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ÖNSÖZ 

Bu kitap işçi sağlığı ile ilgili bugüne kadar üretilmiş bilgilerin derlenmesiyle oluştu. 
Bu nedenle öncelikle bu bilim dalının var olan bilgi birikimini üreten, geliştiren, 
aktaran biliminsanlarının kolektif emeğinin ürünüdür. Tarihsel süreçte Aristo ile 
başlayan iş ile sağlık ilişkisine ait gözlemler giderek gelişmiş, anlamlandırılmış, 
Ramazzini ile sistematize edilmiş ve sağlık için insanların ne iş ile uğraştıkları 
sorusunun yanıtının bilinmesi gerektiği kabul görmüştür. Sanayi devrimi ile ortaya 
çıkan toplumsal değişimlerin en önemli sonucu ise işçi sınıfının doğuşu olmuştur. 
İşçi sınıfının tarihi aynı zamanda toplumsal mücadelelerin de tarihidir. Günümüzde 
sağlık, sosyal ekonomik ve hukuksal haklar kapsamında elde edilmiş kazanımlar bu 
mücadelelerin bir ürünüdür. Dolayısıyla elde edilen kazanımların korunması ve 
geliştirilmesi için sağlıklı, güçlü ve bilinçli bir işçi sınıfına gereksinim vardır.  

Bu kitapta işçi sağlığı geniş bir perspektiften ele alınarak, sağlığı belirleyen 
toplumsal etkenlere dikkat çekilmiş ve meslek hastalıklarının tanımı, oluşumunu 
etkileyen etkenler, tıbbi ve hukuksal sonuçları ve bu alanda yaşanan sorunlar 
hakkında bilgilendirmek amaçlanmıştır.  

Meslek hastalıkları ve iş kazaları başta olmak üzere işçi sağlığını bozan 
etkenlerin işçiler tarafından iyi bilinmesi ve anlaşılmasının bu sorunların çözümü 
için hangi düzeylerde nasıl bir mücadele yürütülmesi gerektiği konusunda yol 
gösterici olacağını umuyorum.  

İşçi sağlığının öznesi olan işçilerin bilgilendirilmesine yönelik olarak 
hazırladığım bu kitabın amacına ulaşmasını diler, yayınlanmasında emeği geçen 
herkese teşekkür ederim. 
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SAĞLIK NEDİR? 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlığı; yalnızca hastalıkların olmayışı değil, fiziksel, 
ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır. Bu tanım özellikle 
sosyal iyilik halini kapsaması nedeniyle toplumsal yaşantıyı oluşturan tüm kurum ve 
yapıların sağlığı merkezine almasını gerektiren bir yaklaşımı da beraberinde 
getirmiştir. Böylece sağlıklı olma halini yalnızca tıbbın ya da sağlık hizmetlerinin 
sorumluluğundan çıkartarak toplumun tüm kurumlarının sorumluluğunda olması 
gerektiğinin altını çizmiştir. 

Sağlık bireyin taşıdığı genetik özellikleri ile çevresel etkileşiminin bir 
sonucudur. Dolayısıyla bireyin içinde bulunduğu çevrenin tüm özellikleri sağlıkla 
etkileşim içinde olarak sağlığı belirler. Bir bebeğin gözlerini dünyaya açtığı andan 
itibaren yakın çevresini oluşturan öğeleri düşünelim; içinde yaşadığı hane, hanenin 
yapısal özellikleri, örneğin ısınması, rutubetli ya da güneşli olması, odası, tuvaleti, 
banyosu, içme suyu olup olmaması, o hane de kaç kişi yaşadığı, anne-babasının 
sınıfsal konumu, eğitimi, işi, ya da işinin olmayışı, gelir düzeyi, kültürel özellikleri, 
inancı, etnik/ırk özellikleri vb. birçok etkenin sağlığını etkileyeceğini öngörmek 
mümkündür. Uzak çevresi açısından değerlendirdiğimizde bu kez o bölgedeki hava 
kirliliğinden tutunda, üretim ilişkileri, işyerindeki tehlikeler, sahip olunan sosyal 
haklar ve politikalar, sunulan kamusal hizmetler ve bunların ulaşılabilirliği 
demokrasi, eşitlik düzeyi gibi birçok fiziksel ve sosyal çevreye ait özellikler 
belirleyici olur.  

Bu etkenler sağlığı ya doğrudan etkiler örneğin hava kirliliği sonucu kansere 
yakalanmak gibi, ya hastalıkların oluşmasına zemin hazırlar örneğin yeterli ısınması 
havalandırması olmayan kalabalık bir hanede yaşamak solunum sistemi 
enfeksiyonuna yol açabilir, ya da hastalığın seyrini etkiler örneğin yoksulluk, 
beslenme yetersizliği ya da sağlık hizmetine ulaşamama gibi nedenlerle hastalığın 
ilerlemesi gibi…  

Görüldüğü gibi sağlıklı olmak bireysel özelliklerin yanı sıra toplumsal 
yaşantının da bir sonucudur. Sağlığı etkileyen ve bozulmasına yol açan etkenlere 
sağlığın belirleyicileri diyoruz. Bireyin içinde yaşadığı toplumun sosyoekonomik ve 
politik ortamı sağlık düzeyindeki temel eşitsizliklerin kaynağı olup bireyin bu 
toplumdaki konumunu belirleyen değişkenlerle birlikte ele alındığında sağlığın 
temel belirleyicileri olarak tanımlanırlar (bkz. Şekil 1). Yönetim şekli, 
makroekonomik politikalar, çalışma hayatı ile ilişkili politikalar, eğitim, sağlık, sosyal 
güvenlik gibi sosyal politikalar, toplumun kültürel değerleri toplumun 
sosyoekonomik ve politik ortamına ait özelliklerdir. Bireyin toplumdaki konumunu 
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belirleyen değişkenler ise, sınıfı, cinsiyeti, ırksal/etnik özellikleri, eğitim, gelir ve 
çalışma durumudur. Bu iki grup dışında sağlığın ara düzey belirleyicileri olarak 
tanımlayabileceğimiz belirleyiciler de vardır. Bunlar, çalışma ve yaşam koşulları, 
gıdaya ulaşabilirlik, davranışsal ve biyolojik faktörler ve psikososyal faktörlerden 
oluşmaktadır. Sağlık hizmetlerinin nasıl bir sağlık sistemi içinde sunulduğu da bu 
belirleyiciler arasındadır. Bu belirleyicilerdeki iyilik ve gelişmişlik düzeyleri arttıkça 
sağlık da olumlu yönde etkilenir. Sağlık sosyal belirleyicilerden etkilendiği gibi, 
toplumun ve bireyin sağlık durumu da bu yapılar üzerinde etkileşim içindedir. 
Bireyin sağlık düzeyi onun toplumdaki konumunu belirler, hastalıkların ve 
sakatlıkların bireyin çalışma gücünün azalması veya yok olmasına neden olması gibi. 
Dolayısıyla sağlık ve toplumsal yapılar karşılıklı etkileşim içindedir ve bir yöndeki 
olumluluk diğer tarafı da olumlu olarak etkiler. 
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Şekil-1: Sağlığın toplumsal belirleyicileri 
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İŞÇİ SAĞLIĞI NEDİR? 

İşçi sağlığı Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası Çalışma Örgütü tarafından 1950’li 
yıllarda tanımlanmıştır. Buna göre sağlık tanımına benzer bir şekilde, işçi sağlığı, 
tüm mesleklerde çalışanların fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halini en üst düzeye 
ulaştırmak ve bu düzeyde sürdürmektir. Bu tanıma uygun olarak işçi sağlığı 
hizmetlerinin amacı:  

1) Tüm mesleklerde işçilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarını en 
üst düzeye ulaştırmak ve bu düzeyde sürdürmek,  
2) Çalışma koşulları yüzünden sağlıklarının bozulmasını önlemek, 
çalıştırılmaları sırasında sağlıklarına aykırı etmenlerden korumak,  
3) Her işçiyi kendi fizyolojik ve psikolojik durumlarına uygun işte çalıştırmak  
4) Özet olarak işin insana ve insanın işe uyumunu sağlamaktır.  
Görüldüğü gibi işçi sağlığı hizmetlerinin en temel amacı sağlığın 

korunmasıdır.  
İşçi sağlığı aynı zamanda çalışma yaşamı ve sağlık arasındaki ilişkileri 

inceleyen bir bilim dalıdır. Çalışma yaşamı ile ilgili olarak işyerlerinde bulunabilecek 
değişik riskler nedeni ile çalışanların sağlığının bozulması, yani işin sağlık üzerindeki 
olumsuz etkilerinin incelenmesi, işyerinde bulunan risk etmenlerinin kontrol altına 
alınması ve çalışanların sağlığını koruma çabaları, işçi sağlığının asıl uğraşısı 
durumundadır.  

İş ve sağlık arasındaki ilişki ilkçağlardan beri bilinmektedir. Özellikle 
madenciliğin gelişmesi ile birlikte işin sağlığa olan etkileri ile ilgili gözlem ve 
bulgular artmıştır. Hipokrat üretim sürecindeki maruziyetleri ilk tanımlayan hekim 
olmuş ve kurşun madeninde çalışan işçilerde oluşan sağlık sorunlarına dikkat 
çekmiştir. İzleyen yıllarda madencilerde görülen hastalıklar kitaplara konu olmuş ve 
beraberinde işyerinde bulunan tehlikelerin denetlenmesine yönelik koruyucu 
önlemler geliştirilmeye başlanmıştır. Bu konudaki en eski kayıt M.S. 2. Yüzyılda 
yazılmış bir belge olup, madencilerin başlarını bezle sarıp ağız ve burunlarını 
kapatarak tozdan korunmalarını önermektedir. Ancak işçi sağlığı için etkili 
önlemlerin alınması için işçi sınıfının oluşması gerekiyordu ve bu nedenle sanayi 
devrimine kadar daha çok işin sağlık üzerindeki etkilerine ilişkin bilgiler çoğaldı.  

Bilimsel ilerlemenin etkisi sonucu buhar makinesinin icadıyla başlayan sanayi 
devrimi, buhar gücüyle çalışan makinelerin üretim süreçlerine uyarlanması ve 
böylece toplumsal, ekonomik ve teknolojik alanlarda bir dizi değişime ve 
dönüşüme neden olan bir süreçtir. Temel ve ağırlıklı olarak kırsal ve tarımcı bir 
toplumdan giderek imalata dayalı kentsel bir topluma geçişi ifade etmektedir.  
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İngiltere sanayi devriminin ilk gerçekleştiği ülkedir ve o dönemdeki vahşi 
kapitalizm koşullarını en iyi tanımlayan F. Engels olmuştur. İngiltere’de İşçi Sınıfının 
Durumu isimli kitabında işçi sınıfının yaşam ve çalışma koşullarını incelemiş ve işçi 
sağlığının bu koşullardan nasıl etkilendiğini açık bir biçimde ortaya koymuştur1.  

Sanayi devriminin toplumsal alanda en önemli etkisi işçi sınıfının doğuşudur. 
Üretim mekânları olan fabrikalarda çalışmak üzere kırdan kente göç eden insanlar, 
fabrikaların etrafında kurulan son derece sağlıksız barınaklarda yaşamaktadırlar. 
Çalışma koşulları ise son derece kötüdür; uzun çalışma saatleri, düşük ücretler, 
fabrikalardaki tehlikeleri bilememekten ya da yeterince dinlenememekten 
kaynaklanan yorgunluk sonucu oluşan iş kazaları ve meslek hastalıkları, kadınların 
çocukların düşük ücretlerle en kötü koşullarda çalışması bu dönemin çalışma 
yaşamının en başta gelen sorunlarıdır.  

Sanayi devrimini izleyen yıllarda ağır çalışma koşullarının yanı sıra çocukların 
ve kadınların çalıştırılması emek sömürüsünün en yoğun yaşandığı alanlar olarak 
karşımıza çıkmaktadır. O dönemde İngiltere’de çocuklar genellikle 6 yaşından 
itibaren fabrikalarda çalışmaya başlar ve günde 12-14 hatta 16 saate varan sürelerle 
çalıştırılırdı. Kadınların durumu da bundan farksız değildi, ucuz emek gücü olarak 
görülen kadınlar günde 12 saatten fazla sürede erkeklerden çok daha düşük 
ücretlerle çalışıyordu. Kadınlar hamile olsalar bile bu şekilde doğuma kadar 
çalışmaya devam etmekte ve doğumdan sonra en geç bir hafta içerisinde yeniden 
işbaşı yapmaları beklenmekteydi. Yoksa işini kaybedebilirdi. 

Uzun çalışma süreleri boyunca, sürekli ayakta durma, ağır kaldırma, şiddete 
maruz kalma gibi çalışma koşulları nedeniyle o dönemde işçiler arasında en sık 
görülen sağlık sorunlarının başında iskelet sistemi bozuklukları geliyordu. Kemik 
deformiteleri, çarpılan omurga ve bacaklar, taban çökmesi gibi.  

Dinlenmek için yeterli sürelerin olmayışı, yorgunluk, yetersiz beslenme gibi 
nedenlerle işçilerin iş kazası geçirme riskleri oldukça fazlaydı. Benzer şekilde hiçbir 
önlem alınmadan, havalandırmasız, soğuk ya da sıcak bir ortamda, katı, sıvı, toz, 

                                                           
1 İşçi evleri her yerde çok kötü tasarlanmış, çok kötü yapılmıştır; çok kötü bir durumda 
tutulur, havalandırması çok kötüdür, rutubetlidir, sağlıksızdır. Evde oturanlar olabilecek en 
küçük köşeciğe sığınmışlardır; her bir odada en azından bir aile yatar. Evlerin iç 
düzenlemesi, en gerekli eşyadan bile tümden yoksunluğa kadar çeşitli derecelerde, 
yoksulluğun gazabına uğramıştır.  
İşçilerin giysileri de genelde çok yetersizdir ve çoğu paçavradır. Gıda, genelde kötüdür; çoğu 
zaman yemek için uygun değildir, birçok halde de en azından zaman zaman miktarı azdır; 
öyle ki aşırı durumlarda açlıktan ölüme kadar varır. Her işçi hatta en iyi işçi, işini ve 
ekmeğini kaybetmek, açlıktan ölmek tehlikesiyle yüz yüzedir.”  
Engels F. İngiltere’de İşçi Sınıfının Durumu 
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gaz halindeki maddelere maruz kalmak meslek hastalıklarına yol açıyordu2. 

Bu ağır çalışma ve yaşam koşullarının sürdürülemez olduğu açıktır. Nitekim 
aynı koşullarda bir arada yaşayan, hastalanan ve ölen bu insanlar zamanla mücadele 
etme kararlılığı ile bir araya gelmiş ve kazanımlarını günümüzde de yaşadığımız hak 
arama mücadelelerini başlatmışlardır. İşçi sağlığı açısından bu sürecin kazanımları, 
çalışma saatlerinin düşürülmesi, ücretli izin hakkı, iş güvencesi, hastalık, malüllük, 
yaşlılık iş kazası ve meslek hastalıkları, işsizlik gibi başlıklardan doğan gelir 
kayıplarının karşılanması çocuk işçiliğinin yasaklanması, kadın işçilerin çalışma 
yaşamında korunması, eşit işe eşit ücret gibi kazanımlar olmuştur. Dahası bütün 
bunların her birey için bir hak olarak tanımlanması ve devlet tarafından bu hakkın 
güvenceye alınması bilinci yerleşmiştir. Bu son cümleden hareketle, işçi sınıfının 
güçlü olmasının hem işçi sağlığının hem de halk sağlığının korunup, geliştiği ve 
sağlık hizmetlerinin bir hak olarak ele alınıp sunulmasına neden olduğu için tüm 
toplum açısından önemli olduğunu vurgulamakta yarar vardır. 

Sağlığın belirleyicilerinde olduğu gibi işçi sağlığı da birçok etmenin 
etkileşiminin bir sonucudur. Şekil 2’de görüldüğü gibi işçi sağlığı toplumsal yapı, 
                                                           
2 “Fabrika çalışmasının işçiler üzerindeki olumsuz etkileri şunlar: “(1) Harcadıkları zihin ve 
beden gücünün, değişmez ve durmaz bir güç merkezinin harekete geçirdiği makinelerin 
hareketine ayak uydurmak zorunda olması. (2) Sürekli ayakta durmanın doğal olmayan 
sürelere uzaması ve kısa aralıklarla yinelenmesi. (3) Uyku yokluğu” (çok uzun saatler boyu 
çalışma sonucu, bacaklarda ağrı ve genel fizik düzensizlik). “Bu nedenlere çoğu zaman alçak 
tavanlı, kalabalık, tozlu ya da rutubetli odalar, temiz olmayan hava, sıcak atmosfer, sürekli 
terleme de ekleniyor. Böylece, özellikle erkek çocuklar, bir süre fabrikalarda çalıştıktan 
sonra —pek azı dışında— oğlan çocukların o gül pembesi dolgunluğunu yitirirler, böyle 
çalıştırılmayan çocuklardan daha soluk, daha zayıf yapılı olurlar. Fabrika işçisinin, yemek 
arası dışında, bir saniye dinlenecek vakti yoktur; yiyecek alma dışında, açık havaya hiç 
çıkmaz. Yetişkin erkek eğiricilerin tümü soluk yüzlü ve zayıftır; iştahları yerinde değildir ve 
hazımsızlık çekerler; eğiricilerin tümü, çocukluktan itibaren fabrikada büyümüşlerdir; pek 
azının atletik yapılı ve uzun boylu olduğunu ya da hiçbirinin böyle olmadığını gördükten 
sonra, yaşam biçimlerinin bir erkek yapısı oluşturmaya elverişli olmadığı sonucuna varmak 
doğru olur…” 
“Tüm bu etmenlerin sonucu, işçi sınıfının genel olarak zayıf düşmesidir. İşçiler arasında 
yani kapalı odalarda çalışan fabrika işçileri arasında güçlü-kuvvetli, sağlam yapılı, sağlıklı 
insan azdır. Burada yalnızca onları konuşuyoruz. Bu insanların hemen hepsi zayıf, güçsüz 
yapılıdır, güçlü-kuvvetli bir yapısı yoktur, yağsızdır, soluk tenlidir, kas lifleri gevşektir; 
yalnızca kol adaleleri güçlüdür, o da işte çalıştırıldığı için. Hemen hepsi hazımsızlık çeker; 
bunun sonucu olarak şöyle ya da böyle kuruntuludur, melankoliktir, kolayca öfkelenir, 
sinirlidir. Zayıf bedenleri hastalığa direnemez ve her seferinde hasta olurlar. Bu yüzden de 
erken yaşlanırlar, erken ölürler. Bu noktada ölüm istatistikleri tanıktır.” 
Engels F. İngiltere’de İşçi Sınıfının Durumu 
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üretim ilişkileri bireysel özellikler gibi doğrudan çalışma alanı içinde yer almayan 
etkenlerden olduğu kadar, çalışma koşulları ve ortamın niteliğinden de 
etkilenmektedir. Üretim ilişkileri ve toplumsal yapı bir üst belirleyen olarak hem 
doğrudan hem de dolaylı olarak işçi sağlığını etkilemektedir.  

Şekil 2: İşçi sağlığını etkileyen etmenler 
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ÇALIŞMA ORTAMINDA BULUNAN TEHLİKELER 
NELERDİR? 

Çalışma ortamlarında, sağlık ve güvenlik bakımından çok sayıda tehlike 
bulunmaktadır. Bu tehlikeler genel olarak beş grupta incelenir. Bunlar; 

1) Fiziksel etkenler 
2) Kimyasal etkenler 
3) Biyolojik etkenler 
4) Psikososyal etkenler 
5) Ergonomik etkenler 

FİZİKSEL ETKENLER 

Çalışma ortamının fiziksel özellikleri ile ilgili tehlikelerdir. Bu kapsamda ortamın 
ısısı, ışık, nem, gürültü, titreşim, radyasyon ve basınç yer almaktadır. Bu etkenler 
çok yaygın olarak tüm işyerlerinde bulunurlar, özellikle ortam ısısı, aydınlatması ve 
gürültü nerdeyse tüm işyerleri için bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
nedenle fiziksel etkenlere bağlı oluşan sağlık sorunlarının yaygın olması beklenir. Bu 
bölümde fiziksel etmenlerin etkilerinden kısaca bahsedeceğiz. 

Isı; ortamdaki enerjinin miktarını gösterirken sıcaklık enerjinin seviyesini 
gösterir. Genel olarak ideal ortam ısısının 17 ile 21 derece olması beklenir. Isıdaki 
yükseklik ya da düşüklükler sağlığı etkiler. Yüksek ısıda terleme ve damarlarda 
genişleme gibi yollarla vücut sıcaklığı dengede tutmaya çalışır. Uzun süre sıcakta 
çalışma ile terleme sonucu vücutta su ve mineral kaybı olur ve bu kayıp yerine 
konmazsa yorgunluk, kas krampları özellikle bacak ve karın bölgesinde ağrılı kas 
spazmları meydana gelir. Isı artmasına bağlı olarak görülen sıcak çarpması ise ağır 
bir durum olup, bilinç bulanıklığı ve komaya varan belirtiler ortaya çıkar. Yüksek 
ısının en çok yaşandığı işyerleri özellikle metallerin eritilmesi işlemlerinin yapıldığı 
dökümhane ve haddehaneler, metalden eşya imali, cam sanayi, porselen ve seramik 
üretimi, tekstil, gıda maddeleri imalatı yapılan işyerleridir. Ayrıca sağlık ve turizm 
gibi hizmet sektörlerinde çamaşırhane, ütü hane, mutfak gibi yüksek ısıların söz 
konusu olduğu bölümlerde çalışanlarda risk altındadır. 

Yüksek ısı olduğu kadar düşük ısılarda çalışmak da sağlığı etkileyebilir. Soğuk 
ortamda vücut bu kez damarları daraltarak ısı kaybını azaltmaya çalışırken titreme 
refleksi ile vücut ısısını artırmaya çalışır. Uzun süre soğuk ortamda kalmaya bağlı 
olarak üşüme gibi hafif etkilerin yanında donma gibi ağır etkiler görülür. Özellikle 
vücudun uç kısımları olan el ve ayak parmakları, kulak kepçesi ve burun ucunda 
donma olabilir, müdahale edilmediği durumlarda ise donmaya bağlı yaralar sonucu 
uzuv kaybı görülebilir. Düşük ısı riski olan işler soğuk hava depolarının kullanıldığı 
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sektörler olabileceği gibi, dış ortamda çalışılmak zorunda olunan yol bakım işçileri, 
tarım çalışanları, balıkçı ve denizciler vs. risk altındadır.  

Gürültü işyerlerinde en yaygın görülen fiziksel risk etmenlerinden biridir. 
Genel olarak istenmeyen ve kişide rahatsızlık uyandıran ses olarak tanımlanmakla 
birlikte çalışma yaşamında belirli bir değerin üzeri gürültü kabul edilir. Bu gürültü 
düzeyi sesin şiddetine göre belirlenir ve desibel (dB) olarak ölçülür. Sesin şiddeti 
120-130 dB’ye çıktığında kulakta şiddetli ağrı oluşturur ve daha şiddetli gürültüye 
maruziyetlerde ani işitme kaybı görülebilir. Çalışma yaşamında pek çok makine ve 
donanım gürültü kaynağıdır. Gürültü sürekli aynı düzeyde olursa kararlı gürültü 
olarak adlandırılırken, zaman zaman iniş çıkışlar gösterdiğinde kararsız gürültü 
olarak tanımlanır. Tekstil sanayinde kararlı gürültüye rastlanırken pek çok işyerinde 
kararsız gürültüye rastlanır. Bunların dışında aralıklarla çalışan motorların çıkardığı 
aralıklı gürültü olabileceği gibi darbeli gürültü olarak tanımlanan çekiç veya pres 
makinesinin çıkardığı gürültü türleri de bulunmaktadır. Gürültülü işyerleri arasında 
en başta gelen sektör tekstil sanayidir ve dokuma tezgahlarının sürekli olarak 
çalışması sonucunda yüksek gürültü düzeyleri oluşur. Metal endüstrisi, ağaç işleri, 
kağıt endüstrisi ve matbaacılık, madencilik işleri de gürültünün yaygın görüldüğü 
sektörlerdir. Gürültünün sağlık üzerine en bilinen etkisi işitme kaybıdır. Ses 
şiddetinin 85dB ve üzerindeki değerler işitme kaybına yol açmaktadır, bu konuya 
ileride daha ayrıntılı olarak değineceğiz. İşitme kaybının yanı sıra yorgunluk, baş 
ağrısı, huzursuzluk, sinirlilik gibi psikolojik etkiler, strese bağlı tansiyon yüksekliği 
ve kaza riskini artırması gibi etkiler de gürültüye bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 

Titreşim (vibrasyon) ses dalgaları gibi belirli aralıklarla tekrarlayan mekanik 
enerjidir. İşyerlerinde titreşim kaynakları olarak araç ve makinelerin salınımlı 
hareketleri ya da darbeli çekiç ve matkaplar gibi araçlar sayılabilir. Titreşim bütün 
bir vücudu etkileyebileceği gibi, sadece el ve kolu etkileyebilir. Bütün vücut titreşimi 
çalışan bir motorun üzerinde bulunan kişilerde görülür. Bu tür titreşime daha çok 
traktör, ağır iş makineleri üzerinde çalışmak ya da uçak, gemi personeli ve şoförler 
maruz kalmaktadır. Titreşimin etkisiyle özellikle omurga olmak üzere kemiklerde ve 
organlarda düşüklük, sindirim sistemi rahatsızlıkları, yorgunluk, uykusuzluk gibi 
sorunlar görülür. 

El-kol titreşimi, daha sık karşılaşılan bir durumdur. pnömotik çekiç, matkap 
gibi titreşimli el cihazlarını kullananlar risk altındadır. Titreşim nedeniyle el 
parmaklarında dolaşım bozukluğu sonucu beyazlaşma, soğuma ve ağrı ortaya çıkar. 
Bu hastalık tablosuna “beyaz parmak” hastalığı denir. Hastalık belirtileri soğuk 
ortamlarda artar. Titreşimden korunmak için ÇSGB’nin 22.08.2013 tarihinde 
çıkarmış olduğu Çalışanların Titreşimle İlgili Risklerden Korunmalarına Dair Yönetmelik 
hükümleri uyarınca;  

 



İşyeri Temsilcileri ve İşçiler İçin MESLEK HASTALIKLARI REHBERİ 

 

16 

 

 

 Mekanik titreşime maruziyeti azaltan başka çalışma yöntemlerini seçmek,  

 Mümkün olan en düşük düzeyde titreşim oluşturan, ergonomik 
tasarlanmış uygun iş donanımı seçmek, Titreşime maruziyeti azaltmak için 
bütün vücut titreşimini etkili bir biçimde azaltan oturma yerleri, el-kol 
sistemine aktarılan titreşimi azaltan el tutma yerleri ve benzeri yardımcı 
donanım sağlamak  

 Maruziyet süresi ve düzeyini sınırlandırmak gibi önlemlerin alınması 
gerekir3.  

Radyasyon hem çevresel hem de işyerlerinden kaynaklanan önemli bir 
fiziksel etkendir. Işınım olarak da adlandırılan radyasyonu enerjinin aktarımı 
sırasında elektromanyetik dalgalar ya da parçacıklar oluşturarak yayılması olarak 
tanımlayabiliriz. Radyasyon oluş şekline göre dalga ve parçacık tipi olarak ikiye 
ayrılırken, canlılara olan etkileşimleri dikkate alınarak da iyonlaştırıcı radyasyon ve 
iyonlaştırıcı olmayan radyasyon şeklinde ikiye ayrılır. Bütün bu radyasyon türlerinin 
sağlığa etkileri söz konusudur. Örneğin iyonlaştırıcı olan ve parçacık tipinde olan 
alfa, beta, gama ve x ışınları, hücre ölümüne neden olmanın yanı sıra genetik 
bozukluklardan kansere varıncaya kadar oldukça zararlı etkileri vardır. Sağlık 
sektörü dışında kimi sanayide ürünleri incelemekte kullanılan röntgen cihazları 
parçacık tipinde ve iyonlaştırıcı radyasyon yayarken, baz istasyonları, enerji nakil 
hatları, radyo istasyonları, radar istasyonlarının bakım, onarım işletiminde çalışanlar 
ile yine sağlık alanında manyetik rezonans (MR), ultraviyole lambaları gibi aletlerin 
kullanıldığı bölümlerde çalışanlar dalga tipinde radyasyona maruz kalmaktadır. Bu 
tür radyasyon vücutta genellikle ısı artışına neden olarak etkilerini gösterir. Cep 
telefonları da dalga tipinde elektromanyetik radyasyona bir örnektir. Radyasyondan 
korunma ile ilgili en önemli ilke mümkün olan en az doza maruz kalmaktır. Bu 
amaçla iyonlaştırıcı radyasyonun bulunduğu sektörlerde radyasyonla çalışanların 
kişisel dozimetre taşıması zorunluluğu vardır ve bu dozimetreler belirli aralıklar ile 
Türkiye Atom Enerjisi Kurumu’na gönderilerek çalışanların ne kadar doza maruz 

                                                           
3 Yönetmeliğe göre maruziyet sınır değerleri ve maruziyet eylem değerleri aşağıda 
verilmiştir: 
a) El-kol titreşimi için; 
1) Sekiz saatlik çalışma süresi için günlük maruziyet sınır değeri: 5 m/s2. 
2) Sekiz saatlik çalışma süresi için günlük maruziyet eylem değeri: 2,5 m/s2. 
b) Bütün vücut titreşimi için; 
1) Sekiz saatlik çalışma süresi için günlük maruziyet sınır değeri: 1,15 m/s2. 
2) Sekiz saatlik çalışma süresi için günlük maruziyet eylem değeri: 0,5 m/s2. 
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kaldığı saptanmaktadır. Ayrıca radyasyon kaynağına uzaklığın artırılması ve kurşun 
önlük ve levhalar gibi bariyerlerin kullanılması, radyasyonlu alanda geçirilen 
zamanın ise azaltılması korunmada başvurulan diğer önlemlerdir. Radyasyonla 
çalışanların normal izin haklarına ek olarak 30 gün ışın izni hakları bulunmaktadır. 
Çalışma yaşamında dozimetrelerin temini ve bulundurulması, yasal izin haklarının 
kullandırılmaması ve radyasyondan koruyucu giysilerin yeterli sayıda ve nitelikte 
bulunmaması gibi sorunlar yaşanmaktadır. Bu önlemlerin uygulanmasında ve 
uygulatılmasında çalışanlar aktif rol oynamalıdırlar.  

Aydınlatma işin niteliğine göre farklı düzeylerin sağlanmasını gerektiren 
önemli bir işyeri fiziksel etkenidir. İnce ve hassas görmeye dayalı işlerin 
yapılmasında ortamdaki aydınlatma düzeyinin artırılması gerekirken (örneğin 
ameliyathaneler gibi), fazla parlak ışığın da göz sağlığına etkileri olabilmektedir. 
Ayrıca ortamın yeterli aydınlatılmaması iş kazası riskini de artırmaktadır. 

Çalışma ortamında karşılaşılan fiziksel etmenlerden bir diğeri de basınçtır. 
Doğal koşullarda, deniz seviyesinde hava basıncı 1 atmosferdir. Deniz seviyesinden 
yükseldikçe basınç düşerken, deniz seviyesinin altında basınç yükselir. Sualtı 
işlerinde çalışanlar (dalgıçlar, balıkçılar gibi) ve tünel yapım işlerinde çalışanlar 
yüksek basınç riskiyle karşı karşıyadır. Yüksek basınç altında kandaki azot gazının 
çözünürlüğü artar ve ani basınç değişimlerinde damarlarda gaz baloncukları 
dolaşarak, kan dolaşımını engeller ve vurgun diye bilinen hastalığa neden olur. 
Deniz seviyesinden yüksek yerlerde çalışanlarda ise basınç düşüklüğüne bağlı olarak 
vücutta oksijen azlığı meydana gelir. Baş ağrısı, baş dönmesi, yorgunluk gibi 
belirtilere neden olur. Yüksek rakımlı yerlerde çalışmak zorunda olan hat bakım 
işleri veya radar, radyo yayın istasyonları çalışanları ve dağcılar risk altındaki 
çalışanlardır. 

KİMYASAL ETKENLER 

Günümüzde tüm dünyada bilinen 5 ile 7 milyon farklı türde kimyasal madde 
bulunmaktadır. Yalnızca Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 1200 yeni kimyasal 
madde geliştirilmektedir. Bu nedenle işyerlerinde en sık karşılaşılan etkenler 
kimyasal etkenlerdir. Sayıca çokluğunun yanında kimyasal maddeleri riskli kılan bir 
diğer özellik ise kimyasal maddelerin çok az bir kısmının sağlık etkilerinin 
bilinmesidir. Sanayide kullanılan kimyasalların %80’ni toksisite yani zehirlilik 
açısından test edilmemiştir. Diğer bir deyişle üretimde kullanılan ve geliştirilmekte 
olan kimyasal maddelerin çoğunun, bunları üreten, işyerinde kullanan işçilerin 
sağlığını kısa ya da uzun dönemde nasıl etkileyeceği konusunda çok az şey 
bilinmektedir. Buna rağmen işçilerin bu maddelerle çalışması istenmekte ve 
çalışırken de çok az koruyucu önlem alınarak çoğu zamanda hiç önlem alınmadan 
çalışmak zorunda bırakılmaktadır. 
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Kimyasal maddelerin yaygın kullanımına bağlı olarak neredeyse tüm işçiler 
için en önemli risk etkeni kimyasal etkenlerdir. 

Bir kimyasal maddenin ne tür bir toksik etki yaptığı çeşitli faktörlerce 
belirlenir. Bunlar 

• Maddenin kimyasal bileşimi 

• Kimyasal maddenin fiziksel biçimi (toz, buhar, sıvı) 

• Kimyasal maddenin vücuda giriş yolu 

• Kimyasal maddenin biriktiği ya da sınırlandırılmış olduğu dokular ve 
organlar 

• Maddeye maruz kalma sıklığı, yoğunluğu ve süresi 

• Kimyasal maddeye kişinin tepkisidir.  

Kimyasal maddelerin başlıca fiziksel biçimleri, katı, toz, sıvı, buhar ve gaz 
biçimleridir. 

• Katılar; kimyasal zehirlenmeye yol açma olasılığı en düşük olan kimyasal 
maddelerdir. 

• Tozlar; çok küçük katı parçacıklardır. 

• Sıvılar; asitler ve çözücüler gibi tehlikeli maddelerin çoğu normal ısıda sıvı 
biçimindedir. 

• Buharlar; havada asılı kalan çok küçük sıvı damlacıklardır. 

Gazlar; bazı kimyasal maddeler oda ısısında gaz biçiminde olabilir ya da katı 
ve sıvı haldeki kimyasallar da ısıtıldığında gazlara dönüşür. 

 
Kimyasal etkenler insan vücuduna bilinen üç yoldan girebilirler: 

a) Solunum (Akciğerler yoluyla) 

b) Absorbsiyon (Deri veya gözlerden emilim yoluyla) 

c) Sindirim (yiyerek, içerek) 

Bunların dışında gebelikte anneden bebeğe plasenta (döleşi) yoluyla geçiş de 
söz konusu olabilmektedir. 
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Resim 1: Kimyasal maddelerin vücuda giriş yolları 

 
 
 

Vücuda giriş yolları hangi yoldan olursa olsun, kimyasallar kan damarlarına 
ulaşarak, oradan tüm vücuda dağılabilirler. Bu nedenle vücuda girdiği organda 
olabileceği gibi vücudun diğer kısımlarında da hasar yaratabilirler. 
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Resim 2: Vücuda giren bazı kimyasal maddelerin etkilediği organlar. 

 
 
 

Kimyasal maddelerin sağlık etkilerini şu şekilde sınıflamak mümkündür. 

• Akut(ani) öldürücü etkiler (R20-28, R65) 

• Öldürücü olmayan, tek bir maruziyetten sonra geri dönüşümsüz etkiler 
(R39, R68) 

• Tekrarlayan veya uzamış maruziyetler sonucu ciddi etkiler (R48) 

• Kümülatif(birikimli) etkiler (R33) 
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• Korozif(aşındırıcı) etkiler (R34, R35) 

• İrritan(tahriş edici) etkiler (R 36, R 37, R38, R41) 

• Duyarlaştırıcı etkiler (R42, R43) 

• Kanserojenik(Kanser yapıcı) etkiler (R40, R45, R49) 

• Mutajenik etkiler (Bir kimyasal bileşiğin hücre çekirdeğindeki DNA 
üzerinde kalıcı yapı değişikliği oluşturması mutasyon olarak tanımlanır) (R40, 
R46) 

• Reprodüktif(üreme üzerine olan) etkiler (R60-64) 

Bu etkilerin yanında parantez içerisinde gösterilen kodlar, tehlikeli madde ve 
müstahzarların etiketlerinde kullanılan özel risk durumlarını göstermektedir.  
Sağlık etkilerinin incelenmesi açısından kimyasal maddeler metaller, endüstriyel gazlar, 
solventler gibi gruplara ayrılırlar. 

• Metaller; en çok kullanılan maddeler arasında yer almaktadırlar. Demir, 
alüminyum, kurşun, nikel, kadminyum, magnezyum gibi maddelerdir. 

• Solventler; sanayide en çok kullanılan çözücüler, benzen ve türevleri olan 
toluen, ksilen, benzin aseton, eter, alkoller, stiren, hekzan vs. sayılabilir. 

• Toksikolojik bakımdan işyerlerinde karşılaşılan gazlar; basit boğucu 
gazlar, kimyasal boğucu gazlar ve irritan gazlar olarak üç gruba ayrılır.  

Basit boğucu gazlar, vücutta herhangi bir kimyasal işleme karışmazlar ve 
vücutta oksijenin azalmasına neden olurlar. (Metan, karbondioksit, azot, helyum 
gibi). Kimyasal boğucu gazlar, vücuttaki enzim sistemlerini bloke ederek veya 
etkileşime girerek etki gösterirler. (Karbonmonoksit, hidrojen siyanür ve hidrojen 
sülfür gibi). İrritan gazlar ise, su ile birleştiklerinde asit veya alkali maddeler haline 
gelerek irritan (tahriş edici) etkilere neden olurlar. (Azot oksitleri, kükürt dioksit, 
amonyak gibi) 

TOZLAR 

Toz, havada asılı olarak durabilecek kadar küçük olan katı parçacıklardır. Tozların 
büyüklükleri milimetrenin binde biri olan mikron ile ifade edilirler. 100 mikrondan 
daha büyük çaplı parçacıklar havada asılı kalmazlar ve yere çökeler. Oysa çapı 100 
mikron ve daha küçük parçalar havada asılı olarak kalabildikleri için kolaylıkla 
solunabilirler. Özellikle çapı 10 mikrondan az olan parçacıklar akciğerlerin en uç 
noktalarında bulunan hava keseciklerine (alveollere) kadar gidebilirler. Çalışma 
yaşamında tozlar, büyüklüklerinin yanı sıra kimyasal yapılarına göre ve biyolojik 
etkileri bakımından gruplanmaktadır. 
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Kimyasal yapılarına göre iki gruba ayrılırlar.  

1. Organik tozlar:  
a. Bitkisel kökenli: pamuk, şeker kamışı, tahta tozları, un gibi 
b. Hayvansal kökenli: kümes hayvanlarının tüyleri gibi 

Akciğerlerde depolanmazlar ancak bir tür allerjik mekanizma aracılığı ile 
solunum yollarında spazma neden olurlar. 

2. Anorganik tozlar: 

a. Metal tozları: demir, bakır vs. 

b. Metalik olmayan tozlar: kömür, silis. 

c. Kimyasal bileşiklerin tozları: çinko oksit, kurşun oksit. 

Bu tür tozlar akciğerlerde depolanma eğilimindedir ve biyolojik etkilerine göre 
farklı sorunlara neden olurlar.  

Biyolojik etkileri bakımından tozlar beş grupta incelenir. Bunlar; 

1. Fibrojenik tozlar: Biyolojik etki ve insan sağlığı bakımından en 
önemli olan grup fibrojenik tozlardır. Bu tozlar akciğerlere ulaştığında 
orada depolanır, fibrotik reaksiyona yol açar ve sonuç olarak öksürük, nefes 
darlığı ve Kronik akciğer hastalığına (KOAH) neden olur. Fibrojenik özelliği 
en yüksek tozlar silis tozlarıdır. 

2. Allerjik tozlar: Bu tozlar solunum yollarında spazma yol açarak astım 
benzeri tabloya neden olur. Deri ile temas ettiğinde de allerjik rahatsızlıklara 
neden olurlar. Tipik örnek: Pamuk tozu (keten, kenevir tozu, şeker kamışı 
tozu, kuşların tüylerinden gelen tozlar gibi organik tozlar ve cam yünü (cam 
elyafı), kireç tozu gibi inorganik tozlardır.) 

3. Kanserojen tozlar: En çok bilinen örnek asbest lifleridir. Asbest 
akciğer kanserinin başlıca nedenlerinden birisidir. Asbest dışında krom, 
nikel, kadmiyum gibi bazı metal tozları ile arsenik tozlarının da çeşitli 
kanserlerin gelişmesinde etkili olduğu bilinmektedir. 

4. Toksik tozlar: Bazı metallerin tozları, solunum yolundan vücuda 
girdiğinde vücutta değişik organlara yönelir, bazı kimyasal sistemlerle 
etkileşime girer ve zehirlenmeye yol açar. (Kurşun, krom, nikel, kadmiyum 
gibi metallerin tozları) 

5. İnert tozlar: Bu tozlar vücutta birikebilen ama herhangi bir etkileri 
olmayan tozlardır. Fazla miktarda alındığında lenfatik damarlarda tıkanıklığa 
yol açabilir. (magnezyum oksit, baryum gibi) 
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Tozdan korunmak için etkili havalandırma, ıslak çalışma, ortamdaki tozu 
emen aspiratörlerin kullanılması gibi teknik önlemlerin yanı sıra kişisel koruyucu 
donanımların (parça büyüklüğüne göre maske) temin edilmesi ve kullanılması 
önemlidir. Konuyla ilgili yönetmelik 05.11.2013 tarihli Tozla Mücadele Yönetmeliği’dir. 
 

PSİKOSOSYAL ETKENLER 

Çalışma yaşamında sağlığı bozan psikososyal etkenler üretim biçimleri, iş güvencesi, 
işyükü, çalışma biçimi, çalışma ortamının donanımı, yapısı, güvenlik düzeyi, 
kişilerarası ilişkiler, işteki rol gibi birçok başlığı kapsamaktadır. Özellikle son yıllarda 
endüstriyel sosyoloji ve psikoloji gibi bilim dallarının gelişmesiyle işin psikososyal 
boyutu incelenmeye başlanmıştır. 

Üretim biçimleri sanayi devriminden günümüze sürekli olarak değişerek 
gelmiştir. Karl Marx bu süreçteki üretim biçimlerini “basit elbirliği”, “manifaktür”, 
ve “modern sanayi” dönemi olarak üç aşamaya ayırmıştır. Basit el birliğini , “çok 
sayıda işçinin bir ve aynı, ya da farklı ama aralarında ilişki bulunan süreçlerde bir 
arada çalışmaları” şeklinde tanımlamaktadır. Manifaktür türü üretimde ise üretimin 
bölünmesi esası vardır ve üretkenliği artıran giderek artan bir işbölümünün 
varlığıdır. Böylece işçi bir üretim dizgesinin sadece bir kısmında çalışan biri 
konumuna gelir ve tek bir işte beceri kazanır. Bu onun üretici güçlerini gerileten bir 
süreçtir. Modern sanayi ise üretimin hemen her aşamasında çeşitli enerji 
biçimlerinin kullanıldığı makineli düzeneklerdir. Önceki iki üretim biçiminde işçi 
makineyi kullanırken artık makine işçiyi kullanmaktadır.  

Böylece, daha yaygın ve bilinen adıyla bant tipi üretim süreci başlamıştır. 
F.W. Taylor tarafından da incelenerek “bilimsel işletmecilik” adı verilen bu üretim 
tipi II. Dünya Savaşı’na kadar kapitalizmin temel üretim organizasyonu ve 
çalışma/iş şekli olmuştur. Bir endüstriyel çalışma şekli olarak bant tipi üretimin ana 
özellikleri 6 başlıkta sıralanmaktadır: 

1. Mekanik akışlı çalışma 

2. Yineleyicilik 

3. Minimum düzeyde beceri 

4. Alet ve teknik kullanımında seçenek yokluğu 

5. Ürünün aşırı ölçüde bölümlere ayrılması 

6. Yüzeysel dikkatin sürekliliğinin sağlanması.  

“Bu çerçevede işçinin bilgi, beceri, yaratıcılık ve üretici potansiyelinin bir 
anlamı kalmaz. Yapılan araştırmalar, bu etkenlerin, böyle bir işte çalışan kişilerde, 
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“öz-saygı, stres, iş doyumu, güçsüzlük, özyıkım, normsuzluk, kültürel yıkım, öz-
etkinlik, genel olarak yabancılaşma, fiziksel ve genel sağlık durumu ile iş dışı 
yaşamdaki ilişkiler” gibi başlıklarda etkili olduğunu göstermektedir. Böylece bu 
üretim tipi, yenilenme ve motivasyon içermeyen, hiyerarşik yapının baskın olarak 
hissedildiği, monoton, üreten kişinin ürettikleri üzerinde inisiyatifinin ya da 
kontrolünün olmadığı, mekana, zamana ve diğer insanların işlevlerine bağımlılığı 
arttıran ve tüm bunların sonunda çalışmayı anlamsızlaştıran, “öz saygı” ve “öz 
etkinlik”i azaltan “yabancılaşmayı derinleştiren” bir yapıya bürünmektedir. 
Sıralanan faktörler ile birey “içsel parçalanma” yaşayarak iş dışı sosyal yaşamında da 
etkilenir ve giderek hiçleşir”.  

Kapitalizmin 1970’lere kadar süren genişleme dalgasını takiben girdiği ve 
halen süren yapısal kriz, 1980’lerde üretim yapısının ve teknolojisinin değişimine ve 
çalışma biçimlerinin farklılaşmasına neden olmuştur. Elektronik, haberleşme ve 
biyoteknoloji dallarındaki gelişmeler bu değişimde önemli rol oynamıştır. Üretim 
sürecinin giderek artan oranda yoğun teknolojik donanımlarla çalışması(robot vb), 
emek gücünün nitelik ihtiyacını arttırmış, işbölümünün derinliğini azaltmıştır. Bu 
süreçte beyaz yakalı çalışanların ve kadın çalışanların sayısı hızla artarak, hizmet 
sektörü genişlemiştir. İşletmeler küçülerek esnekleştirilmiş ve çalışanlar işletmenin 
bir parçası haline getirilmiştir. Giderek teknoloji ağırlıklı fabrikalar daha az işçi 
çalıştırır olmuşlar, “İşsiz büyüme” olarak adlandırılan bir olgu ile işsizlik bir yandan 
artarken bir yandan da sadece “işini düşünen ve yaşama yabancılaşan” insan tipi 
ortaya çıkmıştır. Bu dönemde yeni çalışma biçimleri oluşmuştur. Bunlar “yarı süreli 
çalışma, esnek süreli çalışma, farklı saatlerde çalışma, kısaltılmış haftalık çalışma 
günü, geçici çalışma, kendi işinde çalışma, tele çalışma, evde çalışma gibi değişik 
istihdam biçimleridir ve “yarı süreli” emek gücünün de %73’ünü kadınlar 
oluşturmaktadır. Esnekliğin sadece istihdamda değil ücret, iş güvencesi ve 
örgütlenmede de oluştuğu görülmektedir.  

Esnek üretim ile sendikaların devre dışı bırakılması, sosyal devlet döneminde 
görece olarak emeğin çıkarları gözetilerek geliştirilmiş ücret ve istihdam politikaları, 
sosyal güvenlik alanında elde edilen kazanımların (iş güvencesi, işsizlik sigortası, 
kıdem tazminatı), ortadan kaldırılması hedeflenmektedir. 

Görüldüğü gibi üretim biçimlerinin işçilerin fiziksel sağlığı yanında psikolojik 
sağlığını da bozan etkileri bulunmaktadır. Psikososyal risklerin işçide oluşturduğu 
en önemli sorun stres ve bununla ilişkili hastalıklardır.  
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İşyerlerinde stres oluşturan psikososyal etkenler şu şekilde sınıflanabilir. 

1. İş Çevresi ve Donanım 

 Güvenirlilik ve uygunluk  

 Ulaşılabilirlik  

 Bakım ve onarım  

2. Görev Tasarımı 

 Yarı vasıflı-vasıfsız çalışma 

 Görev tanımında Belirsizlik  

3.İş Yükü ve İş Hızının Artması 

 İş yükünün artması 

 İşi hızı ve zaman darlığı 

 Tek düze (monoton) çalışma 

4.Çalışma Saatleri 

 Vardiyalı çalışma (gece çalışma) 

 Uzun-kesintisiz çalışma süreleri 

Yapılan işin gerekleri; işçinin bilgi, beceri ve ihtiyaçlarıyla çatıştığında, 
işçinin işi üzerindeki denetimi ve işi ile ilgili sosyal destek yetersizliği söz konusu 
olduğunda ortaya çıkan psikososyal riskler stres yapıcı özellik kazanır ve sağlığı 
etkilemeye başlar. İş stresi başta kalp damar sistemi hastalıkları olmak üzere, 
sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi ve bağışıklık sistemi hastalıklarının oluşmasında 
etkili olur. Bu etki, strese bağlı hormonal değişikliklerle veya stresle birlikte artış 
gösteren sigara ve içki içme, aşırı ve kötü beslenme gibi sağlıksız davranışlar 
sonucunda ortaya çıkmaktadır. Stresin yanı sıra ortaya çıkan diğer psikososyal 
sorun ise yabancılaşmadır. Kişinin çevresine olan uyumunun azalması, kişi 
üzerindeki çevre denetiminin kalkması, bu denetim ve uyumun giderek azalması, 
kişinin yalnız ve çaresiz hissetmesi durumu olan yabancılaşma özellikle üretim 
biçimleriyle ilişkilidir. Bunların dışında işe bağlı tükenmişlik, depresyon, iş 
doyumunun olmayışı, aşırı çalışmaya bağlı ölüm (Karoshi) ve aşırı çalışmaya bağlı 
intihar (Karosijatzu) psikososyal sorunlar arasındadır. Bu sayılanlar içinde son ikisi 
aşırı çalışmanın işçi sağlığı üzerinde yarattığı en olumsuz ve artık pek de nadir 
olmayan sonuçlarıdır. Karoshi, çok çalışmak sonucu ölmek anlamına gelen Japonca 
bir kelimedir. Bu tanım, uluslararası kamuoyunda da kabul görmüştür. Karoshi, ağır 
iş yükü ve uzun çalışma saatlerinden kaynaklanan felç, miyokard enfarktüsü 
ölümler ve malüllükleri ifade eder. Uzun süreli ve yoğun çalışma temposunun genç 
çalışanlarda nedeni belli olmayan ani ölümlere yol açtığı esnek üretimin yoğun 
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olarak uygulandığı ülkelerde sıklığı giderek artan bir şekilde görülmektedir. Çalışma 
saatlerinin uzaması ve düzensizleşmesi, düşük gelir ve belirsizlik, çalışanlar 
arasındaki acımasız rekabet organizmada dayanma gücünü arttıran sempatik sistemi 
aktive etmekte, ölümcül sağlık sorunlarına neden olmaktadır. Karoshi de olduğu 
gibi Karojizatsu da aşırı çalışmayla ilişkili olup, işçinin ≥4 haftada ortalama ardı 
ardına ≥65 saat ya da ≥8 haftada ardı ardına ≥60 saat aşırı-yoğun-hızlı çalışması 
sonucunda, muhakeme yeteneğini kaybetmesi ve genellikle depresyona girmesini 
takiben ortaya çıkan intihar ya da intihar girişimi olarak tanımlanmıştır. Esnek 
çalışmaya bağlı aşırı, yoğun, uzun, tekdüze, monoton, iş baskısı, geçici çalışma, tele 
çalışma, düşük ücret, ücretsiz fazla mesai, performans sistemi, yüksek denetim ve 
kontrol altında çalışma, 40 yaş ve üzeri işçiler, erkekler, sağlık çalışanları, yöneticiler, 
mühendisler, postacılar, medya çalışanları, temizlik, inşaat, fabrika işçileri, işe ait 
sorumlulukları fazla ve işle ilişkili psikolojik stresi olanlar önemli risk gruplarıdır. 

BİYOLOJİK ETKENLER 

Biyolojik etken denildiğinde çoğunlukla aklımıza mikrorganizmalar gelir. Ancak işçi 
sağlığı mevzuatında biyolojik etkenler daha kapsamlı tanımlanır ve herhangi bir 
enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak değiştirilmiş 
olanlar da dahil mikroorganizmalar, hücre kültürleri ve insan parazitleri bu 
kapsamda ele alınır. Biyolojik etkenlere maruziyetin olabileceği bazı işler; 

1. Gıda üretilen fabrikalarda çalışma. 

2. Tarımda çalışma. 

3. Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynaklı ürünlerle çalışma. 

4. Sağlık hizmetlerinin verildiği yerlerde, karantina dahil morglarda çalışma. 

5. Mikrobiyolojik teşhis laboratuvarları dışındaki klinik, veterinerlik ve teşhis 
laboratuvarlarındaki çalışma. 

6. Atıkların bertaraf edildiği fabrikalarda çalışma. 

7. Kanalizasyon, arıtma tesislerindeki çalışmadır. 
 
 
 
 
 
 
 
 



İşyeri Temsilcileri ve İşçiler İçin MESLEK HASTALIKLARI REHBERİ 

 

27 

 

 

Şekil: Biyolojik Tehlike İşareti 

 
 

Sağlık açısından biyolojik risk etkenleri bakteriler, viruslar, mantarlar, 
parazitler olarak gruplanmaktadır. Mevzuatta yer alan biyolojik etken sınıflandırma 
listesine yalnızca insanı enfekte ettiği bilinen etkenler ile bu etkenler arasında toksik 
ve alerji yapma potansiyelleri olanlar belirtilmiştir. İnsanı etkilemediği bilinen 
hayvan ve bitki patojenleri çıkarılmıştır. Sınıflandırılmış biyolojik etkenler listesine, 
genetik olarak yapısı değiştirilmiş mikroorganizmalar dâhil edilmemiştir. 

Biyolojik etkenler, enfeksiyon risk düzeyine göre aşağıdaki 4 risk grubunda 
sınıflandırılır: 

a) Grup 1 biyolojik etkenler: İnsanda hastalığa yol açma ihtimali bulunmayan 
biyolojik etkenler. 

b) Grup 2 biyolojik etkenler: İnsanda hastalığa neden olabilen, çalışanlara 
zarar verebilecek, ancak topluma yayılma olasılığı olmayan, genellikle etkili 
korunma veya tedavi imkânı bulunan biyolojik etkenler. 
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c) Grup 3 biyolojik etkenler: İnsanda ağır hastalıklara neden olan, çalışanlar 
için ciddi tehlike oluşturan, topluma yayılma riski bulunabilen ancak 
genellikle etkili korunma veya tedavi imkânı olan biyolojik etkenler. 

ç) Grup 4 biyolojik etkenler: İnsanda ağır hastalıklara neden olan, çalışanlar 
için ciddi tehlike oluşturan, topluma yayılma riski yüksek olan ancak etkili 
korunma ve tedavi yöntemi bulunmayan biyolojik etkenler. 

Biyolojik etkenlerin neden olduğu meslek hastalıkları arasında en bilinenleri 
tüberküloz, şarbon, brusellozis ve hepatitlerdir.  

ERGONOMİK ETKENLER 

Ergonomi; her ne kadar çalışma yaşamına ait bir kavram olarak görülse de aslında 
insan yaşantısının tümünü ilgilendirmektedir. En genel haliyle ergonomi yaşamın 
insana uygun hale getirilmesidir. Çalışma yaşamında bu çalışılan ortamın, yapılan 
işin insan özelliklerine uygun olarak düzenlenmesi olarak tanımlanabilmektedir.  

Ergonomi Yunanca Ergo (iş) ile nomos (yasa) sözcüklerinin bileşiminden 
meydana gelmektedir. 

Ergonomi, çalışanların biyolojik, psikolojik özelliklerini ve kapasitelerini 
değerlendiren bunları insan-makine-çevre uyumunu doğal ve teknolojik açıdan 
inceleyen çok disiplinli bir bilimdir. Ergonominin amacı, fabrika ve ofislerin, 
donanımın, araç gerecin iş taleplerinin insanın; boyutları, yetenekleri, beklentileri ile 
uyum içerisinde olmasını sağlamaktır. Ergonomik etkenler arasında duruş biçimi, 
tekrarlayan hareketler, ağır kaldırma, yükün üzerine eğilme, yana bükülme, vücut 
mekaniği ve uygun kaldırma teknikleri ile ilgili olarak etkisiz ve yetersiz eğitim, 
personelin fiziksel kapasitesinin üzerinde iş yapmaya zorlanması gibi birçok faktör 
çalışanlar için risk faktörüdür. Aynı zamanda çevresel risk faktörleri de tehlike 
oluşturabilmektedir; kaygan ve ıslak zeminler, düzgün olmayan döşeme yüzeyi, 
döşemede seviye farkları, kapalı ortamda kaldırma, tıkanık ve dar geçitler, yürüme 
yolunda atıklar, iş gereksinimine uygun sayıda olmayan personel sayısı, yetersiz 
aydınlatma başlıçalarıdır.  

Ergonomik etkenlerin en sık neden olduğu sağlık sorunu işle ilgili kas iskelet 
sistemi hastalıklarıdır. İşle ilgili kas ve iskelet sistemi hastalıkları; kas, eklem, bağ, 
sinir ve kemik gibi vücut yapılarında görülen, yapılan iş ve işin yapıldığı ortamın 
etkisiyle gelişen ya da alevlenen bozukluklardır. İşle ilgili kas ve iskelet sistemi 
hastalıklarının birçoğu birikimli rahatsızlıklar olup uzun bir zaman boyunca yüksek 
ya da düşük yoğunluktaki yüklere tekrar tekrar maruz kalmanın sonucunda ortaya 
çıkmaktadır. Çalışma yaşamında en yaygın görülen işle ilgili hastalıklardan biri olup 
örneğin Avrupa’da 4 milyon işçinin işle ilgili ya da işin arttırdığı kas iskelet sistemi 
hastalıklarından rahatsız olduğu belirtilmektedir. ILO’ya göre dünyada işle ilgili 
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hastalıklar arasında %40 sıklıkta görülmektedir. En çok risk altında bulunan 
sektörler inşaat, sağlık işleri ve sosyal hizmetler, metal ürünleri imalatı, madencilik 
ve taş ocağı aktiviteleri vs.dir. İşyerlerinde ergonomik etkenlerin kontrolüne ilişkin 
çalışmalarda insanın işe uydurulması değil, işin insana uydurulması, ürünlerin kolay 
taşınır kullanılır ve yararlanılır ürünler olmasını sağlamak ergonominin yeni bakışı 
olmuştur. 
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İŞÇİ SAĞLIĞI SORUNLARI NELERDİR? 

Çalışma yaşamında buraya kadar saydığımız toplumsal, biyolojik ve işyeri 
ortamındaki etkenler, üç biçimde işçi sağlığı sorunlarına neden olur. Bunlar, 

1. İş kazası 

2. İşle ilgili hastalık 

3. Meslek hastalığı 

İş kazası ve meslek hastalıkları tazmini için sigorta kapsamında olan çalışma 
yaşamına özgü sorunlardır. Diğer bir deyişle yalnızca tıbbi sonuçları olmayıp, 
hukuksal ve ekonomik sonuçları da olan sağlık olaylarıdır. İşle ilgili hastalıklar ise 
tazminat süreçlerine konu olmayıp, işin doğrudan neden olmadığı ancak etkilediği 
ya da zemin hazırladığı hastalıklardır.  

Ülkemizde iş kazası 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 
Kanunu’nun 13. Maddesinde şöyle tanımlanmaktadır: 

a) Sigortalının işyerinde bulunduğu sırada,  

b) İşveren tarafından yürütülmekte olan iş nedeniyle sigortalı kendi adına ve 
hesabına bağımsız çalışıyorsa yürütmekte olduğu iş nedeniyle,  

c) Bir işverene bağlı olarak çalışan sigortalının, görevli olarak işyeri dışında 
başka bir yere gönderilmesi nedeniyle asıl işini yapmaksızın geçen 
zamanlarda,  

d) Bu Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamındaki 
emziren kadın sigortalının, iş mevzuatı gereğince çocuğuna süt vermek için 
ayrılan zamanlarda,  

e)Sigortalıların, işverence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere gidiş gelişi 
sırasında, meydana gelen ve sigortalıyı hemen veya sonradan bedenen ya da 
ruhen özüre uğratan olaydır. 

İş kazası ILO tarafından ise, ilk olarak “planlanmamış ve beklenmeyen bir 
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” olarak tanımlamış 
ancak daha sonra tanımın kapsamını genişleterek “Şiddet eylemlerini de içeren, iş 
ya da işle bağlantılı olarak ortaya çıkan, bir ya da birden fazla çalışanda yaralanmaya, 
hastalığa veya ölüme neden olan planlanmamış ve beklenmeyen bir olay” olarak 
tanımlamıştır. Bu tanımdan hareketle bakıldığında ülkemizde neredeyse iş kazası 
yoktur diyebiliriz çünkü meydana gelen ve iş kazası olarak adlandırılan durumların 
“beklenmeyen” bir yönü yoktur. Kaza olacağı öngörüldüğü ve bununla ilişkili 
birtakım eksiklikler saptandığı halde, maliyetleri düşürmek adına yeterli önlemin 
alınmadığı, iyileştirmelerin yapılmadığı Devlet Denetleme Kurulu raporlarında bile 
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yer alacak biçimde bilinmektedir. Bakınız Soma’da 301 işçinin ölümüne neden olan 
maden “kazası” olmadan önce Devlet Denetleme Kurulunun 08/06/2011 tarihli, 
konusu: “Kamuoyunu derinden etkileyen ölümlere ve yaralanmalara neden olan 
maden kazalarının önlenebilmesi için gerekli olan düzenleme, araştırma ve gelişme 
programları ihtiyaçlarının belirlenebilmesi ve ilgili bakanlıkların, madencilik kurum 
ve kuruluşlarının, üniversitelerin, sendikaların ve madencilik sektörünün bilgi ve 
birikimi ile uygulamalarının değerlendirilmesini teminen; Türkiye’de madencilik 
sektöründe yürütülen faaliyetlerin iş sağlığı ve güvenliği açısından araştırılması, 
incelenmesi ve değerlendirilmesi” olan araştırma ve inceleme raporunda özetle 
neler yazıyor? 

“…bütün tedbirler alınsa dahi meydana gelebilen, işin mahiyetinden 
kaynaklanan kaçınılmaz kazalar dışında; havalandırma ve tahkimat noksanlıkları gibi 
çeşitli konulardaki işletme uygulamalarından kaynaklanan kazalar çoğunluktadır. Bu 
çerçevede, anılan bölümde ayrıntılı bicimde incelenen kazaların nedenine ilişkin 
benzerlikler aşağıda listelenmiştir. 

- Risk değerlendirmesi yapılmaması, 

- Taşeronluk/alt işverenlik uygulaması, 

- Üretim zorlaması, 

- Geçmiş kazalardan ders alınmaması, 

- Grizu riskine karşı önlemlerin yetersiz olması, 

- Kontrol ve degaj sondajlarının yeterince yapılmaması, 

- Delme-patlatma işlemindeki düzensizlikler, 

- Çalışanlarda CO maskesi bulunmaması, 

- Gaz izleme ve ikaz sistemlerinin yetersizliği, 

- Havalandırma yetersizliği, 

- Grizu emniyetli elektrikli cihaz ve ekipmanlar ile ilgili sorunlar, 

- Nefeslik-kaçamak yolu ile ilgili yetersizlikler, 

- Tahkimat ile ilgili eksiklikler, 

- Tahlisiye hizmetleri ile ilgili sorunlar, 

- Maden işletmelerinde gözetim (iç denetim) hizmetlerinin yetersizliği, 

- Teknik nezaretçilik vb. işletme içi denetim uygulamaları ile ilgili sorunlar, 

- Kamu birimleri denetimlerinin etkinsizliği, 

- Mesleki eğitim ve iş güvenliği kültürü noksanlıkları. 
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Çalışmaların ortaya çıkardığı ilk tespit; ülkemizdeki maden işletmelerinde 
karşılaşılabilecek muhtemel bütün riskleri değerlendirerek sistematik tedbirler 
alınmasını sağlamaya yönelik iş sağlığı ve güvenliği yönetim sistemi kurulmasında ve 
dolayısıyla risklerin önceden değerlendirilerek önlenmesinde ciddi eksiklikler 
bulunduğudur. Bu eksiklikler; işverenlerin kaza maliyetlerini azaltıcı önlemlere 
yeterince önem vermemeleri, donanımlı ve tecrübeli iş güvenliği uzmanı sayısının 
yetersizliği, risk değerlendirmesinin işyerlerine özel hazırlanmaması, seçilen risk 
değerlendirme yönteminin işyerinin koşullarına uygun olmaması gibi hususları 
içermektedir.” 

Görüldüğü gibi Soma Maden kazası olmadan üç yıl önce hazırlanan raporda 
bilinmeyen, beklenmeyen bir durum olmadığı gibi o dönem saptanan sorunlara 
ilişkin yeterli önlem alınsaydı belki de bu kaza hiç gerçekleşmeyecek ya da sonuçları 
bu kadar ağır olmayacaktı. Bu nedenledir ki iş kazası sonucu olan işçi ölümleri, iş 
cinayetleri olarak da tanımlanmaktadır.  

İş kazaları inşaat, maden, tarım ve taşımacılık işkollarında; mevsimlik 
çalışmanın, sendikasız, örgütsüz ve güvencesiz çalışma koşullarının egemen olduğu 
işkollarında yoğunlaşmaktadır. İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisi’nin yayınladığı 
rapora göre “2014 yılında en az 1886 iş cinayeti yaşanmıştır. Rapora göre iş 
cinayetlerinin nedenlerine göre dağılımı şöyle...  

Trafik, Servis Kazası nedeniyle  421 işçi;  

Zehirlenme, Boğulma nedeniyle  395 işçi;  

Düşme nedeniyle    298 işçi;  

Ezilme, Göçük nedeniyle    289 işçi;  

Diğer nedenlerden    276 işçi;  

Elektrik Çarpması nedeniyle  112 işçi;  

Patlama, Yanma nedeniyle   49 işçi;  

Nesne Düşmesi, Çarpması nedeniyle  36 işçi;  

Kesilme, Kopma nedeniyle 10 işçi can vermiştir.” 

SGK istatistik yıllığına göre ise 2014 yılında kadınlarda 37, erkeklerde 1589 
olmak üzere toplam 1626 sigortalı işçi iş kazası sonucu yaşamını yitirmiştir. İki veri 
kaynağı arasında fark olmasının nedeni SGK yıllığının sadece sigortalı işçilere ait 
verilere yer verirken İSİG Meclisinin toparladığı verilerin sigortalı/sigortasız tüm 
çalışanlara ait veriler olmasıdır. Türkiye’de Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) Ekim 
2014 verilerine göre herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna bağlı olmadan 
çalışanların oranı ise yüzde 35 olarak gerçekleşmişti. Dolayısıyla SGK verileri tüm 
çalışanları kapsamadığı için gerçek durumu ortaya koymamaktadır, bir de bu 
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duruma iş kazası bildirimlerindeki sorunlar eklendiğinde, iş kazaları açısından hiç de 
iyi durumda olmadığımızı rahatlıkla söyleyebiliriz.  

İşçi sağlığı açısından diğer bir önemli sağlık sonucu meslek hastalıklarıdır ki 
bu konuya ayrıntılı olarak yer vereceğiz. Son olarak işle ilgili hastalık kavramını 
tanımlayacak olursak; Yalnızca bilinen ve kabul edilen meslek hastalıkları değil, 
fakat oluşmasında ve gelişmesinde, çalışma ortamı ve şeklinin diğer nedenlere göre 
önemli bir faktör olduğu hastalıklardır.” şeklinde DSÖ tarafından tanımlanmıştır. 
Tüm dünyada işçi sağlığı sorunları açısından bakıldığında işçilerde en sık işle ilgili 
hastalıklar görülmektedir. En sık görülen işle ilgili hastalıklar ise Koroner Kalp 
Hastalıkları Kronik akciğer hastalıkları (KOAH) ve Kas-iskelet Sistemi 
Hastalıklarıdır. Bu hastalıkların oluşumunda birçok etken rol oynamaktadır. Ancak 
bazı mesleklerde çalışıyor olmak örneğin iş stresinin yüksek olması gibi, ya da ağır 
kaldırma gibi koşullarda bu hastalıkların ortaya çıkması kolaylaşır. İşle ilgili 
hastalıkları meslek hastalıklarından ayıran en önemli özelliği de budur. Yani işle 
ilgili bir hastalığın nedeni sadece işyeri veya yaptığı iş değildir, bu hastalık başka 
faktörlerden de etkilenir ve hastalığa neden olan birden çok neden işyeri dışında da 
vardır. Örneğin, yüksek stresli bir meslekte çalışan bir işçi kalp krizi geçirirse bile 
bu hastalığı meslek hastalığı olarak tanımlanmaz çünkü kalp krizi geçirmeye neden 
olan birçok nedensel faktör vardır. Oysa meslek hastalığına neden olan etkenler 
sadece iş yerinde bulunur. Bu noktada işle ilgili hastalık kavramının mevzuatımızda 
tanımlanmadığını ancak mevzuatımızda belirtilen meslek hastalığı kapsamında 
bulunan, “işin yürütüm şartları yüzünden uğranılan geçici veya sürekli hastalık” 
oluşturması durumunda meslek hastalığı gibi kabul edilmesinin (hukuksal yoldan)  
mümkün olduğunu belirtmekte yarar vardır.  
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MESLEK HASTALIĞI NEDİR? 

Meslek hastalığı en genel haliyle işyerindeki risk faktörlerine maruziyetten 
kaynaklanan, yapılan iş nedeniyle ortaya çıkan hastalık olarak tanımlanabilir. 
Uluslararası Çalışma Örgütü ise “iş faaliyetinden kaynaklanan risk faktörlerine 
maruz kalma sonucu olarak ortaya çıkan herhangi bir hastalık” olarak 
tanımlanmıştır. 

Ülkemizde ise iş kazası tanımında olduğu gibi meslek hastalığı da 5510 sayılı 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nunda tanımlanmaktadır. Bu 
kanunun 14. Maddesindeki tanıma göre;  

 

MESLEK HASTALIĞI 

Sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin niteliğinden dolayı tekrarlanan bir sebeple veya işin 
yürütüm şartları yüzünden uğradığı geçici veya sürekli hastalık, bedensel veya ruhsal 

özürlülük halleridir. 
 

Bu tanımda meslek hastalığını diğer hastalıklardan ayıran bir takım özellikler 
vardır. Bunlardan ilki bir işçinin meslek hastalığı tanısı alabilmesi için “sigortalı” 
olması gerektiğidir. Dolayısıyla meslek hastalığının tazmin edilmesi sigortalılar için 
söz konusudur. 

Meslek hastalığının diğer bir özelliği, hastalığa işin yürütüm şartlarının neden 
olmasıdır, yani iş ile hastalık arasında bir neden-sonuç ilişkisi olması (illiyet bağının) 
gerektiğidir. Örneğin bir işçide pnömokonyoz denilen mesleki akciğer hastalığı 
olması için o işçinin çalıştığı iş yerinde solunabilir toz olması gerekir. Toz yoksa 
pnömokonyoz da yoktur. 

Meslek hastalığı için bir başka özellik işyerinde bulunan nedene devamlı 
olarak tekrarlanan maruziyetler yaşaması gerektiğidir. İş kazasında anlık bir 
maruziyet yaşanırken, meslek hastalığının ortaya çıkması için genellikle yıllarca 
süren maruziyetler sözkonusudur. Biraz önceki örneğe geri dönecek olursak 
pnömokonyoz olması için işçinin en az 3 yıllık süre geçmesi gereklidir. Bunun gibi 
gürültülü bir iş yerinde mesleki işitme kaybı olması için mevzuata göre en az 2 yıl 
çalışılması zorunluluğu vardır.  

 

MARUZİYET SÜRESİ 

Zararlı etkenin başlamasıyla hastalık belirtilerinin ortaya çıkması için gereken en az 
süreyi ifade eder. 

 

Meslek hastalığı yalnızca tıbbi bir sorun olmayıp aynı zamanda hukuksal 
yönü de olan bir sorundur, çünkü tazmin edilmesi söz konusudur. Bu nedenle 
hangi sorunların meslek hastalığı sayılacağı, tanısının nasıl ve kimler tarafından 
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raporlanacağı hukuksal hükümlere bağlıdır. Bu amaçla mevzuatta bir meslek 
hastalıkları listesi oluşturulmuştur. Dolayısıyla bu listede olmayan hastalıklar meslek 
hastalığı sayılmaz. Ancak bu kuralın istisnası olabilmektedir. Çünkü meslek 
hastalıkları listesinde yer almayan bir hastalık da belirli koşullarla bu nitelikte kabul 
edilebilmektedir. 5510 sayılı Yasanın 14. maddesinde, Yönetmelikte belirlenmiş 
hastalıklar dışında herhangi bir hastalığın meslek hastalığı sayılıp sayılmaması 
konusunda çıkabilecek uyuşmazlıkların, Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunca 
karara bağlanacağı hükmü bulunmaktadır. Yine aynı maddede herhangi bir meslek 
hastalığının klinik ve laboratuvar bulgularıyla belirlendiği ve meslek hastalığına yol 
açan etkenin işyerindeki inceleme sonunda tespit edildiği hallerde, meslek 
hastalıkları listesindeki yükümlülük süresi aşılmış olsa bile, söz konusu hastalığın, 
Kurumun veya ilgilinin başvurusu üzerine Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunun 
onayı ile meslek hastalığı sayılabileceğini öngörmektedir.  

Burada yükümlülük süresi kavramını da açıklamakta yarar vardır.  
 

YÜKÜMLÜLÜK SÜRESİ 

Sigortalının Meslek Hastalığına sebep olan işinden filen ayrıldığı tarih ile Meslek 
Hastalığının meydana çıktığı tarih arasında geçen en uzun süreye denmektedir. 

 

Bu süre aynı zamanda meslek hastalığına yakalanan kişinin yasal yollarla 
hakkını arayabileceği süredir.  
Son olarak meslek hastalığı tanısı kararının Kurum Sağlık Kurulu tarafından 
verileceği hükme bağlanmıştır.  
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MESLEK HASTALIKLARININ ÖZELLİKLERİ 

 

 

 

 

 

 

 

 



İşyeri Temsilcileri ve İşçiler İçin MESLEK HASTALIKLARI REHBERİ 

 

37 

 

 

KAÇ TÜRLÜ MESLEK HASTALIĞI VARDIR? 

İşyerlerinde bulunan tehlikelerin çeşitleri ve yaygınlığı hatırlanacak olursa meslek 
hastalığı olarak tanımlanan sağlık sorunlarının da o denli çeşitli olacağını 
söyleyebiliriz. Meslek hastalığının çeşitleri ile ilgili farklı sınıflandırmalar 
bulunmaktadır. Bunlar, etkene göre, etkilenen vücut bölgesine (organ veya sistem) 
göre ya da mesleklere göre olabilmektedir.  
 

 
 

Ayrıca meslek hastalıkları incelemeleri ve sınıflandırılmasında, etkenin 
vücuda giriş yolu (deri, solunum ve sindirim), hastalığın görünümü ve gidişatı (akut 
ve kronik) ve hastalığın etkilediği bölge (lokal ve sistemik) gibi faktörler dikkate 
alınarak da sınıflandırma yapılabilir. 

Uluslararası Çalışma Örgütü de bir meslek hastalıkları listesi oluşturmuş ve 
2002 yılında listeyi güncellemiştir. Bu liste 76 devlette uygulanan sınıflandırmalar 
dikkate alınarak oluşturulmuştur. ILO meslek hastalıkları listesi oluşturulurken bir 
takım genel ölçütlerin dikkate alınması gerektiğini belirtmektedir. Buna göre; 

1. Hastalık ile etken veya iş sürecine maruziyet arasında nedensel bir ilişki 
olmalıdır. 

2. Belirli mesleklerin ve/veya çalışma ortamı ile bağlantılı olarak meydana 
gelmelidir. 
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3. Genel topluma göre işçilerde hastalığın görülme sıklığı daha fazla 
olmalıdır. 

4. Hastalığın ortaya çıkışı ile nedene maruziyet arasında açıkça tanımlanmış 
bir bilimsel kanıt olmalıdır. 

ILO’nun meslek hastalıkları listesi hem etkenlerin neden olduğu hem de 
etkilenen organlarda görülen hastalıkların sınıflandırmaya katılmasına ek olarak 
mesleksel kanserleri de dikkate almaktadır. 
 

 
 
Türkiye’de kullanılan meslek hastalıkları listesi 5510 sayılı Sosyal Sigortalar 

ve Genel Sağlık Sigortası Kanununa dayalı olarak çıkarılan “Çalışma Gücü ve 
Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği”ne göre 
tanımlanmaktadır. Yönetmelik, meslek hastalıklarını belirleme yöntemini ve meslek 
hastalıklarının bir listesini içermektedir.  

Meslek hastalıkları listesi; hastalıklar ve belirtileri, yükümlülük süresi hastalık 
tehlikesi olan başlıca işler olmak üzere üç bölümden oluşmaktadır. İlgili mevzuatta 
meslek hastalıkları ile ilgili sınıflandırmalar etkene göre yapılan sınıflandırma ve 
organa göre yapılan sınıflandırmanın kombinasyonu olacak şekilde 5 ana grupta 
toplanmıştır. 
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TÜRKİYE MESLEK HASTALIKLARI LİSTESİ 
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TÜRKİYE’DE MESLEK HASTALIĞI VAR MI? 

ILO’ya göre dünyada her yıl 2 milyondan fazla işçi iş kazası ve meslek hastalıkları 
nedeniyle yaşamını yitirmektedir. ILO’nun gizli bir salgın olarak nitelediği bu 
ölümlerin % 86’sı meslek hastalığı % 14’ü ise iş kazası nedeniyle meydana 
gelmektedir.  
 

 
 

Dünya Sağlık Örgütü tahminlerine göre ise dünyada her yıl 11 milyon yeni 
meslek hastalığı vakası meydana gelmekte ve bunların 700.000’i hayatını 
kaybetmektedir. Son verilere göre ABD’de yılda 207 500, Çin’de 27 240, 
İngiltere’de ise 5920 meslek hastalığı saptanmıştır. 

İş kazası nedenli ölümlerde üst sıralarda olan ülkemizde ise, meslek hastalığı 
nedeniyle ölümler hemen hemen hiç görülmemektedir. Örneğin 2014 yılı SGK 
istatistiklerine göre 193 192’si erkek, 28 174’ü kadın işçiler olmak üzere 221 366 iş 
kazası meydana gelmiş, kaza geçirenler arasında 1589 erkek, 317 kadın işçi olmak 
üzere 1626 işçi yaşamını kaybetmiştir. Meslek hastalığı geçirdiği saptanan 470’i 
erkek 24’ü kadın toplam 494 işçi arasında ise hiç ölüm görülmemiştir. İş kazası ve 
meslek hastalığı sayıları bakımından kabul edilebilir durum, iş kazası geçiren işçi 
sayısının azalması meslek hastalığı tanısı konabilen işçi sayısının da artmasıdır.  
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Tablo 1: Son beş yılda meslek hastalığı sayıları (SGK)  

Yıl Erkek Kadın Toplam 

2010 514 19 533 

2011 687 10 697 

2012 386 9 395 

2013 343 8 351 

2014 470 24 494 

 

Ülkeler arasında değişmekle birlikte, meslek hastalığına yakalanma olasılığı 
binde 4 ile 12 arasında değişmektedir. Buna göre ülkemizde tüm çalışanların sayısı 
dikkate alındığında en az 100 bin meslek hastalığı tanısı alan kişi olmalıydı. Oysa 
SGK istatistik yıllıklarına göre meslek hastalığı tanısı alan sigortalı sayısı yaklaşık 
olarak binde 0,2’dir. Bu sayı azlığının birkaç nedeni vardır. Bunlardan birincisi SGK 
istatistikleri yalnızca sigortalıları kapsamaktadır. Çalışma Gücü ve Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği’ne göre sigortalı “kısa 
ve/veya uzun vadeli sigorta kolları bakımından adına prim ödenmesi gereken veya 
kendi adına prim ödemesi gereken kişi” olarak tanımlarken, 5510’ sayılı SS-GSS 
yasasına göre de dördüncü maddenin (a) ve (b) bendi kapsamındaki sigortalılardır. 
SGK istatistiklerine göre 2014 yılında 4a kapsamında 13 967 837, 4b kapsamında 
2943837 toplamda 16 911 674 aktif sigortalı çalışan bulunmaktadır. 4c kapsamında 
bulunan çalışan sayısı ise 2910148’dir. Aynı yıla ait TÜİK Hanehalkı İşgücü 
Araştırması verilerine göre ise Türkiye’de istihdam edilen toplam 26 milyon 169 bin 
kişi bulunmaktadır. Bu kayıt dışı istihdamla birlikte yaklaşık 10 milyon kadar 
çalışanın bu istatistiklere dahil edilmediği anlamına gelmektedir. TÜİK 2014 
araştırmasında kayıt dışı istihdam oranı % 35,7 olarak gerçekleşirken bu oran tarım 
sektöründe %83,9 iken, tarım dışı sektörlerde %22,5 olarak saptanmıştır. Tüm 
çalışanlar hesaba katıldığında ve beklenen meslek hastalığı hızını binde 4 
aldığımızda 104 bin, binde 12 olarak hesapladığımızda ise 314 bin gibi bir rakama 
ulaşılmaktadır. Saptanan meslek hastalığı sayıları dikkate alındığında tek sorun kayıt 
dışı çalışma ve 4c’lilerin hesaba katılmaması değildir. Çünkü bu haliyle bile en az 67 
bin civarında meslek hastalığı saptanması gerekirdi. Bu durumda bir diğer sorun 
meslek hastalığı tanı süreçlerinde yaşanmaktadır. İşyerlerinde etkili bir işçi sağlığı ve 
iş güvenliği sisteminin olması meslek hastalıklarının önlenmesinde olduğu kadar, 
hastalığın periyodik muayeneler yoluyla erken dönemde saptanmasını da 
sağlamaktadır. Bu şekilde saptanan meslek hastalığı, o işyerinde bir takım 
önlemlerin alınmasına ve henüz hastalığa yakalanmamış ama etkene maruziyeti olan 
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diğer işçilerin korunmasına yol açması bakımından önemlidir. İşyerinde 
örgütlenmiş ulaşılabilir bir sağlık biriminin olması işçilerin kendilerinin fark ettikleri 
sağlık sorunları ile ilgili danışmanlık almalarına ve tanı süreçlerinin başlamasına 
yardımcı olabilir. İşyerindeki sağlık risklerini çalışma ortamındaki tehlikeleri ve iş 
sürecini yeterince bilmeyen, işyeri dışından sağlık hizmeti veren hekimler meslek 
hastalığı tanısını koymakta ya da hastalığın iş ile bağlantısını kurmakta yetersiz 
kalabilmektedirler. Bu nedenle işyeri hekimlerinin işyerinde, sürekli olarak hizmet 
vermeleri ve iş sürecini bilmeleri meslek hastalığı tanısını koymaları açısından 
önemlidir. Bunun dışında, meslek hastalığı raporu vermekle yetkilendirilen 
hastanelerde çalışan ve meslek hastalığı kavramını bilmeyen hekimler, meslek 
hastalığı tanısı koymada yetersiz kalabilmektedir. 

Meslek hastalığı tanısının konmasındaki önemli engellerden biri de uzayan 
karar süreçleridir. Zira meslek hastalığı tanısının karara bağlanması Kurum Sağlık 
Kurulu tarafından yapılmaktadır. Sağlık hizmet sunucularında yani meslek 
hastalıkları tanısı koymaya yetkili olan sağlık kurumlarında düzenlenen raporlar, 
Kurum Sağlık Kurulu tarafından karara bağlanacağından tanı konma süresinin 
uzamasına neden olmaktadır. Bu kapsamda incelenen dosya sayısının yıllık 2300-
2600 civarında olduğunu ancak karara bağlanan sayının 300-500 civarında 
olduğunu söyleyebiliriz. Meslek hastalığı tanısı tıbbi olarak daha hızlı gerçekleşse de 
sigorta süreçleri ve tazmin edilmesi için karar alma aşamasında sıkıntılar 
yaşanmaktadır. 

Meslek hastalıklarının sayılarının az olmasının bir diğer nedeni tazminat 
süreçlerine konu olması nedeniyle işçilerin meslek hastalığı tanısı sonucu hak ve 
pozisyon kaybına uğrama, işlerini kaybetme sakat ya da malul olarak ilan edilme 
korkusudur. Bu korkunun yanı sıra meslek hastalığı ile ilgili bilgi eksikliği, hak 
arama süreçleri ile ilgili olarak sendikal örgütlenmedeki yetersizlikler eklendiğinde 
meslek hastalığı şüphesiyle başvuruda bulunanların sayısı da azdır. Nitekim SGK 
2014 yıllığında meslek hastalığı tanısı alan 494 sigortalının 230’una (%46.5) 
sigortalılığı sona erdikten sonra tanı konulmuştur. Bu durum aktif olarak çalışmakta 
iken meslek hastalığı şüphesi olanların başvuruda bulun(a)madığının dolaylı bir 
göstergesi olarak kabul edilebilir. Oysa TÜİK’in 2013 yılında yaptığı İş Kazaları ve 
İşe Bağlı Sağlık Problemleri Araştırma Sonuçlarına göre son 12 ay içerisinde işe 
bağlı sağlık sorunu yaşayanlar %2,1 (895bin kişi)’dir. Erkeklerde bu oran %2,4 
kadınlarda ise 1,6 olarak saptanmıştır. Yine TÜİK’in yaptığı sağlık araştırmasının 
verilerini kullanarak yaptığımız bir araştırmaya göre halen çalışan nüfusta işe bağlı 
hastalık geçirdiğini ifade edenler %4,7, iş kazası geçirdiğini ifade edenler % 2,8 ve 
işe devamsızlığı olanlar %14 gibi oldukça yüksek rakamlardır.  
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Tablo 2: Halen çalışan nüfusun yaş gruplarına göre işe bağlı hastalanma ve 
iş kazası geçirme durumları 

 
Sağlık Sorunları 

25-44 
Yaş Grubu 

(%) 

45-64 
Yaş Grubu 

(%) 

 
Toplam 

(%) 

Son 12 ayda işe bağlı olarak hastalanma 
durumu 

4,7 4,8 4,7 

Son 12 ay içerisinde sağlık sorunları 
nedeniyle işe ara verme sıklığı 

14,6 12,8 14,0 

Son 12 ayda iş kazası geçirme sıklığı 3,0 2,5 2,8 
 

Meslek hastalığının türlerine baktığımızda en sık tanısı konan ilk beş 
hastalık tabloda gösterilmiştir. 

Tablo 3: En sık görülen meslek hastalıkları 

Hastalık  Erkek Kadın Toplam 

Solunum Sistemi Hastalıkları (pnomokonyozlar) 112 3 115 

Gürültüye bağlı işitme kaybı 24 0 24 

Kas iskelet sistemi hastalıkları 17 6 23 

Sinir sistemi hastalıkları 3 4 7 

Deri ve derialtı dokunun hastalıkları 6 0 6 

 
Bu hastalıkların dışında 85 hastalık da meslek hastalıkları listesinde yer 

almadığı halde meslek hastalığı olarak kabul edilmiştir. Bizim yaptığımız araştırmaya 
göre ise halen çalışan nüfusun %27,6’sında 6 aydan uzun süren kronik bir hastalık 
bulunmaktadır. Bu hastalıklar arasında bel bölgesi kas iskelet sistemi hastalıkları 
%12,5 mide hastalıkları % 9,2, hipertansiyon %7,8, romatizmal eklem hastalığı %6,4 
boyun bölgesi, kas iskelet sistemi hastalıkları %5,2 ile ilk sıralarda gelmektedir. Ne 
yazık ki bu hastalıklar arasında mesleksel nedenli olanların boyutu bilinmemektedir.  

Meslek hastalıklarının en çok görüldüğü ekonomik faaliyet alanları erkek ve 
kadın çalışanlara göre değişmektedir. Erkek işçilerin en sık meslek hastalığına 
yakalandığı sektörler, madencilik ve imalat sanayidir. Kadın işçiler ise genellikle 
ağırlık olarak çalıştıkları sektörler itibarıyla hizmet sektörü ve tekstil sanayi iken 
SGK 2014 istatistiklerinde önceki yıllardan farklı olarak imalat sanayi öne çıkmış ve 
en fazla 7 kadın işçi ile motorlu kara taşıtı imalatında meslek hastalığı bildirilmiştir. 
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Tablo 4: Meslek hastalığına tutulan işçilerin en sık görüldüğü ekonomik 
faaliyet alanı 

Ekonomik faaliyet  Erkek Kadın Toplam 

Diğer metalik olmayan mineral ürünlerin imalatı 60 2 62 

Motorlu kara taşıtı. treyler (römork) ve yarı treyler 
(yarı römork) imalatı 

15 7 22 

Makine ve teçhizat hariç fabrikasyon metal ürünleri 
imalatı 

18 2 20 

Kömür ve Linyit Çıkartılması 19 0 19 

Elektrikli teçhizat imalatı 13 0 13 

Diğer ulaşım araçlarının imalatı 13 0 13 
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A GRUBU KİMYASAL MADDELERLE OLAN MESLEK 
HASTALIKLARI 

Meslek hastalıkları listesinde yer alan A grubu meslek hastalıkları arasında 25 alt 
grupta 67 hastalık tanımlanmıştır. Bu bölümde genel olarak alt grup başlıklarına yer 
verildikten sonra sık karşılaşılan kimyasal etkenler ile ilgili listede yer alan 
özelliklerden bahsedilecektir.  

 

A grubunda bulunan kimyasallar  

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

A - I, b. Arsenikli Hidrojen veya Arsin  

A – 2, Berilyum (Glüsinyum) ve Bileşikleri 

A - 3, a. Karbonmonoksit 

A - 3, b. Fosgen (karbonilklorür) 

A - 3, c. Hidrosiyanik asit, siyanidler ve siyan bileşikleri 

A - 4, Kadmium ve bileşikleri 

A - 5, Krom ve bileşikleri 

A - 6, Cıva ve bileşikleri 

A – 7, Manganez ve bileşikleri 

A - 8, a. Nitrik asit 

A - 8, b. Nitroz gazları 

A - 8, c. Amonyak 

A - 9 Nikel ve bileşikleri 

A - 10, a. Fosfor ve anorganik fosfor bileşikleri 

A - 10, b. Organik fosfor bileşikleri 

A - 11, a. Kurşun ve kurşun tuzları 

A - 11, b. Organik kurşun bileşikleri 

A - 12, a. Karbon sülfür 

A - 12, b. Kükürtlü hidrojen 

A - 12, c. Sülfürik asit 

A - 12, d. Kükürt dioksit 
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A - 13 Talyum ve bileşikleri 

A - 14 Vanadyum ve bileşikleri 

A - 15 Halojenler 

A - 15, a. Klor 

A -15, b. Brom 

A - 15, c. İyot 

A - 15, d. Fluor 

A - 16 Alifatik veya alisiklik hidrokarbonlar  

A - 17 Alifatik ve alisiklik halojenli hidrokarbonlar  

A - 18, a. Alkoller 

A - 18, b. Glikoller 

A - 18, c. Eter ve türevleri 

A - 18, d. Ketonlar 

A - 18, e. Organik esterler 

A - 19, a. Organik asitler 

A - 19, b. Aldehitler 

A - 20, a. Alifatik Hidrokarbonların Nitro Türevleri 

A - 20, b. Nitrik asit esterleri 

A - 21, a. Benzol (benzen) ve Homologları 

A - 21, b. Naftalin ve homologları 

A - 23, a. Fenol, tiofenol, bunların homologları ve halojenli türevleri  

A - 23, a. Naftol, homologları ve halojen türevleri 

A - 23, b. Alkil, aril ve alkilariloksitlerle alkilarilsülfitlerin halojenli türevleri 

A - 23, c. Hidrokinonun oksidasyon ürünleri ve Benzokinon  

A – 24, Aromatik amin ve hidrazinler, bunların halojenli, fenollü ve nitro veya sulfo 
türevleri 

A – 25, Aromatik hidrokarbonların ve fenollerin nitro türevleri 
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A - I, a Arsenik ve bileşikleri (arsenikli hidrojen dışında) 

Doğada bol miktarda bulunan metalsi bir maddedir. Sanayide en çok böcek 
öldürücülerin yapısında ve elektronik endüstrisinde kullanılır.  

Vücuda solunum yoluyla, deri ve göze temas, ağız ve sindirim yoluyla 
alınabilir.  

Çalışma ortamında havadaki sınır değeri 0,5 mg/m3 olmalıdır. Tanı için 
idrar, dışkı, tırnak ve saçlarda arsenik miktarı tayin edilmesi gerekir. 

İşyerinde alınması gereken önlemler arasında havadaki miktarını azaltmak 
için etkili bir genel ve lokal havalandırmanın sağlanması, deriye ve gözlere temasın 
önlenmesi için kişisel koruyucu donanımların sağlanması önemlidir. Arseniğin 
birçok bileşim içinde kullanılması çoğu ülkede yasaklanmış veya kısıtlanmıştır. 

 

Akut hastalık belirtileri Kronik hastalık belirtileri 

Mide-barsak sistemi 
yakınmaları (kusma, ishal 
mide-barsak krampları) 

Sinir sistemi yakınmaları 
(baş ağrısı, bilinç 
bozuklukları, kas krampları) 

 

Deri lezyonları (kızarıklık, yara, saç dökülmesi, tırnak 
kırılması, deride pigment artışı) 

Göz belirtileri 

Burunda delinme, yaralar 

Sinir iltihapları  

Karaciğer ve böbrek hastalıkları 

Deri, solunum sistemi ve karaciğer kanserleri 

YÜKÜMLÜLÜK SÜRELERİ 

1 AY 1 YIL 
 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

Arsenikli minerallerin elde edilmesi, işlenmesi Arsenik triklörür ile metal yüzeylerinin 
brüne edilmesi 

Tabaklıkta tüy ve kılların temizlenmesi, post ve 
kürklerin boyanması, dirençlerinin arttırılması, 
şarapçılık, hayvan derisi doldurma işleri 

Sülfirik asit yapımında içinde arsenik 
bulunan piritin kavrulması, piritin 
taşınması, ve depolanması, kavurmanın 
yapıldığı kurşunlu hücrelerdeki artıklar  

Arsenik ve bileşiklerinin elde edilmesi, işlenmesi Lastik sanayii (vulkanizas yon)  

Piroteknik  Cam ve seramik sanayinde arsenikli ham 
maddelerin kullanılması 

Arsenikli pestisid ve kereste empermeablize 
edici maddelerin yapımı ve kullanılması 

 Arsenikli boya maddeleri tentür, pigment, 
cila, emaye vernik yapımı, bunların 
özellikle yer ve duvar döşemeciliği ile 
dokumaların boyanmasında kullanılması 

İlaç sanayiinde arsenikli maddelerin kullanılması Bazı yapay taşların fabrikasyonu (malachit)  
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A - I, b Arsenikli Hidrojen veya Arsin (AsH3) 

Arsin arsenik bileşikleri içerisinde en zehirli olanıdır. Renksiz genellikle kokusu 
hissedilmeyen bir gazdır. 
 

Hastalıklar Belirtiler  Yükümlülük 
süreleri 

Akut zehirlenme Kan hücrelerinin yıkımı sonucu kanlı idrar, 
karın ağrısı ve deride sarılık  

15 gün 

Kronik  Baş ağrısı, kas ağrısı, kansızlık, böbrek 
yetmezliği 

1 yıl  

 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

Arsenik bileşikleri ile kirlenmiş asitlerle metallerin aşındırılması,  

Kuvvetli asitler kullanılarak arsenikli cevherlerin işlenmesi, cüruf ve cevherlerin yaş 
işlenmesi,  

Ferrosilis veya mangan silisidlerin yapımı, taşınması ve kullanılmasında bu maddelere 
nemin etkisi,  

Kimya sanayiinde kadmiumun geri kazanılması,  

Kurşunlu maden cevherlerinden gümüş elde edilmesi, arsenikli cevherlerden asit 
sülfürik elde edilmesi,  

Arsenikli kirlenmiş asit sülfürikten klorhidrik asit elde edilmesi,  

Kuvvetli asitlerin saklandığı kapların ve tankların temizlenmesi asetilen yapımı,  

Kuvvetli asitlerle kazanlardaki veya borulardaki kazan taşlarının temizlenmesi.  
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A - 2 Berilyum (Glüsinyum) ve Bileşikleri 

HASTALIK TEHLİKESİ OLAN BAŞLICA İŞLER 

- Cevherlerin işlenmesi ve 
berilyum elde edilmesi 

 - Berilyum bileşik ve 
alaşımlarının elde edilmesi, 

 - Alüminyum lehim tozu  

(berilyum fluorür) elde 
edilmesi,  

 - Kristal, seramik, porselen ve 
ateşe dayanıklı maddelerin 
yapımı 

Fluoresans ekranlar ve diğer fluoresans materyal, telsiz 
tüpü, radyo lambaları, ampuller için flaman, lüks 
gömleği yapımı 

 - Atom reaktör sanayiinde yanma çubuk ve 
maddelerinin elde edilmesi, 

 - Füze ve uzay araçlarının yönetim sistemleri ve ölçü 
gereçlerinin yapımı. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASTALIK BELİRTİLERİ 

 Akut: 

 - Metal humması 

 - Toksik berilium akciğer 
hastalığı (nefes darlığı solunum 
yetmezliği)  

 Kronik (berilyoz): 

 - Öksürük, nefes darlığı  

Kalp yetmezliği 

Akciğer hastalığı  

 - Deri lezyonları  

(dermatit, allerjik dermatoz) 

 - Berilyum raşitizmi, 

 - Karaciğer fonksiyon bozukluğu 

YÜKÜMLÜLÜK SÜRELERİ 

15 GÜN 5 YIL 
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A - 3, a Karbonmonoksit 

Karbon monoksit renksiz, tatsız, kokusuz, parlayıcı, toksik bir gazdır. Çok yüksek 
yayılma yeteneğine sahiptir. Vücuda esas olarak solunum yoluyla alınır. 
 

HASTALIK BELİRTİLERİ 

 Akut: 

 - Baş ağrısı, baş dönmesi bilinç kaybı, 
kas krampları, kalpte ritm bozukluğu, 
solunum yetmezliği, 

 Kronik: 

 - Nervöz ve psişik bozukluklar 

 (uyku,bellek bozuklukları, parkinsonizm, 
görme ve konuşma bozuklukları) 

 - Fonksiyonel veya organik kalp ve dolaşım 
bozuklukları 

YÜKÜMLÜLÜK SÜRELERİ 

15 GÜN 6 AY 

HASTALIK TEHLİKESİ OLAN BAŞLICA İŞLER 

- Yanlış yapılmış ve defektli ısıtma 
sistemleri 

 - Havagazı şebekesi tamiri, 

 - Açık ocaklar 

 - İçinde karbonmonoksit bulunan gaz 
karışımlarının elde edilmesi, dağıtımı ve 
sanayide kullanılması 

 - Garaj, depo ve tamirhanelerdeki 
çalışmalar 

- Kötü havalandırılan, kapalı yerlerde 
motor işletilmesi 

 - Özellikle, yeraltı, kapalı yer ve 
tünellerdeki yangın ve patlamalar 

 - Metal karbonillerin elde edilmesi ve 
kullanılması 

 - Kimya sanayiinde bazı sentezler için 
karbonmonoksit kullanılması, 

 

Çalışma ortamında Müsaade Edilen Azami Konsantrasyon (MAK) değeri 
35 mg/m3 (30 ppm) olmalıdır. Ortamdaki miktarı arttıkça kırmızı kan hücreleri 
oksijen yerine karbon monoksit bağlamaya başlar ve vücuttaki zararlı etkilerin 
nedeni budur. Karboksillenmiş kan hücreleri %20 olduğunda yukarıda sayılan akut 
hastalık belirtileri ortaya çıkar. Karboksillenme oranı %50 olduğunda bilinç kaybı, 
%60-70 olduğunda ise ölüm görülür. 
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A - 3, b Fosgen (karbonilklorür) 

 
Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

 Akut: 
 - Üst solunum yollarının tahrişi öksürük 
 - Akut akciğer ödemi 
 Kronik: 
 Özgül olmayan solunum sistemi sendromu 

7 gün 
 
 
6 ay 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Fosgen elde edilmesi, 
 - Kimya sanayiinde ilaç hammaddelerin ve bazı boya maddelerinin elde edilmesine 
kullanımı, 
 - Yangın söndürücü olarak kullanılan karbontetraklorür gibi organik klorlu bileşiklerin, 
kloroform, tetrakloretan, trikioretilen vb’ nin ısınması sonucu fosgen meydana gelişi, 
 - Bu maddelerin bir ısı kaynağı ile teması sonucu (örneğin kaynak yapımı) fosgen 
meydana gelişi. 

 
Çalışma ortamlarında fosgen için TWA değeri (8 saatlik belirlenen referans 

süre için ölçülen veya hesaplanan zaman ağırlıklı ortalama değer) 0,08 mg/m3 veya 
0.02 ppm olmalıdır.  
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A - 4. Kadmiyum ve bileşikleri 

Kadmiyum (Cd) gümüşümsü beyaz, yumuşak, parlak bir metaldir. Vücuda esas 
olarak toz ve duman halinde solunum ve ağız yoluyla alınır. Kadmiyum ve bazı 
inorganik bileşikleri ayrıca deri yoluyla da alınabilir. 
 

Hastalık belirtileri 

 Akut : 
 - Metal döküm humması, 
 - Üst solunum yolları tahrişleri 
- Akciğer iltihabı  
 - Baş ağrısı, dönmesi, şiddetli susuzluk ve 
boğazda kuruluk duygusu, 
 - Kanlı kusma ve ishal, 
 - Karaciğer ve böbrek bozuklukları 

 Kronik : 
 - Üst solunum yolları tahrişleri 
 - Dişlerde sarı renk, 
 - Burun içinde yaralar, koku alamama 
- Kansızlık 
 - Karaciğer ve böbrek bozuklukları 
- Kemik değişiklikleri ve buna bağlı yürüme 
bozuklukları. 

Yükümlülük süreleri 

15 gün 5 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Kadmiyum elde edilmesi, 
 - Kadmiyum alaşım ve bileşiklerinin yapımı, 
 - Nikel kadmiyum akümülatörlerinin yapımı, 
 - Daldırma, püskürtme veya elektroliz yollarıyla metallere kadmiyum kaplama, 
 - Kaplama, alaşım veya kirlilik olarak kadmiyum bulunan metal eşyanın eritilmesi, 
lehimlenmesi, kesilmesi, 
 - Atom reaktörleri için kontrol çubuğu yapımı, 
 - Kadmiyumlu boyaların (kadmiyum sarısı ve kırmızısı) yapımı ve kullanılması, 
 - Fotosel, lehim elektrodu, kadmiyum buharlı lambalar, donanma fişekleri, sis bombaları 
yapımı 
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A - 5 Krom ve bileşikleri 

 

Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

- Dermatit, deride "kuş gözü" görünümünde yaralar 

 - Allerjik dermatitler 

 - Gözde ve üst solunum yollarında tahriş 

 - Burun içinde yara ve delinme 

 - 6 değerli, suda eriyen krom bileşiklerinin az ve uzun süre ağızdan 
alınması ile yemek borusu ve midede ülserler 

 - Bronş kanseri, 

 - Böbrek yetmezliği 

 - Pnömokonyoz (kromatlarla) 

 

 

 

 

 

1 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Krom, krom alaşım ve bileşiklerinin elde 
edilmesi, 

 - Galvanoteknik  

(elektrolitik kromlama) 

 - Mineral boya maddelerinin yapımı ve 
kullanılması (çinko ve kurşunlu boyalar), 

 - Özellikle tekstil, halı, cam ve seramik 
sanayiinde) 

 - Kerestelerin empermeablize edilmesi, 
pastan koruyucu madddelerin yapımı ve 
kullanılması, bitkisel zamklar ve kesme 
yağlarının yapımı 

- Tabaklık, deri ve ayakkabı sanayiinde, 

 - Metallerin aşındırılma ve temizlenmesi, cam 
yapımı  

 - Boyanmış maddeleri beyazlatma suyu elde 
edilmesi ve kullanılması, 

 - Lithografide, fotoğrafçılıktakromik asit ve alkali 
kromat olarak, 

 - Donanma fişeği yapımında, 

 - Çimento yapımında (6 değerli krom bileşikleri) 
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A – 6 Cıva ve bileşikleri 

 
Civa gümüş benzeri sıvı bir metaldir. Oda sıcaklığında dahi uçucudur. Bu nedenle 
civa ve bileşikleri buhar veya toz şeklinde vücuda hava yoluyla ve deri yoluyla 
(sadece organik civa bileşikleri) alınır. 
 

Anorganik Civa Bileşikleri 

 

Hastalık belirtileri 

 Akut: 
 - Ağızda metal tadı, ağız yaraları, 
 - Solunum yolları tahrişi, 
 - Deride yaralar, 
 - Kusma, kanlı diyare barsakta 
ülserler, 
 - böbrek fonksiyon bozukluğu, 
 

 Kronik: 
 - Diş etlerinde civa çizgisi, ağız ve dişeti iltihapları, 
sinüzit, diş dökülmesi, ağız kuruluğu, yutakta kızarıklık 
(cıva yutağı), 
 - Karaciğer ve böbreklerde  
 fonksiyon bozukluğu, 
 - Psikolojik bozukluklar dikkat ve bellek bozuklukları, 
kişilik değişikliği, 
 - Parmak, dil ve ağız köşelerinden başlayıp kollara ve 
bacaklara yayılan titremeler, yazıda değişme 
 - Hissizlik (en çok gövde ve kol ve bacakların uç 
kısımlarında) 
 - Konuşma bozuklukları kekeleme (en çok fısıltılı 
seslerde konuşma zorluğu) 

Yükümlülük süreleri 

15 gün 1 yıl 

 
 

İki değerli civa bileşikleri, tek değerli bileşiklere göre daha zehirlidir. 
Anorganik civa bileşikleri özellikle böbrek ve kısmen de karaciğerde birikir. 
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Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Civalı maden cevherlerinin çıkarılması ve işlenmesi, 

 - Civa destilasyonu ve fabrikasyon artıklarından civanın geri kazanılması,  

 -Amalgam ve civa bileşiklerinin elde edilmesi,  

 - İçinde altın ve gümüş bulunan cevherlerin işlenmesi, 

 - Civa lambalarının floresans tüplerin, radyo ve televizyon sanayiinde alıcı, verici, 
güçlendirici tüplerin, röntgen tüplerinin, flamanlı elektrik ampullerinin yapımı, 

 - Redresör tüpleri ve cıva buharlı lambaların yapımı, bakımı, onarımı 

 - Termometre, barometre, manometre gibi ölçü ve laboratuvar gereklerinin yapımı, 
bakımı, onarımı, 

 - Civa akümülatörlerinin yapımı ve onarımı, 

 - Elektro gereçlerde civanın iletken olarak kullanılması, 

 

Organik civa bileşikleri 

Yağda çözündüklerinden vücuda girdiklerinde yağ dokusu ve merkezi sinir 
sisteminde birikirler ve etkilerini bu sistemler üzerinden gösterirler.  
 

Hastalık belirtileri 

Akut: 
- Anorganik civa zehirlenmesindeki 
belirtiler (daha hafif olarak) 
 - hissizlik, felçler  
 - Görme ve konuşma bozuklukları 

Kronik: 
- Anorganik civa zehirlenmesindeki gibi, 
 - Merkezi sinir sistemi bo zuklukları (geri 
dönüşümsüz) 

Yükümlülük süreleri 

15 gün 1 yıl 

 
 
Çalışma ortamında civa oksit ve civa klorid dahil olmak üzere civa ve iki 

değerlikli inorganik civa bileşikleri (civa olarak ölçülen) için TWA değeri, 0,02 
mg/m3tür.  
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Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- İçinde civa bulunan ilaçların katalizatör olarak kullanılması, 

 - Civa katodlarıyla elektroliz, 

 - İçinde civa bulunan ilaçların ve bitki koruma maddelerinin yapımı ve ambalajlanması 

 - İçinde civa olan boya ve yapıştırıcı maddelerin yapımı ve kullanılması, 

 - Civa bileşikleri veya amalgam yardımı ile altınlama, gümüşleme, kalaylama, bronzlama, 
dalgalı yüzey işleme gibi çalışmalar, 

 - Şapka sanayiinde ham materyelin hazırlanması, fötr yapımı, aşındırma, civa tuzları 
kullanarak hayvan derisi doldurma 

 - Tahıl ve tohumlarla çalışma,bunların dezenfeksiyonu, konserve edilmesi, tarla çalış 
maları, kerestelerin konserve edilmesi, 

 - İşletme ve laboratuarlarda civa ve civalı gereçlerle çalışma, 

 - Dişçilikte amalgamla çalışma, 

 - Foto laboratuvarlarında çalışma 

 

A - 9 Nikel ve bileşikleri 

 

Nikel 1453°C’de eriyen gümüşe benzer bir metaldir. İnorganik nikel 
bileşiklerinden bazıları suda kolayca çözünen katı maddelerdir. 
 

a) Nikel ve nikel tuzları 

Hastalık belirtileri Yükümlülük 
Süreleri 

 Akut : 
- Mide - barsak kanalında akut zararlar (bulantı, kusma).  
 Kronik: 
 - Mide barsak belirtileri, 
 - Cilt hastalıkları.  

7 gün 
 
 

1 ay 

Nikel ve nikel bileşikleri temel olarak toz, duman veya aerosoller şeklinde 
solunum, deri (yalnızca nikel karbonil) ve ağız yoluyla alınır. Solunumla alındığında 
solunum yollarında kansere neden olur, ayrıca, deri temasında duyarlılık oluşur. 
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A - 11, a Kurşun ve kurşun tuzları 

A - 11, b Organik kurşun bileşikleri 

 
Hem doğal olarak hem de sanayide sık kullanımına bağlı olarak çevrede sık 
rastlanılan bir metallerden biridir. Yumuşak olması nedeniyle ilk çağlardan beri 
yaygın olarak kullanıldığından sağlık etkileri bilinen en eski metaldir. Koyu gri renkli 
ve ağır metaller grubundandır. Kurşunun buharlaşmış şekli (550°C sıcaklıkta 
buharlaşmaya başlar) havada kurşun okside dönüşür. Vücuda esas olarak toz ya da 
duman biçiminde solunum yoluyla alınmakta, daha az olmak üzere sindirim yoluyla 
da alınır. Ayrıca solunum yolundan alınan kurşunun %40’ı kan dolaşımına girerken 
sindirim yoluyla %10 kadarı emilir. Kurşun esas olarak etkisini kan hücrelerine 
bağlandığından kan sistemi üzerinde göstermekle birlikte, vücutta etkilemediği 
organ/sistem neredeyse yoktur. Böbrek, karaciğer, sinir sistemi, sindirim sistemi, 
etkilenimine bağlı belirtiler görülür. Kurşunun kandaki miktarı hastalığın şiddetini 
belirler. Kandaki kurşun düzeyi erkek işçilerde 300 μg/l ve kadın işçilerde ise 100 
μg/l değerini geçmemelidir. Kandaki kurşun düzeyi erkek işçilerde 350 μg/l ve 
kadın işçilerde ise 200 μg/l değerini geçmesi halinde biyolojik örnekteki kurşun 
düzeyleri en geç 3 ay içerisinde belirlenmelidir. Çalışma ortamında İnorganik 
kurşun ve bileşiklerinin TWA düzeyi 0,15 mg/m3 olmalıdır. 
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Hastalık Belirtileri Yükümlülük süresi 

 Akut: 

 - Sindirim sistemi zararları: karın ağrısı, kusma  

 - Karaciğer ve böbrek fonksiyon bozukluğu, 

 - Nervöz belirtileri:kramplar 

 - Şok, 

 Kronik : 

1.Emilim dönemi: 

 - Klinik belirti yoktur,  

 - İdrarda ve kanda kurşun artmıştır. 

 - Hemoglobin azalmıştır, 

 - Dişetlerinde Burton çizgisi olabilir. 

2. Kritik başlangıç dönemi: 

 - Halsizlik, ajitasyon, baş ağrısı, baş dönmesi, kas gücünde 
azalma, 

- İştahsızlık, kabızlık, 

 - Ciltte soluk-gri renk 

 - Kansızlık, 

3. Kurşun zehirlenmesi: 

 - Yukarıdaki bütün belirtiler daha da şiddetlenir, 

 - Kurşun kolikleri (karın ağrıları) 

 - Polinevrit (en çok radiali sinir felci) 

 - Baş ağrısı, kas krampları, koma  

4. Geç hastalık dönemi: 

 - Kronik azotemik, hipertansif nefrit, 

 - Kronik ansefolapati 

 - Kronik mide, barsak bozuklukları, zararları, 

 - Romatizmal şikayetler: kurşun gutu  

 
 
1 ay 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 yıl  
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Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

 - Kurşun cevherlerinden ve çinko izabehanelerindeki kurşunlu küller ile kurşunlu 
piritlerin kavrulmasından geri kalan artıklarından kurşun elde edilmesi, işlenmesi, 

 - Kurşunlu eski metallerden ve eski kurşunlardan kurşunun geri kazanılması, 

 - Kurşun, kurşun alışımları ve kurşunlu metallerin izabesi, dökümü, rafine edilmesi, 
haddelenmesi, 

 - Çinko izabesi, çinko ve kurşundan külçe dökümü, 

 - Kurşun bileşiklerinin yapımı, işlenmesi, 

 - Elektrikli akümülaör imalat ve tamirleri, 

 - Kurşun ve kurşun alaşımları ile kaynak, lehim kalaylama, kurşun ve çinko 
izabehanelerindeki çalışmalar, 

 - Kurşun ve kurşun alaşımlarından yapılmış bütün maddelerin yapımı dökümü, 
temizlenmesi, 

 - Kurşunlu eğe ve zımparalarla, eğeleme ve zımparalama işlemleri, 

 - Kurşunlu metallerin kor haline getirilmesi, çekme işlemleri, 

 - Kurşunlu insektisitlerin yapımı, işlenmesi ve kullanılması 

 - Kurşunlu boya, badana, cila, lak, mürekkep, yapıştırıcı maddeler, koruyucu kalkar, boya 
maddeleri (kurşun beyazı, çinko beyazı), krom sarısı, krom kırmızısı) ve sikatiflerin 
(kurşun naftenat) yapımı, hazırlanması, kullanılması, 

 - Karma, yakma, raspa yapma, aşındırma kaynak alevinde kesme, sıcak perçinle kurşun 
kaplama, gemilerin ve demir yapıların sökülmesi, onarımı, eski boyaların kazınması, 

 - Kap kacak ve bazı kiremitlerin yapımı, kurşunlu emaye yapımı, sırlama, seramik eşyanın 
süslenmesi, işlenmesi, kurşunlu materyal cam ve diğer eşyaların emaye edilmesi, 

 - Kurşunlu cam kap, bardak yapımı, kurşunlu cam dökümü, karıştırılması (kristal yapımı), 

 - Kurşunlu elmas tutucular kullanılarak elmas yontulması, 

 - Matbaalarda dizgi makinelerinin kullanılması (Monotip, linotip gibi). 

 - Kurşunlu tozlarda kromitografi, 

 - Bazı sentetik maddelerin yapımında organik kurşun bileşiklerinin kullanılması  

 - İçinde kurşun tozu dumanı veya buharı bulunan işyerlerinde de yapılan işler. 
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B GRUBU MESLEKİ DERİ HASTALIKLARI 

Deri vücudun en büyük organıdır ve dış etkenlere karşı vücudun en önemli 
savunma mekanizmasıdır. Bu nedenlerle çalışma hayatında en fazla zarar gören 
organdır. Mesleki deri hastalıkları iki grupta incelenmektedir. 

B - 1 Deri Kanserleri ve Prekanseröz Deri Hastalıkları 

Kurum, zift, katran, asfalt, antrasen, mineral yağlar, parafin ve benzeri maddelerle 
temas sonucu oluşurlar. 
 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Taş kömürünün distilasyonu (kok ve havagazı fabrikaları) 

 - Yanma gazlarını ve dumanı toplayan, dışarı atan, ocak, şömine, bacaların bakımı, 
temizliği, onarımı, 

 - İçinde % 8-10 oranında zift bulunan kömür tozundan briket yapımı, 

 - Caddelerin katranlanması ve asfaltlanması, gemilerin kalafatı, 

 - Sıcak zift ve silikat karışımından boru, levha, yer döşemeleri ve çeşitli kapların yapımı, 

 - Bitümlü malzeme, ziftli kağıt ve kartonlar, empermeabl tekstil ürünleri ve izolasyon 
maddesi olarak kullanılacak diğer malzemenin yapımı, 

 - Kerestenin katran veya antrasen yağları ile empermeablize edilmesi, 

 - Bazı boya maddeleri ve verniklerin yapımı, 

 - Sık sık mineral yağlarla yağlanması gereken makinelerle yapılan kesme (mekanik sanayii) 
ve dokuma (tekstil sanayii) işlemleri. 
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B - 2 Kanserleşmeyen cilt hastalıkları 

 
Deride irrite (tahriş) edici, duyarlılık oluşturan veya akne yapıcı potansiyeli olan 
maddeler, fiziksel etkenler ve mikroorganizmalar tarafından hasar oluşturulabilir. 
Mesleki dermatoz olgularının büyük çoğunluğu egzema türü hastalıklardan oluşur. 
 

Hastalıklar 

A-Toksik orijinli hiperarjik ekzema veya dejeneratif ekzama, 

B-Allerjik orijinli hipererjik ekzama veya sensibilite ekzaması, 

C-Çeşitli orijinli ender dermatozşekilleri, 

 - Mineral yağlar, zift, bazı aromatik hidrokarbonların klor türevleri ile olan akne, 

 - Dermatomikozlar, 

 - Işınların (ültraviyole, termik, iyonize) etkisi ile olan dermatozlar, 

 - Toksik materyalde yabancı cisim etkisi olan maddelerle(beliryum, anilin, asbest) ortaya 
çıkan dermatozlar, 

 - Arsenik hiperkeratozu, yineleyen mekanik irritasyonlar v.b. 

Yükümlülük süresi: 2 Ay 

Etkenler 

Kimyasal etkenler: solventler, petrol, gaz yağı, alkali maddeler, metal işleme sıvıları, 
endüstriyel yakıtlar ve yağlar, deterjanların sulu solüsyonları 

Fiziksel etkenler : 

 - Metal ve cam carakları, cam pamuğu, asbest, hayvan ve insan saçı, kılı v.b. 

 - Işınlar (ültraviyole) ve termik zararlar (soğuk, sıcak),  

 - İyonize ışınlar, 

Cilt için patojen mikroorganizmalar:  

 - Ciltte bakteriyel enfeksiyon veya mantar hastalığı yapabilen mikroorganizmalar, 

 - Bazı koşullarda (sıcaklık ve nem) 
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C GRUBU PNÖMOKONYOZLAR VE DİĞER MESLEKİ 
SOLUNUM SİSTEMİ HASTALIKLARI 

Pnömokonyozun meslek hastalığı sayılabilmesi için, sigortalının, havasında 
pnömokonyoz yapacak yoğunluk ve nitelikte toz bulunan yeraltı veya yerüstü 
işyerlerinde toplam olarak en az üç yıl çalışmış olması şarttır. Ancak, havasında 
yüksek yoğunlukta ve pnömokonyoz yapacak nitelikte toz bulunan yeraltı ve 
yerüstü işyerlerinde meydana gelmiş, klinik veya radyolojik bulgular ve laboratuar 
muayeneleriyle süratli seyrettiği ve ağırlığı saptanmış olgularda Sosyal Sigorta 
Yüksek Sağlık Kurulunun kararı ile üç yıllık süre indirilebilir. Pnömokonyoz 
değerlendirmeleri, ILO standartları dikkate alınarak yapılır. Kesin tanı için: 

Yeterli teknikle çekilmiş göğüs grafisi: Radyolojik teşhis uluslararası 
pnömokonyoz klasifikasyonuna göre yapılır. 

Gerektiği takdirde HRCT 

Yeterli solunum ve dolaşım fonksiyon testleri (röntgen bulgusu karakteristik 
olmadan da fonksiyonlar bozulmuş olabilir.) 

İş anamnezi ve işyeri incelemesi,  

Tüberküloz için bakteriolojik inceleme yapılır. 
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C - 1, a Slikoz ve silikotuberküloz 

Hastalık  Yükümlülük süresi 

- Nefes darlığı, öksürük, balgam göğüste ağrı, 

 - Sağ kalp yetmezliği, kronik kor pulmonale, 

 - Akciğerlerde infiltrasyon, fibrozis, 

 - Tüberküloz ile kombinasyon 

 

 

10 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

 - Silisli maden cevheri ve taşların delinmesi, çıkarılması taşınması, 

 - Silisli maden cevherleri ve taşların parçalanması, öğütülmesi, elenmesi ve her türlü 
işlenmesi, 

 - Silisli taşların, (şist ocakları) kesilmesi, perdahlanması, düzeltilmesi, 

 - Silisli perdahlayıcı, temizleyici ve benzeri maddelerin yapımı, bunlarla çalışma, 

 - Korund, cam, porselen, taş, seramik ve ateşe dayanıklı maddelerin yapımı, 

 - Kumtozu kullanılan dökümhanelerde çalışma (çapak giderme, yüzey düzeltme, 
kumlama), 

 - Silisli maddelerden yapılmış zımpara taşları ile perdahlama, parlatma, düzeltme,  

 - Kumlama püskürtücüleriyle pas temizleme ve parlatma, 

 - Kumlu zımpara taşlarının yapımı, 

 - Sanayi fırınlarının yapımı ve onarımı (baca duvarcıları), 

 - Silikatlı ve silisli mineral tozlarla çalışma. 
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C - 1, b Asbestoz 

 
Hastalık belirtileri 

- Öksürük, nefes darlığı, göğüs ağrısı, balgam, 
 - Akciğer zarı ve kalp zarında yapışıklıklar, kireçlenmeler, 
 - Kronik bronşit, akciğer zarı iltihabı, 
 - Sağ kalp yetmezliği, kronik kor pulmonale, 
 - Bronşiyal kanserler, akciğer zarı kanseri (mezetelyoma) 
 - Kornea, yutak ve larinksde ülserasyon, 
 - Elin volar yüzünde, ayak tabanında asbest papillaları. 
 
Yükümlülük süresi: 10 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Asbest ve asbestili toprak çıkarılması, kullanılması,  
- Elyaflı materyalin hazırlanması: levhalaştırma, eğirme, örme v.b. 
 - Asbest artıklarının işlenmesi, 
 - Asbestli doku, karton ve kağıtların yapımı, 
 - Asbestli çimento (eternit) ve elyaflı çimento ürünlerinin yapımı ve bunlarla çalışma 
(kesme, delme, frezeleme, perdahlama), 
 - Isı ve ses izolasyonu işleri, 
 - Yapılarda asbestli maddelerle yapım ve yıkma çalışmaları, 
 - Fren balatası yapımı, 
 - Borulara asbestli koruyucu materyalin veya ateşe dayanıklı boyaların püskürtülmesi, 
 - Talk yerine özellikle lastik sanayinde öğütülmüş asbest tozu kullanılması (bazı talk 
çeşitlerinde de asbest vardır.) 
 
  

Kesin tanı için: 

 1. Yeterli teknikle çekilmiş göğüs grafisinden, 

 2. Yeterli solunum ve dolaşım fonksiyon testlerinden, 

 3. Balgamda asbest cisimciklerinin mikroskobik olarak görülmesinden yararlanılır. 
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C - 1, c Silikatoz (Asbest dışındaki silikat tozları) 

 

 Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

Akut: 

 - nefes darlığı, 

- Akciğer grafisinde yaygın lekeler  

 Kronik: 

 - Bronşit, nefes darlığı 

 - Anfizem, sağ kalp yetmezliği, kronik kor 
pulmonale. 

 
1 ay 
 
 
10 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Minarallerin çıkarılması, elde edilmesi, 

 - Parçalama, öğütme, torbalama ve taşıma (talk değirmenleri), 

 - Lastik sanayi, (temel madde %60 talk ve %40 lastiktir) 

 - Kağıt ve linolyum sanayii karton fabrikaları bazı elyaflı çimento türleri, 

 - Deri ve kürklerin işlenmesi,  

 - Porselen ve seramik sanayi (kaolin), 

 - Elektrokimyada izolasyon maddeleri, akümülatörler, 

 - Parfüm ve kozmetik maddeler yapımı, sabun fabrikaları, mücevher 
yontulması, 

 - Kimya ve ilaç sanayii, permuttin suları yumuşatıcı olarak, betonitin absorban 
olarak kullanılması, 

 - Metal sanayiinde olivin ve zirkon tuzlarının dökümcülükte aşındırma ve 
dökme işlemlerinde kullanılması, betonit kullanılması, 

 - Bazı boya maddelerinin yapımın da pigment olarak (ultramarin). 

 

 Kesin tanı için: 

 1. Yeterli teknikle çekilmiş göğüs grafisinden, 

 2. Balgamda talk cisimcikleri bulunmasından yararlanılır.  
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C - 1, d Sideroz 

 

Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

Öksürük, eforla gelen nefes darlığı, balgam 5 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

Demir cevheri ve okrun elde edilmesi, parçalanması işlenmesi, 

 - Okr tozunun parlatıcı olarak kullanılması (ayna yapımı) 

 - Dökümhaneler, haddehaneler, 

 - Elektrik, ark kaynağı, elektrik kaynağı v.b. ile kesme, perdahlama, (demir parçalarının), 

 - Magnetik demir oksid yapımı ve kullanılması. 

 

C - 2 Alimünyum ve bileşikleri ile (toz veya duman) bronko-pulmonal hastalıkları 

Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

Öksürük, nefes darlığı, bronşit, sağ kalp yetmezliği 3 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

Cevherinden alimünyum elde edilmesi, özellikle boksitten alüminyum oksidinin elek tolitik 
ergitme yolu ile elde edilmesi Alüminyum tozu elde edilmesi, özellikle ufalama, eleme ve 
karıştırma ile yağsız ince toz haline getirilmesi, 

Alüminyum alaşımlarının yapımı, 

Boksit eritme fırınlarındaki artıklarda bulunan pigmentten matbaacılıkta kullanılan bazı 
boyaların elde edilmesi, 

Alüminyum hidratın kağıt fabrikalarında kullanılması (alüminyum sulfat hazırlan ması), pis 
suların temizlenmesi, tekstil sanayiinde empermeablize edici madde olarak, petrol rafinelerin 
de bazı katalizörlerin yapımı ve kullanılması, cam yapımı ve alüminyum ve bileşiklerinin 
çeşitli alaşımlarda kullanıldığı sanayi dalları. 
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C - 3 Sert metallerin tozları ile olan bronkopülmoner hastalıklar 

 

Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

Öksürük, nefes darlığı, bronşit, sağ 
kalp yetmezliği 

3 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- İçine az veya çok tantal veya tital karbid de katılmış wolfram karbit başta olmak üzere 
basit veya kompleks metal karbitlerin ince toz haline getirilmesiyle ham materyal yapımı, 

 - Sinterleme işlemi için metal tozunun kobalt tozu ile karıştırılması, 

 - Elde edilen karışımın sıkıştırılarak şekillendirilmesi, 

 - Ön sinterme ve sinterleme işlemleri, elmas veya korund çarkı ile düzeltme çalışmaları. 

 

C – 4 Thomas cürufu ile olan bronkopulmonal hastalıklar 

Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

Öksürük, nefes darlığı, bronşit 

Antibiyotiklere dirençli zatüre 

3 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Thomas cürufunun yapay gübre olarak kullanılması için parçalanması, öğütülmesi, 
ambalajlanması, taşınması, depolanması, diğer maddelerle karıştırılması, serpilmesi, 

 - Thomas cürufunun ısı geçirgenliğini azaltıcı tabaka olarak kullanılması. 

 

C – 5 Mesleki bronşiyal astma 

Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

Astma nöbetleri özellikle nefes 
almada zorluk, nobet aralarının 
normal olması 

1 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

Toksik - hiperarjik biçim: bazı kimyasal maddelerin solunması ile: 

 - İzosiyanat, akrolein, formol, klor platinat, parafenilendiamin, diazometan, fitalik 
asitanhidridi, risin, gom arabik, ipeca cuanhae ekstresi gibi. 
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C - 6 Bissinoz 

Hastalık belirtileri Yükümlülük süresi 

- İş haftası birinci gününde göğüs sıkışması 
duygusu,nefes darlığı, öksürük, balgam, göz ve 
burunda irritasyon, ateş “pazartesi ateşi”, 

 - Bu belirtilerin sıklaşması, sürekli hale gelmesi, 

 - Kronik tıkayıcı akciğer hastalığı tablosu, 

 - Sağ kalp yetmezliği 

 
15 gün 
 
 
 
 
3 yıl 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

Pamuk tozu ile temas, pamuk işlenmesiyle ilgili çalışmalar, öncelikle tekstil sanayinde 
çırçır, harman, halaç, tarak, vater bölümleri 

Keten ve kendir işlenen işyerleri, fabrikalar, özellikle bunların ıslatma, soyma yumuşatma 
ve iplik bölümleri. 
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D GRUBU MESLEKİ BULAŞICI HASTALIKLAR 

Mesleki bulaşıcı hastalıklar Listesinin “D Grubu”nda yer alan bulaşıcı hastalıkların, 
görülen işin gereği olarak veya işyerinin özel koşullarının etkisiyle oluşması ve 
enfeksiyonun laboratuar bulguları ile de kanıtlanması gereklidir. Bu listede yer 
almayan fakat görülen iş ve görev gereği olarak bulaştığı kesin olarak saptanan diğer 
bulaşıcı hastalıklar da meslek hastalığı sayılır. Bu husustaki teşhisin laboratuar 
deneyleriyle kanıtlanması gereklidir. Hastalığın en uzun kuluçka süresi yükümlülük 
süresi olarak alınır. 

D – 1 Helminthiasis 

Hastalıklar Yükümlülük 
süresi  

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

 - Ankilostomiasis, 

 - Necatoriasis. 

3 ay 

3 ay 

 - Tünel ve yeraltı maden işleri, pirinç 
tarlalarında, killi, nemli toprak zeminde 
çalışmalar. 

 

D – 2 Tropik hastalıklar 

Hastalıklar Yükümlülük 
süresi 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

 - Malarya, 

 - Amobiasis, 

 - Sarı humma, 

 - Veba, 

 - Rekürrent ateş, 

 - Dank, 

 - Leishmanioz, 

 - Frambosie 

 - Lepra, 

 - Lekeli humma, 

 - Riketsiöz. 

40 gün 

30 gün 

10 gün 

10 gün 

12 gün 

10 gün 

7 ay 

7 hafta 

25 yıl 

20 gün 

20 gün 

 - Bu gibi hastalıkların saptandığı ve tedavi 
edildiği sağlık örgütlerinde ve kurumlarında 
veya bu hastalıkların patojen ajanları ile çalışılan 
laboratuvarlardaki sağlık görevlerinde ve 
araştırmalarında çalışmalar. 
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D – 3 Hayvanlardan insana bulaşan hastalıklar 

Hastalıklar Yükümlülük 
süresi 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

 - Bruselloz, 

 - Tetanoz, 

 - Şarbon, 

 - Salmonella 
enfeksiyonları 

 - Weil hastalığı, 

 - Kuduz, 

 - Ornithozlar, 
psittakoz,  

 - Rekurrent ateş 

 - Şap hastalığı 

 - Çiçek, 

 - Q humması 

 - Lekeli humma 

 - Ekinokok humması, 

 - Ruam, 

 - Bovin tipi 
tüberküloz. 

6 ay 

30 gün 

30 gün 

30 gün 

 

14 gün 

2 yıl 

30 gün 

 

12 gün 

10 gün 

12 gün 

30 gün 

20 gün 

1 yıl 

 

1 ay 

1 yıl 

 - Hayvan gütme, bakma, terbiye etme, 
veterinerlik hizmetleri,  

 - Hayvanlardan elde edilen materyelle veya 
hayvan artıklarıyla yakın temas, bunların 
işlenmesi, saklanması, taşınması (ahır, mezbaha, 
hayvan taşımacılığı, veteriner hastaneleri, kasap 
sakatatçı, sucukçu, et ve balık konserveciliği, süt 
ve süt mamullerinin işlenmesi, mutfak işleri, 
hayvan derisi, kılı, yelesi, yünü, kemik vb’nin 
işlendiği, toplandığı, yok edildiği vb. yerlerdeki 
çalışmalar), 

 - Laboratuvarlarda bu hastalıkların etkenleriyle 
veya hastalanmış hayvanlardan alınmış biyolojik 
materyalle yapılan çalışmalar.  

 

D – 4 Meslek gereği enfeksiyon hastalıklarına özellikle maruz kişilerdeki enfeksiyon 
hastalıkları 

Hastalıklar Yükümlülük 
süresi 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

 - Viral hepatit, 

 - Tüberküloz, 

6 ay 

1 yıl 

 - Hastane, dispanser, poliklinik araştırma 
laboratuvarı v.b. sağlık kurumlarında çalışmalar. 
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E GRUBU FİZİK ETKENLERLE OLAN MESLEK 
HASTALIKLARI 

E – 1 İyonlayıcı ışınlarla olan hastalıklar 

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Röntgen ışınları, radyoaktif elemanlar, siklotron ve betatron gibi 
hızlandırıcılarla tıpta tanı ve tedavi, 

Sanayi röntgenografisi,- Kristallografisi, 

 - Gama ışınları fotografisi, - Kalınlık ve kapanma ölçümleri, 

 - Sondaj ve yer saptama gereçleri, - Radyoindikatörler, - Elektrostatik 
yüklerin yok edilmesi, - Luminasan boyalar 

, - Cerrahi gereçlerin sterilizasyonu, 

 - Bazı analiz yöntemlerinin uygulanışı, 

 - Radyoaktif minerallerin çıkarılması ve işlenmesi, 

 - Reaktörlerde araştırma ve enerji sağlama, 

 - Radyoaktif maddelerin elde edilmesi ve kullanılmasına yarayan kuruluşlar, 

 - Işınlandırılmış atom yakıtlarının tekrar işleme sokulması, 

 - Atom artıklarının yok edilmesi, 

 - Radyoaktif materyalin taşınması, 

 - Araştırma laboratuvarları. 

 
Akut ışın sendromu; bulantı, kusma, yorgunluk, kan hücrelerinde azalma, 

ateş enfeksiyon, kanamalar mide-barsak kanalı bozuklukları, ilerleyen dönemde deri 
lezyonları, göz etkileri, kemik kırıkları, akciğer kanseri, sperm ve yumurta 
hücrelerinde azalma, kısırlık görülebilir 

Yükümlülük süreleri, 2 aydan 10 yıla kadar değişmektedir. 
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E - 2 Enfraruj ışınları ile katarakt 

Hastalık Belirtileri Yükümlülük 
süresi  

Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

 - Gözün lens tabakasında 
bulanıklık, görme zorluğu, 
 - Yüz cildinde kahverengi, 
kırmızı lekeler 
 

3 yıl  Cam sanayiinde ergimiş cam, çelik 
yapımında ve döküm hanelerde, ergimiş ve 
akkor haline gelmiş her türlü maden 
karşısında çalışma, haddehaneler, 
 - Saç yapımı, karpit yapımı, 
 - Ergimiş materyalin içinde bulunduğu 
kaplar (ergitme fırınları, potalar). 

 

E – 3 Gürültü sonucu işitme kaybı 

Gürültülü işyerleri pek çok endüstriyel dalda, özellikle madencilikte, demir 
ve metal endüstrilerinde, taş ve diğer ham madde üretiminde, ağaç işçiliğinde, 
tekstil ve deri, inşaat ve yapı işlerinde ve baskı ve kağıt endüstrilerinde bulunur. 

Ses çok şiddetli olduğu zaman iç kulaktaki alıcı hücreleri öldürmeye başlar ve 
yüksek sese maruz kalma süresi uzadıkça daha fazla hücre harap olur. Alıcı hücre 
sayısı azaldıkça da işitme azalır. Gürültüye bağlı oluşan işitme kayıpları kalıcıdır, geri 
döndürülmesi mümkün değildir ancak ilerlemesi durdurulabilir. Bu nedenle 
periyodik muayenelerin çok önemli yeri vardır. Odyogram denilen işitme kaybının 
ölçüldüğü testle erken dönemde işitme kayıpları saptandığında hastalığın ilerlemesi 
önlenebilmektedir. İşitme kaybı ilk başladığı ses frekansı 4000 herzdir. Bu dönemde 
kişi konuşma seslerini duyabilir ancak odyogram incelemesinde işitme kaybı fark 
edilir. Bu döneme geçici eşik kayması adı verilir. Geçici eşik kayması döneminde 
saptanan işçi gürültüden korunarak işitme kaybının ilerlemesi önlenebilmektedir. 
İşitme kaybının 500-2000 herzlik frekansları etkilediği dönemde artık konuşma 
seslerinin de duyulması bozulur. Bu döneme kalıcı eşik kayması dönemi denir ve 
işitmenin kalıcı olarak bozulduğu dönemdir. Çalışanların gürültü ile ilgili risklerden 
korunmalarına dair yönetmelik hükümlerine göre en yüksek maruziyet etkin 
değerlerini aşan gürültüye maruz kalan bir işçi, bir hekim veya hekimin 
sorumluluğu altındaki uzman bir başka kişi tarafından işitme testi yapılmasını 
isteme hakkına sahiptir. Yine Yönetmeliğe göre değerlendirme ve ölçüm 
sonuçlarının bir sağlık riski olduğunu gösterdiği yerlerde, en düşük maruziyet etkin 
değerlerini aşan gürültüye maruz kalan işçiler için de işitme testleri yapılacaktır.  
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1) Maruziyet sınır değerleri : 8h = 87 dB  

2) En yüksek maruziyet etkin değerleri : 8h = 85 dB  

3) En düşük maruziyet etkin değerleri : 8h = 80 dB  

Yeterli ölçümle tespit edilen haftalık gürültü maruziyet düzeyi 87 dB (A) maruziyet sınır 
değerini aşmayacaktır.  

 
Hiç Bir Önlem Alınmaksızın Gürültü Düzeylerine Göre Günde En Fazla 

Çalışılabilecek Süreler 

GÜRÜLTÜ DÜZEYİ GÜNLÜK ÇALIŞMA SÜRESİ 

90 dB(A)’ dan az 

90 dB(A) 

92 dB(A) 

95 dB(A) 

97 dB(A) 

100 dB(A) 

102 dB(A) 

105 dB(A) 

110 dB(A) 

115 dB(A) 

115 dB(A)’ dan çok 

Süresiz 

8 Saat 

6 

4 

3 

2 

1,5 

1 

0,5 

0,25 

Çalışılamaz 
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Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

- Çekiçle, özellikle hava basınçlı çekiçlerle kaporta ve perçin işleri, 

 - Metallerin, saç levhaların haddelenmesi, perdahlanması, yüzeylerinin düzeltilmesi, buhar 
kazanlarındaki kazan taşlarının parçalanıp çıkarılması, hava basmalı kumla temizleme ve 
metal püskürtme işlemleri,  

 - Kakma, zımbalama, çekiçleme, perçinleme,  

 - Bazı testereler ve planya makineleri, 

 - Dokuma tezgahlarında mekik vurması, tekstil sanayiinde gürültü yapan diğer makine ve 
tezgahlar, 

 - Maden cevherlerinin parçalanması, kırma değirmenler, çekiçli, bilyalı değirmenler, 
titreşimli elekler, 

 - Metal taşıyıcıların otomatik yüklenmesi, 

 - Taş kesme, 

 - Gaz türbinleri, kompresörler, aspiratörler, 

 - Şahmerdan, buldozer, ekskavatör gibi gürültülü araçlarla yapılan çalışmalar (cadde, ev 
yapımı v.b.), 

 - Motorların (pistonlu, jet vb) muayene edildikleri ve onarıldıkları teste tabi tutuldukları 
işyerleri, 

 - Tarak dubaları, demiryolu, denizyolu araçlarında kullanılan dizel motorları makine 
daireleri, 

 - Havayolları (yer personeli, makinistler, uçucu personel vb)  

 - Taşınabilir motorlu testerelerle ağaç kesimi, 

 - Müzikçiler (caz) 

 
Meslek hastalıkları listesinde gürültüye bağlı işitme kayıpları için maruziyet süresi 
tanımlanmıştır. 
 

MARUZİYET SÜRESİ 

Gürültü zararlarının meslek hastalığı sayılabilmesi için gürültülü işte en az iki yıl, gürültü 
şiddeti sürekli olarak 85 desibelin üstünde olan işlerde en az 30 gün çalışılmış olması 
gereklidir. 
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E grubunda yer alan diğer hastalıklar aşağıda gösterilmiştir. 
 

E - 4 Hava basıncındaki ani değişmelerle olan hastalıklar 

E - 5 Titreşim sonucu kemik - eklem zararları ve anjönöratik bozukluklar  

E - 6, a Sürekli lokal baskı sonucu artiküler bursların hastalıkları 

E - 6, b Aşırı yükleme sonucu veter, veter kılıfı ve periost hastalıkları 

E - 6, c Maden ocağı ve benzeri işyerlerindeki meniskus zararları  

E - 6, d Fazla zorlama sonucu vertebra prosessuslarının yırtılması 

E - 6, e Sürekli lokal baskı sonucu sinir felçleri (genellikle yüzeysel seyreden motor 
sinirlerde) 

E - 6, f Kas krampları 

 

E - 7 Maden işçileri nistagmusu  
 

Hastalık belirtileri Yükümlülük 
süresi 

 Hastalık tehlikesi olan başlıca işler 

  - Gözde istemsiz aşağı yukarı 
hareketler 

- Görme bozukluğu, baş dönmesi, 
akomodasyon bozukluğu, 
güvensizlik duygusu. 

 

 

6 ay 

 - Yeraltında uzun süre çalışanlarda, 

 - Karanlıkta uzun süre çalışanlarda, 

 - Gözün uzun süre belli bir noktaya 
bakmasını gerektiren işlerde,  

(lokomotif, makinist vb)  
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MESLEK HASTALIĞINDA TIBBİ VE YASAL TANI 
SÜRECİ NASILDIR? 

Meslek hastalıkları tanı süreci ve bu süreçte yürütülecek işlemler mevzuatla 
belirlenmektedir. Konuyla ilgili en temel mevzuat 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve 
Genel Sağlık Sigortası Kanunu ile Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü 
Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği’dir. 

 

5510 sayılı kanunun 14. Maddesi meslek hastalıkları ile ilgilidir. Buna göre;  
 

Sigortalının çalıştığı işten dolayı meslek hastalığına tutulduğunun; 

a) Kurumca yetkilendirilen sağlık hizmet sunucuları tarafından usulüne 
uygun olarak düzenlenen sağlık kurulu raporu ve dayanağı tıbbî belgelerin 
incelenmesi, 

b) Kurumca gerekli görüldüğü hallerde, işyerindeki çalışma şartlarını ve buna 
bağlı tıbbî sonuçlarını ortaya koyan denetim raporları ve gerekli diğer 
belgelerin incelenmesi, sonucu Kurum Sağlık Kurulu tarafından tespit 
edilmesi zorunludur. 
 

Meslek hastalığı için başvuru işlemleri dört biçimde gerçekleşebilir. 

a) Bir sağlık biriminden meslek hastalığı şüphesi ile ilgili meslek hastalıkları 
hastanesine sigortalının sevki, 

b) Sigortalının meslek hastalığı iddiası ile sigorta müdürlükleri aracılığıyla 
ilgili meslek hastalıkları hastanesine sevki, 

c) Meslek hastalıkları hastanesinde yapılan periyodik muayene sonucu 
meslek hastalığı şüphesi olan sigortalının başvurusu, 

d) İşyeri hekimlerince meslek hastalığı şüphesi olan sigortalının başvurusu 
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Şekil: Meslek hastalığı başvuru süreci 
 

 
 

Kurumca yetkilendirilen sağlık hizmeti sunucuları Sağlık Bakanlığı Meslek 
Hastalıkları Hastaneleri ile Eğitim ve Araştırma Hastaneleri ve Devlet Üniversitesi 
Hastaneleridir. 

Tıbbi olarak meslek hastalığı tanısı konabilmesi için iş ile hastalık bağının 
kurulması gereklidir. Bunun için hastanın çalışma öyküsü ayrıntılı olarak 
sorgulanmalıdır. Bu kapsamda bütün işlerin tanımlanması, bu işlerde yaşanan işyeri 
maruziyetlerinin tanımlanması, belirtilerin zamanla ilişkisi ve benzeri yakınmaların 
başka işçilerde olup olmadığı araştırılmaktadır. Tıbbi tanı sürecinde fizik muayene, 
laboratuar tetkikleri, tanı testleri uygulanarak değerlendirilir. Bunların dışında işyeri 
ortam ölçümlerinin bilinmesi tanıya yardımcı olmaktadır. Çalışma Gücü ve 
Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği’nde meslek 
hastalığı tespiti için başvuru yapmasına neden olan hastalık ya da arıza ile ilgili branş 
(Göğüs Hastalıkları ve/veya Alerji, KBB, İç Hastalıkları, Nöroloji, Psikiyatri, 
Dermatoloji, Ortopedi ve benzeri) tarafından çalışma ortamındaki faktör ya da 
faktörlere bağlı olarak ortaya çıktığı düşünülen hastalık ya da arızaların mevcut 
klinik durumunu açıklayan, sekel bulguları gösteren detaylı bir tespit istenmektedir. 
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Ayrıca her bir meslek hastalığı tanısı için gerekli olan kan, idrar vb. laboratuar 
testleri radyolojik incelemeleri, EMG gibi gerekli diğer testlerin belirtilmesi 
gerektiği ifade edilmektedir. 

Hangi hastalıkların meslek hastalığı sayılacağı ve bu hastalıkların, işten fiilen 
ayrıldıktan en geç ne kadar zaman sonra meydana çıkması hâlinde sigortalının 
mesleğinden ileri geldiğinin kabul edileceği Meslek Hastalıkları Listesine (Ek-2) 
göre tespit ve tayin edilir. Kitabın bundan önceki bölümlerinde bu listede bulunan 
hastalıklara yer verilmişti. Listede bulunmayan ancak meslekle ilişkisi saptanan 
hastalıklar da Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunun onayı ile meslek hastalığı 
sayılabilmektedir. Meslek hastalığı tanısı konabilmesi için son aşama sağlık hizmet 
sunucularından alınan raporun Kurum Sağlık Kurulu tarafından onaylanmasıdır.  

Kurula gönderilecek raporlarda bulunması gereken belgeler şunlardır: 

İlk işe giriş sağlık raporu,  

Sigortalının çalışma süre ve koşullarını belirleyen mesai listesi ya da listeleri,  

Daha önce meslek hastalığı tespit edilmiş, kontrol muayenesi ya da hastalığında artma 
sebebi ile müracaat eden sigortalıda; daha önce meslek hastalığı tespitinin yapıldığı Meslek 
Hastalıkları Hastanesine ait hasta arşiv dosyası ile yeni sağlık kurulu raporu aslı ile dayanağı 
tıbbi belgeler,  

İlk tespit ise yeni açılmış dosyası ve yeni sağlık kurulu raporu aslı ve dayanağı tıbbi belgeler,  

İşyerinde yapılmış olan periyodik muayene raporları,  

Dosya içerisinde mevcut belgelere dair kontrol listesi 

 
Meslek hastalıklarının bildirimi 5510 sayılı yasanın 14. Maddesine göre 

düzenlenir. 
Meslek hastalığının 4 üncü maddenin birinci fıkrasının; 

a) (a) bendi ile 5 inci madde kapsamında bulunan sigortalılar bakımından, 
sigortalının meslek hastalığına tutulduğunu öğrenen veya bu durum 
kendisine bildirilen işveren tarafından, (1) 

b) (b) bendi kapsamındaki sigortalı bakımından ise kendisi tarafından, bu 
durumun öğrenildiği günden başlayarak üç işgünü içinde, iş kazası ve 
meslek hastalığı bildirgesi ile Kuruma bildirilmesi zorunludur. Bu 
yükümlülüğü yerine getirmeyen veya yazılı olarak bildirilen hususları kasten 
eksik ya da yanlış bildiren işverene veya 4 üncü maddenin birinci fıkrasının 
(b) bendi kapsamındaki sigortalıya, Kurumca bu durum için yapılmış 
bulunan masraflar ile ödenmişse geçici iş göremezlik ödenekleri rücû edilir. 
Meslek hastalığı ile ilgili bildirimler üzerine gerekli soruşturmalar, Kurumun 
denetim ve kontrol ile yetkilendirilen memurları tarafından veya Bakanlık iş 
müfettişleri vasıtasıyla yaptırılabilir. 
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MESLEK HASTALIĞI SONUCU SAĞLANAN HAKLAR 
NELERDİR? 

Meslek hastalığı sonucu sigortalıya sağlanan haklar 5510 sayılı kanunda 
tanımlanmıştır. 
 

İş kazası veya meslek hastalığı sigortasından sağlanan haklar şunlardır: 
a) Sigortalıya, geçici iş göremezlik süresince günlük geçici iş göremezlik ödeneği 
verilmesi. 
b) Sigortalıya sürekli iş göremezlik geliri bağlanması. 
c) İş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölen sigortalının hak sahiplerine, gelir 
bağlanması. 
d) Gelir bağlanmış olan kız çocuklarına evlenme ödeneği verilmesi. 
e) İş kazası ve meslek hastalığı sonucu ölen sigortalı için cenaze ödeneği verilmesi. 

 
Aynı kanunda geçici iş göremezlik ve sürekli iş göremezlik durumları da 

tanımlanmıştır. Buna göre; 

Geçici iş göremezlik ödeneği 

MADDE 18- Kurumca yetkilendirilen hekim veya sağlık kurullarından istirahat 
raporu alınmış olması şartıyla; 

a) İş kazası veya meslek hastalığı nedeniyle iş göremezliğe uğrayan sigortalıya 
her gün için geçici iş göremezlik ödeneği verilir. 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre sigortalı sayılanlara iş 
kazası veya meslek hastalığı ya da analık halinde geçici iş göremezlik ödeneği, genel 
sağlık sigortası dahil prim ve prime ilişkin her türlü borçlarının ödenmiş olması 
şartıyla yatarak tedavi süresince veya yatarak tedavi sonrası bu tedavinin gereği 
olarak istirahat raporu aldıkları sürede ödenir 

İş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve sigortalı kadının analığı halinde 
verilecek geçici iş göremezlik ödeneği, yatarak tedavilerde 17 nci maddeye göre 
hesaplanacak günlük kazancının yarısı, ayaktan tedavilerde ise üçte ikisidir. Sigorta 
prim ve ödeneklerinin hesabına esas tutulacak günlük kazançların alt sınırında 
meydana gelecek değişikliklerde, yeniden tespit edilen alt sınırın altında bir günlük 
kazanç üzerinden ödenek almakta bulunanların veya almaya hak kazanmış veya 
kazanacak olanların bu ödenekleri, günlük kazançlarının alt sınırındaki 
değişikliklerin yürürlüğe girdiği tarihten başlayarak değiştirilmiş günlük kazançların 
alt sınırına göre ödenir. 

Bir sigortalıda iş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık hallerinden 
birkaçı birleşirse, geçici iş göremezlik ödeneklerinden en yükseği verilir. 
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Geçici iş göremezlik ödenekleri, toplu iş sözleşmesi yapılan işyerleri ile kamu 
idarelerinin işverenleri tarafından Kurumca belirlenen usûl ve esaslara göre Kurum 
adına sigortalılara ödenerek, daha sonra Kurum ile mahsuplaşmak suretiyle tahsil 
edilebilir.  

Sürekli iş göremezlik gelirine hak kazanma, hesaplanması, 
başlangıcı ve birden çok iş kazası ve meslek hastalığı hali 

İş kazası veya meslek hastalığı sonucu oluşan hastalık ve engellilik nedeniyle 
Kurumca yetkilendirilen sağlık hizmeti sunucularının sağlık kurulları tarafından 
verilen raporlara istinaden Kurum Sağlık Kurulunca meslekte kazanma gücü en az 
% 10 oranında azalmış bulunduğu tespit edilen sigortalı, sürekli iş göremezlik 
gelirine hak kazanır.  

Sürekli iş göremezlik geliri, sigortalının mesleğinde kazanma gücünün kaybı 
oranına göre hesaplanır. Sürekli tam iş göremezlikte sigortalıya, 17 nci maddeye 
göre hesaplanan aylık kazancının % 70'i oranında gelir bağlanır. Sürekli kısmî iş 
göremezlikte sigortalıya bağlanacak gelir, tam iş göremezlik geliri gibi hesaplanarak 
bunun iş göremezlik derecesi oranındaki tutarı kendisine ödenir. Sigortalı, başka 
birinin sürekli bakımına muhtaç ise gelir bağlama oranı % 100 olarak uygulanır. 4 
üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre sigortalı sayılanlara, sürekli iş 
göremezlik geliri bağlanabilmesi için, kendi sigortalılığından dolayı, genel sağlık 
sigortası dahil prim ve prime ilişkin her türlü borçlarının ödenmiş olması 
zorunludur.  

Sigortalının sürekli iş göremezlik geliri; 

a) Geçici iş göremezlik ödeneğinin sona erdiği tarihi, 

b) Geçici iş göremezlik tespit edilemeden sürekli iş göremezlik durumuna 
girilmişse, buna ait sağlık kurulu raporu tarihini, takip eden aybaşından 
başlar. 

Sürekli iş göremezlik geliri bağlanmış sigortalılardan, aynı engellilik veya 
meslek hastalığı nedeniyle istirahat raporu alanlara, yazılı istek tarihinden itibaren 
18 inci maddeye göre hesaplanacak bir günlük geçici iş göremezlik ödeneği ile aylık 
sürekli iş göremezlik gelirinin otuzda biri arasındaki fark, her gün için geçici iş 
göremezlik ödeneği olarak verilir. 

Sigortalının yeniden bir iş kazasına uğraması veya yeni bir meslek hastalığına 
tutulması halinde, meydana gelen engellilik hâllerinin bütünü göz önüne alınarak 
kendisine, sürekli iş göremezliğini doğuran son iş kazası veya meslek hastalığı 
sırasındaki kazancı üzerinden gelir hesaplanır. Ancak, sigortalının son iş kazası veya 
meslek hastalığı sırasındaki günlük kazancına göre bulunacak geliri, hesaplanan ilk 
gelirinden az ise sigortalının sürekli iş göremezlik geliri ilk kazanç üzerinden ödenir. 
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MESLEK HASTALIĞI ÖNLENEBİLİR Mİ? 

Meslek hastalıkları önlenebilir hastalıklardır. Tanımından da anımsanacağı gibi 
meslek hastalığı oluşumunda işyerindeki maruziyetler ve işin yürütüm şartları etken 
olduğuna göre, bu etkenlerin ortadan kaldırılması ya da etkilerinin azaltılması 
yoluyla önlemek mümkündür. Çünkü etken işyerindedir ve bilinmektedir. Bu 
açıdan bakıldığında meslek hastalıklarını önlememek kabul edilebilir bir durum 
değildir ve işçi sağlığı hizmetlerinin amacı da işçinin sağlığını korumak ve 
geliştirmek olduğuna göre meslek hastalıklarını önlemek aynı zamanda bir 
zorunluluktur.  

Gerek toplum sağlığı gerekse işçi sağlığı açısından fiziksel, biyolojik ve sosyal 
çevredeki olumsuz koşullardan kaynaklanan sağlık sorunlarını önlemek amacıyla 
çevreye yapılan müdahaleler koruyucu hizmetler olarak tanımlanmaktadır. 
Koruyucu hizmetler başlıca dört düzeyde ele alınır. Bunlar; 

1. Temel (Primordiyal) Korunma: Toplumu sosyal, ekonomik ve kültürel 
yönden kalkındırarak hastalıklarda rol oynayan etmenlerin etkisini azaltmak 
ya da ortadan kaldırmaktır. Belli bir hastalığa özgü olmayıp, birçok hastalığa 
ve genel yaşama ilişkin önlemlerdir.  
2. Birincil (primer) korunma: Hastalık kişide biyolojik olarak başlamadan 
önce bazı önlemler alarak söz konusu hastalığın görülmesini önlemektir. 
Bunlar, çevredeki olumsuz etmenlerin yok edilmesi, insanların maruz 
kalmasının önlenmesi, aşılama, iyi beslenme, kazaları önlemek için alınan 
önlemler ve toplumun eğitimi gibi önlemlerdir.  
3. İkincil (sekonder) korunma: Hastalıkların belirtisiz dönemlerinde ya 
da belirtilerin hafif olduğu dönemlerde teşhis edilerek tedavi edilmeleridir. 
İkincil korumaya “erken tanı” hizmetleri de denir.  
4. Üçüncül (tersiyer) korunma: Hastalığın klinik bulgu ve belirtilerinin 
ortaya çıkışından sonra, hastaların en iyi şekilde tedavisi, sekelli hastaların 
rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar. Hastaların, hastalığın kötü 
sonuçlarından korunmasını amaçlar. 

Korunma düzeylerinden en etkin olanı temel korunmadır. İşçi sağlığı 
açısından koruyucu hizmetler için uygulama ilkeleri ise şunlardır; 

1. Uygun işe yerleştirme 

2. İşyeri ortam faktörlerinin değerlendirilmesi  

3. İşyeri risklerinin kontrolü 

4. Aralıklı kontrol muayeneleri 

5. İşyerinde sağlık hizmeti sunulması 

6. Sağlık eğitimi ve danışmanlık 
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İşçi sağlığının korunması iki ana yol üzerinden yürür. Bunlardan birincisi 
çalışanın kontrolü, ikincisi ise çalışma ortamının kontrolüdür. İşçi sağlığı ve 
güvenliği kavramı bu iki ana disiplinin çalışma konusudur. Çalışanın kontrolü 
kapsamında yapılması gerekli uygulamalar; 

 İşe giriş muayeneleri 

 Periyodik muayeneler 

 İşe dönüş muayeneleri  

 İşten ayrıldıktan sonraki muayeneler  

 Sağlık eğitimidir ve bu işler işyeri hekimleri ve sağlık birimi tarafından 
gerçekleştirilmelidir. 

Çalışma ortamının kontrolü ise teknik bir konu olup mühendislik 
uygulamalarını gerektirir. Bu kapsamda alınması gereken önlemler çalışma 
ortamındaki etkenlerin değerlendirilmesini, ölçümünü ve kontrolünü sağlamaktır. 
Çalışma ortamındaki risklerin kontrolü üç biçimde sağlanabilmektedir. Bunlar; 

 Kaynakta kontrol 

 Ara yolda kontrol 

 İşçide kontrol (Kişisel koruyucu donanımlar gibi) 

Burada sayılan kontrol düzeyleri genellikle teknik uygulamalarla sağlanmakta 
ise de sağlık uygulamaları da aynı sistematik içerisinde yer bulmaktadır. Dolayısıyla 
ister teknik ister tıbbi olarak sağlansın kontrol önlemleri içerisinde en etkin olanı 
kaynakta kontroldür. 

Meslek hastalıklarından korunmada korunma düzeyine göre 
uygulamalar 

Temel korunma toplumsal yaşantıya ve çalışma yaşamına yönelik olarak alınacak 
önlemlerle ilgilidir. Tıbbi ve teknik önlemlerin dışında toplumsal, ekonomik, 
hukuksal boyutları vardır. Üretim ilişkilerinin düzenlenmesi, işçi sınıfının 
güçlenmesi vb toplumsal boyutta, sendikalaşma, esnek üretim ve taşeron 
uygulamaların kaldırılması vb çalışma yaşamı boyutunda, meslek hastalıkları tazmin 
süreçlerinin, hızlı etkin ve işçileri mağdur etmeyecek biçimde gerçekleştirilmesinin 
sağlanması ekonomik ve hukuksal boyutta ele alınabilecek önlemlerdir. Ayrıca 
işyerlerinin daha yapım aşamasından başlayarak, üretim süreçlerinin çalışmaya 
uygun biçimde kurulması da teknik ve mühendislik boyutuyla alınması gereken 
önlemlerdir. 

Birincil korunma hastalık kişide biyolojik olarak başlamadan önce bazı 
önlemler alarak hastalığın görülmesini önlemek olduğuna göre tıbbi olarak uygun 
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işe uygun işçinin yerleştirilmesi amacıyla işe giriş muayenelerinin yapılması ve 
kişinin durumuna uygun işlerde çalıştırılması bu kapsamda değerlendirilebilir. 
Birincil korunmanın en etkin yapılabileceği önlemler teknik ve yönetsel 
önlemlerdir. Bu kapsamda kaynakta kontrol önlemleri alınmalıdır.  

Bunlar aşağıdaki gibidir;  

 Tehlikeli maddeyi kullanmama 

 Kullanılan miktarı azaltma 

 İkame; tehlikesiz maddeyle değiştirme 

 İşlemi değiştirme 

 İşlemin kapatılması 

 Havalandırma  

 Tehlike düzeyinin izlenmesi. 

Etkenin ortadan kaldırılamadığı ya da kontrol edilemediği durumlarda 
etkenin işçiye ulaşmasını önlemek amacıyla alınan önlemler de bu kapsamda 
incelenmelidir. Söz gelimi tehlikenin daha fazla olduğu bölümlerde çalışan sayısının 
azaltılması yada çalışma süresinin kısaltılması gibi yönetsel önlemler alınabilir. 
Tehlikenin kaynaktan çıkıp çalışana ulaşmasını engelleyen yöntemler arasında 
mesafenin artırılması, araya bariyer konulması en son olarak da kişisel koruyucu 
donanımların kullanılması bulunmaktadır. Yine biyolojik etkenlere yönelik aşı 
uygulamaları da bu kapsamda yer almaktadır. 

İkincil korunmada artık etken kişiye ulaşmış ve hastalık oluşmaya başlamıştır. 
Bu dönemde yapılacak en önemli müdahale erken tanının sağlanması ve etkilenimin 
belirlenmesidir ki bu amaçla periyodik muayeneler önem kazanmaktadır. Periyodik 
muayeneler işyerinde bulunan tehlikeleri dikkate alarak maruziyetin izlerini arayan 
faaliyetlerdir. Örneğin gürültü maruziyetinin işçideki erken etkisi geçici eşik 
kaymasıdır ve bu dönemde odyometri ile saptandığında kalıcı işitme kaybının 
oluşmasını önlemek mümkündür.  

Üçüncül korunmada ise hastalık oluştuğuna göre bu aşamada işçinin tıbbi ve 
sosyal açıdan desteklenmesi önemlidir. Tazminat süreçleri de üçüncül düzeyde bir 
koruma sağlamaktadır. Bu nedenle meslek hastalıklarının önlenmesi ve 
korunulmasında toplumsal düzeyde uygulanan politikalar yoluyla sağlığı geliştirici 
müdahaleler daha etkilidir.  
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