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Halk Sağlığı Bakışı İle Meslek 
Hastalıkları Tanı Süreci 



Bir halk sağlığı sorunu olarak MH - klasik yaklaşım  
Durum 
Mesleksel olmayan hastalık – meslek hastalığı farkı 
Korunma 
Kaynak! 
Basşt bir model önerisi! 



 

Sık 

Ölümcül 

Sağlığı bozan 

 

Bu durumda:  İS bir TS sorunudur! 

 



Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. WHO 2009  



The global burden of disease: 2004 update. WHO 2008 



Global health risks: mortality and burden of disease attributable to 

selected major risks. WHO 2009  



A Ergör 

Sektörlere Göre Mesleksel Sağlık Sorunlarının Sıklığı ve Türleri, Finlandiya - 2006 

İşitme kaybı 

Yineleyici hareketlere bağlı kas-iskelet hst 

Allerjik solunum sistemi hst 

Deri hst 

Asbestozla ilişkili hst 

Diğer hst 

1000 çalışanda 



Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. WHO 2009  



Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. WHO 2009  



Health and safety at work in Europe (1999-2007): A statistical portrait. European Union, 2010 



European Agency for Safety and Health at 
Work, 2009 

Seçilmiş kimi MESLEK HASTALIKLARINA ilişkin sıklık hızlarının (100 000 çalışanda) erkek ve kadınlara göre dağılımı 

Sinir sistemi hst 

Solunum sistemi hst 

 

Deri hst 

Kas iskelet sis hst 

ERKEK 

KADIN 

Kas iskelet sis hst  

 

Duyu organlarının hst  

Solunum sistemi hst 

 

Deri hst 

Sinir sist hst 



A Ergör 
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Slide from Dr.Rokho KIM, WHO Euro Regional Office 
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Slide from Dr.Rokho KIM, WHO Euro Regional Office 



E. Pukkala et al. Occupation and cancer in Nordic countries 

Figure 51. Risk of cancer in occupations with the highest and lowest standardised incidence ratios (SIR), by gender.  

Only occupations with>=1 000 workers, >=5 observed cases and >= 5 expected cases have been included. 



E. Pukkala et al. Occupation and cancer in Nordic countries 

Figure 51. Risk of cancer in occupations with the highest and lowest standardised incidence ratios (SIR), by gender.  

Only occupations with>=1 000 workers, >=5 observed cases and >= 5 expected cases have been included. 



2010 

• 23 milyon çalışan 

• ~ 9 milyon SSK 

• ~ 63 bin (+) iş kazası 

• 533 dosya süreci tamamlanan 
meslek hastalığı  

• ↑ iş kazası - ↓ meslek hastalığı  

Yansıtma* (bildirim – saptama):  

İş kazalarında  ~ 1/12 

Meslek hastalıklarında < 1/50 

 

* Hamalainen P, Takala J, Saarela KL.  Global estimates of Occupational Accidents. Safety Science 44; 137-156; 2006.  

Eijkemans 2004, Takala 2005, Fedotov 2005, Schulte PA 2005 

SGK 2010 verileri 



A Ergör 

Seçilmiş Üç Avrupa Ülkesi, Türkiye ve Dünya’da  

Çalışma Yaşamı ve Sağlık İlişkisi Göstergeleri Örnekleri * 

Ölçüt Finlandiya İspanya Bulgaristan Türkiye Dünya 

Ölümlü iş kazası sıklığı 

(y binde) 

2.2 9.2 3.4 15.5 20.0 

Beklenen iş kazası 

sayısı** 

49 600 

/2.2milyon 

898 300 

/13.2 milyon 

264 100 

/3.0 milyon 

3 145 600 

/21.6 milyon 

263 838 111 

/2.2 milyar 

Bildirilen meslek 

hastalığı sıklığı  

(o binde) 

2.2 15.2 1.2 * 0.8 60.0 

Beklenen meslek 

hastalığı sıklığı 

60 bin – 

150 (+) bin 

Beklenen fatalite hızı 

(y binde) 

2.9 8.9 11.4 19.1 14.0 

İş Sağlığı Hizmetlerinin 

Kapsayıcılığı (%) 

87 40 - 12-15 5-55  

* Rantanen ve ark. FIOH, 2002 

** Hamalainen, Takala, Saarela 2005 

* Sistem dönüşümünden sonra kayıt sistemindeki sorunlara bağlı  



KVH  

• 17.3 milyon ölüm/2008  

• Beklenen 23.6 milyon ölüm / 2030  

• Prevalans 35-800 / 100.000 



Kadın, Ev kadını 

Anne, tarım 

yaşlı 
Erkek, işçi, tarım 

baba, işsiz 

Çocuk Engelli 

SAĞLIK 

Çalışan  

işsizlik 

Kararsızlık 

etmeni! 



Fiziksel  

Kimyasal 

Psikolojik 

etmenler 

 

Enfeksiyon  

 

Ağır iş yükü 

 

Geleneksel iş 

stresi 

 

İş kazası 

Meslek 

hastalıkları 

 
 
 
 

 
GELENEKSEL 
ETMENLER 

Bilgiye dayalı  

ve yoğun iş 

  

Allerjiler 

  

 Psikososyal 

stres  

  

Stres ile ilişkili 

hastalıklar  

  

Çalışma?? 

  

  

 
 
 
 

 
GEÇİŞ 

SÜRECİ  

20. yy 21. yy 

Manufaktür BT 

 
 
 
 

 
Yeni  

TEHLİKELER 
Yeni  

RİSKLER 

(Uyarlama Rantannen 2000) Y.Demiral 

Çalışma yaşamının yakın dönemdeki evrimi ve sağlıkla ilgili olarak bir 

mühendisin göz önünde bulundurması gerekenler 



Levy-Wegman 1995 

BİLDİRİLEN 

BİLDİRİLMEYEN 

Tanı konan 

Tıbbi bakım+, tanı yok 

Bulgu +, Tıbbi bakım yok 

Etkilenim +, bulgu yok 

Hastanıza şu soruyu sorunuz: “Ne iş yapıyorsun?” 

    B.Ramazzini 



Zorunlu nedensellik (meslek hastalığı) 

 

 

etmen   çalışan   sonuç 



Attributable fraction (%) of adult-onset hearing loss due to occupational noise exposure,  
by WHO subregion and gender  

Nelson, D et al - The Global Burden of Occupational Noise-induced Hearing Loss. AJPH, 2005 

Küresl düzeyde erişkinlerdeki işitme kaybının 

 %16 düzeyinde MG kaynaklı olduğu düşünülüyor... (%7 - %21) 



G. I. WALTERS ET AL.: AUDIT OF THE RECORDING OF OCCUPATIONAL ASTHMA. Occupational Medicine 2012;62:570–573 



Üretim süreci ile ilişkili diğer etmenler 
 ortam ve koşullar, yeni teknoloji ya da ürünler –sanayine yaklaşık 100 bin kimyasal kullanılıyor… 

İstihdam biçimi 
Örgütlenme 
Çalışma süresi 
İşletme büyüklüğü 
Yatırım ve işletme maliyetleri 
 Teknoloji transferi, koruyucu sistem ve araçlar … 

Yasal düzenlemeler 
Çalışanların var olan sorunları 
 Göç, kronik hastalıklar, genel sağlık düzeyi, iş dışı yaşam-
 uğraşlar … 

Kayıt – izlem sistemleri 
Eğitim 
 İşveren, sağlık ya da güvenlik çalışanları, işçi, mezuniyet 
 öncesi eğitim… 

Yerel, ulusal, uluslararası politikalar 
Sermaye – akademi ilişkileri 
 Flok işçileri akciğer hastalıkları – Kern olayı 

Annals of Internal Medicine · 130 (7); 1999 

Çalışma Ortamında MH İlişkin Riskler ve Etkileyen Süreçler 



• Fark etmen ve etmenle karşılaşma alanı 
• Çalışma ortamında riskler birbirlerinden yalıtılamazlar 
• Girişim sürecinde bütünsel yaklaşım zorunludur 

Tüm meslek hastalıkları ÖNLENEBİLİR! 



2007   

    EDER (doğruran + dolaylı) 

Fatal İK 5,600   6 milyar USD 

Non fatal İK 8,559,000 186 milyar USD 

 

Fatal MH  53,000   46 milyar USD 

Nonfatal MH  427,000  12 milyar USD 

  

 

Leigh JP. U.S. Economic Burden of Occupational Injury and Illness.  

The Milbank Quarterly, Vol. 89, No. 4, 2011 (pp. 728–772) 



Çalışma Yaşamında Koruma 

Biyolojik 
Sistemlerin 
Savunma 

Yöntemleri  

ENFLAMASYON 

Etmenin yok 
edilmesi 

Dilüsyon 

Etmenin yalıtımı 

Onarım - 
sağaltım 

bağ dokusu / kapalı 
çalışma 

Sıvı hareketleri / 
havalandırma 

fagositoz / yerine 
koyma 

iyileşme / sağaltım 
- esenlendirme 



Koruma Esenlendirme İyileştirme 

Risk grubu Kronik süreç 

Değerlendirme / DS İzlem 

Girişim-planlama-yönetim 

Hasta ÇALIŞAN 

İŞYERİ HEKİMİ 

birinci basamak 

2. ve 3. 
basamak 



Örgütlenme sürecinde neler göz önünde tutulur? 

 

Kaynaklar 

Öncelikler 

Toplumsal yarar 

 

Yönetimin 3 ayağı: örgütlenme, insan gücü, finansman 



TEŞEKKÜR EDERİM 



TEŞEKKÜR EDERİM 


