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Amaç 

Sağlık Çalışanlarının da çalışma ortamlarından kaynaklanan riskler-
etmenler nedeniyle MH-İBH yakalanabileceği gerçeğini 4.’si düzenlenen 

kongre üyelerine anımsatmak; bu alandaki somut verileri 
irdelemektir 

4 akkurtbr@gmail.com 



Gereç ve yöntem 
 

1. ILO 28 Nisan 2013  
2. WHO  GOHNET 2007 
3. EUROSTAT -2011 
4. EU-EC REPORT -2013 
5. TURKSTAT-TÜİK 2012 
6. SGK  2012 
7. SB 2011 
 
verilerinin irdelenmesi,  projeksiyon yapılması  

5 akkurtbr@gmail.com 



Bulgular  
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Sağlık İstatistikleri Yıllığı | 2011 7 
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Toplam Sağlık Çalışanı sayısı :   670.092 

EUROSTAT’ a göre beklenen MH sayısı(% 8):   53.600 

TURKSTAT’ a göre beklenen MH sayısı(%3):   20.100 

ILO-WHO’YA göre beklenen MH sayısı (%04-12):  2.680 -8.040 

SAPTANAN GERÇEK(???) YASAL(İKMH) SAYI(SGK-2012):   5 (395) 

SAPTANAN GERÇEK TIBBİ MH sayısı:   0 (SIFIR) 

? 



tablonun -(SIFIR)- ın nedenlerinden bazıları:  

*** Bu tablo-(SIFIR)-sadece SÇ özgü değildir; TÜM ÇALIŞANLAR için geçerlidir***  

Tıbbi tanı sistemi : SIFIR 

Yasal tanı sistemi : SON(UÇ)SUZ 
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Bu nedenledir ki… 

Meslek Hastalıkları  
“Gizli bir Epidemi”dir;   (ILO : Hidden Epidemic -2013) 

  
ya da 

“Başını Kuma Gömmektir”;  
(WHO-?-  Burying Head in the Sand-2014-IMUD) 
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5500 ölüm /gün 

~ 4 ölüm /dk 

160 milyon MH/yıl 

< 1 – bir- milyon /yıl 
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ÇİN… Meslek Hastalıkları  - 2011 
 
-Beklenen…  20-30 milyon 

- Saptanan …  27.240  

 
EU…  Meslek Hastalıkları 
 
- Beklenen…  23 milyon (Eurostat 2011) 
- Saptanan…  138.993 (EC-2013) 

13 akkurtbr@gmail.com 



Beklenen:  
80 BİN-240 BİN 

(%04-12)   
(20 milyon Çalışan) 

akkurtbr@gmail.com 

TÜİK (>%3) – 2008 
400 BİN 

(11 milyon) 

TR 
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Bunun için de çok büyük bir  
paradigma değişikliği : 

…izin verirse / … isterse 
 
 

MH kesinlikle tespit edilebilir…  
 

akkurtbr@gmail.com 
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… izin verirse / … isterse   

ÇSG (İSG) 

akkurtbr@gmail.com 

MH İK 

SB ÇB 

WHO ILO 

MALULİYET 
(MKGAO) TAZMİNAT İŞ KAZASI 

?  ?  ? ?  ?  ? 
SAĞLIĞI KORUMAK : TIBBİ MH SGK  KORUMAK : YASAL MH 

YASAL MH 

YILLARCA SÜRECEK BİR KAOS: SGK – YSK - MAHKEMELER –  ADLİ TIP – «TAY»LAR – RÜC’U DAVALARI VS VS  



Sf.257: “ MH bildirimi ve MH kabulü prosedürü, tuzaklarla 
ve aşağılamalarla dolu zahmetli bir yoldur ve genelde; en iyi 
olasılıkla gülünç miktarda bir tazminatla, en kötü olasılıkla 

reddedilmeyle sonuçlanır” 

Sf.259: “ Son olarak ve en önemlisi, iş ve sağlık ilişkisi 
hakkında bilgi üretim alanı; … TAZMİNAT SİSTEMİNDEN 
BAĞIMSIZ  bir biçimde, çalışma hayatına bağlı zararlarının 

görünür hale gelmesine olanak sağlamalıdır.” 

17 akkurtbr@gmail.com 
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KÖKTEN Paradigma değişikliği için somut öneriler  

MH yeni terminoloji “tıbbi-yasal-sosyal yaklaşım”  

TIBBİ MH : multifaktöryel eytolojik - her hekim- her yerde-  

YASAL MH: gerekli mi ?  

Maluliyet / tazminat / rüc’u    “sosyal sürdürülebilirlik” içindir  

MH LİSTE SİSTEMİ TÜM DÜNYADA “TIBBİ TERMİNOLOJİ”DEN KALDIRILMALIDIR  

akkurtbr@gmail.com 

TIBBİ MH ≠ İŞ KAZALARI 

MESLEK HASTALIKLARI %100 önlenebilir DEĞİLDİR  

YASAL MH =İŞ KAZALARI  
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 “ iğne ” 

KÖKTEN  
Paradigma  
değişikliği  

için  
somut  

öneriler  

“çuvaldız” 



20 

  
TÜM BASAMAK – BRANŞLARDA   

“Hekim algısı”nda  
(pratiği –işleyişi-bakış açısı …vb)  

ciddi paradigma değişikliği…  
 
 

akkurtbr@gmail.com 

 “ iğne ” 
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MH  ancak %1-5’ine tanı konulabiliyor…  
Bunun asıl nedeni Ramazzini’nin 300 yıl önceki :  

“Ne iş yapıyorsun?” sorusunun 
Dr. larca sorulmuyor olmasıdır… 

akkurtbr@gmail.com 

 “ iğne ” 



2013 – Dr.İ.A. 22 akkurtbr@gmail.com 

 “ iğne ” 



Ne iş yapıyorsun? 

Ne iş olsa… öyle arada, 
orda-burda 

23 akkurtbr@gmail.com 

 “ iğne ” 



24 akkurtbr@gmail.com 2013 – Dr.İ.A. 

 “ iğne ” 



Ne iş yapıyorsun? 

İşçi, SSK’lı… 

25 akkurtbr@gmail.com 2013 – Dr.İ.A. 

 “ iğne ” 



26 akkurtbr@gmail.com 

2013 – Dr.İ.A. 

 “ iğne ” 



Ne iş yapıyorsun? 

27 akkurtbr@gmail.com 
2013 – Dr.İ.A. 

Serbest 

 “ iğne ” 
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Çözüm ? 
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 “ iğne ” 



Çalışma ortamında nelere maruz 
kalıyorsun ? 

…..gazlar-tozlar-kimyasallar… 

29 akkurtbr@gmail.com 

 “ iğne ” 
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MH   “tanı sisteminde” 

  
Ciddi paradigma değişikliği… 

akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 



Sağlık 
İyileşme 

Maluliyet 

ÖLÜM 

Klinik öncesi 
anormallikler 

Manifest 
hastalık 

Primer 
Korunma 

Sekonder 
Korunma 

Tersiyer korunma 
Tedavi 
Rehabilitasyon 

ILO-  ÇALIŞMA YAŞAMINDAKİ STRATEJİSİ  
1919   -   1930   -   1945-8 (UN-WHO)  
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 “ çuvaldız” 



Sağlık 
İyileşme 

Maluliyet 

ÖLÜM 

Klinik öncesi 
anormallikler 

Manifest 
hastalık 

Primer 
Korunma 

Sekonder 
Korunma 

Tersiyer korunma 
Tedavi 
Rehabilitasyon 

YASAL MH 
Dördüncül  K. 
Quarterner P.  

ÇSGK-B 

İKMH 

SB 
HSK 

ÇSDB 

ÇSGB 
İSGGM 

  KORUNMA STRATEJİSİ  
1970’lerden sonra: 2014  

32 akkurtbr@gmail.com 

TIBBİ MH TANISI  =  İİH + İAH + YMH 

 “ çuvaldız” 
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Meslek Hastalıklarında TANIyı kim koyuyor?  
 

“Üniversiteler – EAH – MHH –  
yani bağımsız hekimler”  

 
miiiiiiiii ? 

 
 

akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 



MH Şüphesi (tıbbi/yasal) 

Hekim – Hasta – Medya –vb. 

MHH – Ünv. SB EH 

Tıbbi olarak MH var 

İlgili Sig. Müd. İKMH Şb. 
/İş yeri müfettiş  raporu 

SGK-İKMH-Malul. Dair-Kurul 

Mahkeme 

SGK Yüksek Sağlık Kurulu 

ADLİ TIP KURUMU 

Ünv, MHH, BK 

YOK 

YOK 
VAR 

MKGAO 

 YASAL MH =  İK 
“İLLİYET BAĞI”  

İÇİN BU ZORUNLUDUR 

34 akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 
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“MH tıbbi tanı sistemi”  nedir ? 

 

akkurtbr@gmail.com 

 
MH kördüğümünün tek çözüm noktasıdır yani: 

   
“lafta değil gerçekten de  büyük bir paradigma değişikliği”dir;   

yani: 
 
 

yani:  
liste yok – sorgu sual-sigorta- mahkeme-müfettiş – yıllarca sürünme – bürokrasi yok…  

HEKİM var/ MH HASTAsı var…   
 yani: 

 

 “ çuvaldız” 



İSGGM - SGK 
Çalışan Sağlığı DB 

(MH-İşle ilgli Hast. Birimi) 

Üniversite vd.   

MEDULA 
WHO - ICD 10 

EVET 

1. Dr  yanıtlıyacak :  Bu hastalığın/şikayetlerin kişinin yaptığı işle ilgisi var mı ? 
2. Hasta yanıtlıyacak: Bu şikayetleriniizn-hastalığınızın yaptığınız işle ilgisi var mı ? 

Meslek Hastalığı -İşle ilgili hastalık … 

TIBBİ MH… SB-HSK-ÇSDB 

> 500/ gün 

429 429 

ÇSGB SB 

-SGK’ya bildirim yok 
- İsteyen kendi işini kendisi takip 

eder!!! 

Hasta  -   Hekim 

Ç SG  B 

Ç S G  B   
36 akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 
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Aksiyon  

(sorgu-sual-mahkemeler-rüc’u-yıllarca süren –kişi öldükten sonra bile hala sonuçlanmayan  

3 kuruş tazminat lütfeden davalar…)   
bile olmadıktan sonra, senin bu   

 
Meslek Hastalıkları tıbbi tanı sistemi  

ne işe yarayacak ki  ? 
 

akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 



Sf.257: “ MH bildirimi ve MH kabulü prosedürü, 
tuzaklarla ve aşağılamalarla dolu zahmetli bir 

yoldur ve genelde; en iyi olasılıkla gülünç miktarda 
bir tazminatla, en kötü olasılıkla reddedilmeyle 

sonuçlanır” 

Sf.259: “ Son olarak ve en önemlisi, iş ve sağlık 
ilişkisi hakkında bilgi üretim alanı; … TAZMİNAT 
SİSTEMİNDEN BAĞIMSIZ  bir biçimde, çalışma 
hayatına bağlı zararlarının görünür hale gelmesine 

olanak sağlamalıdır.” 

38 akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 

“ÇALIŞMAK SAĞLIĞA ZARARLIDIR” I  
minimalize edecek… 

 
“İNSAN”ı koruyacak : şimdi ve gelecek daha 

büyük tehlikelerden : 
Nanoteknoloji -nanopartikül 



KOAH  ETYOLOJİK  Faktörler 
• Genetik faktörler 
• Partikül maruziyeti: 

• Sigara dumanı (aktif veya 
pasif) 

• Mesleksel toz maruziyeti, 
organik veya inorganik 

• Biomass maruziyeti 
• Hava kirliliği 

• Akciğer gelişimindeki bozukluklar  
• Oxidatif stres 

• Kadın cinsiyet 
• Yaş 
• Solunum yolu infeksiyonları 

• Düşük sosyoekonomik durum 
• Kötü beslenme 
• Komorbid hastalıklar 

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2010. Available from: http://www.goldcopd.org. 

39 akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 



KOAH  ETYOLOJİK  Faktörler 
• Genetik faktörler 
• Partikül maruziyeti: 

• Sigara dumanı (aktif veya 
pasif) 

• Mesleksel toz maruziyeti, 
organik veya inorganik 

• Biomass maruziyeti 
• Hava kirliliği 

• Akciğer gelişimindeki bozukluklar  
• Oxidatif stres 
• Kadın cinsiyet 
• Yaş 
• Solunum yolu infeksiyonları 
• Düşük sosyoekonomik durum 
• Kötü beslenme 
• Komorbid hastalıklar 

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2010. Available from: http://www.goldcopd.org. 

… 50 y, NS, Kaynakçı, KOAH  
 

MESLEKİ KOAH 
dememek için ne engel var? 

(Tıbbi/İşle ilgili/Yasal…)  

… MESLEKİ KOAH demenin ne 
faydası var? 
1. Saptama-kayıt 
2. KOAH’nın progresyonunu !!! 
3. Sekonder korunma… 
4. Primer Korunma 
5. Bu gerçek tersiyer K. 

….Quarterner K.da AZALTIR   
40 akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 
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Meslek Hastalıkları tıbbi tanı sistemini/benzerini kullanan  

ülke var mı?   
 

YOK 
 

benzeri mentalite: “proaktif yaklaşım” 
 

akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 



 
NL 

 
 
 

 > 7 milyon çalışan; 
 

 TIBBİ MH :  ort. 7 bin/yıl  
 

   YASAL MH : 0 
 
 

 
TR 

 
 
 

> 20 milyon çalışan;  
 

TIBBİ MH : 0(sıfır)/yıl    
 

YASAL MH : yaklaşık 500  
 

42 akkurtbr@gmail.com 

2012 

 “ çuvaldız” 
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PROAKTİF YAKLAŞIMA  

YÖNELİK EMARELER VAR MI ??? 
 

WHO   -  SB 
ILO – ÇSGB 

Çalışan , Sağlık Örgütleri ; vd… 
 

 “ çuvaldız” 
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WHO Global Plan of Action on  Workers’ Health (2008-2017): Baseline for Implementation Global Country Survey 

2008/2009  Executive Summary and Survey Findings  Geneva, April 2013 



45 akkurtbr@gmail.com 
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Definitions of occupational disease  
The starting point for recording and notification of occupational diseases is a clear definition of 
what an occupational disease is. The ILO Protocol of 2002 to the Occupational Safety and Health 
Convention, 1981 (No. 155), defines occupational disease as any disease contracted as a result of 
an exposure to risk factors arising from work activity. 
 
 
 
The ILO Occupational Safety and Health Series No. 74, Identification and recognition of  
occupational diseases: Criteria for incorporating diseases in the ILO list of occupational diseases, 
indicates two key elements that are used to determine the occupational origin of a disease: first, 
there is a causal relationship between exposure in a specific working environ- ment or work 
activity and a specific disease; and second, the disease occurs among a group of exposed persons 
with a frequency significantly above the average morbidity of the rest of the population. 

akkurtbr@gmail.com  International Labour Organization 2013 - National System for Recording and Notification of Occupational Diseases – Practical guide First published 2013 

MH çalışma alanındaki aktiviteler sırasındaki risk faktörlerine maruziyet  
sonucu  oluşan patolojilerdir : ETYOLOJİK –TIBBİ- TANIMLAMA 

MH  için LİSTE SİSTEMİ :   İLLİYET – NEDENSELLİK – YASAL - TANIMLAMA 
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Diagnosis of occupational diseases  
In most cases it is straightforward to determine whether an accident or injury is 
occupational, but the causal relationship between a chemical, biological, physical or 
psychosocial hazard and a disease is often more complicated. There are various reasons for 
this:  
■ Diseases may be multifactorial in causation, with contributions from hazardous exposures  
both at work and at home.  
■ A single occupational hazard may cause adverse health effects in more than one organ 
system, leading to a variety of symptoms that may not seem connected.  
■ Untrained health care providers may not be aware of the connection between a hazard 
and a disease.  
■ Workers may not recognize that their symptoms are work-related.  
■ Some diseases, such as cancer, may occur many years after exposure. At the individual 
level, a causal relationship needs to be established between a disease and the occupational 
exposure. This is normally based on clinical and pathological data, occupational  history 
(anamnesis) and job analysis, identification and evaluation of occupational hazards, and 
exposure verification.  

akkurtbr@gmail.com  International Labour Organization 2013 - National System for Recording and Notification of Occupational Diseases – Practical guide First published 2013 

Bir kaza veya yaralanmanın mesleki olup olmadığı hemen her zaman zor değildir-açıktır… Ancak 
bir hastalık ile kimyasal, biyolojik, fiziksel veya psikososyal risk arasında ilişki kurmak her zaman 

komplikedir… 

*  Hastalıklar çoğunlukla multifaktöryel sebeplidir; ev-işyeri- çevresel vb. maruziyetler aynı anda 
olabilir… 

*  Tek bir mesleki maruziyet değişik organ ve sistemlerde değişik patolojilere –semptom ve 
hastalıklara yol açabilir… 

*  MH konusunda eğitimi olmayan sağlık sunucuları mesleki bir risk ile hastalık arasında her 
zaman bağ kuramayabilirler… 

*  Çalışanlar semptomları-hastalıkları ile çalışma koşullar arasında her zman bir bağ 
kuramayabilirler… 

*  Bazı hastalıkları ortaya çıkması ile ilk maruziyet arasında bazen yıllarca süren bir zaman aralığı 
olabilir;bu nedenle her hastada ayrıntılı maruziyet anamnezi ile mesleki riskler ortaya 

konulmalıdır 



48 akkurtbr@gmail.com  International Labour Organization 2013 - National System for Recording and Notification of Occupational Diseases – Practical guide First published 2013 
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Çalışanlar 

İşveren Tıp ve sağlık tesisi Meslek Hast. Tanı tesisi 

Yerel  ISG müfettişliği –
denetim merkezi 

Yerel  ISG Enstitüsü  
(bilgi merkezi) 

SGK – IKMH-  
Enstitüsü - Merkezleri 

Yerel  - bölgesel – 
hükümet/otorite 

Ulusal  ISG Enstitüsü  
(bilgi merkezi) İstatistikler, yayın ve iletişim 

Çalışma/ Sağlık Bakanlığı & Ulusal ISG  
müfettişliği – denetim merkezi 



MH Şüphesi (tıbbi/yasal) 

Hekim – Hasta – Medya –vb. 

MHH – Ünv. SB EH 

Tıbbi olarak MH var 

İlgili Sig. Müd. İKMH Şb. 
/İş yeri müfettiş  raporu 

SGK-İKMH-Malul. Dair-Kurul 

Mahkeme 

SGK Yüksek Sağlık Kurulu 

ADLİ TIP KURUMU 

Ünv, MHH, BK 

YOK 

YOK 
VAR 

MKGAO 

 YASAL MH =  İK 
“İLLİYET BAĞI”  

İÇİN BU ZORUNLUDUR 

50 akkurtbr@gmail.com 

 “ çuvaldız” 



akkurtbr@gmail.com 51 

MH  için LİSTE SİSTEMİ :   İLLİYET – NEDENSELLİK – 
YASAL - TANIMLAMA 
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Sonuç    

WHO  isterse… 

Ülkelerin  SB bu işe “bulaşır” 

 ILO  isterse – ÇSGB : ÇB ve SG görev tanımını ayırır  

Primer korunma: “ÇALIŞMA BAKANLIĞI” nındır   

Ülkelerin SB isterse MH tanı sistemini kurabilirler 

akkurtbr@gmail.com 

Sekonder ve Tersiyer Korunma: SAĞLIK BAKANLIĞI- HSK-ÇSDB  

Quarterner Korunma  Sosyal Güvenlik sisteminin işidir 
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SON SÖZ    
İKMH sigortacılık kolu olmayan hiçbir çalışanın yasal İKMH hakkı yoktur 

  
 (657 tabi 4A-B-C memur-sözleşmeli-geçici)… YOK 

 
5510 sayılılardan sadece 4a SKK’lıların İKMHS VAR;  

 
4b bağkur, 4c Emekli Sandığına tabi memurların YOK  

akkurtbr@gmail.com 

Sağlık Çalışanlarından İKMH  primi yatan kaç kişi ???  

Gelecekte HUKUK’a delil teşkil edecek bir  
TIBBİ MESLEK HASTALIĞI tanı sistemi oluşturmak  
TÜM ÇALIŞANLAR İÇİN BİR ZORUNLULUKTUR… 



54 akkurtbr@gmail.com Teşekkürler…  
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