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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
6. simif ogrencilerinin egitim siireglerinde meslek
hastaliklar: konusunun ele alinmasina iligkin gériislerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tamimlayict ve kesitsel bu ¢alismada Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi 2001-2002 ve 2002-2003
ogrenim yillarinda egitim goren 6. simif Ogrencileri
arastrma  kapsamina  almmstir.  Ogrenciler  (N:350)
arastirmacilar tarafindan hazirlanan toplam 20 soruluk
anketi 6z-bildirim yontemi ile doldurmuslardir. Ankette yer
alan sorularla ogrencilerin  meslek hastaliklarinin  ve
mesleksel anamnezin onemi konusunda farkindaligini,
egitim  gereksinimleri,  aldiklari  egitim  programi
konusundaki goriigleri ve bu konudaki yeterlilik algilar
belirlenmeye ¢alisilnigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %55.3’ii erkektir ve yas
ortalamalart 23.4+1.2 dir. Hemen hemen tamami (% 99.0)
3. siniftan itibaren bu konuda her yil egitim almak
istediklerini ve klinik stajlarda meslek hastaligi olgu
orneklerini gormek istediklerini belirtmiglerdir.
Ogrencilerin %42.3 'ii meslek hastaliklarin fark edebilme
ve %52.2si ise mesleki anamnez almada kendine
glivendigini ifade etmistir. Ayrica égrencilere meslek
hastaliklary haklindaki goriisleri soruldugunda, %641.5°i
meslek hastaliklarimin ¢ogu zaman gézden kagtigini
diisiinmektedir.

Sonug: Tip Fakiiltesi son simf dgrencilerinin meslek
hastaliklarinin éneminin farkinda olduklar: saptanmugstir.
Ogrenciler, klinik stajlarda verilen meslek hastaliklar
egitiminin  daha etkin  yapiulandirilmas:  gerektigini
belirtmiglerdir.

Anahtar Sézciikler: meslek hastaliklar, tip egitimi, is

ABSTRACT

Background: The goal of this study is to evaluate the
opinions of final year students about occupational health
during their education at Ege University Medical
Faculty.

Methods: This is a descriptive and cross-sectional study
including final year students who were educated in the
academic years 2001-2002 and 2002-2003. The students
(N:350) answered a twenty-question questionnaire that
was developed by researchers. The purpose of this
questionnaire is to determine whether the students are
aware of the importance of occupational diseases and
occupational history, when and in which apprenticeship
period they took occupational health education and
whether they have met patients who have been diagnosed
with occupational diseases.

Results: 55.3% of the students are men with an average
age of 23.4%1.2. Almost all of them stated that they have
wanted to have occupational health education available
for each year since their third year at the faculty and to
see occupational disease cases during their clinical
training. 42.3% of the students were confident with
regard to noticing the occupational diseases and 52.2%
of the students were confident of taking history about
occupational diseases. On the other hand, 41.5% of the
students said that they frequently failed to notice
occupational diseases.

Conclusion: We determined that final year medical
students were aware of the importance of occupational
health. Students revealed clearly that occupational
disease education given during their clinical education
must be structured more efficiently.

Keywords: occupational diseases, medical education,
occupational health
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GIRIS

Ulkemizde yapilan pek ¢ok ¢alismada, tip fakiiltelerinin toplumun gereksinimlerine, saglik sorunlarma
ve bunlarin ¢oziimlerine yonelik bir egitim vermeleri gerektigi belirtilmektedir'?. Ulkemizin 6nemli
saglik sorunlarindan biri de meslek hastaliklaridir. Niifusumuzun % 49’unu aktif olarak calisan
insanlar olusturmaktadir. Bu nedenle c¢alisan niifusun mesleksel saglik sorunlari da saglik
hizmetlerinin kullammminda oOnemli bir yer tutmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
istatistiklerine gore 2004 yilinda 83.830 is kazasi, 384 meslek hastaligi vakasi meydana gelmis,
bunlarin 841’1 Oliimle sonuclanmistir. Yine 2004 yilinda is kazalarn ve meslek hastaliklan
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sonucu kaybedilen is giinii sayist1ise 1.983.410°dir. Bu rakamlarin yan1 sira SSK istatistiklerine
yansimayan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu kayiplar da dikkate alindiginda sorunun 6nemi
daha belirginlesmektedir’.

Onemli bir boliimii SSK kapsaminda olan ¢alisanlar 2005 yilinda yapilan diizenlemelerle tiim
saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu baglamda hekimlerin
hastalarinda olabilecek mesleksel saglik sorunlarimi fark etmelerini saglayacak bir donanima sahip
olmalar1 énem kazanmaktadir. Bu donanimin tip 6grencilerinin mezuniyet oncesi egitimi sirasinda
saglanmasi olanaklidir®’. Diger yandan da pek ¢ok iilkede is sagligi konusunda mezuniyet Gncesi
verilen egitimin simrli kaldig1 vurgulanmaktadir®.

Ulkemizde mezuniyet 6ncesi is saghg egitimi genellikle 3. smifta verilmekte ve egitimler meslek
hastaliklari, is kazalar, isyeri hekimligi, mevzuat, is sagliginda korunma, orgiitlenme, ergonomi, is
hijyeni, risk gruplar1 konularin1 kapsamaktadir. Genellikle tiim halk saglig1 konular1 i¢inde, is sagligi
ile ilgili konular 1/10 oranindadir. Bu, tiim egitim programinda 8 saat/yil yer tutmaktadir. Diger
taraftan tip fakiiltelerinin 1/6’simin egitim programlar icinde is sagligi konular1 yer almamaktadir’.
Fakiiltemizde is saglhigi egitimi 2005 yilina kadar entegre egitim programi iginde ii¢ haftalik Halk
Sagligi ve Tibbi Etik ders kurulu kapsaminda 10 saatlik kuramsal derslerle yiiriitiilmiistiir. Bu
derslerde is sagligina biitlinciil yaklagimla ig-¢caligma-saglik iliskisi ve iilkemizde galigma yasamindaki
sorunlar tartisilmaktadir. Bunun disinda 6. simifta Kirsal Hekimlik Staji kapsaminda igyeri gezisi
uygulamasi yapilmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf grencilerinin meslek hastaliklari
konusunda aldiklar egitime iliskin goriis ve onerilerini degerlendirerek, is saglig1 egitim programinin
gelistirmesine katki saglayabilmektir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel bu ¢alisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2001-2002 ve 2002-2003
Ogrenim yillarinda egitim goren 6. sinif 6grencileri ¢aligma kapsamina alinarak yiirtitiilmistiir.
Ogrencilere altinci sinif koordinatérliigii tarafindan yapilan aylik egitim toplantilarinin birinde
ulagilmistir. Bu toplantilara katilim zorunlu olmadigi igin, ilk y1l 6grencilerin % 59.2°sine (N:250),
ikinci y1l ise % 60.0’1na (N:100) ulasilabilmistir. Her iki yi1ldaki 6grencilere uygulanan is sagligi
egitim programlar1 arasinda fark yoktur, ancak siniflardaki toplam 6grenci sayisi farklidir. 2002-2003
yilinda toplam 6grenci sayisi bir dnceki yila gore 1/3 oraninda daha azdir. Ogrenciler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan toplam 20 soruluk anketi 6z-bildirim yontemi ile doldurarak yanitlamiglardir.
Ankette yer alan sorularla 6grencilerin meslek hastaliklar1 ve mesleksel anamnezin 6nemi konusunda
farkindaliklar1, ve meslek hastaligi tanili hastalarla karsilagip karsilasmadiklari, egitim gereksinimleri,
aldiklar egitim programi konusundaki goriisleri ve bu konudaki yeterlilik algilar1 belirlenmeye
calisilmistir. Resmi ders programinda meslek hastaliklarina iliskin konular halk saglig1 ders kurulunda
ve gogiis hastaliklar1 stajinda yer almaktadir. Ancak noroloji, i¢ hastaliklar: gibi klinik stajlarda
meslek hastaliklari ile bagvuran kisilerle karsilasip bu konularda bilgi edinebilecekleri 6ngoriisiiyle
Ogrencilere ayrica meslek hastaliklarina yonelik bilgileri hangi ders kurullar ve stajlarda gordiikleri
sorulmustur. Meslek hastaliklar ile ilgili olarak halk saglig: stajinda aldiklar1 dersin hedeflerine gore
hazirlanan 6nermelere 6grencilerin katilip katilmadigi belirlenmistir.

Aragtirma verileri SPSS 11.5 istatistik programu ile degerlendirilmis, istatistiksel analizler igin ki-
kare testi kullanilmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin cogunlugu (% 55.3) erkek ve yas ortalamalari 23.4+1.2°dir. Hepsi de egitimleri sirasinda
meslek hastaliklart konusundaki bilgilerini, halk sagligi derslerinde ve gogiis hastaliklart stajinda
aldiklarimi belirtmislerdir. Diger yandan % 99.0’u 3. siniftan itibaren bu konuda her yil egitim almak
ve klinik stajlarda meslek hastalig1 olgu 6rneklerini gdrmek istediklerini bildirmislerdir. Ogrencilerin
sadece % 15.5’1 son bir ay ig¢inde meslek hastaligi olan bir hasta goérdiiklerini ve % 25.6’s1 da
mesleksel anamnez aldiklarimi belirtmislerdir. Meslek hastaliklarin1 fark edebilme konusunda %
42.3’1 ve mesleki anamnez almada ise % 52.2°si kendisine giivendigini ifade etmistir. Daha 6nce
mesleksel anamnez almis oldugunu belirten Ogrencilerin bu konuda kendilerine daha fazla
giivendikleri belirlenmistir (y*: 18.8, p<0.01).
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Meslek hastaliklarinin  hedeflerine yonelik olarak hazirlanan Onermelerle 6grenci goriisleri
degerlendirilmistir (Tablo 1). Ogrencilerin yarisindan azi (% 41.5) “Meslek hastaliklar1 cogu zaman
fark edilmez” 6nermesine katilmaktadir. Oldukga biiylik bir ¢cogunlugu (% 95.2) “Mesleksel anamnez
almanin, meslek hastaliklar1 ve meslege bagli hastaliklarin tanisim1 koymada 6nemli oldugunu”
diisiinmektedir. Ogrencilerin % 45.2°si  “Hekimler genellikle hastaliklarin ise bagli olabilecegini
diisiinmezler” oOnermesine katilmazken, % 30.1°1 katilmaktadir. “Hekimlerin genellikle iyi bir
mesleksel anamnez almadigi’” goriisini destekleyen ve reddeden dgrenciler hemen hemen ayn
orandadir. Ogrencilerin biiyiik bir bdliimii (~ % 92), “Pek ¢ok is kazas1 énlenebilir”, “Is¢i saghginda
yasal diizenlemeler onemlidir” ve “Hastanede c¢alisan saglik personelinin de mesleki saglik sorunlari
vardir” Onermelerine katilmaktadir. Bu Onermelere verdikleri yanitlardan 6grencilerin meslek
hastaliklart ile ilgili belli bagh konularda oldukca duyarli olduklart anlagilmaktadir.

Ogrenci goriisleri degerlendirildiginde iki simf arasinda fark bulunamamustir. Ogrencilerin
onermelere verdigi yanitlar ile daha 6nce meslek hastaliklarina yakalanmis bir hasta goriip gérmeleri
arasinda bir iligki saptanamamugstir. “Meslek hastaliklarinin non-spesifik belirtileri oldugu” énermesine
daha 6nce mesleksel anamnez almis olan Ggrenciler daha yiiksek oranda katilmaktadir (3 4.16,
p<0.05). “Meslek hastaliklarinin ¢ogu zaman fark edilemedigi” Onermesine ise kiz Ogrencilerin
katilimi erkek dgrencilerden fazladir. (x*: 9.69, p<0.01).

Tablo 1. Ogrencilerin meslek hastaliklari ile ilgili onermelere katilim1

Onermeler Katilmiyor Kararsiz Katilhiyor
1. Meslek hastaliklar ¢cogu zaman fark edilmez. 304 27.1 41.5
2. Mesleksel anamnez almak, meslek hastaliklar1 ve meslege 10 39 952
bagli hastaliklarin tanisim1 koymakta onemlidir. ' ) )
3. H§k}mler genellikle hastaliklarin ige bagl olabilecegini 451 248 301
diisiinmezler
4. Hekimler genellikle iyi bir mesleksel anamnez almazlar 32.6 31.6 35.9
5. Mesleksel anamnez i¢in meslek adi yeterlidir. 70.7 15.9 13.4
6. Meslek hastaliklarinin belirtileri genellikle non-spesifiktir. 12.5 22.2 74.3
7. Pek ¢ok is kazasi dnlenebilir. 2.4 5.8 91.8
8. Isci sagliginda yasal diizenlemeler dnemlidir. 1.0 7.9 91.1
9. Hastanede ¢alisan saglik personelinin de mesleki saglik 24 43 933

sorunlar1 vardir.

TARTISMA

Bu calismada meslek hastaliklar1 egitimi konusunda 6grenci goriisleri degerlendirilmistir. Pek ¢ok
calismada, Ogrenci geri bildirimlerinin egitimde degerli bir degerlendirme yontemi oldugu
belirtilmektedir®™'®. Ogrencilerin hastaliklarin mesleksel ve cevresel maruziyetler sonucu ortaya
cikabilecegi bilinci ile tanilarinda mesleksel yaklagimi g6z ardi etmemeleri gerekir. Bu nedenle egitim
programinda bu konunun ilgili stajlar sirasinda yer almasi gereklidir. Doig ¢alismasinda (2000),
gelecegin  hekimlerinin  mesleksel maruziyetleri nasil Onleyeceklerini  bilmelerinin  Gnemini
vurgulamaktadir''. Klinik egitimleri sirasinda dgrencilerin mesleksel nedenlere bagh saglik sorunlar
ortaya ¢ikmis birgok hasta gorme sanslart oldugu vurgulanmaktadir. Tip egitiminin biitlinciil
yaklasimla multidisipliner bir O6grenmeyi de gerektirmesi nedeniyle Kklinik egitimde meslek
hastaliklarinin yer almasi yasamsal oldugu belirtilmektedir'>". Klinik egitim programinda, mesleksel
maruziyetlere bagl saglik sorunlarinin yer aldigi drnekler meveuttur''. Bu calismada da grenciler
goglis hastaliklari disindaki klinik stajlarinda meslek hastaliklarinin - anlatilmamasi ve olgu
orneklerinin gosterilmemesinden yakinmaktadir. Akciger meslek hastaliklar1i disinda pek c¢ok
kimyasala bagl olarak santral sinir sitemi, lenfoid sistem ve genital sistemde saglik sorunlar1 ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle klinik stajlarda 6grencilerle bu olgularin tartigilmasi dnem tagimaktadir.
Ogrenciler ¢alisma yasamlarinda isyeri hekimi, pratisyen hekim ya da uzman hekim olarak meslek
hastaliklar1 olgular1 ile karsilasacaklardir. Ozellikle mesleksel ve cevresel maruziyetlere bagl
hastaliklarin % 80’inin birinci basamakta pratisyen hekimler tarafindan saptanabilecegi tahmin
edilmektedir'®. Meslek hastaliklarinin taninmasi ve yonetimi ile ilgili 6ne ¢ikan sorunlar arasinda tip
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egitimi sirasinda meslek hastaliklarina yeterince yer verilmemesi, meslek hastaliklart uzmanliginin
halen temel uzmanlik dali olarak tanimlanmamis olmasi, meslek hastaliklar1 konusunun tiniversiteler
ve diger arastirma kurumlarinda yeterli ilgiyi gérmemesi ve meslek hastaliklar1 hastanelerinin
yeterince taninmamasi gibi nedenler tamimlanmaktadir. Bunun sonucunda ise hekimlerin ¢ogu bir
hastaya meslek hastaligi tanisi koysa bile idari anlamda ne 6nerecegini bilememektedir'.

Son smifa geldigi halde 6grencilerin ¢ok az bir boliimiiniin meslek hastaligr olgusu goérmiis ve
cogunun da mesleksel Oykii almamis olmasi dikkat c¢ekicidir. Diger yandan onermelere verdikleri
yanitlardan da anlasildig gibi 6grencilerin ¢cogunun meslek hastaliklar1 konusunda bilingli ve farkinda
oldugu gorilmektedir. Genellikle gbézden kacan mesleksel anamnez, is ile ilgili hastalik ve
yaralanmalarin tanisinda birincil aragtir'®. Mesleksel anamnez alma yetersizliginin nedeni olarak
zaman darlig1, bilgi ve motivasyon yetersizligi, konunun 6neminin farkinda olmama siralanmaktadur'’.
Sokas ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin hazirladigi anamnezlerin yaklasik yarisinda
meslekle ilgili 6ykii olmadigimi tespit etmistir'®. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
1999°da yapilan bir ¢aligmada, incelenen hasta kayitlarinda, hekimlerin % 43.9’unun hastalarindan
meslekle ilgili herhangi bir bilgi almadiklari saptanmustir'”’. istanbul’da ii¢ hastanede yapilan bir
calismada, hekimlerin % 28.9°u mesleksel anamnez aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica hekimlerin
sadece % 5.6’s1 mezuniyet Oncesi ig saglig1 egitiminin kendilerini yonlendirmede yeterli oldugunu
ifade etmistir®.

Ogrenmeye yaklasim nasil olursa olsun, egitimde hangi yontem ve teknikler kullanilirsa kullanilsin
egitim programinin toplumun O&nceliklerini kapsamasi ve toplumun saglik hizmeti aldigi tiim
kurumlar1 igermesi gereklidir’'. Bu baglamda iilkemizin 6nemli bir saghk sorunu olan meslek
hastaliklarinin mezuniyet oncesi egitiminde kuramsal dersler yaninda isyeri gezileri ve kliniklerde
olgu ornekleri ile stirdiiriilmesi gereklidir.

Fakiiltemizde yeni gelistirilen ve son ii¢ yildir uygulanan egitim programina entegre olarak
planlanan toplum sagligi alan dikey koridoru ile saglik ve hastalik kavramina biitiinciil bir bakisa
sahip, i¢inde ¢alisacagi toplumun sorunlarimn farkinda olan hekimler yetistirmek amaglanmaktadir™.
Bu programda is sagligi egitimi i¢in planlanan ders saatlerinde de degisiklik yapilmis ve daha erken
donemde kuramsal dersler yaninda isyeri gezileri planlanmistir. Ayrica fakiilte egitim programinda
klinik stajlara iliskin uygulamalarda da meslek hastaliklarina yer verilmesi konusu ele alinmistir. Yeni
program ile 6grencilerin meslek hastaliklar1 egitimlerinin nasil etkiledigi 6niimiizdeki birkag¢ yilda
degerlendirilebilecektir.
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