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Elif Altundas Hatman

Isle iligkili hastaliklar ve kazalar giiniimiizde yiiksek morbidite ve mortalite hizlar1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu aragtirmanin amaci bir egitim ve aragtirma hastanesinde, is ve meslek hastaliklar1 poliklinigine bagvuranlarin sosyodemog-
rafik 6zeliklerini, bagvuru sekillerini, hastalik tanilarini, hastalik ile is iliskisini, meslek hastaligi (MH) ve isle ilgili hastalik (IIH) tanili
olgularda ¢aligilan is kolu, yapilan is, toplam ¢alisma siiresi ve mesleki riskleri belirlemektir. Arastirma 1 Ekim 2019-30 Aralik 2021 tarihleri
arasinda tani alan 576 olguyu igeren tanimlayici bir aragtirmadir. Olgularin %58,5’1 MH siiphesiyle diger poliklinikler veya yatan hasta ser-
vislerinden yonlendirilen, %23,8’i sosyal giivenlik merkezlerinden sevk edilen, %9,7’si COVID-19 gegiren saghk ¢alisanlarindan maluliyet
degerlendirmesi i¢in bagvuranlardi. Olgularin %43,4’tinde [MH (%34,9), ITH (%8,5)] hastalik ile yapilan is iliskiliydi. Meslek hastalig1 veya
I1H tanili olanlarin % 62,0si en az bir solunum sistemi hastaligina sahipti. Olgularin %25,6’s1 mesleki/ isle ilgili hipersensitivite pnomo-
nisi, %16,4’ti COVID-19’a bagh enfeksiyonlardi. Meslek hastaligi veya ITH olanlarin en ¢ok karsilastiklar: mesleki riskler, fiziksel [organik
(%26,4) ve inorganik tozlar (%22,8)] ve biyolojik risk faktorleriydi [viriisler (%17,6)]. En ¢ok saglik (%18), metal (%14,8), tekstil (%10,8) is
kolunda galigtyorlar; en sik ¢ifcilik (%9,6), kaynak isciligi (%7,6), temizlik isiligi (%6,8) yapiyorlardi. Aragtirmamiz diinya genelinde en gok
tanist konulan meslek hastaliklar1 olan solunum yolu hastaliklarina 6zel bir dal hastanesinde, COVID-19 pandemisinde konulan hastalik
tan1 ve bildirimleri igeren bildigimiz ilk ¢alismadir. Isle iligkili hastaliklardan interstisyel akciger hastaliklarinin ve COVID-19 enfeksiyonu-
nun 6n plana ¢ikmasy; yapilan is, hastalik iliskisini degerlendirmede yetkin uzmanlarin ve is ve meslek hastaliklar1 poliklinik hizmetlerine
erisimin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:Hhipersensitivite pnémoniti, Meslek hastaliklari, Mesleki maruziyetler, COVID-19

Abstract

Work-related diseases (WRD) and accidents are continue to be an important public health problem due to high morbidity and mortality
rates. The aim of the study is to determinate the sociodemographic characteristics, centers referring patients to the clinic, diagnosis, the
relationship between the disease and job and job characteristics of the occupational disease (OD) and WRD. The descriptive study includes
576 cases diagnosed between October 1, 2019 and December 30, 2021. Most of the cases (58.5%) were referred from other clinics or inpa-
tient services or social security centers (23.8%). Those who applied for disability assessment among health workers who had a COVID-19
infection were 9.7%. In 43.4% of the cases [OD (34.9%), WRD (8.5%)] the disease was associated with work. Most of the cases with an OD
or WRD (62.0%) had at least one respiratory diseases [hypersensitivity pneumonia (25.6%), COVID-19 infection (16.4%)]. The most frequ-
ent risks encountered by those with OD or WRD were physical [organic (26.4%) and inorganic dusts (22.8%)] or biological risks [viruses
(17.6%)]. They were work in health services (18.8%), metal (14.8%) or textile industry (10.8%). Most of them were farmers (9.6%), welders
(7.6%) or cleaners (6.8%). The research is the first study, which includes the diagnosis and notification of occupational diseases in the CO-
VID-19 Pandemic in a special branch hospital for respiratory diseases, those are the most diagnosed occupational diseases worldwide. The
promince of interstitial lung diseases and COVID-19 infection among WRD shows the importance of qualified specialists on occupational
medicine and access to OD clinics.
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Is ve Meslek Hastaliklar: Poliklinigine Bagvuran Olgularin Ozellikleri

1. Giris

Meslek hastaliklari, isle ilgili hastaliklar ve is
kazalar1 giiniimiizde halen yiiksek morbidite
ve mortalite hizlar1 ile dnemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya
genelinde her yil 2 milyon oliimiin meslek
hastaliklar1 nedeniyle gerceklestigi (1) ve yine
meslek hastaliklari, isle ilgili hastaliklar ve is
kazalarmin diinyada meydana gelen 6liimlerin
%5 ile %7’sinden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (2).

Uluslarast Caligma Orgiitii (UCO) kisinin
yaptig1 i ve ¢aligma ortaminda karsi karsiya
oldugu maruziyetler ile hastalik arasindaki
iligkiyi 1ic kategoride tanimlanmaktadir.
Meslek hastaliklari, ise spesifik veya igsle
giiclii bir iliskiye sahip genellikle tek bir
etkenin rol oynadig1 hastaliklardir. Isle ilgili
hastaliklar, karmasik bir etiyolojiye sahip
olan ve is ortamindaki faktorlerle nedensel
iligkisi olan ancak diger risk faktorleriyle
birlikte bu tiir hastaliklarin gelisiminde rol
oynayabilen c¢oklu etkenlere bagli ortaya
cikan  hastaliklardir.  Isin  agirlastirdign
hastaliklar ise calisan popiilasyonu etkileyen,
isle nedensel bir iligkisi olmayan, ancak
mesleki riskler nedeniyle agirlasabilecek
hastaliklardir (3).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr Ulusal
Is Saglig1 ve Giivenligi Politika Belgesi’nde
meslek hastaligi insidansinin  bir iilkenin
calisan niifusunun binde 4 ile 12’si arasinda

beklendigi bildirilmektedir (4). Tiirkiye
Istatistik Kurumu Kasim 2022 lsgiicii
istatistiklerine gore Tiirkiye’de istihdam

edilen calisan sayist 31 milyon olup, yillik
beklenen meslek hastalig1 sayist en az 120 bin
olmalidir (5). Ulkemizde 2016-2020 yilllari
arasinda en ¢ok meslek hastaligi bildirimi
yapilan yil olan 2019 yilinda yalnizca 1088
kisinin 5510 Sayili yasa kapsaminda meslek
hastalig1 bildirimi yapilmustir (6).

Beklenen meslek hastaligi sikligi ile bildirimi
yapilan meslek hastaligi sayilar1 arasindaki
biyiik  farklihk  iilkemizdeki  meslek
hastaliklart tam1 ve bildirim sitemi ile
iliskilidir (7). Ulkemizde meslek hastaliklar:
5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu’nun 14. Maddesi uyarinca,
sigortalimin  ¢alistigt  veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple

veya isin ylriitiim sartlar1 yiliziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya

ruhsal engellilik halleri olarak
tanimlanmaktadir (8). Aym1 kanun meslek
hastalig1 tanisinin Sosyal Giivenlik
Kurumu’nca (SGK) yetkilendirilen saglik

hizmet sunuculan tarafindan uslline uygun
olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve
dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi ve
Kurumca  gerekli  gorildiigli  hallerde,
igyerindeki caligma sartlarin1 ve buna bagh
tibbi sonuglarmi ortaya koyan denetim
raporlart  ve gerekli diger belgelerin
incelenmesi ile konulacagim belirtildiginden,
ilkemizde istatistiklere yansiyan, bildirimi
yapilan meslek hastaligi sayis1 saglik kurum
ve kuruluslarinda tibbi olarak tani konulan
hastalik sayilariyla ortiisemez (7).

Tiirkiye’de Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
Calisan Sagligi Daire Bagkanligi’min Aralik
2022 verilerine gore meslek hastaligi igin
saghk  kurulu  raporu  diizenlemekle
yetkilendirilmis ~ hastane  sayist 142,
yetkilendirilmis egitim arastirma hastanelerine
afiliye tiniversite hastanesi sayisi ise 21 iken
fiili olarak yalnizca 20 hastane tarafindan
meslek hastaligr bildirimi yapilmaktadir (9).
Yine ililkemizde meslek hastaliklar1 bildirimi
yapan hastanelere 2017 yilindan bu yana is ve
meslek hastaliklart uzmanlarinin atanmasinin
meslek hastaliklar1 tan1 ve bildirim sistemini
giiclendirebilecegi, tan1 ve bilidirim sayisini
da artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci gogiis hastaliklart ve
gbgiis cerrahisi alaninda 6zellesmis olan bir
egitim ve arastirma hastanesinde, is ve meslek
hastaliklar1 poliklinigine basvuran, hastalarin
sosyodemografik ozeliklerini, bagvuru
sekillerini, hastalik tanilarini, hastalik ile is
iligkisini, meslek hastaligi veya isle ilgili
hastalik tanisi alan olgularda galisilan is kolu,
yapilan is, toplam calisma siiresi ve mesleki
riskleri belirlemektir.

Bu aragtirmayla, hastanemizin  meslek
hastaliklar1 tanmi1 siirecine katkisi tartisilacak,
hastanemizde  tanist  konulan  meslek
hastaliklariin dagilimi belirlenecek, meslek
hastalig1 tanist alan olgularin ¢alistiklart is
kolu, vyaptiklar1 is ve mesleki riskleri
tanimlanacaktir.
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2. Materyal ve Metot

Aragtirma tanimlayicr tiptedir. 1 Ekim 2019-
30 Aralik 2021 tarihleri arasinda is ve meslek
hastaliklar1 poliklinigine yapilan 899 bagvuru
icerisinden tekrarlayan basvurular ¢ikarilarak,
576 hastaya ait hastane bilgi yOnetim
sisteminden elde edilen veri, i ve meslek
hastaliklart uzmani tarafindan retrospektif
olarak Ekim-Aralik 2022 tarihleri arasinda
analiz edilmistir.

Aragtirmada  hastalarin = sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), bagvuru sekilleri
[Sosyal giivenlik merkezlerinden (SGM) sevk,

bireysel bagvuru, isyeri hekimi sevki,
konsiiltasyon ~ vb.], Uluslaras1  Hastalik
Siniflamasi (International Statistical

Classification of Diseases and Related Health
Problems- ICD) 10 kodlarina gore hastalik
tanilar;, hastalik ile is iliskisi, meslek
hastaliklar1 ve isle ilgili hastalik tanis1 alan
olgularda is Oykiisii (meslek hastaligina esas
teskil eden is kolu, yapilan is, ¢caligma siiresi,
mesleki riskler) ve tutulan organ, doku ve
sistemler degerlendirilmistir.

Hastaligin isle iliskisi, UCO smiflamasi
uyarinca (3) meslek hastaligl, isle ilgili
hastalik veya isle iliskisi olmayan hastalik
olarak siniflandirilmig; tani siirecini devam
ettirmemis ya da tam igin gerekli tetkikleri
tamamlamak istemeyen/tamamlamayan
olgular is ile ilgisi belirlenememis hastalik
olarak kategorize edilmistir.

Meslek hastaligi veya isle ilgili hastalik tanisi
alan olgularin hastaliklari ile iligkilendirilen is
kollar1 Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development-OECD) endiistri
listesine (10) gore yeniden kodlanmustir.

Analiz SPSS paket programi kullanarak
yapilmis, arastirma kapsaminda yalnizca
tanimlayici istatistikler (merkezi dagilim ve

yayitllm  Olgiitleri,  ortalama,
yiizdelikler) kullanilmstir.

ortanca,

Aragtirmada veri kullanimina iligkin kurumsal
onay Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve
Goglis  Cerrahisi  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi 24.08.2022 tarih ve 328-4 sayili
bilimsel kurulu karariyla, etik kurul onayi ise
Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogls  Cerrahisi  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan 18.08.2022 tarih
ve 2022-268 sayil1 karar ile alinmustir.

3. Bulgular

Hastanemiz is ve meslek hastaliklari
poliklinigine 31 Aralik 2019 tarihine kadar
23, 2020 yilinda 183, 2021 yilinda ise 693
bagvuru yapilmistt. Poliklinige bagvuran 576
hastanin yas ortalamast 50,7 + 14,8 (en
diisiik:18 en yiiksek:90) yil, ortancasi ise 44
yil, %32,1°1 (n=185) kadind.

Olgularm %58,5’1 (n=337) meslek hastalig
siiphesiyle baska bir poliklinik ya da yatan
hasta servisinden yonlendirilen
(konsiiltasyon), %23,8’i (n=137) SGM’den
sevk edilen, %9,7’si (n=56) COVID-19
geciren saglik calisanlarindan  maluliyet
degerlendirmesi i¢in basvuran, %5,9’u (n=34)
bireysel basvuru sahipleri, %1,9’u (n=11)
igyeri hekimi tarafindan sevk edilenlerken,
yalnizca bir olgu is mahkemesinin talebiyle
bagvurdu.

Is ve meslek hastaliklari uzmanmin
degerlendirmesi sonucunda olgularin
%43.,4’tinde (n=250) tan1 konulan hastalik ile
yapilan igin iligkili oldugu; %34,9’unda
(n=201) meslek hastaligi, %38,5’inde (n=49)
isle ilgili hastalik saptandi. Olgularin
%51,7’sinin (n=298) hastalik tanilar isle ilgili
olmayip, %4,9’unun (n=28) ise isle iligkisi
belirlenememisti. Is ve meslek hastaliklart
poliklinigine bagvuran olgulara ait 6zelliklere
Tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1. is ve meslek hastaliklari poliklinigine bagvuran olgularin dzellikleri (n=576)

Say1 (n) Yiizde (%) Ortalama (yil) + sd
Cinsiyet
Kadin 185 32,1
Erkek 391 67,9
Yas 50,7+14,8
Basvuru sekli
Konsiiltasyon 337 58,5
SGM* sevki 137 23,8
Maluliyet degerlendirmesi 56 9,7
Bireysel bagvuru 34 5,9
Isyeri hekimi sevki 11 1,9
Is mahkemesi talebi 1 0,0
Hastalik ile is iliskisi
Meslek hastaligi 201 34,9
Isle ilgili hastalik 49 8,5
Isle ilgisi yok 298 51,7
Isle ilgisi belirlenemedi 28 4,9
Toplam 576 100
*Sosyal Giivenlik Merkezi
Is ve meslek hastaliklart poliklinigine 2021 yili aylara gore degerlendirmeleri
bagvuran olgularin is ile hastalik iligkisi 2019  tamamlanan  olgu  sayist  Sekil  1’de
yilinda 11 olgu, 2020 yilinda 98 olgu, 2021  gosterilmistir.
yilinda ise 467 olgu i¢in tanimlanmisti. 2019-
80
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Sekil 1. Aylara gore is ile hastalik iligkisi tanimlanmis olgu sayilar1 (2019-2021)

3.1. Meslek Hastaliklart ve Isle Iliskili Hastaliklar

Meslek hastalig1 [%34,9 (n=201)] ve isle ilgili
hastalik [%8,5 (n=49)] tanis1 alan olgularin
yas ortalamalar1 sirasiyla 49,3t14,5 ve
47,0+£16,2 yildi. Meslek hastalig1 tanisi alan
olgularin %25,9’u (n=52), isle ilgili hastalik
tanis1 alanlarin  %34,7’si (n=17) kadindu.
Meslek hastaligi tanist alanlarin ortalama
toplam caligma siiresi 22,9+14,2, isle ilgili
hastalik tanisi alanlarin 18,1+12,9 yildi.

Meslek hastaligi ve igle ilgili hastalik tanisi
alan olgular en ¢ok sirasiyla konsiilte edilenler
(%41,8, %44,9), SGM’den sevk edilenler
(%34,3, %51,0), lglincli sirada ise meslek
hastalig1 tanis1 alanlarda COVID-19 nedeniyle
maluliyet degerlendirmesi i¢in bagvuranlar
(%16,9) ve isle ilgili hastalik tanis1 alanlarda
bireysel basgvuru (%4,1) yapanlardi. Meslek
Hastaligr ve isle ilgili hastalik tanisi alan
olgularin  &zelliklerine Tablo 2’de yer
verilmistir.

407



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

Tablo 2. Meslek Hastalig1 ve isle ilgili hastalik tanisi alan olgularin 6zellikleri (n=250)

Meslek Hastalig Is ile iliskili Hastalik
Say1 (Yiizde) Ortalama Say1 (Yiizde) Ortalama (y1l) +
(yil) £sd sd
Cinsiyet
Kadm 52 (%25.9) 17 (%34,7)
Erkek 149 (%74,1) 32 (%65,3)
Yas 49,3+14,5 47,0+16,2
Toplam ¢alisma siiresi 22,9+14,2 18,1+12,9
Basvuru sekli
Konsiiltasyon 84 (%41,8) 22 (%44.9)
SGM* sevki 69 (%34,3) 25 (%51,0)
Maluliyet degerlendirmesi 34 (%16.9) 0
Bireysel basvuru 13 (%6,5) 2 (%4,1)
Isyeri hekimi sevki 1 (%0,5) 0
Is mahkemesi talebi 0 0
Toplam 201 (%100) 49 (%100)
3.2. Tutulan organ, doku ve sistemler diskopati  [%5,2 (n=13)], iclincli sirada

Meslek hastalign ve isle ilgili hastalik tanili
250 olgudan % 62,0°si (n=155) en az bir
mesleki veya isle ilgili solunum yolu sistemi
hastaligina sahipti. Olgularin %25,6’s1 (n=64)
mesleki veya isle ilgili hipersensitivite
pndmonisi, %13,2’si (n=33) mesleki veya isle
ilgili astim, %10,5’1 (n=26) mesleki veya isle
ilgili diger diffiiz interstisyel akciger
hastaliklar (IAH), %8,8’1 (n=22)
pnomokonyoz, %5,6’s1 (n=14) ise mesleki
veya igle ilgili kronik obstruktif akciger
hastalign (KOAH) tamlarina sahipti. Dort
olgunun hem pnémokonyoz hem de KOAH
tanis1 mevcuttu.

Olgularda ikinci siklikla goriilen hastalik
grubu [%22,4 (n=56)] kas iskelet sistemi
hastaliklartydi. Lomber diskopatiler [%12,8

[%2,4’1 (n=6)] diz eklem ve baglarinda
bozukluklar ile [%2,4’li (n=6)] karpal tiinel
sendromu goriildi.

Mesleki bulasici hastaliklar en sik goriilen
ticlincii hastalik grubu olmakla birlikte, saglik
calisanlarinda COVID-19’a bagh
enfeksiyonlar ikinci en sik goriilen meslek
hastaligiydi [%16,4 (n=41)]. Saglik
calisanlarindan biri COVID-19 enfeksiyonuna
bagli gelisen IAH nedeniyle malulen
emeklilige hak kazandi.

Olgularm %5,6’s1 (n=14) mesleki isitme
kaybi, %2,8’1 (n=7) bir mesleki deri hastaligi
tamsi aldi. Ise bagli anksiyete bozuklugu,
uyum sorunu ya da depresyon yasayanlar
olgularin %4,0’tiiydii (n=10). Tablo 4. Meslek
hastaligi ve isle ilgili hastalik tanis1 alan

(n=32)] en sik goriilen mesleki kas iskelet olgularin hastalik dagilimlarin
sistemi hastaligiyken, ikinci siklikla servikal —gostermektedir.
Tablo 3. Meslek hastalig1 ve isle ilgili hastalik tanisi alan olgularin hastalik dagilimlari*
Sayi (n) Yiizde (%)
Solunum sistemi hastalhiklar
Hipersensitivite pndmonisi 64 25,6
Pnémokonyozlar 22 8.8
Diger diffiiz intesitisyel akciger hastaliklari 17 6,8
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Astim 33 13,2
KOAH** 14 5,6
Kas iskelet sistemi hastaliklari
Lomber diskopati 32 12,8
Servikal diskopati 13 5,2
Diz ve eklem baglar1 bozukluklari 6 2,4
Karpal Tiinel Sendromu 2,4
Bulasici hastaliklar:
COVID-19 enfeksiyonu 41 16,4
Isitme kaybi 14 5,6
Deri hastaliklari 7 2.8
Psikiyatrik hastahklar
Anksiyete bozuklugu 1,6
Uyum sorunu 0,8
Depresyon 4 1,6

* Olgular birden fazla hastalik tanis1 aldig1 i¢in siitun yiizdesi verilmedi.

**Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
3.3. Mesleki Riskler

Meslek hastaligi ve isle ilgili hastalik tanist
alan  olgularin  igyerlerinde en  ¢ok
karsilastiklarini beyan ettikleri mesleki riskler,
fiziksel risk faktorleri igerisinde siniflandirilan
saman tozu ve tahil tozlar gibi organik tozlar

faktorleri arasinda yer alan viriislerken
(%17,6), bunlar1 sirasiyla kimyasal bir risk
faktorii olan metal dumani maruziyeti (%17,2)
ve ergonomik risk faktorlerinden el ile agir
kaldirma (%12,8) ve yine kimyasal risk

(%26,4) ve silika ve metal tozlar1 gibi
inorganik tozlardi (%22,8). En sik
karsilagilan ti¢ilincii risk faktorii biyolojik risk

faktorlerinden solvent maruziyeti (12,4)
izledi. Meslek hastaligi ve isle ilgili hastalik
tanis1 alanlarin mesleki riskleri Tablo 4’de
gosterilmistir.

Tablo 4. Meslek hastalig1 ve isle ilgili hastalik tanili olgularin mesleki riskleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Fiziksel Risk Faktorleri
Organik toz 66 26,4
Inorganik toz 57 22,8
Giirtlti 17 6,8
Tiim viicut titresimi 12 4.8
El kol titresimi 6 2,4
Ekranli araglarla ¢caligma 1 0,4
Biyolojik Risk Faktorleri
Viriisler 44 17,6
Kontamine metal kesme s1vis1 8 3,2
Ergonomik Risk Faktorleri
Agir kaldirma 32 12,8
Siirekli ayakta caligma 24 9,6
Tekrarlayici hareketler 22 8,8
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Boynu siirekli 6ne egik ¢alisma 7 2,8
tme-gekme 7 2,8
Zorlayici hareketler 6 2,4
Basiistii hareketler 3 1,2
Kimyasal Risk Faktorleri

Metal dumani 43 17,2
Solvent 31 12,4
Plastik 8 32
Boya 7 2,8
Yag-kir ¢oziiler 4 1,6
Kozmetik 3 1,2
Diger kimyasallar 10 4,0

Psikososyal Risk Faktorleri
Baski 3 1,2
Yiiksek is hiz1 19 7,6

3.4. Is kolu ve yapilan is

Meslek hastaligi ve isle ilgili hastalik tanisi
alan olgularin c¢alistiklar1 is kollarinda ilk
sirada saglik is kolu (%18), ikinci sirada metal

Tablo 5. Meslek hastalig1 ve isle ilgili hastalik tanist alanlarin ¢alistiklari is kollarina gore dagilinmu

is kolu (%14,8), tiglincii sirada tekstil is kolu
(%10,8) dordiincli ve besinci sirada ise tarim
(%10.0) ve gida (%5,6) is kolu gelmekteydi.
Tablo 5°de olgularin ¢alistiklart is kollarina
yer verilmistir.

(n=250)
is kolu Say1 (n) Yiizde (%)

Saglik 45 18,0
Metal 37 14,8
Tekstil 27 10,8
Tarim 25 10,0
Gida imalat 14 5,6
Belediyecilik hizmetleri 10 4,0
Ulastirma 9 3,6
Madencilik ve tas ocakeilig 9 3,6
Mobilya imalat 8 32
Plastik imalat 8 32
Kozmetik 7 2.8
Otomotiv yan sanayii 7 2,8
Ayakkabi1 imalat 6 2,4
Gemi ingaa 5 2,0
Insaat 5 2,0
Diger 23 9,2
Toplam 250 100

Tablo 6’da ise meslek hastalig1 ve isle ilgili
hastalik tanili olgularmn yaptiklar ise gore
dagilimlart gosterilmistir.

En sik yapilan

islerin sirasiyla ¢ifcilik (%9,6), kaynak isciligi
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Tablo 6. Meslek hastalig1 ve isle ilgili hastalik tanili olgularin yaptiklari iglere gore dagilimi (n=250)

Yapilan is Say1 (n) Yiizde (%)
Cifci 23 9,6
Kaynak is¢isi 19 7,6
Temizlik iscisi 17 6,8
Yiikleme-bosaltma iscisi 12 4,8
Hemsire 9 3,6
Tekstil dikim isgisi 8 32
Boyaci 8 3,2
Laboratuvar teknisyeni 7 2,8
Marangoz 7 2,8
Dokiim isgisi 6 2,4
Firinci 6 2.4
Kot kumlama isgisi 6 2,4
Ayakkabi1 imalat iggisi 5 2,0
Hekim 5 2,0
Kazmaci 5 2,0
Metal egya iiretimi 5 2,0
Granit kesim isgisi 4 1,6
Sekreter 4 1,6
Bulagikei 3 1,2
Cagr1 operatdrii 3 1,2
Gemici 3 1,2
Tesktil kesim ig¢isi 3 1,2
Plastik enjeksiyoncu 3 1,2
Saya¢ okuma memuru 3 1,2
Diger 76 30,4
Toplam 250 100

4. Tartisma ve Sonug

Bu arastirma gogiis hastaliklar1 ve goglis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen poliklinik
cerrahisi alaninda hizmet veren bir egitim ve  hizmeti verisine dayanmaktadir. Aragtirmanin
aragtirma hastanesinde kurulan is ve meslek sonuglar yiriitiildiigi kurumun hem solunum
hastaliklar1 polikliniginin Ekim 2019-Aralik  yolu hastaliklar1 alaninda 6zellesmis bir dal
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hastanesi olusu, hem de COVID-19 pandemi
stirecini kapsamasi agisindan 6nemlidir.

2019 Ekim aymda kurulmus olan is ve meslek
hastaliklart poliklinigine yapilan basvurular
Mart 2020 tarihinden itibaren azalmaya
baslamis ve 2020 yili boyunca bagvuru sayisi
diisiik seyretmistir. 2021 yilinin ilk aylarindan
itibaren ise oOzellikle yilin son g¢eyreginde
yasanan basvuru artigt dikkat c¢ekicidir. Bu
durum COVID-19 pandemisinin ilk yilinda,
pek cok saglik hizmeti gibi, meslek hastaligi
tan1 siireci igin de karsilanmamis saglik
hizmeti ihtiyacinin bir gostergesi olabilir (11).
Diger yandan arastirmada ikinci siklikla
gorillen meslek hastaliginm COVID-19’a
bagh enfeksiyonlar olusu ve meslek hastaligi
ve igle ilgili hastalik tanis1 alan olgularin en
cok calistiklar1 is kolunun da saglik sektorii
olusu, aragtirma verisinin derlendigi donemin
COVID-19 pandemisinin en etkili oldugu
yillar olmasi ile agiklanabilir. Arastirmamiza
benzer sekilde Hollanda'da, COVID-19
pandemisinin ilk aylarinda, Mart-Eyliil aylar
arasinda bildirimi yapilan tim meslek
hastaliklar1 arasinda ikinci en sik bildirilen
meslek hastaliklari, COVID-19 olgulariydi
(12). Danimarka’da 4 pandemik dalgay1 da ele
alan bir arastirma  saglik ¢alisanlarinda
bagisiklamanin yani sira isyerinde alian
onleyici tedbirlerin COVID-19  sikligimi
belirledigini; bir meslek hastaligi olarak
COVID-19’un  kontrolinde  bagisiklama
hizmetleri kadar is yerinde 6nleyici tedbirlerin
de oOnemli oldugu vurgulanmaktadir (13).
Ozellikle saglik calisanlarinda isyerinde
artmig enfeksiyon riski nedeniyle meslek
hastaligt  olarak  tamimlanmas1  gerektigi
belirtilen COVID-19 enfeksiyonu i¢in meslek
hastalig1 tazminat sistemleri de bu donemde
pek cok iilkede yeniden ele alinmustir (14).
Ulkemizde COVID-19 enfeksiyonu saglhk
calisanlar1 igin vazife malulligii kapsaminda
degerlendirilirken, hastanemizde is ve meslek
hastaliklar1 polikliniginin varligi calisanlarin
maluliyet degerlendirmesi talebi konusunda

bagvurularim1  kolaylagtirmis ve  artirmis
olabilir.
Hastanemizde is ve meslek hastaliklari

poliklinigine yapilan basvurularin %58,5’nin
gogiis  hastaliklart  polikliniklerinden  ve
servislerinden yonlendirilmesi, hem mesleki

solunum yolu hastaliklarimin sik goriilmesi ve
diger hastalik gruplaryla karsilastirildiginda,
tan1 kriterlerinin daha iyi belirlenmis olusu
hem de gogiis hastaliklart uzmanlarinin
meslek hastaliklar1 konusunda daha bilgili
oluglari ve farkindaliklarmin yiiksekligiyle
aciklanabilir (15). Bu arastirmada meslek
hastalig1 tanis1 alanlarin %41,8’nin poliklinik
ve servislerden konsiilte edilmesi, hekimin
hastayr meslek hastaligi siiphesiyle is ve
meslek hastaliklar1 poliklinigine
yonlendirmesinin, hasta i¢in meslek hastalig
olasiliginin akilda tutulmasinin (16), daha
fazla mesleki tamiyla sonuclabilecegine dair
bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Sosyal
giivenlik merkezlerinden sevkli veya bireysel
olarak yapilan bagvurular ise daha ¢ok
hastanin kendi hastaligina iliskin tahmin ve
ongoriisti ile iliskili oldugundan daha az
oranda meslek hastaligi tanisi ile sonuglanmis
olabilir. Meslek  hastaliklar1  kliniklerine
bagvurularda beklenen meslek hastaligi tani
orant %40 ile %60 araliginda bildirilirken
(19); bu arastirmada tan1 orani %43,5 olarak
saptanmistir ve Tlilkemizde is ve meslek
hastaliklar1 poliklinik verilerine dayali olarak
yapilan iki arastirmada %36,4 ve %59,6

olarak bildirilen meslek hastaliklar1 tami
oranina benzerdir (17-18).
Ulkemizde meslek hastaliklar1

polikliniklerinde konulan tibbi tamlar ve bu
hastaliklarin isle iligskisine dair smirli sayida
arastirma yapilmustir (17-19). Is ve meslek
hastaliklart uzmanlarinin yiirtittiikleri
poliklinik hizmetlerinin sonuglarina dayal
olarak yapilan diger li¢ arastirma ya da SGK
istatistiklerinin gosterdigi gibi bu arastirmada
da solunum yolu hastaliklari en ¢ok tam
konulan mesleki ve isle ilgili hastaliklardir (6,
17-19). Bu arastirmada mesleki solunum yolu
hastaliklart  sikligt %62 olup,  diger
aragtirmalarda da sirasiyla benzer sekilde
%S55,5 ve %60.8 olarak saptanmistir (17-18).

Meslek hastaliklar1  tanilarinin =~ dagilimina
iligkin veri hem iilkemizde hem de diinya
genelinde resmi istatistiklere dayali olarak
yaymlanmaktadir (6, 20-26). Diger yandan
meslek hastaliklarinin tanimlanmasina yonelik
iilkeler arasi1 farkli yasal sistemlerinin ve
prosediirlerin ~ varlign  da  karsilastirma
yapilmasini zorlastirmaktadir (27). Yapilan
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aragtirmalar degerlendirildiginde {ilkelerarasi
farkliliklart etkileyen bir diger etkenin de
iilkede yiirtitiilen ekonomik faaliyetlerin tiirii
ve endistriyel hijyen uygulamalarinin
kapsayiciliginin oldugu belirtilmektedir (25).
Cinde yapilan arastirmalar (21-22) en sik
meslek hastaliklar1 olarak {ilkede yaygin
olarak yiiriitilen madencilik ve metaliirji
faaliyetleri sonucu pndmokonyozlarin O6ne
ciktigin1 gosterirken; Finlandiya’da isitme
kayb1 ve asbestle iliskili hastaliklar (23),
Fransa, Danimarka ve Italya’da kas iskelet
sistemi hastaliklari, Almanya’da ise mesleki
dermatozlar (26) daha sik bildirilmektedir.
Ulkemizde en sik tan1 konulan meslek
hastalig1 ise %37,2 ile mesleki solunum yolu
hastaliklaridir  ve bunlarin  da  %93,8°1
pnomokonyozlar olup; ikinci sirada gelen
%06,5 ile kas-iskelet sistemi hastaliklaridir (6).
Aragtirmamizda ikinci en sik tam1 konulan
meslek hastaligi grubu iilke verisiyle uyumlu
bir bi¢imde kas-iskelet sistemi hastaliklari
olmakla birlikte bu arastirmada her dért MH
veya IIH tamsi alan olgudan birinde,
mesleki/isle iligkili kas iskelet sistemi
hastalig tespit edilmistir.

Bu arastirmada bir diger farklilik da en sik
tan1 konulan solunum yolu hastaliklarinin
pndmokonyozlar  dist  IAH  olusudur.
Eskisehir’de  yapilan arastirma  seramik
sektorlinlin yaygin oldugu bir bolgeye olan
yakinlig1 ve meslek hastaligi tani siireci igin
bagvuru yapanlarin en ¢ok seramik isgileri
olmasi; diger arastirmalarda ise bagvuranlarin
yine Izmir ve Ege Bolgesi’nden seramik
iscileri ve dis teknisyenleri olmasi nedeniyle
sirastyla %49,3, %38,9 ve %53,8 siklikla,
arastirmamiza gore daha fazla oranda
pmomokonyoz saptamis olabilirler (17-19).

Hastanemiz ise IAH’1 konusunda yetkinlesmis
uzmanlarin hizmet {irettigi bir merkez olmasi,
is ve meslek hastaliklari uzmanlarinin da bir
pargasi oldugu multidisipliner tani
konseylerinde yiiriitiilen tartismalarin tani
stireclerini desteklenmesiyle pnémokonyozlar
harici mesleki ve isle ilgili IAHnin da tespit
edilebildigi bir merkez konumundadir. Yakin
donemde yayinlanan aragtirmalar (28, 29)

[AH multidisipliner  degerlendirmesine
mesleki ve c¢evresel hastaliklar veya
endiistriyel  hijyen konusunda  egitimli

profesyonellerin dahil edilmesinin mesleki ve
¢evresel maruziyetlerin saptanmasi ve hastalik
gelisimine  etkisinin  degerlendirmesinde
yararli olacagini igaret etmistir. Arastirmamiz
tilkemizde yapilmig olan diger aragtirmalarda
farkli olarak meslek hastaliklart uzmaninin
IAH multidipliner tamsma ve mesleki
etyolojinin aydinlatilmasina katkisin1 ortaya
koymaktadir.

Bu arastirmada, meslek hastalig1 ve isle ilgili
hastalik tanis1 alan olgularda saglik, metal,
tekstil ve tarim is kollarinda ¢aligmis olmanin
artmis siklig1 ve yapilan isler arasinda ¢ifeilik,
kaynak isciligi, temizlik is¢iligi, ylikleme-
bosaltma is¢iligi ve hemsireligin fazla
goriilmesinin, hastalik tanilariyla tutarhi ve
paralellik gostermektedir. Aragtirmada
hipersensitivite pnémonisine en ¢ok neden
oldugu bilinen is olan ¢if¢iligin (30) yan1 sira
kaynak isciligi de (31) en cok yapilan isler
olarak saptanmistir. Yine temizlik iscilerinin
hem astim gibi etyolojisinde kimyasallarin
oldugu meslek hastaliklar1 agisindan (32) hem
de ergonomik risk faktorleri nedeniyle kas
iskelet sistemi hastaliklart agisindan risk
altinda olduklar1 (33); yiikleme bosaltma
iscilerinin ~ ergonomik  risklerle (34),
hemsirelerin COVID-19 virusu gibi biyolojik
risklerle (35) sik sik karsi karsiya oluslart da
Onceki arastirma sonuglariyla uyumludur.
Mesleki maruziyetlerle hastaliklar arasinda
varolan acik iliski meslek hastaliklarinin
yalnizca gelisim mekanizmalarini anlamak

noktasinda degil, meslek hastaliklarinin
Oonlenmesi konusunda da yol gosterici
olmalidir.

Aragtirma diinya genelinde en ¢ok tanisi
konulan meslek hastaligi grubu olan solunum
yolu hastaliklarina 6zel bir dal hastenesinde,
COVID-19 pandemisi doneminde konulan
hastalik tan1 ve bildirimleri igeren bildigimiz
ilk caligmadir. Mesleki ve isle ilgili hastaliklar
icerisinde =~ IAH’nn ve  COVID-19
enfeksiyonunun 6ne ¢ikmasi; is kolu, yapilan
i ve risk faktorleri ile hastalik iligkisini
degerlendirmede yetkin olan uzmanlar
tarafindan yapilan degerlendirmelerin ve is ve
meslek hastaliklar1 poliklinik hizmetlerine
erisimin Onemini gdstermektedir. Bir diger
dikkat ¢ekici nokta, iilkemizde meslek
hastaliklart tanis1 koyan i3 ve meslek
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hastaliklar polikliniklerine yapilan
bagvurularda is kollarinin ve yapilan islerin
farklilig ile konulan tanilarin ¢esitliligidir. Bu
arastirma mesleki solunum yolu
hastaliklarinin  pnémokonyozlar ve mesleki
astimin Otesinde bir ¢esitlilik igerdigini de
gostermektedir. Diger yandan tanimlanan
mesleki etkenlerin beklenen hastaliklara yol
acmas1 meslek hastaliklarindan korunmada

maruziyetlerin eliminasyonu veya
eradikasyonuna  duyulan  ihtiyacin  bir
gostergesidir.

Aragtirmanin tasarimindan Otiirii, neden sonug
iliskisi kurmak noktasinda kisithiliklar1 vardir
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