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ÖZET

Amaç: 

Sanayileşmenin ilerlemesiyle 
beraber, hemen her işkolunda 
toksik maddeler ya da fiziksel et-
kenler nedeniyle çalışanlar, bede-
nen veya ruhen zarar görmekte 
ve hatta ölümler görülmektedir. 
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 
verilerine göre; 2008 yılı içerisin-
de sadece 1 kişinin meslek has-
talığı nedeniyle hayatını kaybettiği 
kaydedilmekte olup, aslında ger-
çek değerlerin, belirtilenin üze-
rinde olduğu tahmin edilmektedir. 

Mesleki maruziyet sonucun-
da ölümün gerçekleştiği du-
rumlar hukuki açıdan önem  
taşımaktadır.

Yöntemler: 

Ankara Meslek Hastalıkları 
Hastanesi’nde 2004 ile 2010 yıl-
ları arasında meydana gelen 24 
ölüm olgusunun tıbbi kayıtları ve 
ölü muayene formları incelen-
miştir. 

Bulgular: 

Çalışmamızda 24 olgudan 7’si-
nin meslek hastalığı tanısı aldığı 
görülmüş (%29,1), 10 olgunun 
meslek hastalığına ilişkin bir 
bilgiye rastlanılmamış (% 41,6), 
diğer olguların ise ölmeden önce 
tanısı konmuş bir meslek hasta-
lığının olmadığı kayıtlardan anla-
şılmıştır. 

Olguların hiçbiri için 
adli bildirim yapılmadığı  
dikkati çekmiştir. 

Sonuç: 

Meslek hastalığı ve iş kazasına 
bağlı olduğu düşünülen ölümler-
de adli olgu bildirimleri yapılma-
lıdır. Bu tür olguların adli nitelik 
kazanması ve gerekli işlemlerin 
yapılması sayesinde; hem olası 
hak kayıplarının ve mağduriyet-
lerin önüne geçilecek, hem de 
sağlık çalışanı sorumluluğunu 
yerine getirmiş olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Meslek Has-
talığı, Ölüm, Adli Olgu Bildirimi

ABSTRACT

Objective: 

With the advance of 
industrialization, laborers are 
physically or mentally injured 
due to exposure of toxic or some 
factors and they even died. 

According to Republic of Turkey, 
Social Security Institution’s 
data; however, there are only 
one person who died because of 
occupational disease in 2008, real 
number are actually supposed 
more than the known. In 
particular, occupational fatalities 
are important in legal system.

Methods: 

Medical documents and dead 
inspection forms of 24 cases 
that were applied to Ankara 
Occupational Disease Hospital in 
2004-2010 were evaluated.

Results: 

In study, it was showed that 7 
of cases were had occupational 
disease (29.1 %) and there was no 
data about occupational disease 
in 10 cases (41.6 %). 

According to records, remains 
were not diagnosed if they had 
occupational disease or not. 

Interestingly, none of them 
were declared as legal cases. 

Conclusion: 

Deaths related with work and 
occupational disease have to 
declare as legal events. Therefore, 
justice will indurate and 
victimization of workers will be 
prevented, medical laborers also 
will fulfill their responsibilities. 

Keywords: occupational disease, 
death, legal event declaration
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OCCUPATIONAL DISEASES AND 
DEATHS

Çalışmamızda 24 olgudan 7’sinin meslek hastalığı tanısı aldığı 
görülmüş (%29,1), 10 olgunun meslek hastalığına ilişkin bir bilgiye 
rastlanılmamış (% 41,6), diğer olguların ise ölmeden önce tanısı 
konmuş bir meslek hastalığının olmadığı kayıtlardan anlaşılmıştır.

In study, it was showed that 7 of cases were had occupational disease 
(29.1 %) and there was no data about occupational disease in 10 cases 
(41.6 %). According to records, remains were not diagnosed if they had 
occupational disease or not. 
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GİRİŞ

Sanayileşmenin ilerlemesi ve 
yaygınlaşmasıyla bazı alanlarda 
daha fazla görülmekle beraber, 
hemen her işkolunda ortaya 
çıkan ve çalışanın mesleğinden 
ötürü maruz kaldığı toksik 
maddeler ya da fiziksel etkenler 
nedeniyle sağlığının bedenen 
veya ruhen zarar görmesi 
şeklinde tanımlanabilen meslek 
hastalıkları ve iş kazaları ile 
ülkemizde azımsanmayacak 

derecede karşılaşılmaktadır. 

Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK) verilerine göre; 2008 yılı 
içerisinde 72.963 iş kazası ile 
539 meslek hastalığı meydana 
geldiği ve 865 kişinin iş kazası, 
1 kişinin ise meslek hastalığı 
nedeniyle hayatını kaybettiği 
kaydedilmekte olup, aslında 
gerçek değerlerin, belirtilenin 
üzerinde olduğu tahmin 
edilmektedir. (1)

Adli olgu tanımında ifade edildiği 
üzere; iş kazaları ile kaza orijinli 
ölüm vb. durumlar, sağlık per-
sonelinin karşılaştığı adli olguyu 

bildirmesini zorunlu kılan Türk 
Ceza Kanunu’nun (TCK) 280. 
maddesine istinaden bildirimleri 
gereken adli olgulardır (2,3). 

Bu açıdan bakıldığında; iş kaza-
sı ve meslek hastalığı ile ilişki-
li olabilecek tüm olguların adli 
vaka bildiriminin yapılması, ay-
rıca ölüm olgularında ölüm ne-
deni ve orijininin tespiti için ölü 
muayene ve otopsi işleminin 
mutlaka uygulanması gerek-
mektedir.

Bu çalışmada, Ankara Meslek 
Hastalıkları Hastanesi’nde 2004 
ile 2010 yılları arasında meydana 
gelen ölüm olguları değerlendi-
rilerek, meslek hastalıklarından 
kaynaklanan klinik durumların 
ve ölümlerin adli vaka niteliğine 
dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Meslek Hastalıkla-
rı Hastanesi’nde 2004 ile 2010 
yılları arasında meydana gelen 
24 ölüm olgusu çalışmaya dâhil 
edilerek, bu olgular içerisinde 
iş kazası ve meslek hastalığı ile 

ilişkili olanlar geriye dönük ola-
rak değerlendirildi. 

Buna göre; olgulara ait yaş, cin-
siyet, ölüm nedeni, ölüm öncesi 
tanı, takip edildiği servis, mes-
lek hastalığı, adli vaka bildirimi 
ve otopsi işlemi ile ilgili kayıtlar-
daki bilgiler incelendi. 

Çalışma Ankara Mes-
lek Hastalıkları Hastanesi 
Başhekimliği’nin izni alınarak 
yapılmıştır. 

BULGULAR

Olguların, 12’si erkek (%50), 
12’si kadındır (%50). Yaş ortala-
maları 65,5 olup, 47 ile 85 ara-
sında değişen yaşlara sahiptir-
ler. (Tablo 1).

Olgularla en fazla 2009 yılı içinde 
(n=6, % 25) karşılaşılmış olmak-
la beraber, hemen tüm yıllarda 
en az 2 ölüm olgusunun gerçek-
leştiği görülmüştür. (Grafik 1).

SAYI YAŞ ORTALAMASI YAŞ ARALIĞI

Cinsiyet

Kadın 12 70,4 48–85

Erkek 12 60,5 47–77

Toplam 24 65,5 47–85

Tablo 1. Yaş-Cinsiyet Dağılımı

Grafik 1.  Yıllara Göre Vaka Dağılımı (n=24)

Kayıtlarda geçtiği şekliyle, olgu-
ların ölmeden önceki hastalık-
ları incelendiğinde; 4 olgunun 
hastalığına dair bilgiye sahip 
olunmadığı (% 16,6), 2 olgunun 
hastaneye getirildiği sırada ölü 
olduğu, diğer olgularda hiper-
tansiyon, kardiyomyopati, ate-
rosklerotik kalp hastalığı, as-
tım, amfizem, pnömokonyoz gibi 
çeşitli hastalıkların bulunduğu 
belirtilmiştir. Olgulara ait ra-

porlarda 7 olguda kardiyo-pul-
moner arrest (%29,1), 6’sında 
ise kardiyo-pulmoner arreste 
ilave olarak astım, hipertansi-
yon, emboli, koroner arter has-
talığı ve kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığı (KOAH) tanılarının 
ölüm nedeni olarak gösterildiği 
tespit edilmiştir. Ayrıca, 24 olgu 
içerisinden yalnızca 7 olgunun 
meslek hastalığı tanısı aldığı 
görülmüş (%29,1), 10 olgunun 

meslek hastalığına ilişkin bir 
bilgiye rastlanılmamış (% 41,6), 
diğer olguların ise ölmeden 
önce tanısı konmuş bir meslek 
hastalığının olmadığı kayıtlar-
dan anlaşılmıştır.  (Tablo 2).

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) verilerine göre; 2008 yılı içerisinde 
72.963 iş kazası ile 539 meslek hastalığı meydana geldiği ve 865 kişinin 
iş kazası, 1 kişinin ise meslek hastalığı nedeniyle hayatını kaybettiği 
kaydedilmekte olup, aslında gerçek değerlerin, belirtilenin üzerinde 
olduğu tahmin edilmektedir.
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DM: Diabetes Mellitus, KBY: Kronik Böbrek Yetmezliği, KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, KPA: 
Kardiyo Pulmoner Arrest, Sol. Yetm: Solunum Yetmezliği

Olgular, en fazla acil servis (n=8, % 33,3), sonra göğüs hastalıkları (n=5, % 20,8) ve dâhiliye (n=5, % 20,8) 
servislerinde izlenmişlerdir. (Tablo 3).

OLGUNUN BULUNDUĞU SERVİS N %
Acil Servis 8 33,3

Göğüs Hastalıkları 5 20,8
Dâhiliye 5 20,8

Genel Cerrahi 2 8,3
Ortopedi 1 4,1
Nöroloji 1 4,1

Meslek Hastalıkları 1 4,1
Bilinmiyor 1 4,1

Grafik 3. Olguların İzlendiği Servislerin Dağılımı (n=24)

TARTIŞMA
Uluslar arası Çalışma 
Örgütü’nün (ILO) dünya gene-
linde iş ve işçi sağlığına yönelik 
sosyal politikaların geliştiril-
mesi amacıyla yayınladığı ra-
porlarda, iş kazaları ile meslek 
hastalıkları ve bunlardan kay-
naklanan ölümler hakkında gü-
venilir bilgiler yer almaktadır. 
Buna göre; yıllık ortalama 270 
milyon iş kazası gerçekleştiği ve 
160 milyon insanın meslek has-
tası olduğu, ayrıca yılda 2,2 mil-
yon kişinin iş kazası ve meslek 
hastalığı nedeniyle hayatını kay-
bettiği belirtilmektedir.(4) 

Dünya genelinde azımsanma-
yacak oranda meydana gelen iş 
kazaları ve meslek hastalıkları 
ile bunlara bağlı gelişen ölüm-
ler, kolayca önlenebilir durum-
lar olmasına rağmen (5) ülke-
mizde de göz ardı edilemeyecek 
bir düzeydedir. Yardım ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada; 
ülkemizde 2000 yılındaki iş ka-
zasına bağlı orantılı ölüm hızının 
100 binde 224,31 değerinden 
290,30’a, aynı tarihlerde meslek 
hastalığına bağlı orantılı ölüm 

hızının ise 100 binde 1,84’ten 
6,50’ye yükseldiği ifade edilmiş-
tir (6). SGK verilerine göre de; 
2008 yılında 72.963 iş kazası ile 
539 meslek hastalığı meydana 
geldiği bildirilmektedir. (1) 

Ankara Meslek Hastalıkları 
Hastanesi, yalnızca meslek has-
talığı olanlara yönelik hizmet 
vermekle kalmayıp, bulunduğu 
bölgede geniş bir hasta potansi-
yeline sahip olduğundan, tespit 
edilen 24 ölüm olgusu içerisinde 
meslek hastalığı ya da iş kazası-
na bağlı olmayan olgular da yer 
almaktadır. 

Çalışmada değerlendirilen ol-
gular içerisinde daha önce bir 
meslek hastalığı tanısı almış 
olanlarda (n=7, % 29,1) astım, 
KOAH, pnömoni ve amfizem gibi 
solunum sistemi hastalıkları-
nın bulunduğu ve bu olguların 
4’ünün göğüs hastalıkları kli-
niğine yatırıldığı tespit edilmiş, 
ayrıca yalnızca bir olgunun pnö-
mokonyoz tanısına sahip olduğu 
ve meslek hastalıkları kliniğinde 
takip edildiği görülmüştür. Mes-
leki akciğer hastalıklarının, gö-
rülme sıklığı açısından ele alın-

dığında tüm meslek hastalıkları 
arasında ilk sırada yer aldığı bi-
linmektedir (7). Nitekim Akkurt 
tarafından yapılan bir çalışma-
da; 1998 yılında Ankara Meslek 
Hastalıkları Hastanesi’nde mes-
lek hastalığı tanısı alan hasta-
ların % 49,5 ‘ini mesleki akci-
ğer hastalıklarının oluşturduğu 
belirtilmiştir (8). Bu bağlamda, 
meslek hastalığı tanısı almış 
olan olguların akciğer rahatsız-
lıklarının ön planda olması lite-
ratür ile uyumlu bulunmuştur.

Olguların genel yaş ortalama-
sı 65,5 olarak hesaplanmıştır. 
Meslek hastalığı tanısı aldığı 
bilinen olguların ise yaş ortala-
maları 67,5’tur. SSK verilerine 
göre; 2008 yılında iş kazasına 
bağlı olarak hayatını kaybeden 
865 olgunun % 19,07 ‘lik bir 
oranla en fazla 25-29 yaş gru-
bunda olduğu, olguların % 1,0 
‘inin 60-64 yaş grubunda ve % 
0,11’inin de 65 yaşın üzerin-
de olduğu belirtilmiştir. Bunun 
yanı sıra, aynı yıl içinde meslek 
hastalığı nedeniyle yalnızca bir 
ölüm olgusunun bulunduğu ve 
bu kişinin 65 yaş üzerinde ol-
duğu kaydedilmiştir (1).  Meslek 
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NO YAŞ
ÖLMEDEN ÖNCEKİ  

HASTALIĞI
ÖLÜM NEDENİ

TAKİP EDİLDİĞİ 
SERVİS

MESLEK 

HASTALIĞI
1 56 Pnömoni KPA Göğüs Hastalıkları Var
2 67 Eksitus Koroner Arter Hast. Acil Yok
3 50 Eksitus Myokard İnfarktüsü Acil Yok
4 70 Myokard İnfarktüsü Myokard İnfarktüsü Acil Yok
5 47 Menisküs Emboli + KPA Ortopedi Bilinmiyor
6 81 Yok Hipertansiyon + KPA Acil Yok

7 85 İntertisyel Fibrozis
Kardiyopulmoner Fibro-

zis
Dâhiliye Bilinmiyor

8 71 KBY + DM KBY + DM Dâhiliye Bilinmiyor

9 82 Tromboflebit
Akciğer Ödemi + Sol. 

Yetm.
Genel Cerrahi Bilinmiyor

10 65 Ateroskleroz
Koroner Arter Hast. + 

KPA
Dâhiliye Bilinmiyor

11 82
KOAH + KBY + Hipertan-

sıyon
KPA + Astım Göğüs Hastalıkları Var

12 79 Astım KPA + Astım Acil Var
13 60 Kalp Yetmezliği KPA Acil Yok
14 62 Yok KPA Acil Yok
15 55 Yok KPA Acil Yok
16 59 Globlastoma Multıforme Globlastoma Multıforme Nöroloji Bilinmiyor
17 50 Mide Karsinomu Mide Karsinomu Göğüs Hastalıkları Bilinmiyor
18 81 Kardiyomyopati Kalp Yetmezliği Dâhiliye Bilinmiyor
19 61 Kor Pulmonale KOAH + KPA Göğüs Hastalıkları Var
20 50 Amfizem KOAH + Sol. Yetm. Göğüs Hastalıkları Var
21 77 KOAH + Pnömokonyoz Pnömokonyoz Meslek Hastalıkları Var
22 68 KOAH KPA Bilinmiyor Var
23 66 Hipertansıyon KPA Dâhiliye Bilinmiyor
24 48 Kolelitiazis KPA Genel Cerrahi Bilinmiyor

Tablo 2.  Ölümden Önceki ve Sonraki Tanılar
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hastalıklarının bariz etkilerinin 
ortaya çıkması için - iş kazala-
rından farklı olarak- maruz kalı-
nan ve yıllar içerisinde birikerek 
toksik etkisini gösteren madde-
nin özelliğine göre uzun yıllar 
gerekebilmektedir.

Olguların ölüm nedenleri ince-
lendiğinde; 7 olguya sadece kar-
diyo-pulmoner arrest (%29,1), 
6’sına ise (% 25) kardiyo-pulmo-
ner arreste ilave olarak astım, 
hipertansiyon, emboli, koroner 
arter hastalığı ve kronik obs-
trüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
tanılarının konduğu tespit edil-
miştir. Ülkemizde ölüm nedeni 
bildirimleri ile ilgili Işık ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışma-
da; Devlet İstatistik Enstitüsü 
formlarında sadece % 15,3 ol-
gunun gerçek ölüm nedeninin 
doğru şekilde kaydedildiği, olgu-
ların % 71’inde ise kardiyo-pul-
moner arrest, kardiyak arrest 
ve solunum arresti gibi terminal 
dönemi ifade eden tanımların 
ölüm nedeni olarak bildirildiği 
gösterilmiştir (9). Aynı konuya 
ilişkin Bütün ve ark.’nın yaptık-
ları çalışmada ise; Cumhuriyet 
Üniversitesi Hastanesi’nde 2004 
yılı içinde meydana gelen ölüm 
olgularının incelenmesinde, ol-
guların % 52 ‘sinin ölüm nede-
ninin kardiyo-pulmoner arrest 
olarak belirtildiği saptanmıştır 
(10).

Olguların önemli bir kısmı (% 
33) acil serviste takip edilmiş ve 
çalışmada, hiçbir olgunun adli 
olgu bildiriminin yapılmadığı 
gözlenmiştir.  Acil serviste gö-
rülen adli olgulara ilişkin Çakır 
ve ark. ‘nın yaptıkları bir çalış-
mada; adli olguların % 51’inin 
acil serviste takip edildiği, tüm 

adli olgular içerisinde iş kazası 
oranının % 7,1’e tekabül ettiği 
ve ayrıca, olguların % 2,1’inin 
tetkik ve tedavi sırasında kay-
bedildiği belirtilmiştir (11). Bu 
durum, özellikle acil servis ça-
lışanlarının adli olgu tanımı ile 
görev ve sorumluluklarını ke-
sinlikle doğru bir şekilde bilme-
leri gerektiğini göstermektedir. 
Bununla ilgili olarak Tuğcu ve 
ark. çalışmalarında;  acil servis 
hizmetine katılan hekimlerin % 
84,2 ‘sinin TCK ve % 52,6 ‘sının 
da adli olgu bildirimi hakkında 
hiçbir bilgisinin olmadığını be-
lirtmişlerdir (12). 

Tababet-i Adliye Kanunu’nda 
hekimlerin adli rapor düzen-
leme yetki ve sorumluluğuna 
sahip oldukları belirtilmiş ve 
ayrıca TCK’nin 280. maddesi-
ne istinaden sağlık personeline 
adli olguyu bildirim zorunlu-
luğu getirilmiştir (13). Ancak, 
eğitimsizlik, deneyimsizlik ya 
da sorumluluktan kaçma isteği 
gibi nedenlerle hekimlerin adli 
rapor düzenlemekten uzak dur-
dukları bilinmektedir (14). Buna 
bağlı olarak, çalışmamızdaki ol-
guların adli olgu bildirimlerinin 
yapılmaması nedeniyle, gerekli 
olduğu halde hiçbir inin otopsisi 
de yapılmamıştır. Bilindiği üze-
re, meslek hastalığı ve iş kaza-
larına bağlı olarak, çalışanların 
ruh veya beden sağlığı olumsuz 
yönde etkilenmekte ve yeter-
sizlik, özürlülük, engellilik gibi 
istenmeyen durumlar ortaya çı-
karak, tazminat davalarına konu 
olmaktadır (15). Hayatını kaybe-
den olgular içinse; otopsi işle-
minin yapılmamış olması, ölüm 
sebebinin ve bunun mesleğiyle 
olan bağlantısının bilinmeme-

si, tazminat sorunlarının ortaya 
çıkması gibi hususlar, uzun yıl-
lar önce gömülmüş cesetlerin 
bile çıkarılarak tekrar incelen-
mesini gerekli kılmaktadır (16).

SONUÇ VE 
ÖNERİLER
Çalışmamızda meslek hasta-
lıklarına bağlı ölümlerde otopsi 
yapılması amacıyla bildirimde 
bulunulmadığı görülmüştür. 
Meslek hastalığı ve iş kazasına 
bağlı olduğu düşünülen ölüm-
lerde, özellikle olguların bilinen 
meslek hastalığı varlığında, adli 
olgu bildirimleri kesinlikle ak-
satılmadan yapılmalıdır. Bu tür 
olguların adli nitelik kazanması 
ve gerekli işlemlerin yapılması 
sayesinde; hem olası hak ka-
yıplarının ve mağduriyetlerin 
önüne geçilecek, hem de sağlık 
çalışanı sorumluluğunu yerine 
getirmiş olacaktır. 
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