliyeti icin bagvuru dénemlerindeki
yas aralii ve ortalamasi.

Meslek hastaligi tespit ve

maluliyeti icin Yas arahigi (Yil)  Ortalama yas (Yil)
Alinan ilk rapor tarihinde 39-74 53+9
Dava agllan tarihte 40-77 57+8

Olgularin kémiir madeninde caligma siireleri
7-32 y1l arasinda degismekte olup ortalamas: 23+5
yildir.

Calisanlarin tiimiiniin maden ocaginda degi-
sik toz konsantrasyonlarina maruz kaldiklar go-
revlerde caligmis olduklari saptanmistir. Adli
tahkikat dosyalarindaki bilgilerden, 1978 yilina
kadar Tiirkiye Tag Komiirii Kurumu (TTK) Kémiir
madenlerinde toz konsantrasyonu &l¢iimii yapil-
madi81, 1978 yili sonrasinda yapilan olgiimlerde
maden ocaklarindaki toz konsantrasyonunun
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin énermis oldugu
0,5-4 mg/m?® degerleri arasinda oldugu anlagilmis-
tir. Ancak her bir y1l i¢in tek bir toz konsantrasyon
degeri olup bunun kisinin ¢alist1g1 boliime mi ait
oldugu yoksa is yerindeki farkli yerlerde yapilan
6lciimlerin ortalama degeri mi oldugu bilinme-
mektedir.

Incelenen dosyalardan, ¢alisanlarin tiimiiniin
sigara igme Oykiisti oldugu, kisilerin madende ¢a-
ligma donemine ait periyodik kontrol muayenesi
ve tetkiklerinin yapildigina dair kayit bulunma-
di1g1, bununla birlikte tiim dosyalarda; maluliyet
orani bagvurusu i¢cin Meslek Hastaliklar1 Hastane-
si'nden alinan saglik kurulu raporu, SSYSK karar
ve 3. ATIK kararlarinin mevcut oldugu anlagilmig-
far.

Hastane raporlarinda 86 (%92), SSYSK kararla-
rinda 82 (%88), 3. ATIK kararlarinda 87 (%94) ki-

side meslek hastalig1 oldugu tespit edilmistir (Sekil
1).

Meslek hastalig: tespit edilenlerde; hastane ra-
porlarinda 67 (%72), SSYSK kararlarinda 56 (%60),
ile 3. ATIK kararlarinda 70 (%75) kiside meslek

hastaligina bagl maluliyet kararina varildig tespit
edilmigtir (Sekil 2).

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2014;11(1)
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SEKIL 1: Meslek hastali§i olanlar ve olmayanlar.

SEKIL 2: Meslek hastaliji olup maluliyeti olanlar ve olmayanlar.

SEKiL 3: Meslek hastaligi tespit edilenlerdeki opasite tipleri.

Meslek hastalig: tespit edilenlerde; hastane
raporlarinda 70 (%75), SSYSK kararlarinda 66
(%71), ile 3. ATIK kararlarinda 71 (%77) kiside
radyolojik olarak sadece kii¢iik opasite tespit edil-
mistir. Hastane raporlarinda, SSYSK kararlarinda
ve 3. ATIK kararlarinin hepsinde 16 (%17) kiside
radyolojik olarak biiyiik opasite tespit edilmigtir
(Sekil 3).

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2014;11(1)

Onalt1 dosyada biiyiik opasite ile kii¢iik opasi-
tenin birlikte oldugu radyolojik bulgular tespit
edilmistir. Bir dosya hari¢ hastane raporlar1, SSYSK
ve 3. ATIK kararlarindaki, biiyiik ve kiiiik opasi-
tenin birlikte oldugu radyolojik bulgularin ayni ol-
dugu tespit edilmigtir.

Biyilik opasite saptanan kigilerin yaglari ile
tim gruplardaki kisilerin yas1 karsilastirildiginda
biiyiik opasite tespit edilen kisiler ile tiim iscilerin
yast arasinda anlaml farklilik oldugu (p=0,036) tes-
pit edilmistir. Madende c¢aligma siireleri tiim isci-
lere gore fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Daha yash olanlarda biiyiik opasiteler olusma ola-
siliginin arttigl gozlenmistir.

Meslek hastaligi tespiti i¢in bagvuru dénemleri
incelendiginde, kisilerin 12 (%13)’sinin madende
caligirken, 54 (%58)’iiniin emekli olduktan sonra
10 yillik yikiimliiliik siiresi icinde, 27 (%29)’sinin
ise emekli olduktan sonra 10 yillik yiikiimliiliik si-
resi gectikten sonra meslek hastalig: tespit ve ma-
luliyeti i¢in bagvurdugu tespit edilmigtir. Yikim-
lilik stresini ne kadar asildigi incelendiginde
emeklilikten 11 yil ve 27 yil sonra arasinda degisen
stirelerde bagvurular oldugu gortilmistir. On g
dosyada yukiimlilik siiresi agildigi i¢in alinan
SSYSK kararlar1 bulunmaktadir.

Doksan ii¢ dosyanin 43’iinde Yargitay bozma
ilami1 vardir. Yargitay bozma ilamlarinda gerekee
olarak SSYSK ve Adli Tip lgili Thtisas Kurulu'ndan
goriis alinmamigs olmas: belirtilmistir.

Mahkemelerin gerekgeli kararlarinin 11 tane-
sinde dava ret edilmistir. Seksen iki tanesinde ise
dava kabulii ile meslek hastaligi tespit ve maluliyet
karar: verilmistir. Mahkemelerin hiikiim kurarken
verdikleri gerekgeli kararlarinin ayrintilar1 Tablo
3’te gosterilmigtir.

Davanin kabulii ile sonuglanan tiim kararlarda
kurul tarafindan muayenelerinin yapilmasi, gerekli
tim tibbi tetkik ve verilerin mevcut olduguna
vurgu yapilmistir.

SSYSK, hastane, 3. ATIK muhalefet serhi/oy

coklugu kararlar1 ve/veya iiniversiteden alinan ra-
porun birbirini teyit etmesi maddesi ayrintili ola-
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TABLO 2: Blyuk opasite saptanan isciler.

Ortalama Madende

Ortalama Yas (Y1) Caligma Siiresi (Yil)

(Min-max) (Min-Max)
Tiim isgiler 53+ (39-74) 2345 (7-32)
Bliyuk opasiteleri olanlar 64+6 (53-76) 276 (8-31)
p 0,036 >0,05

rak degerlendirildiginde; 10 tanesinde Gogiis Has-
taliklar1 uzmaninin karar1 dogrultusunda hitkiim
kurulmus, bunlarin 6’sinda Gogiis Hastaliklar: uz-
mani iyenin muhalefet serhi dikkate alinmistir.
Diger 4 karardan 3’iinde Adli Tip uzmani tiyenin
muhalefet serhi bulundugu saptanmis, bunlarda
da Goglis Hastaliklar: uzmani iiyenin goriisii dog-
rultusunda oy c¢oklugu olan kararlar hiikiim
kurmada esas alinmigtir. Bir karar ise oy birligi
ile cikmistir. Gogtis Hastaliklar: uzmaninin mu-
halefet serhi bulunan 6 kararda ise kurulun oy
¢oklugu karar1 dikkate alinmistir. Oy ¢oklugu dik-
kate alinan kararlar ayni is mahkemesinin karar-
laridur.

Meslek hastalig tespit ve maluliyet tayini ya-
pilan dosyalarda tazminat dava tarihi itibariyla tak-
dir edilmisgtir.

I TARTISMA

KiP halen iilkemizde karsilasilan meslek hastalik-
larinin basinda gelmektedir. Adli bir olay olarak
hastalik tespiti ve maluliyeti i¢in yargiya en sik bas-

vuru yapan i kolunu yine komiir madeni is¢ileri
olusturmaktadar.

KiP tanis1 koyulurken diger tiim pnémokon-
yozlardaki gibi, mesleki olarak toza maruziyet ve
bu tozun yaptig1 radyolojik degisikligin tespit edil-
mesi esastir. Bu esaslara gore kisilerin ise giriste
mutlaka daha 6nce galistiklar1 bagka bir is yeri varsa
bu yonde anamnez alinmali, akciger grafisi ¢ekti-
rilmelidir. Kiginin iddia ettigi meslek hastaliginin
davali is yerindeki ¢aligma ortamindan kaynakla-
nip kaynaklanmadiginin ayrimi igin ise ilk giriste
yapilan muayene ve akciger grafisi 6nem tagimak-
tadir. Calismamizda incelenen dosyalarda kisilerin
ise giris muayene bilgileri ve akciger grafileri bu-
lunmamaktadir.

Periyodik kontrol muayeneleri yapilmali ve
akciger grafileri mutlaka ¢ektirilmelidir. Pnémo-
konyozda hastaligin ileri dénemleri hari¢ fizik

5,6,11 Pno-

muayene ile hastaligin tespiti yapilamaz.
mokonyozun tedavi edilemez, ancak 6nlenebilir
bir hastalik oldugu dikkate alindiginda is yeri ag1-
sindan c¢aligsma ortaminda tiim gerekli koruyucu
onlemleri alinmasinin ne kadar 6nemli oldugu bir
kez daha karsimiza ¢ikmaktadir. Hem DSO tara-
findan onerilen toz yogunlagsma seviyelerinin
saglanmasi hem de iscilere gerekli koruyucu
malzemenin saglanmasi ¢ok o6nemlidir. 1973
yilinda kabul edilen Isci Saglig1 ve Is Giivenligi
Tizigi'nde toz konsantrasyonlar: 6l¢imi ile il-
gili verilen konsantrasyon degeri bulunmamak-
tadir.?

TABLO 3: Mahkemelerin hiikiim kurarken verdikleri gerekgeler.

Davanin kabulii ve maluliyetine gére maddi ve
Davanin reddi ve gerekeeleri Sayi manevi tazminat verilmesi karari ve gerekgeleri Sayi
Davacinin feragati 2 Hastane raporlari ve 3. ATIK kararlarinin birbirini teyit etmesi 14
Hastane raporlari, SSYSK ve 3. ATIK 6 Hastane raporlari, SSYSK ve 3. ATIK kararlarinin birbirini teyit etmesi 4
kararlarinin birbirini teyit etmesi
neticesi meslek hastali§i olmadigi karari
Daha 6nce meslek hastaligi tespit edilmis olup, 3 SSYSK ve 3. ATIK kararlarinin birbirini teyid stmesi 11
tazminat almis oldugu igin ret
SSYSK, hastane, 3. ATIK muhalefet serhiloy goklugu kararlari ve/veya 16
Universiteden alinan raporun birbirini teyit etmesi
Toplam 1 Toplam 82
22 Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2014;11(1)
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26.2.2000-23976 say1 ile degisik 14.9.1990 ta-
rihli ve 20635 sayili Maden ve Tas Ocaklar1 Islet-
melerinde ve Tiinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle
Hgili Yonetmelik hiikiimlerinde; “solunabilir toz
konsantrasyonunun periyodik olarak 6l¢iilmesi;
iretim yerlerinde ayda bir, galeri sirmelerinde 2
ayda bir, yer alt1 is yerlerinde 4 ayda bir, {iretim
dis1 yer iistii i yerlerinde yilda birden az olamaz”
denilmektedir. Ayrica toz konsantrasyonu igin
esik sinir deger 6l¢timii 5 mg/m? kabul edilir."?
Yaptigimiz ¢aligmada dosyalardaki mesai liste do-
kiimlerinde 1978 yilina kadar toz konsantrasyon
Olciimiiniin yapilmadigi kayithidir. Bu tarihten
sonraki dl¢iim degerleri DSO’niin 6énerdigi 0,5-4
mg/m?® arasindadir. Téim dosyalarda toz konsant-
rasyonlar ile ilgili kayit olmadigindan toz kon-
santrasyon maruziyeti derecesi ve gelisen
maluliyet oranlar: arasinda degerlendirme yapila-
mamuistir. Elde ettigimiz kayitlardaki toz konsant-
rasyonu izin verilen degerler arasinda olsa da her
bir yil i¢in tek bir toz konsantrasyon degeri olup
bunun kisinin ¢alistig1 boliimdeki 6l¢iim mii yoksa
is yerindeki farkli yerlerde yapilan 6l¢iimlerin or-
talama degeri mi oldugu yoniinde bir bilgi kaydi
bulunmamaktadir. Hastaliin olusumunda toz
konsantrasyonunun etkisi bilindiginden bu dege-
rin mutlaka 6l¢tilmesi gerekmektedir. Toz kon-
santrasyonu alinan onlemlerle ne kadar diisiik
tutulursa hastaligin gelisimi o kadar ¢ok engellen-
mis olacaktir.

1973 yilinda kabul edilen Isci Saghgi ve Is Gii-
venligi Tiiziigi'nde iscilerin alt1 ayda bir periyodik
kontrollerinin yapilmas: ve akciger grafilerinin ce-
kilmesi gerektigi belirtilmistir. 26.2.2000-23976
say1 ile degisik 14.9.1990 tarihli ve 20635 sayili
Maden ve Tas Ocaklar1 Isletmelerinde ve Tiinel
Yapiminda Tozla Miicadeleyle Ilgili Yénetmelik
hiikiimlerinde; ise giriste ve iki yilda bir kez stan-
dart akciger grafisi ¢ekilmeli, bu grafilerin sonu-
cuna gore kategori-I hastalik tespit edilenlerin
2 mg/m*ten az toz olan yerlerde, Kategori-II has-
talik tespit edilenlerin ise tozsuz yerlerde ¢alistiril-
mas1 gerektiginden bahsedilmistir. Davali is yeri
vekilinin matbu olarak her dosyada bulunan da-
vaya itiraz dilekgelerinde, is¢ilerin alt1 ay aralarla
saglik muayeneleri yapilmis oldugu kayith olmakla
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birlikte ¢alismamizda inceledigimiz dosyalarda ki-
silerin ¢alisma dénemine ait periyodik akciger gra-
fileri yoktur. Daha 6nce de belirtildigi gibi yapilan
caligmalarda 32 yillik uzun bir ¢aligma sonunda
maruz kalinan toz konsantrasyonlarinin degerine
bagh olarak ka¢inilmaz maluliyet gelismektedir.
Ancak periyodik kontrol muayeneleri ve periyodik
akciger grafisi ¢cekimleri yapilacak olursa hastalik
tespit edilir ve kisi toza maruz kalmayacag: bir ise
alinabilir. Boylece toza maruziyet kesilerek hasta-
Iigin ilerlemesi 6nlenebilir. Gergi toza maruziyetin
kesilmesi sonras1 hastaligin ilerlemeyecegini belir-
ten kaynaklar mevcutsa da toza maruziyet kesil-
dikten sonra kémiir tozu fibrinojenik bir madde
oldugundan hastalik ilerlemeye devam edebilir. Bu
durum koruyucu 6nlemlerin ve toz konsantrasyo-
nunun en aza indirilmesinin 6nemini bir kez daha
gostermektedir.

Inceledigimiz dosyalarda mahkeme tarafin-
dan dava agilis tarihi itibariyle maluliyet tayini is-
tenmekteydi. Belirtilen tarihten itibaren
maluliyet tespiti i¢in bagvuran kisilerin yaglar1 ve
komiir madeninde calisma siireleri; Umut, Beder,
Saygun ve I¢gmeli tarafindan yapilan diger ¢alisma-
larla benzer bulunmusgtur.”'"!* Meslek hastalig: tes-
piti i¢in bagvuru doénemleri incelendiginde,
kisilerin 12 (%13)’sinin madende ¢alisgirken, 54
(%58)’tintin emekli olduktan sonra 10 yillik yii-
kiimliiliik siiresi i¢inde, 27 (%29)’sinin ise emekli
olduktan sonra 10 yillik yiiktimliiliik siiresi gectik-
ten sonra meslek hastalig tespit ve maluliyeti i¢in
bagvurdugu tespit edilmistir. Yitkiimliliik siiresi-
nin ne kadar asildig1 incelendiginde ise emeklilik-
ten 11-27 yil sonras: arasinda degisen siirelerde
bagvurular oldugu goriilmiistiir. Dosyalarin 13 ta-
nesinde ytikimliiltik siiresi agildig: icin SSYSK’den
alinan yiikiimliiliik siiresi uzatilma kararlar1 bu-
lunmaktaydi. Olgularin sadece %13’ ¢aligma ya-
sam1 devam ederken mesleki maluliyet tespiti
agisindan bagvurmusg olup, %87’sinin caligma ilig-
kisinin sona erdigi emeklilik sonras: bagvurmus ol-
bilgi
yetersizliginden kaynaklanabilecegi gibi ¢alisan-

mas1 disiindtrtcidir. Bu durum,
larin is giivencesi kaygisiyla hastalik bulgularina
ragmen saglik kuruluslarina bagvurmadigi/basvu-

ramadigim akla getirmektedir. Beder tarafindan
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yapilan ¢aligmada SSYSK’na 1998-2001 yaillar: ara-
sinda bagvuran yiikiimliiliik siiresi sona ermis pno-
mokonyoz olgular: degerlendirilmistir. Olgularin
%72,1’inin tanisinin yasal yiikiimliiliik siiresinden
sonraki ilk 10 (on) y1l icerisinde koyuldugu, bulgu-
lar 1s181nda ilgili kurumlarin is birligi ile tani kri-
terleri, tedavi semasi, maluliyet oranlarinin
saptanmasi, yiikiimliliik siiresi, ise giris ve periyo-
dik kontrol, is yeri riski belirlenmesi ve kontrolii
gibi durumlarda ortak protokol belirlenmesi ve
yasal ylikiimliiliik stiresinin 20 yila ¢ikarilmas: 6ne-
risinde bulunulmustur.!*

Kisinin davali oldugu is yerindeki ¢aligmasi ile
gelistigi tespit edilen meslek hastalig1 arasinda illi-
yet bag1 kurabilmek ve maluliyet hesab: yapabil-
mek icin 506 sayili yasa ve 85/9529 karar sayili
SSSIT hiikiimlerine uymak yasal bir zorunluluktur.
Daha once belirttigimiz gibi meslek hastalig olus-
mast i¢in gereken maruziyet siiresi ve yiikiimliiliik
stirelerine uyulmas1 gerekmektedir. Davali is yeri
vekilinin matbu olarak her dosyada bulunan da-
vaya itiraz dilekgelerinde, davaci iscilerin kot ga-
hisma kosullar1 olan baska is yerlerindeki
calismalarindan dolay:1 meslek hastaligina yakalan-
dig1 iddias1 bulunmaktadir. Ozellikle yiikiimliiliik
stiresi agilmis olan durumlarda kigilerin mevcut
meslek hastalig ile davaci is yerindeki ¢alismasi-
nin illiyetini kurmak agisindan periyodik muayene
ve akciger grafilerinin 6nemi bir kez daha kargi-
miza ¢ikmaktadir. Kisilerin ¢aligma donemine ait
akciger grafileri ve mutlaka emekli olduklar: yila
ait akciger grafileri degerlendirilmelidir. Pnémo-
konyoz caligma ortamindan uzaklastiktan sonra
hastaligin mevcut diizeyine gore ayni diizeyde ka-
labilecegi gibi, eger pulmoner fibrozis denilen ileri
evre baslamis ise ilerleyebilir. ILO radyolojik sinif-
lamasina gore tespit edilen kiiciik opasiteler, yani
biiyiikliikleri 1 cm’e kadar olan opasiteler basit
pnomokonyozun belirtisi sayilabilir. Yalniz bu op-
asiteler birlegerek difiiz opasiteleri olusturabilirler.
Yaygin ve iki tarafli opasiteleri olan hastalarda pul-
moner masif fibrozis (PMF) gelisimi %30’dur. PMF
lezyonlar1 biiyiikliikleri 1 cm’den itibaren olan ve
akcigerin bir lobunu tutacak kadar biiyiik alana
kadar ulasabilen lezyonlardir. Kisilerin ¢aligma do-
nemindeki grafileri, emeklilik yilina ait akciger
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grafileri ve hastalik mevcut ise ilerlemesinin kont-
rolii agisindan yiikiimliilitk stiresi iginde de takip
akciger grafilerinin bulunmasi, kisilerin davali is
yerindeki caligmalar: ile mevcut meslek hastalig:-
nin illiyetini kurmakta oldukga yardimci olacaktur.
Ayrica mevcut yikimlilik siiresinin uzatilmasi
icin de bu belge ve grafilerin bulunmas1 gerek-
mektedir. Yikim- lalik siiresi uzatilmas: igin
SSYSK tarafindan verilen kararlarin iceriginde sa-
dece siirenin uzatildig: belirtilmis olup, hangi pa-
rametrelerin dikkate alindigi belirtilmemistir.
Yiiktimliliik siiresinin uzatilmasinda kiginin maruz
kaldig1 toz konsantrasyonu, ¢calistigi siire kadar, ki-
side ortaya ¢ikan KiP’in basit veya komplike olup
olmamasi da 6nemlidir.

Yine ytkiimliiliik siiresi kapsaminda deger-
lendirebilecegimiz diger iki dosyada dikkat ¢eken
durum kisilerin yedi ve sekiz yil is yerinde calis-
t1g1, is yerinden ayrildiktan 19 ve 20 yil sonra
meslek hastalig: tespit ve maluliyeti i¢in bagvur-
mus olmalaridir. Bu kisilerden biri Almanya’da
calismis olup, ancak Almanya’daki ¢aligmasi ile
ilgili belgeler dosyada bulunamamistir. Almanya
ile yapilan anlasma geregi Almanya’daki maden
ocaklarinda yapilan ¢aligma sonras: olusabilecek
meslek hastaligi ve maluliyeti Tiirkiye’de karsi-
lanmaktadir. Ancak bu dosyada Almanya’daki ¢a-
lismasi ile ilgili belgeler bulunmamaktadir. Diger
dosyada da kisinin is yerinden ayrildiktan sonraki
belgeleri yoktur. Tekrar kisilerin calistiklar: is
yerlerindeki kayitlar, periyodik kontrol ve akci-
ger grafilerinin illiyet kurulmasinda ne kadar
o6nemli oldugu goriilmektedir. Bu dosyalarda
meslek hastalig1 ve buna bagli maluliyet deger-
lendirmesi dava tarihi itibariyle olan belgelere
gore yapilmistir. Kisinin kayitlarinin tutul-
mas1, periyodik kontrol ve akciger grafilerinin
cektirilmesi ve saklanmasi igverenin sorumlulu-
gudur.

2000 yilinda revize edilmis olan radyolojik
ILO siniflandirmas, tozlarin solunmasiyla provoke
olan gogiiste, radyografik anormalliklerin sistema-
tik olarak tanimlanmasi ve kaydedilmesi i¢in bir
ara¢ saglamaktadir. Siniflandirma, herhangi bir
pnoémokonyoz tipinde meydana gelen radyografik
anormallikleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir ve
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sadece arka-6n (PA) akciger radyografilerinde go-
rillen gortntiileri siniflandirmak i¢in diizenlen-
mistir. Diger goriiniimler ve goriintilleme teknik-
leri, bireylerin klinik degerlendirmeleri i¢in gerekli
olabilir, fakat ILO Uluslararas: Simiflandirmas: bu
tir bulgular: kodlamak i¢in tasarlanmamigtir. Si-
niflandirmanin amaci, basit, kopyalanabilir bir
yaklagim icinde pnomokonyozlarin radyografik
anormalliklerini bir sisteme baglamaktir. Siniflan-
dirma ne patolojik durumlar: tanimlamakta ne de
caligsma kapasitesini hesaba katmaktadir. Tazminat
amaciyla pnomokonyozlarin yasal tanimlarini iger-
mez ve tazminatin ddenebilecegi diizeyi de olus-
turmaz veya icermez.

Siniflandirma; uluslararas1 epidemiyolojik
arastirma, tozlu islerde caliganlar gériintiilleme ve
gozetme ile klinik amaclar i¢in kullanilmaktadur.
Simiflandirmanin kullanimi, pndmokonyozlarla il-
gili verilerin uluslararas: diizeyde daha iyi karsilas-
tirilabilirligine yol agabilir.

Baz iilkelerde basit KIP olan madencilerdeki
maluliyet tazminatini degerlendirmede; solunum
fonksiyonlarindaki bozulma (diisiik FEV; gibi) kul-
lanilmasina ragmen, basit pnémokonyozda solu-
num fonksiyon testindeki bozulma ve solunumsal
semptomlar arasindaki iligki siirekli tartigma konu-
sudur. Komplike pnémokonyozu olmayanlarda so-
lunum fonksiyonlarinda bozulma yok ya da hafif
bulunmus ve basit KIP’in herhangi bir solunum
semptomu ile iligkisi bulunmamaistir. Son yillarda
yapilan calismalar, komplike pnémokonyozu olsun
ya da olmasin kdmiir tozu maruziyeti olanlarin so-
lunum fonksiyon testlerindeki belirgin bozulma ve
solunumsal semptomlarin birlikte olabilecegini
gostermektedir.

85/9529 karar sayili SSSIT hiikiimlerinde rad-
yolojik opasitelere goére maluliyet hesaplamasi
mevcuttur. Kisinin klinik durumunun degerlendi-
rilerek radyolojik opasiteye gore belirlenen malu-
liyet degerine eklemeler yapilabilmektedir. Ancak
yukarida degindigimiz nedenlere bagh olarak ma-
luliyet hesabinda tek basina radyolojiyi veya solu-
num fonksiyon testlerini kullanmak yeterli olma-
yacaktir.
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Radyolojik opasiteler hastaligin evresi hak-
kinda bilgi verse de ayn1 opasiteye sahip kisilerde
ayni derecede klinik ve solunumsal fonksiyonel et-
kilenme olmadig1 da bilinen bir gergektir. Bu ne-
denle maluliyet degerlendirmesinde radyolojik,
klinik ve fonksiyonel bulgular hep birlikte deger-
lendirilmelidir. Pnémokonyoz ile ilgili maluliyet
hesaplamasi kriterleri 11 Ekim 2008 tarihinde
27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orami Tespit Islemleri Yonetmeli-
gi'nde de ayni sekilde degismeden kalmistir.*

Kiside maluliyeti gerektirecek klinik, labora-
tuvar ve fonksiyonel bulgular varsa, buna yol acan
patolojinin mesleki olup olmamasi tibbi degerlen-
dirmede herhangi bir degisiklik yapmayacak, or-
taya ¢ikan sonucun belki hukuki ve sosyal yoni
farkl olacaktir.”> Meslek hastaliklarinin tani ve ta-
kibinde bir¢ok tibbi ve yasal sorun bulunmaktadir.
Bu sorunlarin baginda da maluliyet degerlendirmesi
gelmektedir.'® Tiirk Toraks Dernegi'nin rehberinde
radyolojik, fonksiyonel ve klinik parametreler kul-
lanilarak kriterler hazirlanmugtir."” ilgili kriterler,
Sosyal Giivenlik Kurumu yetkilileri ile birlikte de-
gerlendirilip gelistirilerek ve adli agidan kullanim
esaslar1 da goz 6niine alinarak yeni olusturacak bir
tlzik i¢in yardimcr olabilir.

Doksan ii¢ dosyanin 43’iinde Yargitay bozma
ilami1 vardir. Yargitay bozma ilamlarinda gerekee
olarak SSYSK ve Adli Tip lgili Thtisas Kurulu'ndan
goriis alinmamigs olmas: belirtilmistir. Yasal prose-
diire gore dava agilmadan 6nce SSYSK karar1 alin-
mi1s olmali ve buna itiraz halinde dava agilmalidir.
Yargitay bozma ilamlarinda SSYSK’den goriis alin-
madig i¢in hitkiimlerin bozuldugu dikkate alindi-
ginda meslek hastalig tespiti icin eksik iglemle dava
acildig1 sonucuna varilmigtir.

Mahkemeler hiikiim kurarken verdikleri ge-
rekceli kararlarinda, hastane raporlari, SSYSK ve
3. ATIK kararlarinin birbirini teyit etmesi, 3. ATIK
tarafindan muayenelerinin yapilmasi, gerekli tiim
tibbi tetkik ve verilerin bulunmasi kriterleri basta
gelmektedir.

SSYSK ve 3. ATIK’in birbirini teyit etmedigi
durumlarda, hastane ile 3. ATIK kararlarinin bir-
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birini teyit etmesine dikkat c¢ekilmis olup, 3.
ATIK’in gériisti dikkate alinarak karar diizenlen-
mistir. SSYSK, hastane, 3. ATIK muhalefet serhi/oy
¢oklugu kararlar1 ve/veya {iniversiteden alinan ra-
porun birbirini teyit etmesi maddesi ayrintili olarak
degerlendirildiginde; 10 tanesinde gogiis hastalik-
lar1 uzmaninin karan dogrultusunda hiikiim ku-
rulmugtur.

3. ATIK tarafindan kisilerin muayenesinin
yapilmas: ve ilgili tetkiklerle degerlendirilmesi ge-
rekcede dikkat ceken noktalardan biridir. Hastane
raporlari ile SSYSK kararlar: arasinda “hastalik var
veya yok”, “radyolojik opasite pnomokonyoza
bagli veya sekel” gibi geligkiler oldugu durumlarda
kisiyi muayene etmek, anamnezini daha ayrintil
almak ve ayrintili ileri tetkik istemek gerekmek-
tedir.

Kisinin kurul muayenesine ¢agirilma nedenle-
rinden bir digeri ise 85/9529 say1l1 SSSIT A Cetveli
VI. Liste 9. Pnémokonyozlar baglig1 altinda kayith
bulunan ek maddeleridir. Bu maddelere gore kisi-
nin radyolojik ve klinik bulgular: birlikte deger-
lendirilerek gerekirse radyolojik olarak tespit
edilen maluliyete eklemeler yapilabilmektedir.
Kisi muayene edilerek ek maddelerde bahsi gecen
klinik durumlarin var olup olmadig: tespit edil-
mektedir. Dosyalardaki belgelerden anlagildig: ka-
dar1 ile SSYSK; hastane raporundaki muayene ve
tetkik sonuglarina gore degerlendirip gerekli du-

rumlarda da kisiyi bir {iniversite hastanesine gon-
derip muayene ve ayrintil tetkikler yaptirilmasini
istemektedir. 3. ATIK te, SSYSK’den farkl olarak
kisi kurul huzuruna muayeneye cagirilmaktadir.
KiP’in tanis1 toza maruziyet 6ykiisii ve buna bagh
radyolojik bulgularin taninmasi ile koyulmaktadir.
Ancak halen kullanilan tiiziige gore klinik duru-
muna gore maluliyet derecesine yapilabilecek ek-
lemeleri tespit etmek i¢in kiginin muayene edilmesi
ve anamnezinin alinmasi degerlen-dirme igin
onemlidir.

[ SONUG

Mahkemeler hiikiim kurarken verdikleri gerekgeli
kararlarinda, hastane raporlari, SSYSK ve 3. ATIK ka-
rarlarinin birbirini teyit etmesi, 3. ATIK tarafindan
muayenelerinin yapilmasi, gerekli tiim tibbi tetkik ve
verilerin bulunmas: kriterleri basta gelmektedir.
SSYSK ve 3. ATIK’in birbirini teyid etmedigi durum-
larda, hastane ile 3. ATIK kararlarinin birbirini teyit
etmesine dikkat cekilmis olup, 3. ATIK in goriisii dik-
kate alinarak karar diizenlenmistir.

Maluliyet tespitinde; ¢aligma dénemi ve son-
rasina ait belge ve grafilerin eksiksiz temin edilmesi
sonrasinda goriis diizenlenmesi, ilgili tiziik ve yo6-
netmelikte radyolojik, fonksiyonel ve klinik durum
ayni anda dikkate alinarak maluliyet hesaplanmasi
yoniinde degisiklik yapilmas1 daha uygun olacak-
tir.
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