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Abstract

Introduction: The attitudes of family physicians towards occupational health and diseases are influenced by many factors. Among the most significant of
these factors are the knowledge levels and awareness of family physicians about occupational diseases and worker health. This study aims to evaluate the
knowledge levels, education, and attitudes of family physicians in Turkey towards occupational health and occupational diseases.

Method: The study was designed as a cross-sectional descriptive study in a quantitative research design. The dependent variable was the "Attitude Scale for
Physicians on Worker Health and Occupational Diseases" score. Independent variables included age, gender, duration of work in family medicine, regional
distribution, specialization status, possession of an occupational medicine certificate, and active practice in occupational medicine. Participants were selected
from family physicians in various regions using a "stratified random sampling" method (n=379). Jamovi, SPSS, and JASP software were used for statistical
analysis of the study. Means and frequency distributions were calculated for descriptive data. Correlation analyses, t-tests, and ANOVA tests were conducted
for comparisons between groups. The results of these analyses were considered statistically significant at p<0.05.

Findings: Among the family physicians, 128 (33.8%) were specialists in family medicine. 38.8% (n=147) had an occupational medicine certificate. Only
24.5% (n=93) were actively practicing occupational medicine. It was determined that the attitudes of family physicians and specialists towards worker health
and occupational diseases were independent of gender, age, duration of work as a family physician, and working region (p>0.05). Those with a certificate and
those actively practicing occupational medicine had significantly higher average total scale scores (p<0.006 and p<0.001, respectively). General practitioners
working in family medicine had significantly higher average total scores than specialists working in family medicine (p<0.046).

Conclusion: Approximately three-quarters of family physicians in Turkey do not practice occupational medicine. The scale scores of family physicians
actively practicing occupational medicine were significantly higher. There was no difference in the scale scores of family physicians working in industrial
regions, and the scale scores of specialists in family medicine were significantly lower than those of general practitioners working in family medicine.
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Ozet

Giris: Aile hekimlerinin ¢aligsan sagligi ve meslek hastaliklart hakkindaki tutumlarini birgok faktor etkilemektedir. Bu faktorlerin en 6nemlilerinden biri, aile
hekimlerinin meslek hastaliklarina ve ¢alisan sagligina yonelik bilgi diizeyleri ve farkindaliklaridir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’deki aile hekimlerinin ¢alisan
sagligt  ve  meslek  hastaligma  yonelik  bilgi  diizeylerinin, egitimlerinin  ve  tutumlarmin  degerlendirilmesi  amaglanmaktadir.
Yontem: Calisma nicel arastirma deseninde kesitsel tanimlayict bir galigma olarak tasarlandi. Caligmada bagimli degisken olarak “Hekimler igin Calisan
Saghgi ve Meslek Hastaliklarma Yonelik Tutum Olgegi” puani belirlendi. Bagimsiz degisken olarak ise; yas, cinsiyet, aile hekimliginde galigma siiresi,
bolgesel dagilim, uzmanlhik durumu, isyeri hekimligi sertifikasina sahip olma ve aktif isyeri hekimligi yapma durumu olarak belirlendi. Katilimeilar
bolgelerdeki aile hekimleri icerisinden “tabakali rastgele 6rneklem” yontemi ile belirlendi (n=379). Arastirmanin istatistiksel analizleri i¢in Jamovi, SPSS ve
JASP yazilimlart kullanildi. Tanimlayict veriler i¢in ortalama ve frekans dagilimlar hesaplandi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar korelasyon analizleri, t-
testi ve ANOVA testleri ile gergeklestirildi. Bu analizlerin sonuglari p<0,05 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Aile hekimlerinin %33,8’1 (n=128) aile hekimligi uzmaniydi. %38,8nin (n=147) isyeri hekimligi sertifikasi vardi. Katilanlarin sadece %24,5’1
(n=93) aktif olarak igyeri hekimligi yapiyordu. Calismada aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlarinin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklarina yonelik
tutumlarinin cinsiyetten, yastan ve aile hekimi olarak caligma siirelerinden, galisma bolgelerinden bagimsiz oldugu tespit edildi (p>0,05). Sertifika sahibi
olanlarin ve aktif igyeri hekimligi yapanlarm olgek genel toplam puan ortalamalari anlamli olarak yiiksekti (sirastyla p=0,006, p<0,001). Pratisyen hekim olup
aile hekimligi yapanlarin, aile hekimligi uzmani olup aile hekimligi yapanlara 6lgek ortalama puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,046).

Sonug: Tiirkiye’de aile hekimlerinin yaklagik dortte ticli isyeri hekimligi yapmamaktadir. Aktif igyeri hekimligi yapan aile hekimlerinin 6lgek puanlari daha
yiiksekti. Sanayi bolgelerinde calisan aile hekimlerinin 6lgek puanlarinin farklilik géstermedigi, aile hekimligi uzmanlarinin pratisyen hekim olarak ¢alisan
aile hekimlerinden dlgek puanlari daha distiktii.

Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, is saglig1, meslek hastaliklari
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Giris

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is sagligim “Biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik durumlarinin en ist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi ¢alismalar1” olarak tanimlamustir. Is saghigindaki iyilik durumumun karsilanamamasinin bireysel ve
toplumsal diizeylerde etkileri bulunmaktadir. Bireysel diizeyde etkiler; meslek hastaliklar1 ve is kazalari iken,
toplumsal diizeyde ise UCO tarafindan “gizli epidemi” tanim kullanilarak, toplumsal is giicii kaybi ve halk saglig
sorunlarina dikkat ¢ekilmek istenmigtir. Meslek hastaligi tan1 ve bildiriminin halen beklenenin ¢ok altinda oldugu
ve bu bildirim eksikliginin de bu etkileri arttirdig1 bildirilmistir."* s sagligi ve giivenligi (ISG) alanindaki bu
yaygin etkinin degerlendirilmesi igin ¢esitli gostergelerin kullanilmasi onerilmektedir. Bu gostergeler calisan
popiilasyonun sagliklilik durumunu, isle ilgili kazalarini, hastalik ve oliimlerindeki degisimi ifade etmektedir.
Ayrica ISG alaninda éncelikli sorunlu alanlarin tahmin edilmesi, nlenebilir hastalik ve kazalarin belirlenmesinde,
sunulan hizmetin sonuglarinin degerlendirilmesinde gostergelerin 6nemi vurgulanmaktadir.’ Bu amagla iSG
alaninda farkli kurum ve kuruluslar tarafindan uzlasiya varilns bazi ISG géstergeleri tammlanmustir. Ornegin DSO
temel ve genisletilmis ISG gostergeleri kullamlmasim 6nermis ve bu gdstergelerin en 6nemli bileseni olarak da
‘meslek hastaligi tanisi koymay1” belirlemistir.* Yine benzer kapsamda Ulusal ve Bolgesel Epidemiyologlar
Konseyi- Council of State and Territorial Epidemiologists (CSTE) ISG alaninda 24 gdsterge tamimlamis ve
bildirilen meslek hastalig1 sayisiin bu gostergelere gore kullanilmasini dnermistir.” UCO ise ISG gostergeleri icin
bildirilen meslek hastalig1 tanis1 sayisinin énemine dikkat ¢ekmistir. Biitiin bu kurumlarin ve gdstergelerinin de
belirttigi ortak nokta meslek hastaliklarmin tanisini koymanmn onemidir.°®

Tiirkiye’de Toplum Saghg Merkezlerinin (TSM) ISG alaminda hizmet sunmasi ile ilgili yasal diizenlemelerin
yapilmis olmasi is saglig1 ve giivenligi i¢in dnemli bir gelismedir. Bu diizenlemeler ile 2010 y1linin sonunda 1000’e
yakin TSM, ISG hizmeti sunabilmesi icin yetkilendirilmistir. Yasal olarak az tehlikeli isletmeler i¢in 50 ve daha az
calisan1 olan isyerlerinde ise giris muayenesi kismi zamanh is yeri hekimligi yapan aile hekimleri tarafindan
yapilabilmektedir.”Ayrica aile hekimleri, Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK) tarafindan yetkilendirilmis saglik
hizmet sunucularina meslek hastaligr 6n tanisi ile hastalarini sevk edebilmektedir. Bu diizenleme ile aile hekimleri,
SGK tarafindan yiiriitiilen meslek hastaligi tan1 ve bildirim akisinda 6nemli bir bilesene doniismiistiir.® 2017 yilinda
birinci ve ikinci basamak saglik hizmet sunucularinda mesleki maruziyetlerin erken tespit edilmesini saglamak
amaciyla 269 numarali Mesleki Maruziyet Veri Paketi (MMVP), Saglik Yonetim Sistemine (SYS) eklenmistir.
Subat 2018 tarihinde ise Mesleki Maruziyet Sorgulama Ekran1 (MMSE) Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ve
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) uygulamalarma eklenmistir. Uygulamadan gelen veriler ise Saglikta
Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) platformunda 6nceden belirlenmis degiskenler ~kullanilarak
simiflandirilmigtir. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Calisan Dairesi Bagkanligi 2021 yilinda egitim faaliyetleri
kapsaminda aile hekimlerinin meslek hastaligi farkindaligs i¢in egitim modiilleri olusturmustur.’

Is saghgn alanindaki bu gelismeler dogrultusunda aile hekimlerinin meslek hastaligi tam ve bildirimi ile ilgili
tutumlarinin degerlendirilmesi gereksinimi ortaya ¢ikmustir. Bu ¢alisma ile ulusal ISG politikasinda 6nemli bir
bilesen olan aile hekimlerinin ¢alisan sagligt ve meslek hastaliklarina yonelik tutumlarmin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Aile hekimlerinin ¢alisgan sagligi ve meslek hastaliklar1 hakkinda tutumlarimi bir¢ok faktor
etkilemektedir. Faktorlerin belki de en Onemlilerinden biri aile hekimlerinin meslek hastaliklarina ve calisan
sagligma yonelik bilgi diizeyleri, farkindaliklari ve bu iki diizeyin davranislarina nasil yansidigini analiz
edebilmektir. Bu ¢alisma ile Tirkiye’deki aile hekimlerinin ¢alisan sagligi ve meslek hastaligina yonelik bilgi
diizeylerini, egitimlerini ve tutumlarmin gecerliligi ve giivenilirligi ispatlanmis bir dlgek ile degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem

Calisma nicel aragtirma deseninde kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlandi. Calisma igin, tasarimindan
sonra Siileyman Demirel Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan 20.09.2022 tarih ve 18/254 numarayla
etik kurulu onayi alindi.

Calismada bagimli degisken olarak “Hekimler i¢in Calisan Sagligi ve Meslek Hastaliklarina Yonelik Tutum
Olgegi” puam belirlendi. Bagimsiz degisken olarak ise; yas, cinsiyet, aile hekimliginde ¢alisma siiresi, aile
hekimlerinin ¢aligtiklar1 yerlerin bolgesel dagilimi, uzmanlik durumu, isyeri hekimligi sertifikasi sahip olma
durumu ve aktif isyeri hekimligi yapma durumu olarak belirlendi.

Calismanin evreni olarak 2020 yilinda Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan aile hekimleri
olarak belirlendi (n:26594)."° Ornek biiyiikliigii; %5 kabul edilebilir hata payi ile %95 giiven araliginda 379 olarak
hesaplandi (n:379). Katilimcilar bolgelerdeki aile hekimleri igerisinden “tabakali rastgele orneklem” yontemi ile
belirlendi. Aile hekimleri bolgelere gore tabakalamadan sonra her tabakadan ayni oranda 6rnek secildi.

Tiirkiye’de her cografik bolgede aile hekimligi birimine 1’den baslanarak bir numara verildi. Bu numaralardan her
yirmide biri (tabakali 6rneklem orani) ¢alismaya dahil edildi. Orm: (1,21,41,61, vs.). Telefonla ulasilan aile
hekimine ¢alismaya katilmaya géniillii olma durumu soruldu. Olgek, calismaya katilmay: kabul eden hekimlere
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¢evrimi¢i ulastirildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hekimlerin yerine bir sonraki birimin aile hekimi aranarak
sonraki aile hekimi ¢alismaya dahil edildi.

Calismada aile hekimlerinin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklan ile ilgili tutumlarini 6lgmek i¢in 2022 yilinda
Kolcu ve arkadaslan tarafindan gelistirilen ‘Hekimler i¢in Calisan Sagligi ve Meslek Hastaliklarina Yonelik Tutum
Olgegi’ kullamldi." Olgekte hekimin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklart ile ilgili tutumunu 6z-degerlendirme ile
ifade etmesi hedeflenmektedir. Maddeler 5'1i Likert Olgegi ile puanlanmaktadir (hi¢ katilmiyorum 1 puan,
katilmiyorum 2 puan, orta derecede katiliyorum 3 puan, katiliyorum 4 puan ve tamamen katiliyorum 5 puan).
Olgekte negatif soru bulunmamaktadir. Olgek toplam 19 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 19 ve en ¢ok 94
puan aliabilmektedir. Olgek puanlari ile ilgili bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgegin halihazirda kullanilmis
ornegi olmadig1 i¢in Slgek toplam puani ve alt boyutlar i¢in 6lgegin uygulandigi popiilasyonun puaninin aritmetik
ortalamasiin medyan degerinin lizerinde olmasi tutumu destekler yonde, altinda olmasi desteklemedigi yonde
degerlendirilmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s o) degeri 0,94 olarak hesaplanmistir. (Alt
boyutlarin giivenirlik katsayilari: 6z yeterlik alt boyutu: 0.92, hazir bulunusluk alt boyutu: 0,92, farkindalik alt
boyutu: 0,87 ve katki alt boyutu: 0,83)

Olgek, hekimlerin ¢alisan saglig1 ve meslek hastaliklaria yonelik tutumlarini konu alani uzmanlarimin gériislerinin
degerlendirildigi “Delphi yontemi” ile belirlenmis olan 4 alt boyutta (6z yeterlik alt boyutu, hazir bulunusluk alt
boyutu, farkindalik alt boyutu ve katki alt boyutu) dlgmektedir. Oz yeterlilik alt boyutu ile hekimin kendi
davranigsal standartlarina ve hedeflerine ne kadar ulastig1 7 soru ile degerlendirilmektedir ve bu alt boyuttan en az
7, en ¢ok 35 puan alinabilmektedir. Hazir bulunusluk alt boyutu ile ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklar ile ilgili
davranisi sergilemesi i¢in gerekli donanima sahip olmasi 4 soru ile degerlendirilmektedir ve bu alt boyuttan en az 4,
en ¢ok 20 puan alinabilmektedir. Farkindalik alt boyutu ile hekimlerin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklar ile
ilgili biling diizeyleri 4 soru ile degerlendirilmektedir ve bu alt boyuttan en az 4, en ¢ok 20 puan alinabilmektedir.
Katki alt boyutu ile hekimlerin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklar ile ilgili koruyucu tedbirlerinin bilimsel ve
ekonomik katkilar1 4 soru ile degerlendirmektedir ve bu alt boyuttan en az 4, en ¢ok 20 puan alinabilmektedir.
Aragtirmanin istatistiksel analizleri i¢in Jamovi, SPSS ve JASP yazilimlar1 kullanildi. Tanimlayici veriler igin
ortalama ve frekans dagilimlar1 hesaplandi. Gruplar arasindaki karsilagtirmalar korelasyon analizleri, t-testi ve
ANOVA testleri ile gerceklestirildi. Bu analizlerin sonuglar1 p<0,05 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 379 aile hekimi katild1 . Calismaya katilanlarin yas ortalamalart 37,774+8,96 (min:27, maks:65)
idi. Bu hekimlerin 247 (%65,2) si erkekti. Hekimlerin, aile hekimi olarak ¢alisma siiresi ortalamasi 7,18+4,71 yil
olarak hesaplandi (min:1 yil, maks:16 yil). Caligmaya katilan hekimlerin 182°si (%48,0) 5 yil ve alti, 69’u (%18,2)
6-10 yil aras1 ve 1281 (%33,8) 11 yil ve fzeri yildir aile hekimi olarak c¢aligmaktaydi.
Hekimlerin 128’1 (%33,8) aile hekimligi uzmani, 251°1 (%66,2) aile hekimiydi. Hekimlerin 147’si (%38,8) isyeri
hekimligi sertifikas1 vardi,232 ‘sinin (%61,2) sertifikasi yoktu. Hekimlerin sadece %24.,5°1 (n=93) aktif olarak
isyeri hekimligi yapiyordu. Caligmaya katilan aile hekimlerinin bolgesel dagilimi harita {izerinde gosterilmistir
(Sekil 1).

Bolgelere Gare Katilime Sayilari
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Sekil 1. Calismaya katilan aile hekimlerinin bélgesel dagilimi
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Aile hekimlerinin 6l¢ekte aldiklar1 toplam puan ortalamasi 66,51+14,56 (min:23, maks:95) olarak hesaplandi. Aile
hekimlerinin ortalama puanlarinin sadece “katki” alt boyutunda medyan degerin iizerinde oldugu, diger alt boyutlar
ve toplam puanlar1 ortalamalarimin medyan degerin altinda oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo1. dile hekimlerinin él¢egin alt kategorilerine gore puan ortalamalar

Min Maks Ort (mean) + St. Sapma Median
Ozyeterlilik 7,00 35,00 21,68 + 6,56 22
Hazir bulunusluk 4,00 20,00 14,73 + 4,01 15
Farkindahk 4,00 20,00 13,57 + 4,02 14
Katki 4,00 20,00 16,52 + 3,24 16
Toplam 23,00 95,00 66,51 + 14,56 66

Calismada aile hekimlerinin aldig1 toplam ortalama puanlarinin ve alt kategorilerinin yas ile iliskisinde; yas arttikca
alt kategorilerinden sadece farkindaligin arttigi (p=0,043; r=0,104), diger alt kategoriler ve 6l¢ekten aldiklar1 genel
ortalama toplam puanlarin ise aile hekimlerinin yasiyla iliskisinin olmadig tespit edildi (p>0,05).

Calismada oOlgegin alt kategorileri ve toplam ortalama puanlarinin cinsiyete gore iliskisinde ise erkek aile
hekimlerinin toplam ortalama puanlart kadinlardan ¢ok az yiliksek olmasina ragmen, alt kategorilerde ve toplam
ortalama puanda cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Calismada aile hekimlerinin aldig1 genel toplam ve alt kategorilerinin ortalama puanlarinin, aile hekimlerinin
caligsma stireleriyle (5 yil ve alt1, 6-10 y1l ve 11 y1l ve tizeri) iliskisinde; 6l¢ek genel toplam ortalama puanlari ve alt
boyut puanlari ile aile hekimlerinin calisma siiresi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski olmadigi goriildii
(p=0,183).

Calismada aile hekimlerinin Tiirkiye’de ¢alistiklar1 bolgelere gore calisan sagligi ve meslek hastaligi bilgi diizeyleri
ve davraniglari agisindan dlgek toplam puanlari ve alt kategorilerinde anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Calismada uzmanlik egitimi almis aile hekimligi uzmani sayis1 128 (%33,77)’idi. Aile hekimlerinin (herhangi bir
uzmanlik egitimi almamis genel pratisyen hekim) genel ortalama toplam puanlari ve hazir bulunusluklar1 aile
hekimligi uzmanlarindan anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2. Adile hekimlerinin uzmanlik egitimi almis olma durumlarimin ¢alisan saghgr ve meslek hastaliklart tutum diizeyine

etkisi
AH Etki
uzmanhé: N Ort.(mean) + | Std.Sapma P biyiikliigii
£ (Cohen’s d)
Ozyeterlilik Evet 128 20,91 + 6,73
Hayr 251 22,08 + 6,45 0,101 0,179
Hazir bulunusluk Evet 128 14,14 + 435 "
Hayir 251 15,04 + 3,79 0,040 0,224
Evet 128 13,76 + 4,13
Farkindahk ve > > 0,193 0,142
Hayr 251 13,20 + 3,97
Evet 128 16,70 + 3,33
Katki Hayir 251 16.18 n 3.19 0,142 0,160
Genel Toplam Evet 128 67,57 + 15,44 "
Hayir 251 64.42 n 14,01 0,046 0,217

Bagimsiz gruplarda t testi

Calismaya katilan aile hekimlerinden isyeri hekimligi sertifikasi olanlarin oram %38,79 (n=147) idi. Sertifika sahibi olanlarin
olmayanlara gore katki alt kategorisi harig, dlgek genel toplam puani ve diger alt kategorilerin tiimiinde puan ortalamalari
anlamli olarak yiiksekti (Tablo 3).
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Tablo 3. Aile hekimlerinin isyeri hekim sertifikasina sahip olma durumunun olgek toplam ve alt kategori puanlaryla
karstlastiriimasi

Isyeri hekimligi n Ort.(mean) | £ | Std.Sapma P Etki
sertifikasi biiyiikliigii
(Cohen’s d)

(")zyeterlilik Evet 147 22,52 + 6,26 0,046 0,211
Hayir 232 21,15 + 6,71

Hazir Evet 147 1540 | £ | 3,69 0,027 0,235

bulunusluk Hayir 232 14,37 | £ | 4,17

Farkindalik Evet 147 1437 | £ | 3,74 0,002 0,326
Hayir 232 13,10 | £ | 4,13

Katki Evet 147 16,88 | £ | 3,03 0,090 0,179
Hayir 232 1630 | £ | 3,36

Genel Toplam Evet 147 69,07 | £ | 13,44 0,006 0,290
Hayir 232 64,88 | £ | 15,04

Bagimsiz gruplarda t testi

Aktif olarak kismi zamanl igyeri hekimligi yapanlarinin orami %24,54° idi (n=93). Aktif olarak kismi zamanl
isyeri hekimligi yapan aile hekimlerinin yapmayanlara gore Olgek genel ortalama ve tiim alt kategorilerdeki
ortalama puanlar1 anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 4. Aktif olarak kismi zamanly isyeri hekimligi yapan aile hekimlerinin yapmayanlara gore olgek puanlarinin
karsilagtirilmasi

Aktif kismi isyeri + Etki
hekimligi yapma n Ort.(mean) Std.Sapma p biiyiikliigii
durumu (Cohen’s
d)

Ozyeterlilik Evet 93 23,04 | £ | 6,30 0,021 0,277
Hayir 286 21,24 + 6,60

Hazir Evet 93 1596 | £ | 3,17 <0,001 0,410

bulunusluk Haywr 286 1434 | £ | 4,17

Farkindahk Evet 93 15,05 + 3,43 <0,001 0,498
Hayir 286 13,09 + 4,09

Katki Evet 93 1744 | £ | 2,73 0,002 0,380
Hayir 286 16,22 + 3,34

Genel Toplam Evet 93 71,49 + 12,29 <0,001 0,462
Hayir 286 64,89 + 14,89

Bagimsiz gruplarda t testi

Tartisma

Calismada aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlarinin calisan sagligit ve meslek hastaliklarina yonelik
tutumlarinin cinsiyetten, yastan ve aile hekimi olarak ¢alisma siirelerinden, ¢calisma bolgelerinden bagimsiz oldugu
tespit edildi. Is yeri hekimligini kismi zamanli olarak yapma durumu, siiresi, isyeri hekimligi sertifikasina sahip
olma durumu ise hem aile hekimlerinde hem de aile hekimligi uzmanlarinda bilgi diizeylerini, davranis olarak
farkindaliklarini ve bu alana dair katkilarini arttirdign tespit edildi. Sahada aile hekimi olarak ¢alisan aile hekimligi
uzmanlarinin 6lgek puanlarimin genel pratisyen olarak calisan aile hekimlerinden diisik puan aldig1 saptandi.
Ulkelerin meslek hastaliklar1 tan1 ve bildirim sistemlerinde aile hekimlerinin rolii olduk¢a onemlidir. Birinci
basamak temel saglik hizmetinin sunumu ve gozetimi, ISG hizmet sunumu i¢in de biiyiik bir firsattir. Ornegin
Hollanda’da Tiirkiye’deki SGK uygulamalarmin aynisim yiiriiten Hollanda Is¢i Sigortalar Kurumu (UWYV) egitim
birimi, aile hekimleri igin egitimler ve ¢alismalar yiiriiterek, meslek hastaliklar1 konusunda giincel kalmalarini ve
sistemde aktif rol almalarini tesvik eden bir sistem yiiriitmektedir. Hollanda Halk Saglig1 ve Koruma birimi (Public
Health and Healthcare) verilerine gére Hollanda’ da aile hekimleri tarafindan 430.000 meslek hastaligi bildirimi
yapilmistir. Bu sistem yani, aile hekimleri bildirim sistemi, benzer sekilde Belcika’da da meslek hastalig
bildiriminde oldukga aktiftir. Yillik ort. 20.000 yazili meslek hastaligi bildirimini aile hekimleri yapmaktadir.
Belgika Aile Hekimleri kayit arsivleri (Records of Family Physicians Archive) (NZR) olarak adlandirilmaktadir ve
aile hekimlerinin meslek hastalig1 bildirimleri, iilkedeki tiim meslek hastalig1 bildirimlerinin en dénemli kismim
olusturmaktadur.'>"
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Carder ve ark, Is sagligi kamu politikalarini iyilestirmek ve meslek hastalig1 insidansim diisiirmek i¢in Avrupa
Birligi igerisinde koordineli aragtirmay1 kolaylastirmak i¢in lilkelerde hangi meslek hastaligi siirveyan sistemlerinin
mevcut oldugunu ve nasil karsilastirildiklarini degerlendirmislerdir.'* Pek ¢ok iilkede birinci basamak hekimlerinin
meslek hastalig1 bildirimlerinin, iilkelerin meslek hastaligi bildirim sistemlerinin énemli bir paydasi oldugundan
bahsetmislerdir. Finlandiya’da meslek hastalig1 siiphesi bulunan bir hastaya bakan herhangi doktor, vakay1 bolge is
sagligr ve giivenligi genel miidiirliigiine bildirmekle yasal olarak yiikiimliidiir. Cek Cumhuriyeti’nde bir meslek
hastalig1 stiphesi bulunan bir hastaya bakan herhangi bir doktor, hastay1 15 yetkili meslek hastaligi merkezinden
birisine yonlendirmekle ve bu durumun bildirimini yapmakla yasal olarak yiikiimliidiir. Gelismis tilkelerde meslek
hastalig1 slirveyan sistemleri lizerine bir inceleme baslikli ¢alismada, Carder ve ark Litvanya’da en az 36 saatlik
“Isyerinde zorunlu saglik kontrolleri ve koruyucu saglik hizmetleri’> tibbi egitimini tamamlayan ve programi
Litvanya Saglik Bakanlig1 tarafindan uygun bulunan aile hekimleri, ig yeri hekimlerine damigarak, bu hizmetleri
yiriitebilmektedir.'* Tiirkiye’de, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na gore meslek
hastalign “Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya igin yiriitim
sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal éziirliiliik halleridir.”> 6331 Sayili is
Saghigt ve Giivenligi Kanununa gore; “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak
tanimlanmustir.'® Tiirkiye’deki aile hekimleri ise tam zamanl ¢alistiklar aile hekimligi birimine ek olarak belirli bir
egitimden sonra sertifikalandirilarak kendi bolgelerinde isyeri hekimligi yapma hakki kazanip haftada 30 saat isyeri
hekimligi yapabilmektedir.'” Bu durumun sonucu olarak, Tiirkiye’de isyeri hekimligi yapan isyeri hekimlerinin
o6nemli bir kismini, ayn1 zamanda aile sagligi merkezlerinde de ¢alisan aile hekimleri olusturmaktadir. Aile
hekimleri, c¢aligtiklart aile hekimligi birimlerinde veya is yerlerinde bu sorunun o6nemli bir ¢6ziim giicii
olabilecekken birgok faktoriin etkisiyle bu alanda yetersiz kalmaktadirlar. Bu faktdrlerden birisi de aile
hekimlerinin meslek hastalig1 ve c¢alisan sagligi konusunda bilgi diizeylerinin eksikligi ve buna bagl ilgilerinin
yetersizligidir."® Calismada kullamilan 6lgek sayesinde aile hekimlerinin bu alanda hangi alt basliklarda
yeterli/yetersiz tutuma sahip olduklart degerlendirildi. Calismada kullanilan 6lgegin ilk kez kullaniliyor olmasi ve
bir kesme noktasi olmadigi i¢in alman sonuglar tam bir bilgi diizeyi yeterlilik /yetersizligi veremese de aile
hekimlerinin verdigi cevaplarin, Olgekte beklenen en yiliksek puan olan 94 puana ulasamamasi, tim alt
kategorilerde aldiklar1 ortalama puanlarin medyan degerlerin altinda kalmasi literatiire de uyumlu olarak, aile
hekimlerinin bilgi, tutum, davranis ve bu alana katkilarinin yetersiz kaldigin1 bize diisiindiirmektedir. Bu durumun
da Tiirkiye’de meslek hastaligi bildirim yetersizliginin diger nedenlerinin yaninda énemli bir nedeni olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu 0lcegin daha fazla kullanilarak bir kesme noktasi olusturulup ve daha fazla cgalisma
iretilmesinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Uluslararasi literatiirde igyeri hekimlerinin ve aile hekimlerinin meslek hastalig1 ve galisan sagligi hakkinda bilgi
diizeylerini ve tutumlarini 6lgen yeterli ¢alisma bulunmamakla beraber bu alandaki tutumlariin yas ve cinsiyetle
degismedigini gosteren Delphi anketlerini inceleyen bir calismada bu tutum ve davraniglarin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi ve hekimlerin davranislarinin yas gruplariyla degismedigini gostermektedir.' Tiirkiye’ de yapilan
calismalarda da yasin ve cinsiyetin bu alanda etkili olmadigini gosteren galismalar meveuttur.”” *' Bu ¢alismada da
literatiire uygun olarak aile hekimlerinin meslek hastaligi ve caligma sagligi hakkinda bilgi diizey ve
davraniglarinin; yastan, cinsiyetten ve aile hekimi olarak g¢aligma siiresinden bagimsiz oldugu sadece Olcegin
farkindalik alt boyutunun yasla birlikte arttigi saptandi. Farkindaligin yasla birlikte artmasi aile hekimlerinin
meslek hastalig1 ve calisma sagligi ile ilgili sorunlarla sahada sik karsilastiklarini bize diisiindiirmektedir. Fakat
calismada aile hekimlerinin sahada isyeri hekimi olarak ¢aligsmasinin ise 6l¢egin genel puan ortalamalarinin ve tiim
alt boyut ortalamalarmi1 anlamli olarak yiikselttigi de saptandi. Bu durum zamanla farkindaligi artan aile
hekimlerinin ¢aligma alanmi olarak bu alanin egitimini alip, bu alanda ¢aligmaya baslamasiyla sahada hem bilgi
diizeylerini hem de bu alana dair davraniglarinda pozitif yonde anlamli bir artis sagladigini bize diisiindiirmektedir.
Bu yiizden aile hekimlerine isyeri hekimligi sertifikasi egitimlerini almay1 ve bu alanda kismi zamanli ¢alismalarini
tesvik edici diizenlemeler yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

UCO verileri temel alindiginda diinya genelinde bir is kazas1 sonucu &liime karsilik 5,6 meslek hastalig1 sonucu
olim beklendigi goriilmektedir. Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik kaynakli 6liimlerin %5-10’unun,
kronik solunum sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin %10 unun mesleki kaynakli oldugu saptannustir. Istatistikler
yaklasik olarak her 10 6limden birinin meslek kaynakli oldugunu ve bu 6liimlerin ve hastaliklar 6zellikle sanayi
bolgelerinin yakinlarinda daha sik gozlendigini gostermektedir.Tiirkiye’de de benzer bolgesel dagilimi gosteren
calismalar mevcuttur. Hem makalelerde hem de SGK istatistiklerine gore oOzellikle sanayi bolgelerinde is
kazalarimin ve meslek hastaliklarimin arttigi raporlanmaktadir.”?° Calismada da 6zellikle sanayi bolgelerinde
calisan aile hekimlerinin 6lgek puan ortalamalarmin alt kategorileriyle beraber daha yiiksek olmasi beklenirken
sanayi bolgelerinde c¢alisan aile hekimlerinin diger bolgelerde ¢alisan aile hekimlerinden anlamli bir farki olmadig:
saptandi. Bu durumun o&zellikle meslek hastaligi tanist koymadaki yetersizligin bir sebebi olabilecegini
diistinmekteyiz. Sanayi bolgelerinde ve yakinlarinda c¢alisan aile hekimlerinin isyeri hekimligi sertifika egitimini
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almasi ve aktif isyeri hekimligi yapmasini1 6zendirici ¢alismalar yiiriitiilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Uluslararasi tip egitiminde aile hekimligi ile isyeri hekimligi egitimleri arasinda bosluklar bulunmaktadir. Aslinda
bu iki alan ¢ok yakin iligkilidir. Tanis1 koyulacak veya yaklasimda bulunulacak her hastada mesleki durum géz
Online almmali ve hastalia bu iliski {izerinden yaklasilmalidir. Tim diinyada bu alanda eksiklikler
yasanmaktadir.”® Tiirkiye’de de benzer bir durum mevcuttur. Tip fakiiltelerinin hem egitim doneminde hem de
mezuniyet sonrast donemlerinde is sagligi/meslek hastaliklar1 konusunda standart ve yapilandirilmis bir egitim
programi bulunmamaktadir. Mevcut egitim programlarmin siiresi ve niteligi yetersiz goriinmektedir. >’ Calismada
aile hekimligi uzmani olarak genel pratisyen hekimlerden daha fazla siire tip ve brans egitimi alan aile hekimlerinin
Ol¢ek puanlart daha diisiikk bulunmustur. Bu durum bize aile hekimligi uzmanlig1 egitiminde meslek hastalig1 ve
calisma saghgma dair yeterli egitim verilemedigini diisiindiirmektedir. Ozellikle aile hekimligi uzmanlik
egitimlerinde daha fazla yapilandirilmis ve aile hekimligi uzmanlarinin, hastaliklarin meslekle ilintisini
kurabilmelerini saglayacak, farkindaliklarini, 6zyeterliliklerini arttiracak egitim programlar1 gelistirmek gerektigini
diistinmekteyiz.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak bu ¢alisma, hekimlerin ¢alisan sagligi ve meslek hastaligina yonelik bilgi diizeylerini, egitimlerini ve
tutumlarinm dlgiilmesini amaglayan bir 6lgegin Tiirkiye’de aile hekimlerine ydnelik ilk uygulamasidir. Olgegin
gelistirilmesinden sonra ilk uygulama olmasi, 6l¢cek puanlarinin kesme noktalarinin daha belli olmamasi nedeniyle
kesin sonuglar vermekten uzaktir. Ancak bu ¢alismada elde edilebilen kesin sonuglar ise sunlardir; Tiirkiye’de aile
hekimlerinin sahada c¢alisirken alacaklar1 bir sertifika egitim programiyla aym1 zamanda aktif isyeri hekimligi
yapma kosullar1 mevcut olmasina ragmen aile hekimlerini yaklasik dortte iicii isyeri hekimligi yapmamaktadir.
Isyeri hekimligi sertifika programma dahil olup aktif isyeri hekimligi yapanlarin &lgek puanlarmin tiim alt
boyutlartyla anlamli olarak yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Onerimiz aile hekimlerine bu alanda calismalarin
0zendirecek uygulamalar yapilmasi olacaktir. Sanayi bolgelerinde galigan aile hekimlerinin 6l¢ek puanlart diger
bolgelerde galisan aile hekimlerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Onerimiz dzellikle sanayi bolgeleri
ve yakinlarinda calisan aile hekimlerinin daha fazla bu alana katki saglayacagi politikalar gelistirilmesidir. Aile
hekimligi uzmanlarinin genel pratisyen hekim olarak calisan aile hekimlerinden 6lgek puanlari anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Onerimiz aile hekimligi uzmanlik egitiminde yapilandirilmis bir miifredat ile bu alanda dair
daha giiclii egitim programi uygulanmasidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Caligsma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamustir.
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