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Kömür İşçisi Pnömokonyoz Olgularında
Belirlenen Maluliyet Oranlarının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kömür işçisi pnömokonyozu (KİP) meslek hastalığı ve maluliyetinin tespitinde
Üçüncü Adli Tıp İhtisas Kurulu (3. ATİK) ve ilgili İş Mahkemeleri tarafından verilen kararlarda
hangi parametre ve raporların dikkate alınarak kişilere meslek hastalığı tespit ve maluliyet takdiri-
nin yapıldığının araştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  01.1.2001-31.12.2006 tarihleri
arasında 3. ATİK tarafından değerlendirilmiş pnömokonyoz meslek hastalığı ve maluliyetlerine iliş-
kin kararlar ve bu kararların gönderildiği mahkemelerin gerekçeli kararları incelenmiştir. Karar-
larda kayıtlı hastane raporları, Sosyal Sigortalar Yüksek Sağlık Kurulu (SSYSK) kararları ve diğer
tıbbi belgeler incelenmiştir. BBuullgguullaarr::  3. ATİK’in 131 raporu ve bu raporların toplam 93’ünün mah-
keme kararlarına ulaşılmıştır. Kişilerin dava açılan tarihteki yaşları 40-77 yıl arasında değişmekte
olup, ortalaması 57±8 yıl, madende çalışma süreleri 7-32 yıl arasında değişmekte olup ortalaması
23±5 yıl idi. Kişilerin 12’sinin madende çalışırken, 54’ünün emekli olduktan sonra 10 yıllık yü-
kümlülük süresi içinde, 27’sinin ise emekli olduktan sonra 10 yıllık yükümlülük süresi geçtikten
sonra maluliyet için başvurduğu tespit edilmiştir. Hastane raporlarında 86 (%92), SSYSK karar-
larında 82 (%88), 3. ATİK kararlarında 87 (%94) kişide meslek hastalığı olduğu tespit edilmiştir.
Mahkemelerin gerekçeli kararlarının 82 tanesinde meslek hastalığı tespit ve maluliyet kararı ve-
rilmiştir. SSoonnuuçç::  Mahkemeler hüküm kurarken verdikleri gerekçeli kararlarında, hastane raporu
ile SSYSK ve 3. ATİK’in kararlarının birbirini teyit etmesi, kurul tarafından muayenelerinin yapıl-
ması, gerekli tüm tıbbi tetkik ve verilerin bulunması kriterleri başta gelmektedir. Maluliyet tespi-
tinde; çalışma dönemi ve sonrasına ait belge ve grafilerin eksiksiz temin edilmesi sonrasında görüş
düzenlenmesi, ilgili tüzükte radyolojik, fonksiyonel ve klinik durum aynı anda dikkate alınarak
maluliyet hesaplanması yönünde değişiklik yapılması daha uygun olacaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sakatlık-maluliyet değerlendirmesi; pnömokonyoz

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Coalworkers' pneumoconiosis is an occupational diseases. The Third Spe-
cialized Board of The Council of Forensic Medicine (The Board) prepare reports about disability in
occupational disease. In this study; aimed to investigate of parameters are used in the determination
of disability and overridden by the Board and the court. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In this study; the re-
ports were prepared by The Board and the court decisions were examined between 2001 and 2006.
Of the 131 files only 93 of them are taken into evaluation due to the lacking court decisions of some
files. RReessuullttss:: All the applicants were males, with an age range in 40-77 year; average age was 57±8
years. Their working time range in 7-32 years and average working years were 23±5. 12 miners ap-
plied the court within the period of working in the coal mine. 54 miners applied the court after re-
tirement within liability time. 27 miners applied the court for disability after retirement but after
legal disability time. In hospital reports 86 (92%) and in the Social Security High Health Committee
reports 82 (88%) have been identified as an occupational disease. 87 (94%) were diagnosed coal-
workers' pneumoconiosis in reports of The Board. Of the all court decisions 82 were awarded com-
pensation. CCoonncclluussiioonn::  All reports were confirmed each other cared by the court. The importance
of examination and medical datas were indicated in the courts decisions. The protocols consisting the
issues about the determination of disability ratio, liability time, the examinations before getting the
job and while working periodically, assessment of the work place risks should be made.

KKeeyy  WWoorrddss::  Disability evaluation; pneumoconiosis
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şin niteliğine göre tekrarlanan bir sebep 
veya işin yürütüm şartları nedeniyle olu-
şan geçici veya sürekli hastalık, sakatlık, 

ruhi arıza halleri meslek hastalığı olarak adlandı-
rılır.1,2

Hangi hastalıkların meslek hastalığı sayılacağı
ve bu hastalıkların, işten fiilen ayrıldıktan en geç
ne kadar zaman sonra meydana çıkması halinde si-
gortalının mesleğinden ileri geldiğinin kabul edi-
leceği 85/9529 karar sayılı Sosyal Sigortalar Sağlık
İşlemleri Tüzüğü (SSSİT) hükümlerine ve bu tü-
züğe ekli meslek hastalıkları listelerine göre tespit
ve tayin edilmekte idi. İlgili tüzükte; pnömokon-
yoz meslek hastalığının tespiti ve sonrasında ma-
luliyetin hesaplanmasında; A Cetveli VI. Listesi
9A, 9B ve ek maddelerindeki hükümlerden fayda-
lanılır. A Cetveli VI. Listesi 9A ve 9B maddele-
rinde Uluslararası Çalışma Örgütü [International
Labour Office (ILO)] radyolojik sınıflamasına göre
arıza ağırlık ölçüsü oranları verilmiştir.3 Ek mad-
delerde ise klinik bulgular, solunum fonksiyon
testleri, aktif akciğer tüberkülozu ve kor pulmo-
nale olup olmaması ile ilgili olarak Tüzüğün 7.
maddesine göre arıza ağırlık ölçüsüne eklenecek
oranlar belirtilmiştir.

11 Ekim 2008 tarihinde 27021 sayılı Çalışma
Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı
Tespit İşlemleri Yönetmeliği yürürlüğe girmiştir.4

Adı geçen Yönetmelikte; A cetveli aynen kalmış-
tır. Bu yönetmeliğin 2. Bölüm 5. maddesi 4. fık-
rası a bendine göre hastalık ile ilgili branş
tarafından çalışma ortamındaki faktör ya da fak-
törlere bağlı olarak ortaya çıktığı düşünülen has-
talık ya da arızaların mevcut klinik durumunu
açıklayan sekel bulguları gösteren detaylı tespit
ile b bendinde pnömokonyoz vakalarında uygun
teknikle çekilen PA akciğer grafisi, ayırıcı tanıda
gerek olması halinde yüksek çözünürlüklü bilgi-
sayarlı tomografi, tüberküloz mevcut ise aside di-
rençli bakteri tetkiklerinin istenebileceği
kayıtlıdır. Aynı yönetmeliğin 5. bölüm 20. mad-
desinde pnömokonyoz ile ilgili maruziyet ve yü-
kümlülük süresi ile ilgili hükümler aynen kalmış
olup, değerlendirmenin ILO standartlarına göre
yapılacağı belirtilmiştir.

“Meslek hastalığı tespiti ve maluliyeti” kararı
506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu gereği belirle-
nen hastanelerden alınan sağlık kurulu kararla-
rına göre Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Genel
Müdürlüğü Sağlık İşleri Başkanlığı tarafından ve-
rilir. Bu karara itiraz halinde SSYSK “meslek has-
talığı tespit ve maluliyeti” kararını verir. Sosyal
Sigortalar Yüksek Sağlık Kurulu (SSYSK) kararına
itiraz halinde Yargıtay kararları ile kişinin mah-
kemeye başvurabileceği kabul edilmiştir. Yine
Yargıtay kararlarına göre “Meslek Hastalıkları” ile
ilgili davalar 506 sayılı Sosyal Sigortalar Ka-
nunu’nun ilgili maddesine göre açıldığı için dü-
zenlenen tüzüklere uymak yasal zorunluluktur.
Mahkemeler; Adli Tıp Kurumundan meslek has-
talıkları ile ilgili bilirkişi raporu isteyebilirler. Adli
Tıp Kurumu Üçüncü Adli Tıp İhtisas Kurulu (3.
ATİK)’nun görevlerinden biri; meslek hastalıkla-
rının, varsa maluliyetinin, maluliyetin başlangıç
tarihinin, maluliyetin zaman içinde değişiminin
tespitidir. Meslek hastalığına bağlı maluliyet oran-
ları sorulanların büyük çoğunluğu kömür işçileri-
dir.5-10

Bu çalışmada hem 3. ATİK kararlarında hangi
parametrelerin dikkate alınarak görüş düzenlendiği
hem de ilgili İş Mahkemeleri tarafından verilen ka-
rarlarda hangi parametre ve hangi bilirkişi rapor-
larının dikkate alınarak kişilere meslek hastalığı
tespit ve maluliyet takdirinin yapıldığının araştı-
rılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

3. ATİK’e kömür işçisi pnömokonyozu (KİP) mes-
lek hastalığı tespit ve maluliyet değerlendirilmesi
için Zonguldak İş Mahkemeleri tarafından gönde-
rilen dosyalar hakkında düzenlenmiş 3. ATİK ka-
rarları ve ilgili mahkemelerin alınan görüşler
sonrasında verdikleri gerekçeli kararların incele-
mesi ile yapılmıştır.

YAPILAN ÇALIŞMANIN AŞAMALARI

11..  aaşşaammaa::  01.1.2001-31.12.2006 tarihleri ara-
sında 3. ATİK tarafından değerlendirilmiş pnö-
mokonyoz meslek hastalığı ve maluliyetlerine
ilişkin kararlar Adli Tıp Kurumu’ndan alınan il-
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gili izin ile çıkarılmıştır. Meslek hastalığı iddiası
bulunan, tespiti ve maluliyet oranı tayini için baş-
vuran kişilerin bu kararlarda kayıtlı olan yaşı, kaç
yıl ocakta çalıştıkları, hangi görevi yaptıkları, si-
gara ve akciğer hastalıkları ile ilgili öz geçmişleri,
periyodik muayeneleri, çalıştıkları döneme ait ak-
ciğer grafileri olup olmadığı bilgileri sınıflanmış-
tır.

22..aaşşaammaa::  1.1.2001-31.12.2006 tarihleri ara-
sında 3. ATİK kararlarında kayıtlı bulunan, kişiler
hakkında düzenlenmiş hastanelere ait sağlık ku-
rulu raporları ve SSYSK kararlarının dökümü ya-
pılmıştır.

33..  aaşşaammaa::  Alınan izin neticesinde Zonguldak İş
Mahkemelerine gidilerek 1.1.2001-31.12.2006 ta-
rihleri arasında 3. ATİK’ince görüş düzenlenmiş
dosyaların gerekçeli mahkeme kararlarına ulaşıl-
mıştır.

44..aaşşaammaa:: İlgili İş Mahkemeleri tarafından
“Hastanelere ait sağlık kurulu raporları, SSYSK ka-
rarlarının ve 3. ATİK kararlarının” değerlendiril-
mesi sonucunda hangi bilirkişi görüşüne göre
karara varıldığı düzenlenmiş olduğu araştırılmıştır. 

Çalışma sonucu elde edilen verilerin istatistik-
sel değerlendirmesinde SPSS 14,0 for Windows
Evaluation Version kullanılmıştır.

BULGULAR

3. ATİK tarafından 01.1.2001-31.12.2006 tarihleri
arasında düzenlenmiş olan kararların incelenmesi
sonucunda bunlardan 131 tanesinin Zonguldak İş
Mahkemeleri’nden gönderilen meslek hastalığı tes-
piti ve maluliyeti dosyaları için düzenlenmiş ol-
duğu görülmüştür. 131 dosyadan toplam 93’ünün
mahkeme kararlarına ulaşılmıştır. Dosyaların bir
kısmı için yargılama halen devam ettiğinden ve 4.
İş Mahkemesi kapatılmış olduğundan 3. ATİK ta-
rafından bilirkişi görüşü düzenlenmiş olan diğer
dosyaların mahkeme kararlarına ulaşılamamıştır.

Mahkeme kararı düzenlenmiş olan 93 adet
dosya çalışmaya alınmıştır.

KİP meslek hastalığı olup olmadığı sorulan 93
kişinin hepsi erkektir. Kişilerin yaşı ve çalışma sü-
releri aşağıdaki tablolarda gösterilmiştir (Tablo 1). 

Olguların kömür madeninde çalışma süreleri
7-32 yıl arasında değişmekte olup ortalaması 23±5
yıldır. 

Çalışanların tümünün maden ocağında deği-
şik toz konsantrasyonlarına maruz kaldıkları gö-
revlerde çalışmış oldukları saptanmıştır. Adli
tahkikat dosyalarındaki bilgilerden, 1978 yılına
kadar Türkiye Taş Kömürü Kurumu (TTK) Kömür
madenlerinde toz konsantrasyonu ölçümü yapıl-
madığı, 1978 yılı sonrasında yapılan ölçümlerde
maden ocaklarındaki toz konsantrasyonunun
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün önermiş olduğu
0,5-4 mg/m3 değerleri arasında olduğu anlaşılmış-
tır. Ancak her bir yıl için tek bir toz konsantrasyon
değeri olup bunun kişinin çalıştığı bölüme mi ait
olduğu yoksa iş yerindeki farklı yerlerde yapılan
ölçümlerin ortalama değeri mi olduğu bilinme-
mektedir.

İncelenen dosyalardan, çalışanların tümünün
sigara içme öyküsü olduğu, kişilerin madende ça-
lışma dönemine ait periyodik kontrol muayenesi
ve tetkiklerinin yapıldığına dair kayıt bulunma-
dığı, bununla birlikte tüm dosyalarda; maluliyet
oranı başvurusu için Meslek Hastalıkları Hastane-
si’nden alınan sağlık kurulu raporu, SSYSK kararı
ve 3. ATİK kararlarının mevcut olduğu anlaşılmış-
tır.

Hastane raporlarında 86 (%92), SSYSK kararla-
rında 82 (%88), 3. ATİK kararlarında 87 (%94) ki-
şide meslek hastalığı olduğu tespit edilmiştir (Şekil
1).

Meslek hastalığı tespit edilenlerde; hastane ra-
porlarında 67 (%72), SSYSK kararlarında 56 (%60),
ile 3. ATİK kararlarında 70 (%75) kişide meslek
hastalığına bağlı maluliyet kararına varıldığı tespit
edilmiştir (Şekil 2).

Meslek hastalığı tespit ve 

maluliyeti  için Yaş aralığı (Yıl) Ortalama yaş (Yıl)

Alınan ilk rapor tarihinde 39-74 53±9

Dava açılan tarihte 40-77 57±8

TABLO 1: Meslek hastalığı tespit ve maluliyet oranı
sorulan olguların maluliyeti için başvuru dönemlerindeki

yaş aralığı ve ortalaması.



Turkiye Klinikleri J Foren Med 2014;11(1) 21

KÖMÜR İŞÇİSİ PNÖMOKONYOZ OLGULARINDA BELİRLENEN MALULİYET ORANLARININ... Özlem Saniye İÇMELİ ve ark.

Meslek hastalığı tespit edilenlerde; hastane
raporlarında 70 (%75), SSYSK kararlarında 66
(%71), ile 3. ATİK kararlarında 71 (%77) kişide
radyolojik olarak sadece küçük opasite tespit edil-
miştir. Hastane raporlarında, SSYSK kararlarında
ve 3. ATİK kararlarının hepsinde 16 (%17) kişide
radyolojik olarak büyük opasite tespit edilmiştir
(Şekil 3).

Onaltı dosyada büyük opasite ile küçük opasi-
tenin birlikte olduğu radyolojik bulgular tespit
edilmiştir. Bir dosya hariç hastane raporları, SSYSK
ve 3. ATİK kararlarındaki, büyük ve küçük opasi-
tenin birlikte olduğu radyolojik bulguların aynı ol-
duğu tespit edilmiştir.

Büyük opasite saptanan kişilerin yaşları ile
tüm gruplardaki kişilerin yaşı karşılaştırıldığında
büyük opasite tespit edilen kişiler ile tüm işçilerin
yaşı arasında anlamlı farklılık olduğu (p=0,036) tes-
pit edilmiştir. Madende çalışma süreleri tüm işçi-
lere göre fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2).
Daha yaşlı olanlarda büyük opasiteler oluşma ola-
sılığının arttığı gözlenmiştir.

Meslek hastalığı tespiti için başvuru dönemleri
incelendiğinde, kişilerin 12 (%13)’sinin madende
çalışırken, 54 (%58)’ünün emekli olduktan sonra
10 yıllık yükümlülük süresi içinde, 27 (%29)’sinin
ise emekli olduktan sonra 10 yıllık yükümlülük sü-
resi geçtikten sonra meslek hastalığı tespit ve ma-
luliyeti için başvurduğu tespit edilmiştir. Yüküm-
lülük süresini ne kadar aşıldığı incelendiğinde
emeklilikten 11 yıl ve 27 yıl sonra arasında değişen
sürelerde başvurular olduğu görülmüştür. On üç
dosyada yükümlülük süresi aşıldığı için alınan
SSYSK kararları bulunmaktadır.

Doksan üç dosyanın 43’ünde Yargıtay bozma
ilamı vardır. Yargıtay bozma ilamlarında gerekçe
olarak SSYSK ve Adli Tıp İlgili İhtisas Kurulu’ndan
görüş alınmamış olması belirtilmiştir.

Mahkemelerin gerekçeli kararlarının 11 tane-
sinde dava ret edilmiştir. Seksen iki tanesinde ise
dava kabulü ile meslek hastalığı tespit ve maluliyet
kararı verilmiştir. Mahkemelerin hüküm kurarken
verdikleri gerekçeli kararlarının ayrıntıları Tablo
3’te gösterilmiştir.

Davanın kabulü ile sonuçlanan tüm kararlarda
kurul tarafından muayenelerinin yapılması, gerekli
tüm tıbbi tetkik ve verilerin mevcut olduğuna
vurgu yapılmıştır.

SSYSK, hastane, 3. ATİK muhalefet şerhi/oy
çokluğu kararları ve/veya üniversiteden alınan ra-
porun birbirini teyit etmesi maddesi ayrıntılı ola-

ŞEKİL 1: Meslek hastalığı olanlar ve olmayanlar.

ŞEKİL 2: Meslek hastalığı olup maluliyeti olanlar ve olmayanlar.

ŞEKİL 3: Meslek hastalığı tespit edilenlerdeki opasite tipleri.
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rak değerlendirildiğinde; 10 tanesinde Göğüs Has-
talıkları uzmanının kararı doğrultusunda hüküm
kurulmuş, bunların 6’sında Göğüs Hastalıkları uz-
manı üyenin muhalefet şerhi dikkate alınmıştır.
Diğer 4 karardan 3’ünde Adli Tıp uzmanı üyenin
muhalefet şerhi bulunduğu saptanmış, bunlarda
da Göğüs Hastalıkları uzmanı üyenin görüşü doğ-
rultusunda oy çokluğu olan kararlar hüküm 
kurmada esas alınmıştır. Bir karar ise oy birliği 
ile çıkmıştır. Göğüs Hastalıkları uzmanının mu-
halefet şerhi bulunan 6 kararda ise kurulun oy
çokluğu kararı dikkate alınmıştır. Oy çokluğu dik-
kate alınan kararlar aynı iş mahkemesinin karar-
larıdır.

Meslek hastalığı tespit ve maluliyet tayini ya-
pılan dosyalarda tazminat dava tarihi itibarıyla tak-
dir edilmiştir.

TARTIŞMA

KİP hâlen ülkemizde karşılaşılan meslek hastalık-
larının başında gelmektedir. Adli bir olay olarak
hastalık tespiti ve maluliyeti için yargıya en sık baş-

vuru yapan iş kolunu yine kömür madeni işçileri
oluşturmaktadır.

KİP tanısı koyulurken diğer tüm pnömokon-
yozlardaki gibi, mesleki olarak toza maruziyet ve
bu tozun yaptığı radyolojik değişikliğin tespit edil-
mesi esastır. Bu esaslara göre kişilerin işe girişte
mutlaka daha önce çalıştıkları başka bir iş yeri varsa
bu yönde anamnez alınmalı, akciğer grafisi çekti-
rilmelidir. Kişinin iddia ettiği meslek hastalığının
davalı iş yerindeki çalışma ortamından kaynakla-
nıp kaynaklanmadığının ayrımı için işe ilk girişte
yapılan muayene ve akciğer grafisi önem taşımak-
tadır. Çalışmamızda incelenen dosyalarda kişilerin
işe giriş muayene bilgileri ve akciğer grafileri bu-
lunmamaktadır.

Periyodik kontrol muayeneleri yapılmalı ve
akciğer grafileri mutlaka çektirilmelidir. Pnömo-
konyozda hastalığın ileri dönemleri hariç fizik
muayene ile hastalığın tespiti yapılamaz.5,6,11 Pnö-
mokonyozun tedavi edilemez, ancak önlenebilir
bir hastalık olduğu dikkate alındığında iş yeri açı-
sından çalışma ortamında tüm gerekli koruyucu
önlemleri alınmasının ne kadar önemli olduğu bir
kez daha karşımıza çıkmaktadır. Hem DSÖ tara-
fından önerilen toz yoğunlaşma seviyelerinin 
sağlanması hem de işçilere gerekli koruyucu 
malzemenin sağlanması çok önemlidir. 1973 
yılında kabul edilen İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği
Tüzüğü’nde toz konsantrasyonları ölçümü ile il-
gili verilen konsantrasyon değeri bulunmamak-
tadır.12

Ortalama Madende 

Ortalama Yaş (Yıl) Çalışma Süresi (Yıl) 

(Min-max) (Min-Max) 

Tüm işçiler 53±9 (39-74) 23±5 (7-32)

Büyük opasiteleri olanlar 64±6 (53-76) 27±6 (8-31)

p 0,036 >0,05

TABLO 2: Büyük opasite saptanan işçiler.

Davanın kabulü ve maluliyetine göre maddi ve 

Davanın reddi ve gerekçeleri Sayı manevi tazminat verilmesi kararı ve gerekçeleri Sayı

Davacının feragatı 2 Hastane raporları ve 3. ATİK kararlarının birbirini teyit etmesi 14

Hastane raporları, SSYSK ve 3. ATİK 6 Hastane raporları, SSYSK ve 3. ATİK kararlarının birbirini teyit etmesi 41

kararlarının birbirini teyit etmesi 

neticesi meslek hastalığı olmadığı kararı 

Daha önce meslek hastalığı tespit edilmiş olup, 3 SSYSK ve 3. ATİK kararlarının birbirini teyid etmesi 11

tazminat almış olduğu için ret 

SSYSK, hastane, 3. ATİK muhalefet şerhi/oy çokluğu kararları ve/veya 16

üniversiteden alınan raporun birbirini teyit etmesi 

Toplam 11 Toplam 82 

TABLO 3: Mahkemelerin hüküm kurarken verdikleri gerekçeler.
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26.2.2000-23976 sayı ile değişik 14.9.1990 ta-
rihli ve 20635 sayılı Maden ve Taş Ocakları İşlet-
melerinde ve Tünel Yapımında Tozla Mücadeleyle
İlgili Yönetmelik hükümlerinde; “solunabilir toz
konsantrasyonunun periyodik olarak ölçülmesi;
üretim yerlerinde ayda bir, galeri sürmelerinde 2
ayda bir, yer altı iş yerlerinde 4 ayda bir, üretim
dışı yer üstü iş yerlerinde yılda birden az olamaz”
denilmektedir. Ayrıca toz konsantrasyonu için
eşik sınır değer ölçümü 5 mg/m3 kabul edilir.13

Yaptığımız çalışmada dosyalardaki mesai liste dö-
kümlerinde 1978 yılına kadar toz konsantrasyon
ölçümünün yapılmadığı kayıtlıdır. Bu tarihten
sonraki ölçüm değerleri DSÖ’nün önerdiği 0,5-4
mg/m3 arasındadır. Tüm dosyalarda toz konsant-
rasyonları ile ilgili kayıt olmadığından toz kon-
santrasyon maruziyeti derecesi ve gelişen
maluliyet oranları arasında değerlendirme yapıla-
mamıştır. Elde ettiğimiz kayıtlardaki toz konsant-
rasyonu izin verilen değerler arasında olsa da her
bir yıl için tek bir toz konsantrasyon değeri olup
bunun kişinin çalıştığı bölümdeki ölçüm mü yoksa
iş yerindeki farklı yerlerde yapılan ölçümlerin or-
talama değeri mi olduğu yönünde bir bilgi kaydı
bulunmamaktadır. Hastalığın oluşumunda toz
konsantrasyonunun etkisi bilindiğinden bu değe-
rin mutlaka ölçülmesi gerekmektedir. Toz kon-
santrasyonu alınan önlemlerle ne kadar düşük
tutulursa hastalığın gelişimi o kadar çok engellen-
miş olacaktır. 

1973 yılında kabul edilen İşçi Sağlığı ve İş Gü-
venliği Tüzüğü’nde işçilerin altı ayda bir periyodik
kontrollerinin yapılması ve akciğer grafilerinin çe-
kilmesi gerektiği belirtilmiştir. 26.2.2000-23976
sayı ile değişik 14.9.1990 tarihli ve 20635 sayılı
Maden ve Taş Ocakları İşletmelerinde ve Tünel
Yapımında Tozla Mücadeleyle İlgili Yönetmelik
hükümlerinde; işe girişte ve iki yılda bir kez stan-
dart akciğer grafisi çekilmeli, bu grafilerin sonu-
cuna göre kategori-I hastalık tespit edilenlerin
2 mg/m3’ten az toz olan yerlerde, Kategori-II has-
talık tespit edilenlerin ise tozsuz yerlerde çalıştırıl-
ması gerektiğinden bahsedilmiştir. Davalı iş yeri
vekilinin matbu olarak her dosyada bulunan da-
vaya itiraz dilekçelerinde, işçilerin altı ay aralarla
sağlık muayeneleri yapılmış olduğu kayıtlı olmakla

birlikte çalışmamızda incelediğimiz dosyalarda ki-
şilerin çalışma dönemine ait periyodik akciğer gra-
fileri yoktur. Daha önce de belirtildiği gibi yapılan
çalışmalarda 32 yıllık uzun bir çalışma sonunda
maruz kalınan toz konsantrasyonlarının değerine
bağlı olarak kaçınılmaz maluliyet gelişmektedir.
Ancak periyodik kontrol muayeneleri ve periyodik
akciğer grafisi çekimleri yapılacak olursa hastalık
tespit edilir ve kişi toza maruz kalmayacağı bir işe
alınabilir. Böylece toza maruziyet kesilerek hasta-
lığın ilerlemesi önlenebilir. Gerçi toza maruziyetin
kesilmesi sonrası hastalığın ilerlemeyeceğini belir-
ten kaynaklar mevcutsa da toza maruziyet kesil-
dikten sonra kömür tozu fibrinojenik bir madde
olduğundan hastalık ilerlemeye devam edebilir. Bu
durum koruyucu önlemlerin ve toz konsantrasyo-
nunun en aza indirilmesinin önemini bir kez daha
göstermektedir.

İncelediğimiz dosyalarda mahkeme tarafın-
dan dava açılış tarihi itibariyle maluliyet tayini is-
tenmekteydi. Belirtilen tarihten itibaren
maluliyet tespiti için başvuran kişilerin yaşları ve
kömür madeninde çalışma süreleri; Umut, Beder,
Saygun ve İçmeli tarafından yapılan diğer çalışma-
larla benzer bulunmuştur.7-11,14 Meslek hastalığı tes-
piti için başvuru dönemleri incelendiğinde,
kişilerin 12 (%13)’sinin madende çalışırken, 54
(%58)’ünün emekli olduktan sonra 10 yıllık yü-
kümlülük süresi içinde, 27 (%29)’sinin ise emekli
olduktan sonra 10 yıllık yükümlülük süresi geçtik-
ten sonra meslek hastalığı tespit ve maluliyeti için
başvurduğu tespit edilmiştir. Yükümlülük süresi-
nin ne kadar aşıldığı incelendiğinde ise emeklilik-
ten 11-27 yıl sonrası arasında değişen sürelerde
başvurular olduğu görülmüştür. Dosyaların 13 ta-
nesinde yükümlülük süresi aşıldığı için SSYSK’den
alınan yükümlülük süresi uzatılma kararları bu-
lunmaktaydı. Olguların sadece %13’ü çalışma ya-
şamı devam ederken mesleki maluliyet tespiti
açısından başvurmuş olup, %87’sinin çalışma iliş-
kisinin sona erdiği emeklilik sonrası başvurmuş ol-
ması düşündürücüdür. Bu durum, bilgi
yetersizliğinden kaynaklanabileceği gibi çalışan-
ların iş güvencesi kaygısıyla hastalık bulgularına
rağmen sağlık kuruluşlarına başvurmadığı/başvu-
ramadığını akla getirmektedir. Beder tarafından
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yapılan çalışmada SSYSK’na 1998-2001 yılları ara-
sında başvuran yükümlülük süresi sona ermiş pnö-
mokonyoz olguları değerlendirilmiştir. Olguların
%72,1’inin tanısının yasal yükümlülük süresinden
sonraki ilk 10 (on) yıl içerisinde koyulduğu, bulgu-
lar ışığında ilgili kurumların iş birliği ile tanı kri-
terleri, tedavi şeması, maluliyet oranlarının
saptanması, yükümlülük süresi, işe giriş ve periyo-
dik kontrol, iş yeri riski belirlenmesi ve kontrolü
gibi durumlarda ortak protokol belirlenmesi ve
yasal yükümlülük süresinin 20 yıla çıkarılması öne-
risinde bulunulmuştur.14

Kişinin davalı olduğu iş yerindeki çalışması ile
geliştiği tespit edilen meslek hastalığı arasında illi-
yet bağı kurabilmek ve maluliyet hesabı yapabil-
mek için 506 sayılı yasa ve 85/9529 karar sayılı
SSSİT hükümlerine uymak yasal bir zorunluluktur.
Daha önce belirttiğimiz gibi meslek hastalığı oluş-
ması için gereken maruziyet süresi ve yükümlülük
sürelerine uyulması gerekmektedir. Davalı iş yeri
vekilinin matbu olarak her dosyada bulunan da-
vaya itiraz dilekçelerinde, davacı işçilerin kötü ça-
lışma koşulları olan başka iş yerlerindeki
çalışmalarından dolayı meslek hastalığına yakalan-
dığı iddiası bulunmaktadır. Özellikle yükümlülük
süresi aşılmış olan durumlarda kişilerin mevcut
meslek hastalığı ile davacı iş yerindeki çalışması-
nın illiyetini kurmak açısından periyodik muayene
ve akciğer grafilerinin önemi bir kez daha karşı-
mıza çıkmaktadır. Kişilerin çalışma dönemine ait
akciğer grafileri ve mutlaka emekli oldukları yıla
ait akciğer grafileri değerlendirilmelidir. Pnömo-
konyoz çalışma ortamından uzaklaştıktan sonra
hastalığın mevcut düzeyine göre aynı düzeyde ka-
labileceği gibi, eğer pulmoner fibrozis denilen ileri
evre başlamış ise ilerleyebilir. ILO radyolojik sınıf-
lamasına göre tespit edilen küçük opasiteler, yani
büyüklükleri 1 cm’e kadar olan opasiteler basit
pnömokonyozun belirtisi sayılabilir. Yalnız bu op-
asiteler birleşerek difüz opasiteleri oluşturabilirler.
Yaygın ve iki taraflı opasiteleri olan hastalarda pul-
moner masif fibrozis (PMF) gelişimi %30’dur. PMF
lezyonları büyüklükleri 1 cm’den itibaren olan ve
akciğerin bir lobunu tutacak kadar büyük alana
kadar ulaşabilen lezyonlardır. Kişilerin çalışma dö-
nemindeki grafileri, emeklilik yılına ait akciğer

grafileri ve hastalık mevcut ise ilerlemesinin kont-
rolü açısından yükümlülük süresi içinde de takip
akciğer grafilerinin bulunması, kişilerin davalı iş
yerindeki çalışmaları ile mevcut meslek hastalığı-
nın illiyetini kurmakta oldukça yardımcı olacaktır.
Ayrıca mevcut yükümlülük süresinin uzatılması
için de bu belge ve grafilerin bulunması gerek-
mektedir. Yüküm- lülük süresi uzatılması için
SSYSK tarafından verilen kararların içeriğinde sa-
dece sürenin uzatıldığı belirtilmiş olup, hangi pa-
rametrelerin dikkate alındığı belirtilmemiştir.
Yükümlülük süresinin uzatılmasında kişinin maruz
kaldığı toz konsantrasyonu, çalıştığı süre kadar, ki-
şide ortaya çıkan KİP’in basit veya komplike olup
olmaması da önemlidir. 

Yine yükümlülük süresi kapsamında değer-
lendirebileceğimiz diğer iki dosyada dikkat çeken
durum kişilerin yedi ve sekiz yıl iş yerinde çalış-
tığı, iş yerinden ayrıldıktan 19 ve 20 yıl sonra
meslek hastalığı tespit ve maluliyeti için başvur-
muş olmalarıdır. Bu kişilerden biri Almanya’da
çalışmış olup, ancak Almanya’daki çalışması ile
ilgili belgeler dosyada bulunamamıştır. Almanya
ile yapılan anlaşma gereği Almanya’daki maden
ocaklarında yapılan çalışma sonrası oluşabilecek
meslek hastalığı ve maluliyeti Türkiye’de karşı-
lanmaktadır. Ancak bu dosyada Almanya’daki ça-
lışması ile ilgili belgeler bulunmamaktadır. Diğer
dosyada da kişinin iş yerinden ayrıldıktan sonraki
belgeleri yoktur. Tekrar kişilerin çalıştıkları iş
yerlerindeki kayıtlar, periyodik kontrol ve akci-
ğer grafilerinin illiyet kurulmasında ne kadar
önemli olduğu görülmektedir. Bu dosyalarda
meslek hastalığı ve buna bağlı maluliyet değer-
lendirmesi dava tarihi itibariyle olan belgelere
göre yapılmıştır. Kişinin kayıtlarının tutul-
ması, periyodik kontrol ve akciğer grafilerinin
çektirilmesi ve saklanması işverenin sorumlulu-
ğudur. 

2000 yılında revize edilmiş olan radyolojik
ILO sınıflandırması, tozların solunmasıyla provoke
olan göğüste, radyografik anormalliklerin sistema-
tik olarak tanımlanması ve kaydedilmesi için bir
araç sağlamaktadır. Sınıflandırma, herhangi bir
pnömokonyoz tipinde meydana gelen radyografik
anormallikleri tanımlamak için kullanılmaktadır ve
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sadece arka-ön (PA) akciğer radyografilerinde gö-
rülen görüntüleri sınıflandırmak için düzenlen-
miştir. Diğer görünümler ve görüntüleme teknik-
leri, bireylerin klinik değerlendirmeleri için gerekli
olabilir, fakat ILO Uluslararası Sınıflandırması bu
tür bulguları kodlamak için tasarlanmamıştır. Sı-
nıflandırmanın amacı, basit, kopyalanabilir bir
yaklaşım içinde pnömokonyozların radyografik
anormalliklerini bir sisteme bağlamaktır. Sınıflan-
dırma ne patolojik durumları tanımlamakta ne de
çalışma kapasitesini hesaba katmaktadır. Tazminat
amacıyla pnömokonyozların yasal tanımlarını içer-
mez ve tazminatın ödenebileceği düzeyi de oluş-
turmaz veya içermez. 

Sınıflandırma; uluslararası epidemiyolojik
araştırma, tozlu işlerde çalışanları görüntüleme ve
gözetme ile klinik amaçlar için kullanılmaktadır.
Sınıflandırmanın kullanımı, pnömokonyozlarla il-
gili verilerin uluslararası düzeyde daha iyi karşılaş-
tırılabilirliğine yol açabilir.

Bazı ülkelerde basit KİP olan madencilerdeki
maluliyet tazminatını değerlendirmede; solunum
fonksiyonlarındaki bozulma (düşük FEV1 gibi) kul-
lanılmasına rağmen, basit pnömokonyozda solu-
num fonksiyon testindeki bozulma ve solunumsal
semptomlar arasındaki ilişki sürekli tartışma konu-
sudur. Komplike pnömokonyozu olmayanlarda so-
lunum fonksiyonlarında bozulma yok ya da hafif
bulunmuş ve basit KİP’in herhangi bir solunum
semptomu ile ilişkisi bulunmamıştır. Son yıllarda
yapılan çalışmalar, komplike pnömokonyozu olsun
ya da olmasın kömür tozu maruziyeti olanların so-
lunum fonksiyon testlerindeki belirgin bozulma ve
solunumsal semptomların birlikte olabileceğini
göstermektedir.6

85/9529 karar sayılı SSSİT hükümlerinde rad-
yolojik opasitelere göre maluliyet hesaplaması
mevcuttur. Kişinin klinik durumunun değerlendi-
rilerek radyolojik opasiteye göre belirlenen malu-
liyet değerine eklemeler yapılabilmektedir. Ancak
yukarıda değindiğimiz nedenlere bağlı olarak ma-
luliyet hesabında tek başına radyolojiyi veya solu-
num fonksiyon testlerini kullanmak yeterli olma-
yacaktır. 

Radyolojik opasiteler hastalığın evresi hak-
kında bilgi verse de aynı opasiteye sahip kişilerde
aynı derecede klinik ve solunumsal fonksiyonel et-
kilenme olmadığı da bilinen bir gerçektir. Bu ne-
denle maluliyet değerlendirmesinde radyolojik,
klinik ve fonksiyonel bulgular hep birlikte değer-
lendirilmelidir. Pnömokonyoz ile ilgili maluliyet
hesaplaması kriterleri 11 Ekim 2008 tarihinde
27021 sayılı Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma
Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeli-
ği’nde de aynı şekilde değişmeden kalmıştır.4

Kişide maluliyeti gerektirecek klinik, labora-
tuvar ve fonksiyonel bulgular varsa, buna yol açan
patolojinin mesleki olup olmaması tıbbi değerlen-
dirmede herhangi bir değişiklik yapmayacak, or-
taya çıkan sonucun belki hukuki ve sosyal yönü
farklı olacaktır.15 Meslek hastalıklarının tanı ve ta-
kibinde birçok tıbbi ve yasal sorun bulunmaktadır.
Bu sorunların başında da maluliyet değerlendirmesi
gelmektedir.16 Türk Toraks Derneği’nin rehberinde
radyolojik, fonksiyonel ve klinik parametreler kul-
lanılarak kriterler hazırlanmıştır.17 İlgili kriterler,
Sosyal Güvenlik Kurumu yetkilileri ile birlikte de-
ğerlendirilip geliştirilerek ve adli açıdan kullanım
esasları da göz önüne alınarak yeni oluşturacak bir
tüzük için yardımcı olabilir.

Doksan üç dosyanın 43’ünde Yargıtay bozma
ilamı vardır. Yargıtay bozma ilamlarında gerekçe
olarak SSYSK ve Adli Tıp İlgili İhtisas Kurulu’ndan
görüş alınmamış olması belirtilmiştir. Yasal prose-
düre göre dava açılmadan önce SSYSK kararı alın-
mış olmalı ve buna itiraz halinde dava açılmalıdır.
Yargıtay bozma ilamlarında SSYSK’den görüş alın-
madığı için hükümlerin bozulduğu dikkate alındı-
ğında meslek hastalığı tespiti için eksik işlemle dava
açıldığı sonucuna varılmıştır.

Mahkemeler hüküm kurarken verdikleri ge-
rekçeli kararlarında, hastane raporları, SSYSK ve 
3. ATİK kararlarının birbirini teyit etmesi, 3. ATİK
tarafından muayenelerinin yapılması, gerekli tüm
tıbbi tetkik ve verilerin bulunması kriterleri başta
gelmektedir.

SSYSK ve 3. ATİK’in birbirini teyit etmediği
durumlarda, hastane ile 3. ATİK kararlarının bir-
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birini teyit etmesine dikkat çekilmiş olup, 3.
ATİK’in görüşü dikkate alınarak karar düzenlen-
miştir. SSYSK, hastane, 3. ATİK muhalefet şerhi/oy
çokluğu kararları ve/veya üniversiteden alınan ra-
porun birbirini teyit etmesi maddesi ayrıntılı olarak
değerlendirildiğinde; 10 tanesinde göğüs hastalık-
ları uzmanının kararı doğrultusunda hüküm ku-
rulmuştur. 

3. ATİK tarafından kişilerin muayenesinin
yapılması ve ilgili tetkiklerle değerlendirilmesi ge-
rekçede dikkat çeken noktalardan biridir. Hastane
raporları ile SSYSK kararları arasında “hastalık var
veya yok”, “radyolojik opasite pnömokonyoza
bağlı veya sekel” gibi çelişkiler olduğu durumlarda
kişiyi muayene etmek, anamnezini daha ayrıntılı
almak ve ayrıntılı ileri tetkik istemek gerekmek-
tedir.

Kişinin kurul muayenesine çağırılma nedenle-
rinden bir diğeri ise 85/9529 sayılı SSSİT A Cetveli
VI. Liste 9. Pnömokonyozlar başlığı altında kayıtlı
bulunan ek maddeleridir. Bu maddelere göre kişi-
nin radyolojik ve klinik bulguları birlikte değer-
lendirilerek gerekirse radyolojik olarak tespit
edilen maluliyete eklemeler yapılabilmektedir. 
Kişi muayene edilerek ek maddelerde bahsi geçen
klinik durumların var olup olmadığı tespit edil-
mektedir. Dosyalardaki belgelerden anlaşıldığı ka-
darı ile SSYSK; hastane raporundaki muayene ve
tetkik sonuçlarına göre değerlendirip gerekli du-

rumlarda da kişiyi bir üniversite hastanesine gön-
derip muayene ve ayrıntılı tetkikler yaptırılmasını
istemektedir. 3. ATİK’te, SSYSK’den farklı olarak
kişi kurul huzuruna muayeneye çağırılmaktadır.
KİP’in tanısı toza maruziyet öyküsü ve buna bağlı
radyolojik bulguların tanınması ile koyulmaktadır.
Ancak hâlen kullanılan tüzüğe göre klinik duru-
muna göre maluliyet derecesine yapılabilecek ek-
lemeleri tespit etmek için kişinin muayene edilmesi
ve anamnezinin alınması değerlen-dirme için
önemlidir.

SONUÇ

Mahkemeler hüküm kurarken verdikleri gerekçeli
kararlarında, hastane raporları, SSYSK ve 3. ATİK ka-
rarlarının birbirini teyit etmesi, 3. ATİK tarafından
muayenelerinin yapılması, gerekli tüm tıbbi tetkik ve
verilerin bulunması kriterleri başta gelmektedir.
SSYSK ve 3. ATİK’in birbirini teyid etmediği durum-
larda, hastane ile 3. ATİK kararlarının birbirini teyit
etmesine dikkat çekilmiş olup, 3. ATİK’in görüşü dik-
kate alınarak karar düzenlenmiştir.

Maluliyet tespitinde; çalışma dönemi ve son-
rasına ait belge ve grafilerin eksiksiz temin edilmesi
sonrasında görüş düzenlenmesi, ilgili tüzük ve yö-
netmelikte radyolojik, fonksiyonel ve klinik durum
aynı anda dikkate alınarak maluliyet hesaplanması
yönünde değişiklik yapılması daha uygun olacak-
tır.
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