
ABSTRACT

The aim of this review is to discuss work related injuries, the concept of  “Occupational Health and Safety”,
and legal approach to work related injuries.

ÖZET

Bu derlemede ifl kazalar›n›n durumu, ifl kazalar› ve meslek hastal›klar›n› önlemeyi amaçlayan ilkeler ve uygulama-
lar bütünü olan “‹fl Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i” kavram›, ifl kazalar›na hukuki yaklafl›mlar ve öneriler irdelenmifltir.
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DERLEME / REVIEW ARTICLE

G‹R‹fi

Genel sa¤l›k sigortas›, hastal›k, anal›k sigortalar› gibi kav-
ramlar› içeren sosyal güvenlik sistemini ve sa¤l›¤› gelifltir-
meyi de içinde bar›nd›r›r. Sa¤l›k hakk›n›n tam olarak va-
rolabilmesi ekonomik geliflmelerle yak›ndan ilgilidir.
Ekonomik zenginlik, bu haktan yararlanmak isteyenler
kadar, haktan yararlanacak olanlara en son ve en iyi tek-
nolojiyi sunmakla görevli olan devlet aç›s›ndan önemli bir
belirleyicidir. Sa¤l›kl› olmak, ülkemizde  T.C. Anayasa-
s›’nda  bir hak olarak güvence alt›na al›nm›flt›r.  Anayasa-
m›z›n 60. maddesinde “Herkes, sosyal güvenlik hakk›na
sahiptir. Devlet bu güvenli¤i sa¤layacak tedbirleri al›r ve
teflkilatlanmay› kurar” denilerek bireye sosyal güvenlik
konusunda verilen haklar, kesin hükümlerle belirlenmifltir.
Sa¤l›kl› bir yaflam›n sa¤lanabilmesi için kiflileri çevreleri
ile bir bütün olarak ele almak ve sa¤l›¤›n korunmas›na ön-
celik vermek önemlidir (6).
Sa¤l›¤a iliflkin ilk kanun 1920 y›l›nda ç›kart›lm›flt›r. Günü-
müze  kadar ç›kart›lan yaklafl›k 15 binin üzerindeki kanu-
nun yaln›zca 29’u sadece sa¤l›kla ilgilidir. Bu kanunlar
çerçevesinde ç›kart›lan tüzük, yönetmelik ve yönergeler
sa¤l›k mevzuat›n› oluflturmaktad›r (9). ‹fl ve iflçi sa¤l›¤› ile
ilgili yapt›r›mlar, çal›flma hayat›n› ilgilendiren ve yönlen-
diren tüzük ve yönergeler hem sa¤l›k mevzuat›n›n içeri-
sinde hem de ifl mevzuat›n›n içerisinde yer almaktad›r. ‹fl
mevzuat›ndaki ana hedef, ifl ve iflçi sa¤l›¤›n› en üst düze-
ye ç›kartmakt›r. ‹flçilerin sa¤l›¤›n›n korunmas›, gelifltiril-
mesi, olanakl› olan en üst düzeye ç›kar›larak sürdürülme-

si, iflçi sa¤l›¤› olarak tan›mlan›r (12). ‹fl sa¤l›¤› ise ifl ile il-
gili tüm süreçlerin sa¤l›kl› olmas›n› ve  iflçilerin sa¤l›¤›n›
ve güvenli¤ini sa¤lamakt›r (1). 
‹flyerlerinde iflçiler için çeflitli risk etmenleri vard›r. Bu et-
menlerin tan›mlanmas›, bunlara karfl› koruyucu önlemle-
rin al›nmas› ve iflçilerin bu konuda e¤itilmesi onlar›n sa¤-
l›kl› çal›flma yaflam› için ilk kofluldur. Çal›flma ortamlar›-
n›n,  çal›fl›labilir, yaflanabilir, insani ortamlar haline geti-
rilmesi talebi çok eski zamanlara dayan›r. ‹nsanl›k tarihi
boyunca süregelen bu aray›fllar yeni bir kavram› da ortaya
ç›kartm›flt›r. Günümüzde çal›flan sa¤l›¤›na yönelik çok di-
siplinli u¤rafl›n›n özetlendi¤i bu kavram k›saca ‹fl Sa¤l›¤›
ve Güvenli¤i (‹SG)’dir. ‹SG, iflletmelerde ifl kazalar› ve
meslek hastal›klar›n› önlemeyi amaçlayan ilkeler ve uygu-
lamalar bütünüdür. Günümüzde ‹SG yaklafl›m› (hem sa¤-
l›¤›n korunmas› ve hem de iyilefltirilmesi) 
- çal›flanlar›n çal›flma kapasitelerinin korunmas›n›,
- hastal›k ve kaza nedeniyle oluflabilecek erken maluliyeti
önlemeyi,
- hastal›k ve kaza nedeniyle oluflabilecek iflten uzaklaflma-
lar› önlemeyi de amaçlamaktad›r. 
Bu tan›m çal›flma hayat›n› birey-etken ve çevre üçgeninde
tüm boyutlar› ile incelemekte ve hedeflerini sa¤l›kl› kaza-
s›z iflyeri olarak belirlemektedir (15).   
Sa¤l›¤› bozan çevrenin sa¤l›kl› bir hale getirilmesi, birey-
lerin e¤itilerek bilinçlendirilmesi, do¤ru davran›fllar›n yer-
lefltirilmesi ve ‹SG’ yi tehdit eden etiolojik koflullar›n or-
tadan kald›r›lmas› ‹SG’ nin hedeflerini oluflturur. Bu alan,
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sa¤l›kla ilgili hizmetlerin yan›nda onlar› bütünleyen tek-
nik hizmetleri de kapsamaktad›r. Bu hizmetler ifl kazalar›-
n› ve meslek hastal›klar›n› denetim alt›na al›r (15). 
Tüm mesleklerde iflçilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyi-
lik durumlar›n› en üst düzeye ulaflt›rmak, bu düzeyde sür-
dürmek, iflçilerin çal›flma koflullar› yüzünden sa¤l›klar›n›n
bozulmas›n› önlemek, iflçileri çal›flma s›ras›nda sa¤l›¤a
zararl› etmenlerden oluflan tehlikelerden korumak, onlar›
fizyolojik ve psikolojik durumlar›na en uygun mesleksel
ortama yerlefltirmek ve bu durumu sürdürmek iflverenin
görevi ve sorumlulu¤udur (1, 24).
Çal›flanlar›n ifl yaflam›nda karfl› karfl›ya kald›klar› en bü-
yük riskler ifl kazalar› ve meslek hastal›klar›d›r. Anayasa
Mahkemesi bir karar›nda “çeflitli mesleklerin sa¤l›k bak›-
m›ndan insanlar üzerinde zamanla yapt›¤› olumsuz etkiler
meslek hastal›¤›n› ortaya ç›karmaktad›r” diye belirtmekte-
dir. ‹fl kazalar› ve meslek hastal›klar› için gerekli önlemle-
ri alarak yüksek düzeyde korunma sa¤lamak olanakl›d›r.
‹fl kazas› Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 11. maddesinin A
bendinde flu flekilde tan›mlanm›flt›r; “‹fl kazas›, sigortal›-
n›n iflyerinde bulundu¤u s›rada, iflveren taraf›ndan yürü-
tülmekte olan bir ifl dolay›s›yla, sigortal›n›n iflveren tara-
f›ndan görev ile baflka bir yere gönderilmesi nedeniyle as›l
iflini yapmaks›z›n geçen zamanlarda, emzikli kad›n sigor-
tal›n›n çocu¤una süt vermek için ayr›lan zamanlarda, si-
gortal›lar›n iflverence sa¤lanan bir tafl›tla iflin yap›ld›¤› ye-
re toplu olarak götürülmesi s›ras›nda meydana gelen ve si-
gortal›y› hemen veya sonradan bedence veya ruhça ar›za-
ya u¤ratan olayd›r (1). Bu tan›m›n çerçevesinde kaza ile ifl
aras›nda “illiyet ba¤›” sigortal›n›n kanuna göre uygun taz-
minat› almas›n› sa¤lar. 
Korunma, tüm sa¤l›k sorunlar›nda birincil öncelikli ol-
makla birlikte ‹SG de, verilecek  hizmetlerinin bafl›nda yer
almaktad›r. ‹flyerinde bunun için gerekli düzenlemeler ya-
p›lmal›, makineler üzerinde koruyucular bulundurulmal›-
d›r. Çal›flma ortam›n›n yeterli flekilde ayd›nlat›lmas›, s›-
cakl›¤›n ve termal konfor koflullar›n›n yerinde olmas›, faz-
la gürültü olmamas›, bütünüyle iflyeri ortam›n›n güvenli
hale getirilmesi genel ilkeler olarak say›labilir. T›bbi yak-
lafl›m olarak ifle girifl, aral›kl› kontrol muayeneleri ve e¤i-
tim ile kaza riski azalt›labilir. Aral›kl› yap›lan muayeneler-
de yetersizlikleri saptananlar kaza riski olan ifllerde çal›fl-
t›r›lmaz ve ifl deneyimi olmayanlar yeterli süre adaptasyon
e¤itiminden sonra ifle bafllat›labilir. Kazaya yatk›nl›k (ac-
cident proneness-sakarl›k) kavram›n›n gerçekten sakar ol-
maktan çok kiflinin e¤itimi, ifle uyumu, ortam›n ergono-
mik koflullar›, kiflinin duyu fonksiyonlar› ile ilgili oldu¤u
bilinmektedir (3, 21, 26). 
Meslek hastal›klar› %100 korunulabilen hastal›klard›r.
Hastal›¤›n nedenleri ifl yerindedir ve bilinmektedir. Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) Kanunu hangi hastal›klar›n
meslek hastal›¤› say›laca¤›n› ve iflten ayr›ld›ktan itibaren
en geç ne zamana kadar meydana ç›kt›¤› taktirde, o iflten
ileri gelmifl kabul edilece¤inin ve tespit edilen hastal›klar
listesi d›fl›nda, herhangi bir hastal›¤›n meslek hastal›¤› sa-
y›l›p say›lmamas› üzerinde ç›kabilecek uyuflmazl›klar›n
Sosyal Sigortalar Yüksek Sa¤l›k Kurulu’nca karara ba¤-

lanmas›n› öngörmüfltür (16).  
Ça¤dafl sa¤l›k anlay›fl›, risk alt›ndaki toplum kümelerinin,
gereksinmelerine uygun, özel nitelikleri olan, sa¤l›k hiz-
metleri almalar›n› öngörmektedir. ‹fl sa¤l›¤› ile ilgili hiz-
metler esas olarak ifl yerinde verilmelidir. Bu hizmetler te-
mel sa¤l›k hizmetleri kapsam›nda olup ve sa¤l›k hizmeti-
nin birinci basama¤›n› oluflturur. ‹flçi sa¤l›¤› hizmetleri,
salt çal›flana verilecek, s›n›rl› sa¤l›k bak›m› hizmeti (teda-
vi edici hizmet) ile sa¤lanamaz (14).   
Çal›flanlar›n yapt›klar› ifl ya da bafllar›na gelebilecek kaza
nedeniyle bedenlerinde meydana gelen ar›zalar sonucu ça-
l›flma güçlerinde kay›plar oluflur. Bu eksiklik veya kay›p-
lara maluliyet (çal›flma gücü kayb›) denilir (25). Bu kay›p-
lar›n ifle ba¤l› oluflmas›; iflvereni, çal›flan› ve devleti ilgi-
lendiren bir tak›m sorunlar› da beraberinde getirir. Çal›fla-
n›n kayb›n›n, iflverenin kayb›n›n hatta devletin kayb›n›n
hakkaniyet esas›na göre yerine konulmas› en önemli prob-
lemdir.  
Maluliyet ülkemizdeki sosyal güvenlik sistemlerinde ye-
terince yer almamakta ya da farkl› de¤erlendirilmektedir.
Bu da çal›flma hayat›nda bir tak›m eksikliklere ve haks›z-
l›klara yol açmaktad›r. Bir sosyal güvenlik sisteminde
(SGS), (örne¤in SSK),  baz› parametreler (yafl, ifl kolu, ar›-
za a¤›rl›k ölçüsü vb.) göz önüne al›narak maluliyet oran›
düzenlenirken, baz› SGS de (örne¤in Emekli Sand›¤›) yal-
n›zca ar›za a¤›rl›k ölçüsü (maluliyet oran›n›n) belirlenme-
si yeterli görülmektedir. Emekli sand›¤› çal›flanlar› 1953,
iflçiler 1960 y›l›nda ç›kar›lan yasa ile de¤erlendirilmekte-
dir. Bu nedenle ayn› ifl kolunda çal›flan, ayn› yafl ve cins-
teki bireylerdeki ayn› tip yaralanma ya da sakatl›klar›n
maluliyet oran›  farkl› hesaplanmaktad›r. Bu farkl›l›klar
ise bireylerin alacaklar› tazminatlarda eflitsizli¤e ve hak
kayb›na yol açmaktad›r (13). 
Çal›flma hayat›nda kazas›z ve risksiz çal›flma, her kesimin
beklentisidir. Bir baflka beklenti de kaza sonras› yaflanan
ma¤duriyetin azalt›lmas›d›r. Kazan›n hemen ard›ndan
ma¤dura gösterilen yo¤un ilgi, zaman geçtikçe azalmakta-
d›r. Ma¤durun sorunlar›n›n çözülmesi ve hak kayb›n›n
karfl›lanmas› temel insanl›k haklar›ndan biridir. ‹fl kazala-
r›nda, Yarg›tay 10. Hukuk Dairesi’nin 18.09.1989 gün ve
1989\6431 E ve 1989\6178 K say›l› karar› do¤rultusunda
maluliyet oran› öncelikle SSK Genel Müdürlü¤ü’nce be-
lirlenir. Bu karara itiraz halinde Sosyal Sigortalar Yüksek
Sa¤l›k Kurulu bu itiraz› çözmekle yükümlüdür. Bu sonu-
ca itiraz halinde Adli T›p Kurumu’ndan görüfl al›n›r. Adli
t›p Kurumu’ndan al›nacak bu karar nihai karard›r. ‹fl kaza-
s›nda son karar yeri olan Adli T›p Kurumu’na (ATK) ge-
len dosyalar ülkemizdeki y›ll›k ifl kazas›na u¤rayan olgu-
lar›n yaklafl›k olarak %1’idir. Adli T›p Kurumu 3. ‹htisas
Kurulu ifl kazas› ile gelen olgularda son baflvuru yeridir. ‹fl
kazalar› ilk olarak SSK Genel Müdürlü¤ünde, uyuflmazl›k
halinde Sosyal Sigortalar Yüksek Sa¤l›k Kurulu’nda, en
son olarak da ATK 3. ‹htisas Kurulunda görüflülmektedir
(4).  
2002 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada ifl kazas› nedeniyle
ATK’ a gelen 164 olgunun % 95,1’ i erkek, %4,9’ u kad›n
çal›flan olarak bulunmufltur (12). Güven’ in çal›flmas›nda
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ifl kazas›na ba¤l› maluliyet saptanan 36 olgunun %97‘si-
nin erkek, %3’ünün ise kad›n oldu¤u, Afl›c›o¤lu’ nun   ve
Forst’un çal›flmalar›nda ise ifl kazas› geçiren erkek oran›-
n›n %86 kad›n oran›n›n %14 oldu¤u ö¤renilmifltir (2, 8,
10). Bunun nedeni, tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde
de kad›nlar›n aktif ifl hayat›na daha az kat›lmalar›ndan öte
sosyal güvenlik sistemlerinden daha az yararlanmalar›d›r.
Baflka bir deyiflle sigortal› çal›flan nüfus içinde erkeklerin
daha yo¤un yer almas›d›r (5, 11, 17, 20). 1991 y›l›nda ül-
kemizde sigortal› çal›flan nüfus içerisinde erkeklerin oran›
%90,1 iken 1998 de %90,3  olmufltur (19). Sosyal Sigor-
talar Kurumu Baflkanl›¤›’n›n 2002 ‹statistik Y›ll›¤› ince-
lendi¤inde, 72344 ifl kazas›n›n iflleminin tamamland›¤› ve
bu kazalara ba¤l› %96,65 erkek,  %3,35 kad›n›n yaralan-
d›¤› görülmektedir (19).  
Olgular›n kaza geçirdikleri olay an›ndaki yafl grubuna
ba¤l› da¤›l›mlar› incelendi¤inde, ifl kazalar›n›n 30-39 yafl
grubunda di¤er yafl gruplar›na göre daha fazla oldu¤u gö-
rülmektedir (27). 50 yafl ve üzerinde kaza oran›n›n azal-
mas› hem çal›flma oran›ndaki hem de edinilen tecrübeye
ba¤l› olarak kaza oran›ndaki azalma ile aç›klanabilir (12).
Umut, çal›flmas›nda ifl kazalar›n›  30-39 yafl grubu için
%27,4 (23); Ertürk ise ayn› yafl grubu için %25,27 oran-
larda saptam›flt›r (7). Ways’in çal›flmas›nda da kaza geçi-
ren olgular›n ço¤unlu¤u, benzer biçimde, orta yafl grubun-
da yo¤unlaflmaktad›r (25). Buna karfl›l›k Skov çal›flmas›n-
da ifl kazalar›n›n genç yafllarda ortaya ç›kt›¤›n› bildirmek-
tedir (18). Hunting’ in çal›flmas›nda, kazalar›n %45,6’ s›-
n›n 25-34 yafl grubunda ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir (11). ‹fl
kazalar› yafl ortalamas›n› Suruda 29,2 y›l olarak bulmufltur
(20). SSK 2002 istatistiklerinde ise ülkemizdeki kaza yafl›
ortancas›n›n kad›nlarda 29 yafl, erkeklerde de 32 yafl oldu-
¤u bildirilmektedir (19). ‹nce’nin yapt›¤› çal›flmada ise ifl
kazas› ortanca yafl› erkeklerde 31 yafl, kad›nlarda 27,5 yafl
olarak bulunmufltur (12). Ülkemizde genç nüfus oran›n›n
fazlal›¤›na ra¤men bunun istatistiklere yans›mamas›, genç
nüfusun kay›t d›fl› ekonomide çal›fl›yor olmas›n› düflün-
dürmektedir. 
Davalar›n sonuçlanma süreleri ifl kazalar›nda en önemli
sorundur. 2002’de incelenen vakalarda davalar›n en uzun
24 y›l, en k›sa 2 y›l sürdü¤ü göz önüne al›nd›¤›nda ma¤-
duriyetin bir baflka boyutu da ortaya ç›kmaktad›r. “Gecik-
mifl adalet,  adalet de¤ildir” sözü özellikle hukuk davalar›
için kanayan bir yarad›r. Bu gecikmelerin nedenlerinden
bir tanesi de mahkemelerden ATK 3. ‹htisas Dairesine yol-
lanan dosyalardaki  eksik belgeler yüzünden yaz›flmalar›n
uzamas›d›r. 2002 y›l› içerisinde gelen olgular›n %73,2’si
(n=120) ifl mahkemelerinden, %26,8’i (n=44) asliye hu-
kuk mahkemelerinden gelmifltir. ‹fl mahkemelerinden ge-
len olgular›n ortalama sonuçlanma süresi 7,7± 3,1 ay, hu-
kuk mahkemelerinden gelen olgular›n ortalama sonuçlan-
ma süresi 7,9± 4,5 ayd›r (12). ‹fl kazalar› ve meslek hasta-
l›klar›na ba¤l› uyuflmazl›klar mahkemelere intikal etti¤in-
de ifl mahkemelerinin say›ca yetersizli¤i nedeni ile dava-
lar ço¤u kez asliye hukuk mahkemelerinde görüflülür. ‹fl
mahkemeleri spesifik mahkemeler oldu¤undan bu mahke-
meler dosyalarda eksik belge bulunmamas›na dikkat eder-

ken,  asliye hukuk mahkemelerinde ayn› özen gösterilme-
mektedir. ‹fl mahkemelerinde davalar konunun uzman› ha-
kim ve savc›lar arac›l›¤› ile asliye hukuk mahkemelerine
k›yasla daha k›sa zamanda sonland›r›lmaktad›r. Dava sü-
recinin uzamas› kiflilerin tazminatlar›n›n ve hakedifllerinin
al›nmas›nda kay›plara yol açmaktad›r. Bu nedenle halen
yaln›zca illerde ya da büyük ilçelerde  (Lüleburgaz, Bor-
nova, Kartal, Gebze) kurulmufl olan ifl mahkemelerinin sa-
y›s›n›n ve yayg›nl›¤›n›n art›r›lmas› gereklidir.
Ülkemizde maluliyet ve maluliyet oranlar›n›n hesaplan-
mas›, Çal›flma, Sa¤l›k ve Adalet Bakanl›klar›n›n sorumlu-
lu¤undad›r. Bunun tek bir çat› alt›nda birlefltirilmesi ve tek
bir cetvelde hesaplanmas› gerekir. Baz› devlet hastaneleri-
nin nas›l hesapland›¤› belli olmayan maluliyet oranlar›,
mahkemeleri çeliflkiye düflürmektedir. Bu nedenle bugün
kullan›lan maluliyet cetvellerinin   eksiklikleri tamamla-
narak bu cetveller güncellenmelidir. Bu güncelleme farkl›
kurumlar› ve farkl› uzmanl›k alanlar›n› içine alan ortak bir
çal›flman›n ürünü olmal›d›r. Çal›flan tüm gruplar›n (SSK’
l›, Emekli Sand›¤› Mensuplar› vb) ayn› cetvelle de¤erlen-
dirilmesi uygun olacakt›r. Emekli Sand›¤› derecelerinin
1953 tarihli olmas› ve günümüze kadar güncellenememe-
si kar›fl›kl›¤› yol açmaktad›r. Sosyal güvenlik sistemleri
tek çat› alt›nda birlefltirilmeli, ayn› ifle ayn› ücret nas›l is-
teniyorsa ayn› soruna ayn› karfl›l›¤›  almak içinde ortak bir
yap›lanma gereklidir. Ayr›ca Sosyal Sigortalar Sa¤l›k ‹fl-
lemleri Tüzü¤ü’nde kad›n çal›flanlara ait cinsiyete özel
hastal›klara (uterus, over vb.) ait maluliyet oranlar›n›n ye-
terince yer almamas› önemli bir eksiklik olarak görülmek-
tedir.    
‹fl mahkemelerinin say›s›n›n ve niteli¤inin art›r›lmas› da-
valar›n daha k›sa sürede sonuçlanmas› bak›m›ndan kiflile-
rin hak kayb›n› önleyici olacakt›r.
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