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1.GIRIS

“Isleyen demir pas tutmaz akan su yosun tutmaz”, “calismak yigidin
harmanidir”. Biitiin bu atasozlerimiz kolektif bir tecriilbe sonucunda tek bir seyi

anlatmaktadir; saglikli yasamak i¢in ¢alismak.

Gilinlimiizde ¢aligmak; Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Belli bir egitim ile
kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal iiretmek, hizmet
vermek ve karsilifinda para kazanmak icin yapilan, kurallar1 belirlenmis is” (1)
olarak ifade edilen is {izerinden tanimlanmaktadir. Oldukc¢a erdemli ve masumane
olan bu tanim esasinda, adeta Demokles’in kilic1 gibi her zaman iizerimizde olan

tehlikeleri tanimlamakta yetersiz kalmigtir.

Isyerinde sabitlenmemis dolaplar, agikta olan delici-kesici aletler, yiiriime
alaninda yiikseklik farklar1 gibi bazi tehlikeler genellikle kaza olusana kadar aslinda
hep gdziimiiziin 6niindedirler. Fakat bazi tehlikeler daha sinsidir ve onlar1 gergekten
aramazsak bulamayiz. Bulamadigimiz bu tehlikelerin yol a¢tig1 kaginilmaz sonug
ise, kanunlarimizda “sigortalinin g¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlar yiliziinden ugradig1 gegici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleri”(2) olarak tanimlanan

meslek hastaliklaridir.

Meslek hastaliklarinin ilk kuramlar1 her ne kadar yakin bir tarih olan 17.
yiizyilda sair ve hekim Ramazzani tarafindan ortaya koyulmus olsa da (3), diinyanin
varolusundan itibaren ¢aligmak, insanoglunun sagligini olumlu veya olumsuz
olarak etkilemektedir. Roma Imparatorlugunda milattan sonra ilk yiizyildan
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itibaren Ozellikle su, kanalizasyon sistemleri ve bir baska teoriye gore ise sarap
yapiminda kullanilan koruyucu maddelerden yogun alinan kursun, ¢alisanlara 6zgii
olmasa da, gecmise bakildiginda tamimlanan en eski meslek hastaligidir ve bu

hastaliklarin ne kadar geriye gidebilecegini gostermektedir (4).

Kanunlarimizda genel hatlar ile tanimlanan meslek hastaliklari, sebep olan
etkenler ve gelisen hastaliklar agisindan ¢ok zengindir. Oyle ki diinyada her yil
yaklagik 160 milyon c¢alisanin meslek hastaliklarina yakalandigi tahmin
edilmektedir. Ulkemizde is saghig1 ve giivenligi alanindaki en temel problemlerden
biri mevcut durumu yansitmayan istatistiklerimizdir. Ulkemizde 2018 yilinda aktif
sigortali sayis1 22.072.840 iken meslek hastaligi tanisi ise 1044, aktif sigortali
calisan yiiz bin kiside 4,7°dir (5). Meslek hastaliklarinin tam1 ve bildirimi
asamasindaki eksiklikler, iilkemizde “gercek” tablonun yansitilabilmesinin
oniindeki en biiylik engeldir. Oysa tahmin edilen meslek hastaligi sayist aktif
calisan her bin kiside 4-12 arasidir (6). Bu da karsimiza en 6nemliyi soruyu

cikarmaktadir, neden bu kadar az meslek hastaligi tanis1 koyuluyor?

Meslek hastaligi tanis1 dogasi itibari ile 6zel egitim ve orgiitlenme gerektirir.
Ulkemizde oldugu gibi diinyanin birgok iilkesinde de meslek hastaliklari igin
uzmanlik programlar1 vardir. Meslek hastaliklar1 her ne kadar bir uzmanlik alam
olsa da, multidisipliner dogasiyla (7) her hekimin tibbi ve hukuki sorumluluklari
vardir. Ulkemizdeki tam azlig1 sadece sorumluluklarin, sorunlarin ¢dziilmesine
yeterli  olmadigin1  gostermektedir.  Davraniglar, bilgi ve tutumdan
kaynaklanmaktadir ve iliskileri nerdeyse yiizyildir bilinmektedir (8-12). Meslek

hayatlarinin heniiz basinda sayilabilecek arastirma gorevlilerinin uzmanlik
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egitiminde kazandig1 bilgiler ve tutumlarin, uzmanlk hayatlarinda meslek
hastaliklarina kars1 farkindaliklarini arttirtp meslek hastaligi tani, tedavi ve

bildirimi i¢in gereken dogru davraniglar gelistirebilecegi diisiiniilmektedir (13).

Bu ¢aligmanin amaci, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uzmanlik egitimi
almakta olan bazi arastirma gorevlilerinin, meslek hastaliklar ile ilgili bilgi, tutum
ve davramig Ozelliklerine etkili faktorleri inceleyip ve meslek hastaliklarma tani

koyma ve bildirme becerilerini gelistirmenin yollaria katki saglamaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Meslek Hastahgr Tanimi

5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 4’{incii
maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde sayilan sigortalilar ile 5 inci
maddesinin (a), (b), (c), (e) ve (g) fikralarinda sayilan sigortalilara
uygulanmaktadir. Sigorta Kanunun 14 iincii maddesinin birinci fikrasinda meslek
hastaligi “sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitlim sartlar1 yliziinden ugradig1 gegici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleri” olarak tanimlanmistir (2) ve 2006 yilinda
yiiriirliige girmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére ise meslek hastaliklarmi isteki
belirli faktorlerle iliskinin tam olarak kurulabildigi, ilgili faktorlerin
tanimlanabildigi, Ol¢iilebildigi ve sonugta kontrol edilebildigi bir spektrumdan,
calisma kosullari ile zayif, tutarsiz ve belirsiz bir iligkiye kadar giden bir spektrum

icinde olan, ve nerdeyse tiimiiyle dnlenebilir hastaliklardir (14, 15).

30.06.2012 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu, 4857 sayil1 Yasadan sonra is Saglig1 ve Giivenligi hususunda
Avrupa Birligi Yonergeleri 'ne denkligi hedefleyen ve bu alanda gerceklestirilen
son diizenlemedir. Kanunda meslek hastaligi, “Mesleki risklere maruziyet sonucu

ortaya ¢ikan hastaligi ifade eder” seklinde tanimlanmaktadir.

2.2. Meslek Hastahiklarinin Gelisimi

2.2.1. Tiirkiye de ki Gelisimi ve Durumu



Osmanli Imparatorlugu ancak Tanzimat Déneminde modern olarak
anilabilecek bir sosyal giivenlik sistemi kurulabilmistir. 1865 yilinda "Dilaver Pasa
Nizamnamesi", yasal olarak iscileri koruyan yonelik ilk mevzuat olarak
degerlendirilmektedir (16). Ancak bu nizamname sinirlt bir bdlge i¢in ¢ikarildig
ve Onceligi verimliligi arttirmak oldugundan, bu nizamnamenin gergek bir sosyal
giivenlik sistemi oldugu diisiiniilmemektedir. 1869 yilinda ¢ikan tarihinde ¢ikarilan
"Maadin Nizamnamesi" ise is glivenligi ile ilgili hiikiimleri acgisindan daha
kapsamlidir ve Dilaver Pasa Nizamnamesinin eksiklerini gidermesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu nizamname ile maden ocaklarinda cebren calistirma yasaklanmas,
ocaktaki kazalarda yaralanma veya 6liim durumunda calisana tazminat 6denmesi,
madende hekim ve eczane bulundurulmasi seklinde kurallar getirilmistir ve ¢calisan

kusurundan bahsedilmemis olup kusursuz sorumluluk ilkesi benimsenmistir (17).

Ulkemiz Avrupa Sosyal Sartin1 kabul etmistir ve Cumhuriyet Tarihinde ilk
olarak 1964 yilinda cikartilan “506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu” ile cagdas
diizeyde bir meslek hastahig1 sigortasi sistemi olusmustur. Uluslararas1 Is
Orgiitii'niin 155 ve 161 sayili sdzlesmelerinin imzalanmasiyla is saghigi ve
giivenligi alaninda yani dolayis1 ile meslek hastaliklarini 6nleme anlaminda modern
Olcilide yasal koruma saglanmistir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde 28.08.1971
tarihinde kabul edilen 1475 sayil “Is Kanunu”, is saglig1 ve giivenligi alaninda
korumalar Ongdrmiistiir. 25.05.2003 tarihinde kabul edilen 4857 sayili Is
Kanunu’nda ise teknolojik gelismeler dikkate alinarak is sagligi ve giivenligi
alanindaki koruyucu Onlemler giiniimiiz kosullan ile uyumlu hale getirilmistir.

2008 yili ekim ayinda yiiriirliige giren “5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel



Saglik Sigortasi Kanunu” ile kamu gorevlileri dahil olmamak iizere, hizmet
sOzlesmesine tabi calisan sigortalilar ve bagimsiz olarak calisan sigortalilar

bakimindan ig kazalari, meslek hastaliklar1 sigortasi yeniden diizenlenmisgtir (18).

6331 sayil1 Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu, meslek hastaliklar1 konusunda
igyerlerine bir¢cok zorunluluklar kilmistir. Tiim ¢alisanlara ve tiim isyerlerine saglik

ve is giivenligi alaninda;

*  Meslek hastaligimi 6nleme yaklagimi

+ lsyerlerinin tehlike durumlarma ve personel sayisina gore
degerlendirilmesi

* Diizenli risk analizleri

* Aralikli saglik gézetimi

* Caligsanlarin egitimi

* Meslek hastalig1 bildirimi ve kaydi gibi konularda detayli zorunluluklar

kilmaktadir (19, 20).

Sosyal Giivenlik Kurumu istatistiklerine gore, 2016 yilinda aktif sigortali
sayist 21.131.838 iken meslek hastaligi tanis1 597, aktif sigortali ¢alisan yiiz bin
kiside 2.8°dir. 2017 yilinda aktif sigortali sayis1 22.280.463 iken meslek hastalig
tanis1 691, aktif sigortali ¢alisan yiiz bin kiside 3.1°dir. 2018 yilinda aktif sigortali
sayist 22.072.840 iken meslek hastaligi tanist ise 1044, aktif sigortali ¢calisan yiiz
bin kiside 4,7’dir (5). Fakat tilkemizdeki gercek meslek hastaligi sayisinin
bildirilenden ¢ok daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Her gegen giin teknoloji

ilerlemekte ve kimyasallar ¢alisma hayatimiza girmekte iken mesleki maruziyet



siklig1 giderek artmaktadir. Bugiin diinyada yiliz binin {izerinde kimyasal
tanimlanmaktadir. Birka¢ bini alerjen iken 700 kadar da kanserojendir. Biyolojik
risk olusturan mesleki etmenlerse nerdeyse 200’iin iizerindedir. Elliden fazla
fiziksel risk faktorli ve en az yirmi ergonomik sorun caliganlarin sagligini tehdit
etmektedir. Gelismis tilkelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin maddi
yiikiiniin, bu iilkelerin ulusal gelirleri {izerine %4 oraninda etkisinin oldugu
disiiniilmektedir. Meslek hastaliklarinin iilkenin gelisimi agisindan énemli oldugu
soylenebilir (21). Ulkemizde SGK istatistiklerine bakildiginda ise son 10 yildir en

cok tan1 koyulan meslek hastaliklar1 solunum yollar ile ilgilidir (5, 22).

2.2.2. Diinyadaki Gelisimi ve Durumu

Calisanlarin sagligi ile yapilan is arasindaki iligkilerin arastirilmasina ilk
deginenin Yunanl tarih¢i Herodot oldugu ileri siiriilmektedir. Herodot ¢aligsanlarin
verimli caligabilmeleri i¢in saglikli olmasi ve kendilerinin ise gore yeterli
beslenmesini belirtmistir. Calisanlarin sagligi ve yapilan is iligskisi Hipokrat
tarafindan ileri slirlilmiistiir. 16. yiizyilda Agricole ve Parucelous Orta Avrupa’da
maden tozlarimin is¢ileri hasta ettigini tespit etmisler ve korunma onlemleri
onermislerdir. Ik defa bilimsel esaslar 15131nda ¢alisan saglhigi-yapilan is iliskisinden
ise 17.yiizy1lda Italyan Bernardino Ramazzini bahsetmistir. Bernardino Ramazzini,
kendi tecriibesine dayanarak meslek hastaliklar1 kitab1 yazmis (De Monbis
Artificum Diatriba) ve i¢in “Calisana ne is yaptigin1 sormak zorundayiz” sorusu ile

calisan sagliginin onciisii olarak tarihe gegmistir (23).



Calisma ortaminda calisanlarin sagligina olumsuz etki eden bir¢ok etmen
bulunmaktadir. Calisma ortamindaki etmenler nedeniyle calisanlar meslek
hastaliklarina yakalanmaktadir. Uluslararasi Is Orgiitii 2014 saglikli isyeri raporuna

gore;

* Her giin yaklagik 6 bin 400 kisi meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedirler. Her yil yaklasik olarak 350 bin kisi is kazasi, 2 milyon

kisi meslek hastaliklarindan dolay1 yasamini yitirmektedir.

*Her sene yaklastk 160 milyon g¢alisan meslek hastaliklarina

yakalanmaktadir.

* Her sene ozellikle gelismekte olan iilkelerde kimyasal maddelerden dolay1
650 bin c¢alisan yasamimi yitirmekte, tiim cilt kanserlerinin onda birinin
isyerlerindeki maruziyet sonucu oldugu belirtilmektedir. UCO’ye gore bildirim
eksiklikleri ve kayit sistemindeki yetersizlikleri nedeniyle gercek rakamlarin daha

yiiksek olmas1 kaginilmazdir.

* Asbest yiiziinden yillikk 100 bin kisinin hayatin1 kaybettigi
disiiniilmektedir. Diinyada asbest iiretimi 1970’lerden bugiine siirekli azalmasina

karsin, hali hazirda temasli bulunanlar i¢in risk devam emektedir.

* Bir meslek hastalig1 olan silikozis diinyada on milyonlarca insanin hayatini
etkilemektedir. Latin Amerika’da madencilerin {igte birinden fazlasi silikozis
hastaligina yakalanmistir. Hindistan’da tag kalem iscilerinin yarisi ve tag kirma

is¢ilerinin yaklasik iigte biri bu hastaliga yakalanmig durumdadir (24).



Amerikan Ulusal Is Saghig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH)’a gére en sik
goriilen meslek hastaligi alerjik ve irritan dermatitlerdir, sonrasinda mesleki astim
ve kronik obstruktif pulmoner hastalik gelir (25) fakat bu hastalik eskiden

silikozisdir (26).

2.3. Meslek Hastahiginin Sartlari, Yasal Tan Siireci ve Bildirimi

5510 say1li SSGSS Kanunu’nda, meslek hastaliklarinin unsurlari sayilmakla
beraber, genel bir tanim yapilmamistir. Meslek hastaliginin meydana geldiginin bir
saglik kurulu raporu ile saptanmasi gerekmektedir. Sigortali kisi meslek hastalig
ile ilgili doktor raporunun sonuglari ile Kuruma basvurmasi zorunludur. Bununla
beraber Kurum’un hekimden o6zellikle istedigi gerekli belgeleri de vermesi
gerekmektedir. Kurum’un kararlarina karsi, SSYSK’ya itiraz edilmesi, bu karara
kars1 da is mahkemesinde dava agilmast miimkiindiir. Mahkeme ise, Adli Tip
Kurumu’ndan alacagi raporu esas alarak hiikim kurabilmektedir. Nitekim
Yargitay, SSYSK kararmma kars1 yapilan itirazi, Adli Tip Kurumu’ndan rapor
almadan karara baglayan mahkemenin vermis oldugu karari, bu sebeple bozmustur

Q7).

SSGSS Kanunu’'nun 14’tincii maddesinde, bir hastaligin, meslek hastaligi
olarak kabul edilebilmesi i¢in sahip olmasi gereken unsurlar siralanmis olup, bir
hastaligin, meslek hastaligi kabul edilebilmesi icin, asagida agiklanacak olan
sartlarin timiiniin birlikte gerceklesmis olmasi gerekmektedir. Anilan maddede

sayilan unsurlardan birinin dahi eksik olmasi durumunda, s6z konusu hastalik,



meslek hastaligi olarak degerlendirilemeyecektir (28). S6z konusu maddeler

asagida ki bagliklarda agiklanmaktadir.

2.3.1. Bedence ve Ruh¢a Ozre Ugrama

5510 sayili SSGSS Kanunu’nun 14’{incii maddesine gore, bir hastaligin
meslek hastalig1 olabilmesi i¢in, sigortalinin yapilan isten dolay1 zararli etkiye
maruz kalmasi tek basina yeterli olamamaktadir. Sigortalinin, ayrica, bedensel veya
ruhsal bir zarara ugramasi da gerekmektedir (29). Bu zarar, ¢alisanin beden ve/veya
ruh biitiinliigiine zarar verebilir. Meslek hastaliklarinda, meslek hastaligi sigortasi
kapsaminda diizenlenen yardimlara hak kazanabilmesi igin sigortalinin zarara
ugramasi bir 6n kosuldur (30). Meydana gelen hastalik, sakatlik veya ruhi ariza

hallerinin gegici veya siirekli olmasinin énemi yoktur (31).

2.3.2. Sigortalt olma

Kanun’un kabul edildigi ilk halinde, 4’iincii maddenin birinci fikrasinin (c)
bendi kapsaminda sigortali olanlar da kisa vadeli sigorta hiikiimlerinden
yararlanabiliyordu, ancak anilan hiikiim, 5754 sayili1 Kanun’un 65’inci maddesi ile
degistirilmis ve kisa vadeli sigorta hiikiimleri yalnmizca 4’{incii maddenin birinci
fikrasinin (a) ve (b) bendi kapsaminda sigortali olanlar yani hizmet akdiyle
calisanlar ve bagimsiz ¢alisanlar hakkinda uygulanacagi hilkkme baglanmistir. Su
haliyle, 5510 sayili SSGSS Kanunu'nun kisa vadeli sigorta hiikiimleri kamu

gorevlileri hakkinda uygulanamamaktadir.

5510 sayili SSGSS Kanunu’nda ¢alisanin meslek hastaligindan

faydalanabilmesi i¢in is kazasinda oldugu gibi sigortali olmas1 gerekir. Meslek
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hastalig1 sigortasindan yaralanmak i¢in prim sarti aranmamaktadir. Kisi sigortali
oldugu andan itibaren ayn1 zamanda meslek hastalig1 sigortasinin korumasi altina
girmektedir. Meslek hastaligi, sigortali ¢alisanin igyerinden ayrildigi tarihten
sonra da ortaya ¢ikabilir. Sigortalinin meslek hastaligina yakalandigi tarihte
sigortali olmasi zorunlu degildir. Meslek hastaliginda 6nemli olan ¢alisanin
igsyerinde sigortal1 olarak ¢alisirken bu hastaligin ortaya ¢ikmasidir. 5510 sayili
Kanuna gore de hangi hallerin meslek hastalig1 sayilacagi Kurum tarafindan
¢ikarilan yonetmelikle diizenlenmektedir. Anilan Y6netmelik “Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayip Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi” ad1 altinda

yiirlirliige girmistir. Yonetmeligin ekinde meslek hastaliklarinin bir listesi

yayimlanmistir (32).

5510 sayili SSGSS Kanunu’nun 4. maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendi
kapsaminda sigortali sayilanlar, yani devlet memurlari, is kazas1 ve meslek hastaligi
sigortasina kapsamina alinmamislardir (33). 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu’nun Sosyal Haklar ve Yardimlar baslikli VI. kisminda yer alan 188’inci
maddesinde “Hastalik ve analik sigortasi” diizenlenmistir. Anilan maddede;
“Devlet memurlarinin hastalik, analik ve gérevden dogan kaza ile mesleki hastalik
hallerinde gerekli sosyal sigorta yardimlari saglanir.” denmektedir. Ayn1 maddenin
ikinci fikrasinda, saglanacak sosyal sigorta yardimlarin 6zel kanunlarla
diizenlenecegi, son fikrasinda ise, bu sigortalardan tanimman hak ve saglanan
yardimlar, genel sosyal sigorta rejimleri ile kabul edilen hak ve yardimlardan az

olamayacag diizenlenmistir(34).
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657 sayili DM Kanunu’nda hastalik ve analik sigortasini diizenleyen 188’inci
maddesi, devlet memurlarina saglanacak sosyal sigorta yardimlarmin &zel
kanunlarla diizenlenmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica yine 188’ince maddede
devlet memurlarina saglanan hak ve yapilmasi Ongoriilen sosyal sigorta
yardimlarinin, genel sosyal sigorta rejimleri ile kabul edilen hak ve yardimlardan
az olamayacagi, devlet memurlart acisindan bir alt siir olarak 06zellikle

belirtilmistir (35). Meslek hastaligi tanis1 koyulabilecek olanlar;

o Hizmet akdi ile ¢alisanlar (4/a)

e Kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlar ile kdy ve mahalle muhtarlart
(4/b)

e Ceza Infaz Kurumlar ile Tutukevlerinde ¢alisanlar

e Aday cirak, ¢irak ve stajyerler

e Harp Malulleri ile Vazife Malulliigii aylig1 baglanmis malullerden Kanunun
4’lincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsaminda
calisanlar

e Tiirkiye Is Kurumu kursiyerleri

e Sosyal giivenlik sézlesmesi olmayan iilkelerde is iistlenen isverenlerce yurt
disindaki igyerlerinde ¢alistirilmak iizere gotiiriilen Tirk iscileri

e intdrn 6grenciler

e Tarim ve orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak ¢alisan sigortalilar

e Ek 9 uncu maddede belirtilen sartlarda ev hizmetlerinde ¢aligan sigortalilar

olarak belirtilmistir (36)
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Yukarida bahsi gegen hiikiimler kapsaminda sigortali olmayanlar meslek
hastaligina yakalansalar dahi, ortaya ¢ikan hastalik 5510 sayili SSGSS Kanunu
dolayistyla SGK tarafindan meslek hastaligi sayilmayacaktir. Baska bir deyisle,
eger kisi sigortali degilse, meslek hastaligina yakalansa dahi, 5510 sayili SSGSS
Kanunu'nun meslek hastaligina yakalanan sigortaliya veya hak sahiplerine

sagladigi yardimlara hak kazanamayacaktir.

2.3.3. Hastalik ve Hastalik ile Gériilen Is Arasinda Illiyet Bagimn Varligi

Bir hastaligin, meslek hastaligi olarak nitelendirilebilmesi i¢in, ortaya ¢ikan
engellilik hali veya 6liim hali ile sigortalinin yaptig1 is arasinda uygun illiyet
baginin bulunmasi gereklidir (37). Meslek hastaliginin varligindan s6z edebilmek
icin; sigortal1 kisinin yaptig1 isin hastaliga neden olmasi gerekmektedir. Is¢inin,
meslek hastaligina maruz kaldiginin kabulii i¢in, hastaligin; is¢inin ylrittiga is
nedeniyle, baska insanlardan daha fazla karsilastigi 6zel dis etkenlerin sonucu
olarak, belirli bir zaman i¢inde yogunlasarak meydana gelmesi gerekir. Ornegin,
maden is¢isi olarak calisan bir kisinin silikozis hastaligina sebep olan silika
maddesine maruz kalma durumu, madende ¢aligmayan birinin anilan maddeye
maruz kalma durumundan ¢ok daha fazladir. Is kazas ani ve distan gelen bir olay
olmasina karsin meslek hastalig1 cok uzun bir siirede olusur. Is kazasina isyerinde
veya igverenin otoritesi altinda bulundugu sirada her sey sebep olabilmesine karsin
meslek hastaligima ise sadece igyerinden kaynaklanan harici bir unsur sebep
olmaktadir. Is kazasi kavramma her tiirlii dis etki girebilmesine karsin meslek
hastalig1 stirl dis etki ile gergeklesir. Is kazas1 6gretide ve uygulamada ¢ok genis

yorumlandig: halde meslek hastaliklar1 ¢cok sinirh sayida belirlenmistir. Is kazasi
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sadece igyerinde veya igverenin otoritesi altinda gerceklesirken meslek hastaliklari

isten ¢iktiktan sonra da belli bir siire sonra vuku bulabilir(38).

Her ne kadar, madende calismayan biri de silikozis hastaligina
yakalanabilirse de bu durum meslek hastaligi olarak kabul edilemeyecektir.
Nitekim, meslek hastaliginin en temel unsurlarindan biri olan, mesleki sebeplerle

ortaya ¢ikmis olmasi gerektigi unsurunu tagimamig olacaktir (39).

Meslek hastaligi is kazasindan farkli olarak sigortalinin biinyesine zaman
icinde tekrarlanarak hastalik, sakatlik, ruhsal ar1za veya 6liime sebep olmaktadir. Is
kazasmin sigortalimin yaptigr isle ilgili olmasi sart degildir. Ancak meslek
hastaliginin yapilan isin sonucunda meydana gelmesi zorunludur. Meslek
hastaliginin zaman i¢inde olugmasi, hastalifin, viicudu gittikce daha fazla
etkilemesi anlamina gelmektedir ve meslek hastaligini is kazasindan ayiran en
temel unsurdur. Ornegin, kulaga alinan bir darbe ile aradan gegen zaman igerisinde
sagirlik olugmasi, zarar hemen olusmasa da is kazasi olarak degerlendirilirken,
calisanin, siirekli giiriiltiilii bir ortamda ¢alisilmasi sonucu, zaman igerisinde olusan

sagirlik meslek hastalig1 olarak degerlendirilir (40).

2.3.4. Hastaligin Yonetmelikte Yer Almasi ve Belirtilen Siire Icinde Meydana
Cikmasi

Meslek hastaligi, sigortalinin isten ayrilmasinin ardindan da ortaya ¢ikabilir.
5510 sayil1 Kanununun 14. Maddesinin 3. fikrasi uyarinca meslek hastaligi, isten
ayrildiktan sonra ortaya ¢ikmig ve sigortali olarak ¢aligtigr isten kaynaklanmis ise,

sigortalinin Kanunla saglanan haklardan yararlanabilmesi i¢in, eski iginden fiilen
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ayrilmasiyla hastalifin ortaya ¢ikmasi arasinda bu hastalik i¢in kurum tarafindan
cikarilacak yonetmelikte belirtilen siireden daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi

sarttir. Bu durumdaki kisiler, gerekli belgelerle kuruma miiracaat edebilirler.

Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla
belirlendigi ve meslek hastaligia yol acan etkenin isyerindeki inceleme sonunda
tespit edildigi hallerde, meslek hastaliklan listesindeki yiikiimliiliik siiresi agilmis
olsa bile, s6z konusu hastalik kurumun veya ilgilinin bagvurusu iizerine SSYSK

onay1 ile meslek hastalig1 sayilabilmektedir (41).

Sigortali kisi isten ayrildiktan bir siire sonra da meslek hastalig1 ortaya
¢ikabilecegi kabul edilirken bu durumun tiiziikte belirtilen siireyi agmamig olmasi
gerekir. Bu durumda ilgililer gerekli belgelerle kuruma bagvurabilirler. Listede yer
alan, yiikiimliilik siiresinde meydana gelen ve doktor raporuyla kanitlandiginda
sigortal1 caliganin ispatina gerek kalmadan ortaya ¢ikan hastaligin meslek hastaligi
oldugu varsayilir. Ancak sigortali yakalandigi meslek hastaliginin yiikiimliiliik
stiresi disinda meydana gelmesi durumunda hastaligmm yapmis oldugu isin

sartlarindan dolayi ortaya ¢iktigini ispatlamakla ylikiimliidiir.

Bir hastaligin, meslek hastalig1 olarak kabul edilebilmesi i¢in bir listenin
olusturulmasinin hem avantaj1 vardir hem dezavantaji vardir. Bu durumun avantaji,
sigortalinin ugramis oldugu hastaligin, meslek hastaligi oldugunu ispatlama
yiikiimliiligii altinda olmamas1 ve bu sayede Kanun tarafindan saglanan haklara
daha kolay ulasabilmesidir. Ornek verecek olursak; madende ¢alisan bir kisinin,

silikozis hastaligina yakalanmasi durumunda, bu hastaligin meslek hastaligi olarak
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kabul edilmesi gerekmektedir. Diger bir anlatimla, meslek hastaliklar1 Listesi’nde
sayllan bir hastaligin, sigortalida tespit edilmesi halinde artik sigortalidan,
hastaligin kaynaginin isin nitelik ve yiiriitiim sartlarindan ileri geldigini ispat etmesi
istenmeyecek, hastaligin bir meslek hastaligi oldugu karine olarak kabul edilecektir.
Anilan durumun dezavantaji ise, hastaligin listede bulunmamasi durumunda ortaya
¢ikmaktadir. Eger hastalik, listede bulunmuyorsa, hastalia ugrayan kisi, bu
hastaligin meslek hastalig1r oldugunu ispatlamak zorunda kalacaktir. Bu hususta,
teshisin doktor raporlari ve laboratuvar deneyleriyle de dogrulanmasi gereklidir. Bu
ispatlama siireci uzun siireceginden, sigortali, Kanun tarafindan saglanan haklara

gec ulasacaktir (42)

5510 sayili Kanun’un 14’{incii maddesinin ikinci fikrasina ve Sosyal
Sigortalar Islemleri Yonetmeligi’nin 36’nc1 maddesine gére; meslek hastaligia
yakalanan sigortalilarin, Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortasi kapsaminda
saglanan yardimlara hak kazanabilmesi i¢in, sigortalinin calistigi isten dolay1
meslek hastaligina tutuldugunun Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari
tarafindan usuliine uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi
belgelerin incelenmesi ve kurumca gerekli goriilmesi halinde igyerindeki ¢aligma
kosullarini ve buna bagli tibbi sonuglar1 ortaya koyan denetim raporlar1 ve gerekli
diger belgelerin incelenmesi sonucu kurum saglik kurulu tarafindan tespit edilmesi

gerekir (43).

2.4. Isyeri Hekimlerinin Meslek Hastaliklarimin Onlenmesindeki Rolleri
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Calisanlarn isle ilgili saglik ve giivenligini saglamak, mesleki risklerin
Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin saglanmasi, saglik ve giivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun
iyilestirilmesi, isyerinde alman is saghigi ve gilivenligi tedbirlerine uyulup
uyulmadigint kontrol etmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak, risk
degerlendirmesi yapmak, calisana gorev verirken calisanin saglik ve giivenlik
yoniinden ige uygunlugunu g6z Oniine almak Kanun’un 4’lincii maddesinde

diizenlenen igveren yiikiimliiliikklerindendir (44, 45).

6331 sayili Kanun ile diizenlenen, meslek hastaligi agisindan biiyiik 6nem
tastyan diizenlemelerden bir tanesi, is saglig1 ve giivenligi hizmetleridir. isverenler,
is saglig1 ve gilivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak amaciyla, bu konuda
uzman kisileri gorevlendirmekle yiikiimlii kilinmiglardir. Anilan bu uzman kisiler,
ig glvenligi uzmanlari, igyeri hekimler ve diger saglik personellerinden

olusmaktadir (46).

Yonetmeligin, 34’{incii maddesinde gore, ¢alisanin 6liimii veya maluliyeti
ile sonuc¢lanacak sekilde viicut biitiinliigiiniin bozulmasina neden olan is kazasi
veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde, ihmali yargi karart ile kesinlesen is
yeri hekiminin belgesi alt1 ay siireyle askiya alinir ve 6liim halinde iptale kadar
cezalar cardir. Yonetmeligin 9’uncu maddesine gore, meslek hastaligi tanis1 veya
on tanist almig calisanlarin uygun ise yerlestirilmeleri ic¢in gerekli saglik
muayenelerini yaparak rapor diizenlemek, bu kisilerin ¢alistigi ortamdaki diger

calisanlarin saglik muayenelerini tekrarlamak zorundadirlar. Anilan Y 6netmelik ile
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igyeri hekimlerine getirilen en 6nemli yiikiimliiliikklerden bir tanesi, Yonetmeligin
11’inci maddesinin besinci fikrasinda diizenlenmistir. Anilan diizenlemeye gore,
igyeri hekimi, meslek hastaligi 6n tamisi koydugu vakalarn1 SGK tarafindan

yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder (47).

Meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasimi engellemek amach diizenlenmis
onemli diizenlemelerden biri, 6331 sayilhi Kanun’un 8’inci maddesinde
diizenlenmistir. Anilan maddeye gore isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlar
yasamsal tehlike tasiyan konularda igverenin uyarir ve gerekli 6nlemler alinmaz ise
durumu Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ndaki yetkili birimine ihbar etme

gorev ve yetkisi vardir (48).

2.5. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Siniflandirilmasi ve Hastalhiklar
Ulkemizde Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigii ve Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Islemleri Yonetmeligi’nde yer alan Meslek
Hastaliklar1 Listesi (2008) asagida verilmistir. Meslek Hastaliklar1 Listesinde
hastaliklar bes boliimde toplanmistir (49). Tablo 1.’de belirtilen hastaliklar, meslek

hastaliklarinin birgok uzmanlik alaninin i¢inde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Tiirkiye Meslek Hastaliklar1 Gruplari

Gruplar

Alt Grup ve Hastaliklar

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan

meslek hastaliklar

25 alt grupta 67 hastalik

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklar

2 alt grupta Deri Kanseri ve Kanser
dis1 deri hastaliklari

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger

mesleki solunum sistemi hastaliklari

6 alt grupta 9 hastalik

D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar

4 alt grupta 30 hastalik

E Grubu: Fiziksel etmenlerle olan

meslek hastaliklar

7 alt grupta 12 hastalik

2.5.1. Stk Goriilen Meslek Hastaliklar:

Mesleki Kan Hastahklan

Hematopoetik ve Lenfatik Sistem

hastaliklari: Lenfo-hematopoetik sistemi kan, kemik iligi, dalak, timiis, lenf

kanallar1 ve lenf diigiimleri olusturur. Kan ve kemik iligi birlikte hematopoetik

sistem olarak adlandirilir. Losemi, malign lenfoma ve multipl miyelom mesleki kan

hastaliklarina 6rnektir. Lenfoma, lenfatik sistemi etkileyen bir grup kanserin genel

adidir. Lenfoma tipleri ana baslik olarak Hodgkin lenfoma ve non-Hodgkin lenfoma

olarak ikiye ayrilir. Hodgkin lenfomanin birgok formu yiiksek oranda tedavi

edilebilir.

Mesleki Kanserler: Kanserojen maddeler solundugunda, agiz yoluyla

alindiginda, deriye niifuz ettiginde kanser olusumuna neden olan veya kanser
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olusumunu hizlandiran maddelerdir. Mesleki kanserler genellikle kanserojen

maddeler aracilig ile ortaya ¢ikar.

Grup 1. Kesin kanser yapan maddeler

Grup 2. A. Muhtemel Kanserojen maddeler

B. Siipheli Kanserojen maddeler

Grup 3. Hayvanlarda kanserojen

Grup 4. Muhtemelen kanserojen olmayan maddeler

Mesleki Dolasim Sistemi Hastalhiklari: Dolagim sistemi hastaliklari
Ozellikle endiistrilesmis iilkelerde ¢alisma niifusunda hastaliklarin ve 6liimlerin en
yaygin nedenidir. Karmasik etiyolojilerinden dolay1 dolagim sistemi hastaliklarinin
cok kiiciik bir kisminin meslek hastaligi oldugu fark edilir. Koroner arter hastaligi,
iltihapli hastaliklar, kalp ritim bozuklugu, miyokardiyopati, hipertansiyon,

aterosklerotik degisimler, fonksiyonel dolagim bozukluklari, varisler.

Mesleki Sindirim Sistemi Hastaliklari: Sindirim sistemi viicudun
verimliligi ve caligma kapasitesi {lizerine Onemli bir etki gosterir ve sindirim
sisteminin akut ve kronik hastaliklar1 is goremezligin ve sakatligin en yaygin
nedenleri arasindadir. Sindirim sistemi i¢in tehlikeli faktorlerin bir¢ogu mesleki
kaynaklidir. Meslekli faktorler; endiistriyel zehirler, fiziksel etkenler, gerginlik,
yorgunluk, anormal duruslar, sik sik calisma temposu degisiklikleri, vardiyali
caligma, gece calismasi, uygun olmayan beslenme aligkanliklaridir (yemeklerin

miktari, kalitesi ve zamanlamasi.
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Mesleki Psikolojik Hastaliklar: Mesleki Psikolojik hastaliklar Tiirkiye
Meslek Hastaliklar1 listesinde yer almamaktadir. Ilk olarak Uluslararast Caligma
Orgiiti (ILO-UCO) 2010 Giincel Meslek Hastaliklar1 Listesinde Zihinsel ve
davranigsal bozukluklar olarak yer almistir. Zihinsel ve Davranigsal Bozukluklar
Mobbing (Psikolojik Taciz) kavrami {izerinden ele alinmistir. Mobbing
magdurlarinda genellikle depresyon, travma sonrast stres bozuklu ve siddet iceren
davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda hipertansiyon, koroner sorunlar,
dermatit ve kas agris1 gibi ¢esitli hastaliklarda goriilmektedir. Mesleki psikolojik
hastaliklar1 tanis1 koymak zordur ¢iinkii hastalik ile ¢caligma veya caligma ortami
arasinda nedensellik bagin1 kurmak, mesleki kokenli olup olmadigini anlamak diger

hastaliklara nazaran daha zor bir siirectir.

Mesleki Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari: Tendon, sinir, kas ve diger
yumusak dokularda hasar yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile olusmaktadir.
Ana sikayet iist ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve belde agridir. Kas
iskelet sistemi hastaliklarinda, fiziksel ve psikososyal faktorler etkilidir. Kas iskelet
sistemi hastaliklar1 genel olarak st ekstremite hastaliklar1 (boyun, omuz, dirsek, el

ve el bilegi) ve bel hastaliklar1 olmak iizere siniflandirilabilir.

Mesleki Sinir Sistemi Hastahklari: Sinir sistemi hastaliklarina neden olan
etmenlerin hemen hemen hepsi kimyasal etmenlerdir. Rahatsizliklar1 ¢ogu belli bir
esik degerden sonra goriillmektedir. Maruziyet ile belirtilerin baglamasi arasinda
kuvvetli bir iliski vardir sinir sisteminde yenilenme ¢ok smirlidir. Birtakim

etkilenmelerden ise geri doniis ¢ok zordur. Tek bir toksinden birgok ndrolojik
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sendromun geligsmesi miimkiindiir. Tan1 konma siirecinde maruziyetin siiresi ve

siddetinin bilinmesi gerekir.

Uriner ve Ureme Sistemi Hastahklari: Fiziksel ve kimyasal etmenler
neden olabilir. Erkek ve disi tireme sistemi hastaliklar1 mesleki saglik tehlikeleri
acisindan gittikce artan bir ilgiyle incelenmektedir. Ureme toksisitesi ¢evresel
etkenlere maruz kalma sonucu lireme sistemi {izerindeki olumsuz etkilerdir.
Toksisite lireme organlart ve / veya endokrin sistem degisiklikleri olarak ifade
edilebilir. Bu tiir toksisite belirtileri cinsel davranis degisiklikleri, kisirlik, olumsuz
gebelik sonuclar1 ve {ireme sisteminin biitiinliigiine bagl diger fonksiyon

degisiklikleri olabilir.

Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari: Havadaki baslica kirleticilerden
biri olan toz, mesleki akciger hastaliklarmin temel nedenlerinden biridir. Insan
saglig1 bakimindan 6nemli olan 0.5 — 100 mikron arasindaki biiyiikliiklere sahip
olan tozlardir. Ciinkii bu biiytikliikteki tozlar solunum yoluyla alveollere ulasip
birikim yaparak “pnémokonyoz” olarak bilinen akciger toz hastaliklarina neden
olurlar. Daha biiyiik tozla genellikle havada asili kalmayip ¢oktiikleri i¢in insan

viicuduna giremezler. En sik goriilen hastaliklar Tablo 2.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Mesleki Akciger Hastaliklar

Akut Inhalasyon Hasar Havayolu Irritasyonu

Toksik Pnomonit

Inhalasyon Atesi

Havayolu Hastahiklar: Bisinozis

Astim

Kronik Bronsit, Kronik Obstruktif

Akciger Hastalig
Parankimal Bozukluklar Organik Hipersensitivite
Pndmonisi
Inorganik Pnémokonyoz

Enfeksiyon Hastaliklar1 (Thc, Viriis, Bakteri)

Maligniteler Sinonazal

Akciger Parankimi

Plevral (mezotelyoma)

Mesleki Isitme Kayiplar:: Genel olarak ii¢ ¢esit isitme kaybi
goriilmektedir. Iletim tipi isitme kaybi, Sensdrindral isitme kaybi, Mikst (karisik)
isitme kaybi. Dis kulak ve orta kulakla ilgili hastaliklar genel olarak iletim tipi
isitme kayb1 yaparken, i¢ kulak, igitme siniri ve beyinle ilgili hastaliklar ve giiriilti

maruziyet sensorindral tip isitme kaybi yaparlar. Eger isitme yollarinin sadece bir
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yerinde degil birden fazla bolgesinde hastalik varsa mikst (karisik) tip isitme kayb1

ortaya cikar.

Mesleki Cilt Hastaliklari: Diinyada meslek hastaliklarmin yaklasik %30°u
cilt hastaliklaridir. Cilt hastaliklarinin %90°n1 kontakt dermatitlerdir. Kontakt
Dermatitlerin %80’ i irritan kontak dermatit, %20’si alerjik kontak dermatitlerdir.
Deformasyonlar en sik elde goriilmektedir. Deri kanserleri, kontakt dermatit, irritan
kontak dermatit, alerjik kontak dermatit, akneiform hastaliklar, yag aknesi,
pigmenter hastaliklar, hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, fotosesitivite,
aktinit degisiklikler ve porfiri kutanea tarda dahil olmak {izere foto-toksik
reaksiyonlar, kontak iirtiker ve radyo-dermatitis mesleki etkenlere bagli en sik

goriilen cilt hastaliklaridir (50, 51).

2.5.2. Meslek Hastaligina Neden Olan Etkenler

En sik karsilagilan kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenler Tablo 3.’te

Ozetlenmigtir.
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Tablo 3. Mesleki Hastalik Etkenleri

Kimyasal Etkenler Fiziksel Etkenler Biyolojik etkenler
(Viral, Bakteriyel,
Paraziter)
Metaller ve metalsiler Giirtlti Hepatit-B-C, SARS
COV-2
Gazlar Titresim Human
Immunodeficiency Virus
(HIV), Herpes
Coziiciiler Termal konfor Tiiberkiiloz
Asit ve alkali maddeler | Aydinlatma Meningokoksik menenjit
Pestisitler Iyonize ve iyonize Sarbon
olmayan 1sinlar Kirim Kongo Kanamali
Atesi
Alcak ve yiiksek basing | Bogmaca-Kizamik-
Kizamikgik-Sugigegi-
Kabakulak
Tozlar

Tozlar kimyasal ve biyolojik 6zelliklerine gére siniflandirilabilir, toz

siiflamalar1 Tablo 4.’te sunulmustur (51, 52).
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Tablo 4. Mesleki Hastalik Yapic1 Toz Cesitleri

Kimyasal Yapih Biyolojik Yapih

Organik tozlar

Pamuk tozu Giibre tozu Inert tozlar
Kiimes hayvani tiiyii Toksik tozlar
Mantar sporlari Alerjik tozlar

Fibrojenik tozlar

Kanserojen tozlar

inorganik tozlar

Demir
Komiir
Kum(silis)

AsbestCimento

2.5.3. Uluslararasi Calisma Orgiitii Meslek Hastaliklar: Listesi

UCO meslek hastaliklari listesi temel olarak 4 baslik altinda ele alinmigtir;

Is Etkinliklerinden Kaynaklanan Ajanlara Maruz Kalmaya Bagli Mesleki

Hastaliklar:

e Kimyasal Ajanlara Bagli Hastaliklar
o Fiziksel Ajanlara Bagl Hastaliklar

e Biyolojik Ajanlar, Enfeksiy6z veya Parazitik Hastaliklar
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Hedef Organ Sistemlerine Gore Mesleki Hastaliklar:

e Solunum Sistemi Hastaliklar1
e Cilt Hastaliklar1
e Kas iskelet Sistemi Bozukluklar

e Zihinsel ve Davranigsal Bozukluklar

Mesleki Kanserler:

e Mesleki Etkenlere Bagli Kanserler

Diger Hastaliklar:

e Madenci Nistagmusu (53)

2.6. Cocuklarda Meslek Hastaliklar:

Bir¢ok ¢ocuk caligma hayatinda yer almasa da genel olarak ¢ocuklar

hayatlarinin dort agamasinda maruziyet ugrayabilirler:

e Dogum 6ncesi: Konsepsiyon Oncesi veya gebelikte, ebeveynlerin

maruz kaldig1 mutajeni teratojeni nérotoksinler, psikososyal ve

mekanik riskler

e infant dénemi: Eve gotiiriilen maruziyet (take home exposure), ev

isleri

e (Cocukluk: Eve gotiiriilen maruziyet, ev isleri, cocuk is¢iligi

e Adolesan donem: Ev isleri, mesleki egitimler, ¢iraklik, ¢aligma

hayati

27



Gelecekteki annelerin ve babalarin igyerinde belirli risklere maruz
kalmasi, dogmamis ¢ocuklarinin sagligi iizerinde ciddi bir etkiye sahip olabilir.
Maruziyetler gebe kalmadan once ve tiim hamilelik doneminde gerceklesebilir.
Bebeklik doneminde c¢ocuklar da isle ilgili farkli tehlikelere maruz kalabilirler.
Ebeveynler, kirli is elbiseleri veya ayakkabilar (eve gotiiriilen maruziyet "take
home exposure” olarak adlandirilir) yoluyla toksik tehlikeleri eve getirebilir veya
evde calisirken ¢ocuklarmi ¢evresel tehlikelere maruz birakabilirler. El yapimi
ziiccaciye isleri veya kirsal alanlarda aile tarafindan gergeklestirilen (sebze
yetistirme veya hayvan bakimi) {izerinde yapilan ¢alismalar kullanilan tiim riskleri
ile beraber genellikle tiim ailenin katilimiyla gergeklestirilir. Cocuklar i¢in mesleki
maruziyetin en dogrudan sekli ¢ocuk isciligidir.

Sagliga zarar verebilecek c¢ocuk isciligi 6zel bir ILO uluslararasi
sOzlesmesi tarafindan yasaklanmistir fakat hekimlerin bu konuda yine de dikkatli
olmasi gerekmektedir. Birgok tilkede, 14 yas ve {istii ergenler yasal olarak iggiiciine
dahil edilmektedir. Yeterince egitilmedikleri veya kotii gocuk isciligi kosullari
altinda calistiklari takdirde, isyerinde yasamlarina ve sagliklarina zarar verebilecek
risklere maruz kalabilirler.

Adolesanlar, teknik okullarda, tiniversitelerde ve ciraklik egitimlerinde
caligma becerilerini 6grenmeye ve gelecekteki calisma hayatlarina hazirlanmaya
baglarlar. Egitim kurumlar ve egitmenleri, gen¢ kiz ve erkek cocuklarinin sagligini
tehdit eden 6zel tehlikeler hakkinda bilgi sahibi olma ve onlari saglikli gelisimlerini
ve saglikli ve iiretken yetiskin olmalar i¢in egitme sorumluluguna sahiptir. Bu

nedenle, adolesanlara ogretilen is becerileri ile birlikte, kendilerini mesleki
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risklerden yeterince korumak icin giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi edinmeleri
meslek hastaliklarindan korunmalarinda ¢ok. Adolesanlarin yetigkinlerden farkl
olarak yapmalarina izin verilen c¢alismalarda kati sinirlamalar vardir ve bunlara
saygt gosterilmeleridir: tasiyabilecekleri agirlik; calisma saatleri ve dinlenme
stireleri. Adolesanlar uzun siire dikkat edilmesi gereken durumlara maruz
birakilmamalidir; agir makineler kullanmamali (6rnegin traktorler); veya biiylik
hayvanlarla (6rnegin atlar, inekler) temas etmemelidirler. Cocuklarin tehlikeli
kimyasallarla temas halinde ¢alismasina asla izin verilmemelidir.

Cinsiyet olarak da dikkat edilmesi gereken durumlar vardir. Kiz ¢ocuklari
genelde ev islerine ¢cok erken yasta baglamaktadirlar ve eril yetenekler gerektiren
fiziksel ve psikolojik isler yapmak zorunda kalabilirler: Kirsal alanlarda ev islerine
ek olarak (temizlik, yemek pisirme, ¢amasir yikama, kiigiik kardese bakma vb.)
tarim isciligi ve hayvanciga da katilabilirler. Ureme caginda ki adolesanlar ise
ileride gebeliklerini etkileyecek risklere maruz kalabilirler. Ornegin gebelik 6ncesi
ve sirasinda pestisit maruziyeti infertilite, genotoksisite, prenatal 6liim, spontan
diistik, erken ¢cocukluk kanserleri gibi bir¢ok duruma yok agabilir.

Erkek cocuklar babalarina yardim ederken veya ¢irak olarak calisirken
¢ok erken yasta risklere maruz kalabilirler. Araba tamiri, akii geri doniisiimii,
pestisit uygulamalar1 veya ¢0p toplayiciligi gibi islerde calisabilmektedirler. Sperm
kalitelerini etkileyecek kimyasallara maruz kalip bunlar1 eve de tasiyabilirler.
Ebeveynlerin siitinden gecen bir¢ok madde oldugu gibi, 6zellikle kursun,

kadmiyum, civa, fiberglas, asbest ve bakteriler eve gotiiriilen maruziyet seklinde

29



sikca taginmaktadir. Cocuklarin mesleki risklere kars1 daha savunmasiz oldugu da
unutulmamalidir (54-62).

2.7. Meslek Hastaligi Anamnezi Nasil Olmahdir?

Dikkatli bir is anamnezi taninin en 6nemli destekgisidir. Meslek, maruziyet
stiresi, yogunlugu, kisisel koruyucularin kullanimi, tipi, is hijyeni ve koruyucu
miihendislik tedbirlerinin yeterliligi, ge¢mis maruziyetler sorgulanmalidir. Is
arkadaslan ve aileden de bilgi alinmalidir. Bernardino Ramazzini (1633-1714) ilk
kapsamli meslek hastaliklar1 kitabin1 “De Morbis Artificum Diatriba” yazan bir
hekimdir. Ramazzini her hastasina calisma yasamiyla ilgili ayrintili sorular
sormasiyla da tinlenmistir. Ramazzini, hastasini muayenene ederken “ne is
yapiyorsun?” sorusunun yerlesmesini saglayan hekim olarak tarihe adim

yazdirmigtir.

Meslek hastaligi tanisinin konmasi igin 6nemli olan iki 6l¢iit; isyeri ile bir
hastalik arasinda etmen-maruziyet iliskisinin olmasi ve tan1 konan hastaligin s6z
konusu meslek calisanlarinda toplum ortalamasina gore daha fazla goriilmesidir.
Etmen maruziyet iliskisinin net bir sekilde ortaya konabilmesi i¢in; klinik ve
patolojik tanmilarin konmasi, mesleki anamnez ve is analizi, etmen ve hastalik
iligkisini ortaya koyan epidemiyolojik veriler yararli olmaktadir. Anamnez alirken,
hastaliklarda mesleksel etiyolojinin diisiiniilmesini giiclendiren Tablo 5.’de ki

sorular 6zet olarak yanit gerektiren sorulardir;
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Tablo 5. Nedensellik iliski Ol¢iitleri

Nedensellik
iliski olciitleri
Temporal iligki

Soru

. Maruziyetin baslangici ile semptomlar ortaya ¢ikisi

arasindaki siire nedir?

liski

Semptomlar isten uzaklagmakla (tatil veya is

degisikligi) diizeliyor mu?

Doz-etki iligkisi

. Yiiksek maruziyet diizeyi olan ortamlarda veya belli

islerde semptomlar agirlagryor mu?

Iliskinin giicii

. Is arkadaslarnda da aym1 maruziyetler ayn

semptomlara neden oluyor mu?

Aslinda hastanin yaptig1 isi hakkinda bilgi edinmek ¢ok zaman almaz.

Bunun icin kisa ve uzun tarama soru listeleri kullanilabilir. Ama mutlaka bu

hususlar sorgulanmalaridir;

Yapilan is;

e Calisanin sorununun isle iligkili oldugu hakkinda ki diisiincesi

e Calisanin yakinmasinin mesai zamani veya sonrasinda ki degisimi

e Maruz kalian etkenler, sik tekrarlanan hareketler

e s yerinde kisisel koruyucu ekipman kullanimi

[s arkadaslarinda benzer problemler olup olmadig

Uzun soru listelerinde ise semptomlar daha detayli, zaman iligkili, tiim

calisanlar ayr ayri, gegmiste yapilan tiim meslekler, 6nceki islerden alinan rapor

stireleri gibi sorgulamalar yapilmalidir. (63-65).

31



Meslek hikayesi: Meslek hastaliklart anamnezi ¢aligma tarihleri, is
unvanlart ve Onemli is gorevleri, calisilan tim pozisyonlarin bir listesini
icermelidir. Ciinkii baz1 meslek hastaliklari, 6zellikle isle ilgili kanserler, uzun
latent doneme sahiptirler. Yapilan isin ad1 degil, iste ki gorev ayrica sorgulanmadir.
Ayni titrede ¢aligan insanlarin ayni isyerinde dahi ¢ok farkli gérev ve maruziyetleri

olabilir.

Her calisanin ayr1 gorevleri icin maruziyetleri ve tiim cevresinin
incelenmesi: Anamnez aliminda ikinci unsur 6nemli maruziyetlerin, her is igin
detayli olarak ayr1 ayr listelenmelidir. Hem dolayli hem de ikincil maruziyetler
kaydedilmelidir, ¢iinkii hastanin sagligi maruziyetlerden etkilenebilir isyerinin
diger boliimlerinden kaynaklanabilir. Ornegin, buji montaji yapan bir kadindaki
astim, is istasyonundan 20 metre uzakta olan bir kaliplama isleminden buharlagan
iiriinlere maruz kaldigindan geligsmis olabilir. Maruz kalma kontrollerinin varlig

maruziyetin boyutunu dnemli dl¢iide etkileyebilir.

Maruziyet dozu degerlendirmesi: Her ne kadar bir hasta bir isyerinde
kullanilan ¢ok sayida kimyasalin bir listesini sunabilse de bazi maddeler seyrek
olarak veya c¢ok az miktarda kullanilabilirken, digerleri her seferinde galon olarak

giinliik olarak kullanilabilir.

Maruziyet azaltic1 sistemlerin kontrolii: Havalandirma ¢ok 6nemli bir
kontrol sistemidir ve hem genel hem de yerel sistemleri igerir. Hastaya,
calistirilabilir kap1 ve pencerelerin varligi, hava akigini etkileyebilecek duvarlarin

ve boliimlerin yeri ve mekanik havalandirma sisteminin konfigiirasyonu da dahil
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olmak {iizere genel havalandirma hakkinda 6zel sorular sorulmalidir. Caliganlar
genellikle bir davlumbaz, bir makineye bagl bir vakum aparati veya bir tanktaki
egzoz yuvalar gibi yerel bir egzoz havalandirma sisteminin farkindadir. Hastaya

egzoz mekanizmalarinin ¢alisip ¢aligmadigi sorulmalidir.

Kisisel koruyucu donanim kullanimi: Solunum maskeleri, eldivenler ve
kulakliklar gibi kisisel koruyucu ekipmanlar yaygin olarak kullanilan kontrol
mekanizmalaridir. Maruziyet dozajin1 degerlendirmek i¢in, doktor hastanin siirekli
olarak koruyucu ekipman kullanip kullanmadigini, ekipmanm dogru bir sekilde
kullanilip kullanilmadig (6zellikle bir solunum cihazi), ekipmanin maruziyet i¢in
uygun olup olmadigimi, ekipmanin dogru bir sekilde saklanip saklanmadigini ve

bakimin1 yapip yapmadigini sorgulamalidir.

Semptomlarin Is ile Gegici Iliskisi: Is ile ilgili semptomlarin zamanlamast,
potansiyel bir meslek hastaliginin degerlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir. Hastanin
astim belirtileri ise geldikten kisa bir siire sonra ortaya cikabilir ve daha sonra
vardiyadan sonra ve/veya hafta sonlarinda azalabilir. Semptomlarin zamanlamasi
daha spesifik olarak belirli bir maddeye maruziyet, spesifik bir siirecin aktivasyonu,
malzeme degisimi veya diger calisma kosullartyla baglantili olabilir. Bununla
birlikte, meslek hastaliklar ilerledik¢e, semptomlarin is ile net iligkisinin, isten
uzakta belirgin bir iyilesmenin olmamasi nedeniyle gizlenebilecegini bilmek

Onemlidir.

Is arkadaglarindaki semptomlar: Hastanin is arkadaslari benzer

semptomlar yasiyorsa, ¢alisma ortaminin meslek hastaligina katkida bulunma
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olasilig1 giiglenir. Sorgulandiginda, meslek hastaligi olan hastalar genellikle benzer

sekilde etkilenen digerlerini rapor eder (64, 66).

2.8. Meslek Hastalhig: Bildirimi

Meslek hastaligina yakalanildigina dair isyeri hekimi veya saglik hizmeti
sunucular1 &n tan1 koyabilir. On kan1 koyuldugu takdirde 6331 sayili Is saglig1 ve
giivenligi kanuna gore igveren, bu durumu SGK tarafindan yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucularina sevk etmekle ylikiimliidiir (3 isgiinii i¢erisinde). Kesin tani1 ise
5510 sayili kanuna gore Sigortalinin galistigl isten dolayr meslek hastaligina

yakalanmasi;

* S.B Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri
* Egitim ve Aragtirma Hastaneleri

» Devlet Universitesi Hastaneleri

tarafindan diizenlenecek saglik kurulu raporuyla belgelendirilmektedir. Saglik
kurulunda hastalik alani ile ilgili tim uzmanliklar bulunabilir. Diizenleyen hekimin
meslek hastaliklari uzmani olma zorunlulugu yoktur. Yetkilendirilen saglik hizmeti
sunuculart meslek hastaligi tanist koyduklari vakalari en geg on giin icinde SGK’ya

bildirir (67).

Meslek hastaligi tanisi sonrasinda, tazminat, is goremezlik 6dentisi, isyerine
yatirim ve cezai sorumluluk getirdigi i¢in, bildirimi eksik yapilmaktadir. Bu yiizden

bildirilen meslek hastaliklar sayisi ne yazik ki gergcek degerinden ¢ok azdir(68).

2.9. Meslek Hastahklar ile ilgili Cezai Yaptirimlar
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6331 sayil1 Kanunun 24. maddesi geregince 4857 Sayil Is Kanunu'na gére;
Is kazalarmin ve meslek hastaliklarmin kaydmi tutmamak, gerekli incelemeleri
yaparak bunlar ile ilgili raporlar1 diizenlenmemesi, 6n tan1 koymakla sorumlu saglik
hizmeti sunucularinin meslek hastaliklarini 3 is giinii i¢inde SGK'ya bildirmemesi
ve yetkili saglik hizmet sunucularinin meslek hastaliklarini en ge¢ 10 giin i¢inde
SGK'ya bildirmemesi sonucunda hastanin igyerinin tehlike sinifi ve ¢aligsan sayisina

gore 2020 yil1 itibari ile 3.516 TL ile 14.064 TL arasinda para cezasi uygulanir (69).

2.10. Tiirkiye’de Meslek Hastalig1 Uzmanhgimnin Durumu

Tiirkiye’de Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinik Hizmeti Veren Birimler ve
Sevk Islemleri 2019 yil1 Nisan ay1 itibariyle Tiirkiye’de is ve meslek hastaliklar:
uzmanlari tarafindan poliklinik hizmeti veren birim sayisi besi tiniversite hastanesi
olmak iizere ondur. Birimlerin {i¢ii Izmir’de, ikisi Ankara’da, ikisi Istanbul’da
hizmet verir iken Adana, Eskisehir ve Zonguldak illerinde birer kurumda poliklinik
hizmeti sunulmaktadir. Tablo 6’da poliklinik hizmeti veren kurumlarn ve bu

kurumlara sevk gerceklestirebilen kurumlarin bir listesi sunulmustur (70)
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Tablo 6. Poliklinik Hizmeti Veren Kurumlarmm ve Bu Kurumlara Sevk

Gergceklestirebilen Kurumlarin Listesi, 2020

Poliklinik hizmetinin verildigi | SGK  Isyeri Diger Dogrudan
kurumun adi sevki hekimi saghk basvuru
sevki kurulusu
sevki
Adana Sehir Egitim ve
+ + + +
Arastirma Hastanesi
Ankara Atatiirk Gogiis
Hastaliklar: ve Go6giis Cerrahisi + + + +
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip
+ + + -
Fakiiltesi Hastanesi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
+ + + -
Hastanesi
Hacettepe Universitesi Tip
+ + + +
Fakiiltesi Hastanesi
Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi + + + -
Hastanesi
Istanbul Universitesi Istanbul
+ + + +
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Izmir Dr. Suat Seren Gégiis
Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim + + + +
ve Arastirma Hastanesi
Eskisehir Yunus Emre Devlet
- + + +
Hastanesi
Zonguldak Atatiirk Devlet
+ + + +

Hastanesi
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Is ve meslek hastaliklar1 yandal egitimi alan hekim say1s1 da oldukea azdir.

Ulkemizde sadece halk saghgi, gogiis hastaliklari ve i¢ hastaliklar1 uzmanlari, yan

dal egitimi ile meslek hastaliklar1 uzmani olabilirler. Haziran 2019 itibari ile mevcut

sayilar tabloda Tabloe 7°de belirtilmistir (71). Stiphesiz meslek hastaliklar1 sadece

is ve meslek hastaliklart hekimleri ilgilenmemektedir fakat 6zellikli hastaliklar olan

meslek hastaliklar1 alaninda ki yetistirilen hekim sayis1 da oldukea yetersizdir.

Tablo 7. Meslek Hastahigi Uzmanh@ Veren Kurumlar ve Ogrenci Sayilari,

2019

Egitim Kurumu

Mezun sayisi Aktif egiti goren

uzman sayisi

Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Go6giis
Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Dokuz Eyliil
Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi

Ege Universitesi T1p

Fakiiltesi Hastanesi

Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi

Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi

Hastanesi

Toplam
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Aragtirma, Ankara ili smirlari igerisinde yer alan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde belirlenmig kliniklerde calisan bazi hekimler iizerinde

yiiriitilmustiir.
3.2. Arastirma Bolgesinin Tamitim

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara iktisadi ve
Ticari Ilimler Akademisime bagl olarak kurulmustur. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:
ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda imzalanan bir protokol ile Dr.
Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesimin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmete girmistir. Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 2019 yili
itibar1 ile biinyesinde; 287 Profesér, 62 Dogent, 20 Dr. Ogr. Uyesi, 54 Ogr. Gor.
Dr., 560 Arastirma Gorevlisi olmak iizere 1022 Ogretim Elemani gérev yapmakta,
Tip fakiiltesi biinyesinde 2778 6grenci egitim almaktadir. 1000’in {lizerinde yatak
kapasitesine sahip olan hastanede, 2019 yilinda; yaklasik 1,5 milyonun iizerinde
hastaya tedavi hizmeti verilmistir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin smirinda
konumlanmigtir. Tiirkiye’nin her yerinden hasta sevklerinin gerceklestigi, 3.

Basamak saglik hizmeti saglayan bir kurulustur.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.4. Aragtirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Arastirmanin evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde meslek hastaliklar ile karsilagan, tan1 koyan ve bildirmekle miikellef
olan; i¢ hastaliklari, kardiyoloji, noroloji, enfeksiyon hastaliklar1t ve klinik
mikrobiyoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, acil tip, gégiis hastaliklari, psikiyatri,
cocuk sagligr ve hastaliklari, cocuk ruh sagligi, deri ve ziihrevi hastaliklar, g6z
hastaliklari, iiroloji, ortopedi ve travmatoloji, gogiis cerrahisi, beyin ve sinir
cerrahisi, kulak burun bogaz cerrahisi, cocuk cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi ve
genel cerrahi anabilim dallarinda ¢aligmakta olan arastirma gorevlilerinin tamami
olusturmaktadir. Arastirmaya baglamadan 3 hafta 6nce tip fakiiltesi akademik
personel dairesinden bdliimlerde calisan hekimlerin sayis1 6grenilmis olup,
arastirmaya katilan tiim branglarda 429 arastirma gorevlisi ¢calismaktadir. Arastirma
evreninin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Tiim branglarda %80 veya iistii
hedefe ulasilmakla beraber arastirmaya 377 kisi (arastirma evrenini %S87,9’u)
katilmistir. Caligan listesinin tamami iizerinden aragtirmaya katilmayi kabul eden

kisilere anket uygulanmastir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1 Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Tutum puani

e Davranis puan
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e En az bir defa, egitim almakta oldugum uzmanlik alanimla ilgili meslek hastalig
tanist koyma/hastalikla kargilasma durumu
e En az bir defa, egitim almakta oldugum uzmanlik alanimla ilgili meslek hastaligi

raporu diizenleme ve bildirme durumu

3.5.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Meslek hastaliklarmin tanis1 konusunda yeterli hissetme durumu

e Meslek hastaliklarmin tedavisi konusunda yeterli hissetme durumu

e Meslek hastaliklart hukuki bilgileri konusunda yeterli hissetme durumu

e (Calisilan brans (Dahili, Cerrahi)

e isyeri hekimligi sertifikasina sahip olma

e isyeri hekimi olarak calisma durumu

e Meslek hastaliklart konusunda daha 6nce egitim alma durumu

e Anamnez formunda meslek hastalig1 sorgulayan bdliim olmas1 durumu

o Tiirkiye’de resmi olarak kullanilan meslek hastaliklar1 listesi hakkinda
yeterli bilgi hissetme durumu

e Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin meslek hastaliklar1 listesi hakkinda
yeterli bilgi hissetme durumu

e Uzmanlik alanimizdaki meslek hastaliklar1 hakkindaki temel bilgilere

ulasim olanaklarinin yeterli olmasi

3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynagi olarak “Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan

Aragtirma Gorevlisi Hekimlerin Meslek Hastaliklar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
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Davranis Anketi” anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayi yiiriiten ekip

tarafindan hazirlanmistir.

Anket toplam 58 sorudan olugmaktadir. Anket dort boliimden olugmaktadir.
Anketin birinci bolimiinde demografik ozellikler, ikinci boliimiinde bilgi ve
yeterliligin kisisel olarak degerlendirildigi, tigiincii boliimde tutumun ve dordiincii
boliimiinde ise davranisin sorgulandigi sorular sorulmustur. Katilimcilara meslek

sorgulama sorusu, gocuk hastalar icin ebeveynlerinin meslegi {izerinden olarak

sorulmustur. Anket formu EK-1’de sunulmaktadir.

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Aragtirma, danigman esliginde aragtirmaci tarafindan yiiriitiilmistiir. Bir
anketin uygulama siiresi ortalama 9-10 dakikadir Anketler yiiz yiize goériisme

yontemiyle uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulama Siiresi

Aragtirma 2019 Kasim ayinda literatiir taramasiyla baglamistir. 2019
Kasim-Aralik aylarinda literatiir taramasi yapilmig ve 2020 Ocak ayinda arastirma
formu olusturulmustur. 2020 Subat ayinda arastirma verilerinin toplanmasi, 2020
Subat-Mart aylarinda veri girisi islemi gergeklestirilmistir. 2020 Mart déneminde

ise veri analizi, 2020 Nisan-Mayis aylarinda ise raporlama siireci tamamlanmaisgtir.

3.9. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisi SPSS 23,0 istatistik paket programi aracilifiyla

degerlendirilmistir. Normal dagilimin uygunlugu, gorsel (histogram ve olasilik
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grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilks Testleri)
incelenmistir. Yapilan testler sonucu verilerin parametrik olmayan dagilima
uydugu tespit edilmistir. Veriler yiizde, ortanca ve minimum-maksimum degerler
kullanilarak sunulmustur. Istatistiksel ydntem olarak kategorik degiskenler igin
Pearson Ki-kare, Yates Diizeltmeli Testi, Fisher’in Kesin testi, iki bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi ve 6l¢iimle belirtilen
degiskenlerin birbirleri ile olan iligkisini degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon
testi uygulanmistir. Yapisal olarak sifir degeri (Structural Zero) igeren tablolarda
Fisher’in kesin testi kullanilip istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (72, 73).
Korelasyon katsayisinin 0-0,25 arasinda olmasi zayif, 0,26-0,50 arasinda olmasi
orta, 0,51-0,75 arasinda olmasi giicli ve 0,76-1,00 arasinda olmasi ¢ok giiclii
korelasyon olarak kabul edildi (74). Istatistiksel anlamlihk degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Aragtirmada ulasilan kisi sayilan ile, 0=0,05, etki biiyiikligi 0,5
alinarak iki u¢lu anlamlilik i¢in yapilan gii¢ analizlerinde, p degeri anlamli analizler

icin gilic degerinin 0,790 ile 0,999 arasinda degistigi belirlenmistir.

Arastirmada i¢ hastaliklari, kardiyoloji, noroloji, enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, acil tip, gogiis hastaliklari,
psikiyatri, cocuk ruh sagligi, cocuk sagligi ve hastaliklari, deri ve ziihrevi
hastaliklar dahili brang olarak siniflandirilmis, goz hastaliklar, iiroloji, ortopedi ve
travmatoloji, gégiis cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, kulak burun bogaz cerrahisi,

cocuk cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi ve genel cerrahi ise cerrahi brang olarak

smiflandirilmistir.
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Anketin degerlendirilmesinde; tutum bdliimiinii sorgulayan 30, 31, 32, 33,
34,35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 ve 45 numarali sorular degerlendirilmeye
almip “Evet” seklinde cevaplanmis tutum Onermeleri 1 puan olarak, “Hayir”
seklinde ki yanlig 6nermeler ise O puan olarak degerlendirilmistir. 31, 32 ve 33.
sorular negatif dnermeler oldugundan “Hayir” cevabi 1 puan olarak, “Evet” cevabi
0 puan olarak degerlendirilmistir. Maksimum 16 puan, minimum 0 alinabilen
ankette katilimcilarin tutum puanlarmin ortanca degeri 12 olarak analiz edilip,
katilimcilar 12 puan alt1 ve 12 puan ve iistii olarak iki gruba ayrilmistir ve ankette
“tutum medyan puani” bu sekilde iki gruba ayrilarak analiz edilmistir. Ankette
katilimcilarin davranig 6zgecmisini sorgulayan 46, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55 ve 56
numarali sorular, “Hicbir zaman” cevabi 1 puan, “Bazen” cevabi 2 puan, “Ara sira”
cevabi 3 puan, “Cogu zaman” cevabi 4 puan, “Her zaman” cevabi 5 puan olacak
sekilde puan olarak degerlendirilmistir. Anketin “Davranis degerlendirme”

kismindan maksimum 45 puan, minimum 9 puan olarak almaktadir.

3.10. Arastirmanmn Kisithhklar:

e Kullandigimiz anket formuna hazirlanan sorularin daha énce yapilmis bir
giivenilirlik gecerlilik ¢calismasi yoktur.

e Anket uygulamasi esnasinda yogun is temposu nedeni ile ankete katilmak
istemeyen veya yarida birakan kigiler oldugu belirlenmistir.

e (Calisma tasarim itibar1 ile neden-sonug iligkisini giiclii olarak

belirleyememektedir.
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e Arastirmanin ayni kurum c¢alisanlart tarafindan yiiz yilize ortamda
yapildigindan, katilimcilar gercekte olan pratiklerinden genel anlamda daha

olumlu yanit vermis olabilirler.
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4.BULGULAR

Arastirmaya 367 arastirma gorevlisi katilmigtir. Katilimeilarin medyan yasi 27°dir (24-39)

Katilimcilar ortanca toplam g¢alisma siiresi 24 (1-192) aydir. Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi hastanesindeki ortanca ¢aligma siiresi ise 18 (1-66) aydir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayici Ozellikleri, Ankara,

2020
Say1 (%)*
Cinsiyet(n=367)
Kadin 190 51,8
Erkek 177 48,2
Medeni Durum (n=367)
Evli 169 46,0
Bekar (Dul/Bosanmig/Ayr1 yasiyor) 196 53,4
Hekim Olarak Hizmet yihi (ay) (ortanca) (n=367)
Gazi Universitesi 18 (1-72) 100
Toplam 27 (1-80) 100
Gorev Alinan Boliim (n=367)
Acil Tip 15 4.1
Beyin Cerrahisi 4 1.1
Cocuk Cerrahisi 11 3.0
Cocuk Ruh Saglhigi 6 1.6
I¢ Hastaliklar 80 21.8
Dermatoloji 5 1.4
Enfeksiyon Hastaliklar1 11 3.0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 16 4.4
Genel Cerrahi 27 7.4
Goglis Cerrahisi 9 2.5
Gogiis Hastaliklari 11 3.0
Go6z Hastaliklar 14 3.8
Kardiyoloji 14 3.8
Kardiyovaskiiler Cerrahi 6 1.6
Kulak Burun Bogaz 13 3.5
Noroloji 18 53
Ortopedi ve Travmatoloji 23 6.3
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 64 17.4
Erigkin Ruh Saglhgi 13 3.5
Uroloji 7 1.9

*: Siitun yiizdesi
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Katilimcilarin  baz1 tamimlayicit 6zellikleri Tablo 8’de sunulmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin %51,8 ‘i kadindir. Medeni duruma bakildiginda
%46°s1 evlidir. Calisanlarin Gazi Universitesi Hastanesinde ortanca olarak 18 (1-
71) aydir c¢alismakta olup toplam hekimlik siireleri ortanca 27 (1-80) aydir.
Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin %21,8’i I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda, %7,4’1ii Genel Cerrahi A.B.D’de, %3,5’i Kulak Burun Bogaz A.B.D’de

egitim almaktadir.
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Tablo 9. Katihmcilarin Isyeri Hekimligi ve Meslek Hastahklar1 Egitim
(")zgec;migi Degiskenleri, Ankara, 2020

Say1 (%)*

Isyeri Hekimligi Sertifikas1 Bulunma Durumu (n=365)

Evet 16 4.4

Hayir 349 95.6
Isyeri Hekimi Olarak Cahsma Durumu (n=16)

Evet 6 37,5

Hayir 10 62,5
Isyeri Hekimi Olarak Calisma ve Calisilan Yerler (n=6)

Kamu 1 16,7

Ozel Sektor 5 83,3
Meslek Hastaliklar1 Konusunda Egitim Alma Durumu (n=373)

Evet 196 54,0

Hayir 167 46,0
Meslek Hastaliklar: Konusunda Egitim Alinma Zamani (n=187%*%*)

Lisans Sirasinda 156 83,4

Uzmanlik Egitimi Sirasinda 16 8,5

Hizmet I¢i Egitim 14 7,5

Diger** 6 3,2

*: Siitun yiizdesi ** Igyeri hekimligi egitimi srasinda ***11gili soruya birden fazla yanit verilmistir

Tablo 9.’da arastirmaya katilan bireylerin isyeri hekimligi ve meslek
hastaliklar1 ve egitim 6zgegmisi degiskenleri sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin
%4,4’{inlin is yeri hekimligi sertifikas1 bulunmaktadir ve %1,6’s1 isyeri hekimi
olarak calismistir. Isyeri hekimi olarak calisanlarin %83,7’si 6zel sektdrde
caligmistir. Katilimeilarin %54’ meslek hastaliklari hakkinda egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Egitim aldigin1 belirten kisilerin %83,4°ii lisans sirasinda, 8,5’i
uzmanlik egitimi olarak aldigini, %7,5 ‘i ise hastane tarafindan hizmet i¢i egitimi

olarak aldigin1 belirtmistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin Meslek Hastaliklar1 Konusunda Tam, Tedavi ve

Hukuki Sorumluluklar Konusundaki Yeterliliklerinin Oz Degerlendirilmesi,

Ankara, 2020.
Say1 (%)*
Meslek Hastaliklarina Tam1 Koymada Yeterli Hissetme Durumu (N=367)
Yeterli 58 15,8
Yetersiz 309 84,2
Meslek Hastaliklarina Tan1 Koyma Konusunda Yetersiz Hissetme Nedeni
(N=299%%*)
Gerekli egitimi almadim 174 58,2
Ilgi alanim degil 114 38,1
Sorumlulugum degil 40 13,4
Tecriibe azlig1 139 46,5
Isim degil 2 0,6
Meslek Hastaliklarinin Tedavisi Konusunda Yeterli Hissetme Durumu
(N=367)
Yeterli 50 13,6
Yetersiz 317 86,4
Meslek Hastaliklarinin Tedavisi Konusunda Yetersiz Hissetme Nedeni
(N=308%*%*)
Gerekli egitimi almadim 177 57,5
Ilgi alanim degil 113 36,7
Sorumlulugum degil 46 15,0
Tecriibe azlig1 134 43,5
Diger *** 4 1,3

Meslek Hastahiklarimin Hukuki Ac¢idan Sorumlulugu Konusundaki Bilgi

Durumu (N=359)

Yeterli 36 10,0

Yetersiz 323 90,0

Meslek Hastaliklarinin Hukuki A¢idan Sorumlulugu Konusundaki
Bilgilerin Yetersiz Olma Nedeni (N=325%%)

Gerekli Egitimi Almadigim I¢in 217 66,8
Ilgi Alanim Degil 111 34,2
Tecriibe Azlig1 122 37,5
Diger 2 0,6

*: Siitun yiizdesi ** Ilgili soruya birden fazla yanit verilmistir *** Diger segenekler; bu konuda

organize ¢alisilamadigi i¢in, isim degil, sorumlulugum sadece 6n tani ile simirly, tedavisi ilgili uzman

hastanede yapilmali, yogunluk olarak belirtilmistir
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Katilimcilarin Meslek Hastaliklar1 Konusunda Tani, Tedavi ve Hukuki
Sorumluluklar Konusundaki Yeterliliklerinin Oz Degerlendirilmesi Tablo 10.’da
sunulmustur. Katilimcilarin sadece %15,8’si kendini meslek hastaliklarina tam
koymada yeterli olarak tanimlamigtir. Yetersizlik nedenleri soruldugunda, yetersiz
hissedenlerin %58,2°si buna sebep olarak yeterli egitimi almadigint belirtmis,
%46,5°1 tecriibesizlik olarak belirtmis ve %38,1°1 ilgi alan1 olmadigini belirtmistir.
Meslek hastaliklarini tedavi konusunda katilimcilarin %13,6’s1 kendisini yeterli
hissettigini belirtmistir. Yetersizlik sebepleri soruldugunda %57,5’1 gerekli egitimi
almadigini, %43,5’1 tecriibe azligini, %36,7si ise ilgi alan1 olmadigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin %10,0’u meslek hastaliklarinin hukuki bilgileri konusunda yeterli
oldugu belirtmistir. Yetersiz hissedenlerin %66,8’1 bunun sebebi olarak gerekli

egitimi almadigini belirtmistir.
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Tablo 11. Katihmeilarin Meslek Hastaliklar1 Egitim istegi, Tam ve Bildirim

Deneyimlerinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2020.

Sayi (%)*
Meslek Hastahklari ile ilgili Hizmet ici Egitim Alma istegi (N=356)

Evet 230 64,6

Hayir 126 35,4
Meslek Hastahklari ile Tlgili Hizmet I¢i Egitim Almak Istememe Nedeni
(N=50)

Ders dinlememek igin 2 4,0

Isim degil 30 60,0

Yeterli bilgiye sahibim 5 10,0

Yogunluk 13 26,0

Uzmanhk Alanindaki Meslek Hastaliklar1 Hakkindaki Temel Bilgilere

Ulasim Olanaklarmin Yeterli Olma Durumu (N=356)
Yeterli 160 44,9
Yetersiz 196 55,1
Kullamilan Hasta Anamnez Formunda Hastamin Meslegini Sorgulayan Bir

Boliimiin Bulunmasi (N=367)
Evet 184 50,1
Hayir 183 49.9
En Az Bir Defa Uzmanhk Alamyla [lgili Meslek Hastah@ Tamsi

Koyma/Karsilasma Durumu (N=367)
Evet 87 23,7
Hayir 280 76,3
En Az Bir Defa Uzmanhk Alammla ilgili Meslek Hastahfn Raporu

Diizenleme ve Bildirme Durumu (N=87)

Evet 41 47,1
Hayir 46 52,9

* Siitun yiizdesi

Katilimeilarin - meslek hastaliklart  egitim istegi, tani ve bildirim
deneyimlerinin degerlendirilmesi degiskenleri Tablo 11’de sunulmustur.
Katilimcilarin %64,6’s1 hizmet i¢i egitim almak istedigini belirtmistir. Egitim
almak istememe sebepleri soruldugunda, istemeyenlerin %60’1 meslek

hastaliklarinin isi olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %55,1°1
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alanlar ile ilgili meslek hastaliklar1 hakkinda ki temel bilgilere ulagimlarinin zor
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin  %50,1’inin hasta anamnez
formlarinda hastanin meslegini sorgulayan bir boliim bulunmaktadir. Katilimcilarin
%23,7’s1 alaniyla ilgili bir meslek hastaligi tanist koydugunu belirtmigken, tani
koyanlarin ~ %47,1’t  bu hasta ile ilgili meslek hastaligt raporu
diizenlemig/diizenlenmisini saglamig/bildirmis/bildirilmesini saglamis oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 12A. Katihmcilarin Meslek Hastahklar ile ilgili Baz1 Bilgileri, Ankara,
2020

_ Say1 (%)*
Meslek Hastaliklarr Onlenebilir Hastaliklardan Midirlar? (n=363)

Evet 181 49,9

Hayir 182 50,1
Meslek Hastahiklarimin Bildirim Zorunlu Hastalik Oldugunu Bilme Durumu
(n=361)

Dogru cevap verenler 282 76,8

Yanlig cevap verenler 79 21,5

Meslek Hastalign Tamihh Hastalarin Resmi Olarak Bildirilmesi Gereken

Kurum(larin) Belirtilme Durumu (n=272*%)

Bashekimlik 60 22,0
11 Saglik Miidiirliigii 167 61,4
Ilge Saglik Miidiirliigii 63 23,4
SGK (Bildirilmesi Gereken Kurum) 108 39,7
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 75 27,6
Diger *** 6 2,2
Meslek Hastaliklar1 Ka¢ Giin icerisinde Bildirilmelidir? (n=212)
10 giin (is giinii degil) 30 14,1
10 Giin ve altinda ki cevaplar (Is giinii degil) 166 77,6
Diger cevaplar 48 22,4

Meslek Hastaligi Tamsi I¢in Cahsanin SGK’ya Kayith Olma Zorunlulugunu

Bilme Durumu (n=367)
Evet 37 10,0
Hayir veya bilmiyorum 330 90,0

*Siitun yiizdesi, **Ilgili soruya birden fazla yanit verilmistir,*** CSGB, Halk Saglig1 Birimleri,

Hastane Meslek Hastaliklart Triaj Birimi, Saglik Bakanligt

Tablo 12a.’da katilimcilarin meslek hastaliklar1 ile ilgili bazi bilgileri
sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin %49,9’u meslek hastaliklarinin 6nlenebilir
hastaliklardan oldugu belirtmistir. Katilimeilarin %76,8’1 meslek hastaliklarinin
bildirimi zorunlu hastaliklarindan oldugu ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin
%61,4’ii meslek hastaliklarmin 11 Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmesi gerektigini

belirtmis, %39,7’si SGK’ya bildirilmesini belirtmis, %27,6’s1 ise eslek Hastaliklar1
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Hastanesine bildirilmesi gerektigini ifade etmistir. Katilimeilarin  %77,6’s1
bildirilme siiresini 10 giin ve altinda olarak belirtmistir. Cevap verenlerin sadece
%14,1°1 10 gilin cevabin1 vermistir. Katilimcilarin sadece %10°u meslek hastalig
tanis1 i¢in hastanin SGK’ya kayith ¢alisan olmasi gerektigini biliyorum cevabini

vermistir.
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Tablo 12B. Katihmcilarin Tiirkiye’de Meslek Hastahklar1 ile Tlgili Bazi

Bilgileri, Ankara, 2020

Say1

| (%)*

Hissetme Durumu (N=369)

Tiirkiye’de Resmi Olarak Kullanilan Meslek Hastaliklar1 Listesi Hakkinda Yeterli

Yeterli 23 6,3
Yetersiz 344 93,7
Yasal Olarak Meslek Hastahig1 Raporu Diizenleyebilen Saghk Kuruluslar: (n=338**)

Aile hekimleri 103 30,5
Devlet Universitesi Hastaneleri (Diizenleyebilir) 253 74,9
Vakit/Ozel Universite Hastaneleri 124 36,4
Egitim ve Aragtirma Hastaneleri (Diizenleyebilir) 259 76,6
Devlet Hastaneleri 154 45,6
Saglik Bakanlig1 Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri 296 87.6
(Diizenleyebilir (Diizenleyebilir)

Ozel hastaneler 51 15,1
Ozel muayeneler 17 5,0
Sadece her 3 kurumu dogru cevaplayan 50 14,8

Tiirkiye’de En Sik Goriilen/Bildirilen Meslek Hastaliklarini Biliyor Musunuz (n=367)

bildirilen hastalik grubu)

Evet 127 34,6
Hayir 240 65,4
Tiirkiye’de En Sik Goriilen/Bildirilen Meslek Hastalig1 (n=127%%)

AIDS 1 0,8
Berilyozis 2 1,6
Is kazalar1 2 1,6
Isitme Kayb1 2 1,6
Kontakt Dermatit 9 7,0
Solunum Yolu Hastaliklar1 (Kémiir Is¢isi Pnémokonyozu,

Silikozis, Asbestozis, Mesleki Astim, Berilyozis) (En s1k 113 89,0

*: Siitun yiizdesi, **1lgili sorulara birden fazla yamt verilmistir

Katilimcilarin Tiirkiye’de meslek hastaliklart ile ilgili bazi bilgileri Tablo
12b.” de sunulmustur. Katilimcilarin %6,3’0 Tirkiye’de gegerli olan meslek
hastaliklar1 listesi hakkinda ki bilgilerini yeterli olarak belirtmistir. Meslek

hastaliklar1 hakkinda tibbi rapor diizenleyebilecek kurumlar soruldugunda
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katilimcilarin %87,6’s1 Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, %76,6’s1 Egitim ve
Arastirma Hastaneleri, %74,9’u Devlet Universitesi Hastaneleri olarak cevaplamis
ve %14,8’1 de her 3 kurumu dogru cevaplamistir. Katilimcilarin %34,6°1 en sik
goriilen meslek hastaligini bildigini belirtmis, bu hastalik olarak da %89,0 solunum

yolu hastaliklarini belirtmistir.
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Tablo 12C. Katiimcilarin Uluslararast Meslek Hastaliklar ile ilgili Bazi

Bilgileri, Ankara, 2020

Say1 (%)*
UCO (Uluslararast Calisma (")rgiitii) ‘Niin Meslek Hastahklar1 Listesi Hakkinda

Yeterli Bilgi Hissetme Durumu (n=367)

Yeterli 17 4,6
Yetersiz 350 95,4
Diinya’da En Sik Goriilen/Bildirilen Meslek Hastaligini Biliyor Musunuz (n=364)
Evet 76 20,9
Hayir 288 79,1
Diinya’da En Sik Goriilen/Bildirilen Meslek Hastaligi (n=76**)
AIDS 1 1,3
Bel fitig1 1 1,3
Isitme Kaybi 1 1,3
Dermatitler (En fazla bildirilen hastahk grubu) 9 11,8
Kursun zehirlenmesi 1 1,3
Solunum Yolu Hastaliklar1 (Kémiir Is¢isi Pnémokonyozu,
Silikozis, Asbestozis, Mesleki Astim) (En sik bildirilen 63 82,9
2. Hastalik grubu)
Sifilis 1 1,3

*: Siitun yiizdesi, **ilgili sorulara birden fazla yanit verilmistir

Katilimcilarin uluslararast meslek hastaliklari ile ilgili baz1 bilgileri Tablo
12¢.’de belirtilmistir. Katilimeilarin %95,4’i UCO’niin meslek hastaliklar1 listesi
hakkinda yeterli bilgiye sahip hissetmiyorum seklinde cevaplamistir. Aragtirmaya
katilanlarin  %20,9’u diinyada en sik goriilen meslek hastaligini bildigini
belirtmigtir. Bu hastaligi katilimcilarin %82,9 solunum yolu hastaliklari, %11,8’1

ise dermatitler olarak cevaplamistir.
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Tablo 13A. Katihmcilarin Meslek Hastahklari Anamnezi ile Tlgili

Yaklasimlari, Ankara, 2020

Katiliyorum Katilmiyorum

n % n %

1. Her hastanin meslegini sorgulamak
hekimligim _acisindan _ 6nemlidir. 343 93,5 24 6,5
(n=367)

2. Hastanin sadece son yaptigi isteki
maruziyetlerini  sorgulamak bana 184 50,1 183 49,9
zaman kazandiriyor. (n=367)

3. Kronolojik olarak hastanin daha d6nce

calistig tiim islerdeki maruziyetlerini 63 17,2 304 82,8
sorgulamak gereksizdir. (n=367)

4. Hastamin isinin sadece, “Kamu

gorevlisi, 6zel sektor, ev hanim ve
62 16,9 305 83,1
emekli?” gibi genel hatlarnn ile

sorgulanmasi yeterlidir. (n=367)

5. Hastanin ¢ahstigi is kolu ve asil yaptigi
isler ayrmtih olarak sorgulamak
onemlidir (metal iscisi mi, matbaa 338 92,1 29 7,9
calisamm mm gibi detayh olarak).
(n=367)

6. Hastanin, meslek hastalid1 olsun ya da
olmasin, koruyucu hekimlik agisindan 248 67.6 19 324
mesleki maruziyetleri degerlendirmek
calisma prensibimdir. (n=367)

7. Hastaya, meslegi ile hastahig arasinda
iliski hakkindaki diisiincesini sormak 289 78,7 78 21,3
cok degerlidir. (n=367)

8. Meslek hastah@ tamh hastalarn
hastallk alamindaki tim hekimler 138 37,6 229 62,4

takip etmelidir. (n=367)

*Satir ylizdesi
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Katilimcilarin - meslek hastaliklart  anamnezi ile ilgili hastalarina
yaklagimlar1 Tablo 13a.’da sunulmustur. Katilimcilarin %93,5’1 “her hastanin
meslegini sorgulamak hekimligim agisindan 6nemlidir” diisiincesine katildigim
belirtmistir. Katilmcilarin = %49,9’u  “Hastanin  sadece son yaptig1 isteki
maruziyetlerini sorgulamak bana zaman kazandiriyor” goriisiine katilmadigin
belirtmistir. Katilimeilarin %82,8si “Kronolojik olarak hastanin daha dnce ¢alistigi
tim islerdeki maruziyetlerini sorgulamak gereksizdir” goriisiine katilmadigin
belirtmigtir. Katilimcilarin %83,1°1 “Hastanin iginin sadece “kamu gorevlisi, 6zel
sektor, ev hanim ve emekli?” gibi genel hatlar1 ile sorgulanmasi yeterlidir”
goriigiine katilmadigini belirtmistir. Katilmeilarin %92,1°1 “Hastanin c¢alistig1 is
kolu ve asil yaptig1 isler ayrintili olarak sorgulamak dnemlidir (metal is¢isi mi,
matbaa calisam1 mu gibi detayli olarak)” goriisiine katildigimi belirtmistir.
Aragtirmamiza katilanlarin %67,6’s1 “Hastanin ¢alistigi is kolu ve asil yaptigi isler
ayrintili olarak sorgulamak onemlidir (metal is¢isi mi, matbaa caligani m1 gibi
detayli olarak)” goriigiine katildigini belirtmistir. Katilimcilarin %78,7’si “Hastaya,
meslegi ile hastalig1 arasinda iliski hakkindaki goriistinii sormak ¢ok degerlidir.”
goriigiine katildigimi belirtmigtir. Arastirmamiza katilanlarin %37,6’s1 “Meslek
hastalig1 tanili hastalar1 hastalik alanindaki tiim hekimler takip etmelidir.” goriisiine

katildigini belirtmistir.
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Tablo 13B. Katihmcilarin Meslek Hastaliklar1 Anamnezi ile Tlgili

Yaklasimlari, 2020

Katiliyorum

Katilmiyorum

n %

n %

Meslek hastaligi tanili  hastalarn
sadece meslek hastaligi uzmanlan

takip_etmelidir. (n=367)

217 59,1

150 40,9

10.

Her uzman, alamyla ilgili meslek
hastahg tanisi koyabilmesi

zaruridir. (n=367)

289 78,7

78 21,3

11.

Hastanin, is arkadaslarinda benzer
yakinmalar olup olmadigim1 sormak

tamida fark yaratir. (n=367)

348 94,8

19 5,2

12.

Hastanin daha oOnce is/meslek ile
ilgili saghk sorunlar1 olup olmadig

sorgulamak 6nemlidir. (n=367)

351 95,6

16 4,4

13.

Hastanin is yerinde Kisisel koruyucu

donanim kullanma dykiisii tamda

yardimcidir. (n=367)

343 93,5

24 6,5

14.

Kisinin temasta bulundugu Kkisilerin
mesleklerini sorgulamak onemlidir.
(eve gdtiirillen maruziyet riski
acisindan) (n=367)

322 87,7

45 12,3

15.

Meslek  hastaliklarimi  bildirmek
onemlidir. (n=367)

295 80,4

72 19,6

16.

Hastanin sikdyetlerinin mesai
saatleri ici ve disinda ki degisimi
onemli bir bulgudur. (Hafta ici-hafta
sonu) (n=367)

333 90,7

34 9,3

*Satir ylizdesi
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Katilimcilarin meslek hastaliklart anamnezi ile ilgili yaklasimlar1 Tablo
13b.’de sunulmustur. Arastirmamiza katilanlarin %59,1°1 “Meslek hastalig1 tanil
hastalar1 sadece uzman hekimler takip etmelidir.” goriisiine katildigini belirtmistir.
Katilimeilarin %78,7’si “Her uzman, alaniyla ilgili meslek hastaligi tanisi
koyabilmesi zaruridir.” gorlisiine katildigini belirtmistir. Katilimcilarin %94,8’si
“Hastanin, is arkadaglarinda benzer yakinmalar olup olmadigini sormak tanida fark
yaratir.” goriistine katildigini belirtmistir. Arastirmamiza katilanlarin %95,6’s1
“Hastanin daha once ig/meslek ile ilgili saglik sorunlar1 olup olmadig1 sorgulamak
onemlidir.” goriisiine katildigimi belirtmistir. Katilmeilarin %93,5°1 “Hastanin is
yerinde kisisel koruyucu donanim kullanma 6ykiisii tanida yardimeidir.” goriigiine
katildigin1 belirtmistir. Katilimeilarin - %87,7°s1 “Kisinin temasta bulundugu
kisilerin mesleklerini sorgulamak oOnemlidir “(eve gotiiriilen maruziyet riski
acisindan).” sorusuna katiliyorum olarak cevap vermistir. Katilimcilarin %80,4’1
“Meslek hastaliklarin1 bildirmek onemlidir.” goriisiine katildigimi belirtmistir.
Aragtirmamiza katilanlari %90,7’si “Hastanin gikdyetlerinin mesai saatleri i¢i ve

disinda ki degisimi 6nemli bir bulgudur (hafta i¢i-hafta sonu).” goriistine katildigini

belirtmistir.
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Tablo 14A. Katihmcilarin Son Bir Yilda Meslek Hastaliklari Anamnezi

Sirasinda Hastalarina Yaklasimlari, Ankara, 2020.

Her Zaman

Cogu Zaman

Ara Sira

Bazen

Hicbir

Zaman

Say1 | (%o)*

Say1 | (%)* | Say1 | (%)*

Say1 | (%)*

Say1 | (%)*

Son Bir Yilda Hastalarin Meslegini Sorgulama Durumu (N=365)

Tiim arastirma

gorevlileri

&5 | 233

144 | 39,5

71

19,5

28 | 7,7

37 | 10,1

Son Bir Yilda Hastalarimin Sadece En Son Yaptig isi ve Maruziyetlerini Sorgulama

Durumu (N=367)

Tiim arastirma

gorevlileri

38 | 10,4

133 | 36,2

85

23,2

52 | 14,2

59 | 16,1

Son Bir Yilda Hastalarin Calistig1 Tiim Islerin ve Maruziyetlerini Kronolojik Olarak

Sorgulanma Durumu (N=362)

Tiim arastirma

gorevlileri

31 | 86

59 | 16,3

97

26,8

78 | 21,5

97 | 26,8

Son Bir Yilda Ki Hastalarimin Cahstig Isi, Sadece Kamu Gérevlisi, Ozel Sektor, Ev

Hanim ve Emekli Gibi Genel Hatlar1 ile Sorgulama Durumu (n=364)

Tiim arastirma

gorevlileri

29 8

108 | 29,7

73

20,1

63 | 17,3

91 | 25,0

Son Bir Yilda Hastalarmm Cahstiga is Kolunun ve Asil Islerin Ayrintih Olarak (metal

is¢isi mi, matbaa c¢aligsan1 gibi detayli olarak) Sorgulama Durumu (N=367)

Tiim arastirma

gorevlileri

46 | 12,5

88 | 24,0

101

27,5

83 | 22,6

49 | 134

Son bir yilda hastalarima sikayetlerinin meslegi ile ilintili olup olmadig: diisiincesini

sordum. (N=364)

Tiim arastirma

gorevlileri

37 |1 10,1

75 | 20,4

96

26,2

84 | 22,9

75 | 204

*: Satir Yiizdesi
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Katilimcilarin son bir yilda meslek hastaliklar1 anamnezi sirasinda
hastalarina yaklagimlar1 Tablo 14a’da sunulmustur. Katilimcilarin %23,3’{i son bir
yilda hastalarinin meslegini her zaman sorgularken, %10,1 ‘i hicbir zaman
sorgulamadigini belirtmistir. Son bir y1lda hastalarin sadece son bir yilda yaptigi isi
ve maruziyetlerini sorgulama durumu soruldugunda %10,4’1i her zaman, %36,2’si
¢ogu zaman, %23,2’si ise ara sira bu sekilde anamnez aldigini belirtmistir. Son bir
yilda hastalarin ¢alistigi isi sadece kamu gorevlisi, 6zel sektdr, ev hanimi, emekli
gibi genel hatlari ile sorgulama durumu sorgulandiginda %8’1 her zaman, %29,7’si
cogu zaman, %13,4’0 ise hi¢cbir zaman seklinde anamnez alma davranisim
belirtmistir. Son bir yilda hastalarin ¢alistig1 is kolunun ve asil islerin ayrintili
olarak sorgulama durumu soruldugunda katilimcilarin %12,5°1 her zaman, %24’
¢ogu zaman, %27,5 ‘1 ara sira, 13,4’i higbir zaman olarak anamnez alma
davranigini ifade etmistir. Son bir yilda hastalarin sikayetlerinin meslegi ile ilintili
olup olmadigi diislincesini sorgulandigin katilimcilarin %10,1°’i her zaman,
%20,4’1 ¢ogu zaman, %20,4’{ ise hi¢bir zaman olarak anamnez alma davranigini

belirtmigtir.
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Tablo 14B. Katilimcilarin Son Bir Yilda Meslek Hastaliklar1 Anamnezi

Sirasinda Hastalarina Yaklasimlari, Ankara, 2020.

Her Cogu Hicbir
Ara Sira Bazen
Zaman Zaman Zaman
Say1 | (%) | Sayn | (%)* | Sayr | (%)* | Sayr | (%)* | Say1 | (%)*

Son Bir Yilda Hastalarn Is Arkadaslarinda Benzer Yakinmalari Olup Olmadiginin

Sorgulanma Durumu (N=367)

Tiim arastirma

gorevleri

32| 87

69 | 18,8

82 | 223

78 | 21,3

106 | 28,9

Son Bir Yilda Hastalarin Daha Once Is ile Ilgili Saghk Sorunlarinin Olup Olmadiginin

Sorgulanma Durumu (N=367)

Tiim arastirma

gorevleri

331 9,0

83 | 22,6

106 | 28,9

71 | 193

74 | 20,2

Son Bir Yilda Hastalarm isyerinde Kisisel Koruyucu Donamim Kullanma Oykiisiinii

Alma Durumu (N=367)

Tiim arastirma

gorevleri

32 87

79 | 21,5

83 22,6

74 | 20,2

99 | 27,0

Son Bir Yilda Hastalara Temasta Bulundugu Kisilerin Mesleklerini Sorgulama

Durumu(N=367)

Tiim arastirma

gorevleri

281 76

51 13,9

87 | 23,7

79 | 21,5

122 | 33,2

Son Bir Yilda Hastalara Sikayetlerinin Mesai Saatleri I¢ci ve Disindaki Degisimini

Sorgulama Durumu (N=367)

Tiim arastirma

gorevleri

31 | 84

66 | 18,0

91 | 248

74 | 20,2

105 | 28,6

*Satir yiizdesi
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Katilimcilarin son bir yilda meslek hastaliklar1 anamnezi sirasinda
hastalarina yaklagimlar1 Tablo 14b’de sunulmustur. Katilimeilarin %8,7’si son bir
yilda hastalarin is arkadaglarinda benzer yakinmalarin olup olmadigini her zaman
sorgularken, %28,9’u hi¢bir zaman sorgulamadigini belirtmistir. Son bir yilda
hastalarin daha once is ile ilgili saglik sorunlarinin olup olmadiginin sorgulanma
durumu soruldugunda, %22,6’s1 ¢ogu zaman, %28,9’u ara sira, %20,2’si ise higbir
zaman seklinde anamnez alma davranmigimi belirtmistir. Son bir yilda hastalarin
igyerinde kigisel koruyucu donanim kullanma &ykiisiinii alma durumu
sorgulandiginda katilimcilarin %8,7’si her zaman, %21,5’1 ¢cogu zaman, %27,0’si
ise hicbir zaman seklinde anamnez alma davranigmi belirtmistir. Son bir yilda
hastalara temasta bulundugu kisilerin mesleklerini sorgulama durumu
soruldugunda katilimcilarin %33,2’si hi¢bir zaman, %21,5’1 bazen, %23,7’si ara
sira anamnez alma davranisini belirtmistir. Son bir yilda hastalara sikayetlerinin
mesai saatleri i¢i ve disindaki degisimini sorgulama durumu soruldugunda
katilimcilarin %8,4’{i her zaman, %24,8’1 ara sira, %28,6’s1 ise hicbir zaman

seklinde anamnez alma davranigini belirtmistir.
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Tablo 15. Katihmcilarin Meslek Hastahiklar1 Tani, Tedavi ve Hukuki Bilgi

Yeterliligi ile Meslek Hastaliklar1 Tam Karsilastirilmasi, Ankara, 2020

En Az Bir Defa' ng: Uzmanhk Alanim ile
Uzmanhk Alani ile Ilgili Ilgili Meslek Hastahg
Meslek Hastalig1 Tanis1 Tanisi
Koydum/Karsilagtim Koymadim/Karsilasmadim
Say1 (%)* Say1 (%)*
Meslek Hastaligi Tam Yeterliligi (n=367)
Yeterliyim 28 48,3 30 51,7
Yetersizim 59 19,1 250 80,9
x2=22,994 p<0,001**
Meslek Hastalhigr Tedavi Yeterliligi (n=367)
Yeterliyim 27 54,0 23 46,0
Yetersizim 60 18,9 257 81,1
v2=29,373 p<0,001**
Meslek Hastaliklar1 Hakkinda Hukuki Bilgi Yeterliligi (n=359)
Yeterliyim 15 41,7 21 58,3
Yetersizim 70 21,7 253 78,3
x2=17,166 p=0,007**

*: Satir yilizdesi **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmigtir.

Katilimcilarin meslek hastaliklar tani, tedavi ve hukuki bilgi yeterliligi ile
meslek hastaliklari tan1 karsilagtiriimasi Tablo 15.’te sunulmustur. Katilimcilardan
meslek hastalig1 tanisinda yeterliyim diye cevap verenlerin %48,3’li en az bir defa
uzmanlik alani ile ilgili meslek hastaligi tanis1 koymus veya karsilasmis iken,
yetersiz oldugunu degerlendiren katilimcilarin %19,1°1 en az bir defa uzmanhk
alan ile ilgili meslek hastalig1 tanis1 koymus veya karsilagmistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Arastirmamizda meslek hastalig1 tedavisi
konusunda yeterli oldugunu belirtenlerin %54°i en az bir defa uzmanlik alan ile
ilgili meslek hastaligi tanis1 koymus veya karsilagsmis iken, yetersiz oldugunu ifade

edenlerin %18,9’u en az bir defa uzmanlk alani ile ilgili meslek hastalig1 tanisi
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koymus veya karsilasmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Katilimcilardan meslek hastaliklart hakkinda hukuki bilgisi yeterli olanlarin
%41,7°1 en az bir defa uzmanlik alani ile ilgili meslek hastalig tanis1 koymus veya
karsilagmig iken, hukuki bilgisi yetersiz olanlarin %21,7’si en az bir defa uzmanlik
alant ile ilgili meslek hastaligi tanis1 koymus veya karsilasmistir ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).
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Tablo 16. Katihmcilarin Meslek Hastahiklar1 Tani, Tedavi ve Hukuki Bilgi

Yeterliligi ile Meslek Hastaliklar1 Bildirimi Karsilastirilmasi, Ankara, 2020

En Az Bir Defa Uzmanhk Hic¢ Uzmanlhik Alani ile

Alam ile Tlgili Meslek flgili Meslek Hastahig
Hastahig1 Raporu Raporu Diizenlemedim ve
Diizenleyip Bildirdim Bildirmedim
Say1 (%)* Sayi (%)*

Meslek Hastalhigr Tam Bilgisi Yeterliligi (n=367)

Yeterliyim 13 22,4 45 77,6
Yetersizim 30 9,7 279 90,3
y2=17,621 p=0,006**

Meslek Hastalhig1 Tedavi Bilgisi Yeterliligi (n=367)

Yeterliyim 16 32,0 34 68,0
Yetersizim 27 8,5 290 91,5
v2=23,024 p<0,001**

Meslek Hastalhiklar1 Hakkinda Hukuki Bilgi Yeterliligi (n=359)
Yeterliyim 9 25,0 27 75,0
Yetersizim 32 9,9 291 90,1

x2=29,373 p<0,001**

*: Satir yiizdesi **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.

Katilimeilarin meslek hastaliklari tani, tedavi ve hukuki bilgi yeterliligi ile meslek
hastaliklar1 bildirimi karsilagtirilmasi Tablo 16.’da sunulmustur. Katilimcilardan
meslek hastalig1 tanisinda yeterliyim diye cevap verenlerin %22,4’{i en az bir defa
uzmanlik alani ile ilgili meslek hastalig1 raporu diizenlemis ve bildirmis iken,
yetersiz oldugunu degerlendiren katilimeilarin %9,7’si en az bir defa uzmanlik alani
ile ilgili meslek hastaligi raporu diizenlemis ve bildirmistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006). Arastirmamizda meslek hastalig1 tedavisi
konusunda yeterli oldugunu belirtenlerin %32’si en az bir defa uzmanlik alani ile
ilgili meslek hastalig1 raporu diizenlemis ve bildirmis iken, yetersiz oldugunu ifade

edenlerin %38,5’1 en az bir defa uzmanlik alani ile ilgili meslek hastaligi raporu
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diizenlemis ve bildirmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Katilimcilardan meslek hastaliklar1 hakkinda hukuki bilgisi yeterli olanlarin %25’
en az bir defa uzmanlik alam ile ilgili meslek hastaligi raporu diizenlemis ve
bildirmis iken, hukuki bilgisi yetersiz olanlarin %9,9’u en az bir defa uzmanlik alani
ile ilgili meslek hastaligi raporu diizenlemis ve bildirmistir ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 17. Katihmcilarin Dahili ve Cerrahi Bransa Gore Tutum Puanlarinin

Karsilastirilmasi, Ankara, 2020

Tutum Puanmi Grubu
Ortanca Puan ve Ortanca Ustii
Alt1 (12 Puan)  Puan (>12 Puan)

Say1 (%)* Say1 (%)*

Klinik Brans (n=367)

Dahili Bilimler 152 60,1 101 39,9
Cerrahi Bilimler 74 64,9 40 35,1
v2=0,776 p=0,378**

*: Satir yilizdesi **: Pearson Ki-Kare testi kullanilmigtir.

Katilimeilarin -~ dahili ve cerrahi bransa goére tutum puanlarinin
kargilastirilmas1 Tablo 17.’de sunulmustur. Katilimcilarin brans ayrimina gore
tutum puanlart karsilagtirildiginda, dahili bilimlerde arastirma gorevlisi olarak
caligsan arastirma gorevlilerinin %39,9°u ortanca istii tutum puani alirken, cerrahi
bilimlerde ¢alisan arastirma gorevlilerin %35,1°1 ortanca istii tutum puani almistir

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,378).
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Tablo 18. Katihmcilarin Is Yeri Hekimligi iliskisi ve Meslek Hastahig

Egitimlerine Gore Tutum Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2020

Tutum Puani1 Durumu

Ortanca ve Alt1 Ortanca Ustii
Puan Alt1 (<12 Puan
Puan) (>12 Puan)

Say1 (%)* Say1 (%)*
Isyeri Hekimligi Sertifikas1 Bulunma Durumu (n=365)

Evet 6 37,5 10 62,5
Hayir 218 62,5 131 37,5
x2=4,022 p=0,045%*
Isyeri Hekimi Olarak Cahsma Durumu (n=16)
Evet 0 0,00 6 100,0
Hayir 6 60,0 4 40,0
p=0,034***
Meslek Hastaliklar1 Konusunda Egitim Alma Durumu (n=363)
Evet 114 58,2 82 41,8
Hayr 110 65,9 57 34,1
x2= 2,665 p=0,132%%*

*Satir yiizdesi ** Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir *** Fisher’in Kesin Testi
uygulanmistir

Katilimeilarin is yeri hekimligi iligkisi ve meslek hastalig1 egitimlerine gore tutum
puanlariin karsilagtirilmasi Tablo 18.’de sunulmustur. Katilimeilardan igyeri hekimligi
sertifikast bulunanlarin %62,5’1 ortanca puan iistli tutum puani alirken, igyeri hekimligi
sertifikast bulunmayanlarin %37,5’i ortanca ve iistii tutum puani almistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir degildir (p=0,045). Katilimcilardan sertifikali olup isyeri
hekimi olarak ¢alisanlarin %100’{ ortanca ve tistii tutum puani alirken, igyeri hekimi olarak
caligmayanlarin %70,0’1 ortanca ve iistii tutum puani almistir, bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,034). Meslek hastaliklar1 konusunda egitim alan katilimcilarin %41,8’1
ortanca {istii tutum puani alirken, %34,1°1 ortanca iistii puan almistir ve bu fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p=0,132
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Tablo 19. Katihmcilarin Baz1 Is Tecriibesi ve Yeterlilik Beyanlarina Géore

Davrams Puanlarmin Karsilastirilmasi, Ankara, 2020

n Puan p
is Hekimligi Sertifikas1 Varhig
Var 16 33 (10-45) 0’011*
Yok 349 25 (9-45)
Isyeri Hekimi Olarak Calisma
Durumu
Evet 6 43,5 (30-45) 0,014*
Hayir 10  27,5(10-45)
Meslek Hastaliklar1 Konusunda
Davrams Egitim Alma Durumu
Puam Evet 196 26 (9-45) 0,007
. Hayir 167 24 (9-45)
) iirkiye Mesle astaliklar
(min- | Firkiye Meslek Hastalikl
maks) Listesi Konusunda Yeterli
Hissetme Durumu
Yeterliyim 23 29 (9-45) 0,020
Yetersizim 344 25 (9-45)
Kullandigimiz Anamnez
Formunda Meslegi Sorgulayan
Boliim Var Mi?
Var 184 28 (9-45) <0,001*
Yok 183 20 (9-45)

*Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

Katilimcilarin bazi is tecriibesi ve yeterlilik beyanlarina gore davranig
puanlarinin karsilagtirllmas1 Tablo 19.’da sunulmustur. Katilimeilardan isyeri
hekimligi sertifikas1 olanlarin ortanca davranis puani 33,0 (10-45) iken, sertifikasi
olmayanlarin ortanca davranis puani 25 (9-45)’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlhidir (p=0,011). Arastirmaya katilanlardan igyeri hekimi olarak ¢alisanlarin
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ortanca davranis puam 43,5 (30-45) iken, sertifika sahibi olup ¢alismayanlarin
ortanca davranig puani 27,5 (10-45)’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,014). Katilimcilardan meslek hastaliklar1 konusunda egitim alanlarin ortanca
davranig puani 26 (9-45) iken meslek hastaliklar1 konusunda egitim almayanlarin
ortanca davranis puani 24 (9-45)’tiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,007). Tirkiye Meslek Hastaliklar1 Listesi hakkinda yeterli hisseden
katilimcilarin ortanca davranis puani 29 (9-45) iken, yeterli hissetmeyenlerin
ortanca davranis puani 25 (9-45)’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,020). Kullandigi anamnez formunda meslek sorgulayan bélim olan
katilimcilarin ortanca davranis puani 28 (9-45) iken, bulunmayan katilimcilarin
ortanca davranis puani 20 (9-45)’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tutum Puanlar1 ile Meslek

Hastaliklar: Tam ve Bildirimi Karsilastirilmasi, Ankara, 2020.

En Az Bir Defa Uzmanhk Alam ile Ilgili Meslek Hastaligi Tanisi
Koyma/Karsilasma Durumu (N=367)

Evet Hayir
n (%)* n (%)*
Ortanca Puan ve Alt 183
(<12 puan) 19,0 81,0
Ortanca Ustii Puan
Tutum 44 31,2 99 68,8
(>12 puan)
Puam 26,7025 p=0,009
Grubu L0, p=%,

En Az Bir Defa Uzmanhk Alam ile flgili Meslek Hastalig
Raporu Diizenleme/Bildirme Durumu (N=339)

Ortanca Puan ve Alt

Ortanca Ustii Puan

(>12 puan) 84 59,7 57 40,1

12=0,164  p<0,001**

*: Satir Yiizdesi ** **Pearson Ki-Kare Testi

Aragtirmaya katilan bireylerin meslek hastaliklari tan1 ve bildirimi ile tutum
puanlarinin karsilastiriimast Tablo 20°de sunulmustur. Katilimcilardan ortanca iistii tutum
puanina sahip olanlarin %31,2’si en az bir defa uzmanlik alani ile ilgili meslek hastaligi
tanist koymus iken, medya ve alt1 puana sahip olanlarin %19,0’u tan1 koymustur ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Calismamizda ortanca {istii puana sahip
katilimeilarin %359,7°si en az bir defa uzmanlik alani ile ilgili meslek hastaligi raporu
diizenlemis ve bildirmis iken, ortanca ve alt1 puana sahip katilimcilarin %30,1°1 en az bir
defa rapor diizenlemis ve bildirmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).
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Tablo 21. Katihmcilarin Bazi Yeterlilik Beyanlarina Gore Davrams

Puanlarmin Karsilastirilmasi, Ankara, 2020

n Puan p
UCO’niin  Meslek  Hastaliklar
Listesi Hakkinda Yeterli Bilgiye
Sahip Olma Durumu
Yeterliyim 17 33 (18-45) <0.001*
Yetersizim 350 25 (9-45)
Meslek Hastalhiklar Tams1
Konusunda Yeterli Hissetme
Durumu
Yeterliyim 58  29(9-45) 0,004
Davranis Yetersizim 309 25 (9-45)
Meslek Hastalhiklar Tedavisi
Puam | o5y sunda Yeterli  Hissetme
(min- Durumu
Yeterliyim 50 29 (10-45) <0.001*
maks) Yetersizim 317 24 (9-45)
Meslek Hastahiklar1 Hukuki Bilgileri
Hakkinda Yeterli Hissetme Durumu
Yeterliyim 36 29(9-45) 0,013*
Yetersizim 323 25(9-45)
Uzmanhk Alanindaki Meslek
Hastahklar Hakkinda Temel
Bilgilere Ulasim Olanaklar
Yeterliligi
Yeterli 160 26 (9-45)  0,025*
Yetersiz 196 24 (9-45)

*Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

Katilimeilarin  bazi yeterlilik beyanlarina goére davranis puanlarinin
karsilastirilmasi, Tablo 21.’de sunulmustur. Katilimcilardan UCO’niin meslek

hastaliklar1 listesi hakkinda yeterli bilgiye sahibim diyenlerin ortanca davranis
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puani 33 (18-45) iken, yetersiz bilgiye sahibim diyenlerin ortanca davranis puani
25 (9-45)’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).
Katilimcilardan meslek hastaligi tanis1 konusunda yeterli hisseden katilimcilarin
ortanca davranig puani 29 (9-45) iken, yeterli hissetmeyenlerin ortanca davranig
puani 25 (9-45)’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004).
Katilimcilardan meslek hastaliklarinin  tedavisi konusunda kendini yeterli
hissedenlerin ortanca davranig puani 29 (10-45) iken, yeterli hissetmeyenlerin
ortanca davranig puani 24 (9-45)’diir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Arastirmaya katillanlardan meslek hastaliklarinin hukuki bilgileri
hakkinda yeterli hissedenlerin ortanca davranis puani 29 (9-45) iken, yetersiz
hissedenlerin ortanca davranis puani 25 (9-45)’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,013). Katilimcilardan uzmanlik alanindaki meslek hastaliklar
hakkindaki temel bilgilere ulasim olanaklar1 yeterli olanlarin ortanca davranis puan
26 (9-45) iken, yetersiz olanlarin ortanca davranig puani 24 (9-45)’tiir ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025).
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Tablo 22. Katihmcilarin Davramis Puanlar1 ile Tutum Durumunun

Karsilastirilmasi, Ankara, 2020

Tutum Grubu n Puan p

Davrams Puam (min-maks)

Ortanca puan
veya alt1 (<12) 226 24 (9-45)

%
Ortanca puan 0,001

{istii (>12 puan) 141 27 (9-45)

*Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

Katilimeilarin tutum gruplarn ile davranis puanlarinin karsilagtirilmasi
Tablo 22.’de sunulmustur. Katilimcilardan ortanca iistii tutum puanina sahip
olanlarin ortanca davranis puani 27 (9-45) iken, ortanca veya alt1 puana sahip
olanlarin ortanca davranig puani 24 (9-45)’diir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 23. Katihmcilarin Tutum Puanlar: ile Davranis Sorular1 Puanlarimin

Korelasyonu, Ankara, 2020

ek

Davranis Puam

p<0.01
Tutum Puani R**:0,216

N=367

*p<0,01  **Korelasyon katsayis1 ***Spearman Korelasyon Testi

Katilimcilarin  tutum puam ile davramig puam karsilagtirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,001) zayif derecede pozitif korelasyon
(R=0,216) oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin tutum puanlar ile davranis sorular

puanlarmin korelasyonu Table 23.’de sunulmaktadir.
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5.TARTISMA

Is yeri hekimligi sertifikast alma durumu incelendiginde katilimcilarin
%4.,4°1 15 yeri hekimligi sertifikasina sahiptir ve yaklasik {igte biri isyeri hekimi
olarak calismistir. Tiirkiye’de isyeri hekimligi sertifikasinin mevcut hekimlerin
yaklagik %6-7’si kadardir (75) ve meslek hayatinin basinda sayilan arastirma
gorevlileri i¢gin bu oran Tiirkiye geneline benzer oranda kabul edilebilir fakat 3.
Basamak bir hastane olan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde bu oranin daha

yiiksek olmas1 beklenebilirdi.

Meslek hastaliklar egitim durumlarina bakildiginda katilimcilarin sadece
%54,0°li meslek hastaliklar1 konusunda egitim aldigini belirtmistir. Egitim alanlarin
ise %83,4’1 lisans sirasinda egitimini almistir. Lisans egitimi ile bulgularin oldugu
bir calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Siif 6grencileri, gdgiis hastaliklari
disindaki klinik stajlarinda meslek hastaliklarinin anlatilmadigi ve tamamina
yakinin 3. Siniftan itibaren bu egitimi almak ve olgu drnekleri gérmek istedikleri
belirtilmistir (76). Lisans egitimi sirasinda fakiiltemiz Halk Sagligi Anabilim
dalinda verilen gibi Is Saglig1 staji olan bazi fakiilteler olsa da genel olarak her
yerde egitim yoktur (76). Bir¢gok fakiilte de tek bir brangin konularina (¢ogunlukla
gogiis hastaliklar1) sigdirilmis meslek hastaliklari, biitiinciil bir yaklasim ve
multidisipliner egitim sistemi gerektirmesi nedeniyle klinik egitimde can alic1 bir
noktadadir. Ayrica, meslek hastaliklariin gergek sikligina ulasabilmek icin tip
egitiminde mutlaka temel miifredat olarak &gretilmesi Onerilmektedir (77-79).
Uzmezoglu ve arkadaslarinin  Ankara’da farkli {iniversite hastanelerinde

egitimlerinin birinci ve sonuncu yilinda olan i¢ hastaliklar1 arastirma gorevlilerini
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kapsayan c¢alismasinda, calismamiza benzer sekilde katilimcilarin %57,6’sinin
lisans sirasinda meslek hastaliklar egitimi aldiklarimi, fakat sadece %17,5’inin bu
egitimin yeterli oldugunu belirtilmistir. Yine ayn1 ¢alismada katilimcilarin sadece
dortte biri aragtirma gorevliligi siireclerinde yeterli meslek hasatliklar1 egitimi
aldiklarmi belirtmislerdir (13). Katilimcilarimizin sadece yarisinin egitim almasi
iki sekilde agiklanabilir; diger ¢alismalar ile beraber diisiiniildiigiinde yiizeysel,
yetersiz ve devamlilig1 olmayan bir egitiminin daha 6nce egitim almis katilimeilar
tarafindan dahi egitim alinmadiginin belirtilmesi veya iilkemizdeki bircok tip
fakiiltesinde meslek hastaliklar1 egitiminin hi¢ verilmiyor olmasi. Sadece bu bulgu

tilkemizde meslek hastaliklari egitim ihtiyacini ortaya koyabilir.

Uzmanlik egitimi siiresince meslek hastaligi alma durumuna bakildiginda,
katilimcilarin yaklasik sadece onda biri kadarinin uzmanlik egitimi miiddetince
meslek hastaligi ile ilgili egitim almis oldugunu belirtmesi 6nemli bir bulgudur.
Uzmezoglu ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada ise katilimcilarin yaklasik
yalnizca beste birinin uzmanlik egitimleri siiresince meslek hastaliklart egitimi
aldigr belirtilmistir (13). Egitim yiizdesi oldukga diisiik olsa da ¢aligmamizdan
yiiksektir. Bu fark Uzmezoglu ve arkadaslarmin ¢alismasinda ki katilimcilarinin
alani nedeni ile daha sik meslek hastaliklar ile karsilasan i¢ hastaliklari aragtirma
gorevlileri olmasi nedeniyle kaynaklaniyor olabilir. Ayrica iilkemizde son yillarda
artan tip fakiiltesi sayilar1 sebebiyle oransal olarak daha fazla hekimin meslek
hastalig1 egitimi almadan mezun olmasi, gelecekte i sagligi alaninda ki yetersizligi

olumsuz etkileyebilir.

79



Meslek hastaliklar1 tanist 6z yeterlilik degerlendirmesi incelendiginde
katilimcilarimizin yalnizca %15,8°1 meslek hastaliklarina tan1 koymada kendini
yeterli hissettigini belirtmistir. Uzmezoglu ve arkadaslarmn yiiriittiigii ¢alismada
katilimcilarin i¢ hastalik uzmanlik egitimlerinin son yilinda meslek hastaliklar
tanisinda sadece %4,4’niin kendilerini tamamen, %354,2’sinin ise kismi olarak
yeterli  belirtmiglerdir (13) ve aradaki fark c¢aligmanin sadece i¢ hastaliklar
aragtirma gorevlilerinden olusmasindan kaynaklanabilir. Mandiracioglu ve Bati’nin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde intdrn doktorlar ile yaptign calisma da
katilimcilarin sadece %42,3’linlin meslek hastaliklarina tan1 koymada yeterli
hissettigi bulunmustur (76). Aradaki fark calismanin yapildigi grubun, mezun
hekimler kadar mesleki sorumluluk almadigindan kendilerini  hatal
degerlendirmesinden kaynaklaniyor olabilir. Geleneksel olarak meslek hastaliklari
egitimi yetersizligi, meslek hastaliklarinin her alaninda ana engel olarak kabul
edilmektedir (80). Mezuniyet sonrasi egitimlerin meslek hastaliklarina tan

koymada faydali olabilecegi diisiiniilebilir.

Meslek hastaliklari tani yetersizligi sebepleri incelendiginde calismamizda
da baska caligmalar gibi (79) tam1 koymada yetersiz hisseden katilimcilarin
%358,2°si en yliksek gerekce olmakla beraber gerekli egitimi almadigin
belirtmislerdir. Bir¢ok yazar bu sorunun nedenleri olarak, Tip Fakiiltesinde
arastirma gorevlilerinin egitiminin (81, 82) ve lisans miifredatinda ayrilan zamanin
yetersizligi olarak belirtmiglerdir. Katilimcilarin birgogunun lisans egitimi sirasinda
egitim almadig diisliniildiigliinde uzmanlik egitimleri daha da 6nem kazanmaktadir.

Uzmanlik siirecinde de sadece onda birinin egitim almasi, katilimcilarin sorumlu
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egitmenlerinin meslek hastaliklarina kars1 ilgisizligini gosterebilir. Uzmanlik
egitimi ¢ekirdek miifredatina meslek hastaliklar1 ile ilgili gerekli egitim

zorunluluklarinin eklenmesi bu soruna ¢éziim olabilir.

Meslek hastaliklart tedavi yeterliligi 6z degerlendirmesi incelendiginde
katilimcilarin yalniz %13,6’s1 meslek hastaliklarinin tedavisi konusunda yeterli
hissettigini belirtmistir. Yetersiz hissedenlerin yaklasik tigte ikisi gerekli egitimi
almadig1 icin yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. Uzmezoglu ve arkadaslarmin
caligmasinda ise egitimlerinin son yilinda olan i¢ hastaliklar1 arastirma
gorevlilerinin sadece %@4,4’linlin meslek hastaliklarin1 tedavi konusunda yeterli
hissettigi, %42,6’sinin ise kismi olarak yeterli hissettigi belirtilmistir. Soru
metodolojisi calismamizla aradaki farkin sebebi olabilir. Kimi meslek hastaliklari
maruziyetten yillar sonra ortaya ¢ikmakta ve tedavisi oldukca yetersiz olmaktadir.
Buna ek olarak egitim eksikligi tan1 eksikligini, bu da tedavi konusunda tecriibe ve
farkindalig1 azaltmakta ve bir kisir dongii seklinde tedavide yetersiz hissettirmeyi

arttirmakta olabilir.

Katilimcilarin meslek hastaliklarinin  hukuki boyutu hakkinda ki 6z
yeterlilikleri incelendiginde sadece onda biri kadar1 meslek hastaliklarinin hukuki
bilgileri hakkinda bilgilerini yeterli olarak belirtmislerdir. Ugte ikisinden fazlasi
bunun sebebini egitim yetersizligi olarak belirtmistir. Ulkemizde tip fakiiltesi
egitim miifredatlarinda tip hukuku ile ilgili zorunlu ve ayr1 bir miifredat yoktur.
Polonya’da yapilan bir ¢alismada, saglik personellerinin sadece %5’inin lisans
egitimlerinde tip hukuku alaninda egitim aldig1 bulunmustur (83). Uzmezoglu ve

arkadaglarinin  ¢aligmasinda da katilimcilarin onda birinden az1  meslek
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hastaliklarinin hukuki boyutunda kendini yeterli olarak hissettigini belirtmistir (13).
Birgok iilkede de, hekimlerin hukuki bilgi almaktan memnun olsalar da tip hukuku
konularinda ¢ok diisiik bir farkindalik diizeyinde olduklar1 belirtilmistir (83, 84).
Bazi yazarlar, doktorlar arasinda tip hukuku bilgi diizeyinin farkli oldugunu da
belirtmistir. Meslek hastaliklar1 uzmanligi gibi, gecerli yasal kurallarin bilinciyle
0zel olarak baglantili uzmanliklar, bu konularda ki egitimlere referans bir model
olabilirler (83). Halk saglig1 veya tip egitimi disiplini igerisinde egitim ihtiyacini

¢ozmede direkt olarak yer alabilirler.

Katilimcilardan meslek hastaligi tanisinda, tedavisinde ve ilgili hukuki
bilgilerde kendini yeterli hissedenler “en az bir defa meslek hastalig1 tanis1 koyma
veya gdrme “ve “en az bir kere meslek hastaligi raporu diizenleme ve bildirme”
davranigini hissetmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0,05)
daha sik ger¢eklestirmislerdir. Bu sonu¢ meslek hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve
ilgili hukuki bilgilerde 6z yeterliligin, meslek hastaligi tan1 ve bildirimlerini

arttiracagimi diisiindiirebilir.

Katilimcilarin meslek hastaliklar tani, tedavi ve hukuki boyutlarinda 6z
yetersizlik sebepleri daha detayli incelendiginde, meslek hastaliklar1 tanisi ve
tedavisi yetersizliginde en sik ikinci neden olarak ilgi alan1 olmadigini, hukuki bilgi
konusunda ise {igiincii neden olarak ilgi alan1 olmadigini belirtilmistir. Oysa ki 5510
say1l1 SSGSS Kanunu tiim hekimlere bu yetkileri, hukuki sorumluluklari ile beraber
verilmistir (2). Dlinyanin bir¢ok iilkesinde de tip fakiiltesi 6grencilerinin genellikle
meslek hastaliklar1 alanina ¢ok diisiik bir ilgisi oldugu diigtiniilmektedir (81, 85).

Miinih Universitesi Tip Fakiiltesi 5. Smif 6grencilerinde yapilan bir arastirmada da,
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ogrencilerde meslek hastaliklarina kars1 ilginin, bilginin ve 6nemsemenin az oldugu
belirlenmistir (86). Web tabanli “sanal hasta” egitimleri ile yapilan arastirmada
meslek hastaliklarina karsi ilgi diizeyinin arttig1 gésterilmis, 6grencilerin tamamina
yakini egitimi tavsiye etmislerdir (86). Bu ilgisizligin ileride ki meslek hayatlarimi
da benzer sekilde etkileyecegi diisliniilebilir. Ayrica hekimlerin tip hukuku alaninda
yeterli egitim almamasi, hali hazirda etkili olmayan meslek hastaliklar1 egitimi ile
birlikte, en azindan hukuken zorunlu olmasi gereken ilginin bu sekilde azalmasina

neden olabilir. Ulkemizde de farkli egitim metotlar1 kullanilarak ilgi arttirilabilir.

Katilimcilarin meslek hastaliklarina ilgi duymamasi bunun ayri bir brangin
sorumlulugunda oldugunu diisiindiigiinden kaynaklanabilir. Ulkemizde bir yandal
uzmanlig1 olan meslek hastaliklari, Birlesik Krallik gibi bazi iilkelerde uzmanlik
alanidir ve egitimde benzer problemler yasanmaktadir. Bu tiir sorunlarin
yasanmamas1 i¢in meslek hastaligi Ogretim materyallerinin iiretimi, ¢aligma
aktivitelerinin video goriintiileri, giivenli ve giivenli olmayan ¢aligma sistemlerinin
ornekleri, O0grenci degerlendirmesi i¢in soru bankalari, 6z-yonelimli 6grenme
paketleri tiretimi ve bdliimler arasindaki isbirliginin meslek hastaliklar1 bilim
dalinin himayesinde gergeklestirilmesi 6nerilmistir (78). Ulkemizde ¢ok az yerde
meslek hastaliklar1 bilim dali ve yandal egitimi verildigi diisiliniildiigiinde (71) bu
tablo daha da énem kazanmaktadir. Universiteler arasi is birligi bu sorunlara ¢6ziim

uretebilir.

Meslek hastaliklari egitim istekliligi incelendiginde katilimcilarin yaklasik
ticte ikisi meslek hastaliklari ile ilgili hizmet i¢i egitim alma istekleri oldugunu
belirtmistir. Bu sonug, katilimcilarin meslek hastaliklarinin tani, tedavi ve hukuki
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stireglerinde ki yetersizlik sebebi 6z degerlendirmelerinde en sik sebep olarak
gerekli egitimi almama ifadesi ile beraber diisiiniildiigiinde olduk¢a anlamli ve
umut vaat edicidir. Yetiskinlerin egitim motivasyonlar1 6zellikle kisisel olarak
problem yasadiklar1 alanlarda daha yiiksektir ve orgiin egitimden farkli olarak
goniilliik esastir. Egitimde istekliligin, kisisel hedeflere ulagsmada ve egitimin
etkililigi ile pozitif korele olarak bulunmustur (87). Katilimcilarimizin egitime

istekli olmas1 verilecek meslek hastaliklart egitiminin ¢iktilarini arttirabilir.

Egitim almama istegi olarak ise katilimcilarin beste iicli kadan yine isi
olmadigin1 belirtmistir ve meslek hastaliklar tani, tedavi ve hukuki eksikliklerdeki

sebeplerle benzer oldugu diigiiniilmektedir.

Katilimcilarin dortte biri ise yogunluktan dolayr hizmet i¢i egitim almak
istemediklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarimizin meslek hastaliklar ile endiseleri
icin egitim isteginin oldugu, fakat bunun yogunluk ve zamanla kisitlandigini
diisiiniilebilir. Ingiltere Is Sagligi ve Giivenligi Yéneticisi (HSE), is saghg
sorunlarmin farkindaligin1 artirmak igin tip egitiminde daha fazla zaman

verilmesini 6onermektedir (88).

Katilimeilarin  egitim materyallerine ulasimi sorgulandiginda yaridan
fazlasini uzmanlik alanindaki meslek hastaliklari ile ilgili temel bilgilere ulasim
olanaklarmin yetersiz oldugu belirtmistir. Uzmezoglu ve arkadaslarmin
caligmasinda da arastirma gorevlilerinin %44,6’s1 uzmanlik alanlari ile ilgili meslek

hastaliklar1 materyallerine ulasimimin yetersiz oldugunu belirtmistir. Egitimin
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oniinde engel olarak bu duruma, aragtirma goérevlilerinin egitimlerinden sorumlu

yoneticilerde dahil kolektif bir ilgisizligin yol actig1 diigiiniilebilir.

Katilimcilarin anamnez formlar1 sorgulandiginda sadece yarisin1 anamnez
formunda hastanin meslegini sorgulayan bir bolim oldugu belirtmistir. Meslek
hastaligi anamnezinde ise ilk sorulacak sorularin basinda kisinin yaptigi is
gelmektedir. Etkili ve yeterli bir mesleki anamnez, meslek hastaliklarinin tani ve
tedavisinde uzun zamandir temel bir disiplin olarak tanimlanmistir. Uzmezoglu ve
arkadaslarinin caligmasinda da, i¢ hastaliklar1 arastirma gorevlilerinin sadece %51°1
anamnez formunda meslegi sorgulayan bir bdliim oldugunu belirtmistir (13) ve
caligmamizla ¢ok benzerdir. Tersi de gecerli olmak iizere, yanlis veya eksik
anamnez alimi, baglangi¢ tedavisi dahil olmak {izere sonraki tiim tedavi kararlarin
etkileyebilir ve tanida yetersizlik, tedavide de yetersiz hissetmeyi getirebilir (89,
90). Anamnez formlar1 genellikle matbu olarak basilmaktadir. Tiirkiye nin kokli
kurumlaridan biri olan tiniversitemizde dahi tiim kliniklerin anamnez formlarinda
meslek sorgulama boliimiiniin olmamasi, buradan mezun olan &grencilerde de
farkindalik olusmasina engel olabilir. Anamnez formlarinda meslek hastaliklari

boliimiinii sorgulayan alan, bireysel tercihlere birakilmamalidir.

Meslek hastaliklar ile ilgili tan1 ve bildirim durumlar incelendiginde
katilimcilarin %23,7’si’ uzmanlik alaniyla ilgili en az bir defa meslek hastaligi
tanis1 koyma/karsilasma davramisinda bulunmustur. Uzmezoglu ve arkadaslarinin
caligmasinda da benzer katilimcilarin yaklasik beste biri uzmanlik alanli ile ilgili
meslek hastaligi tanist koydugunu belirtmistir, fakat son yil asistanlarinda tani
koyma sikligi anlamli gsekilde artmigtir (13). Meslek hastaliklar1 ¢ogu zaman, eksik
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meslek Oykiileri ve tecriibesizlik nedeniyle yetersiz teshis edilir ve birgok meslek
hastalig1 diger nedenlere veya kosullara atfedilir (79). Ayrica, kliniginin diger
hastaliklar arasinda ki benzerlikleri; maruz kalma ve semptom baglangici arasindaki
uzun gecikme siiresi; birgok kronik meslek hastaligini ¢cok faktorlii etiyolojisi; ve
igle ilgili kosullarin eksik raporlanmasi bu sonuca katkida bulunmus olabilir (64).
Tiirkiye’de bildirilen meslek hastaligi sayilarmin az olmasi da g¢aligmamizla

uyumludur.

Calismamizda meslek hastaliklarmin tani ve bildiriminde dikkat ¢eken diger
onemli bir bulgu ise, daha 6nce tan1 koydum veya karsilastim diyenlerin sadece
yaklasik yarisinin meslek hastaligi raporu diizenlemis ve bildirmis olmasidir.
Giliney Afrika’da genel pratisyenlerde yapilan bir ¢aligmada hekimlerin %75 inin
son 6 ayda en az bir defa meslek hastalig1 tanis1 koydugu, dortte birinin hukuki
sorumluluklarmi bildigini fakat sadece bir tanesinin bunu bildirdigi bulunmustur ve
katilimcilarin - geneli bunun hukuki bilgi eksikliginden dolay1 oldugunu
belirtmislerdir (91). Uzmezoglu ve arkadaslarmin c¢alismasinda ise katilimcilarin
yarisindan fazlast meslek hastaliklarimi bildirme konusunda yetersiz olduklarim
belirtmislerdir (13). Bu sonuglar; katilimcilarin meslek hastaliklarmin hukuki
bilgileri hakkindaki 6z yetersizlik degerlendirmeleri ve yaklasik dortte birinin
meslek hastaliklarinin bildirimi zorunlu hastaliklardan oldugunu bilememesi,
sadece %39,7’sinin bildirilecek kurumu dogru bilmesi, bildirmesi gereken siireyi
%14,1’inin tam olarak dogru bilmesi ve sadece onda birinin ¢aliganin SGK’ya
kayitlilik zorunlugunu bilmesi, bildirim davranislarinin disiikliigi ile oldukca

uyumludur. Hekimler ve diger saglik hizmeti saglayicilari tarafindan yapilan vaka
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bildirimleri ayn1 zamanda, potansiyel olarak tehlikeli maruziyetlere sahip calisma
sahalarinin tanimlanmasini kolaylastiran 6nemli bir gozetim faaliyeti olmasi
durumun sonuglarini koétiilestirmektedir (92). Meslek hastaliklarinin bildirilmemesi
ozellikle gelismekte olan iilkelerde olmak iizere birgok iilkede dnemli bir sorundur.
Calismamizda katilimeilarin yaklasik beste ikisi meslek hastaliklarinin bildirilmesi
gereken kurum olarak SGK’y1 belirtmistir ve bu bildirim eksikliginin
nedenlerinden birisi olabilir. Uzmezoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
katilimcilarin onda birinden az1 meslek hastaliklarinin yasal tanist koyan kurumu
(SGK) dogru olarak cevaplanmstir (13). Uzmezoglu ve arkadaslarinin calismasinda
soru cevaplama metodu bilinmese de ¢alismamizda sorumuzun ¢oktan se¢meli g1k
olarak sorulmasi bu farki dogurmus olabilir. Meslek hastaliklarinda hastalik
yiikiiniin kurumsal ve ulusal diizeyde dagiliminin kapsamli bir resmi olmadan, is
sagligr ve gilivenligi hedefine ulasmak zor olacaktir (93). Hekimlere uygulamali
bildirim egitimi verilmesi, iilkemizdeki ger¢cek meslek hastaligi sayilarina ulagsmada

ve is saglin1 ve giivenliginin gelismesine katkida bulunabilir.

Meslek hastaliklarina hakim olmanin 6nemli bir parametresi olan
Tiirkiye’de kullanilan meslek hastaliklari listesi konusunda (sadece uzmanlik alani
ile ilgili hastaliklar olmak tizere) yeterli bilgi sahibi olma durumu incelendiginde
katilimcilarin  sadece %6,3’1i yeterli bilgiye sahip hissettigini belirtmistir.
Uzmezoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise katilimcilara uzmanlik alaninda ki
meslek hastaliklarinin hastalik kodlar1 (International Classification of Diseases)

soruldugunda bu oran benzer sekilde %5,9°dur (13). Hekimlerin hangi hastaliklarin
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listede oldugunu bilmemeleri, meslek hastaliklari tan1 ve bildirim azligina ciddi bir

olumsuzluk olarak yansiyabilir.

Katilimcilarin yaklagik {igte biri Tiirkiye’de en sik goriilen/bildirilen meslek
hastaligini bildigini belirtmis, bildigini belirtenlerin tamamina yakini ise hepsi dogu
olmasa da ¢esitli solunum yolu hastaliklarii belirtmislerdir. Uzmezoglu ve
arkadaslarinin calismasinda ise, her ne kadar katilimcilar bu hastaliklarin ilgili
oldugu i¢ hastaliklar1 arastirma gorevlileri olsa da, yine katilimcilarin {igte birine
yakini ¢aligmamiza benzer sekilde bu soruyu dogru olarak yanitlamistir (13). En sik
hastaliklarin genel bilgi olarak bilinmemesi, meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi
eksikliginin bir tezahiirii olabilse de solunum yolu hastaliklarinin tiim katilimeilarin
uzmanlik alanlari i¢ginde olmamasi da bu sonuca yol agmig olabilir. Ayrica bu soru
dolayli olarak katilimcilarin meslek hastaliklart epidemiyolojisi  bilgisini

Ozetlemekte olabilir.

Calismamizda dikkat ceken 6nemli baska bir durum ise en sik goriilen
meslek hastaligt nedir sorusuna, hicbir katilimcinin is ile iligkili stresten
bahsetmemis olmasidir. Oysa is ile iligkili stres oldukga sik karsilasilan ve artmakta
olan meslek hastaliklardandir (94). Uzmezoglu ve arkadaslarinin calismasinda ise
iilkemizde diinyada en sik olarak goriilen meslek hastaligi is ile iligkili stres
belirtilmistir (13). Arastirmaya katilan branglarin ve ¢alismanin yapildigi yerin

calisma kosullar1 bu farkliligi dogurmus olabilir.

UCO’niin meslek hastaliklari listesinde hakkinda yeterlilik durumu (sadece

uzmanlik alani ile ilgili hastaliklar olmak {izere) sorgulandiginda katilimcilarimizin
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sadece %4,6’s1 yeterli bilgiye sahip hissettigini belirtmistir. Uzmezoglu ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ayni soruya katilimeilarin %5,8’1 bu soruya yeterliyim
cevabini vermistir ve ¢alismamiza benzerdir (13). UCO’niin uluslararas1 ve ulusal
hukuk sisteminde kurulan meslek hastaliklari listesi, ig¢i hastaliklarinin 6nlenmesi
ve telafisinde 6nemli rol oynamistir (95). UCO’niin meslek hastaliklar1 listesi,
giiniimiiz diinyasinda meslek hastaliklarinin tanimlanmasi ve taninmasinda son
gelismeleri yansitmaktadir. Onleme ve korumanin nerede olmasi gerektigini de acik
olarak belirtir ve bu liste, meslek nedeniyle uluslararasi kabul goren hastaliklarla
ilgili diinya ¢apinda en son fikir birligini temsil etmektedir (53). Her hekimimizin
asgari diizeyde bilgi sahibi olmasi, tam1 kadar, koruyucu hekimlik ve diinya ile

koordinasyon agisindan da 6nemlidir.

Aragtirmamiza katilanlarin yaklasik beste biri diinyada en sik goriilen
meslek hastaligini bildigini ifade etmistir. Bildigini ifade edenlerin onda biri kadar1
cevap olarak dermatit grubu hastaliklarini belirtirken, geriye kalanlarin neredeyse
tamami solunum yolu hastaliklarini ifade etmistir. Uzmezoglu ve arkadaslarinin
yakin tarihte ve Ankara’daki bazi tiniversitelerin i¢ hastaliklar1 arastirma goérevlileri
ile yaptigi ¢aligma sosyo-demografik olarak ¢alismamiza benzese de, ¢alismasinda
bu hastalik is ile ilgili stres olarak ifade edilmistir (13). Cimrin ve arkadaslarinin
1999 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde 66 hekimle, sadece pediatri ve pediatrik
cerrahi kliniklerinin arastirmaya katilmadigi c¢alismasinda, fakiilteler arasinda
meslek hastaliklarina yaklagim agisindan fark olmadigi belirtilmistir (79).
Calismamizda bu sonug, bizim katilimcilarimizin birden fazla bransa ait arastirma

gorevlilerinden olusmasi ve meslek hastaliklarinin 6zellikle lisans egitiminde her
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iiniversitenin miifredatinda yer almamasindan dolay1 egitimsizlik ve ilgisizlikten

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimeilarin son bir yilda hastalarinin meslegini sorgulama
durumu soruldugunda, katilimeilarin sadece %23,3’tin her zaman sorguladigi,
%10,1’1nin ise asla sorgulamadig: gortilmiistiir. En yliksek yiizde ile 39,51 ise ¢ogu
zaman sorguladigini ifade etmistir. Amerika’da bir iiniversite hastanesinde 1050
giris anamnezi, 1000 ameliyat 6ncesi anamnez dosyasi incelenen c¢alismada,
dosyalardan sadece %27.8’inde meslek hastalifi anamnezi alindigi belirtilmistir
(96). Kaliforniya eyaletinde {iigiincii stmif tip 0grencilerini iizerinde yapilan bir
caligmada da, mesleki gegmis kayit oraninin % 70 oldugu gosterilmis fakat, bu
ogrenciler sadece %81 hastanin mesleki kaygilar1 ve / veya maruziyeti hakkinda
sorgulama yapmistir (97). Cimrin ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin
%43,9°u hi¢c meslek anamnezi almadigini belirtmistir (79). 1994 yilinda Istanbul
ilinde {i¢ hastanede yapilan bir ¢alismada, hekimlerin % 28.9’u mesleksel anamnez
aldiklarin1 belirtmislerdir (98). Uzmezoglu ve arkadaslarinin calismasinda ise
katilimcilarin %35,8’1 meslegini her zaman, %28,5’1 ise asla veya nadiren
sorguladigin1 belirtmistir. Birgok calismada zaman kisithiligi, bilgi, motivasyon
eksikligi ve konunun farkinda olmamanin meslek hastaligi anamnezi almanin
oniindeki engeller olarak belirtilmistir (13, 99-101). Tiim caligmalar incelendiginde
beklenen diizeyde olmasa da ulusal ve uluslararasi diizeyde son 20 y1l igeresinde
meslek hastaliklari ile ilgili genel farkindaligin artmis oldugu diisiiniilebilir. Meslek
hastalig1 egitimi ve anamnez Oniindeki zaman kisithilig1 gibi engeller kaldirilarak

daha iyi ve sik meslek hastalig1 anamnezi alinmasi saglanabilir.
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Calismamizda bazi sorular iizerinden katilimcilarin meslek hastalar ilgili
tutumlart incelenmeye calisilmistir. Bildigimiz kadari bu sekilde tutumun
incelenmeye calisildig1 baska bir calisma yoktur. Katilimcilarin %80’inden fazlas
bir¢cok goriise olumlu yaklagmaktadir. Katilimcilarin neredeyse tamami hastanin
meslegini sorgulamay1 6énemli buldugunu belirtmistir. Fakat katilimcilarin yarisi
hastalarin hastanin sadece son meslegini sorgulamanin kendisine zaman
kazandiracag: diisiincesine katildigin1 belirtmistir. Ingiltere birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan pratisyenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada da katilimcilarin
%63’ meslek hastaliklar1 anamnezi i¢in hastaya ayrilan siirenin kendilerini
kisitladigini belirtmistir (102). Yapilan baska bir ¢calismada da katilimecilar zaman
kisitlamasinin tam bir meslek hastaligi anamnezi i¢in bilgi ile beraber en 6nemli
engel oldugunu belirtmistir (80). Calismamizda da klinisyenler, baska bir
caligmadaki gibi yogun hasta baskisindan ve hizli calisma kosullarindan (103)

dolayi bu sekilde diisiinmek zorunda kalmis olabilir.

Katilimcilarin  yaklagik sadece {igte birisi, tiim hekimlerin kendi
alanlarindaki meslek hastaliklarini takip etmesi gerektigini diisinmektedir ve bu
diisiince ile uyumlu olarak da yine yaklasik iigte ikisi meslek hastaliklarini sadece
meslek hastaliklart uzmanlarinin takip etmesi goriisiine katilmaktadir. Bu sonug
katilimcilarin sadece ¢ok az bir kisminin kendi alan ile ilgili meslek hastaliklarinin
sorumlulugunu aldigin1 gosterebilir. Oysa yasalarimizda en azindan bildirim ve
sevk konusunda pratisyen, uzman veya meslek uzmani hekimleri seklinde, hekim
sorumlulugu agisindan fark bildirilmemistir. Ulkemizde pratisyen hekimlerin

meslek hastaliklarina yaklasimlari ile ilgili bir ¢alisma olmasa da birgok tilkede
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pratisyen hekimler iizerinde yapilan ¢calismalar pratisyenlerinde meslek hastaliklar
ve ilgili konsiiltasyon hakkinda zayif olduklarini géstermistir (104-107). Bu sonug
hukuki bilgi, meslek hastaliklar1 bilgisi ve tecriibe eksikliginden kaynaklantyor

olabilir.

Meslek hastaligi anamnezi ile bilgiler sorgulandiginda her ne kadar diisiik
te olsa, her zaman ve higbir zaman davranis sekli perspektifinden bakildiginda en
iyi sonuglar son bir yilda hastanin meslegini sorma davramisindadir. Uzmezoglu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda c¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin %35,8’si
hastanin sadece son isini sorguladigimni, %14,6’s1 her hastanin islerini ve
maruziyetlerinin kronolojik olarak sorguladigini, %3,6’s1 hastalarin sadece ¢aligtigi
is dalin1 sordugu, %27,7’si hastalarini sadece kamu personeli, emekli ve ev hanimi
gibi genel hatlari ile sorguladigini, %12,4’1 ise hi¢ sorgulamadigini belirtmistir
(13). Her galiganin ayr1 gorevleri i¢cin maruziyetleri ve tiim ¢evresinin incelenmesi,
maruziyet dozu degerlendirmesi, maruziyet azaltici sistemlerin kontrolii, kisisel
koruyucu donanim kullanimi, semptomlarin is ile gegici iliskisi, is arkadaslar
arasinda semptomlarin sorgulanmasi1 meslek hastaliklar1 i¢in dogru anamnez
seklidir. Bu anamnez kritik bir sekilde hastanin kaderini belirler; dogru tani, dogru

tedavi ve diger calisanlar1 korumak.

Katilmeilar  genel olarak dahili ve cerrahi bilimler olarak
siiflandirildiginda, branslar arasinda tutum puan grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir (p=0,378). En sik karsilasilan meslek hastaliklar daha
cok dahili bilimler igerisinde yer almaktadir. Hekimlerin meslek hastaliklar
tutumlarmi 6lgmek icin giivenilirligi ve gecerliligi saglanan herhangi bir dlgek
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yoktur. Calismamizda meslek hastaliklarina karst tutumu iyi/k6tli  veya
yiiksek/diisiik seklinde kategorize edemeyen metodolojimizden dolay1 bu sonug iki
sekilde yorumlanabilir; katilimeilarin bransa gore tutumlari esit sekilde diisiik veya
yiikksek olabilir. Branglara gore degisiklik olmamasi meslek hastaliklar:
farkindaliginin  6grencilik doneminde edinildigini de diisiindiirtebilir. Aym
zamanda hastanenin genel politikasinin arastirma gorevlileri arasindaki bu
farklilikla ilgisi olabilir.

Calismamizda tutum puanlari ile meslek hastaliklart anamnezi alma
davraniglar1 incelendiginde katilimcilardan ortanca tutum puani iistiinde olanlarin
davranig puanlan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,001). Ayrica
davranig puani ile tutum puani zayif derecede pozitif korele bulunmustur (p<0,001-
R:0,216). LaPiere’in calismasi gibi eski calismalar (1934) tutum ile davranisin
korele olmadigin ifade etmistir (108). Fakat sonraki bircok ¢alismada ise 6zellikle
kisilerin dogal ortamlarinda tutumlarinin davraniglarimi degisken kuvvetlerde
pozitif yonde etkiledigi ifade edilmis Ozellikle spesifik tutumlarin spesifik
davraniglara yol actigi belirtilmistir. Tecriibe ile kazanilan tutumun, 6greti ile
kazanilan tutuma gore davranis degisikligi tlizerinde daha etkili oldugu
gosterilmistir. Kisiye telkin yapilmasi sdylenen davranislar ise ikna edici bir
yontemle kalict davranis degisikliklerine doniisebilmektedir. Tutum kazanimi ve
davranisa etkisi ise, egitim ortami, o tutumun kisice kabul gorebilmesi, kendisi ile
ilgili oldugunu diistinmesi, menfaatleri ile uyusmasi gibi degiskenlerden

etkilenmektedir (9, 10, 109-113). Hekimlere lisans doneminden itibaren meslek
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hastaliklarina kars1 pozitif tutum kazandiracak egitimlerin meslek hastaliklar

anamnezi davranislarina olumlu olarak yansiyacagim diisiinmekteyiz.

Katilimcilardan meslek hastaligi egitimi alanlarin, igyeri hekimligi
sertifikasi bulunanlarin ve igyeri hekimi olarak ¢aliganlarin, tutum puani ve davranig
puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Isyeri hekimligi
egitimi spesifik olarak meslek hastaliklarindan korunma, tan1 koyma ve bildirme
gibi konularda egitimlerden olusmasi dolay1 katilimcilarin tutum ve davraniglarina
direkt olarak katki saglamis olabilir. Isyeri hekimligi zorunlu olmadigi icin bu
egitime kars1 goniillii olunmasi ve igyeri hekimi olarak caligma tecriibesi egitim
¢iktilarint arttirmig, tutum ve davranis degisikligine sebep olmus olabilir (87).
Uzmezoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da meslek hastalilar1 konusunda egitim
verilen stirekli egitimin sonunda aragtirma gorevlilerinin ve kazandiklari
tecriibelerin meslek hastalig1 tanis1 koymada ve hastalar1 yonetmede yetkinliklerini
arttirdigi bulunmustur (13).

Arastirmamizda Tiirkiye’de kullanilan ve UCO’niin meslek hastaliklart
listesi konusunda kendisini yeterli hissedenlerin davranmig puanlar istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiikksek bulunmustur (p<0,05). Meslek hastaliklar
listelerinin 6grenilmesi kisinin bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterip bunun
yansimasi olarak meslek hastaligi anamnezi davranmis diizeyini olumlu etkilemis
olabilir.

Katilimcilarin davranis puanlari ile kullandigr anamnez formunda meslegi
sorgulayan bolim olma durumu karsilastirildiginda, anamnez formunda meslek

boliimii olan katilimeilarin davranig puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

94



yiiksek bulunmustur (p<0,001). Cimrin ve arkadaslarinin ¢calismasinda da anamnez
formunda meslek sorgulama boliimii olan kliniklerin daha ¢ok meslek anamnezi
aldigr bulunmustur (79). Anamnez formlarma 1978 yillarinda dahi gelistirilmis
mesleki anamnez formlarinin (114) tim klinisyenlerin standart formlarina
eklenmesi meslek hastalig1 tanisina katli saglayabilir.

Calismamizda davranig puani yiiksek olan katilimcilarin uzmanlik alani ile
ilgili meslek hastalig1 tanis1 koyma/karsilasma ve en az bir defa uzmanlik alani ile
ilgili meslek hastalig1 raporu diizenleme ve bildirme durumu karsilastirildiginda,
davranig puani yiiksek olanlarin tani/karsilasma ve rapor diizenleme ve bildirme
sikligr istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Giiney Afrika’da
yapilan bir olgu sunumunda ki hastanin dogru mesleki anamnez alimmadigindan
dolayi birden fazla kere yanlis tan1 almas1 ¢alismamiz sonucuna benzer niteliktedir
(115). Bu sonug katilimcilarin daha dogru anamnez almasmin meslek hastaliklari
tan1 ve bildirimini arttirdigin1 gosterebilir.

Arastirmamiza katilan bireylerin yeterlilik durumlari ile davranig puanlari
karsilagtirildiginda, meslek hastaliklar ile ilgili tani, tedavi ve hukuki siireglerde
kendini yeterli hissedenlerin davranis puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). Her iki ¢calisma da hemsirelerin hastalarina sigara biraktirma
konusunu egitim ve 6z yeterlilik {izerinden inceleyen iki ¢aligmada (biri 6grenci
hemsirelerde olmak {izere) (116), egitimin bilgiyi ve 6z yeterliligi arttirdigi, sigara
biraktirma egitimi konusunda 6z yeterliligi yiiksek katilimcilarin hastalarina sigara
biraktirma konsiiltasyonunda daha basarili oldugu goézlenmistir (117). Fransiz

hemsirelerinin saglikli beslenme gelisimi ve hastalik Onleme {izerine 06z
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yeterlilikleri iizerine yapilan ¢alismada da benzer sonuclar bulunmustur (117) .
Meslek hastaliklar1 egitiminin 6z yeterliligi arttiracagi bununda davranisa yansidigi

diistiniilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bulgularmin incelenmesinden ortaya ¢ikan bazi sonug ve

Oneriler agsagida belirtilmistir:

Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarist meslek hastaliklar ile ilgili
lisans sirasinda dahi egitim almadiklarini belirtmislerdir. Nerdeyse tamami meslek
hastaliklar1 ile ilgili tani, tedavi ve hukuki boyutlarda yetersiz olduklarini ifade
etmigler ve bunun sebebi olarak ilgili alanlarda gerekli egitimi almadiklarim
belirtmislerdir ve yaklasik iicte birinin egitim istegi mevcuttur. Meslek hastaliklar
egitimi alanlarm ve meslek hastaliklarinin tani, tedavi ve hukuki siireclerinde
kendini yeterli hissedenlerin davranis puani daha yiiksek ve en az bir defa uzmanlik
alaniyla ilgili meslek hastaligi tanis1 koyma/karsilasma/bildirme ve raporlama

saglama durumu daha siktir.

Hekimlerin meslek hastaliklar1 hakkinda ki tutumlart genelde olumlu
goriilse de birgogu hukuken sorumlu olduklari meslek hastaliklarini kendi alanlar
ile iligskilendirmemektedirler. Calismamizda ortanca tutum puaninin istiinde olan
katilimcilarin en az bir defa uzmanhk alamyla ilgili meslek hastaligi tanisi
koyma/karsilasma ve en az bir defa uzmanlik alaniyla ilgili meslek hastaligi raporu

diizenleyip bildirme durumu daha siktir.

Katilimcilarin ¢ok az bir boliimi detayli bir meslek hastaligi anamnezi
aldig1 belirlenmistir. Azzimsanmayacak bir kismi ise hastalarinin meslegini dahi
sorgulamamaktadir. Katilimcilarin neredeyse yarist meslek hastaligi tanili hastalar
sadece meslek hastaligi uzmanlarinin takip etmesini digiinmektedir, bu da
katilimcilarin - meslek  hastaliklarii  iistlenmediklerini  diisiindiirmektedir.
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Katilimcilarin yaklagik yarisinin anamnez formunda meslek boliimii alan1 dahi
yoktur ve anamnez formunda meslek sorgulama bolimii bulunan katilimcilarin

davranis puanlar1 daha ytiksektir.

Katilimcilarin meslek hastaliklarma karsi tutumlari ile anamnez alma
davranis puanlar1 zayif derecede de olsa pozitif korele olarak belirlenmistir. Bu ¢ok
onemli bir bulgudur ¢iinkii egitim ile tutum kazandirilabilip davramis degisikligi

saglanabilecegini diistinmekteyiz.

Lisans siirecinden baglayip, egitimin tiim kademelerinde ve caligma hayati
boyunca meslek hastaliklarinin tani, tedavi ve ilgili hukuki bilgileri hakkinda
egitimlerin verilmesi, hekimlerin meslek hastaliklar1 alaninda daha yetkin olmasini
saglayip meslek hastaliklarinin tani, tedavi ve engellemesi alanlarinda tilkemizi

daha ileri tasiyabilir.

Egitim stirecinin meslek hastaliklar1 bilim dallar1 ve is sagligi bilim dallar
gerekirse fakiilteler aras1 is birligi ile uygulamali sekilde multidisipliner
yiriitiilmesi  egitimi daha etkin kilabilir. Meslek hastaliklar1 egitimi tip
fakiiltelerinin lisans programlarina zorunlu olarak yerlestirilmesi, meslek
hastaliklarinin gelecegi i¢cin ¢ok 6nemli bir miidahale olacaktir. Bu egitimler
sonucunda Ogrencilikten kazanilan tutumlarin hekimlerin meslek hastaliklarinin

tanis1 ve bildirimi hakkinda ki davranislarina yansiyacag: diisiniilmektedir.

Tim klinisyenlerin anamnez formlarina meslek sorgulama boliimii

eklenmesi, meslek hastalig1 anamnezi almasi davranigin arttirabilir.
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8.0ZET
Anahtar Kelimeler: Meslek Hastaliklari, Bilgi, Tutum, Davranis

Meslek hastaliklar1 Onlenebilir olmakla beraber, iilkemizde de tiim
diinyadaki gibi tan1 ve bildirim problemi yasayan hastaliklardandir. Bu ¢alisgmada
uzmanlik egitimi almakta olan bazi arastirma gorevlisi hekimlerin, meslek
hastaliklari ile ilgili bilgi, tutum ve davranis 6zelliklerine etkili faktdrleri inceleyip
meslek hastaliklarina tam1 koyma ve bildirme becerilerini gelistirmenin yollarina
katki saglamak amaglanmistir.

Aragtirmamiza toplam 377 arastirma gorevlisi katilmistir. Aragtirmamizda
veri kaynagi olarak aragtirma gorevlilerinin bilgi, tutum ve davraniglarini 6lgme
araclh kendi olusturdugumuz anket formu kullanilmistir. Veriler yiizde, ortanca ve
minimum-maksimum degerler kullanilarak sunulmustur. Istatistiksel yontemler
olarak Ki-Kare testleri, Mann Whitney U testi ve Spearman Korelasyon testi
kullanilmigtir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 kabul
edilmigtir.

Katilimcilar meslek hastaliklar1 hakkinda sadece %54’1 egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Meslek hastaliklar1 alaninda katilimcilarin %15,8’si tani, %13,6’s1
tedavi, %10,0’u ise hukuku bilgileri konusunda kendilerini yeterli olarak ifade
etmisken yetersizlik sebebi olarak en sik gerekli egitimi almadiklarim
belirtmislerdir. Tani, tedavi ve hukuk alaninda yeterli hissedenlerin en az bir defa
uzmanlik alami ile ilgili meslek hastaligi tan1 koymasi/karsilasmasi ve rapor
diizenleyip bildirmesi yetersizlere gore daha siktir (p<0,005). Kullandig1 anamnez
formunda meslek sorgulayan boliim olan katilimcilarin ortanca davranis puani,
bulunmayan katilimcilarin ortanca davranis puanindan anlaml olarak yiiksektir
(p<0,001). Tutum puanlar ile davranis puanlar1 zayif derecede pozitif yonde

korele olarak bulunmustur (p<0,001).

Lisans stirecinden baglayip, egitimin tiim kademelerinde ve ¢aligma hayati
boyunca meslek hastaliklarinin tani, tedavi ve ilgili hukuki bilgileri hakkinda

egitimlerin verilmesi, hekimlerin meslek hastaliklar1 alaninda daha yetkin olmasini
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saglaylp meslek hastaliklarinin tani, tedavi ve engellemesi alanlarinda tilkemizi

daha ileri tasiyabilir.

Tim klinisyenlerin anamnez formlarina meslek sorgulama bdliimii

eklenmesi, hekimlerin meslek hastali§i anamnezi almasi davranisini arttirabilir.
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9.ABSTRACT
Keywords: Occupational Diseases, Knowledge, Attitude, Behavior

A total of 377 research assistants participated in our research. In our
research, we used a questionnaire form that we have created to measure the

knowledge, attitudes, and behaviors of research assistants as the data source.

We presented data by using percentage, median and minimum-maximum
values. As statistical methods, we used Chi-Square tests, Mann Whitney U test, and
Spearman Correlation test. In all analyzes, the statistical significance level was

accepted as <0.05.

Only 54% of the participants stated that they received training on
occupational diseases. In the field of occupational diseases, 15.8% of the
participants expressed themselves adequately on diagnosis, 13.6% on treatment,
and 10.0% on law information. As the most frequent reason for inadequacy, more
than half stated that they did not receive the necessary training. Participants who
felt sufficient in the field of diagnosis, treatment, and the law had the experience of
diagnosing/encounterng and notifying an occupational disease at least once, more
frequently than those who felt insufficient (p <0.005). The participants who had an
occupational inquiry section in the anamnesis form used the median behavioral
score was significantly higher than the other participants' median behavioral score
(p <0.001). Attitude scores and behavioral scores were weakly correlated positively

(p <0.001).

Starting from the early stages of medical education, providing training on
the diagnosis, treatment, and related legal information of occupational diseases
could make our country more advanced in the fields of diagnosis, treatment, and

prevention of occupational diseases.

Adding an occupational inquiry section to the anamnesis forms of all
clinicians may increase physicians' behavior to take occupational disease

anamnesis.
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10.EKLER

10.1. EK 1: Anket Formu

Anket no:

Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Arastirma Gorevlisi
Hekimlerin Meslek Hastaliklar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum

ve Davranmis Anketi

Hekimlerin meslek hastaliklart hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglar ile ilgili
bilgi edinmek amaciyla tasarlanan bu anket, Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkan1 Prof. Dr.
Mustafa Necmi flhan danismanhginda, Ars. Gér. Dr. Melih Gaffar Goziikara tarafindan

olusturulmustur.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette, sizden kimlik
belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece
arasgtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda

kullanilacaktir.

Katildigimiz ve bilimsel aragtirmalara yardimci oldugunuz i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.

BOLUM 1. TANIMLAYICI SORULAR

1. Kag yasindasiniz?..........cccoecveiieiiinieeie ettt eens
2. Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek
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3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar(Dul /Bosanmig/Ayr1 yasiyor)

4. Mesleginizdeki toplam hizmet siireniz ne kadardir?

5. Bu hastanedeki hizmet siireniz ne
Kadardir?.........oocveeviiieniieieeeeeee e ay/ yil

6. Hangi boliimde calistyorsunuz? (Liitfen Anabilimdali ve varsa Bilimdalini

DEIITTINIZ) . ..ttt e

7. Isyeri hekimligi sertifikasimz bulunuyor mu? 1-Evet 2- Hayir (Liitfen

10. Soruya Geginiz)
8. Isyeri hekimi olarak calistimiz mi1? 1- Evet 2- Hayir (Liitfen 10.

Soruya Geginiz)

9. Isyeri hekimi olarak nerede ¢alistiniz? 1- Kamu 2-Ozel sektor  3-

10. Meslek hastaliklar1 konusunda hi¢ egitim aldimiz mi1? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

1-Evet (a-Lisans sirasinda ) 2- Hayir
b-Uzmanlik egitimi

c-Hizmet i¢i egitim
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Meslek hastaliklari ile ilgili hizmet i¢i egitim almak ister misiniz?
1- Evet 2-Hayir (Liitfen neden almak istemediginizi
L0784 7280 )

BOLUM 2. MESLEK HASTALIKLARI HAKKINDA BiLGI, KiSiSEL
DEGERLENDIRME, TUTUM SORULARI
Meslek hastaliklar tiimiiyle 6nlenebilir hastaliklardan midir? 1- Evet  2-Hayir

Meslek hastaliklari bildirimi zorunlu hastaliklardan birimidir? 1- Evet 2- Hayir
(Liitfen 16. Soruya Geginiz)

Evetse, nereye bildirilmesi gerekmektedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Bashekimlik  2- 1l Saglhk Miidiirliigii  3- Tlge Saglik Miidiirliigii  4- Sosyal

Giivenlik Kurumu 5- Meslek Hastaliklar1 Hastanesi  6-

Evetse, kag giin igerisinde bildirilmelidir?...........ccoooveeervinieecrinieninns giin/igglinii
Meslek hastaliklari tanis1 almak igin ¢alisanin SGK’ya kayitli olmasi zorunlulugu
var midir?

1-Evet: 2-Hayir 3-Bilmiyorum

ILO (Uluslararas1 Meslek Orgiitii)’nun meslek hastaliklari listesi hakkinda
bilginizi yeterli hissediyor musunuz?  1-Yeterli 2- Yetersiz
Tiirkiye’de resmi olarak kullanilan meslek hastaliklari listesi hakkinda bilgilerinizi
yeterli hissediyor musunuz? 1-Yeterli 2- Yetersiz

Meslek hastaliklarina tan1 koymada kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
1-Yeterli (Liitfen 21. Soruya Geciniz) 2- Yetersiz

Meslek hastaliklarina tan1 koyma konusunda neden yetersiz hissediyorsunuz?
(Birden fazla gik isaretlenebilir.)

1- Gerekli egitimi almadigim igin
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21.

22.

23.

24.

25.

2- Tlgi alamm degil
3- Sorumlulugum degil

4- Tecriibe azlig1

Kullandiginiz hasta anamnez formunda hastanin meslegini sorgulayan bir boliim
bulunuyor mu?

Evet: 2- Hayir

Meslek hastaliklarinin tedavisi konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

(Birden fazla sik isaretlenebilir.)

1-Yeterli (Liitfen 24. Soruya Gec¢iniz) 2- Yetersiz
Meslek hastaliklarini tedavi konusunda neden yetersiz hissediyorsunuz?

1- Gerekli egitimi almadigim igin
2- Tlgi alamm degil
3- Sorumlulugum degil

4- Tecriibe azlig1

T B ()
Meslek hastaliklarinin hukuki agidan sorumlulugu konusunda yeterince bilgili
misiniz?

1-Yeterli (Liitfen 26. Soruya Geciniz) 2-
Yetersiz

Meslek hastaliklarinin hukuki agidan sorumlulugu konusunda ki bilgileri neden

yetersiz hissediyorsunuz?
1- Gerekli egitimi almadigim igin
2- lgi alanim degil

3- Tecriibe azlig1
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26. Uzmanlik alaninizdaki meslek hastaliklar1 hakkindaki temel bilgilere ulagim
olanaklarmiz yeterli mi? 1-Yeterli 2- Yetersiz
27. Yasal olarak meslek hastaligi raporu diizenleyebilen saglik kuruluslar1 nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1- Aile Hekimlikleri
2- Devlet Universitesi Hastaneleri
3- Vakif/Ozel Universite Hastaneleri
4- Egitim ve Aragtirma Hastaneleri
5- Devlet Hastaneleri
6- Saglik Bakanlig1 Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri
8- Ozel Hastaneler
9- Ozel Muayenehaneler
28. Tiirkiye’de en sik goriilen/bildirilen meslek hastaligini biliyor musunuz

T-EVet (v )  2- Hayir

Litfen asagida ki onermelere katilip katilmadiginiz1 belirtiniz.

Katiliyorum | Katilmiyorum

30. Her hastanin meslegini sorgulamak

hekimligim acisindan 6nemlidir.

31. Hastanin sadece son yaptigi isin

maruziyetini sorgulamak bana zaman

kazandiriyor.
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32.

Kronolojik olarak hastanin daha 6nce

calistig1 tiim islerdeki maruziyetlerini

sorgulamak gereksizdir.

33.

Hastanin iginin sadece, “Kamu gorevlisi,
0zel sektor, ev hanimi ve emekli?” gibi

genel hatlari ile sorgulanmast yeterlidir.

34.

Hastanin ¢alistigi is kolu ve asil yaptigi
igler ayrmntili olarak sorgulamak dnemlidir
(metal ig¢isi mi, matbaa ¢aligan1 mi1 gibi

detayl1 olarak).

35. Hastanin, meslek hastalig1 olsun ya da

olmasin, koruyucu hekimlik agisindan
mesleki maruziyetleri degerlendirmek

calisma prensibimdir.

36.

Hastaya, meslegi ile hastalig1 arasinda iligki

hakkindaki diisiincesini sormak ¢ok
degerlidir.

37.

Meslek hastaligi tanili hastalart tim

hekimler takip etmelidir.

38.

Meslek hastaligr tanili hastalari sadece

meslek hastalig1 uzmanlar takip etmelidir.

39.

Her uzman, alaniyla ilgili meslek hastaligi

tanis1 koyabilmesi zaruridir.

40.

Hastanin, is arkadaslarinda benzer

yakinmalar olup olmadigini sormak tanida

fark yaratir.

41. Hastamn daha 6nce is/meslek ile ilgili

saglik sorunlari olup olmadigi sorgulamak

onemlidir.

42,

Hastanin is yerinde kisisel koruyucu

donanim kullanma 6ykiisii tanida

yardimcidir.
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43. Kisinin temasta bulundugu kisilerin

mesleklerini sorgulamak 6nemlidir. (“take

home exposure risk (eve gotiiriilen

maruziyet riski agisindan) )

44. Meslek hastaliklarmi bildirmeyi

Onemserim.

45. Hastamn sikayetlerinin mesai saatleri i¢i ve

disinda ki degisimi énemli bir bulgudur.

(hafta igi-hafta sonu)

*Hasta cocuk ise ebeveynin meslegini sorgulama durumu

sorgulanacaktir

Her

zaman

Cogu

Zaman

Ara

Sira

Bazen

Hicbir

zaman

46- Son bir yilda hastalarimin

meslegini sorguladim.

47- Son bir yilda hastalarimin
sadece en son yaptigi isi ve

maruziyetlerini sorguladim.

48- Son bir yilda hastalarimin
calistig1 tiim isleri ve maruziyetleri,

kronolojik olarak sorguladim.

49- Son bir yilda hastalarimin
calistig isi, sadece kamu gorevlisi

mi, 6zel sektér mii, ev hanimi mi1
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ve emekli mi gibi genel hatlar1 ile

sorguladim.

50- Son bir yilda hastalarimin
calistigi is kolunu ve asil yaptigi
igleri ayritili sorguladim. (metal
is¢isi mi, matbaa caligani gibi

detayli olarak)

51- Son bir yilda hastalarima
sikayetlerinin meslegi ile ilintili

olup olmadig: diisiincesini sordum.

52- Son bir yilda hastalarima, is
arkadaslarinda benzer yakinmalar

olup olmadigini sordum.

53- Son bir yilda hastalarima, daha
once is ile ilgili saglik sorunlar

olup olmadigini sordum.

54- Son bir yilda hastalarimin, eger
kullanmasi gerekiyorsa, is yerinde
kisisel koruyucu donanim kullanma

Oykiisiinii aldim.

55- Son bir yilda hastalarima
temasta bulundugu kisilerin
mesleklerini sordum. (“take-home

exposure” agisindan)
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56- Son bir yilda hastalarima
sikayetlerinin mesai saatleri i¢i ve
disinda ki degisimini sordum.

(hafta i¢i- hafta sonu)

Evet

Hayir

57- En az bir defa, egitim almakta
oldugum uzmanlik alanimla ilgili
meslek hastalig1 tanisi

koydum/hastalikla karsilagtim.

58- En az bir defa, egitim almakta
oldugum uzmanlik alanimla ilgili
meslek hastalig1 raporu diizenledim

ve bildirdim.

*Cocuk hastalar1 icin ebeveynin meslegini sorgulama durumu

sorgulanacaktir

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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