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SIMGE VE KISALTMALAR

AHB: Aile Hekimligi Birimi

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

GIS: Gastro-intestinal Sistem

ISG: Is Saghgi ve Giivenligi

ILO: international Labour Organization (Uluslararas: Calisma Orgiitii)
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KiP: Komiir Is¢isi Pnémokonyozu

OSGB: Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi

PSM: Periyodik Saglik Muayenesi

SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

SSGSSK: Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
SSYSK: Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu

SGKYSK: Sosyal Guvenlik Kurumu Yiiksek Saglik Kurulu
SSS: Santral Sinir Sistem

TSM: Toplum Sagligi Merkezi

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



GIRIiS VE AMAC

Insanligin varolusundan beri ¢alisma hayat1 da vardir. Sanayilesme ile beraber meslek
hastaliklar1 da goriilmeye baslanmistir. Saglikli olma hakki oldugu gibi saglikli calisma hakki
da evrensel insan haklarmdandir. 1919 yilinda tim diinyada c¢alisan insanlarm haklarini
korumak adina Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur. Ulkelerin is sagligmi ve
giivenligini takip eden bu kurulusun verilerine gore, her giin yaklasik 6000 is¢i is kazas1 veya
meslek hastalig1 nedeniyle yasamimi yitirmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin tahmini
raporlarma goére her yil 160 milyon kisi Olimciil olmayan meslek hastaligina
yakalanmaktadirlar (1,2). Ayrica her sene 1,7 milyon g¢alisan meslek hastaligi nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (3). ILO, baz iilkelerin ve bdlgelerin meslek hastaligina ve is
kazalarina baglh oOliim istatistiklerini kullanarak, dlinya genelinde bir tahmin raporu
yaymlamistir. Bu rapora gore, 2002 yilinda 2 milyon meslek hastaligi 6liimle sonuglanmis
iken, 2003 yilinda 360,000 is kazas1 6liimle sonuglandig1 tespit edilmistir. Buna gore meslek

hastaliklarina bagli 6liimler, is kazalarina oranla yaklagik 5,5 kat daha fazladir (4,5).

Is kazalarma karsm, meslek hastaliklar1 ¢ogu zaman gec fark edilmektedir. Bu siire
icerisinde hastalik ilerlemektedir, verilen tedaviler agirlasmaktadir ve ayni is kolunda ¢alisan
isciler risk tagimaktadir.  Bu nedenle ILO, meslek hastahg: i¢in “gizli salgin” ifadesini
kullanmustir (2,6). Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin diinyadaki milli hasilatin %40 kadar
oldugu tahmin edilmektedir. Kuresel ekonomik maliyetlerde yaklasik 2,8 trilyon dolar kadar

zarara neden olmaktadir (2,7).



Ulkeler arasinda degisim gdstermekle beraber, senede her bin isci icin 4-12 meslek
hastalig1 vakasi beklenmektedir. Bu baglamda tlkemizde sigortali ¢alisan sayisini baz alarak,
her yil 20,000-60,000 yeni meslek hastaligi olgusu saptanmasi beklenmektedir (6). Fakat
Tiirkiye’de Sosyal Guvenlik Kurumunun (SGK) istatistik yilliklarina baktigimizda, 18 yillik
verilerine gore, toplamda 10,648 meslek hastaligi bildirilmistir. Sekil 1” de 2007-2017 yillar1
arasinda bildirilen meslek hastalig1 sayilar1 gosterilmistir. Bu rakamlar yasal tan1 almis meslek
hastaligi sayisimi yansitmaktadir. Tibbi tani almis olup, henliz yasal tan1 almamis meslek

hastaliklar1 SGK istatistik yilliklarina eklenmemistir (8).

Diger yandan gelismis iilkelerin meslek hastaliklarinin ve is kazalarmin sayilarina
baktigimizda, birbirine yakin degerler oldugu goriilmektedir (9). Oysa iilkemizde is kazalar
belirgin olarak daha yiiksektir. Ornegin 2017 yilinda 359,653 is kazasi bildirilmis iken, ayn1
yilda 691 meslek hastaligi bildirilmistir (10). Bu rakamlar Tiirkiye’de meslek hastaliklari ya az
goriilmektedir ya da tam ve bildirim asamalarinda sorunlar yasandigini gdstermektedir. Is
kazalar1 sayilari ile kiyaslayacak olursak iilkemiz is saghgi ve giivenligi konusunda pek de ileri
dizeyde oldugu sdylenemez. Ayrica is sagligi ve giivenligin kapsamindaki is yeri hekimleri bu

konuda yetersiz oldugu diistindiirmektedir.

Is kazalarmin ve meslek hastaliklarinm iilkemize getirdikleri ekonomik maliyeti, 2005-

2014 yillik siire i¢erisinde 67,887,000,000 TL olarak tespit edilmistir (7).

Meslek Hastaliklari
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Saglik sisteminin ilk giris noktasi olan aile hekimligi, herhangi bir ayirim yapmadan,
tibbi bakim arayan herkese siirekli ve kapsamli bakim saglamaktadir (12,13). Aile hekimligi
uygulama kapsaminda hem diisikk prevalans hastaliklariyla hem de yiiksek prevalans
hastaliklariyla karsilasabilmektedir. Bu ¢esitliligi yonetebilmek icin aile hekimleri, Aile Saglhig1
Merkezlerinde (ASM) karsilagabilecekleri her saglik sorununu yonetebilmeli, 6zgiil problem

¢ozebilme potansiyelinde olmalidirlar (14).

Aile hekimlerinin gorevleri arasinda sagligi gelistirmek, koruyucu bakim, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sunmak yer almaktadir (12). Bu noktada, meslek hastaliklarinin halk
saglhigini tehdit eden bir durum olmalari, 6nlenebilir olmalari, erken tanindiklarinda sadece o
bireye yarari olmayip, diger risk altindaki kisilere de yararlanabilme olanagi saglayabilmeleri
ve hastalik sonrasi kisinin desteklenmesi i¢in uygulanan islemler bakimindan meslek
hastaliklarini birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslardan ayrilamaz bir parga haline

getirmistir.

Bu amacla planlanan anketimizdeki sorularda, aile hekimlerinin meslek hastaliklar1
konusunda egitim durumlari, isle iliskili Sorunlarla Aile Hekimligi Birimlerine ne kadar hasta
basvurdugu, meslek hastaliklar1 ile karsilastiklarinda nasil bir yol izledikleri ve ne dnlemler
aldiklar1 sorgulanmaktadir. Buradan elde edilen bilgilerle Edirne il merkezindeki aile
hekimlerinin meslek hastaliklar1 konusundaki farkindalik diizeyleri hakkinda bilgi sahibi
olunmak hedeflenmistir. Calismanin sonuglariyla meslek hastaliklar1 konusunda olas1 bilgi
eksiklikleri ortaya konularak, alinacak oOnlemlere oOnculik edilmesi ve halk sagligmin

korunmasinda faydali olunmak amag¢lanmaktadir.



GENEL BILGILER

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI TANIMI

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) komisyonu tarafindan
yapilan tanimlamaya gore, “is sagligi, tiim mesleklerde ¢alisan bireylerin bedenen, ruhen ve
sosyal refahlarini en st diizeye c¢ikarmak, siirdiirmek ve gelistirmek igin yapilan

calismadir”(3).

I$ SAGLIGI VE GUVENLIGI TARIHCESI

Diinyada Is Saghg ve Giivenligi Tarihcesi

Is saglig1 tarihgesi M.O. 384 yilina kadar dayanmaktadir (15). Paracelsus (1493-1541) “De
Morbis Metallicis” adl1 eserinde bugiinkii pndmokonyozlarin klinik bulgularindan bahsetmistir.
Is yeri hekimliginde ilk eser olarak sayilmaktadir. Agricola-George Bauer (1494-1555) “De re
Metallica” isimli kitabinda maden ocaklarindaki iscilerin maske kullanmasmi Onermistir.
Tozdan korunma ydntemlerinden bahsetmistir (16). Italyan Epidemiyolog Bernardino
Ramazzini “De Morbis Artificum Diatribata™ adli kitabinda meslek hastaliklarin ve is kazalarin
onlenmesi i¢in is yerlerinde koruyucu giivenlik dnlemlerinin alinmasini 6nermis olup modern
is saghig1 ve giivenliginin kurucusu olarak anilmistir.

Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi Tarihcesi

Tiirkiye’de ilk defa 1865 yilinda yaymmlanan ve komiir madenlerindeki kosullari
diizenleyen Dilaver Pasa Nizamnamesidir (9). Maaddin Nizamnamesinde (1869) is kazalar1
sonucunda tazminattan bahsedilmistir (16). Tirkiye’de ilk meslek hastaliklar1 hastanesi

Istanbul’da 1949 yilinda acilmustir (15).



Giliniimiize kadar is sagligi ve giivenligi konusunda birgok Yyasalar, kanunlar ve
diizenlemeler yapilmistir. En son 30 Haziran 2012 tarihinde yiiriirliige giren Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu (ISG Kanunu) ile kapsam genisletilerek, is sagligi ve giivenligi tim

isletmelerde zorunluluk haline getirilmistir.

IS VE HASTALIK ILISKIiSi

Meslek hastaligi, temelinde bir hastaliktir ancak belli hastaligin meslek hastalig1 olarak
degerlendirebilmesi i¢in yapilan is, is ortami ve is kosullar1 ile hastalik arasinda gii¢lii bir bag
olmas1 gerekmektedir. Fakat her zaman bu iliskiyi belirlemek kolay degildir. Bu nedenle is ve
hastalik iliskisini daha iy1 anlayabilmek i¢in tasnif etmeye ihtiyaci duyulmustur;

Meslek Hastahg

Hastalik ve is arasindaki baglant1 gii¢liidiir ve meslek hastaligina neden olan etmen
genellikle tektir. Genel toplumda bu hastaliklar gdriilememektedir. Ornegin bisinozis sadece
pamukla ugrasan is¢ilerde goriilebilen bir meslek hastaligidir.

Isle Ilgili Hastaliklar

Burada hastalik-is arasindaki iliski daha karmasik ve kompleks bir etiyolojiye sahiptir.
Kisinin fizyolojik oOzellikleri (genetik yatkinlik, yas, cinsiyet vb) ve g¢evresel faktorlerin
yaninda, ¢alisma ortamindaki faktorler de rol oynamaktadir. Bu faktorler hastaligin seyrini
etkileyebilmektedir. Isle ilgili hastaliklar genel toplumda da gériilebilen hastaliklardir. Ornegin
astim hastaligi, hem astim yapici bir iste calisanlarda hem de genel toplumda goriilebilen
hastaliktir.

Calisan Popiilasyonu Etkileyen Hastaliklar

Bu hastaliklar dogrudan meslege bagli olamasa da isyerindeki zararl etkenlerle tetiklenebilir.

Belli hastaligin ¢alisan popiilasyonunda genel topluma gore daha fazla gériilmesidir (3,17).

MESLEK HASTALIGININ TANIMI VE OZELLIKLERi

Meslek Hastahiginin Tanimi

6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanununa gdre meslek hastahdi “Mesleki risklere
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir’(18).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa (SSGSSK) gore ise,
“Meslek hastaligi sigortalinin ¢alistigr veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir



sebeple veya igin yiiriitiim sartlart yiiziinden ugradigi gegici veya stirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal oziirliliik halleridir” (19).

ILO ve WHO ortak komisyonun yaptig1 tanimlamaya gore, meslek hastaliklarinim is yerinde
bulunan zararl etken ile hastalik arasinda giiclii bir neden-sonug iligkisi olmalidir. Genellikle
meslek hastaligia sebep olan zararl etken tektir ve bu etken igyerinden kaynaklanmaktadir
(17,20).

Meslek Hastahgmin Ozellikleri

Meslek hastaliklarmmin etmeni net bilindigi i¢in tamamiyla Onlenebilen hastaliklardir.
Onlem alinamazsa ilerlerler, tedavileri zorlasir ve aym iskolunda diger ¢alisanlar i¢in risk
olusturmaktadir.

Meslek hastaligi tespit edilen tiim olgular adli vakadir ve bildirimleri zorunludur. Tazminat
gerektirdikleri i¢in yasal boyutu da vardir. Bu anlamda hekimlere meslek hastaliklarini tanima
ve bildirme sorumlulugu getirmektedir (4,20).

Meslek hastaliklarindan bahsedilecekse iki 6nemli hususu unutmamak gerekir. Birincisi
maruziyet siresi, ikincisi de yukumlulik stresidir.

Maruziyet suresi: hastalik etkeni ile temasin baslamasi ile hastalik belirtilerinin bas
gdstermesi arasinda gegen en kisa siire olarak tanimlanmaktadir. Ornegin giiriiltiiye bagl isitme
kayb1 meslek hastaligi olarak sayilabilmesi i¢in, is¢inin siirekli (her giin 8 saat) ve en az iki yil
giirtiltiilii islerde ¢aligmis olmasi gereklidir.

YUkUumlUluk stresi: hastalik yapan etkene maruziyetin sonlandirmasiyla hastalik ¢ikmasi
arasindaki en uzun sure olarak tanimlanmaktadir (6rn; giiriiltii i¢in yiikiimliiliik siiresi 6 aydir).

Bulasici hastaliklar i¢in bu suire kulugka stiresi kadardir (20).

MESLEK HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin Siiflandirilmasi

ILO tarafindan olusturulan ve 2010 yilinda revize edilen meslek hastaliklar: listesinde,

meslek hastaliklar1 ii¢ ana gruba ele alinmistir.

a) Is ortamindan kaynaklanan etkenlere bagh meslek hastahklari:
e Kimyasal,
o Fiziksel,
e Biyolojik etkenlere bagli meslek hastaliklar1

b) Hedef organa bagh meslek hastahklar:
6



e Solunum sistemi meslek hastaliklari,
e Cilt hastaliklari,

e Kas iskelet sistemi bozukluklari,

e Zihinsel ve davranissal bozukluklar.

C) Mesleki kanserler ve diger meslek hastaliklar seklinde 3 ana gruba ele alimmustir.
Meslek Hastaliklar1 Neden Olan Etmenlere Gore Simiflandirilmasi

a) Kimyasal etmenlere bagh meslek hastahklar:
e Metaller,
e Solventler (¢ozuculer),
o Gazlar,
e Pestisitler,
e Asit ve alkali maddeler.

b) Fiziksel etmenlere bagh meslek hastahklari:

e Gdralty,
o Titresim,
e Basing,

e Termal konfor,
e Tozlar,
e Radyasyon.
c) Biyolojik etkenlere bagh meslek hastalhiklar::
o Bakteriler,
e Virlsler,
e Biyoteknolojik etkenler,
d) Psikososyal etmenlere bagh meslek hastalikalri:
e Monoton is,
e Uzun siire dikkat gerektiren isler,
e Yoneticilik vb.
e) Ergonomik nedenlere bagh meslek hastaliklar:
e Agir kaldirma veya tagima,
e Agir bedensel hareket,
e Uygun olmayan postir (3,21,22).



Tiirkiye’de Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigiinde meslek hastaliklar1 organ ve etkene

gore yapilan siniflandirmalar1 5 ana gruba birlestirilerek yapmustir (23).

Tiirkiye’de Cahsma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Tespit Islemleri

Yonetmeligin ekinde yer alan meslek hastaliklari listesi Tablo 1’ de gosterilmistir (20).

Tablo 1. Tiirkiye’de meslek hastaliklarin siniflandirilmasi

Ana Grup Alt Grup

A Grubu: Mesleki Kimyasal Hastaliklar 25 alt grupta 67 hastalik

B Grubu: Mesleki Cilt hastaliklari 2 alt grupta Deri Kanseri & Kanser dis1

deri hastaliklar1

C Grubu: Mesleki Solunum Sistemi | 6 alt grupta 9 hastalik

hastaliklar1 ve Pndmokonyozlar

D Grubu: Mesleki Bulasic1 Hastaliklar1 4 alt grupta 30 hastalik

E Grubu: Fiziksel Etmenlerle Olan Meslek | 7 alt grupta 12 hastalik
Hastaliklar1

MESLEK HASTALIKLARININ TESPITINDE KULLANILAN YONTEMLER

Meslek Hastaliklar Listesi

Turkiye yasal cercevesinde hangi hastaliklarin meslek hastalig1 sayilacagi Sosyal Sigorta
Saglik Islemleri Tiiziigiin hiikiimlerine gore ve Tiiziige ekli meslek hastaliklar1 listesine gore
tespit ve tayini ile yapilmaktadir. Ayrica calisanin fiilen isten ayrildiktan sonra ortaya ¢ikan
hastaliklarmin yiikiimliiliik siirelerini belirleyerek meslek hastaligi olarak kabul edilecegine
yonelik bu Tiiziigiin ¢ercevesinde yapilmaktadir.

Liste usuliinde, ¢alisanin maruz kaldig1 hastaliginin meslek hastalig1 olup olmadigin1 ispat
etmesine gerek yoktur. Hastaligin listede yer alan bir hastalik oldugunun ispat1 yeterlidir.

Meslek Hastaliklan Listesinde Yer Almayan Hastalhklar

Tespit edilen hastalik listede yer almiyor ise ve meslek hastaligi sayilip sayilmayacagi
konusunda ¢ikan uyusmazliklar s6z konusu ise Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulunca
(SSYSK) inceleme yapilir ve karara baglanir (24).

Sosyal Sigorta Islemeleri Tiiziigiin 63. Maddenin ek fikrasinda “Ek fikra: 7/16989 -

12.11.1978) Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla kesinlestigi ve
8



meslek hastaligina yol acan etkenin, isyeri incelenmesiyle kanitlandigi hallerde, meslek
hastaliklar listesindeki yiikiimliiliik siiresi asimus olsa bile, soz konusu hastalik, Sosyal Sigorta

Yiiksek Saglik Kurulunun onayt ile meslek hastaligi sayilabilir.” (23).

Ulkemizde meslek hastaliklarin tespitinde her iki yontem de kullanilmaktadir.

MESLEK HASTALIKLARININ TANISI VE BILDIRILMES]

Cok az sayida meslek hastali§i patognomonik klinik ve laboratuvar prezantasyon ile
karsimiza ¢ikmaktadir (6rn: benzen intoksikasyonunda-anemi, asbeste bagli fibrozis,
beriliyuma bagli beriliyozis granuloma, silikaya bagli silika nodiilleri vb.). Cogu meslek
hastaliginin tanis1 klinik ve laboratuvar bulgularla kolay konulamamaktadir. Bu noktada biiyiik
onem tasiyan mesleki maruziyet dykusiddr. Laboratuvar testleri taniya yardimcidir (3).

Diger tibbi durumlarda oldugu gibi, meslek hastaliklarin tanis1 da 6yki, fizik muayene
ve laboratuvar yontemleri kullanilarak yapilmaktadir. Meslek hastaligin tanisinda 6nemli olan,
hastaliga yol acan zararl etkenin igyerinden kaynaklandigini kanitlanmasidir (25).

Meslek Hastaligi Tamis1 Konulmasinda Gerekenler

a) Hastaligin yapilan isle zorunlu illiyet baginin olmasi,

b) Iscinin sigortali olmast,

¢) Calisanin, belirlenen maruziyet siiresinin iizerinde bir maruziyet siiresinde galismis

olmasi,

d) Belirlenen yiikiimliiliik siire smnirlarinin igerisinde olmas,

e) Hastaligin yetkilendirilmis saglik kurulus tarafindan saglik raporu ile kanitlanmis

olmasi,

f) Hastaligin Kurum Saglik Kurulu tarafindan onaylanmis olmasi.

Gerekli goriilmesi halinde Sosyal Giivenlik Kurumu Yiiksek Saglik Kurulu (SGK YSK)
tarafindan hastalik incelenir, listede olmayan hastaligi, maruziyet siiresinin altinda veya
ylikiimliiliik siiresinin diginda vakaya gore meslek hastaligi kapsamina alabilmektedir (24).

Meslek Hastaliklarinin Tibbi Tanisi

Meslek hastaliklarinin taninmasinda tibbi Oykiiniin yaninda mesleki ve maruziyet
Oykiilerinin alimmasi biiyilk 6nem tagimaktadir (3). Hekimler mesleki anamnez alirken dort
temel soru ile meslek hastaligini mesleki olmayan hastaliktan ayuwt edebilmektedir. Zaman
iliskisini anlamak ic¢in, maruziyet baslangict ve semptomlarin baslamasi arasindaki siire

sorgulanmalidir. Doz-etki iligkisini anlamak i¢in, zararl etkene maruz kalindig1 ve kalimmadig1



donemlerde semptomlarin kotiilesip kotiilesmedigi sorgulanmalidir. Ayni is kolunda ¢alisan

diger is¢ilerde benzer etki olup olmadigi, mesleki etkenle gii¢lii iliskinin gostergesidir (17,26).

Meslek hastaligin tespitinde fiziki muayene ve laboratuvar tetkikleri tanida yardimcidir (25).

Meslek hastaliklarin taninmasinda kullanilan laboratuvar testler:

a)

b)
c)

d)

Kan sayimi, akciger grafisi, elektrokardiyografi, tam idrar tetkiki gibi rutin saglik
tarama testleri.

Ozgiil olmayan testler (solunum fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri vb).
Ozgul testler ( toliien maruziyetinde idrarda hippuric acid tayini, kanda inorganik
kursun diizeyi vb).

Genetik ve alerjik testler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda serum alpha 1
antitripsin diizeyi, kimyasallara bagli hemolizde gliikoz 6- fosfat eksikligi tayini,

hipersensitivitede Ig E ve 1g G gibi) (3).

Meslek Hastaliklarinin Yasal Tanis1

Meslek hastaliklarmin tani siirecinde ve bu siiregte yiiriitiilecek islemler, 5510 sayili

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Calisma Giicli ve Meslekte

Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeliginde yer almaktadir.

Meslek hastahigir on tamsi ile sigortalimin Sosyal Giivenlik Merkezine basvuru

yollar::

a)
b)
c)
d)

Isyeri hekimince sigortalinin sevk edilmesi,

Sigortalinin SGK ‘ya sahsi basvurusu,

Sigortalinin meslek hastaligi iddiasi ile yetkili hastanelere sahsi basvurusu,

Saglik hizmeti sunucular1 (aile hekimi, poliklinik, tip merkezi, 6zel hastane vb.)

tarafindan sigortalimin sevk edilmesi.

Meslek hastaligi olup olmadigi karar1 ve buna bagli siirekli is goremezlik tespiti, SGK saglik

kurulunca, Cahisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri

Y onetmeligin hiikiimlerine gore yapilmaktadir.

Meslek hastalig1 sonucunda maluliyet orani tespit edilmesi talebinde bulunan sigortali, bagli

bulundugu SGK 11 Miidiirliigiine ya da Merkez Miidiirliigiine bagvurmalidir.

Meslek hastaligin tespitinde saglik kurulu rapor diizenlemek {izere, kurumca

yetkilendirilmis saglik hizmeti sunucularma sevk eder. Yetkilendirilmis saglik sunuculari;

Saghk Bakanligi Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri (Ankara, Istanbul, Zonguldak), Egitim

Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastaneleridir. Sevk sonucu diizenlenen saghk raporu,
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hastaliga iliskin tibbi belgeler ve SGK tarafindan diizenlenen isyeri analizi belirtir rapordan
olusan dosya hazirlanmaktadir.

Meslek hastaligi karar1 ve mevcut hastaligin ¢aligma giiciinde ve meslekte kazanma giicii
oraninda kayba yol a¢ip agmadigi oran tespiti i¢in hazirlanan bu dosya Kurum (SGK) Saglk
Kuruluna gonderilir (27). Burada siirekli is goremezlik %0-%100 araliginda bir maluliyet
derecesi hesaplanmaktadir. Tespit edilen oran %10 ve tlizerinde ise sigortal siirekli is
goremezlik gelirini hak kazanmaktadir. Oran % 60 ve iizerinde olmasi ve sigorta sartlar
karsilamasi1 halinde malul sayilan sigortaliya emekli aylik baglanmaktadir (28).

Sigortali meslek hastaligi nedeniyle hayatini1 kaybetmis ise hak sahiplerine 6lim geliri
baglanmaktadir (29).

Kurum Saglik Kurulunca verilen karara karsi yapilan itirazlar, SSYSK’ ya yapilmakta ve
incelemeye alinmaktadir (Sekil 2) (27).

Meslek Hastahiklarimin Bildirimi

Meslek hastaliklarinin bildirimi 6331 sayili ISG kanunun 14.maddesinde belirlenen
hususlara gore yapilmaktadir;

“(2) Isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde
bulunur:

a) Is kazalarimi kazadan sonraki ii¢ is giinii icinde.

b) Saghk hizmeti sunuculart veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek

hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii icinde.
(3) Isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastalhigi én tanis: koyduklar
vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk
eder.
(4) Saghk hizmeti sunuculart kendilerine intikal eden is kazalarim, yetkilendirilen saglik
hizmeti sunuculart ise meslek hastaligi tanist koyduklar: vakalar: en ge¢ on giin i¢inde Sosyal
Guvenlik Kurumuna bildirir.
(5) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, Saghk Bakanligimn uygun goriisii
alinarak Bakanlikca belirlenir” (18).
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Meslek hastaligi 6n
tanisi

SGK tarafandin
eamrd  Yetkilendirilmis saglik
sunuculara sevk edilir

e Calisan bilgilendirilir

(tm hekimler/
¢alisanin iddasi)

Saglik Kurulu Raporu : Calisan/emekli talebi SGK Kurum Saglhk
hazirlanir halinde Kurulu

Sekil 2. Meslek hastahiklarimin sevk ve bildirim asamalari.

Meslek Hastaliklarinin Erken Tam Tespiti ve Hekimlerin Rolleri

Periyodik saglik muayenelerine (PSM) verilen 6nem ile hastaligin erken tani arasinda dogru
orantili bir iligki mevcuttur. PSM meslek hastaliklarinin erken tanisi i¢in de ayni 6nemi
tasimaktadir. Meslek hastaligin erken tani tespitinde hekimin, calisma ortam ve hastalik
arasinda illiyet baginin kurmasi gereklidir. Bunun i¢in hekimin isyerinde olan riskleri iyi
bilmelidir.

Isyeri hekimi bulunmayan isyerlerinde, Ortak Saglk Giivenlik Birimi (OSGB) hekimi,
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) hekimi, aile hekimi ve ikinci basamak hastanelerinde ¢alisan
tim hekimler meslek hastaligindan siiphelendiginde, calisanlar1 yetkilendirilmis saglik

kuruluslarina sevk etmelidir (30).

MESLEK HASTALIKLARINA KARSI ALINACAK ONLEMLER

Is Saghg Gozetimi

Is saglig1 gdzetimi kavrami, galisan saglhigi gdzetimin yaninda galisma ortamin gdzetimini
de kapsamaktadwr. Caligan sagligi korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yapilan tibbi

muayeneler, tetkikler ve bagisiklamay1 icermektedir. Bunun yaninda kayit, degerlendirme,
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bildirim, ilkyardim, acil tedavi, rehabilitasyon gibi bir ¢ok hizmet is sagligi gozetimin
kapsamindadir (30).

6331 Sayili Kanunun 15. Maddesi uyarinca isveren, isyerinde saglik ve giivenlik risklerini
dikkate alarak, calisanlarini saglik gdzetimine tabi tutmaktadir. Calisanlar, ise giriginde, i
degisikliginde, tekrarlanan isten uzaklasmalar sonrasinda ise doniislerinde talep etmeleri
halinde ve Bakanlikca belirlenen diizenli araliklarla (az tehlikeli isyeri i¢in 5 yi1lda bir, tehlikeli
smifi i¢in 3 yilda bir, ¢ok tehlikeli smifi icin her yil) saglik gdzetimine tabi tutulmaktadir.

Zararl etkenin ¢alisma ortamindan yok edilmesi, kontrol altinda alinmasi veya ¢alisanlarla
temasinin kesilmesi, meslek hastaliklarindan korunmak tam olarak miimkiindiir. Glivenli bir is
ortami olusturulabilmesi i¢in yapilan asil isin insan saglig1 izerindeki etkilerini iyi bilinmesi
gerektirmektedir (25). Bu baglamda alinacak teknik ve tibbi 6nlemler 6nem tasimaktadir.

Kaynaga Yonelik Teknik Onlemler

Meslek hastaliklarina kars1 onlemler alinirken 6ncellikli olarak toplu korunma yontemleri
uygulanmaktadir. Hastalik veya kaza baslamadan once var olan riskler ve nedensel etkenler
kontrol altia alinmaktadir. Calisanlarin saglig1 ve glivenligini saglamak, saglig: siirdiirmek ve
gelistirmek amaciyla, igveren, risk degerlendirilmesi yapmak ve yaptirmakla yiikiimliidiir.

Risk degerlendirilmesi asamalari:

Tim risklerin degerlendirilmesi ve tehlikelerin belirlenmesi, is yerin kurulus ve tasarim
asamalarinda baslamaktadir. Tehlikeleri tanimlanirken, ¢calisma ortaminda bulunan ve ¢alisan
saghigini etkileyecek olan tiim kaynaklar (fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik
vb.) dikkate alinmaktadir. Tespit edilen tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin ne siklikta
olusabilecegi, kimleri etkileyecegi, nelerin, ne seklinde ve hangi siddette zarar gorebilecegi
belirlenmektedir ve analiz edilmektedir. Analiz edilen bu risklerin kontroll icin planlama
yapilmaktadir. Risk kontrol tedbirlerinin kararlastirildiktan sonra, tehlikeler yok edilmektedir,
yok edilemiyorsa, kabul edilebilir diizeyde azaltilmaktadir veya daha az tehlikeli etken ile
degistirilmektedir.

Risk degerlendirilmesi tehlike sinifina bagli olarak belli araliklarla tekrarlanmaktadir. Cok
tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli isyerlerinde sirayla iki, dort ve alt1 yilda bir yenilenmektedir
(32).

Tibbi Onlemler

Ise giris muayenesi:
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Caligan1 uygun ise yerlestirmek amaciyla yapilmaktadir. Iscinin calisacagi isyerinde var
olan tiim riskler dikkate alimarak bu risklere yonelik anamnez, fizik muayene ve tetkik
yapilmalidir. Bu nedenle ise giris raporu veren hekim, isyerini ¢ok yoOnlii tanimasi
gerekmektedir.

Kontrol muayeneleri:

a) Erken kontrol muayenesi:

Ise giris muayenesinden sonraki en erken muayenesidir ve ise giris muayenesi oldugu
gibi, durum tespiti amaciyla yapilmaktadir. Adaptasyon muayenesi olarak da
adlandirilmaktadir. Yasal olarak ise giris muayenesinden 1 yil sonra yapilmaktadir ancak bazi
is kollarinda siireler daha kisa tutulabilmektedir. Erken donemde calisma ortamimdan
kaynaklanabilecek (kimyasal madde vb.) veya sigortalinin kronik rahatsizlig1 nedeniyle meslek
hastaligini tetikleyebilecek durumlar belirlenmektedir. Bu muayene ile ¢alisanin isle uyumunu
biyopsikososyal agidan tekrar degerlendirilmektedir. Gerektiginde is degisimi yapilmaktadir
(30).

b) Periyodik muayenesi (aralikli kontrol muayenesi):

Diger tiim hastaliklar oldugu gibi, periyodik muayeneler, meslek hastaligin erken tan
tespiti i¢in de yapilmaktadir. Ise giris muayenesinin devamidir. Periyodik muayeneler erken
donemde, calisma ortamindan kaynaklanabilecek etkilesimleri belirleyerek zamaninda 6nlem
almay1 amaglamaktir (32).

c) Ise doniis muayenesi:

Hastalik sonucu veya herhangi bir nedenle isten uzun siire ayrildiginda, ¢alisanlarin ise
doniislerinde performanslarini tekrar degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Bu muayene ile
isci is uyumu tekrar gozden gecirilmektedir (Sekil 3).

Ozeligi olan muayeneler:

Ise giris ve periyodik muayenelerin yetersiz kaldig1 bazi is kollarinda yapilmaktadir.
Ornegin; gida islerinde calisacak olanlar icin portdr muayenesi, soforliikk yapacak olanlar icin
ek psikoteknik degerlendirme ve psikiyatri uzman muayenesi vb (Sekil 3).

Ek tamamlayic1 muayeneler ve testler:

Bazi iskollarinda calisan is¢gilere ise giris muayenesi ve periyodik muayenelere ek olarak
tamamlayict muayeneler ve/veya testler yapilmaktadir. Tehlikeli kimyasallar, guriltu, yiksek
basing, tozlu ortam, radyoaktif maddelerle calisan isyerleri buna 6rnektir (Sekil 3).

Isten ayrildiktan sonra ve ge¢c muayeneler:
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Meslek hastaliklarin yilikiimliiliik siireleri hastaliga gore 3 giin ile 15 yil arasinda
degismektedir. Bu nedenle isten ayrilirken ve sonrasinda calisanlar izlenmelidir. Isten
ayrilirken yapilan muayenelerin yasal zorunlulugu nedeniyle yapilsa da devaminda geg

muayeneler i¢in herhangi bir diizenleme olmadigindan yapilmamaktadir (Sekil 3).

Calisma
Hayatinda Saglik
Muayeneleri

Ek Tamamlayici isten Ayrilma ve
Muayeneler Muayeneler Geg Muayeneler

ise Giris Ozeligi Olan

MUayenssi Kontrol Muayene

ise Déniis
Muayenesi

Erken Kontrol
Muayenesi

Peryodik
Muayene

Sekil 3. Calisma hayatinda saghk muayeneleri.

Cahsma Hayatinda Saghk Egitimleri

Saglik egitimi ile sadece meslek hastaliklar1 degil, biitlin hastaliklardan korunma, sagligi
gelistirme ve ¢alisanlarda olumlu davranis degisikligi saglamak bakimimdan gereklidir. Calisma
ortamindaki tehlike kaynaklari, riskler, korunma yollari, acil durumlar, is kazalari, meslek
hastaliklar1 vb. konularda ¢alisanlara yapilacak egitimler tiim isyeri ¢alisanlarmi kapsamali,
isverenler ve diger yoneticiler de sorumluluk ve yikimlulikleri konusunda bilgilendirilmelidir
(24,30).

Calsma Hayatinda Bagisiklama

Biyolojik etkenlere maruz kalan ¢alisanlarm saglik gozetimi yapilirken, maruz kosullar1
belirlenir ve gerektiginde, biyolojik etkene karsi heniiz bagisikligi olmayan ¢alisanlar igin
koruyucu asilama yarar zarar oranlar1 g6z 6niinde bulundurularak yapilmaktadir (33).

Is Hijyeni

Is hijyeni, calisma ortaminda ve cevresinde, ¢alisan saghgina zarar verebilecek ve iyilik
hallerini bozabilecek tehlikelerin ve risklerin 6nceden tahmin edilmesi, degerlendirilmesi ve

kontrol alta alinmasidir. Bu islemler igin biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikolojik
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gibi tim etmenlere karsi tedbir alinmalidir. Calisanlarin kisisel ve grupsal egitimleri bu
uygulamalarin temelindedir (34).

Caliyma Hayatinda Beslenme

Calisanlarm saglik riskleri ve ¢alisma kosullar1 g6z Oniine bulundurularak dengeli
beslenme programi hazirlanmahdir. Yapilan isin agirhk derecesine gore gunlik enerji
gereksinimleri belirlenmelidir. Bunu karsilayacak sekilde giinliik, haftalik ve aylik beslenme
programlari diizenlenmelidir (30).

Tibbi Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, dogustan veya sonradan kazanilmig hastalik, kaza ya da yaralanma
nedeniyle yeteneklerinin bir kismini kaybetmis bireylerin, kendilerine, ailelerine, topluma daha
yararli olmalarini saglamay1 amaglayan, kalic1 sakatliklarin sonuclarii en aza indirmek i¢in
diizenlenen ve yasam kalitesini en tist diizeye ulastirmay1 hedefleyen tedavi edici bir ¢aligma
strecidir (35).

Mesleki Rehabilitasyon

“Mesleki rehabilitasyon, yaralanma, bozukluk veya bir hastalik sonrasi, kiginin ise
donmesi icin karsilastigi bariyerlerin tistesinden gelinmesi szirecidir ”(36).

Mesleki rehabilitasyon hizmeti, bireylerin mesleklerinde ilerlemeleri mesleki rehberlik, yeni

meslek edinme caligmalari, mesleki egitimler gibi bir cok uygulamalar1 kapsamaktadir.

Mesleki rehabilitasyonun, tibbi rehabilitasyonundan temel farki, kiginin bulundugu saglik

durumunu iyilestirmek degil, bireye mevcut saglik durumuna uygun meslegi bulmaktir (30,36).

Cahsana Yonelik Onlemler

Risklerin, toplu korunmayi saglayacak Onlemlerle tam olarak engellenemediginde ve
calisanin sagligini tehdit etmesi durumunda calisana yonelik dnlemler alinmaktadir. Bu amacla
kisisel koruyucu donanimlar (KKD) kullanilmaktadir. KKD’ler, “kisilerce bir veya birden fazla
saglik ve giivenlik riskine karsi korunmak amaciyla giyilmek veya tutulmak iizere tasarlanmig
ve imal edilmis donanim” olarak tanimlanmaktadir. KKD kullanimiyla meydana gelebilecek

risk ve tehlikelerin en aza indirilmeye amaglanmstir (37).

MESLEK HASTALIKLARININ ONLENMESINDE TARAFLARIN
YUKUMLULUKLERI
Meslek Hastaligin onlemesinde, Devlet, igveren ve c¢alisanlara bazi gorevler diismektedir.

Ug taraftan da bu gérevler yerine getirildiginde basarili sonuglar elde edilecektir.
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Devletin Yukuamlaltkleri
Devlet, isveren ve galisanlari kollamali ve gézetmelidir. Calisan haklarini koruyarak, ¢alisma
sartlarint diizenleyerek, calisanlarin hayat seviyelerini ylikseltmek amaciyla uygun ortamlar
olusturmak i¢in gerekli tedbirler alarak ve calisanlarin lehine mevzuatlar ¢ikartarak bu goérevini
yerine getirmektedir. Gerektiginde denetlemeler yapar ve isverenlere uyarilarda veya cezai
yaptirimlarda bulunabilmektedir.
Isverenin Yiikiimliiliikleri
Isverenin genel yiikiimliiliikleri ve risklerden korunma ilkeleri 6331 sayil1 iISG kanunun 4.
ve 5. Maddesinde belirlenmistir;
“Isverenin genel yiikiimliliigii
MADDE 4 — (1) Isveren, calisanlarn isle ilgili saghk ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup
bu cercevede;

a) Mesleki risklerin onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, gerekli arag ve gereclerin saglanmasi, saglk ve giivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi
i¢in ¢alismalar yapar.

b) Isyerinde alinan is saghg ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler, denetler
ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

C) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

¢) Calisana gorev verirken, ¢alisamin saglk ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu goz

ontine alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢calisanlarin hayati ve ozel tehlike bulunan
yerlere girmemesi icin gerekli tedbirleri alir.

(2) Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi, isverenin
sorumluluklarini ortadan kaldirmaz.

(3) Calisanlarin is saghg: ve giivenligi alamindaki yiikiimliiliikleri, isverenin
sorumluluklarini etkilemez.

(4) Isveren, is saghg ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini ¢calisanlara yansitamaz.

“MADDE 5 — (1) Isverenin yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesinde asagidaki ilkeler goz

ontinde bulundurulur:

a) Risklerden kaginmak.

b) Kag¢inilmast miimkiin olmayan riskleri analiz etmek.
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C) Risklerle kaynaginda miicadele etmek.

¢) Isin kisilere uygun hale getirilmesi icin igyerlerinin tasarimi ile is ekipmant, ¢alisma sekli
ve tiretim metotlarinin segiminde oOzen gostermek, ozellikle tekdiize ¢alisma ve iiretim
temposunun saglik ve giivenlige olumsuz etkilerini énlemek, onlenemiyor ise en aza indirmek.

d) Teknik gelismelere uyum saglamak.

e) Tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

f) Teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iliskiler ve ¢alisma ortamu ile ilgili
faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir onleme politikasi gelistirmek.

9) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore oncelik vermek.

&) Calisanlara uygun talimatlar vermek’(18).

Calisanlarin Yiikiimliikleri

Calisanlarin ylikiimliiliikleri, 6331 sayili Kanunun 19. Maddesinde belirtilmistir;

“(1) Calisanlar, is saglhig ve giivenligi ile ilgili aldiklari egitim ve igverenin bu konudaki
talimatlari dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklar isten etkilenen diger
calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diisiirmemekle yiikiimludur.

(2) Calisanlarin, isveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda yiikiimliiliikleri
sunlardr:

a) f§yerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve diger iiretim
araglarint kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik donanimlarini dogru
olarak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve degistirmemek.

b) Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve korumak.

C) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglik ve giivenlik yoniinden
ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik
gordiiklerinde, igverene veya ¢alisan temsilcisine derhal haber vermek.

¢) Teftise yetkili makam tarafindan isyerinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata

aykiriliklarin giderilmesi konusunda, igsveren ve ¢aligan temsilcisi ile is birligi yapmak.

d) Kendi gorev alaminda, is saghg ve giivenliginin saglanmasi igin isveren ve c¢aligan

temsilcisi ile is birligi yapmak.”
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iS SAGLIGI iLE iLGiLi SAGLIK RAPORLARI VE AiLE HEKIMLIiGi iLE
ILISKIiSI

Kisinin bir ise baslayabilmesi i¢in gerekli olan rapor siireci hekime bagvurmasi ile baslayip,
hekim tarafindan kisinin, is glivenligi ve is¢i saglig1 i¢in giris yapmak istedigi ise fiziken ve
ruhen uygunlugu agisindan degerlendirilmesidir.

6331 sayili Kanunun 15. maddesinin ikinci fikras1 uyarinca “Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta
yer alan islerde ¢alisacaklar, yapacaklart ise uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan
ise baslatilamaz. Bu Kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik raporlari isyeri hekiminden
alimir. 50°dan az ¢alisani bulunan ve az tehlikeli isyerleri icin ise kamu hizmet sunuculari veya
aile hekimlerinden de alinabilir. Raporlara itirazlar Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
hakem hastanelere yapilir, verilen kararlar kesindir” denilmektedir (18).

[lgili hiikiim kapsaminda tehlikeli ve ¢ok tehlikeli smifta yer alan islerde ¢alisacaklar i¢in ise
uygunluk raporlar1 almalar1 sart1 getirilerek, saglik raporlarmin da isyeri hekimlerinden
almacag belirtilmistir. Ancak 50’dan az ¢alisan1 bulunan ve az tehlikeli isyerleri i¢in ise kamu
hizmet sunucular1 veya aile hekimlerinde rapor diizenleyebilecegi ibaresi ile ise uygunluk
raporu sirecine aile hekimleri de dahil edilmistir. Buda birinci basamak olan Aile Sagligi
Merkezlerinde (ASM) ve hastanelerde gorev yapmakta olan aile hekimlerini ve aile hekimligi
uzmanlarina ek bir sorumluluk getirmistir. Bu durum aile hekimlerinin tamami tarafindan
benimsenmeyerek, ileride yasanabilecek olumsuz sonuglarin kendilerine hukuksal olarak bir
cezai yaptirim getirebilecegi endisesinin yaninda, is saglig1 ve giivenligi egitimi noktasinda
kendilerini yeterli bulmamaktadirlar. Ise uygunluk raporlarmm aile hekimlerince diizenlenmesi

ile aile hekimliginin tartisma konusu haline gelmistir (38).

Diger yandan aile hekimligi uygulamalari, glinlimiizde birinci basamak saglik hizmetlerinin
temelini olusturmaktadir. Aile hekimligi ve is saglhigin, hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin
gelistirmesi agisindan benzerlik gostermektedir (39). Aile hekimleri, kendilerine bagh niifusu
uzun vadede takip etmekte, bireylerin gecmiste ne isle ugrastiklari ve hali hazirda calistiklar1
alanlar1 ¢ogunlukla iyi bilmektedir. Dolaysiyla, hastalarin ne tiir maruziyet altinda olduklar:
tahmin edebilmektedir. Meslek hastaliklar1 yavas ortaya ¢ikan hastaliklar olmasi, bireylerin
uzun vadede takiplerini saglayan aile hekimleri, diger brans hekimlerine gore daha kolay bir
sekilde meslek hastaligin 6n tanisin1 koyabilmektedir. Buralardaki is giivenlik uygulamalari,
direkt toplum saghigini etkileyecek diizeyde oldugundan biiyiik 6nem tasimaktadir. Burada
tartigma yaratacak bagka bir nokta ise aile hekimleri, is yerlerinin fiziki ortami ve c¢aligma

kosullarini ¢ok iyi bilmemesidir. Is saghig ile ilgili saglik raporlar diizenleyebilmesi ve bireyin
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ise uygunluguna karar verebilmesi i¢in, hastasinin komorbiditeleri bilinmesi ve isyerinde ne tiir
maruziyetlerde kalacagi tahmininde bulunmasi yeterli olmayip ayn1 anda ¢aligma yerinin fiziki
kosullar1 hakkinda da bilgi sahibi olmalidir (38). Bu baglamda iilkemizdeki yasal diizenlemeler

yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

MESLEK HASTALIKLARI

Bu bolimde iilkemizde meslek hastaliklar1 tanisinda kullanilan meslek hastaliklar: listesi
agirlikli olarak incelenecektir. Temel kaynak olarak, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin
ve Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigiiniin birlikte hazirladig1 “ Meslek Hastaliklar1 ve
Isle Ilgili Hastaliklar Tan1 Rehberi” kullanilmistr.

Kimyasal Maddelerle Olusan Meslek Hastahklar

Kimyasala etmenlerle olusan meslek hastaliklar1 metaller, ¢oziiciiler, gazlar, pestisitler,

alkali ve asit maddelere bagl gelisebilmektedir.

Kimyada “Elde edilen ve dogal olarak kullanilan element, bilesik veya karisimlara kimyasal

madde denilmektedir”.

Kimyasal maddelerin iiretilmesi ve kullanilmasi bugilinkii hayatimizin ayrilamaz bir parca
haline gelmistir. Giiniimiizde kimyasal maddeler neredeyse tiim alanlarda kullanildigindan,
gerek dolayli olarak (pestisitler, giibreler, katki maddeler), gerekse de dogrudan alindiginda

insanlarin saglhigini etkilemektedirler (40).

Kimyasal maddelerin insan saghgi iizerine yaptigi etkilere bakildiginda; alerjik, asindirici
(koroziv), tahris edici, toksik, mutajenik, kanserojenik, teratojenik ve lireme sistemi iizerindeki

etkilerden bahsedilmektedir (41).

Kimyasallarin zararlarimi belirleyen bazi etmenler bulunmaktadir. Bunlardan biri maddenin
fiziksel ve kimyasal (patlayici, parlayici, oksitleyici) 6zelikleridir. Kimyasalin molekiiler yapisi
biyolojik aktivitesini belirleyebilmektedir. Maddenin fiziksel 6zellikleri ( molekiiler agirlik,

cOzuniirliikk gibi) hedef organ tlizerindeki etkisini ve viicuttan atilimini etkileyebilmektedir.

Kimyasallarin maruz kalinma sekli ve siiresi agisindan bakildiginda yine belli bir maddenin
organizmaya giris yolu (solunum, sindirim, deri veya goz), maruz kalman siire ve siklig1 o

maddenin toksisitesi Uizerinde etkisi mevcuttur.
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Maruziyet altinda kalan kisinin fizyolojik Ozellikleri (genetik yatkinlik, yas, cinsiyet,
beslenme durumu vb.) de kimyasalin toksik etkisini belirleyen faktorler arasinda yer

almaktadir.

Cevresel ortam ozellikleri de (sicaklik, basing vb.) kimyasal maddelerin toksisitesini

etkileyebilmektedir (40).

Metallere bagh olusan mesleki kimyasal hastahklar:

a) Arsenik ve arsenik bilesiklerine bagli hastaliklar:

Arsenik, metalloid (metal ve ametal 6zeligi tasiyan) bir elementtir. Dogada organik,

inorganik ve arsin gazi formlarinda bulunmaktadir. En zehirli arsin gazidir.

Arsenik, insan vicuduna solunum, sindirim ve cilt yoluyla girmektedir. Vicuda

girdikten sonra baslica karaciger, akciger, bobrek ve kalpte birikmektedir (42).

Arsenigin akut zehirlenmesi nadirdir ve genellikle kaza sonucu goriilmektedir. Akut
zehirlenmede tasikardi, hipotasiyon, sok, biling degisiklikleri, nefeste ve viicut sivilarinda

sarmmsak kokusu ve kolera benzeri GIS (Gastointestinal Sistem) semptomlar1 gdriilmektedir.

Kronik zehirlenme ciltte dermatit, hiperpigmente alan Uzeride hipopigmente punktat
lekeleri, Bowen hastaligi, karacigerde siroz, bobrekte tiibiiler ve glomeriiler hasar goriilebilir.
Solunum sisteminde nazal septum perforasyonu, kronik bronsit, akcigerde bazal fibrozis.
Ensefalopati, konviilzyon, norit, tremor gibi bir¢ok nérolojik sistem etkileri de vardir.

Hematopoetik sistemde normokrom ve aplastik anemi yapabilmektedir (20,43).
b) Civa (Hg) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:

Dogada organik, inorganik ve elementel civa olmak iizere ii¢c formda bulunmaktadir.
Elementel civa oda 1sisinda s1vi formdadir, yavas buharlasir ve inhalasyon yoluyla alinarak %80

emilmektedir.

Civa, proteinlerin ve enzimlerin sulfur ve stlfhidril gruplarma kovalan baglanarak

indirgenir, boylece bunlar inaktive ederek hiicreyi oksidan hasara duyarl hale getirmektedir.

Baslica SSS (Santral Sinir Sistemi ), iiriner sistemi ve ilireme fonksiyonlarmni olumsuz
etkilemektedir. Bobrek, karaciger, dalak ve kemikte birikmektedir. Elementel ve inorganik civa
kan beyin bariyerini ve plasentayr gegmektedir. Inorganik civa beyinde infarktiise neden

olabilmektedir. Organik metil civa ise Minamata hastaligina neden olabilmektedir (20).
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Minamata hastaligi, 1956'da Japonya, Kumamoto Bolgesi, Minamata Korfezi civarinda
kesfedilmistir. Metil civa ile kontamine balikk ve kabuklu deniz iirlinlerin tiikketilmesiyle
olugmaktadir. Bu hastalikta serebral ve serebellar kortekslerde ve periferik duyu sinirlerinde

patolojik degisiklikler gdzlenmistir (44).
c) Kursun (Pb) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:

Kursun, dogada organik ve inorganik formda bulunan, endiistriyel olarak yaygin
kullanilan bir agir metaldir. Organik kursun ugucu olup, ¢ogunlukla gida maddeleri ve igme

suyuna karistigindan canli organizmalar tizerinde etkisi daha fazladir.

Kursunun viicuda baslica giris yollar1 sindirim ve solunum sistemleri araciligi ile
olmaktadir. Agizdan alman kursunun %10’u emilirken, inhalasyonla alindiginda %40-90
oraninda absorbe olmaktadir. Insan viicuduna giren kursunun biiyiik bir kismui eritrositlerin
membranlarma baglanir (%85-90), az bir kisim albiimine baglanarak tasmir ve % 1’ lik bir

kisim serbest olarak kalir.

Oncelikle yumusak dokularda ve parankimal organlarda dagilim gosterir. Uzun sireli
maruziyet sonucunda kursun baslica kemik ve dislerde depolanir. Kursun toksisitesini sinir
sistemi lizerinde gosterir. Bunun yaninda HEM biosentezinde giren ALA dehidratz ve

Ferroselataz enzimleri inhibe ederek Hb sentezini etkilemektedir.

Kursunun uzun siire viicutta birikimi ile ¢esitli sorunlara neden olabilmektedir
(istahsizlik, karin agrilari, kabizlik). Kursun, kalsiyum iyonu tasiyicilari tarafindan tasindigi
icin kalsiyumla yarigir. Sinir dokusunda mitokondrial solunumun ve normal islevlerin
bozulmasi, kursunun membran baglanma alanlar1 igin kalsiyum ile yarigmasindan
kaynaklanmaktadir. Noropsikiyatrik etki olarak saldirganlik ve anti sosyal davranislar, zeka
geriligi, hafiza kaybi, 6grenme gii¢liigii gibi belirtiler goriilebilmektedir. Kursun, bobreklerde
renal tiibiiler hasar yapabilmektedir. Plasentadan gectiginden fetiisii etkilemektedir. Ayrica

fertilite Gizerinde olumsuz etkisi mevcuttur (45).
d) Nikel (Ni) ve bilesiklerine bagl hastaliklar:

Paslanmaz ¢elik tiretiminde kullanilan manyetik bir metaldir. Genellikle nikelin duman
ve toz partikiillerin inhalasyonla alinmasi ile viicuda girmektedir. Plazmada alblimine ve
metalloproteine baglanarak tagmir. Akcigerde ve bobreklerde birikmektedir. Klinik olarak,
nikel cilt ile temas sonucunda alerjik reaksyonlara neden olabilmektedir. Solunum sisteminde,

metal dumani atesi yani sira alerjik, irritan ve kanserojen etkisi mevcuttur.
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e) Krom (Cr) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:

Krom, asinmaya dayanikli bir metaldir. Viicuda en 6nemli giris yolu solunum
sistemidir, daha diisiik oranda cilt, mukozalar ve GiS’ten olmaktadir. Kromun organizma
tizerinde baslica etkisis irritasyon, korozyon ve alerjik etkilerdir. Kronik maruziyette KOAH

(Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) ve akciger kanserlerine neden olabilmektedir.
f) Kadmiyum (Cd) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:

Kadmiyum organizmaya solunum, sindirim ve cilt yoluyla girmektedir. Viicutta baslica
karaciger ve bobrekte birikir. Kadmiyumun akut zehirlenmelerinde Metal Dumanm Atesi
(influenza benzeri semptomlar), Akut bronkopndémoni, pulmoner 6dem, gorulebilmektedir.
Kronik krom maruziyetinde nefropati, KOAH, akcigerde fibrozis, kemiklerde

demineralizasyon, kemik agrilar1 (‘Itai Itai’ hastalig).
g) Manganez (Mn) ve bilesiklerine bagl hastaliklar:

Manganez ¢ogunlukla celik tiretiminde kullanilan bir metaldir. Viicuda baglica girisi
inhalasyonla olumaktadir. Akut zehirlenmelerde metal dumani atesi, kimyasal pnémoniye
neden olabilmektedir. Kronik etkileri daha cok SSS (zerindedir. Manganizm yiksek
maruziyetten 3-36 ay sonra ortaya ¢ikmaktadir. Manganizm’da Parkinson benzeri

ekstrapiramidal semptomlar gorilmektedir (20).
h) Antimon (Sb) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:

Baslica pil yapiminda, kozmetik triinlerinde, kalay-kursun alasimlarinda, matbaa
islerinde kullanilan bir metaldir. Bunun yaninda leismaniazis ve sistozomiazis tedavisinde
kullanilmistir. Antimon, solunum, sindirim ve cilt yoluyla viicuda girmektedir. Mesleki
maruziyet sonucunda solunum yolu irritasyonu, pnoémokonyoz, ciltte antimon lekeleri ve
gastrointestinal semptomlarina neden olabilmektedir. Antimon trioksit insanlar icin muhtemel

kanserojendir (46).
i) Vanadyum (V) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:

Cam, seramik, kimya endustrisinde, kaynakgilik atiklarinda kullanilan bir metaldir.
Cozunebilir vanadyum solunum yoluyla viicuda alnir. Emildikten sonra tiim viicuda
dagilmaktadir. Viicuttan baslica atilimi bobrekler tarafindan saglanmaktadir. Vanadyumun akut
etkileri genellikle irritan ve alerjendir, kronik maruziyette ise dilde yesil renklenme tipiktir.

j) Berilyum (Be) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:
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Berilyum, maden cevherinin ¢ikarilmasi, uzay endiistrisi, otomotiv sanayi, nikleer
enerji, medikal ve elektronik endustrisinde kullanilan nadir bir metaldir. Viicuda baslica giris
yolu inhalasyonla olmaktadir. Genellikle akcigerde kalir ve berilyozise neden olmaktadir.
Berilyozis, kronik berilyum maruziyetin sonucunda gelisen immiinolojik bir reaksiyonudur.

Grantilomlarla seyreden bu durum, akcigerde progresif hasar olusturur.
k) Kalay (Sn) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:

Kalay, organik ve inorganik formlar1 insan sagligi iizerinde etki eden, genellikle
kaplamacilikta kullanilan bir metaldir. Organik bilesikleri, solunum, agiz yoluyla alinmas1 ve
cildle temasla absorbe olabilmektedir. Agizdan alindiginda, genellikle feges ile atilmaktadir.
Emilen kalay karaciger, dalak gibi organlarda birikmektedir. Eritme islemleri sirasinda inhale
edebilmektedir. Kronik inhalasyon maruziyetinde kalaya bagli pnomokonyoz (stannozis)

gorulebilmektedir.
I) Cinko (Zn) ve bilesiklerine bagl hastaliklar:

Cinko, ¢elik ve diger metallerin galvanizasyonunda kullanilan bir metaldir. Biyolojik
olarak esansiyel bir element olup bir¢ok enzim sisteminde koenzim olarak rol oynamaktadir.
Insan viicuduna solunum, sindirim ve cilt yoluyla girmektedir. Cinko oksit dumanima maruziyet
sonucunda metal dumani atesi goriilmektedir. Cilt ile temas1 sinucunda kimyasal yaniklar
gorulmektedir. Gastrointestinal sistem irritasyonuna bagl olarak bulanti, kusma ve ishale neden

olabilmektedir.
m) Bakir (Cu) ve bilesiklerine bagli hastaliklar:

Bakir, iletkenligi nedeniyle genellikle elektrik endustrisinde kullanilan bir metaldir.
Viicuda giris yollar1 baglica solunum ve sindirim sistemleri vasitasiyla olur. Akut bakir
maruziyeti hafif ise bulanti, kusma (mavi-yesil kusma tanisaldir), ishal, kirginlik yapar iken
daha ciddi zehirlenmelerde hematemez, melena, dehidratasyon, sok, hemoliz gibi tablolar
cikabilmektedir. Kronik bakir maruziyetinde akcigerde KOAH, histiyositik graniilom, adeno
kanseri goriilebilmektedir. Cilt ile kronik temasinda tirnak, sa¢ ve dislerde yesil renklenme
gorilmektedir (20).

Asit ve Alkali Maddelerle Olusan Hastahklar

Inorganik asitlerden en sik sulfirik, hidroklorik, nitrik ve fosforik asittir. Bunlarmn ortak

ozelligi koroziv etki gosterdikleridir. Asitlerin toksik etkileri, serbest hidrojen iyonlarindan
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kaynaklanmaktadir. Genellikle mukozalarda irritasyon ve kimyasal yaniklara neden

olmaktadir.
Solventlere Bagh Olusan Hastalhiklar

Solventler bir¢ok alanda kullanilan kimyasal maddelerdir (boya, yapistirici, baski
miirekkepleri, lastik, polimer ve ilag iiretiminde, endiistriyel temizlik, kuru temizleme, yag
giderme, boyama ve kaplama isleri). Solventler arasinda, n-hekzan, benzen, ksilen, trikloretilen,
toluen siralanabilmektedir. Ucucu olduklarindan, viicuda baglica giris yolu solunumsaldir.
Ciltten de 6nemli miktarda absorbe olmaktadir. Coziiciilerin hedef organlar1 genellikle yagdan
zengin ve kanlanmasi fazla olan organlardir. Solventlerin metabolitleri ana maddeden daha

toksik olabilmektedir. Sigara, alkol gibi maddeler ¢dziiciilerin etkilerini arttirabilmektedir.

Solventlerin, SSS (genellikle toksik ensefalopati, periferik néropati), solunum sistemi
(irritasyon, pulmoner 6dem), kardiovaskiiler sistem (aritmojenik), Kkaraciger ve bdbrek

iizerinde etkileri vardir.
Gazlara Bagh Olusan Meslek Hastahklari

Karbon monoksit, flor, hidrosiyanik asit, ozon, azot oksitler, fosgen gibi gazlar daha sik

karsimiza ¢ikabilmektedir.

Flor: Yesil-sar1 renkli, keskin kokulu bir gazdir. Cimento, emaye, porselen iiretiminde
kullanilmaktadir. Solunum yolu viicuda baslica giris yoludur. Florun akut etkileri solunum
yollarinda irritasyon, bronkospazm, laringospazm. Kemiklerde osteoskleroz, ligamanlarda

kalsifikasyonlar ise kronik etkileri arasindadir.

Karbon monoksit: Renksiz, kokusuz, tatsiz bir gazdir. Garaj personeli, itfaiyeciler,
tiinel ¢alisanlari, petrol, metalurji, gaz ve kimya endiistrisinde ¢alisanlar risk altindadir. Viicuda
baglica giris yolu solunumsaldir. Kanda Hb’e baglanir ve karboksi Hb olusturarak doku
hipoksisine neden olmaktadir. Akut maruziyetinde bas agrisi, efor dispnesi gorilebilmektedir.
HbCO %20 iizerinde ¢iktiginda kronik etkilenmeden bahsedilmektedir ve ndrolojik ve

davranigsal bozukluklar goriilmektedir.

Ozon: Renksiz, keskin kokulu, irritan, reaktif bir gazdir. Yiiksek  voltajli  elektrik
ekipman iserinde, kaynak islemleri, cam iifleme, sicak metal islemleri, fotokopi ve projeksiyon
cihazlar1 gibi UV (ultraviyole) yayimi yapan isler yapan c¢alisanlar risk altindadir. Viicuda

baslica inhalasyonla ve cilt yoluyla girmektedir. Oznun viicuda akut maruziyet sonucunda
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solunum yollarinda ve mukozalarda irritasyon, basagrisi, bulanti, kusma, gégiiste sikint1 hissi,
nefes darligi, akciger 6demi ve 6lum gorulebilmektedir. Temas ile soguk 1sirmasi yapmaktadir.
Kronik maruziyet, distal havayollarinda remodeling, respiratuvar bronsiyolit, astim ve KOAH

alevlenmesi yapabilmektedir.

Hidrosiyanikasit: Renksiz, ac1 badem kokulu, 26° C’de sivilagan yanici ve patlayici bir
gazdir. Rodentisit, insektisit, titsu olarak, plastik ve sentetik lif Gretiminde
kullanilmaktadir. Genellikle solunum ve cilt yoluyla viicuda girmektedir. ~ Lokal etkileri
irritasyondur. Sistemik etkiler; Agizda aci badem tadi, metabolik asidoz ve buna bagl
semptomlar gorulebilmektedir. Kronik etkileri; prekordiyal agri, efor dispnesi, bradikardi,
hipotansiyon, polistemi, dispepsi, karaciger fonksiyonlarinda bozulma, hipotiroidi, allerjik

dermatitlerdir.

Azot oksitleri: Azot monoksit: renksiz, suda zor ¢oziinen, azot dioksit ise tath-eksi
kokulu kirmizimsi kahverengi, suda zor ¢6ziinen bir gazdir. Motor egzoz gazlari, boya ve
patlayici Uretiminde kullanilmaktadir. Azot oksitlerin akut etkileri irritandir. YUksek dozlarda
akciger 6demi ve 6liime neden olabilmektedir. Kronik maruziyetinde, KOAH, kronik bronsit,

methemoglobinemi gorulebilmektedir.

Fosgen: renksiz, kiiflii saman kokusunda bir gazdir. Baslica solunum ve cilt ile
alinmaktadir. Boya, recine, katran, pestisid Uretiminde g¢alisanlar risk altindadir. Solunum
yoluyla alindiginda alt solunum yollarina kolay erisebildiginden alveollerde ve parankimde

nekroz ve inflamasyona neden olmaktadir. Cilt i¢in ¢ok irritandir (20).
Mesleki Cilt Hastahklar

Tiirkiye’de meslek hastaliklari listesinde B grubunda yer almaktadirlar. Deri kanserleri ve

kanser dis1 cilt hastaliklar olarak iki alt gruba incelenmistir (23).

Mesleki cilt hastaligi, mesleki maruziyet sonucunda ortaya cikan herhangi bir cilt
rahatsizlig1 olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Birliginde mesleki kas-iskelet hastaliklarindan
sonra ikinci en sik goriilen meslek hastalig: tiirtidiir ve tiim meslek hastaliklarin arasinda %10-

50°ni olusturmaktadir.

Tiirkiye’de mesleki cilt hastaliklarin yillik insidansi ortalama 100,000 beklenirken, 2009-
2015 yillar1 arasinda SGK tarafindan sadece 41 vaka bildirilmistir (47).
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Kanser dis1 deri hastaliklari: Mesleki egzemalarinin tani ve tedavi siirecinde dermatolog
ve isyeri hekimi yaninda aile hekimlerine de diisen gorev biiyiiktiir. Cogu zaman bu sikayetleri

olan hastalarm ilk basvuru noktasi birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardir (48).

Mesleki dermatozlarin icerisinde %90 oraninda kontakt dermatitler gériilmektedir. Bunlarin
%80°1 irritan kontakt dermetit ve %20 ise alerjik kontakt dermatitlerdir. Biiyiik oranda ellerde
goralur (20,47).

Cogunlukla ekzojen ajanlarla ( kimyasallar, fiziksel etkenler, biyolojik etkenler) temas
sonucunda ortaya ¢ikarlar ve farkli sekillerde belirtiler verebilirler (eritem, 6dem, papul, bil,
pustul vb) (20).

Mesleki dermatozlarin mesleki olmayanlardan ayiriminda en 6nemli husus mesleki
oykalerinin (lezyonlarin yeri, isyerinde maruziyet olup olmadigi, ayni is kolunda ¢alisanlarda
benzer lezyonlarin olup olmadigi, isten uzaklasinca sikayetlerinin gerileyp gerilmedigi vb)

ayrintili alinmasidir. Klinik tanida Mathias kriterleri yardimei olabilir (15,48).

Mesleki cilt hastaliklarindan korunmada isyerinde alinmasi gereken 6nlemler (¢alisanlarin
egitimi, teknik korunma yontemleri, zararli maddenin zararsiz veya daha az zararli madde ile
degistirilmesi vb) ve iscilere hijyen kurallari, koruyucu eldiven kullanimi, bariyer kremler ve

giysiler, nemlendiriciler ve diyet konusunda bilgilendirilme yapilmalidir (20).

Mesleki deri kanserleri: Mesleki deri hastaliklarmnin yaklasik 17%’sini olusturmaktadir.
Deri kanserleri 3 turdur: skuamoéz hiicreli kanser, bazal hiicreli kanser ve malign melanomdur.
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve arsenik kullanilan is kollarinda, katran kdmir(, zift, asfalt
gibi kimyasal etmenler, biyolojik ve fiziksel etmenlere maruziyet sonucunda mesleki deri
kanserleri gelisimi i¢in risk faktoriidiir. Mesleki deri kanserlerinin yerlesim yerleri genellikle
temas noktalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bazi durumlarda viicudun maruz kalmayan yerlerinde
ortaya ¢ikmaktadirlar (20,43).

Pnomokonyozlar ve Diger Mesleki Solunum Sistemi Hastahklan

Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum yolu hastaliklar1 Tiirkiye’de meslek

hastaliklar1 listesinde C grubunda yer almaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin kisa tanimma gore pndmokonyozun “akcigerlerde toz

birikimi ve buna karsi olusan doku reaksiyonlar1”dir (49).
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Inorganik tozlara bagh mesleki akciger hastaliklar:

Silikozis: Silika partikiillerinin kronik inhalasyonla ortaya c¢ikan irreversible bir
durumdur. Silikozis, maruziyetin ilk birka¢ haftadan sonra 30 yila kadar degisen bir siirede
ortaya ¢ikabilmektedir. Silika partikiilleri akciger parankiminde nddiiler fibrozise neden
olmaktadir. Pndmokonyozlarm spesifik bir muayene bulgusu olmadigindan ayrintili mesleki
oyki alimmalidir. Tas kirma, patlatma, kum kirma, cam yapimi, kumlama, dokiim, tas ve

seramik kollarindaki ¢alisanlar risk altindadir.

SilikotUberklloz: Silikaya maruz kalan ¢alisanlar, silikozisten bagimsiz, tuberkiiloz
mikobakterinin enfeksyonu agisindan riski artmistir. Semptomlar ve radiyolojik bulgular

yaniltici olabilmetedir bu nedenle tanida mesleki maruziyet ayrmtili sorgulanimalidir.

Asbestozis: Asbest baslica inhalasyon yoluyla viicuda girmektedir. Asbestozis,
maruziyetin baglangicindan 20 ile 30 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. Akcigerde yaygin fibrozise
neden olmaktadir. Bunun yaninda mutajenik ve karsinojenik etkisi de mevcuttur. Malign
mezotelyoma, bazi GIS kanserlerine neden olmaktadir. Sigara icenlerde asbestozis riski
artmaktadir. Asbestli ¢cimento 0retimi, gemi yapimi, otomobil yapiminda g¢alisanlar risk
altindadir (20).

Komiir iscisi pnomokonyozu: Komiir is¢isi pnomokonyozu (KIP) maden kémiri
isletmelerinde, uzun siire komir tozuna maruziyet sonucunda akcigerde olusan siyah makiiller
ile seyreden meslek hastaligidir. Semptomlar diger obstriiktif akciger hastaliklar1 ile benzerlik
gostermektedir. Sigara kullanimi semptomlar1 agirlastirmaktadir. KIP’in spesifik muayene
bulgusu yoktur. Radyolojik olarak 10 mm’de kiiciik opasiteler varlinda basit KiP, 1 cm’den
daha bliyuk opasiteler olmas1 halinde komplike KiP’ten bahsedilmektedir. Lezyonlar genellikle
iist loblarda veya alt loblarin {ist segmetinde yerlesim gostermektedir. Patolojik olarak,
respiratuar bronsiyoller etrafinda komir tozu birikimi ve cevrede fibrozis gorilmektedir.
Solunum fonksyon testinde obstriiktif bulgular goriilebilmektedir. Taniy1 mesleki maruziyet

oykiisii biiyiik 6lgiide kolaylastirmaktadir (50).
Organik tozlara bagh mesleki akciger hastahklar:

Bisinoziz: Bissinozis pamuk, keten, kenevir tozlarma maruz kalan ¢alisanlarda
goriilmektedir. izin doniisii sonrasinda (pazartesi atesi) gogiiste sikisma hissi, oksiiriik, balgam

ve nefes darlig1 semptomlari ile karakterize bir klinik tablodur.
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Hipersensitivite pndmonisi:  Mantarlar, bakteriler, hayvan proteinlerinden
kaynaklanan c¢esitli organik toz partikilleri veya disiik molekiil agirlikli kimyasallara
tekrarlayan maruziyetler sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Alveolleri ve interstisyumu tutan

immunolojik granilomatdz inflamasyonla seyreden bir durumdur.

Toksik inhalasyon hasar: inhalasyonla alman irritanlarmin solunum sisteminde
olusturduklar1 nonspesifik inflamatuvar cevabi ve buna bagli olusan klinik tablolarin tiimiine
inhalasyon hasar1 denilmektedir. Genellikle kaza sonucu gerg¢eklesen ani kimyasal madde
maruziyeti sonucunda geligir. Klinik olarak hafif {ist solunum yolu irritasyonundan akut
respiratuvar disstres sendromuna kadar (ARDS) degisebilen klinik tablolarla karsimiza

cikabilmektedir (20).
Mesleki hava yolu hastaliklar

Astim: Dogrudan veya dolayli olarak uyaranlara kars1 gelisen hipersensitivte ile iliskili
kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Risk faktorleri arasinda genetik
(kisisel yatkinlik) ve cevresel faktorler yer almaktadir. Mesleki astima neden olan 300’den fazla
madde bulunmustur. Mesleksel astima genellikle IgE aracili ve hiicresel immiin yanit ile
gelismektedir. Daha nadir olarak ¢ok yuksek dozlardaki irritan maruziyeti sonucunda atopik

biinyesi olmayan kisilerde de astim ortaya ¢ikabilmektedir (51).

KOAH (kronik obstriiktif akciger hastal): Hava akimi kisitlanmas ile karakterize
progresiv, irreversible bir hava yolu hastaligidir. KOAH’ 1 baslica nedenler arasinda sigara
dumani (kesin risk faktori), hava kirliligi, mesleki toz ve dumanlara maruziyet

sayilabilmektedir (52).

Mesleki solunum yolu hastaliklari, fizik muayene ile diger mesleki olmayan solunumsal
hastaliklarindan ayrit edilemediginden tanida laboratuvar tetkiklerin yaninda ayrintili mesleki

oykii alinmasi gerekmektedir (20).
Diger pndmokonyozlar

Sideroz (demir maruziyetine bagli pndmokonyoz), aliminyum, talk, mika vb.

maddelere bagli pndmokonyozlardir (20).
Mesleki Bulasici1 Hastahklar

Mesleki enfeksiyon hastaliklari, iilkemizde meslek hastaliklar: listesinde D grubunda
yer almaktadir. Virusler, bakteriler, mantarlar ve parazitler baslica etmenleridir. Bazi meslekler
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bulasict hastaliklar agisindan daha c¢ok risk tasimaktadir ( saglik calisanlari, gida sektoriinde

calisanlar, veterinerler vb.).

Enfeksiyoz etkenlerin viicuda girig yollari cilt, solunum ve sindirim sistemi aracilig1 ile

olmaktadir.

Deriden gegen bulasici etmenler genellikle biitiinligli bozulmus ciltten
gerceklesmektedir. Kuduz, tetanoz, gibi etmenler buna érmektir. Brucella, sarbon, leptospia,

tularemi, shistozoma gibi enfeksiyoz ajanlar ise saglam ciltten de gecebilmektedir.

Koksidiomikozis, histoplazmozis, ornitozis, Q hummasi, tiiberkiiloz gibi ajanlar

damlacik yoluyla viicuda girmektedir.

Baz1 etkenler (6rn: enterovirsler, brucella baktersi) ise kontamine su veya gidalarin

agizdan alimmasi ile bulagsmaktadir.
Fiziksel Etmenlerine Bagh Meslek Hastahklar

Fiziksel etmenlere bagli meslek hastalilar1 iilkemizde meslek hastaliklar1 listesinde E

grubunda yer almaktadir.

Guralta: Bireyler ve toplum Gzerinde olumsuz etki yapan ve istenmeyen herhangi bir

sese gurultt denilmektedir (53).

Giriiltiiye bagh isitme kaybi, korunmasiz, giinde sekiz saat ve 90 dB’den yiksek
giiriiltiiye maruz kalan is¢iler risk altindadir. Mesleki isitme kaybi1 genellikle bilateral, simetrik,
yavas ilerleyen, ndrosensorial tipte, irreversible olarak seyretmektedir. Yavas ilerledigi igin
yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan isitme kaybindan zor ayirt edilmektedir. Kayip daha ¢ok 3-6
kHz frekanslarindadir. Erken donemde odyometrik grafide 4000 Hz civarinda kayip
baslamaktadir.

Akut akustik travmadaki (bir sefer ¢ok yiuksek giriltiye maruziyet) isitme kaybi

nérosensoriyal veya mikst tipte, simetrik ya da asimetrik olabilmektedir.

Sanayi ¢aliganlari, tersane is¢ileri, insaat ¢alisanlari, askeri personeller mesleki isitme

kaybi agisindan risk altindadir (20,54).

Iyonize Radyasyon: Alfa, beta ve nétron partikiilleri ile X 1511 ve gama 1smmdan
olusmaktadir. Iyonlastirici radyasyon enerjisinin, canli dokular tarafindan absorbe edildiginde

dokuda iyonlagma, uyarilma ve serbest radikallerin olugsmasma neden olmaktadir. Serbest
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radikaller gesitli enzimatik reaksiyonlara girerek molekiler, genetik, hiicresel, doku ve sistem
diizeyinde insan sagligina olumsuz etkilemektedir. Radyasyon yaniklari, aplastik anemi, kemik

kirilmalari, malign tiimérler, infertilite, kalitimsal bozukluklardir (20,55).

Non-Iyonize Radyasyon: Etkilesime girdigi dokularda iyonlar olusturmayan
radyasyondur. Radyo dalgalari, mikro dalgalar, kizil ve mor &tesi 151k ve goriiniir 151k UV
ismlart bu tip radyasyona ornekleridir. UV 1smlar1 hem dogal (giines 15181) hem de yapay
kaynakli (civali lambalar, lazerler, elektrik kaynagi) olabilmektedir. Non iyonize 1smlarinin
baslica etkiledikleri organlar cilt ve gozlerdir. Ciltte giines yaniklari, g6zlerde ise katarakt,

kornea hasari, retina lezyonlar1 gibi Klinik tablolara neden olabilmektedir.

Titresim: Merkezi bir sabit konumun salinim hareketleri ile tim viicuda veya el kol gibi
lokalize bolgelerin etkilerine bagl gelisen klinik tablolardir. Tiim viicut titresimine maruz
kalindiginda ilk semptomlar mide agrisi, gégiis agrisi, bas agrisi, bulant1 ve denge kayb1 iken
uzun vadede omurga rahatsizliklar1 ortaya cikmaktadwr. El kol gibi viicudun bolgesel
maruziyetinde, vaskiiler hastaliklar (mesleki raynaud fenomeni), periferik ndropati,
osteoartikiiler hastaliklar, kas hastaliklar1 goriilmektedir. Ugak, otomobil, insaat, elektrikli

aletler vb. iskollarinda ¢alisanlar risk altindadir (20).

Basing: Hava basincinin degisikliklerine bagh gelisen patolojiler iki ana gruba

incelenebilmektedir;
1. Dogrudan basingla iliskili patolojiler:

Barotravmalar, yiiksek basing sinirsel sendromu, hiperbarik artralji dogrudan basingla
iliskili patolyjilerdir.

Inis barotravma: Pulmoner inis barotravma, yiiksek basing sonucunda, akcigerin
rezidiiel volimiin (RV) alta sikistirilmasidir. Akciger parankimide hasar ve intraalveolar

kanama gorulebilmektedir. Kulak (i¢, orta, dis kulak), paranasal siniis, dental barotravmalar da

otaya ¢ikabilmektedir.

Cikis barotravma: Pulmoner ¢ikis barotravma, yliksek basing altinda alman havanin
disa verilmeden, diisiik basingli ortama ¢ikilmasi sonucu gelisen hava hapsidir. Alveoler riptr,
mediastinal ve supkutanéz amfizem, pnoémotoraks, hava embolisi gorulebilmektedir. Kulak

(orta kulak), paranasal siniisler, dental ve sindirim sistemi barotravmalari da gelisebilmektedir.
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Yiiksek basin¢ sinirsel sendromu: Ellerde, kollarda veya tim vicutta gorilen
tremorla seyreden klinik tablodur. Genellikle ¢ok derinlere yapilan dalislarda (> 150 m) goriilen
bir durumdur (56).

2. Solunan gazlarin parsiyel basin¢larimin artisa ile iliskili patolojiler:

Dekompresyon hastaligi, disbarik osteonekroz, nitrojen nekrozu, oksijen zehirlenmesi

baslica goriilen klinik tablolardir.

Dekompresyon hastahgi: Hizli basing farki sonucu gelisen, kan ve dokularda nitrojen

kabarciklarmin olugmasiyla karakterize bir klinik tablodur (57).

Disbarik osteonekroz: Yiiksek basing altinda ¢alisanlarda goriilen, genellikle uzun

kemikleri tutan bir aseptik kemik nekrozudur (20).
Mesleki Kas iskelet Hastahklar

Isyerinde monoton ve zorlamali hareketler, viicudun kot postiri ve ergonomik nedenler
mesleki kas iskelet hastaliklarin olugsmasinda rol oynamaktadir. Siklikla goriilenler, birikimsel

travmalar, bel agrilari, bursitlerdir.

Birikimsel travma hastahiklari: Sinirlerin irritasyonu, arter ve venlerde kan akimi
yavaglamasi ile olusan hastaliklardir. Uygunsuz postur, hareketsiz durus, monoton is, agir efor
gerektiren islerde goriilmektedir. Karpal tiinel sendromu, epikondilit, tenisgi dirsegi, pronator

teres sendromu, radiyal tunel sendromu vb. birikimsel zedelenme hastaliklarina 6rneklerdir.
Mesleki Kanserler

Tum kanserlerin %3-8 oraninda is yerinde bulunan etkenler nedeniyle meydana
gelmektedir. Mesleksel kanserlerin, diger meslek hastaliklar1 oldugu gibi en 6nemli 6zelligi,
onlenebilir olmasidir. Ancak klinik olarak diger kanserlerden ayrit etmek giictiir. Bu baglamda
bazi belirtegler (kanda, idrarda, balgamda vb. etken maddenin bulunmasi) kullanilmaktadir.
Yine de bu belirtecler kesin iliskiyi gdstermeyip maruziyetin gostergesidir. Mesleki kanserleri
diistindiiren bazi 6zellikler (maruziyet Oykiisii, beklenen yastan dnce ortaya ¢ikmasi, ayni
iskolunda c¢alisanlarda belli bir kanserin insidansi1 fazla olmasi gibi) tanida yardimci

olabilmektedir.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst 415 maddeyi insan i¢in kanserojen ajan olarak
tanimlamistir. Bazi kanser tiirlerin ve giiglii iliskisi oldugu bilinen kanserojen maddeler Tablo

2’de gosterilmistir (20).
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Psikososyal Faktorlere Bagh Meslek Hastaliklar

Psikososyal risk etmenlerine bagli rahatsizliklar iilkemizde meslek hastaligi listesinde
olmasa da ILO’nun giincel listesinde davramigsal hastaliklar baslig1 altinda yer almaktadr.
Isyerindeki stresorler (vardiyali ¢alisma, fazla mesai, is yogunlugu, asir1 sorumluluk, mobbing,

is kaybetme korkusu vb.) bireyin saghigi tizerinde olumsuz etkilemektedir (20).

Tablo 2. Kanserojen maddeler ve iliskili oldugu maligniteler

Kanserojen Turu Malignite

Metaller

Arsenik Mesane, akciger, cilt
Berilyum Akciger

Kadmiyum Akciger

Krom Nazofarinks, akciger
Nikel Nazofarinks, akciger
Aromatik aminler

2-naftilamin Mesane

4-aminobifenil Mesane

Tozlar

Asbest Mezotelyoma, larinks
Siliyum Akciger

Ahsap tozu Nazofarenks, nazal, akciger
Radyasyon

Iyonize radyasyon Ldésemi, kemik, cilt, tiroid
Non-iyonize radyasyon Losemi, meme

UV 1silari Cilt

Reaktif Kimyasallar

Etilen oksit Losemi

Vinil Klorid Karaciger

Coziculer

Benzen Losemi, NHL
Trikloroetilen Karaciger, biliyer sistem, RCC
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, Edirne il merkezinde bulunan ve Aile Saghgi Merkezlerinde gorev yapan
tim aile hekimler Gizerinde yirGtuldd.

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Edirne i1 Saglik Miidiirliigii ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesine basvurularak gerekli
calisma izinleri ve etik kurul onay alindi. Trakya Universitesi etik kurul onay yazis1 Ek-1"de
sunulmustur. Edirne 11 Saglik Miidiirliigiinden alinan galisma izni Ek-2’de sunulmustur.

Veriler 10.08.2019 — 01.10.2020 tarihler arasinda toplanmaya planmis olup planlanan
evreninin tamamina ulasmaya hedeflendi.

Calismada kullanilan anket formu arastirmayi yiiriiten ekip tarafindan hazirlandi. Anket
toplamda 34 sorudan ve dort boliimden olusturuldu. Birinci béliminde aile hekimlerinin
demografik 6zellikleri, mezuniyet sonras1 meslek hastaliklari konusunda egitim alma, isyeri
hekimligi yapma ve meslek hastalig1 &n tanis1 koyma durumlari incelendi. ikinci béliimiinde
igyerlerinden cesitli sebeplerden dolay1 (ise giris raporu, tetkik istemi, periyodik saglik
muayeneleri vb) AHB’lere basvuran hasta durumlar1 incelendi. Anketin {igiincti kisminda,
katilimcilarin, meslek hastaliklar1 hakkinda farkindaligini degerlendirmek i¢in meslek
hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani tespiti ve lilkemizde yasal diizenlemeler hakkinda kisisel
goriisleri sorgulandi. Anket formun son boliimiinde meslek hastaliklar1 ve tlkemizde yasal
dizenlemeler ile baz1 bilgi sorgulayan sorular sorgulandi. Anket formu Ek-3’de sunulmustur.
Ziyaret sonunda meslek hastaliklar1 hakkinda tespit edilen sorunlar ile ilgili aile hekimine bilgi

verildi.
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Dahil olma kriteri olarak Edirne i1 Merkezindeki Aile Saghig1 Merkezlerinde galisan aile

hekimligi uzmani veya aile hekimi olmak ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlendi.

Calismaya katilmay1 kabul etmemek. Aile sagligi merkezlerin disindaki gorev alan

hekimler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Istatistiksel veri analizi SPSS 24.0 paket programu kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanin tanimlayici istatistikleri i¢in normal dagilima uyan verilerde ortalama ve standart

sapma, normal dagilima uymayan verilerde ortanca ve minimum-maksimum kullanilarak

gosterildi. Arastirmada kategorik degiskenler n (kisi sayisi) ve yiizde (%) kullanilarak

gosterildi. Verilerimiz istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ile birlikte iki kategorik

degiskenler arasinda iliski olup olmadig1 arastirmak i¢in Ki-Kare testi kullanild1. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Kisithhklarn

Arastirma, sinirli evren {izerine uygulanmasi
Anket ¢aligmasinda hazirlanan sorularin daha 6nce yapilmis bir giivenilirlik ve
gecerlilik ¢alismasi olmamasi,

Anket uygulamasi esnasinda yogun is temposu nedeni ile ankette bulunan bilgi
sorularm tizerine yeterince yogunlasamamalaridan dolayi, bazi bilgi sorularina

yiiksek oranda yanlig yanitlar verilmis olasilig1 olmasi,

Calisma tasarmm itibari ile neden-sonug iliskisini gii¢lii olarak belirleyememesi,

calismanin kisithiliklar1 arasinda sayilabilmektedir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri

Halk saghgimni etkileyen ve Onlenebilen bir hastalik grubu olan meslek
hastaliklarinin, aile hekimleri iizerine arastrma yapilmasi, fikir vermesi
acgisidan oldukc¢a onemlidir.

Ulkemizdeki birinci basamakta yapilan, nadir ¢ahsmalardan biri olarak,
farkindalik agisindan ulusal literatiire katki sunmakta ve uluslararasi ¢alismalar

ile mukayese etme imkéan1 sunmaktadir.
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BULGULAR

Edirne il merkezinde s6zlesmeli tiim aile hekimleri ¢calismaya katilmistir. Katilimeilarin

%54,7 (n=29) erkek, %45,3 (n=24) kadin oldugu saptanmustir (Sekil 4).

Kadin
%45,3 (n=24)

Erkek
%54,7 (n=29)

B Kadin M Erkek

Sekil 4. Aile hekimlerin cinsiyet dagilimi.

Hekimlerin yas ortalamasi 47, standart sapma 5,8, ortanca 48 olarak tespit edilmistir. En

diisiik 35 en yiiksek 56 yas olarak saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismaya katilan aile hekimlerinin yaslari

n Ortalama SS Ortanca Minimum Maksimum

53 47,0 5,8 48,0 35,0 56,0

n:kisi sayi, SS: standart sapma

Medeni durumlarina bakildiginda, katilan aile hekimlerin 43’i (%81,1) evli, 7’si

(%13,7) dul veya bosanmis, 3’1 ise (%5,7) bekar oldugu beyan etmistir (Sekil 5).

13,7% (n=7)

5,7% (n=3)

81,1% (n=43)

mEvli mBekar ® Bosanmis/Dul

Sekil 5. Aile hekimlerin medeni durum dagilim.

Aile hekimlerinin 48’1 (%90,6) cocuk sahibi oldugu, 5’1 (%9,4) ¢ocuk sahibi olmadig1
beyan etmistir (Sekil 6).
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B Cocuk sahibi
olmayanlar
%9,4 (n=5)

B Cocuk sahibi olanlar
%90,6 (n=48)

B Cocuk sahibi olanlar ~ ® Cocuk sahibi olmayanlar

Sekil 6. Aile hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlan.

Katilimcilarin iginiz/unvanmiz sorusuna %83 (n=44) aile hekimi, %17 (n=9) aile

hekimligi uzmani oldugu beyan etmistir (Sekil 7).

M Aile Hekimi  ® Aile Hekimligi Uzmani

Sekil 7. Aile hekimlerin unvanlarina gore dagilhimu.
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Arastirmaya katilan bireylerin meslekte calisma siiresi ortalama 21,9 yil olarak
saptanmistir. Meslekte caligma siiresi ortanca 22 yil olarak tespit edilmis olup minimum ¢alisma

stiresi 5 y1l maksimum g¢alisma siiresi 31 yil olarak saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Aile hekimlerinin meslekte ¢alistigi stireleri (yil)

n Ortalama SS Ortanca Minimum Maksimum

53 21,9 6,4 22,0 50 31,0

n: kisi sayisi, SS: standart sapma
Calismaya katilan bireylerin aile hekimliginde ¢alisma siirelerine bakildiginda 38 kisi
(%71,7) 10-15 y1l, 8 kisi (%15,1) 5-10 y1l, 7 kisi (%13,2) 0-5 yil olarak tespit edilmistir (Tablo

).

Tablo 5. Calismaya katilan aile hekimlerinin aile hekimliginde ¢alisma streleri

Yil n (%)*
10-15 38 71,7
5-10 8 15,1
0-5 7 13,2
>20 0 0
15-20 0 ,0
Toplam 53 100,0

n: kisi sayisi, *: situn ylizdesi

Katilimcilarmin haftalik ortalama c¢alisma siiresi 40,8 saat, minimum 40 saat,

maksimum 50 saat olarak tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Aile hekimlerinin haftalik ¢alisma siireleri

n

Ortalama

SS

Ortanca

Minimum

Maksimum

53

40,8

2,1

40,0

40,0

50,0

n: kisi sayisi, SS: standart sapma

Calismaya katilan aile hekimlerinin aile hekimligi birimlerine giinliik basvuran hasta
sayist ortalama 66,8 olarak tespit edilmistir. Gilinlik minimum 35, maksimum 150 hasta

bagvurmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmeilarinin aile hekimligi birimlerine giinliik basvuran hasta sayisi

n Ortalama SS Ortanca Minimum Maksimum

53 66,8 23,3 70,0 35,0 150,0

n:kisi say1, SS: standart sapma

Aile hekimligi birimlerine haftalik olarak ise giris raporu i¢in bagvuran hasta sayisi
ortalama 5,8 olarak tespit edilmistir. Minimum hasta sayis1 1, maksimum 20 olarak
saptanmustir, ortanca 5 hasta olarak tespit edilmistir (Tablo 8).

Is ile iliskili periyodik saglik muayeneler icin basvuran hasta sayis1 haftalik ortalama
0,9, minimum 0, maksimum 10 hasta olarak tespit edilmistir (Tablo 8).

Isyerlerinden, sadece tetkik istemi icin yonlendirilen hasta sayis1 haftalik ortalama 2,3
olarak saptanmistir. Standart sapma 2,9, minimum 0, maksimum 15 hasta olarak saptanmistir
(Tablo 8).

Haftalik olarak isten kaynaklanan sebeplerden dolay1 is goremezlik raporu i¢in (meslek
hastaligi, isle ilgili hastalik, is kazas1 vb. ) aile hekimligi birimlerine bagvuranlarin ortalamasi

1 olarak saptanmis olup minimum 0 maksimum 20 hasta oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Cesitli sebeplerden dolay isyerlerinden aile hekimligi birimlerine yonlendiren

hasta sayis1 (haftahk)

n |Ortalama| SS |Ortanca[Minimum|{Maksimum
[se giris raporu igin basvuranlar 53 5,8 50| 5,0 1,0 20,0
Periyodik saglik muayene icin
7 8 7 ¢ 53 9 1,9 0 ,0 10,0
basvuranlar
Tetkik istemi i¢in bagvuranlar 53 2,3 2,9 2,0 0 15,0
Is goremezlik raporu igin bagvuranlar 53 1,0 3,1 0 0 20,0

n: kisi sayisi, SS: standart sapma

Meslek hastaliklar:

konusunda mezuniyet

sonrasi

egitim alma durumlarina

bakildiginda, 35 katilime1 (%66) mezuniyet sonrasinda egitim aldigi, %34 (n=18) ise egitim

almadig1 beyan etmistir (Sekil 8).

Egitim Almayanlar
34% (n=18)

M Egitim Alanlar

M Egitim Almayanlar

Egitim Alanlar
66% (n=35)

Sekil 8. Aile hekimlerinin meslek hastaliklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim alma

durumlari.
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Katilimeilarin %49,1°’1 (n=26) mezuniyet sonras1 meslek hastaliklar1 konusunda isyeri
hekimligi sertifika programlarindan, %39,6’s1 (n=21) hizmet i¢i egitim programlarindan egitim

almistir. %1,9 (n=1) meslek hastaliklar ile ilgili yurtdisi egitim almistir (Tablo 9).

Tablo 9. Meslek hastahklar1 konusunda egitim alan aile hekimlerinin katildiklar: egitim

programlan (ilgili soruya birden fazla yamit verilmistir)

n (%)*
Isyeri hekimligi sertifika programi 26 49,1
Hizmet i¢i egitim 21 39,6
Diger** 1 1,9
Doktora programi 0 0

n: kisi sayisi, *: sttun yuzdesi, **diger: meslek hastaliklari ile ilgili yurtdisinda alinan egitim.

Katilimcilarin  %56,6’s1 (n=30) meslek hastaliklar1 bilgi konusunda orta/kararsiz
derecede oldugu, %28,3’ii (n=15) yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu beyan etmistir.
Caligmaya katilan aile hekimlerinin %15,1°1 (n=8) meslek hastaliklar1 konusunda yetersiz bilgi

sahibi oldugu beyan etmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Aile hekimlerinin meslek hastahklar1 konusunda 6z yeterliliklerinin

degerlendirilmesi
n (%)*
Orta/kararsiz 30 56,6
Yeterli 15 28,3
Meslek hastaliklar1 bilgi konusunda kendinizi nasil Yetersiz 8 15,1
hissediyorsunuz? Cok yeterli 0 0
Cok yetersiz 0 0
Toplam 53 100,0

n: kisi sayisi, *: sutun yuzdesi
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Calismaya katilan aile hekimlerinin “aktif olarak isyeri hekimligi yapiyor musunuz veya
yaptiniz m1?” sorusuna %>56,6’s1 (n=30) hi¢ igyeri hekimligi yapmadigi belirtmistir. % 24,5
(n=13) katilimc1 daha 6nce ve %18,9 (n=10) su anda isyeri hekimligi yaptigini beyan etmistir
(Sekil 9).

H Higyapmadim  ® Daha 6nce yaptim B Suanda yapiyorum

Sekil 9. Aile hekimlerinin aktif olarak isyeri hekimligi yapma dagilim.

Sekil 10°da “isyeri hekimligi yaptiysaniz, gérev siirenizde meslek hastaligi 6n tanisi
koydunuz mu?” sorusuna, katilimcilarmimn %9,4 (n=5) 6n tanis1 koydugu, %34’ (n=18) ise
meslek hastaligi on tanist koymadigi belirtmistir. %56,6 (n=30) ise hi¢ isyeri hekimligi

yapmadig1 beyan etmistir.
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M isyeri Hekimligi Yapmayan B Meslek Hastaligi On Tanisi Koymayan B Meslek Hastaligi On Tanisi Koyan

Sekil 10. isyeri hekimligi yapanlarin meslek hastaligi 6n tamis1 koyma durumlar.

Tablo 11°de galismaya katilan aile hekimlerinin, “meslek hastaligina yakalandigmni
diisiindiigiiniiz hastalarmiz ile ilgili nasil bir yol izliyorsunuz?” sorusu incelenmistir. Ilgili
soruya birden fazla yanit verilmesine miisaade edilmistir. Meslek hastaliklariyla ilgili hem bilgi
hem de farkindalik diizeyini 6l¢cmeye yonelik sorulan bu soruya, katilimeilarin %66°s1 (n=35)
ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara sevk etigi belirtmistir. %45,3’li (n=24) Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularma (Saghk Bakanlig:
Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH) ve Devlet Universite
Hastaneleri) sevk etigi belirtmistir. Katilimcilarin %35,8’1 (n=19), is¢inin ¢alistig1 kurumda
isyeri hekimi bulunuyorsa, isyeri hekimine sevk ettiklerini beyan etmistir. Aile hekimlerinin %
9,4’1i (n=5) hastalarini igverene yonlendirdigi, %3,8’i (n=2) ise gerekli tetkikleri kendi isteyip
kesin taniy1 koyduktan sonra tedaviyi diizenledigi beyan etmistir (Tablo 11). Ilgili soruya,
katilimcilarm %17’si (n=9) tek basina “Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen
saglik hizmeti sunucularina sevk.” segenegi isaretleyerek Ulkemizdeki mevcut olan sevk

kanallarmi bilmektedir.
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Tablo 11. Aile hekimlerin, meslek hastaligi 6n tamis1 koyduklarinda bagvurduklar yollar

(ilgili soruya birden fazla yanit verilmistir)

n (%)*
Ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara sevk. 35 66.0
Calistig1 kurumda isyeri hekimi bulunuyorsa, igyeri 19 358
hekimine sevk. ’
Calistig1 kurumda igyeri hekimi bulunmuyorsa, igverene . 94
haber vermek. ’
Gerekli tetkikleri kendim isterim, kesin taniy1 koyduktan ) 28
sonra tedaviyi diizenlerim. ’
Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucularina (Saglik Bakanlig1 Meslek Hastaliklar1
Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH) ve
Devlet Universite Hastaneleri) sevk. ((ilkemizde meslek 24 453
hastaligi 6n tamis1 konuldugunda, sevki bu secenekte yer
alan kurumlara yapilmaktadir) **
Diger 1 1,9

n: kisi say1s1, *: sutun yuizdesi, **Ulkemizde meslek hastaliklari ile ilgili mevcut sevk zinciri

Tablo 12°de aile hekimlerinin meslek hastaliklarin 6nlenmesi hakkindaki sorumluluk
oncellikle kimde veya kimlerde oldugu konusunda kisisel goriisleri incelenmistir. Ilgili soru
acik uglu olarak hazirlanmis olup katilimcilara kisisel fikirlerini ve birden fazla yanit
verilmesine miisaade edilmistir. Verilen yanitlar incelenmis olup sekiz gruba kategorize
edilmistir. Katilimeilar en fazla %60,4 ile (n=32) sorumluluk dncelikli olarak igverende oldugu
belirtmistir. %54,7’s1 (n=29) meslek hastaliklarin onlenmesindeki primer sorumluluk igyeri
hekimlerinde oldugu beyan etmistir. Takiben %37,7 (n=20) orant ile bu sorumlulugun 6ncelikli
olarak kamu kuruluglarmna ait oldugu beyan etmistir. Bu grupta verilen yanitlar Saglik
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ve Devlet
seklindeydi. Caligmaya katilanlarn %17’°si (n=9) ise meslek hastaliklarinin dnlenmesinde
birincil sorumlulugun ¢alisanin kendisinde oldugunu diisiindiigii saptanmistir. %9,4’1 (n=5) bu
sorumluluk aile hekimlerinde/birinci basamak hekimlerinde oldugunu diisiindiigii tespit
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edilmistir. Ayni oranla (%9,4 ) sorumluluk tiim hekimlere ait oldugu saptanmistir. Aile
hekimlerin %7,5’1 (n=4) meslek hastaliklarin 6nlenmesinde Oncelikli olarak is sagligi ve
giivenligi uzmanlarinda (ISG Uzmani) oldugunu diisiindiigii belirtilmistir. En diisiik yiizdesi ile
%35,7 (n=3) sivil topluluk orgiitleri (sendikalar) meslek hastaliklarin onlenmesinde primer

sorumluluk tagiyanlar olarak saptanmustir.

Tablo 12. Aile hekimlerinin meslek hastaliklarmin 6nlenmesinde sorumlulugu

kimde/kimlerde oldugu hakkindaki Kisisel goriislerin degerlendirilmesi (ilgili soru agik

uclu brrakilmistir)

n (%)*
Isyeri hekimi 29 54,7
ISG uzmani 4 7,5
Calisan 9 17
Isveren 32 60,4
Aile hekimi/1.basamak hekimleri 5 9,4
Tum hekimler 5 9,4
Sivil topluluk orgutleri** 3 5,7
Kamu kuruluglar*** 20 37,7

n:kisi say1, *:siitun yiizdesi,**: sendikalar, *** Devlet, Saglik Bakanligi, CSGB, SGK

Tablo 13’te “Sizce meslek hastaliklarinin erken tani tespitinde hangi hekimlerin roli

vardir?” sorusu incelenmistir. Ilgili soru agik uglu olarak hazirlanmis olup katilimeilara kisisel
fikirlerini ve birden fazla yanit verilmesine miisaade edilmistir. Verilen yanitlar dort gruba
gruplandirilmigtir. Katilimcilarin %96,2°si (n=51) meslek hastaliklarinin erken tani tespitinde
en biiyiik rol isyeri hekimlerine ait oldugu belirtmistir. Takiben %32,1 (n=17) oran ile aile
hekimleri/birinci basamak hekimleri gelmektedir. Katilanlarin %5,7°si (n=3) igverenler ve

%3,8’1 (n=2) tiim hekimler meslek hastaliklarin erken tani tespitinde rol aldig1 belirtmistir.
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Tablo 13. Katihmcilarin meslek hastaliklarinin erken tani tespitinden sorumlu hekimler

kimler oldugu hakkindaki kisisel goriisleri (ilgili soruya birden fazla yanit verilmistir)

n (%)*
Isyeri hekimi 51 96,2
Aile hekimi/l.basamak hekimleri 17 32,1
Tum hekimler 2 3,8
Isveren 3 57

n: kisi sayisi, *: siitun ylzdesi

Tablo 14’de katilimcilara meslek hastaliklarin 6nlenmesinde almabilecek tedbirler neler
oldugu sorgulanmustir. Ilgili soru ag¢ik uclu olarak hazirlanmis olup, meslek hastaliklari
tedbirleri kapsamindaki farkindaliklarini Glgmek i¢in katilimcilara kisisel fikirleri
sorgulanmistir. Verilen yanitlar incelenmis olup benzer sonuglar kategorize edilmistir ve alt1
grupta ele alinmistir. %47,2’s1 (n=25) meslek hastaliklarina kars1 alinabilecek onlem olarak
onleyici ve koruyucu tedbirler oldugu belirtmistir. Onleyici ve koruyucu tedbirler kapsaminda
verilen yanitlar; “calisma ortamina yonelik tedbirler, tehlikelerin saptanmasi, igyerinde is
giivenligin saglanmasi, teknik 6nlemler, ergonomik 6nlemler, koruyucu donanimlar (KKD’ler),
fiziksel, sosyal ve psikolojik 6nlemler, periyodik saglik muayenelerin dizenli ve tek elden
yapilmasi, biyolojik etkenlerle ¢alisanlarin asilanmasi, meslek hastaliklari konusunda

farkindalig1 arttirilmas1™ gibi yanitlar verilmistir.

Katilanlarin %39,6’s1 (n=21) meslek hastaliklarina karsi1 alinmasi1 gereken onlemler
olarak, genel denetim ve kontrol oldugunu belirtmistir. Genel denetim ve kontrol grubunda
verilen yanitlar “genel denetim, yasal diizenleme uygulamalarinin denetlenmesi, alinan
onlemlerin isyeri hekimlerince, is glivenligi uzmanlarinca ve c¢alisanlarinca uygulamanin
saglanmas1 ve denetlenmesi, isyeri hekimi tarafindan alinan Onlemlerin isverence yerine
getirilmesi, yapilan ige giris ve periyodik muayenelerin prosediir olmaktan ¢ikip diizenli olarak
yapilmanin saglanmasi ve denetlenmesi, periyodik muayenelerin zamaninda yapilmasi,

kayitlarin diizenli olarak tutulmasi, standartlara uyulmas1” seklindeydi.

Calismaya katilanlarin %30,2’si (n=16) meslek hastaliklarin dnlenmesinde personel
kriterleri ve mesleki egitim oldugu beyan etmistir. Personel kriterleri ve mesleki egitim

grubunda verilen yanitlar; “yetkili personel, igyeri hekimi statiisiiniin iyilestirilmesi, tim
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isyerlerinde igyeri hekimi ve yardimci personel bulunmasi, isyeri hekimine egitim, c¢alisan
egitimi, toplum egitimi, hizmeti¢i egitim verilmesi,” seklindedir.

Katilimeilarin %28,3’i (n=15), meslek hastaliklar1 tedbirleri kapsaminda alinmasi1 gereken
Onlemler yasal diizenlemeler oldugu beyan etmistir. Yasal diizenlemeler grubunda yer alan
yanitlar; “yasal diizenlemelerin (6331 sayili kanun, mevzuat, yonetmelik) yapilandirilmasi,
hekimlerin meslek hastaliklarini bildirimde bulunmalarmnin desteklenmesi, aile hekimlerin ig
ortamini bilmediklerinden rapor vermelerinin engellenmesi,” seklindedir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin %9,4’i (n=5) ilgili soruya ISG finansmanmin
degerlendirilmesi yanit1 vermistir. Bu grupta yer alan yanitlar “isyeri hekimlerin ve is giivenligi
uzmanlarin isverenden maddi olarak bagimsiz olmasi, isyeri hekimleri i¢in ayr1 fon
olusturularak igverenden bagimsiz olarak maas almas1” gibi yanitlar verilmistir.

Katilanlarin %9,4’ii (n=5) soru hakkinda gériis bildirmemistir. Ilgili soruya verilen yanitlar

“fikrim yok, bilmiyorum” seklindedir.

Tablo 14. Katihmcilarin meslek hastaliklarina karsi ahinabilecek onlemler hakkindaki

farkindahklari/bilgileri incelenmistir (ilgili soru acik uclu birakilmistir ve katihmcilara

kisisel goriisleri ve birden fazla yanit verilmesine olanak saglanmistir)

n (%)*
Onleyici ve koruyucu tedbirler 25 47,2
Genel denetim ve kontrol 21 39,6
Personel kriterleri ve mesleki egitim 16 30,2
Yasal diizenleme 15 28,3
ISG finansmaninin degerlendirilmesi 5 9,4
Soru hakkinda goriis bildirmemis 5 9,4

n: kisi sayisi, *: sutun yiizdesi

Tablo 15°te katilimcilarm meslek hastaliklari ile ilgili bazi bilgi diizeyleri incelenmistir;
Katilanlarin %96,2’si (n=51) meslek hastaligi tanimini igeren ifadeye dogru, %3,8’i (n=2) ise
yanls yamtlanustir (Tablo 15). 6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanununda meslek
hastaligin tanimi i¢in  “Meslek hastaligi: Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastaliktir.” Ifadesi kullanilmistir (18).
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“6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa gore, 50’den az ¢alisan1 bulunan ve az
tehlikeli igyerleri i¢cin alinmasi gereken saglik raporlart aile hekimlerinden de almabilir.”
ifadesine %79,2’si (n=42) ‘evet’ secenegini isaretleyerek dogru yaniti vermis iken %20,8’
(n=11) yanlig yanit1 vermistir (Tablo 15) (18).

Katilimeilar yanlis bir ifade olan “Meslek hastaliklarinin genellikle birden fazla nedeni
vardir.” sorusuna %20,8’1 (n=11) dogru cevap vermistir. 39 kisi (%73,6) yanlig yanitlamistir,
3 kisi (%5,7) ise fikri olmadigi bildirmistir (Tablo 15). Meslek hastaliklarinin nedeni genellikle
tektir ve hastalik ile etken arasinda gii¢lii bag vardir (20).

Ise giris muayenelerin amacima ydnelik sorulan soruya, dogru yanit veren %67,9 (n=36)
katilimc1 olmustur. Bu ifadeye 15 kisi (%28,3) yanlis yanit vermistir. 2 kisi ise (%3,8) bu ifade
hakkinda fikri olmadigini beyan etmistir (Tablo 15). Hekimlerce yapilan ise giris muayenelerin
amaci, isciyi fiziksel ve psikososyal yonden degerlendirilerek, iscinin yapilacak ise
uygunlugunu tespit etmektir (32).

Calismaya katilanlarin “Periyodik saglik muayeneleri meslek hastaliklarin erken tanisi
icin de yapilir.” ifadesine %92,5 (n=49) ‘evet’ secenegini isaretleyerek dogru yanit vermistir. 3
Kisi (%5,7) bu ifadeye yanlis cevap vermistir. 1 kisi (%1,9) ise bilmedigini beyan etmistir. Diger
tibbi hastaliklariin erken tani tespitinde oldugu gibi, meslek hastaliklarin erken tanisi i¢in de
periyodik saglik muayenelerin biiyiik 6nem tagimaktadir (32).

Yanlis bir ifade olan “Meslek hastaliklarinin bildirimi zorunlu degildir.” sorusuna dogru
cevap verilenler %81,1 (n=43) saptanmistir. 5 kisi (%9,4) bu ifadeyi yanlis yanitlamistir. 5 kisi
(%9,4) de fikri olmadig1 belirtmistir (Tablo 15). Ulkemizde meslek hastaliklarmm bildirimi
zorunludur (20).

Katilimcilarin meslek hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik diger bir ifade
olarak “Meslek hastaliklar1 timi ile 6nlenebilen hastaliklardir.” sorusuna %62,3 (n=33) ‘evet’
diyerek dogru yanit1 vermistir. %26,4’li (n=14) yanlis yanit vermistir. 6 kisi (%11,3) ise bu soru
hakkinda fikri olmadig1 belirtmistir (Tablo 15). Meslek hastaliklarinin neden olan etmenler net
bilinmektedir. Bu nedenle etmen ortadan kaldirildiginda meslek hastaligmn ortaya ¢ikmasi
tamamen engellenmis olunmaktadir (20).

Yanlis bir ifade olan “Brucella bakterisi sadece biitiinliigii bozulmus ciltten gecebilir.”
sorusuna %69,8’1 (n=37) dogru yanit1 vermistir. %20,8 katilimc1 (n=11) yanlig cevap vermistir.
5 kisi (%9,4) ise bilmedigini beyan etmistir (Tablo 15). Cildi tutan Brucella bakterisi saglam
ciltten de gecebilmektedir (20).
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Ulkemizde biyolojik etkenlerle calisanlara, asilanmasi onerilmekte olup zorunlu
degildir (33). Bu baglamda sorulan soruya katilimcilari %11,3’i (n=6) “Biyolojik etkenlerle
calisanlara, ¢alistiklar1 etkene karsi immiinizasyon mevcut ise asi yaptirilmas: zorunludur.”
ifadesine dogru secenegi isaretlemistir. 40 kisi (%75,5) ilgili soruya yanlis cevap vermistir. 7
kisi (%13,2) ise ‘fikrim yok’ yanitini tercih etmistir (Tablo 15).

Yanlis ifade olan “Giiriiltiilii islerde ¢alisanlarda, iletim tipte isitme kaybi, en sik gériilen
meslek hastaligidir.” sorusuna katilimcilarin sadece %35,7’si (n=3) ‘yanlis’ segenegini
isaretleyerek dogru yanit vermistir. %86,8 (n=46) katilimci ilgili ifadeye yanls cevap vermistir.
4 birey (%7,5) bu ifade ile ilgili fikri olmadig: belirtmistir (Tablo 15). Gurdltiye maruz kalma
sonucunda genellikle sensorindral tipte isitme kaybi goriilmektedir (20).

Katilanlarin %73,6’s1 (n=39) “Mesleki solunum hastaliklari, fizik muayene ile diger
mesleki olmayan solunumsal hastaliklarindan ayirt edilebilir.” ifadesine ‘hayir’ yanit1 vererek
dogru olarak cevaplamistir. %15,1 (n=8) bu ifadeyi yanls yanitlamistir. 6 kisi (%11,3) ‘fikrim
yok’ segenegini tercih etmistir. Mesleki solunum hastaliklari, diger mesleki olmayan

hastaliklardan fizik muayene ile ayrilmasi oldukga giictiir (20).
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Tablo 15. Katihmcilarin meslek hastaliklar ile ilgili bilgi sorularia cevap dagihmlan

Dogru

Yanhs

Fikrim yok

Toplam

(%)*

(%)*

n (%)*

(%)*

Meslek hastaligi: Mesleki
risklere maruziyet sonucu

ortaya ¢ikan hastaliktir.

o1

96,2

3,8

53

100

6331 Sayil1 Is Saghgi ve
Giivenligi Kanununa gore,
50°den az calisan1 bulunan
ve az tehlikeli isyerleri i¢in
alimmasi gereken saglik
raporlari aile
hekimlerinden de

almabilir.

42

79,2

11

20,8

53

100

Meslek hastaligin
genellikle birden fazla

nedeni vardir.

11

20,8

39

73,6

53

100

Ise giris muayenelerin
amaci, ¢alisani uygun ise

yerlestirmektir.

36

67,9

15

28,3

53

100

Periyodik saglk
muayeneleri meslek
hastaliklarin erken tanisi

icin de yapilir.

49

92,5

5,7

53

100

Meslek hastaliklarinin
bildirimi zorunlu degildir.

43

81,1

9,4

53

100

n: kisi sayisi, *: stitun ylzdesi
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Tablo 15. (devami) Katihmcilarin meslek hastahklar ile ilgili bilgi sorularma cevap

dagilimlan

Dogru Yanhs Fikrim yok Toplam

n l@*] n @] n | @>* n (%)*

Meslek hastaliklari
tima ile dnlenebilen 33 | 623 | 14 | 26,4 6 11,3 53 100
hastaliklardir.

Brucella bakterisi
sadece biitlinligii
37 698 | 11 |20,8 5 9,4 53 100
bozulmus ciltten

gecebilir.

Biyolojik etkenlerle
calisanlara, calistiklar
etkene karsi

) ) 6 11,3 | 40 | 755 7 13,2 53 100
lmmUnlzasyon mevcut
ise as1 yaptirilmasi

zorunludur.

Giiriltiili islerde

calisanlarda, iletim
tipte isitme kaybi, en 3 57 | 46 | 86,8 4 7,5 53 100
sik goriilen meslek

hastaligidir.

Mesleki solunum
hastaliklari, fizik
muayene ile diger
mesleki olmayan 39 | 736 | 8 |151 6 11,3 53 100
solunumsal
hastaliklarindan ayirt

edilebilir.

n: kisi sayisi, *: sutun yuzdesi
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KARSILASTIRMALI BULGULAR

Katilimcilarin meslek hastaliklar1 konusunda egitim alma durumlart ve meslek
hastaliklar1 bilgi konusundaki 6zgiiven iliskisi degerlendirilmesi Tablo 16’da sunulmustur.

Meslek hastaliklar1 ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim alanlarin %11,4’t meslek
hastaliklar1 konusundaki 6zgiiven acisindan kendilerini yetersiz hissederken, %51,4’ orta/
kararsiz ve %37,1°1 yeterli hissetmektedir.

Egitim almayanlarin %22,2’si kendilerini meslek hastaliklar1 konusunda yetersiz
hissederken, cogunlugu (%66,7) orta/karasiz cevap vermistir ve %11,1°1 yeterli yanit1 vermistir.
Meslek hastaligi ile ilgili egitim almis ve almamislar arasinda meslek hastaliklar1 bilgi
konusunda o6zgiivenleri sayisal olarak anlamli bir fark saptanmustir. Ancak aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,119) (Tablo 16).

Tablo 16. Meslek hastahklar1 konusunda egitim almis ve almams aile hekimlerinin

meslek hastaliklan bilgi konusunda 6zgiivenlerinin karsilastirilmasi

Meslek hastaligi konusunda

mezuniyet sonrasi egitim aldiniz
Meslek hastaliklar1 bilgi konusunda kendinizi

mi? )
nasil hissediyorsunuz?
Hayir Evet
n (%)* n (%)*
Cok yetersiz 0 0 0 0
Yetersiz 4 22,2 4 11,4
Orta/kararsiz 12 66,7 18 51,4 0,119**
Yeterli 2 11,1 13 37,1
Cok yeterli 0 0 0 0

n: kisi sayisi, *: sutun yuzdesi, **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmigtir.

Tablo 17°de katilimcilarin egitim durumlari ile meslek hastaliklar1 konusunda baz1 bilgi
diizeyleri arasinda fark olup olmadig1 incelenmistir. Meslek hastaligmin tanimini dogru bilen

%94,3 (n=33) katilimci, daha 6nce meslek hastaligi konusunda egitim almis iken, ayn1 soruya
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egitim almamus bireyler, ilgili soruya % 100 (n=18) oranda dogru yanit vermistir. P degeri 0,543
saptanmis olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemis olsa da

sayisal olarak iki grup arasinda anlamli fark saptanmustir.

Tablo 17. Katihmcilarin meslek hastaliklarn ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim durumlar:

ile baz1 bilgi diizeyleri iliskisinin degerlendirilmesi

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi

Meslek hastaligi: mesleki egitim aldiniz m1?

risklere maruziyet sonucu P
Hayir Evet
ortaya ¢ikan hastaliktir.
n (%)* n (%)*
Yanlis 0 0 2 5,7
Dogru 18 100,0 33 94,3 0,543**
Fikrim yok 0 0 0 0

n: kisi sayisi, *: sUtun yiizdesi, **: Fisher’in Kesin Testi uygulanmistir.

Tablo 18’de katiimcilarin egitim alma durumlar1 ve iilkemizdeki Is Saghgi ve
Giivenligi hakkindaki mevzuat ile ilgili ifadeye dogru yanit verme oranlar1 karsilastirilmstir.
Egitim almig katilimcilarin %80°1 (n=28) ilgili soruya dogru yanit vermisken %20’s1 yanlis
cevaplamistir. Egitim almayan grup incelendiginde, %77,8’1 (n=14) ilgili soruya dogru yanit
vermis iken %22,2°si yanlis cevaplamistir. Her iki grup arasinda dogru say1 arasinda anlamli
iliski saptanmistir. Bunu istatistiksel olarak karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml fark

saptanmamustir (p=1,00).
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Tablo 18. Katihmcilarin meslek hastaliklan ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim alma

durumlar ve baz bilgi duzeylerinin karsilastiriimasi

6331 Sayil Is Saghig ve Meslek hastalig1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim
Gtlivenligi Kanununa gore, aldiniz m1?
50°den az ¢aligsani bulunan ve
Hayir Evet P
az tehlikeli isyerleri i¢in
alinmasi gereken raporlar aile
n (%)* n (%)*

hekimlerinden de almabilir.

Yanlis 4 22,2 7 20,0

1,000**
Dogru 14 77,8 28 80,0
Fikrim yok 0 0 0 0

n:kisi sayisi, *:siitun yiizdesi, **: Fisher’in Kesin Testi uygulanmustir.

Tablo 19°da katilanlarin egitim durumlar1 ve meslek hastaligin nedenleri incelenmistir.
Egitim almis katilimcilarm %22,9’u ilgili soruya dogru yanit vermistir, %71,4°li yanlis
yanitlamistir. %35,7 ise fikri olmadigi belirtmistir. Meslek hastaliklari ile ilgili egitim almamis
kisilerin %16,7’s1 ilgili soruyu dogru yanitlamistir, %77,8°1 yanls cevap vermistir. %5,6’s1 ise
‘fikrim yok’ secenegini tercih etmistir. Istatistiksel olarak her iki grup arasinda anlaml fark

saptanmamustir (p=0,867).
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Tablo 19. Katihmcilarin egitim durumlan ile meslek hastahklar1 konusunda baz bilgi

dizeylerinin karsilastirilmasi

Meslek hastaligin genellikle

aldiniz m1?

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi egitim

birden fazla nedeni vardir. Hayir Evet i
n (%)* n (%)*
Dogru 3 16,7 8 22,9
Yanlis 14 77,8 25 71,4 |0,867*%
Fikrim yok 1 5,6 2 5,7

n:kisi sayisi, *:siitun yuzdesi, **Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.

Tablo 20. Aile hekimlerinin meslek hastaliklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim alma

durumlan ve meslek hastahklar: konusunda baz bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

[se giris muayenelerin

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi egitim

aldiniz mi1?

amaci, ¢alisani uygun
Hayir Evet P
ise yerlestirmektir.
n (%)* n (%)*
Yanlis 7 38,9 8 22,9
Dogru 11 61,1 25 71,4 0,318**
Fikrim yok 0 0 2 5,7

n: kisi sayisi, *: sutun yuzdesi, **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Tablo 20’de katilimcilarin mezuniyet sonrasi egitim alma durumlar1 ile ise girig

muayenelerinin amaci sorgulayan ifade incelenmistir. Egitim alanlarin %71,4’4 (n=25) ilgili

soruya dogru yanit vermisken, %22,9’u yanlis cevaplamistir. %5,7’s1 ise bilmediklerini ifade

etmislerdir. Egitim almayan gruba bakildiginda %61,1°1 (n=11) dogru yanit1 se¢gmistir, %38,9’u

yanlis cevap vermistir. EZitim alan ve almayanlar arasinda dogru cevaplayan kisi sayisi

arasinda anlamli fark saptanmistir. Bunu istatistiksel olarak karsilastirildigimizda anlamli fark

gozlemlenmemistir (p=0,318).
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Tablo 21. Aile hekimlerinin meslek hastahklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim

durumlan ve meslek hastahklarn ile ilgili baz bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi
Periyodik saglik muayeneleri egitim aldiniz mi?
meslek hastaliklarin erken Hayir Evet
tanisi icin de yapilir. p
n (%)* n (%)*
Yanlis 1 5,6 2 5,7
Dogru 16 88,9 33 94,3
— 0,371**
Fikrim yok 1 5,6 0 0

n:kisi sayisi, *:siitun yuzdesi, **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Katilimcilara periyodik saglik muayenelerin amaci sorgulandiginda, meslek hastaliklar1
ile ilgili egitim alanlarin %94,3’t (n=33) ilgili ifadeye dogru yanit vermisken %5,7’s1 yanlis
cevap vermistir. Egitim almayan katilimcilarmm %88,9 (n=16) ilgili soruya dogru yanit
vermistir, %5,6’s1 yanlis cevap vermistir ve %35,6’s1 ilgili soruya fikri olmadig1 belirtmistir.
Meslek hastaliklari ile ilgili egitim almis olma ile dogru say1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski saptanmustir. Her iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p=0,371) (Tablo 21).

Katilimcilara meslek hastaliklarinin bildirim zorunlulugu ile ilgili sorulan soruya,
egitim almis katilimcilarm  %82,9’u  (n=29) dogru yanit vermisken, %8,6’s1 yanlis
cevaplamistir. Ayn1 oranla (%8,6) ilgili soru hakkinda fikri olmadig: belirtmislerdir. Egitim
almamus katilimeilari %77,8’1 (n=14) ilgili soruya dogru yanit vermistir. %11,1 yanlis cevap
vermislerdir. Ayni oranla (%11,1) “fikrim yok’ segenegini tercih etmislerdir. Iki grup arasinda
egitim alanlarin dogru yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,905) (Tablo 22).
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Tablo 22. Aile hekimlerinin meslek hastahklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim

durumlan ve meslek hastahiklar1 konusundaki baz bilgi diizeylerin karsilastiriimasi

Meslek Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi egitim aldiniz
hastaliklarinin mi?
bildirimi zorunlu Hayir Evet
degildir. n (%)* " %)~ P
Dogru 14 77,8 29 82,9
Yanlis 2 11,1 3 8,6
Fikrim yok 2 11,1 3 8,6 0,905**

n: kisi sayisi, *: sutun yuzdesi, **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Tablo 23’te ‘Meslek hastaliklar1 tiimii ile 6nlenebilen hastaliklardir.” ifadesine, egitim
almis aile hekimlerin %54,3’1 dogru yanit vermisken, %31,4 yanls cevap vermistir. %14,3 ise
fikir belirmemistir. Egitim almayanlarin %77,8’i dogru, %16,7 yanlis yanitlamistir. Istatistiksel
olarak her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,242). ilgili ifadeye dogru
cevap veren kisi sayist agisindan incelendiginde, mezuniyet sonrasi egitim alanlarin

almayanlara gore sayica fazladir.

Tablo 23. Aile hekimlerinin meslek hastaliklari konusunda mezuniyet sonrasi egitim

durumlan ve meslek hastaliklar1 baz bilgilerin karsilastiriimasi

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi
Meslek hastaliklari tiimii ile egitim aldniz mi?
Onlenebilen hastaliklardir. Hayir Evet
n (%)* n (%)* P
Yanlis 3 16,7 11 31,4
Dogru 14 77,8 19 54,3
Fikrim yok 1 5,6 5 14,3 | 0,242**

n: kisi sayisi, *: stitun yuzdesi, **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.
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Brucella bakterisinin cilt tutulumu ile ilgili soruya verilen yanitlar incelendiginde,
mezuniyet sonrast meslek hastaliklar1 konusunda egitim almis ve almamig gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemis olsa da (p=0,246) dogru say1 olarak anlaml1
fark saptanmistir. Egitim almis bireylerin %74,3°l (n=26) ilgili soruya dogru cevap vermistir.
%14,3’l yanls yanitlamigtir. Egitim almamig grubundaki bireylerin %61,1’1 (n=11) dogru yanit
vermisken %33,3’1 yanlis cevaplamistir (Tablo 24).

Tablo 24. Aile hekimlerinin meslek hastahklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim

durumlar ve meslek hastaliklar1 konusunda baz bilgilerin karsilastirilmasi

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi
Brucella bakterisi sadece egitim aldmiz m1?
biitiinliigli bozulmus ciltten Hayir Evet
gecebilir. p
n (%)* n (%)*
Dogru 11 61,1 26 74,3
Yanlis 6 33,3 5 14,3
— 0,246**
Fikrim yok 1 5,6 4 11,4

n:kisi sayisi, *:siitiin ylizdesi, **Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Tablo 25°’te biyolojik etkenlerle ¢alisanlarin asilama zorunlulugu ile ilgili bilgiler
incelendiginde, egitim almis aile hekimlerin sadece %11,4’i ilgili soruya dogru cevap
vermistir. Biiylik cogunlugu (%74,3) ilgili soruya yanlis yanit vermistir. Benzer seklinde,
mezuniyet sonrasinda egitim almamis bireylerin %11,1°1 ilgili soruya dogru yanit vermisken,
%77,8°1 yanhs cevaplamustir. Istatistiksel olarak karsilastirildiginda her iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamustir (p=0,946).
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Tablo 25. Aile hekimlerinin meslek hastahklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim

durumlan ve meslek hastaliklar1 baz bilgilerin karsilastirilmasi

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi
Biyolojik etkenlerle egitim aldiniz mi?
calisanlara, calistiklar1 etkene
kars1 immiinizasyon mevcut ise Hayir Evet
as1 yaptirilmasi zorunludur. P
n (%)* n (%)*
Dogru 2 11,1 4 11,4
**
Yanlis 14 77,8 26 74,3 0,946
Fikrim yok 2 111 5 14,3

n: kisi sayisi, *: sutun yuzdesi, **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Tablo 26’da giiriiltiilii islerde ¢alisanlarla ilgili baz1 bilgi diizeyleri, egitim alma ve
almama arasindaki iliski incelenmistir. Egitim almis katilimecilarin yalnizea %5,7°si 1lgili
soruya dogru yanit vermistir. Cogunlukla (%88,6) ilgili soruya yanlis yanit vermistir. Egitim
almayanlarda da benzer oranlar saptanmustir (%35,6-dogru, %83,3-yanlis). Istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p=0,780).
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Tablo 26. Aile hekimlerinin meslek hastahklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim

durumlar ve meslek hastaliklar1 konusunda baz bilgilerin karsilastirilmasi

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi
Giiriiltiilii islerde ¢alisanlarda, egitim aldiniz mi1?
iletim tipte isitme kayb1, en sik Hayir Evet
gOrulen meslek hastaligidir. p
n (%)* n (%)*
Dogru 1 5,6 2 5,7
Yanlis 15 83,3 31 88,6
Fikrim yok 2 11,1 2 5,7 0,780**

n: kisi sayisi, *: sutun yuzdesi, **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Tablo 27°de mesleki solunumsal hastaliklar fizik muayene ile diger mesleki olmayan
solunum sistemi hastaliklarindan ayirt etme ile ilgili sorulan soruya, egitim almis ve almamis
bireylerin karsilastirildiginda, egitim alanlarin %85,7 ilgili ifadeye dogru yanit vermisken
egitim almayanlarin %50’si dogru yamtlamustir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmustir (p=0,013).

61



Tablo 27. Aile hekimlerinin meslek hastahklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim

durumlan ve meslek hastaliklar1 baz bilgilerin karsilastirilmasi

Meslek hastaligi konusunda mezuniyet sonrasi
Mesleki solunum hastaliklari, egitim aldiniz m1?
fizik muayene ile diger
. Hayir Evet
mesleki olmayan solunumsal
hastaliklardan ayirt edilebilir. P
n (%)* n (%)*
Dogru 9 50,0 30 85,7
0,013**
Yanlis 6 33,3 2 5,7
Fikrim yok 3 16,7 3 8,6

n: kisi sayisi, *: sttun yuzdesi, **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.

Aile hekimlerin meslek hastaliklar1 konusunda egitim alma durumlar1 ile meslek
hastaligi 6n tanist durumunda, sevk ile ilgili tutumlar:1 incelenmistir. Egitim alanlarin biyik
cogunlugu (%65,7, n=23) ikinci basamak saglik kuruluslarmna, %51,4 SGK tarafindan
yetkilendirilmis saglik hizmeti sunucularina, %40 ise c¢alisanin isyerinde isyeri hekimi
bulunuyorsa, isyeri hekimine sevk ettigi belirtmistir. Egitim almayanlarin %66,7’s1 (n=12)
ikinci basamak saglik kuruluslarma, %33’ti SGK tarafindan yetkilendirilmis saglik
kuruluslarma sevk etmektedir. Egitim alma ve alamama durumlari ile sevk tutumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir. Ulkemizde meslek hastaligi 6n tanisi
durumunda sevkleri, SGK tarafindan yetkilendirilmis saglik kuruluslarma yapilmaktadir.
Egitim alma ve alamama durumu ile sevk islemleri arasindaki tutumlarinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamis olsa da kisi sayis1 olarak incelendiginde, egitim alanlarin,
almayanlara gore sevk iglemlerin dogru sekilde yapilmasi anlaml bir sekilde yiiksektir (Tablo
28).
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Tablo 28. Katihmcilarin meslek hastahg ile karsilastiklarinda nasil bir yol izledikleri ile

meslek hastahklart konusunda egitim alma durumlann arasinda iliskinin
degerlendirilmesi
Meslek hastalig1 konusunda
mezuniyet sonrasi egitim aldiniz
mi1? P
Hayir Evet
n (%)* n (%)*
[kinci basamak saglik hizmeti veren Hayi) 6 33,3 12 34,3
) 0,945**
kurumlara sevk ederim Evet| 12 66,7 23 65,7
Calistig1 kurumda isyeri hekimi bulunuyor {Hayir| 13 72,2 21 60,0 0,380
ise, igyeri hekimine sevk ederim Evet| 5 27,8 14 40,0 ’
alhistig1 kurumda isyeri hekimi Hayi 16 88,9 32 91,4
Calistig Sy 1.000*
bulunmuyor ise, igsverene haber veririm. |Evet| 2 11,1 3 8,6
Gerekli tetkikleri kendim isterim, kesin ~ [Haywr| 18 100,0 33 94,3
tanty1 koyduktan sonra tedaviyi 0,543**
. . Evet| 0 ,0 2 5,7
dizenlerim.
SGK tarafindan yetkilendirilen saglik Hayir| 12 66,7 17 48,6
0,210**
hizmeti sunucularina sevk ederim. Evet| 6 33,3 18 51,4
Hayir| 17 94,4 35 100,0
Diger 0,340*
Evet| 1 5,6 0 ,0

n: kisi sayisi, *: sutun yuzdesi, **: Ki-Kare testi kullanilmustir.
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TARTISMA

Calismamiza katilan aile hekimlerin yas ortalamasi 47 idi, ¢ogunlugu erkekti (%54,7),
evliydi (%81,1) ve ¢ocuk sahibiydi (%90,6). Katilimcilarin ortalama kidem stiresi 21,9 yil
saptandi. Aile hekimliginde ise biiyiik cogunlugu (%71,7) 10-15 yil arasinda oldugu saptandi.

Calismaya katilan aile hekimlerinin, aile hekimligi birimlerine giinliik en az 35, en fazla
150 hasta basvurmaktadir (ortalama 66,8 hasta). Giinliikk basvuru yapan hastalarin yaklagik
%1,2’ si is ile ilgili bagvurulard: (ise giris raporu/PSM/is géremezlik raporu vb.). Bu oranin
diisiik olmasmin sebebi, ¢alismamizin, il merkezinde yiiriitiilmiis olmasi, ¢ogu isyerlerinde
isyeri hekimi bulunuyor olmasi ve hastalarin bu gibi islemler i¢in ASM’lere basvurmamasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica anket uygulama sirasinda, bazi aile hekimlerinin, ¢alisma sartlari
ve isyeri ortam diizeni konusunda bilgi sahibi olmadiklarini belirtip, bu gibi islemleri (ise giris
raporu, periyodik muayeneler vb) yapmaktan kag¢indiklarmi belirtmislerdir. Oysa ki 6331 Sayili
Is Saghig1 ve Giivenligi Kanununa baktigimizda, 50 ¢ahsan altinda ve az tehlikeli igyerleri igin
alinmas1 gereken raporlar kamu hizmetleri sunucular1 veya aile hekimlerinden de alinabilir,
ifadesi bulunmaktadir. Bu baglamda, iilkemizde meslek hastaliklar1 ile ilgili yasal
diizenlemelerin yeterli diizeyde olmadig1 diisiiniilebilir. s saghg1 ve giivenligi konularinda, aile
hekimlerine uygun egitimlerin verilmesi veya tiim isletmelerde isyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu getirilmesi, bu sorunun ¢oziimii olabilecegi diisliniilmektedir.

Katilimcilarimizin ¢ogu (%66) meslek hastaliklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim
almistir. Bu egitimi daha sik igyeri hekimligi sertifika programlarmdan (%49,1) almislardir.

Tiirkiye’de isyeri hekimligi sertifikasi olan hekimlerin, mevcut hekimlere orani yaklagik
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%1,31 kadardir (58) ve bu oran Tirkiye geneline benzer oranda kabul edilebilir. Fakat il
merkezi i¢in bu oranin daha yiiksek olmasi beklenebilirdi.

Calismamizda aile hekimlerinin meslek hastaliklar1 konusunda 0z yeterlilik
degerlendirmeleri incelenmis olup, katilimcilarimizin ‘orta/kararsiz’ yanit1 verme olasiligi daha
yuksekti (%56,6). Benzer bir sekilde, GOk ve arkadaslarinin, yaptigi bir caligmada, aile
hekimlerinin meslek hastaliklarin1 yonetme konusunda 6z yeterlilikleri sorgulanmis ve
katilimcilardan 10 puan {izerinden 6z degerlendirilmeleri istenmistir. Ortalama puan 3,9
bulunmus olup, katilan hekimlerin %76,9'u kendilerine 10 Uzerinden bes puan veya daha az
puan vermistir (59). Uzmezoglu ve arkadaslarmn, 20 farkli dahili disiplinde, birinci ve son
yilinda olan asistan hekimlerin iizerine yaptigi diger bir ¢aligmada, katilimcilar, meslek
hastaliklar1 teshisi, tedavisi, sosyal yonii ve dnlenmesi hakkindaki bilgi diizeylerini “kismen
yeterli” olarak degerlendirmislerdir (60).

Biger ve arkadaslarinin Ankara ilinde, birinci basamakta calisan hekimler zerine
yaptigi calismada, katilimcilarm %28,2°si meslek hastaliklar1 konusunda kendilerini yeterli
hissetmedigini ifade etmistir (61). Bizim ¢alismamiza katilan aile hekimlerinin %15,1’i meslek
hastaliklar1 konusunda kendini yetersiz hissettigi bulundu. Mezuniyet sonrasi meslek
hastaliklar1 ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin %11,4’niin de kendini yetersiz hissettigi
saptandi. Bu bulgular iilkemizde meslek hastaliklar1 konusundaki egitimin yiizeysel, yeterliligi
ve devamliligi olmayan bir egitim oldugunu disiindirmektedir. GOk ve arkadaslarinin
calismasinda, egitim almis aile hekimlerin sadece %22,9’u aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu
belirtmistir (59).

Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasi (%56,6) hi¢ isyeri hekimligi yapmamas,
%43,4’{i mesleki hayatin bir déneminde isyeri hekimligi yapmustir. Isyeri hekimligi yapmis
olan aile hekimlerinden sadece %9,4’ii meslek hastaligi 6n tanist1 koymustur. GOk ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada katilanlarin %34°l hayatinda en az bir kez meslek hastalig1 6n
tanis1 koymus ve %18,5’1 meslek hastaligi on tanis1t almis bir hastayr sevk/bildirimde
bulunmustur (59). Giiney Afrika’da pratisyen hekimler {izerine yapilan diger bir ¢aligmada,
hekimlerin %75’inin son 6 ayda en az bir defa meslek hastaligi tanis1 koydugu bulmustur (62).

Calismamizda, aile hekimlerinin meslek hastaligi 6n tanis1 koyduklarinda, hastalarini
dogru yonlendirme/sevk etme hususunda farkindaligi incelendiginde, katilimcilarin sadece
%45,3’tnin (n=24) meslek hastalig1 6n tanis1 alan hastalarni usuliine gore yonlendirdigi
saptandi. Coktan se¢meli bu soru daha dikkatli incelendiginde, Tiirkiye’de meslek hastaliklar

icin mevcut olan sevk kanallarini tek basina isaretleyen aile hekimi orani yalnizca %17 (n=9)
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dir. Calismamizda meslek hastalig1 6n tanist koyan hekim sayisi da oldukga az (%9,4) saptandi.
Meslek hastaligi 6n tanist konulsa bile, hastasini usuliine gore sevk etme/yonlendirme
farkindaligi oldukga diisiik oldugunu diistinmekteyiz. Govender ve arkadaslarinin ¢aligmasinda,
hekimlerin %24’ meslek hastaliklarinin sevk/bildirim ile ilgili hukuki sorumluluklarini
bildigini, fakat sadece bir hekimin bunu uygun bir sekilde uyguladigi bulmuslardir (62). Bu
baglamda aile hekimlerin meslek hastaliklar1 ile iligkili sevk kanallar1 ve bildirim yollar1
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Yildiz ve arkadaslarmin, Tiirkiye genelinde yaptigi ve aile hekimlerinin meslek
hastaliklar1 ile ilgili tutum ve davraniglarini inceleyen bir calismada, aile hekimlerin meslek
hastalig1 stiphesi durumlarinda, katilimcilarin sevk etme tutumlari incelenmistir. En fazla oranla
%76,8 ile Saghk Bakanlig1 Hastanelerine, %31,2 Universite Hastanelerine, %20,9 ise Meslek
Hastaliklar1 Hastanelerine sevk ettiklerini belirtmislerdir. Bes aile hekiminden sadece biri
(%19,5) meslek hastaligi siiphesiyle bir hastayr sevk ettigini belirtmistir (1). Bizim
calismamizda en yiiksek oranla (%66) ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara, SGK
tarafindan yetkilendirilmis saglik hizmeti sunucularina (Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, Devlet

Universite Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri) sevki %45,3 oraninda tespit edildi.

Calismamizda, aile hekimlerinin meslek hastaliklarini erken tani tespitinde sorumluluk
farkindalig1 incelendiginde, cogunlukla isyeri hekiminde (%96,2) oldugu, %32,1°1 birinci
basamak hekimlerinde/aile hekimlerinde oldugu belirtilmistir. Katilanlarin yalniz %3,2’si
(n=2) bu sorumluluk tiim hekimlerde oldugunu belirtmistir. Bu noktada katilimcilarimizin,
meslek hastaliklarini erken tanmmasi sorumlulugu konusundaki farkindalig: beklenen diizeyde
olmadig1 diistiniilmektedir. Yasalarimizda da (5510 sayili SSGSS Kanununda) tim hekimlere
bu yetkiler, hukuki sorumluluklar: ile birlikte verilmistir. Calismamizin bu bulgulari, aile
hekimlerinin meslek hastaliklarin1 kendi alan konusu ile ilgili olmadig1 diisiincesinden
kaynaklamis olabilir. Oysaki aile hekimliginde hastalik aymrimi yapmaksizin siirekli ve
kapsamli bakim uygulanmaktadir. Meslek hastaliklar1 erken tanindiklarinda birgok bireye yarar
sagladigindan dolay1 birinci basamakta atlanmamasi gereken onemli hastalik gruplarindan
sayilabilir. Bircok iilkede pratisyen hekimler tizerinde yapilan ¢galigmalarda, meslek hastaliklar:
ile ilgili danismanlik konusunda zayif olduklarint géstermistir (63-65). Bu sonu¢ hukuki bilgi,
meslek hastaliklar1 bilgisi ve tecriibe eksikliginden kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

Hekimlerin farkindaliklarna yonelik agik uclu olarak hazirlanan ve meslek
hastaliklarina kars1 almabilecek dnlemlerin neler oldugunu, yazmalari istenen diger bir soruda,

siklikla (%47,2) meslek hastaliklarina karsi alinabilecek onlem olarak, dnleyici ve koruyucu
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tedbirler oldugu belirtmislerdir. italya’da Cegolon ve arkadaslarmin meslek hastalig1 tanisi ile
ilgili birinci basamak hekimleri {izerine yaptig1 bir caligmada, birinci basamak saglik hizmeti
uygulamalarinda, dogru bir tibbi dykiiniin alinmasinin éneminden bahsetmislerdir. Mesleki
maruziyet dykiisiiniin alinmasi, meslek hastaligimin sadece erken tanisi i¢in degil, ayn1 zamanda
Onleyici tedbirler alinmasi agisindan Onem tasidigini belirtmiglerdir (66). Bicer ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, meslek hastaliklarina karsi alinabilecek onlemler arasinda, en
yliksek oranla (%89,8) hasta muayenesi sirasinda mesleki Oykiiniin alinmasi, oldugu
bulunmustur (61). Calismamiza katilan aile hekimlerin higbiri, mesleki ¢ykinin éneminden
bahsetmemistir. Bunun sebebi, katilan hekimlerin, AHB’lerine kayith bulunan niifus hakkinda
genel cergevede ongoriilebilir bilgiye sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Diger bir sebep ise,
hekimlerin meslek hastaliklar1 ile ilgili farkindaligin veya bilgi diizeyinin yeterli derecede
olmamasmdan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmistir. Aile hekimlerin anamnez
formlarina meslek sorgulama boliimii eklenmesi, meslek hastaligi anamnezi almasi davranisini

arttirabilir.

Katilanlarin %39,6’s1, meslek hastaliklarmin dnlenmesinde, genel denetim ve kontroliin
daha fazla yapilmasi gerektigi yoniinde cevap vermislerdir. Tiirkiye’de is saghgi ve giivenligi
denetimlerinin yeterliligini nicel olarak degerlendiren bir ¢alismada, ililkemizde is teftisi
oranlari, denetlenen isyeri sayisi ve calisan sayisi agisindan yeterli diizeyde olmadigini
bulmuslardir (2012 yilinda teftis oran1 %0,75, 2013 yilinda denetlenen isyeri oranlar1 %0,55)

(67). Bu ¢alismada, bizim katilimcilarimizin vermis oldugu cevaplar1 destekler niteliktedir.

%30,2’si (n=16) meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde personel kriterleri ve mesleki
egitim oldugunu beyan etmislerdir. %28,3 (n=15) katilimci, meslek hastaliklar1 tedbirleri
kapsaminda alinmasi gereken Onlemler olarak, yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigini
belirtmiglerdir. En diisiik oranla %9,4’i (n=5) ilgili soruya, ISG finansmaninmn yeniden
degerlendirilmesi gerektigi cevabi verilmistir. Genel olarak aile hekimlerin, meslek
hastaliklarina kars1 alimacak onlemler konusundaki farkindaligi olumlu yonde goriilse de,
bir¢ogu hukuken sorumlu olduklar1 meslek hastaliklarmi kendi alanlart ile iliskilendirmemekte

ve hastalarina bununla ilgili yeterli bilgilendirme yapmadig: diisiiniilmektedir.

Aile hekimlerinin bilgi diizeylerine yonelik hazirlanan sorular incelendiginde, en fazla
oranla (%96,2) dogru cevaplanan soru, meslek hastaligin tanimini igeren sorudur. Takiben

%92,5 orani ile periyodik saglik muayenelerin amacina yonelik hazirlanan sorudur. Mezuniyet
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sonrast meslek hastaligi konusunda egitim alma ve almama konusunda, hazirlanan sorulara
verilen dogru cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Genel olarak dogru cevaplanan iigiincii soru (%81,1) ise meslek hastaliklarmin bildirim
zorunlulugu ile ilgili sorulan sorudur. Genel olarak bakildiginda, calismaya katilan aile
hekimlerinin biiyilk bir kismi meslek hastaliklarinin bildirilmesi gerektigi konusunda
bilinglidir. Ulkemizdeki bildirilen vaka sayisina bakildiginda, bildirilen meslek hastalig
oranlar1 oldukga diistiktiir. Bunun sebebi olarak, SGK istatistik yilliklarinda bildirilen meslek
hastaliklarinin, tibbi tanist konulduktan sonra, istatistik yilliklarinda yayinlanmamasmdan
kaynaklaniyor olabilir. Belli bir meslek hastaligin istatistik yilliklarinda yer almasi i¢in hem
tibbi hem de yasal olarak meslek hastaligi tanis1 almig olmahdir. Diger yandan katilimcilarin
cogu meslek hastaliklarin bildirilmesi gerektigi konusunda bilgili olsa da bildirim kanallar1
konusunda bilgileri yeterli dizeyde gérilmemektedir.

Bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulan diger bir soru da, meslek hastaliklarmin
onlenebilirlik oranlarii sorgulayan sorudur. Calismamizda ilgili soruya %62,3 orani ile dogru
yanitlanmistir. Mezuniyet sonrasi meslek hastaliklar1 konularinda egitim alma ve almama ile
bu sorunun dogru cevaplanmasi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir. Uzmezoglu
ve arkadaglarinin dahili branglarda calisan hekimler iizerine yaptigi calismada meslek
hastaliklariin 6nlenebilir olmasi ile iligkili soruya %87,1 orani ile dogru cevap vermislerdir
(60).

Bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulan ve en yiliksek oranla yanlis cevaplanan
(%86,8) “giiriiltiili islerde c¢alisanlarda, iletim tipte isitme kaybi en sik goriilen meslek
hastaligidir” i¢eren ifadesine aittir. Meslek hastaliklar1 ile ilgili egitim almis ve almamus aile
hekimleri ile dogru cevaplama arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamustir. Literaturde,
kiyaslayacak benzer bir ¢alisma bulunmamastir.

Yiiksek oranda yanlig yanitlanan diger bir soru ise biyolojik etkenlerle ¢alisan is¢ilerin
asilanma zorunlulugu ile ilgiliydi. Katilimeilarin %75,5°1 biyolojik etkenlerle calisanlarin
asilanmasmimn zorunlu oldugunu belirtmistir. Ulkemizde infeksiydz ajanlarla calisanlarda
asilama Onerilmekte olup, bir zorunlulugu yoktur (33). Ancak biyolojik etkenlerle c¢alisan
iscilerin agilanmasinin zorunlu hale getirilmesi, infeksyonlara bagli meslek hastaliklarmin
onlenmesinde 6nemli bir adim olacag diistiniilmektedir.

En sik {iglincii yanhs cevaplanan diger bir soru ise meslek hastaliklarinin nedensel

iliskisini sorgulayan ifade yer almaktadir. %73,6 katilimci, meslek hastaliginmn nedeni birden
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fazla sebepten kaynaklandigi belirtmistir. Bunun nedeni, aile hekimlerinin ‘meslek hastalig1’

ve ‘igle ilgili hastalik’ kavramlarinin tam olarak bilmemesinden kaynaklanmis olabilir (20).
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SONUCLAR

Calismamiz Edirne 11 merkezinde, Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 53 aile hekiminin

gonilli katilimiyla gerceklestirilmistir. Calisma, aile hekimlerinin meslek hastaliklar

konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerini incelemeyi amaglanmistir. Bu baglamda tarafimizca

diizenlenen ve 34 sorudan olusan bir anket kullanilmistir.

Calismamizin bulgularini incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuglar asagida belirtilmistir;

1.

Katilanlarin ¢aligma stireleri; meslekte ortalama 21,9 yil, aile hekimliginde ise
10-15 y1l olarak saptandi.

Is ile ilgili sebeplerden dolay aile hekimligi birimlerine giinliik basvuran hasta
sayisinin %1,2 kadardir.

Calismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasi meslek hastaliklari ile ilgili lisans
sonrasi egitim aldig1 belirtmislerdir (%66).

Egitimler siklikla isyeri hekimligi sertifika programlarindan (%49,1) veya
hizmet i¢i egitimlerden (%39,6) alinmistir.

Katilimeilarin ¢ogu hig igyeri hekimligi yapmamustir. %24,5 daha 6nce, %18,9’u
su anda yaptiZ1 belirtmistir.

Katilan aile hekimlerinin sadece %9,4’1i meslek hastalig1 6n tanis1 koymustur.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56,6) meslek hastaliklar1 konusunda (tani,
tedavi ve hukuki boyutlarda vb) Ozgiivenleri orta derecede oldugu ifade

etmislerdir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Meslek hastaliklar1 konusunda kendini yeterli hisseden katilimct sadece %28,3
saptanmuistir.

Meslek hastaliklari ile ilgili kendini yeterli derecede hisseden aile hekimlerin
egitim durumlarina bakildiginda, %37,1 (n=13) egitim almis, %11,1 (n=2)
egitim almamustir. Istatistiksel olarak her iki grup arasinda fark saptanmamis
olsa da sayisal olarak anlamli fark saptanmustir.

Katilimcilar, meslek hastaligi on tanis1 koyduklarinda siklikla (%66) hastalarini
ikinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara sevk ettigi bulunmustur.
Hekimlerin % 45,31 Tiirkiye’de meslek hastaligi ile ilgili mevcut sevk kanallari
bilmektedir. Bilenlerin ¢ogu, mezuniyet sonrasi meslek hastaliklar: ile ilgili
egitim almis bireylerdir.

Bilgi diizeylerini 6l¢gmeye yonelik sorulan sorular incelendiginde, dogru yanit
veren oranlar cogunlukla mezuniyet sonrasi egitim almis aile hekimlerine ait
oldugu saptanmastir.

Hekimlerin meslek hastaliklar1 hakkindaki farkindaliklar1 genel olarak olumlu
goriilse de bir¢ogu hukuken sorumlu olduklari meslek hastaliklarmi kendi
alanlar1 ile iliskilendirmemektedirler.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan meslek hastaliklari, birinci basamak saglik
hizmetlerinde irdelenmesi gereklidir. Erken tami ve gerekli miidahalelerin
yapilmas1 meslek hastaliklarindan dogan sorunlarin biiylimesini engelleyecegi
diistinmekteyiz.

Aile hekimlerinin anamnez formlarinda meslek hastaliklar1 bolimii konulmasi,

farkindalik agisindan yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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OZET

Aile Hekimligi uygulamalari, giiniimiizde birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Meslek hastaliklar1 Onlenebilir olmasi toplum saghgi diizeyinde ©nem
tasimaktadir. Bu ¢alismada Edirne il merkezinde Aile Sagligi Merkezlerinde gorev alan aile
hekimlerin, meslek hastaliklar1 konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerini inceleyip meslek
hastaliklarma tan1 koyma ve hastalarinit dogru yonlendirme becerilerini gelistirmenin yollarina

katk1 saglamak amaclanmaistir.

Arastirmamiza toplam 53 aile hekimi katilmistir. Arastirmamizda veri kaynagi olarak
aile hekimlerinin meslek hastaliklar1 konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelemek
icin tarafimizca hazirlanan anket formu kullanilmistir. Veriler yizde, ortanca ve minimum-
maksimum degerler kullanilarak sunulmustur. Istatistiksel yontemler olarak Ki-Kare testleri

kullanilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 kabul edilmistir.

Katilimcilar meslek hastaliklar1 hakkinda sadece %66 egitim aldiklarini belirtmislerdir.
Mezuniyet sonrast meslek hastaliklar1 alaninda egitim alan katilimeilarin %28,3’i kendilerini

yeterli hissettigi belirtmistir.

Meslek hastaliklar1 konusunda egitim almis aile hekimlerinin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin egitim almamis aile hekimlerine gore, istatistiksel olarak fark saptanmamis olsa

da, say1 olarak anlamli diizeyde fark saptanmuistir.
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Aile hekimlerine, meslek hastaliklar1 konularinda alinacak 6nlemler, erken tani, tedavi ve
ilgili hukuki bilgileri hakkinda egitimlerin verilmesi, meslek hastaliklar1 alaninda daha yetkin
olmalarini saglayip tilkemizi daha ileri tasiyabilir.

Anahtar kelimeler: meslek hastaliklari, bilgi, farkindalik, aile hekimligi.
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SUMMARY

Today, Family Medicine practices constitute the basis of primary health care services.
Prevention of occupational diseases is important at the level of public health. The aim of this
study has been to examine the knowledge and awareness levels of family physicians who work
in Family Health Centers in Edirne city center. The study has for purpose to contribute to the
improvement of family physicians’ work in diagnosing occupational diseases and in giving
their patients accurate and clear guidance.

The number of the family physicians who took part in the study is 53. To measure the
family physicians’ knowledge about and awareness of occupational diseases, a questionnaire
thoroughly prepared by us for this purpose has been used. The presented data is in percentages,
median and minimum-maximum values. Furthermore, Chi-square tests have been used as
statistical methods. The accepted statistical significance level in the analysis has been <0.05.

According to the data taken from the participating in the study physicians, 66% of them
received training on occupational diseases; and only 28.3% of the participants, who received
training in the field of occupational diseases after graduation, have declared to feel sufficiently
competent.

Although statistically the family physicians who received training in occupational
diseases do not differ much in practice from the ones without training, the difference between
the physicians with training and the ones without in numbers is significant.

Offering and providing family physicians training on the measures that need to be taken

in occupational diseases as well as on early diagnosis, treatment and relevant legal information,
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will not only contribute to the family physicians’ enhanced competence, but also will contribute
to the overall national development in the respective medical field.

Keywords: Occupational diseases, knowledge, awareness, family medicine.
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EK-3

AILE HEKIMLERININ MESLEK HASTALIKLARI KONUSUNDA BiLGi VE
FARKINDALIK DUZEYLERININ INCELENMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI
ANABILIM DALI

Ars. Gor. Dr. Selime Kartal
Danigman: Prof. Dr. Serdar Oztora

Sayin katilime1; Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak
“Aile Hekimlerinin Meslek Hastaliklar1 Konusunda Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli, hazirladigimiz bu calismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak
zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diill ya da ceza ile
karsilagsmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir.

Anket No:

1. Cinsiyetiniz?
1. Kadin 2.Erkek
2. Yasmiz? ...................
3. Medeni durum;
1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis /Dul
4. Cocugunuz var mi1?
0.Hayr 1. Evet

5. Isiniz/ Unvaniniz nedir?

1. Aile Hekimligi Uzmani 2. Aile Hekimi 3.Diger: coiiiiii
6. Meslekte kacinct yilmiz? ............
7. Aile Hekimi olarak ¢aligma stireniz? ......c.ccccceee vevvvvviniiiiiinnininneenne.ay / yil
8. Haftada ortalama kag saat ¢aliS1yorsunuz? ...........cccocooeviiiiiniieiieeeeee e
9. Aile Saglig1 Biriminize giinliik ortalama ka¢ hasta bagvurmaktadir? ......................



10. Meslek hastaliklar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitim aldiniz mi?

0. Hayir

1. Evet

11. Meslek hastaliklar1 konusunda egitim aldiysaniz bu egitimi nereden aldiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

0. Egitim almadim 1. Isyeri hekimligi sertifika programi
2. Doktora programi 3. Hizmet i¢i egitim
4. Diger:.....c.vvvieieiiea

12. Meslek hastaliklar1 bilgi konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1. Cok yetersiz 2. Yetersiz 3. Orta/kararsiz 4. Yeterli 5. Cok yeterli

13.Aktif olarak isyeri hekimligi yapiyor musunuz veya yaptiniz mi?

0. Hi¢ yapmadim 1. Daha 6nce yaptim 2. Su anda yapiyorum

14. Isyeri hekimligi yaptiysaniz, gorev siirenizde meslek hastaligi n tanis1 koydunuz mu?

0. Haywr 1. Evet 2. Isyeri hekimligi yapmadim

15. Ise giris raporlar1 i¢in hastalariniz size ne siklikta basvururlar?

Haftada ortalama .................. kisi

18. Isyerinden kaynaklanan sorunlarmdan dolay1 ( meslek hastaligy, isle ilgili hastalik, is
kazas1) calisanlar is géremezlik raporu diizenlemeniz i¢in size ne siklikta bagvuruyorlar?

Haftada ortalama .................. kisi

19. Meslek hastaligma yakalandigmi disiindiigiiniiz hastalarimiz ile ilgili nasil bir yol
izliyorsunuz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1.

2.
3.
4

Ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara sevk ederim.

Calistig1 kurumda isyeri hekimi bulunuyorsa, igyeri hekimine sevk ederim.
Calistig1 kurumda isyeri hekimi bulunmuyorsa, isverene haber veririm.

Gerekli tetkikleri kendim isterim, kesin taniyr koyduktan sonra tedaviyi
duzenlerim.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina
(Saghk Bakanligi Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, Egitim ve Arastirma



20. Sizce iilkemizde meslek hastaliklar1 konusundaki yasal diizenlemeler ne derecede
yeterlidir?

1. Cok yetersiz 2. Yetersiz 3. Orta/kararsiz 4. Yeterli 5. Cok yeterli

21. Sizce meslek hastaliklarin 6nlenmesi 6ncellikle kimin/kimlerin sorumlulugundadir?

Liitfen dogru oldugunu diisiindiigiiniiz kutucugu isaretleyin, konu ile ilgili fikriniz yoksa
“fikrim yok™ kutucugunu isaretleyiniz.

HAYIR | EVET | FIKRIM
YOK

24. Meslek hastaligi: Mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastaliktir.

25. 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa gore,
50°den az c¢aligsani bulunan ve az tehlikeli isyerleri i¢in

alinmasi gereken saglik raporlar1 aile hekimlerinden de
almabilir.

26. Meslek hastaliklarinin genellikle birden fazla nedeni
vardir.

27. Ise giris muayenelerin amaci, ¢alisan1 uygun ise
yerlestirmektir.

28. Periyodik saglik muayeneleri meslek hastaliklarin erken
tanisi i¢in de yapilir.

29. Meslek hastaliklarinmn bildirimi zorunlu degildir.

30. Meslek hastaliklar: tiimu ile 6nlenebilen hastaliklardir.

31. Brucella bakterisi sadece biitiinliigii bozulmus ciltten
gecebilir.

32. Biyolojik etkenlerle ¢alisanlara, calistiklar1 etkene karsi
immiinizasyon mevcut ise as1 yaptirilmasi zorunludur.

33. Giliriiltiili islerde ¢alisanlarda, iletim tipte isitme kaybi,
en sik goriilen meslek hastaligidir.

34. Mesleki solunum hastaliklari, fizik muayene ile diger

mesleki olmayan solunumsal hastaliklarindan ayirt
edilebilir.
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