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SUNUM PLANI 
 

• İşle İlişkili Hastalık ve Meslek Hastalığı tanımlar 

• Meslek Hastalığına ilişkin veriler 

• Meslek hastalığı sınıflaması 

• Meslek hastalığı genel bilgiler 

• Meslek hastalıklarına tanı koyma prensipleri  

•    Meslek hastalığı kayıt ve bildirimi 



[Is Football a risk factor for a non-injury-related knee osteoarthritis 

Diz Eklem Osteoartriti profesyonel futbolcular için bir meslek 

hastalığı mıdır? 



ÇALIŞANLARIN SAĞLIK SORUNLARI 

1. Genel hastalıklar -  ÜSYE, vs. 

2. İşle ilişkili hastalıklar - Kronik-dejeneatif hastalıklar 

3. İşe özgü sağlık sorunları - İş kazası – Meslek hastalığı 
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MESLEK HASTALIKLARI VE İŞLE İLİŞKİLİ 
HASTALIKLAR AYNI MI? 



ILO(Uluslararası Çalışma Örgütü)/ 
DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) 

iş faaliyetlerinden 

kaynaklanan risk faktörlerine 

maruz kalma sonucu olarak 
ortaya çıkan bütün hastalıklar 

meslek ile spesifik veya güçlü ilişkisi 

olan ve genellikle tek nedenden 
kaynaklı hastalıklar 

Avrupa Birliği  

6331 sayılı İş Sağlığı ve 
Güvenliği Kanunu 

Mesleki risklere maruziyet 
sonucu ortaya çıkan hastalık 

5510 sayılı SSGSSK 
sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin 

niteliğinden dolayı tekrarlanan bir 

sebeple veya işin yürütüm şartları 

yüzünden uğradığı geçici veya sürekli 

hastalık, bedensel veya ruhsal engellilik 
halleridir” 

MESLEK HASTALIKLARI TANIM 

BĠR KĠġĠNĠN ÇALIġMA HAYATINDA KARġILAġTIĞI ETKENLER NEDENĠYLE 
ĠYĠLĠK HALĠNĠN BOZULMASI  



İŞLE İLİŞKİLİ HASTALIKLAR TANIM 

Yalnızca bilinen ve kabul edilen meslek 

hastalıkları değil, oluĢmasında ve 

geliĢmesinde çalıĢma ortamı ve 

çalıĢma Ģeklinin, diğer sebepler 

arasında önemli bir faktör olduğu 
hastalıklar 

DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 

GeliĢiminde çalıĢma ortamındaki 

faktörler de dahil olmak üzere, 

birden fazla neden olan 
hastalıklar  

ÇalıĢma ortamından kaynaklanabilen, calıĢma 

ortamı nedeniyle kötüleşebilen, ya da iĢ 

ortamındaki etkenlerin ortak katkısı ile ortaya 
çıkabilen hastalık ve sağlık sorunları 

ILO(Uluslararası Çalışma Örgütü) 

Avrupa Birliği  



sigara 

hiperkolesterolomi 

yüksek kan basıncı 

şişmanlık 

Koroner Kalp 

Hastalığı, 

Astım formaldehid 

karbondisülfür 

arsenik 

ÇALIŞMA 

(ASBEST) 
ASBESTOZİS 

Hastalığın 

oluşumunu 

gelişimini 

hızlandırıcı, 

kolaylaştırıcı etki 

Doğrudan 

nedensellik 

İşe özgü 

İlliyet  
    Meslek    

Hastalığı 

İşle ilgili 

hastalıklar 



MESLEK HASTALIKLARI YAYGIN MI? 



Bölge Ekonomik aktf 
nüfus 

Ölümler 
(Bildirilen) 

4 + gün iş 
kaybı 

Ölümler 
(ILO tahminleri) 

4 + gün iş kaybı 
(ILO tahminleri) 

İş ile ilişkili 
hastalık 
ölümleri 

Toplam işe 
bağlı 

mortalite 

Yüksek gelirli 
bölgeler 

495.365.03 11.850 4.959.039 14.090 14.655.130 306.988 321.077 

Afrika 251.588.499 750 46.616 44.699 46.561.176 336.144 380.843 

Amerika 315.509.490 1.944 657.580 25.534 8.886.101 113.023 138.557 

Doğu Akdeniz 152.610.995 - - 17.912 18.657.924 117.164 135.076 

Avrupa  213.740.690 6.777 325.004 16.191 18.093.167 198.366 214.557 

Günydoğu 
Asya  

642.390.831 81 1.676 83.069 86.558.781 523.355 606.451 

Batı  Pasifik 921.078.060 193 43.756 119.058 124.019.195 427.530 546.588 

TOPLAM 2.991.283.518 21.604 6.033.671 320.580 317.421.473 2.022.570 2.343.149 

Jukka Takala et al, Global Estimates of the Burden of Injury and Illness at Work 
in 2012, Journal of Occupational and Environmental Hygiene, 11: 326–337, May 2014 

DÜNYADA 2 .3 MİLYONDAN FAZLA KİŞİ  
İŞ KAZASI YA DA İŞLE İLGİLİ HASTALIKLAR NEDENİ İLE HAYATINI KAYBEDİYOR (DSÖ). 

Tüm ölümlerin % 3.9 



MESLEK HASTALIKLARININ SIKLIĞI VE 
MALİYETİ 
• Avrupa ülkelerinde her yıl 1000 çalışan başına 4 ila 12 meslek hastalığı, 

• İş kazası/meslek  hastalıkları nedenli 149 Milyon iş günü kaybı, 

• Dünyada GSH %4’ü bu nedenlerden harcanmaktadır (DSÖ) 

• En çok harcama yapılan kas iskelet sistemi hastalıkları %40 

                                                                                                                                                                                                                                                                  Leigh J, et al (1999) 

 

                                           Dolaylı maliyet?? 
 



Dünyada  iş kaynaklı ölümlerin nedenlere göre 
dağılımı 



Türkiye’de Bildirilen Meslek Hastalıkları Sayılarının Yıllara Göre 
Dağılımı  

Türkiye’de Saptanan 300 – 1300 vaka, yüz binde 10 – 35  



Türkiye’de Bildirilen Meslek Hastalıklarının Dağılımı  



Kalaycı, D., Alagüney, M. E., & Yıldız, A. N. (2019) Acta Medica, 50(3). 

The Estimated Number of Occupational Diseases and Work-Related Diseases in Turkey 



Kalaycı, D., Alagüney, M. E., & Yıldız, A. N. (2019), Acta Medica, 50(3). 

The Estimated Number of Occupational Diseases and Work-Related Diseases in 

Turkey 



MESLEK HASTALIKLARI NASIL GELİŞİR? 



Zararlı Etkenlerin Vücuda Giriş Yolu 

• Solunum yolu 
Ağız Yoluyla 

Deri Yoluyla 



Meslek Hastalıkları 
 
İki şekilde ortaya çıkabilir 

 

    1. Akut (saatler, dakikalar içinde )  

 

    2. Kronik (günler, yıllar içinde )  

 

• Meslek hastalıkları, etkenle çalışanın ilk temasından 1 hafta ile 30 yıl 

sonra ortaya çıkabilmektedir 

 



 
Meslek Hastalıkları 
 
• Lokal etkilenme: Zararlı 

maddelerin etkisini vücutla 

temas ettiği ya da vücuda 

girdiği yerde göstermesidir 

 

 

 

• Sistemik etkilenme: 

Vücuda giren tehlikeli bir 

etmenin vücutta değişik 

organ ve sistemlerde etki 

göstermesidir. 

 

 



MESLEK HASTALIKLARI NASIL SINIFLANIR ? 



MESLEK HASTALIKLARI SINIFLANDIRMA 

• Etkene göre 

• Tutulan organa göre  
   



1. Etkenlere bağlı hastalıklar 
• Kimyasal  etkenlere bağlı hastalıklar (40) 
• Fiziksel etkenlere bağlı hastalıklar (7) 
• Biyolojik etkenlere bağlı hastalıklar (9) 

2. Hedef organ hastalıklar 
• Mesleki akciğer hastalıkları (12) 
• Mesleki cilt hastalıkları (4) 
• Mesleki kas iskelet hastalıkları (8) 
• Mental ve davranışsal hastalıklar (3) 

3. Mesleki kanserler (20) 
4. Diğer 

 



Fiziksel etkenlere bağlı hastalıklar 

1. Gürültüye bağlı işitme bozukluğu  
2. Titreşime bağlı hastalıklar (kas, tendon, 

kemik, eklemler, periferik kan damarları 
veya periferik sinirlerin bozukluğu)  

3. Basınçlı veya basınçsız havaya bağlı 
hastalıklar  

4. İyonize radyasyona bağlı hastalıklar  
5. Noniyonize  radyasyona bağlı hastalıklar  
6. Aşırı sıcak ya da soğuğa maruz kalmaya 

bağlı hastalıklar 
7. Diğer fiziksel etkenler… 





• A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek 

hastalıkları  

            (CO, kadmiyum, krom, civa, Pb, benzen gibi 25 

grup kimyasal madde) 

• B Grubu: Mesleki deri hastalıkları  

          (Deri kanserleri ve kanser dışı deri hastalıkları) 

• C Grubu: Pnömokonyozlar  ve diğer mesleki solunum 

sistemi hastalıkları  

           (Silis tozu dahil 6 değişik türde toza bağlı olarak 

oluşan akciğer hastalıkları)  

 

•  D Grubu: Mesleki bulaşıcı hastalıklar 

           (Tüberküloz ve viral hepatit dahil 4 grup 

enfeksiyon ve parazit hastalığı) 

• E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek 

hastalıkları 

            (Radyasyon, basınç, gürültü, ısı, titreşim, 

ergonomi) 

                          Toplam 119 hastalık 

 



Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği - 11 102008 

 

  

 

 

 

 

 

                                                 MESLEK  HASTALIKLARI  LİSTESİ                                     Ek-2 

     ( A )  GRUBU 

KİMYASAL  MADDELERLE  OLAN  MESLEK  HASTALIKLARI 

 A - I, a  Arsenik ve bileşikleri ( arsenikli hidrojen dışında ) 

     

     

  
Yükümlülük  

 
Hastalık Tehlikesi 

Hastalıklar ve Belirtileri 
 

Süresi 
 

Olan Başlıca İşler 

  
       

     Akut :                               
 

1 ay   
 

 - Arsenikli minerallerin elde 

 - Akut gastro-intestinal boz- 
   

   edilmesi, işlenmesi, 

   ukluklar ( kusma, koleri-           
   

 - Sülfirik asit yapımında için- 

   form diare, mide - barsak  
   

   de arsenik bulunan piritin 

   krampları, eksikoz ), 
   

   kavrulması, piritin taşınması, 

 - Serebrospinal bozukluklar  
   

   ve depolanması,kavurmanın 

   ( baş ağrısı, bilinç bozukluk- 
   

   yapıldığı kurşunlu hüc- 

   ları, delir, kas krampları ), 
   

   hücrelerdeki artıklar,    

   Kronik : 
 

1 yıl 
 

 - Arsenik ve bileşiklerinin    

 - Lokal deri lezyonları (eri- 
   

   elde edilmesi, işlenmesi, 

   tem, follikülit, ülserasyon  
   

 - Piroteknik,                  

   gibi ), 
   

 - İlaç sanayiinde arsenikli mad- 

 - Konjonktivit, blefarit, 
   

   maddelerin kullanılması, 
 



E Grubu- Fiziksel Nedenli  
Meslek hastalıkları 
• E1. İyonlaştırıcı ışınlarla olan hastalıklar 

• E2. Enfraruj ışınlarla  katarakt 

• E3. Gürültü sonucu işitme kaybı 

• E4. Hava basıncındaki ani değişmelerle olan hastalıklar 

• E5. Titreşim nedenli kemik ve eklem zararları ve anjionörotik 
bozukluklar 

• E6. Sürekli lokal baskı sonucu…( kas-iskelet-nörolojik bozukluklar) 

• E7. Maden işçileri nistagmusu 

 



 

 

MARUZİYET SÜRESİ 
 

Zararlı etkinin başlamasıyla hastalık 

belirtilerinin ortaya çıkması için gereken 

en az süredir: 

Pnömokonyoz yapacak yoğunluk ve 

nitelikte toz bulunan işyerinde en az 3 yıl 

çalışmış; 

Gürültülü işte en az 2 yıl, gürültü 

şiddeti>85 dB olan işte en az 30 gün 

çalışmış olmak 

YÜKÜMLÜLÜK SÜRESİ 
 

Zararlı mesleki etkinin sona ermesi ile 

hastalığın ortaya çıkması arasında 

geçebilecek, kabul edilebilir en uzun 

süredir 

Benzene bağlı lösemi için yükümlülük 

süresi 10 yıl, 

Kronik arsenik zehirlenmesi için 1 yıldır 



MESLEK HASTALIKLARI TANI KOYMA 
SÜRECİ  



MESLEK HASTALIKLARI TANISI NASIL 
KONULUR? 

• Klinik incelemeler (tıbbi öykü, fizik muayene, fizyolojik değ, 
endosk vb) 

• Laboratuvar incelemeleri (kan, idrar, doku örnek, 
görüntüleme vb) 

• Iş yeri ortam  ölçümleri (toz, gürültü, radyasyon,sıcaklık, nem 
kurşun, vb)  

 

                = KLİNİK TANI VE ETYOLOJİ 



Meslek Öyküsü- Anahtar Sorular 

1. Çalışıyor musun, ne iş yapıyorsun?  

2. Sağlık sorununun işinle ilişkili olduğunu düşünüyor musun?  

3. Şikayetlerin iş ya da evde olmana göre değişiyor mu?  

4. Toz, kimyasal, metal, radyasyon, gürültü maruziyetin var mı? 

5. Önceden toz, kimyasal, metal, radyasyon, gürültü maruziyetin var mı?  

6. İş arkadaşlarında benzer şikayetler / semptomlar var mı? 

Bir ya da daha fazla yanıt şüphe uyandırıyorsa ayrıntılı çalışma öyküsü alınmalı 

Lax MB, et al, American Family Physician, September, 1998. 



Mesleksel Etiyoloji…  

  Semptomlar çok çeşitlilik gösterir…. 

•   Solunum sistemi hastalığı 

• Deri hastalığı 

• İşime kaybı 

• Bel ve sırt ağrısı 

• Kanser – akciğer, mesane, deri, lösemi, ... 

• Nöropsikiatrik sorunlar 

• “Etyolojisi bilinmeyen”  

• «Olağan demografik özellikler sergilemeyen» 

• «standart tedaviye cevap vermeyen» 

 

 



MESLEK HASTALIKLARINDA TEDAVİ 



MESLEK HASTALIKLARINDA TEDAVİ 

• Çoğunda spesifik tedavi yok! 

• Maruz kalım kesilmeli 

• Ortaya çıkan hastalığa göre standart tedaviler 

• Destek tedaviler 

• Semptomatik tedaviler 

 

ÖNLEME /KORUNMA ÇOK ÖNEMLİ!!! 



MESLEK HASTALIKLARI TESPİT VE 
BİLDİRİM SÜRECİ 



 
İŞ SAĞLIĞI ve GÜVENLİĞİ KANUNU 
 
Meslek hastalığının tanı, bildirimi ve soruşturulması 

MADDE 14-  

(2) İşveren, aşağıdaki hallerde belirtilen surede Sosyal Guvenlik Kurumuna 
bildirimde bulunur: 

a) İş kazalarını kazadan sonraki uc iş gunu icinde. 

b) Sağlık hizmeti sunucuları veya işyeri hekimi tarafından kendisine bildirilen meslek 
hastalıklarını, oğrendiği tarihten itibaren uc iş gunu icinde. 

(3) İşyeri hekimi veya sağlık hizmeti sunucuları; meslek hastalığı on tanısı 
koydukları vakaları, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafından yetkilendirilen sağlık hizmeti 
sunucularına sevk eder. 

(4) Sağlık hizmeti sunucuları kendilerine intikal eden iş kazalarını, yetkilendirilen 
sağlık hizmeti sunucuları ise meslek hastalığı tanısı koydukları vakaları en gec on 
gun içinde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirir. 



TÜRKİYE’DE MESLEK HASTALIKLARI 
TESPİT ve BİLDİRİMİ 

• Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu (5510 sayılı, Kabul Tarihi: 31/5/2006, 16/6/2006 

tarih, 26200 sayılı Resmi Gazete, Değişiklik: 17/4/2008-5754) 

• Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği (11 Ekim 2008) 

• Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliğinde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Yönetmelik (22 Ocak 2011) 

• Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği. (03 Ağustos 2013). 

• T.C. Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı, Emeklilik Hizmetleri Genel Mudurluğu, Kısa vadeli sigorta 

kolları uygulamaları – GENELGE (2016-21) 29.09.2016 



 Meslek hastalığı şüphesiyle  

SGK İl Müdürlüklerine  

müracaat eden sigortalılar 

Devlet Üniversite Hastaneleri  

Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastaneleri 

Meslek Hastalıkları Hastaneleri  
 

GSS Genel Müdürlüğü Maluliyet ve Sağlık Kurulları Daire Başkanlığı   

SGK Meslek Hastalıkları Kurulu 

   Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu 

İTİRAZ 



Meslek Hastalıkları Tanı Aşamalarında Filtreli Piramit Modeli 

“Cok PaydaĢlı Sağlık Sorumluluğunu GeliĢtirme Programı (CPSSGP) Uygulama Koordinatorluğu Meslek 

Hastalıklarının Tanımı ve Tanısı ile Ġlgili Sureclerin GeliĢtirilmesi CalıĢtayı” 19-21 Aralık 2016 



Eve götürülecek mesajlar… 

• Meslek hastalıkları önlenebilir ve önlenmesi gereken hastalıklardır  

• Meslek hastalıkları etkene doğrudan maruz kalanda görülür 

• Meslek hastalıkları bildirimi zorunlu hastalıklardır 

• Meslek hastalığı saptandığında çalıĢana tazminat ödenir 

• Bir meslek hastalığı saptanması diğer olguların önlenmesi için bir fırsat 

sağlar 

• Tanı koyma süreci şüphe duyulması ile baĢlar 



Diz Eklem Osteoartriti profesyonel futbolcular için bir meslek 

hastalığı mıdır??? 



[Football as risk factor for a non-injury-related knee osteoarthritis - results 

from a systematic review and metaanalysis]. 

There were no longitudinal community-based studies as well as no Cochrane Reviews 

regarding the risk of knee osteoarthritis in soccer players. After adjustment of major injuries of 

the knee, soccer players have a slightly increased risk for knee osteoarthritis: 

relative risk 1.3 (95 % CI 1.0 - 1.7); I(2) = 37.4 %; p = 0.002. In contrast, in studies 

without differentiation of injured and non-injured knees, the relative risk was significantly 

increased: 2.9 (95 % CI 2.0 - 4.1); I(2) = 56.3 %; p < 0.001. 

In the absence of a major trauma the soccer player has only a slightly increased risk for the 

development of osteoarthritis. Thus we conclude that an injury in professional football  

does not fulfil the characteristics of an occupational disease. 

Spahn Get al, 2015 Mar 23;29(1):27-39. 



http://openaccess.hacette
pe.edu.tr:8080/xmlui/han
dle/11655/23156 

TEŞEKKÜRLER  


