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MMEESSLLEEKK  
HHAASSTTAALLIIKKLLAARRIINNDDAA
TTEESSPPÝÝTT  SSOORRUUNNUU
ÇÇEEÞÞÝÝTTLLÝÝ  ÜÜLLKKEELLEERRDDEE  ÝÝLLGGÝÝLLÝÝ  ÖÖLLÇÇÜÜTTLLEERR
VVEE  TTÜÜRRKKÝÝYYEE''DDEE  DDUURRUUMM

GGiirriiþþ
Meslek hastalýklarý ve iþ kazalarý sayýlarýndan el-

de edilen sýklýk, aðýrlýk ya da sakatlayýcýlýk ve öldü-
rücülük gibi ölçütler ülkelerin iþ saðlýðý düzeylerinin
göstergeleridir. Yerleþik kanýlarla bu ölçütler deðer-
lendirilirse bir ülkede meslek hastalýklarý yada iþ ka-
zalarýnýn sýklýðýnýn yüksek olmasý, sakat býraktýðý ya-
da öldürdüðü kiþi oranýnýn yüksek olmasý o ülkenin
iþ saðlýðý alanýnda ki uygulamalarýnýn yetersizliði ola-
rak deðerlendirilebilir. Ancak bu ölçütler çoðunluk-
la tersten okunursa doðru sonuçlara varýlabilir. Ýþ ka-
zalarý ve özellikle meslek hastalýklarý istisnasýz tüm
ülkelerde var olduðundan daha düþük sayýlarda tes-
pit edilmektedir. 

Geliþmiþ ülkelerde dahi meslek hastalýklarýnýn
kayýt dýþý kalmasý (eksik bildirimi) sorunu dile geti-
rilmektedir. Birçok ülke meslek hastalýklarýyla ilgili
yeni tespit olanaklarý araþtýrmakta ve uygulamakta-
dýr. Geliþmiþ ülkelerde çoðunlukla atipik istihdam
biçimleri nedeniyle “gözden kaçan” iþ kazalarý ve
meslek hastalýklarýndan bahsedilebilirken; Türkiye
gibi 3. Dünya ülkelerinde yasal düzenlemelerin ye-
tersizliði, uygulamanýn denetlenme eksikliði, iþçi, iþ-
veren ve örgütlerinin,  hekim ve toplumun bilinçsiz-
liði, insan ve çevre saðlýðýný üretim adýna bilerek göz
ardý eden politik ve ekonomik tercihler nedeniyle iþ
kazalarý ve meslek hastalýklarý oldukça az sýklýklar-
la(!) karþýmýza çýkmaktadýr. 

Araþtýrmada, Türkiye’de elde edilebilen meslek
hastalýklarý ile ilgili ölçütlerin  diðer birkaç ülkeyle
karþýlaþtýrýlmasý ve doðru sonuçlara yakýn tahminler
üretmek hedeflenmiþtir. Yazýda aksi belirtilmediði
sürece verilen rakamlar ulusal saðlýk sisteminde ra-
porlanan meslek hastalýklarý sayýsýný belirtir. Her ül-

kede sigortalarýn kabul ettiði ve zararýný karþýladýðý
meslek hastalýðý sayýsý raporlanandan azdýr. Ancak
Türkiye’de meslek hastalýðý tespiti sadece sigorta ku-
rumu üzerinden yapýldýðýndan her iki rakam birbiri-
ne eþittir. 

Meslek hastalýklarý konusunu, ön bilgiler veril-
meden herhangi bir açýdan irdeleyebilmek olanak-
sýzdýr. Bu amaçla “meslek hastalýklarý tespit edile-
mezse ne olur?” sorusunu yanýtlamak gerekmektedir. 

““MMeesslleekk  HHaassttaallýýððýýnnýýnn””  MMeesslleekk  
HHaassttaallýýððýý  OOllaarraakk  TTeessppiittii  
YYaappýýllaammaazzssaa  NNee  OOlluurr  ??
Meslek hastalýðýnýn tespit edilmemiþ olmasý o

hastalýðý yada sonuçlarýný ortadan kaldýrmadýðý gibi
sonuçlarýný iþçi, sigorta sistemi, ülke ve iþveren için
aðýrlaþtýrýr. Örneðin; 50 iþçinin çalýþtýðý iþyerinde su-
nuk kaldýðý organik toz nedeniyle bronþ duyarlýlýðý
geliþen bir iþçiyi ele alalým. Bu iþçi ilk önce hekimin
karþýsýna çok rastlanýlan solunum þikayetleriyle çýka-
caktýr. Bilinen birçok nedenle beraber hastayý orta-
mýndan soyutlayan hekim bakýþ açýsýyla “rutin teda-
visi” saðlanacaktýr. Ýþçi birçok farklý hekime iþyeri
riskinin devamý nedeniyle sürekli artan yakýnmala-
rýyla baþvuracak ve gittikçe aðýrlaþan tedaviler ala-
caktýr. Sonuç olarak hava yollarý geniþleticileri, ste-
roidler ve birçok astým tedavisi ilaçlarýnýn uygulan-
masýna raðmen yerleþmiþ astým tablosu ile iþçi aðýr
maluliyet ve ölümle karþýlaþabilecektir. Ayný iþyerin-
de ve iþkolunda çalýþan iþçilerde de benzer tablolar
görülecek, meslek hastalýðý salgýný yaþanacaktýr. Ör-
neðimizdeki iþçinin ilk hekime baþvurduðu güne ge-
ri dönelim. Ýþyerindeki organik toz-hastalýk arasýn-
daki iliþki hekim tarafýndan kurulabilirse iþçi “Mes-
lek Hastalýklarýnýn Tanýnmasý ve Engellenmesi Sis-
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Dünya'da DSÖ'nün tahminleriyle ve Türkiye'de  Sosyal
Sigortalar Kurumu Baþkanlýðý (SSKB) 2000 istatistikleriyle
meslek hastalýklarý - iþ kazalarý arasýndaki iliþki

temine” bildirilecektir. Bu sistem içerisinde yer alan
hekim ve diðer uzmanlar vakayý, vakaya neden olan
riski, vakanýn oluþtuðu iþyerini ve gerekirse bu iþko-
lunu deðerlendirecektir. Riskin ortadan kaldýrýlmasý
için iþ saðlýðý biliminin tanýmladýðý basamaklý kural-
lar uygulanacak ve sonuçta iþçi, hastalýðý ilerleme-
den tedavi edilebilecek, bir çok iþçi hastalýða yaka-
lanmaktan kurtulacak, sigorta sistemi yüksek mali-
yetli tedaviler, maluliyetlerle karþýlaþmayacaktýr.
Toplum, sigorta sisteminin üzerinden yansýyan mali-
yetlere, verimsiz çalýþma ve üretim yaþýnýn daralma-
sý nedenli maliyetlere, sosyal ve etik sorunlara maruz
kalmayacaktýr. Örneðimizdeki Meslek Hastalýklarý-
nýn Tanýnmasý ve Önlenmesi Sistemi Türkiye’de
Sosyal Sigortalar Kurumu kapsamýndaki iþçiler için
tüm eksiklikleriyle Meslek Hastalýklarý Hastaneleri-
dir. Bugüne kadar meslek hastalýklarý hastanelerinin
içerisinde bulunduðu birçok risk ortadan kaldýrma
çalýþmasý baþarý ile yürütülmüþtür. 

Genelleþtirilerek maddelenecek olursa “meslek
hastalýðýnýn” meslek hastalýðý olarak tespitinin ya-
pýl(a)mamasý durumunda tüm sosyal ve etik sonuç-
larýn yanýsýra:

1) Hastalýk Durumu Ortadan Kalkmaz 
� SSK, hastalýk sigortasý aracýlýðýyla tedavi, var-

sa maluliyet giderlerini karþýlar, ölüm durumunda
hak sahiplerine ödeme yapýlýr.

� Ýþverene iþgücü kaybý, verim düþüklüðü ola-
rak yansýr.

2) Hastalýðýn Yol Açtýðý Giderler Artar. Meslek
Hastalýðýnýn Tedavisi Etkenin Kontrol Altýna Alýn-
masýdýr. Etken Ortadan Kaldýrýlmadan Uygulanacak
Týbbi Tedaviler Etkisiz Kalýr.

� Hastalýk gittikçe aðýrlaþarak tekrarlar.
� Ýlaç ve týbbi giderler artar.
� Maluliyet artar.
� Ýþgücü kaybý, kalifiye eleman kaybý artar.
� Verimsiz çalýþma nedenli kayýp artar.
3) Yeni Hastalarýn Ortaya Çýkmasý Engellene-

mez. En Tehlikeli Sonuçtur. Etkenin Fark Edileme-
mesi Etkene Maruz Diðer Ýþçilerin de Er Yada Geç
Kesinlikle Hastalanmasý Anlamýna Gelir.

� Tüm giderler ve hastalýðýn diðer sonuçlarýnýn
aðýrlýðý katlanarak artar.

Tespit edilemeyen bir meslek hastalýðýnýn sonuç-
larý açýktýr. Sorunun boyutlarýný kavrayabilmek için
“Tespit edilemeyen kaç meslek hastalýðý vardýr?” so-
rusunu yanýtlamak gereklidir.

ÇÇeeþþiittllii  ÜÜllkkeelleerrddee  ÝÝllggiillii  ÖÖllççüüttlleerr  vvee  

TTüürrkkiiyyee’’ddee  DDuurruumm
ÝÝþþ  kkaazzaallaarrýý--mmeesslleekk  hhaassttaallýýkkllaarrýý
Litvanya’da 1997 yýlýnda yapýlan “Ýþ Saðlýðý Gös-

tergeleri ve Baltýk Ülkelerinde Durum” konulu top-
lantýda Dünya Saðlýk Örgütü(DSÖ) temsilcisi DR.
Mikheev Dünya Saðlýk Örgütü’nün tahminlerine
göre bir yýl içerisinde dünyada 125 milyon iþ kazasý,
220 bin iþ kazasý ve meslek hastalýðý nedenli ölüm,
yüzde onu kalýcý yada uzun süreli sakatlýkla sonuçla-
nan 160 milyon meslek hastalýðý oluþtuðunu bildir-
miþtir. Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine göre
2000 yýlýnda Türkiye’de 74.847 iþ kazasý ve 803 mes-
lek hastalýðý tespit edilmiþtir(1). 

Meslek hastalýklarý ve iþ kazalarý arasýndaki sayý-
sal iliþki incelenecek olursa Türkiye’de iþ kazalarýna

göre meslek hastalýklarýnýn sayýsýnýn ileri düzeyde
azlýðý dikkat çekecektir. Türkiye’de iþ kazalarýnýn
SSK istatistiklerine eksik yansýdýðý da dikkate alýnýr-
sa durumun aðýrlýðý daha iyi anlaþýlacaktýr. Þekilde
görüldüðü gibi Türkiye’de saptanan meslek hastalýðý
sayýsý iþ kazasý sayýsýnýn yüzde biri kadardýr. Ancak
klasik iþ saðlýðý bilgileri iþ kazasý ile meslek hastalýk-
larý sayýlarý arasýnda bu tür bir farklýlýðý reddeder.
Türkiye’de var olan meslek hastalýklarý sayýsý, sapta-
nandan katlarca fazla olmalýdýr.

MMeesslleekk  hhaassttaallýýððýý  nneeddeennllii  ööllüümmlleerr
Güney Kore’de 1999 yýlýnda 737 kiþinin meslek

hastalýðý nedeniyle öldüðü raporlanmýþtýr. Meslek
hastalýðý nedenli ölüm hýzý binde 0,2 dir (2). 

Leigh ve arkadaþlarý 1992 yýlýnda Amerika Birle-
þik Devletleri’nde kanser nedenli ölümlerin % 6 ile
%10’unun, kardiyovasküler ve serebrovasküler has-
talýk nedenli ölümlerin% 5 ile %10’unun, kronik so-
lunum hastalýklarý nedenli ölümlerin%10’unun mes-
leki olduðunu bildirmiþlerdir (3). 

Bilindiði gibi Türkiye’de ölüm nedenlerine göre
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ölüm istatistikleri eksik veri içermektedir. Yukarýda-
ki tabloda Leigh ve arkadaþlarýnýn saptadýklarý oran-
larýn Türkiye’deki elde edilebilen rakamlara projek-
siyonu yapýlmýþtýr. Görüldüðü gibi Saðlýk Bakanlýðý’-
nýn resmi istatistik WEB sayfasýndan alýnan 1996 yý-
lýna ait birtakým hastalýklara özel ölüm sayýlarý üzeri-
ne projeksiyon yapýldýðýnda kanser nedenli ölümle-
rin en az 300’ünün;  kalp damar ve beyin damar has-
talýðý nedenli ölümlerin en az 1400’ünün; kronik so-
lunum sistemi hastalýklarýna baðlý ölümlerin en az
140’ýnýn mesleki nedenli olduðu tahmini yapýlabilir.
Ancak 1996 yýlýnda Sosyal Sigortalar Kurumumuzun
saptadýðý meslek hastalýðý nedenli ölüm sadece
196’dýr (4). 

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun 2001 yýlýna ait is-
tatistik yýllýðýndan anlaþýldýðý kadarýyla; SSK 2000
yýlýna kadar iþ kazasý ve meslek hastalýðý nedenli ö-
lümlerin ölüm sebebine göre daðýlýmý tablolarýnda
nedeni bilinmeyen ölümleri iþ kazasý ve meslek has-
talýðý üzerine daðýtmýþtýr. Böylesine kesinlik içeren
bir konuda nedeni bilinmeyen ölüm ancak veri tas-
nifi hatasýyla gerçekleþebilir. Bu hatanýn düzeltilme-
siyle 2000 ve 2001 yýllarýnda tespit edilen meslek
hastalýðý nedenli ölüm sayýsý altýya düþmüþtür (5).

Yýlda 2000’e yakýn mesleki nedenli ölüm tespit e-
dilememektedir ( ki sadece üç ölüm nedeni üzerin-
den inceleme yapýlmýþtýr). 

MMeesslleekk  hhaassttaallýýððýý  ssaayyýýllaarrýý
Amerika Birleþik Devletleri’nde Yýlda 860.000

meslek hastalýðý ve 60.300 meslek hastalýðý nedenli
ölüm olduðu tahmin edilmektedir(6). 1994 yýlýnda
66 bini mesleki deri hastalýðý olmak üzere 510 bin-
den fazla meslek hastalýðýnýn tespit edildiði bildiril-
miþtir. Sadece mesleki deri hastalýklarý nedeniyle yýl-
da bir milyar dolarýn harcandýðý tahmin edilmekte-
dir (7). Meslek hastalýklarýnýn bu ülkedeki maliyet-
lerini bildiren bir araþtýrma da Leigh ve arkadaþlarý

tarafýndan yapýlmýþtýr. Leigh, 1992 yýlýnda meslek
hastalýklarý nedenli týbbi bakým ve sigorta harcama-
larýný içeren doðrudan ve maaþ kaybý, ev iþinde çalý-
þamama, yan ücret kayýplarý gibi dolaylý kayýplarýn
26 milyar dolar olduðunu bildirmiþtir (3).

Ýngiltere’de yapýlan ulusal ölçekli bir çalýþmayla
yüz bin iþçiden dördünde mesleki astým, 15’inde
mesleki deri hastalýðý saptanmýþtýr. Ayný çalýþma Ýn-
giltere’de kanser nedenli ölümlerin %4’ünün mesle-
ki ve meslek hastalýklarý nedenli kayýp iþgünü sayýsý-
nýn iþçi baþýna 0,88 gün olduðu gibi çarpýcý sonuçla-
ra da ulaþmýþtýr. Bu ülkede 1995 yýlýnda meslek has-
talýklarý nedenli doðrudan ve dolaylý kayýplarýn 7.2
milyar sterlin olduðu tahmin edilmektedir(8). 

Almanya’da 2001 yýlýnda 83.738 meslek hastalý-
ðý raporlanmýþtýr. Meslek hastalýðý insidansý binde
2,2’dir (9). 

Avustralya’da meslek hastalýðý insidansý 1999 yý-
lýnda binde 3.7 olarak bildirilmiþtir (10). 

Güney Kore’de 1999 yýlýnda meslek hastalýðý sýk-
lýðý binde 0,5 ve ölüm hýzý binde 0,2 olarak bildiril-
miþtir (2). Kaynakta tanýmlanmadýðý halde belirtilen
rakamýn sigorta iþlemi yapýlan meslek hastalýðý sayýsý
olduðu düþünülmelidir.

Ülkeler arasýnda deðiþmekle birlikte, yýlda her
bin iþçi için  4-12 yeni meslek hastalýðý olgusu bek-
lenmelidir(11). Ülkeler arasýnda deðiþikliði yaratan
faktörlerin teknoloji kullaným düzeyi, riskli iþ kolla-
rýnýn yoðunluðu, ülkenin iþ saðlýðý politikalarý, iþçi-iþ-
veren ve devletin akýlcý ve sorumlu yaklaþýmý oldu-
ðu söylenebilir. Türkiye’de riskli iþ kollarý geliþmiþ ül-
kelere göre oldukça yoðundur. Çimento sanayi, ma-
dencilik, dokuma sanayi, akü üretimi, pestisid ve di-
ðer kimyasallarýn üretimi Türkiye’de ilk dikkati çe-
ken riskli alanlardýr. Devletin, iþveren ve örgütleri-
nin, iþçi örgütlerinin iþ saðlýðý konusunda yeterli bil-
giye, duyarlýlýða ve sorumlu bir tutuma sahip olma-
dýðý da bilinen bir gerçektir.
Türkiye’de meslek hastalýkla-
rý ile ilgili elde edilen veriler
sadece Sosyal Sigortalar Ku-
rumu Baþkanlýðý istatistikle-
riyle sýnýrlýdýr. Saðlýk Bakanlý-
ðý istatistikleri içerisinde mes-
lek hastalýklarý ile ilgili bilgiye
rastlanmadýðý gibi bu tür bir

Mesleki kanser ölümleri ile ilgili elde edilen bilgilerin 
Türkiye’de elde edilebilen verilere yansýtýlmasý*
Ölüm Nedeni Mesleki 
Olan Ölüm Olma Minimum  
Hastalýklar Kod Sayýlarý Sýklýðý* * Hesaplama   

Kanserler 45-61 6095 6-10 300
KVS ve SVS H. 81-88 28958 5-10 1400
Kr. Solunum Sistemi H. 93 1474 10 140
*Elde edilebilen veriler hastanelerde yatan ve ölen hastalarýn sayýlarýdýr. Saðlýk Ýstatistikleri 1997; (Sað-
lýk Bakanlýðý Resmi Ýstatistik Web Sayfasý) www. saglik.gov.tr
**Leigh JP et al.

ÜÜllkkeelleerr  aarraassýýnnddaa
ddeeððiiþþmmeekkllee  bbiirrll iikkttee

hheerr  bbiinn  iiþþççii  iiççiinn
yyýýllddaa  44--1122  yyeennii

mmeesslleekk  hhaassttaall ýýððýý
bbeekklleenniirr..

TTüürrkkiiyyee''ddee  bbuu
rraakkaamm  22000000  yyýý ll ýýnnddaa

00,,1166  oollaarraakk
bbuulluunnmmuuþþttuurr..
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veri de toplanmamaktadýr. Saðlýk Bakanlýðý resmi
Web sitesinde “çalýþanlarýn saðlýk ve güvenliði ala-
nýnda Avrupa Birliði’nin yürütmekte olduðu politi-
kalarýn ve uygulamalarýn izlenmesi ve uyumun sað-
lanmasý ile bu konudaki teknik standartlarýn ülke-
mizde oluþturulmasý veya varolan standartlarýn gün-
celeþtirilerek çaðdaþ düzeylere çekilmesi” amacýna
yönelik birtakým çalýþmalarýn yürütüldüðü bildiril-
mektedir (12). 

SSK istatistikleri çalýþanlarýn tümünü kapsama-
maktadýr ve güncellenmemiþ veri toplama teknikle-
ri nedeniyle elde edilen veriler yeterli ve yayýnlana-
bilir þekilde iþlenememekte, iþkolu ve hastalýk sýnýf-
larýna göre meslek hastalýklarý verileri elde edileme-
mektedir. SSK istatistiklerine göre 2000 yýlýnda si-
gortalý iþçi sayýsý 5.005.403’tür ve saptanan meslek
hastalýðý sayýsý 803’tür. Yýlda her bin iþçi için 0,16
meslek hastalýðý saptanmaktadýr(1). Harrington
J.M.’nin verdiði deðer hatýrlanacak olursa, bir ülke-
nin iþ saðlýðý alanýndaki geliþmiþlik düzeyiyle baðlan-
týlý olarak saptanmasý gereken meslek hastalýðý sayý-
sý binde 4-12 arasýnda olmalýdýr. Binde dört deðeri
temel alýnýrsa saptayamadýðýmýz meslek hastalýðý sa-
yýsý 20.000’in üzerindedir. Binde on iki rakamý temel
alýnýrsa yýlda saptayamadýðýmýz meslek hastalýðý sayý-
sý 60.000 dolaylarýndadýr. Ýþ kazalarý sayýsý da dikka-
te alýnýrsa 60.000 rakamýnýn gerçeðe daha yakýn ol-
duðu düþünülebilir.

DDaahhaa  KKööttüü  BBiirr  TTaabblloo!!
Saptanamayan meslek hastalýklarýnýn Türki-

ye’deki sayýsýyla ilgili tahminlerimiz en iyi durum se-
naryosunu yansýtmaktadýr ve zaman boyutu göz ardý
edilerek hesaplanmýþtýr. Tespit edilemeyen meslek
hastalýklarýnýn sayýsý ve aðýrlýðý iki nedenle zaman
faktöründen etkilenir. Birincisi, meslek hastalýklarý-
nýn etken devamlýlýðý nedeniyle tespit edilemediði
sürece aðýrlaþmas; ikincisi ise meslek hastalýklarýna
neden olan etkenin veya bu etkenin zararlýlýðýnýn
varlýðýný sürdürdüðü sürece yeni hastalýklara yol aç-
masýdýr. 

Ýlki yaþanan meslek hastalýklarýnýn aðýrlýðýnýn
artmasýyla sonuçlanacaktýr. Yaþanan meslek hasta-
lýklarýnýn aðýrlýðýnýn ortalamalarý grafikte görüldüðü
gibi her yýl daha yüksek maluliyet düzeylerine doðru
kayacak(b-c kaymasý), meslek hastalýðý nedenli ö-
lümlerle her geçen yýl daha fazla sayýda karþýlaþýla-

caktýr(d-e kaymasý). 
Ýkincisi meslek hastalýklarýnýn sayýsýný diyagram-

da temsil edildiði gibi her geçen yýl A alaný kadar art-
týracaktýr.

SSoonnuuçç  OOllaarraakk
Türkiye’de yýlda 60.000 den fazla meslek hastalý-

ðý saptanamamaktadýr. 
� 6000’in üzerinde %40’dan fazla maluliyet,
� 2000’in üzerinde ölüm meslek hastalýðý kay-

naklýdýr.
Acil önlemler alýnmazsa tablo her geçen gün kö-

tüleþecektir. Meslek hastalýklarý konusunda Ulusla-
rarasý Çalýþma Örgütü’nün önerdiði üçlü yapýya
(devlet, iþçi, iþveren) oturtulan çalýþmalar planlan-
malýdýr. Meslek hastalýklarýnýn tespitiyle ilgili çalýþ-
malar ertelenebilir çalýþmalar deðildir. Meslek hasta-
lýklarýyla mücadele, ilk olarak tespite yönelik çalýþ-
malarla, en kýsa zamanda baþlatýlmalýdýr.
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