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OZET
Amac:

Sanayilesmenin ilerlemesiyle
beraber, hemen her iskolunda
toksik maddeler ya da fiziksel et-
kenler nedeniyle calisanlar, bede-
nen veya ruhen zarar gormekte
ve hatta olumler gorilmektedir.
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK]
verilerine gore; 2008 yili icerisin-
de sadece 1 kisinin meslek has-
taligr nedeniyle hayatini kaybettigi
kaydedilmekte olup, aslinda ger-
cek degerlerin, belirtilenin lze-
rinde oldugu tahmin edilmektedir.

Mesleki  maruziyet sonucun-
da olimin gerceklestigi du-
rumlar hukuki acidan onem
tasimaktadir.

Alindi / Received: 17.02.2011
Kabul Edildi / Accepted: 13.07.2011

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)

Yontemler:

Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesi'nde 2004 ile 2010 yil-
lari arasinda meydana gelen 24
olim olgusunun tibbi kayitlari ve
oli muayene formlari incelen-
mistir.

Bulgular:

Calismamizda 24 olgudan 7'si-
nin meslek hastaligi tanisi aldigi
gorilmis (%29,1), 10 olgunun
meslek hastaligina iliskin bir
bilgiye rastlaniltmamis (% 41,6),
diger olgularin ise 6lmeden once
tanisi konmus bir meslek hasta-
uginin olmadigi kayitlardan anla-
silmistir.
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Olgularin hicbiri icin
adli bildirim yapilmadigi
dikkati cekmistir.

Sonuc:

Meslek hastaligi ve is kazasina
bagli oldugu diistinilen olimler-
de adli olgu bildirimleri yapilma-
Ldir. Bu tir olgularin adli nitelik
kazanmasi ve gerekli islemlerin
yapilmasi sayesinde; hem olasi
hak kayiplarinin ve magduriyet-
lerin onune gecilecek, hem de
saglik calisani sorumlulugunu
yerine getirmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Has-
taligr, Olim, Adli Olgu Bildirimi

Calismamizda 24 olgudan 7’sinin meslek hastaligi tanisi aldigi
gorilmis [%29,1], 10 olgunun meslek hastaligina iliskin bir bilgiye
rastlanilmamis (% 41,6), diger olgularin ise 6lmeden dnce tanisi
konmus bir meslek hastaliginin olmadigi kayitlardan anlasilmistir.

Alper KETEN, Emre KARACAOGLU, Hing YILMAZ, Mustafa KARAPIRLI, Engin TUTKUN, Ali Riza TUMER

ORIGINAL ARTICLE

OCCUPATIONAL DISEASES AND

DEATHS

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.

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

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.

occupational disease or not.
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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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GIiRIS

Sanayilesmenin ilerlemesi ve
yayginlasmasiyla bazi alanlarda
daha fazla gorilmekle beraber,
hemen her iskolunda ortaya
cikan ve calisanin mesleginden
otird maruz kaldigr toksik
maddeler ya da fiziksel etkenler
nedeniyle sagliginin bedenen
veya ruhen zarar gormesi
seklinde tanimlanabilen meslek
hastaliklari ve is kazalari ile
tlkemizde azimsanmayacak

derecede karsilasilmaktadir.

Sosyal Givenlik Kurumu
(SGK) verilerine gore; 2008 yili
icerisinde 72.963 is kazasi ile
539 meslek hastaligi meydana
geldigi ve 865 kisinin is kazasi,
1 kisinin ise meslek hastalig
nedeniyle hayatini  kaybettigi
kaydedilmekte olup, aslinda
gercek degerlerin, belirtilenin
lizerinde oldugu tahmin
edilmektedir. (1)

Adli olgu taniminda ifade edildigi
Uzere; is kazalari ile kaza orijinli
olim vb. durumlar, saglik per-
sonelinin karsilastigi adli olguyu
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bildirmesini zorunlu kilan Tirk
Ceza Kanunu'nun (TCK] 280.
maddesine istinaden bildirimleri
gereken adli olgulardir (2,3).

Bu acidan bakildiginda; is kaza-
s ve meslek hastaligi ile iliski-
li olabilecek tiim olgularin adli
vaka bildiriminin yapilmasi, ay-
rica olum olgularinda olim ne-
deni ve orijininin tespiti icin 6lu
muayene ve otopsi isleminin
mutlaka uygulanmasi gerek-
mektedir.

oldugu tahmin edilmektedir.

Bu calismada, Ankara Meslek
Hastaliklari Hastanesi'nde 2004
ile 2010 yillari arasinda meydana
gelen 6lim olgulari degerlendi-
rilerek, meslek hastaliklarindan
kaynaklanan klinik durumlarin
ve 6limlerin adli vaka niteligine
dikkat cekilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara  Meslek  Hastalikla-
ri Hastanesi'nde 2004 ile 2010
yillari arasinda meydana gelen
24 6lim olgusu calismaya dahil
edilerek, bu olgular icerisinde
is kazasl ve meslek hastaligi ile
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iliskili olanlar geriye donik ola-
rak degerlendirildi.

Buna gore; olgulara ait yas, cin-
siyet, 6lum nedeni, 6lim oncesi
tani, takip edildigi servis, mes-
lek hastaligl, adli vaka bildirimi
ve otopsi islemi ile ilgili kayitlar-
daki bilgiler incelendi.

Calisma Ankara Mes-
lek Hastaliklari Hastanesi

Bashekimligi'nin izni alinarak
yapilmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK] verilerine gore; 2008 yili icerisinde
72.963 is kazasi ile 539 meslek hastaligi meydana geldigi ve 865 kisinin
Is kazasi, 1 kisinin ise meslek hastaligi nedeniyle hayatini kaybettigi
kaydedilmekte olup, aslinda gercek degerlerin, belirtilenin tzerinde

BULGULAR

Olgularin, 12'si erkek (%50,
12'si kadindir (%50). Yas ortala-
malari 65,5 olup, 47 ile 85 ara-
sinda degisen yaslara sahiptir-
ler. (Tablo 1).

Olgularla en fazla 2009 yili icinde
(n=6, % 25) karsilasilmis olmak-
la beraber, hemen tim yillarda
en az 2 6lim olgusunun gercek-
lestigi gorilmistir. (Grafik 1).
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Tablo 1. Yas-Cinsiyet Dagilimi
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Grafik 1. Yillara Gore Vaka Dagilimi (n=24)

Kayitlarda gectigi sekliyle, olgu-
larin olmeden onceki hastalik-
lari incelendiginde; 4 olgunun
hastaligina dair bilgiye sahip
olunmadigi (% 16,6), 2 olgunun
hastaneye getirildigi sirada olu
oldugu, diger olgularda hiper-
tansiyon, kardiyomyopati, ate-
rosklerotik kalp hastaligi, as-
tim, amfizem, pnémokonyoz gibi
cesitli hastaliklarin bulundugu
belirtilmistir. Olgulara ait ra-

porlarda 7 olguda kardiyo-pul-
moner arrest (%29,1), 6’sinda
ise kardiyo-pulmoner arreste
ilave olarak astim, hipertansi-
yon, emboli, koroner arter has-
taligr ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi (KOAH) tanilarinin
olim nedeni olarak gosterildigi
tespit edilmistir. Ayrica, 24 olgu
icerisinden yalnizca 7 olgunun
meslek hastaligi tanisi aldig
gorilmis (%29,1), 10 olgunun
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meslek hastaligina iliskin bir
bilgiye rastlanilmamis (% 41,6),
diger olgularin ise dlmeden
once tanisi konmus bir meslek
hastaliginin olmadigi kayitlar-
dan anlasilmistir. (Tablo 2).

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayr / No:2 (2011)



Meslek Hastaliklari ve Oliimler Alper KETEN, Emre KARACAOGLU, Hing YILMAZ, Mustafa KARAPIRLI, Engin TUTKUN, Ali Riza TUMER

Tablo 2. Olimden Onceki ve Sonraki Tanilar Grafik 3. Olgularin izlendigi Servislerin Dagilimi (n=24)

DM: Diabetes Mellitus, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KPA:

Kardiyo Pulmoner Arrest, Sol. Yetm: Solunum Yetmezligi

Olgular, en fazla acil servis (n=8, % 33,3), sonra gdgis hastaliklari (n=5, % 20,8) ve dahiliye (n=5, % 20,8)
servislerinde izlenmislerdir. (Tablo 3).
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ile bunlara bagli gelisen 6lim-
ler, kolayca onlenebilir durum-
lar olmasina ragmen (5) Ulke-
mizde de goz ardi edilemeyecek
bir dizeydedir. Yardim ve ark.
tarafindan vyapilan calismada;
tlkemizde 2000 yilindaki is ka-
zasina bagli orantili 6lim hizinin
100 binde 224,31 degerinden
290,30'a, ayni tarihlerde meslek
hastaligina bagli orantili 6lim

solunum sistemi hastaliklari-
nin bulundugu ve bu olgularin
4’Unln gogls hastaliklari kli-
nigine yatirildigi tespit edilmis,
ayrica yalnizca bir olgunun pno-
mokonyoz tanisina sahip oldugu
ve meslek hastaliklari kliniginde
takip edildigi gorilmistir. Mes-
leki akciger hastaliklarinin, go-
rilme sikligi acisindan ele alin-

112

HASTALIGI SERVIS HASTALIGI Acil Servis 8 33,3
1 56 Pnomoni KPA Gogus Hastaliklari Var Gogus Hastaliklari 5 20,8
2 67 Eksitus Koroner Arter Hast. Acil Yok Dahiliye 5 20,8
3 | 50 Eksitus Myokard Infarktiisii Acil Yok Genel Cerrahi 2 8,3
4 |70 Myokard Infarktisti Myokard Infarktisi Acil Yok Ortopedi 1 4,1
5 | 47 Meniskis Emboli + KPA Ortopedi Bilinmiyor Noroloji 1 4,1
6 81 Yok Hipertansiyon + KPA Acil Yok Meslek Hastaliklar 1 4,1
7 85 intertisyel Fibrozis Kardlyopul;?soner Fibro- Dahiliye Bilinmiyor Bilinmiyor 1 4,1
8 7 KBY + DM _VKBY i DM Dahiliye Bilinmiyor TARTISMA hizinin ise 100 binde 1,84’ten diginda tim meslek hastaliklari
9 82 Tromboflebit Akciger Odemi + Sol. Genel Cerrahi Bilinmiyor ‘ 6,50'ye yiikseldigi ifade edilmis- arasinda ilk sirada yer aldigi bi-
Yetm. Uluslar arasi Calisma tir (6). SGK verilerine gére de; linmektedir (7). Nitekim Akkurt
10 65 e Koroner Arter Hast. + Dahiliye Bilinmiyor Orgiiti'niin (ILO) dinya gene- 2008 yilinda 72.963 is kazasi ile tarafindan yapilan bir calisma-
KPA linde is ve isci sagligina yonelik 539 meslek hastaligi meydana da; 1998 yiinda Ankara Meslek
1 8 KOAH + KBY + Hipertan- KPA + Astim Gogiis Hastaliklari Var sosygl politikalarin geli$tiril— geldigi bildirilmektedir. (1) HastallklarLHastanesi'nde mes-
slyon mesi amaciyla yayinladigi ra- lek hastaligi tanisi alan hasta-
12 | 79 Astim KPA + Astim Acil Var porlarda, is kazalari ile meslek Ankara _Meslek Hastaliklari larin % 49,5 ‘ini mesleki akci-
13 | 40 Kalp Yetmezligi KPA Acil Yok hastallklal.j e bunlardan kay— E\Tiﬁanjlzlr'wE/aa:glzci?nr:lie;ler:zhri; g“;er. h.ast.ah.klarmm olustvurdugu
14 | 62 Yok KPA Acil Yok ”ak_l?”a”_ oFumler hakkinda gi- g y =" belirtilmistir (8). Bu baglamda,
: venilir bilgiler yer almaktadir. vcla.rmekle kélm?y'p' b”“’”dug_u meslek hastaligi tanisi almis
15| 55 Yok KPA Acil Yok Buna gore; yillk ortalama 270 bol.gede gems b|rPasta potan5|.— olan olgularin akciger rahatsiz-
16 | 59 Globlastoma Multiforme | Globlastoma Multiforme Néroloji Bilinmiyor milyon is kazasi gerceklestigi ve yel.me Sah.'i?. oldugund.an, _t§5plt liklarinin 6n planda olmasi lite-
17 | 50 Mide Karsinomu Mide Karsinomu Gogis Hastaliklari | Bilinmiyor 160 milyon insanin meslek has- edilen 24 olumvolgusu |_ger|smde ratlir ile uyumlu bulunmustur.
18 81 Kardiyomyopati Kalp Yetmezligi Dahiliye Bilinmiyor tasi oldugu, ayrica yilda 2,2 mil-  Mestek hastaligiya da is kazasi-
o yon kisinin is kazasi ve meslek N2 bagli olmayan olgular da yer Olgularin genel yas ortalama-
19 | 61 Kor Pulmonale KOAH + KPA Gogis Hastaliklar Var 8 _ almaktadir. si 65,5 olarak hesaplanmistir.
. o hastaligi nedeniyle hayatini kay- ' 7
20 | 50 Amfizem KOAH + Sol. Yetm. Gogls Hastaliklari Var bettigi belirtilmektedir. (4] 3 N Meslek hastaligi tanisi aldigi
21 77 KOAH + Pnomokonyoz Pnomokonyoz Meslek Hastaliklari Var ' Callsm.ada. .degerlendlr.l.len 0%' bilinen olgularin ise yas ortala-
22 | 68 KOAH KPA Bilinmiyor Ve Diinya genelinde azimsanma- 9ular icerisinde daha once bir 5150 47 5'tur. SSK verilerine
23 | 46 Hipertansiyon KPA Dahiliye Bilinmiyor yacak oranda meydana gelen is zszt:tdaha[‘st—?“g;/ t;;"f]' aasltr?n? gore; 2008 yilinda is kazasina
oh | 48 Kolelitiazis KPA Genel Cerrahi Bilinmivor kazalari ve meslek hastaliklari EL T A "' bagli olarak hayatini kaybeden
y KOAH, pnomoni ve amfizem gibi 865 olgunun % 19,07 ‘lik bir

oranla en fazla 25-29 yas gru-
bunda oldugu, olgularin % 1,0
‘inin 60-64 yas grubunda ve %
0,17inin de 65 yasin Uzerin-
de oldugu belirtilmistir. Bunun
yani sira, ayni yil icinde meslek
hastaligi nedeniyle yalnizca bir
olim olgusunun bulundugu ve
bu kisinin 65 yas Uzerinde ol-
dugu kaydedilmistir (1). Meslek
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hastaliklarinin bariz etkilerinin
ortaya cikmasi icin - is kazala-
rindan farkli olarak- maruz kali-
nan ve yillar icerisinde birikerek
toksik etkisini gosteren madde-
nin ozelligine gore uzun yillar
gerekebilmektedir.

Olgularin olim nedenleri ince-
lendiginde; 7 olguya sadece kar-
diyo-pulmoner arrest (%29,1),
6’sina ise (% 25) kardiyo-pulmo-
ner arreste ilave olarak astim,
hipertansiyon, emboli, koroner
arter hastaligi ve kronik obs-
triiktif akciger hastaligi (KOAH)
tanilarinin kondugu tespit edil-
mistir. Ulkemizde 6lim nedeni
bildirimleri ile ilgili Isik ve ark.
tarafindan yapilan bir calisma-
da; Devlet Istatistik Enstitiisi
formlarinda sadece % 15,3 ol-
gunun gercek olim nedeninin
dogru sekilde kaydedildigi, olgu-
larin % 71’inde ise kardiyo-pul-
moner arrest, kardiyak arrest
ve solunum arresti gibi terminal
donemi ifade eden tanimlarin
olim nedeni olarak bildirildigi
gosterilmistir (9). Ayni konuya
iliskin Bitiin ve ark.'nin yaptik-
lari calismada ise; Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi'nde 2004
yili icinde meydana gelen olim
olgularinin incelenmesinde, ol-
gularin % 52 ‘sinin 6lim nede-
ninin kardiyo-pulmoner arrest
olarak belirtildigi saptanmistir
(10).

Olgularin 6nemli bir kismi (%
33) acil serviste takip edilmis ve
calismada, hicbir olgunun adli
olgu bildiriminin  yapilmadigi
gozlenmistir. Acil serviste go-
rilen adli olgulara iliskin Cakir
ve ark. ‘nin yaptiklari bir calis-
mada; adli olgularin % 51’inin
acil serviste takip edildigi, tim
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adli olgular icerisinde is kazasi
oraninin % 7,1'e tekabil ettigi
ve ayrica, olgularin % 2,1’inin
tetkik ve tedavi sirasinda kay-
bedildigi belirtilmistir (11). Bu
durum, ozellikle acil servis ca-
Lsanlarinin adli olgu tanimi ile
gorev ve sorumluluklarini ke-
sinlikle dogru bir sekilde bilme-
leri gerektigini gostermektedir.
Bununla ilgili olarak Tugcu ve
ark. calismalarinda; acil servis
hizmetine katilan hekimlerin %
84,2 'sinin TCK ve % 52,6 ‘sinin
da adli olgu bildirimi hakkinda
hicbir bilgisinin olmadigini be-
lirtmislerdir (12).

Tababet-i Adliye Kanunu’'nda
hekimlerin adli rapor dizen-
leme yetki ve sorumluluguna
sahip olduklari belirtilmis ve
ayrica TCK'nin 280. maddesi-
ne istinaden saglik personeline
adli olguyu bildirim zorunlu-
lugu getirilmistir (13). Ancak,
egitimsizlik, deneyimsizlik ya
da sorumluluktan kacma istegi
gibi nedenlerle hekimlerin adli
rapor diizenlemekten uzak dur-
duklari bilinmektedir (14). Buna
bagli olarak, calismamizdaki ol-
gularin adli olgu bildirimlerinin
yapilmamasi nedeniyle, gerekli
oldugu halde hicbir inin otopsisi
de yapilmamistir. Bilindigi Uze-
re, meslek hastaligi ve is kaza-
larina bagli olarak, calisanlarin
ruh veya beden sagligi olumsuz
yonde etkilenmekte ve yeter-
sizlik, ozurlulik, engellilik gibi
istenmeyen durumlar ortaya ci-
karak, tazminat davalarina konu
olmaktadir (15). Hayatini kaybe-
den olgular icinse; otopsi isle-
minin yapilmamis olmasi, olim
sebebinin ve bunun meslegiyle
olan baglantisinin bilinmeme-

113

si, tazminat sorunlarinin ortaya
ctkmasi gibi hususlar, uzun yil-
lar once gomilmis cesetlerin
bile cikarilarak tekrar incelen-
mesini gerekli kilmaktadir (16).

SONUC VE
ONERILER

Calismamizda meslek hasta-
liklarina bagli dlimlerde otopsi
yapilmasi amaciyla bildirimde
bulunulmadigi gorilmustir.
Meslek hastaligl ve is kazasina
bagli oldugu disiinilen 6lim-
lerde, ozellikle olgularin bilinen
meslek hastaligi varliginda, adli
olgu bildirimleri kesinlikle ak-
satilmadan yapilmalidir. Bu tir
olgularin adli nitelik kazanmasi
ve gerekli islemlerin yapilmasi
sayesinde; hem olasi hak ka-
yiplarinin  ve magduriyetlerin
online gecilecek, hem de saglik
calisani sorumlulugunu yerine
getirmis olacaktir.
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