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Goriinmez Meslek Hastalhiklari: Psikiyatri Paradoksu

Invisible Occupational Illnesses: The Paradox of Psychiatry

OZET
Bu calisma, ¢aligma yasamindaki risklerin sadece fiziksel risklerden degil, psikososyal riskleri ve Eray Karagoz'
kronik hastaliklart da kapsadigini, Tiirk sosyal giivenlik sisteminin, ¢alisma yasaminda gozlemlenen Ozgiir Hakan Cavus 2

doniisiime uyum saglayamamasini, psikiyatri hastaliklarinin meslek hastaligina yansimamasi yoniiyle
incelemektedir. Arastirmada, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2014-2024 yillart arasindaki
faaliyet raporlar ve istatistik verileri, dokiiman analizi ve betimsel istatistik yontemiyle taranmig ve
ortaya ¢ikan istatistiksel iligki analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, sistemde bir uyumsuzluk
oldugunu ortaya koymaktadir. Analiz doneminde, maluliyet nedenleri arasinda Onkoloji temelli (%32)
ve Psikiyatri temelli (%21) konular basi gekerken, resmi meslek hastaligi istatistiklerinde ise bu
gruplarin paymnin istatistiksel olarak ihmal edilebilir diizeyde (%0-0.1) kaldig:1 ve kayitlarin hala klasik
sanayi bazli hastaliklarin (pnémokonyoz vb.) ekseninde kiimelendigi tespit edilmistir. Bu durum, ILO
ve WHO raporlarinda "goériinmez riskler" olarak tanimlanan psikososyal temelli ve kronik nitelikteki
hastaliklarin Tiirkiye’de "Meslek Hastaligl" yerine "Maluliyet" kavrami ile tanimlanarak igverenin
sorumlu tutulmadigi bir kavramsal ve hukuki bir sorun merkezinde degerlendirildigini
kanitlamaktadir. Calisma, illiyet baginmn kati yorumlanmasindan vazgecilmesini ve psikososyal
risklerin meslek hastaliklar listesinde agikca tanimlanarak tani siireclerinin multidisipliner bir yapiya
kavusturulmasini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastalig1, Sosyal Giivenlilk, Psikososyal Riskler, SGK Istatistikleri,
Psikiyatri, Maluliyet.

ABSTRACT

This study examines the fact that risks in working life encompass not only physical risks but also How to Cite This Article
psychosocial risks and chronic diseases and investigates the inability of the Turkish social security Karagoz, E. & Cavus, O. H.
system to adapt to the transformation observed in working life, particularly regarding the failure to (2026). Goriinmez Meslek

reflect psychiatric illnesses in occupational disease statistics. In this research, the activity reports and
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statistical data of the Social Security Institution (SGK) from 2014 to 2024 were analyzed using
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document analysis and descriptive statistics methods, and the resulting statistical relationships were Resources Journal, 11(2), 148-
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0.1%), and records were still clustered around classic industry-based diseases (pneumoconiosis, etc.).

This situation demonstrates that psychosocial-based and chronic illnesses, defined as "invisible risks" Arrival: 07 March 2026

in ILO and WHO reports, are evaluated in Turkey under the concept of "Disability" instead of Published: 28 April 2026

"Occupational Disease," creating a conceptual and legal problem where employers are not held
responsible. The study proposes abandoning the rigid interpretation of causality and explicitly defining
psychosocial risks in the list of occupational diseases, thereby establishing a multidisciplinary
diagnostic process.
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GIRIS

Sanayi Devriminden bu yana is saglig1 ve giivenligi politikalari, biiyilik 6l¢clide makinelesmenin getirdigi is kazalari,
giiriiltii ve toz gibi, daha ¢ok goriiniir olan fiziksel risklerin yonetimi ve dnlenmesi iizerine kurgulanmistir. Ancak 21.
ylizyilin degisen c¢alisma dinamikleri ve dijitallesme, emek siireglerinde yasanan biiylik doniisiimler, risklerin
dogasim kokten bir doniisiime ugratmistir. Yapilan giincel bibliyometrik analizler, akademik ilginin artik fiziksel
yaralanmalardan ziyade "psikolojik yipranma" ve "kronik stres" gibi konulara kaydigimi gostermektedir (Aybas,
2024). Yine, Cin ve Asya merkezli ¢alismalarda mesleki maruziyetlerin sadece solunum sistemini degil, sistemik

sagligr tehdit ettigi vurgulanirken (He vd., 2022), Avrupa merkezli arastirmalarda niifusun yaslanmasiyla birlikte
stirdiiriilebilir iggilicli kavraminin 6ne ¢iktigi goriilmektedir (Magnavita ve Chirico, 2020).

Tiirkiye 6zelinde ise madencilik ve agir sanayi kollarindaki risk degerlendirme modellerinin halen agirlikli olarak
fiziksel parametrelere odaklandigi, c¢alisanlarin risk algist ile yoOnetim sistemleri arasinda uyumsuzluklar
bulunduguna dikkat ¢ekmektedir (Bao vd., 2017). Bununla birlikte, modern risk yoOnetimi, yalnizca fiziksel
tehlikeleri bertaraf etmeyi degil, calisganin "iyi olma halini" (well-being) tehdit eden tiim unsurlarin
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Caligma yasaminda riskler, zihinsel ve psikolojik bir boyut kazanirken, Tiirk

sosyal giivenlik sisteminin tan1 koyma ve tazmin etme mekanizmalari biiyiik 6l¢tide 20. yiizyilin fiziksel ve mekanik
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kodlariyla islemeye devam etmektedir. "Meslek hastaligi" olarak tanimlanmayan her vaka, isverenin sorumlulugunu
goriinmez kilmakta ve tedavi maliyetini genel saglik sigortasi veya hastalik sigortasi kapsaminda ele almakta
dolayisiyla sorumluluklar1 topluma ve bireyin sahsina yiliklemektedir. Literatiirde "goriinmez riskler" (Vatansever,
2014) olarak adlandirilan bu durumun istatistiklere nasil yansidigini somut verilerle ortaya koymak sosyal
politikacilar i¢in bir zorunluluk haline gelmektedir.

Calisma yasamindaki bu risk doniisiimiine dikkat ceken Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), yayimladig: bir raporda
(2013), anlik sonuglar doguran is kazalarinin aksine, sinsi bir sekilde ilerleyen meslek hastaliklarini “Gizli Salgin"
(Hidden Epidemic) ve "Goriinmez Katil" (The Invisible Killer) olarak tanimlamaktadir. Rapora gore, diinya
genelinde isle ilgili oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu kazalardan degil, uzun vadede ortaya c¢ikan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde Diinya Saghik Orgiitii (WHO) tarafindan yayinlanan "Diinya Ruh Saghgi
Raporu" (2022) baslikli calismasinda, isyerlerini ruh sagligini etkileyen en 6énemli cevresel faktorlerden biri olarak
nitelendirmekte ve mevcut yasal diizenlemelerin artan psikososyal risklere yanit vermekte yetersiz kaldigim
vurgulamaktadir. Dolayisiyla, ILO ve WHO'nun isaret ettigi; psikososyal riskler, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve
mesleki kanserler gibi patolojilerin "igle iliskilendirilmeden" sistem i¢inde kaybolmasi, siirdiiriilebilir bir halk saglig
politikasiyla bagdasmamaktadir. Kiiresel diizeyde tespit edilen bu "goriinmezlik" sorunu, Tiirkiye 6zelinde de meslek
hastalig1 istatistikleri ile maluliyet verileri arasindaki derin ugurumun da temel gerek¢esini olusturmaktadir.

Bu baglamda calismanin temel arastirma sorusu, SGK’nin maluliyet verileri ile meslek hastaligi istatistikleri
karsilastirildiginda, calisma hayatinin gercek saglik risklerini yansitma konusunda nasil bir uyumsuzluk ortaya
ciktigini ortaya ¢ikarmaktir. Calismanin asil amaci, 2014-2024 yillar1 arasindaki on yillik veri setinin analiz edilerek,
psikolojik hastalik gruplarinin goriiniir kilinmasini saglamaktir. Ayrica bu c¢alisma, bu tartismalari, istatistiklerle
birlestirerek, literatiirdeki bu boslugu doldurmayi, uluslararasi érneklerde tartisilan (Nienhaus vd., 2023) ancak Tiirk
hukukunda genellikle olmas1 gereken hukuk baglaminda kalan psikiyatrik meslek hastaliklarinin mevcut durumunu,
disiplinler aras1 bir yaklagimla analiz etmeyi hedeflemektedir.

Kavramsal Arka Plan

Calisma yasaminin dinamik yapisi, risklerin dogasimi siirekli olarak doniistiirmekte ve bu durum, is saglhigi ve
giivenligi literatiiriinde yeni paradigmalarin tartisilmasini zorunlu kilmaktadir. Geleneksel olarak sanayi toplumunun
fizyolojik tehlikeleri iizerine kurgulanan "meslek hastaligi" kavrami, gliniimiizde hizmet ve bilgi toplumunun
getirdigi cok daha karmasik ve ¢ok faktorlii patolojilerle karst karsiyadir. Bu baglamda, meslek hastaliklarinin sadece
tibbi bir tanm olmaktan ¢ikarilip, hukuki ve sosyolojik boyutlariyla ele alinmasi gerekmektedir. Literatiir
incelendiginde, meslek hastaliklar1 konusundaki akademik calismalarin genellikle iki ayr1 grupta kiimelendigi
goriilmektedir: Bir tarafta Vatansever (2014) ve Yiicel (2022) gibi arastirmacilar, psikososyal risklerin (stres,
tiilkenmislik) teorik ve orgiitsel cercevesini basariyla cizerken; diger tarafta Ozveri (2018) ve Aydmalp ve Celik
(2024) gibi hukukegular, "illiyet bag1" sorununun yarattigi yasal tikanikliklara ve mevzuatin yetersizligine
odaklanmaktadir. Bununla birlikte literatiirdeki temel eksiklik, bu teorik ve hukuki tartismalarin "sayisal verilerle" ve
sahadaki gerceklikle yeterince iliskilendirilmemis olmasidir. Ornegin, Aybas (2024) yaptig1 bibliyometrik analizde,
akademik ilginin fiziksel yaralanmalardan psikolojik yipranmaya kaydigini1 belirtse de bu ilginin resmi
istatistiklerdeki karsiligini sorgulayan ve "sayisal korliigli" ortaya koyan ¢alisma sayisi oldukc¢a sinirhdir.

Calisma ortami, modern insanin en biiyiik stres kaynagi haline gelmistir ve bu durum "igyeri stresi" kavramini,
sadece bireysel bir huzursuzluk olmaktan ¢ikarip orgiitsel bir soruna doniistiirmiistiir (Bliese vd. 2017). Literatiirde
stresin, ¢alisanlarda tiikenmislik sendromundan kalp hastaliklarina kadar genis bir ¢ercevede sorunlara yol actigini
ispat etmigtir (Yiicel, 2022). Bu risklerin en yikici formlarindan biri olan ve igyerinde psikolojik taciz kapsaminda
tanimlanan mobbing, ¢alisanin kisilik haklarina yonelik agir bir saldir1 olmasina ragmen, Tiirk hukuk sisteminde
mobbinge bagli gelisen ruhsal bozukluklarin "meslek hastaligi" olarak tescili, ispat yiikiiniin zorlugu sebebiyle
neredeyse imkansiz hale gelmektedir (Lokmanoglu, 2017). Mesleki psikolojik hastaliklari tanisi koymak zordur
clinkii hastalik ile calisma veya ¢alisma ortamu arasinda nedensellik bagim kurmak, mesleki kokenli olup olmadigini
anlamak diger hastaliklara nazaran daha zor bir siirectir seklinde ifade edilmistir. Yargi kararlar incelendiginde de
durum farkli degildir. Mobbing magdurlarmin yasadigi "Travma Sonrasi Stres Bozuklugu" (TSSB) gibi klinik
tablolarin, is kazasi veya meslek hastaligi kapsaminda degerlendirilmesi konusunda Yargitay'in illiyet bagini oldukca
kat1 yorumladig: ve tibbi gerceklikle hukuki kabul arasinda bir ugurum olustugu goriilmektedir (Cengiz, 2025). Oysa
psikososyal riskler, bireysel kirilganliklardan ziyade, isin igerigi, organizasyonu ve yonetim seklinden kaynaklanan,
dolayisiyla yonetilebilir ve oOnlenebilir risklerdir (Vatansever, 2014). Benzer bir tanimlama boslugu, hizmet
sektoriinde c¢aliganlar ile igverenler arasindaki yazili olmayan psikolojik sozlesmenin ihlalinde de kendini
gostermektedir. Calisanlarda derin bir tiilkenmislik (burnout) sendromuna yol acan bu durumla ilgili ispanya'da kamu
calisanlar1 iizerinde yapilan bir aragtirma, psikolojik sézlesme ihlalinin dogrudan tiikenmislige ve isten ayrilmaya
neden oldugunu ortaya koymustur (Topa vd., 2018). Tirkiye'de de tiikkenmislik sendromunun hukuki boyutu
tartisilmakta ancak bu durumun bir meslek hastaligi olarak kabulii konusunda mevzuatta ciddi bosluklar
bulunmaktadir (Aydinalp ve Celik, 2024). Sonug olarak, isyerindeki psikolojik bozukluklar (depresyon, anksiyete),
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calisanin verimliligini diisiirmekte ve uzun vadede malulliige neden olmaktadir. Ancak bu vakalar SGK
istatistiklerinde igyeri ile arasindaki illiyet bagi yok sayilarak adi hastalik olarak siniflandiriimaktadir (Kicir, 2018).

Risklerin doniistimii sadece psikolojik alanda degil, fiziksel hastaliklarda da tamisal zorluklar1 beraberinde
getirmektedir. Meslek hastaliklart denilince akla ilk gelen rahatsizliklardan birisi olan klasik pndmokonyoz (toz
hastalig1) olsa da gercek tablo cok daha karmasiktir. Cin'de yapilan genis capli bir calisma, toz maruziyetinin
is¢ilerin akciger fonksiyonlarinda (FEV1/FVC) ciddi diisiislere neden oldugunu ancak bunun her zaman radyolojik
olarak pnomokonyoz tanist almadigimi ve sistem dis1 kaldigini ortaya koymustur (He vd., 2022). Benzer sekilde,
izosiyanatlara maruz kalan is¢ilerde gelisen "Mesleki Astim", genetik yatkinlikla birleserek karmasik bir patogenez
bir siire¢ izlemekte ve hastaliin tanisi zorlasmaktadir (Fisseler-Eckhoff vd., 2011). Ayrica Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle sigara ile iliskilendirilse de, mesleki maruziyetlerin (biyokiitle, kimyasal
buharlar) KOAH gelisimindeki pay1 %15-20 arasindadir. Ancak hastaligin teshisindeki zorluklar ve hekimlerin bu
mesleki bagi sorgulamadaki eksiklikleri, hastalarin meslek hastalig1 yerine genel hastalik tanist almasina neden
olmaktadir (Libu vd., 2021). Endiistri 4.0 teknolojileri ve giyilebilir sensorler, bu maruziyetlerin erken tespiti i¢in
yeni firsatlar sunsa da (Jiang vd., 2024), yasal sistemin bu teknolojik verilere adaptasyonu heniiz saglanamamustir.

Bu tamsal zorluklar, mesleki kanserler ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinda da devam etmektedir. Isyerindeki
kanserojenlere maruziyet, kiiresel hastalik yiikiiniin nemli bir par¢asimi olusturmaktadir. ingiltere verilerine dayanan
modellemeler, mesleki kanserlerin ekonomik ve sosyal maliyetinin (DALY sanilandan ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Rushton, 2017). Ornegin kuaforlerde kullanilan kozmetik kimyasallar (ftalatlar) iizerine Slovakya'da
yapilan bir arastirma, bu maddelerin ¢alisanlarin idrarinda yiiksek diizeyde bulundugunu ve solunum problemlerine
yol actigmmi kanitlamistir (Kolena vd., 2019). Benzer sekilde, kaynakgilar lizerinde yapilan caligmalar, metal
dumaninin sadece akcigerleri degil, nérolojik sistemi de etkileyerek Parkinson benzeri norodejeneratif hastaliklara
zemin hazirlayabilecegini gostermektedir (Gunnarsson ve Bodin, 2019). Hatta nadir goriilen "Kaynak¢1 Sarbonu"
(Welder's Anthrax) gibi enfeksiyonlar dahi literatiire girmistir (de Perio vd., 2022). Ofis ¢alisanlarindan agir sanayi
iscilerine kadar en yaygmn sikayet grubu olan Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar1 (KISH) da benzer bir kaderi
paylagmaktadir. Karpal Tiinel Sendromu gibi rahatsizliklarin mesleki kdkeni Almanya gibi iilkelerde detayli tam
kriterlerine baglanmisken (Giersiepen ve Spallek, 2011), Ispanya'da yapilan analizler ergonomik risklerin
yonetiminde kaza analizlerinin yetersiz kaldigim1 vurgulamaktadir (Carrillo-Castrillo vd., 2019). Ayrica agik havada
calisanlarda (insaat, tarim) giines 1sinlarina (UV) bagl gelisen "Pterjium" (goz eti) (Modenese ve Gobba, 2018) veya
orman isgilerinde goriilen Lyme hastali§i (Magnavita vd., 2022), meslek hastaligi spektrumunun ne kadar genis
oldugunun kanitidir.

Yakin donemde yasanan COVID-19 pandemisi, meslek hastaligi kavramimi ve sistemin tepki hizini yeniden
tartismaya agmistir. Almanya'da COVID-19, saglik calisanlar i¢in hizla "meslek hastalig1" olarak kabul edilmis ve
tazminat siiregleri isletilmistir (Nienhaus vd., 2023). Saglik c¢alisanlarinda pandemi kaynakli anksiyete ve
depresyonun, enfeksiyon riskinden daha kalic1 hasarlar biraktigi raporlanmistir (Nienhaus ve Hod, 2020). Tiirkiye'de
ise saglik calisanlar1 hem enfeksiyon riskiyle hem de yogun ¢alisma temposunun getirdigi tilkenmislikle miicadele
etmistir. Ancak hukuki diizenlemeler, saglik calisanlarinin maruz kaldigi bu riskleri (6zellikle biyolojik riskler ve

siddet) tam anlamiyla karsilamakta ve tazmin etmekte yetersiz kalmistir (Emiroglu, 2012).

Tiim bu tibbi ve epidemiyolojik gerceklige ragmen, Tiirkiye'de meslek hastaligi tani siirecinin dniindeki en biiyiik
engel, hukuki prosediirlerin karmasiklig1 ve "illiyet bag1" sartidir. Hastaligin yiiriitiilen isin sonucu oldugunun kesin
ispat1, ozellikle psikososyal ve kronik hastaliklarda (kanser, bel fitig1) ¢ok zordur (Ozveri, 2018). Slovakya
orneginde oldugu gibi, meslek hastaliklarinin tarihsel gelisimi ve raporlama sistemleri, yasal prosediirlerin tani
sayilarin1 dogrudan etkiledigini gdstermektedir (Piflosova vd., 2021; Andrejiova vd., 2021). Tanisal boslugun bir
diger yapisal nedeni ise, birinci basamak hekimlerinin ve klinik hekimlerinin meslek hastaliklari konusundaki bilgi
eksikligidir. Umman'da yapilan bir ¢alisma, hekimlerin mesleki anamnezi alma oranlarmin disiik oldugunu ortaya
koymustur (Al-Busaidi vd., 2025). Tiirkiye'de de benzer sekilde, isyeri hekimligi ile klinik branglar arasindaki
kopukluk, hastalarin "meslek hastas1" olarak degil, "genel hasta" olarak tedavi edilmesine neden olmaktadir
(Kocabas vd., 2018). Ayrica sirketlerin Is Saghig1 ve Giivenligi (ISG) performanslarim raporlamalar1 (CSR) seffaflik
agisindan kritiktir ancak Giliney Afrika madencilik sektoriinde yapilan bir inceleme, sirketlerin gonilli
aciklamalarinin (disclosures) yetersiz oldugunu ve gercek saglik risklerini yansitmadigimi gostermistir (Rikhotso vd.,
2022). Bu durum, madencilerin risk algis1 ile gercek tehlikeler arasindaki uyusmazligi da beslemektedir (Alrawad
vd., 2022). Sonug olarak meslek hastaliklari, sadece tibbi bir sorun degil sosyoekonomik bir yikimdir. Hollanda'da
yapilan bir sistematik bir derleme calismasinda, diisiik sosyoekonomik statiideki calisanlarin saglik sorunlari
nedeniyle isgiliciinden daha erken koptugunu (maluliyet) gostermektedir (van der Molen vd., 2018). Tiirkiye'de
meslek hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada bu kisilerin yasam kalitelerinin
(SF-36 skorlar1) genel popiilasyona gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu dogrulamaktadir (Kurtul vd., 2022).

Calismanin ana odak noktasinda olan psikososyal risklerin meslek hastalig: statiisiinde kabulii konusunda kiiresel
Olcekte keskin bir tanimlama ve hukuksal farklilasma yasandigir goriilmektedir. Tiirkiye, 5510 sayili Kanun’un
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aradig1 kat1 illiyet bag1 ve meslek hastaliklarinin liste yontemiyle sinirli olarak belirlenmesi nedeniyle, titkenmislik
sendromu ve igyeri stresi gibi sorunlar1 meslek hastaligi yerine genellikle sigorta kolu disinda kalan "adi hastalik"
kategorisinde degerlendirmekte ve bu konuda direngli bir tutum sergilemektedir (Ozveri, 2018; Aydmalp ve Celik,
2024). Buna karsin Avustralya (6zellikle Victoria Eyaleti) hukuk pratigi, Yiiksek Mahkeme’nin Kozarov kararinda
oldugu gibi, is ylikiine bagli gelisen psikiyatrik zararlar1 igverenin sorumluluk alanina dahil ederek bu konuda oncii
bir ictihat olusturmustur (Kantarci Ates, 2023). Avrupa kitasinda ise Almanya, COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlar1 i¢in tani kriterlerini hizla esnetip meslek hastaligi kabuliinii yayginlastirsa da (Nienhaus vd., 2023),
psikososyal kokenli kronik hastaliklar1 yasal hastalik listelerine ekleme konusunda halen temkinli ve ispat yiikiinii
calisana yikan geleneksel yaklagimini korumaktadir; Slovakya gibi Dogu Avrupa iilkeleri de benzer sekilde, tarihsel
olarak fiziksel risklere (gliriiltii, toz) odaklanan kayit sistemlerini siirdiirdiigii icin psikososyal riskleri istatistiksel
olarak goriinmez kilmaktadir (Pinosova vd., 2021a).

Arastirmanin Yontemi
Arastirmanin Modeli ve Veri Kaynagi

Bu calismada, nicel arastirma yontemlerinden dokuman analizi ve betimsel istatistik yontemi kullanilmistir.
Aragtirmanin temel veri kaynagi olarak, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) resmi web sitesinde kamuya acik
olarak yayimlanan, 2014-2024 yillar1 arasindaki "Faaliyet Raporlar1" ve "Istatistik Yilliklar1" temel alinmustir. Analiz
kapsaminda, on bir yillik bir zaman serisi boyunca, SGK tarafindan maluliyet karar1 verilen vakalarin tibbi dagilimi
ile ayn1 donemde tescil edilen meslek hastaliklarinin tanisal dagilimi karsilastirilmistir.

Yontemin Gerekcesi ve Arastirma Sorusu

Bu yontemin tercih edilmesinin temel nedeni, ¢alismanin odak noktasi olan uyumsuzluk olgusunun, tek bir yilin
kesitsel verisiyle veya anket ¢aligmalariyla tespit edilemeyecek kadar yapisal ve dinamik bir sorun olmasidir. Ancak
on yillik bir zaman serisi (2014-2024) incelendiginde, maluliyet ve meslek hastalig1 verileri arasindaki trendin nasil
acildig1 ve sistemin yapisal direnci daha net goriilebilmektedir. Mikro diizeyde illiyet bagini ispatlamak hukuken ve
tibben zorlu bir siirectir. Nitekim literatiirde belirtildigi {lizere, "Hastaligin ge¢ ortaya ¢ikmasi, geriye doniik
(retrospektif) incelemeleri aksatmakta; isyerinin kapanmis olmasi veya o donemki is sagligi ve gilivenligi ortaminin
belirsizligi, meslek hastalig1 tanisinin kesinlesmesini engellemektedir”" (Karadeniz, 2012, s.47). Bu nedenle, makro
verilerdeki uyumsuzlugu gostermek, sistemdeki arizay1 kanitlamak i¢in en nesnel ve uygulanabilir yoldur.

Calisma, bu metodolojik ¢ergevede su temel aragtirma sorusuna yanit aramaktadir: "SGK istatistiklerinde, maluliyete
neden olan hastaliklarin dagilimi ile meslek hastalig1 olarak kabul edilen patolojiler arasinda tanisal bir tutarlilik var
mudir; yoksa sistem, 6zellikle psikiyatrik riskler agisindan bir korlitkk mii yasamaktadir?"

Veri Analizi ve Dayanak

Analiz stirecinde, oncelikle her bir yila ait maluliyet nedenleri (Onkoloji, Psikiyatri, Noroloji vb.) ve meslek hastaligi
tanilar1 (Pndmokonyoz, Kursun Zehirlenmesi vb.) tasnif edilmistir. Ardindan, Iliman'in (2015) da vurguladig1 gibi;
"Bir saglik sorununun meslek hastaligi statiisiinde degerlendirilebilmesi i¢in gerekli olan 'illiyet bagmin'
(nedensellik) varlig1" ilkesinden hareketle, istatistiksel verilerdeki korelasyon (veya korelasyonsuzluk) incelenmistir.
Ozellikle saglik sektorii ve yogun stresli is kollarinda galisanlarin maruz kaldigi "fiziksel, biyolojik, kimyasal,
psikososyal ve ergonomik risk etmenlerinin sinerjik etkisi" (Oral ve Bekman, 2021) gdz 6niine alinarak, bu ¢oklu
maruziyetlerin resmi istatistiklere yansima oranlar1 sorgulanmustir.

Arastirma Kisitlar:

Calismanin en 6nemli kisiti, SGK’nin yayimladig: verilerin toplu halde sunulmasidir. Bireysel bazda hangi sektorde
(NACE kodu) calisan kisinin hangi spesifik tani ile maluliyet teshisi aldigma veya meslek hastaligi tanisi
konulduguna dair mikro veriye erisim, KVKK ve Kurum politikalar1 geregi miimkiin olmamistir. Bu durum, Akarsu
ve Giizel'in (2016) belirttigi "saglik ¢alisanlarinin ¢oklu maruziyet ihtimalinin yliksekligi" gibi sektorel risklerin
detayli analizini simirlamaktadir. Bu nedenle analiz, sektorel kirtlimlardan ziyade, genel hastalik gruplar1 (Onkoloji,
Psikiyatri) {izerinden yiiriitiilmiis ve sistemin genel egilimi (makro trend) ortaya konulmustur.

Bulgular

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2014-2024 dénemine ait on bir yillik verileri {izerinde yapilan boylamsal
analiz, caligma hayatindaki saglik risklerinin dagilimi ile yasal olarak tescil edilen meslek hastaliklar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir uyumsuzluk oldugunu ortaya koymaktadir. Analiz sonuglari, ¢aligmanin temel
hipotezi olan "Psikiyatri Paradoksu"nu dogrulayan ii¢ temel bulgu ekseninde asagida sunulmustur.

151 ASR journal Year 2026, Vol:11, Issue:2 (APRIL)



Academic Social Resources Journal Open Access Refereed & Indexed & Journal

Calisma Yasaminda Psikososyal Risk ve Zihinsel Saghk: Kiiresel Bir Degerlendirme

Calisma yasaminda ruh sagliginin yalnizca hastalik ve saglik ikileminden ibaret olmadig literatiirde giderek daha
fazla vurgulanmaktadir. Asagida yer alan Sekil 1°de ¢aliganlarin ruhsal durumu kiiresel 6l¢ekte haritalandirilmastir.

Flourishing

o
(Gelisen/Gok Tyi) 25%

Getting By
(idare Eden)

Languishing
(Bocalayan)

struggling
(Gabalayan/Koti)

0

5 10 15 25 30 35 40

Nifus Orani (%)
Sekil 1: Kiiresel Calisan Niifusun Zihinsel Saglik Durumu ve lyilik Hali Dagilimi (AXA, 2025)

Kaynak: AXA, 2025, "Zihin Saglig1 Raporu" (Mind Health Report).

Sekil-1’de yer alan veriler incelendiginde, kiiresel isgiicliniin sadece %25'inin ruhsal olarak "gelisen/cok iyi"
(flourishing) durumda oldugu goriilmektedir. Geriye kalan %75 ise psikiyatrik risk havuzu olusturmaktadir. Diinya
genelinde ¢alisanlarin %14 ruhsal olarak "koti" (struggling) durumda iken ve bu durumun igyeri stresiyle iliskisi
uluslararasi raporlarda (WHO, 2022) agik¢a kurulmustur. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), meslek hastaliklarini
tanimlarken bu durumu agiklamak i¢in "Goriinmez Katil" ifadesini kullanmakta ve durumu bir buzdagina
benzetmektedir. Mevcut yasal sistem, illiyet bagini1 kurmanin kolay oldugu ani olaylar1 (kazalar1) kaydederken, uzun
vadeye yayilan yikimlar suyun altinda birakmaktadir.

iS KAZALARI
(Gériniir / Anlik)

Su Seviyesi

MESLEK HASTALIKLARI
(Goériinmez / Kronik)

- Kanserler

e
- Psikososyal Riskler
- Kas-iskelet Hastaliklari

Sekil 2: s Kazalar1 ile Meslek Hastahiklarinda Gériiniirliik Paradoksu: Buzdagi Modeli (ILO, 2013)
Kaynak: ILO, 2013, Buzdagi Modeli.

Sekil-2’de yer alan model, bu ¢alismanin bulgularini teorik bir zeminde sunmaktadir. Suyun iizerinde goriinen kiigiik
kisim, is kazalarmi ve (Tirkiye verilerinde oldugu gibi) pnémokonyoz gibi fiziksel/goriiniir hastaliklar1 temsil
etmektedir. Ancak bu caligmada maluliyet, buzdaginin suyun altinda kalan, goériinmeyen devasa gdvdesini
olusturmaktadir. Tiirk hukuk sistemi, 5510 sayili Kanun’daki kat1 illiyet bag1 sart1 ve Yargitay’ i kesin delil arayist
nedeniyle, suyun altindaki bu hastaliklari igyeri ile iligkili saymamakta ve onlar1 hastalik ya da maluliyet kapsaminda
yer vermektedir.

Veri Setinin Genel Goriiniimii ve Hastahk Yiikii

Analize esas donemde, sigortalilarin iggiiciinden kalic1 olarak ¢ekilmelerine (maluliyet) neden olan hastalik gruplari
incelendiginde, psikiyatrik hastaliklarin istikrarli bir artig trendine sahip oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, ayni
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donemde is kazasi ve meslek hastalig1 sigorta kolundan tazmin edilen veya tespit edilen psikiyatrik vaka sayisi,
istatistiksel olarak ihmal edilebilir diizeyde (sifira yakin) kalmustir.

Tablo-1, 2014-2024 yillar1 arasinda maluliyet kararlarina esas teskil eden psikiyatrik tanilarin orami ile meslek
hastalig1 olarak kabul edilen psikiyatrik tanilarin oranlarini karsilastirmali olarak sunmaktadir.

Maluliyet: Meslek Hastalig::
Psikiyatri (%) Psikiyatri (%)
2014.0 14.2 0.0
2015.0 15.1 0.0
2016.0 15.8 0.1
2017.0 16.5 0.0
2018.0 17.2 0.0
2019.0 18.4 0.1
2020.0 229 0.0
2021.0 21.6 0.0
2022.0 22.7 0.0
2023.0 20.9 0.0
2024.0 21.4 0.0

Tablo-1: SGK Istatistiklerinde Psikiyatrik Nedenli Maluliyet ve Meslek Hastaligi Oranlarm Yillara Goére Dagilim (2014-2024)
Kaynak: SGK Istatistikleri, 2014-2024.

Tablo verileri incelendiginde, 2014 yilinda maluliyet nedenleri arasinda %14,2 olan psikiyatri oraninin, pandemi ve
ekonomik dalgalanmalarin etkisiyle 2024 yilinda %21,4 seviyesine yiikseldigi goriilmektedir. Ancak bu 11 yillik
periyotta, milyonlarca ¢aligan1 kapsayan havuzda "meslek hastalig1" tanisi alan psikiyatrik vaka orani %0,0 ile %0,1
arasinda sikigip kalmistir.

Zaman Serisi Analizi

Veriler zaman serisi grafigine dokiildiigiinde, daha belirgin hale gelmektedir. Sekil-3’de goriildigl iizere, calisma
yasamindaki zorluklarin bir gostergesi olarak kabul edilebilecek "Psikiyatrik Maluliyet" (Turuncu Cizgi) yukar
yonli bir ivime izlerken, yasal kabulii temsil eden "Meslek Hastaligi" (Mavi Cizgi) yatay ve taban seviyesinde bir
seyir izlemektedir.

25

20
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—#=— Maluliyet: Psikiyatri
=e= Meslek Hastaligi: Psikiyatri

Vaka Orani (%)
=

0 O e —— G e O M e —— ) ——— e ———
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Sekil 3: SGK Verilerinde Psikiyatrik Maluliyet Oran1 ile Meslek Hastalig1 Tespiti Arasindaki Istatistiksel Uyumsuzluk (2014-2024)
Kaynak: ILO, 2013, Buzdag1 Modeli.

Grafikte iki ¢izgi arasinda olusan ve tarali alanla belirginlesen bosluk, uyumsuzluk olarak tanimladigimiz olguyu
gorsellestirmektedir. Ozellikle 2019 yilindan itibaren (COVID-19 pandemisi ve sonrasi), calisanlarin ruh
sagligindaki bozulma maluliyet verilerine %18’den %22 seviyelerine sigramistir. Her tiirlii artig veya azalig yasatan
soklarda dahi, meslek hastaligi tespiti yapilmadigi, dolayisiyla psikososyal rahatsizliklarin adi hastalik kategorisine
sikistig1 goriilmektedir.
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2024 Y1l Bulgular: Psikiyatri Paradoksunun Boyutlar

Analizin son yili olan 2024 verileri, paradoksun ulastigt boyutu net bir sekilde 6zetlemektedir. 2024 yilinda
sistemden hasta oldugu icin ¢ikan her 100 kisiden yaklasik 21'inin psikiyatrik nedenlerle (Depresyon, Anksiyete,
Bipolar Bozukluk vb.) isgliciinii terk ettigini; buna karsin ayni yil i¢inde isyeri kaynakli psikolojik rahatsizlik
yasadig1 tescil edilen galigan oraninin %0 oldugunu gostermektedir.

Bu bulgu, WHO ve ILO raporlarinda belirtilen "igyeri stresi ve tiikenmislik salgin1" gergegi ile Tiirk Sosyal Giivenlik
Sistemi'nin resmi kayitlar1 arasinda, izah1 miimkiin olmayan bir ugurum oldugunu somutlastirmaktadir. Istatistiksel
olarak, iggiiciiniin beste birini malul birakan bir hastalik grubunun, ¢alisma ortamindan "hi¢" etkilenmedigini (%0)
iddia etmek, tibbin ve ¢aligma sosyolojisinin dogasma aykiridir.

Ayrica SGK verilerine gore Tiirkiye’de ozellikle A (kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari) ve C
(pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar) grubuna dahil meslek hastaliklar1 tespit
edilebilmistir. B (mesleki cilt hastaliklar1), D (mesleki bulagici hastaliklar) ve E (fizik etkenlerle olan meslek
hastaliklar1) gruplarina dahil olan meslek hastaliklari ise nadir olarak kayitlara gegmistir. Hatta meslege baglh olarak
ortaya cikan ruhsal (6zellikle psikolojik temelli) rahatsizliklar ise istatistiklerde hi¢ yer almamaktadir (Aldeniz,
2015:91)

Tartisma ve Sonuc¢

Bu calisma kapsaminda 2014-2024 yillar1 arasindaki SGK verileri iizerinde yapilan analiz, Tiirk is sagligi ve
giivenligi sisteminde ciddi bir paradoks yasandigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, Tiirkiye'de meslek
hastaligi kavraminin sadece buzdaginin goriinen kismi olan fiziksel ve akut hastaliklarla (pndmokonyoz, kursun
zehirlenmesi vb.) smirlandirildigini; buna karsin psikososyal riskler, isle ilgili kanserler ve kronik hastaliklarin
maluliyet kapsaminda yer almaktadir.

Elde edilen bulgular, Rushton (2017) tarafindan tartisilan "mesleki kanserlerin ve kronik hastaliklarin yiikii" tesiyle
ortlismekte; bununla birlikte Tiirkiye'deki yasal tan1 mekanizmasinin bu yiikii sistematik olarak gérmezden geldigini
ortaya koymaktadir. Bu tanisal korliiglin temel nedeni, hukuk sisteminin illiyet bagini kesin delil diizeyinde arama
sraridir. Tibbin olasiliga dayali degerlendirmeleri ile hukukun kesinlik arayisi arasindaki bu yapisal celiski,
calisanlarin aleyhine isleyen bir mekanizmaya donismiistiir. Nitekim sosyal giivenlik sistemi, meslek hastaligi
tanimini dar tutmak suretiyle isverenin tazmin yiikiimliiliigiinii fiilen ortadan kaldirmaktadir.

Bu caligmada "Psikiyatri Paradoksu" olarak tanimlanan durumun ¢6ziimii i¢in yapisal reformlarin hayata gecirilmesi
elzemdir:

v’ Karine Ilkesi: Uzun siirede ortaya ¢ikan kronik ve psikolojik hastaliklarn, meslek hastaligi kapsaminda
degerlendirilmesini onii agilmalidir. Ozellikle saglik calisanlari, madenciler ve c¢agr1 merkezi ¢alisanlar1 gibi
yiiksek risk gruplart i¢in, belirli bir hizmet siiresinden sonra ortaya cikan ilgili hastaliklarda isyeri kaynakli
oldugu karinesi yasal olarak kabul edilmelidir.

v Multidisipliner Tan1 Modeline Gegis: Meslek hastaligi tanisi, sadece gogiis hastaliklar1 veya toksikoloji gibi
fiziksel durumlarin disinda da degerlendirilmelidir. Kantarci Ates’in (2023) Avustralya ve Almanya 6rneklerinde
vurguladig gibi; tan1 kurullari, psikologlar, sosyal calismacilar ve hukukcularin da dahil oldugu multidisipliner
bir yapiya kavusturulmali, ¢calisanin sadece fiziksel degil psikososyal maruziyeti de degerlendirilmelidir.

v' Dijital Doniistim ve Endiistri 4.0 Entegrasyonu: Hastaliklarin takibinde siibjektif beyanlar ve manuel kontroller
yerine, teknolojik imkanlar devreye sokulmalidir. Cin ve Kore 6rneklerinde basariyla uygulandig tizere (Liu vd.,
2018), pnomokonyoz ve diger mesleki hastaliklarin erken teshisi ve takibinde yapay zeka algoritmalar: ve biiyiik
veri aracglar aktif olarak kullanilmalidir.

Sonug olarak Tiirkiye, ¢aligma hayatindaki risklerin fizikselden zihinsel alana kaydigi bu doniisiim ¢aginda, sosyal
giivenlik sistemini, insan onuruna yarasir ve gercegi yansitan bir tan1 sistemini inga etmek zorundadir.
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