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oz
Giris ve Amag: Tiirkiye’de yapilan meslek hastaliklart
bildirimleri ve ilgili kurumlara sevkleri tahmini sayilarin gok

altindadir. Calismamizda hekimlerin meslek hastaliklarina
yonelik yaklagimlarimin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Siteler Semt Polikliniginde son bir y1l igerisinde
calismis hekimlere 18 soruluk bir anket uygulandi.

Bulgular: Hekimlerin %53,3’ii meslek hastaliklar
konusunda egitim alirken egitim alan hekimlerin sadece
biri aldig1 egitimi yeterli buldugunu belirtmistir. Hekimlerin
%73,3’ti hi¢ meslek hastaligt 6n tanist koymadigmi
belirtirken, tamaminin ise hi¢ meslek hastaligi bildirimi
yapmadigi goriildii. Meslek hastaliklarmmim neden az
bildirim yapildig1 konusunda en sik neden olarak hekimlerin
%63,3’t “meslek hastaliklarim1 tamimlamada  zorluk”
seklinde belirtti. “Kendinizi meslek hastaliklar1 yonetimi
konusunda ne kadar yetkin ve donanimli hissediyorsunuz?”’
sorusuna hekimlerin %80’i kendilerini 10 {izerinden 5 puan
ve altinda derecelendirdi.

Sonug: Hekimler meslek hastaliklari konusunda kendilerini
yeterli hissetmemekte ve aldiklart egitimi yeterli
bulmamaktadir. Hekimlerin giinliik pratiklerinde meslek
hastaliklarna yonelik yaklasimlarinda eksikliklerin oldugu
anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastaliklari, koruyucu
hekimlik, is sagligi

ABSTRACT

Introduction and Aim: Referred to the relevant institutions
and reported levels of occupational diseases in Turkey are
far below than expected. In this study, we aimed to evaluate
the approach of physicians towards occupational diseases.

Material and Method: A questionnaire of 18 questions
was applied to physicians who worked in Ankara Numune
Training and Research Hospital Siteler Health Center in the
last 1 year.

Results: 53.3% of physicians stated that while they were
educated on occupational diseases, only one of the trained
physicians thought this training was sufficient. While
73.3% of the physicians stated that they did not make
any pre-diagnosis of any occupational disease, all of the
physicians did not report any occupational disease. 63.3%
of physicians stated that they had difficulty in identifying
occupational diseases as the most common reason why
occupational diseases are underreported. Physicians were
asked the question “how competent and equipped do you
feel about occupational disease management?” and were
asked to give a score between 0-10. 80% of the physicians
rated themselves 5 points or less.

Conclusion: Physicians do not feel sufficient about
occupational diseases and they do not find the training
enough. It is understood that there are deficiencies in the
physicians’ approach to occupational diseases in their daily
practice.

Keywords: Occupational diseases, preventive medicine,
occupational health services
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Klinik karar destek sistemlerinin hazirlanmasi

GiRiS

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)’niin verilerine
bakilacak olursa diinyada bir yil icerisinde is kazasi
ve meslek hastaliklar1 nedeniyle 2,2 milyondan faz-
la insan hayatini kaybetmektedir. Bu dliimlerin 1,7
milyonu (beste dordii) meslek hastaligr nedeniyle
meydana gelmektedir. Tiim 6liim nedenleri arasin-
da ise is kazasi ve meslek hastaliklar1 tim 6liimlerin
%3.,9’unu olusturmakta ve diinya niifusunun %151
is kazas1 veya meslek hastaliklarina maruz kalmak-
tadir (1,2). Diinya Saghk Orgiitii kaynaklarma gore
ise, diinyada her y1l 11 milyon yeni meslek hastaligi
vakasi ortaya ¢ikmakta ve bu vakalarin yaklagik 700
bini 6liimle sonug¢lanmaktadir (3).

Diinyada is kazas1 ve meslek hastaliklaria bagh
Olimlerin dagilimina bakildiginda ilk sirada mesle-
ki kanserler %32, ikinci sirada ise %23 ile mesleki
kardiyovaskiiler hastaliklar gelmekte iken, %40 ile
kas iskelet sistemi hastaliklar1 ise maliyet olarak en
¢ok harcama yapilan is kazas1 ve meslek hastaliklar
grubudur (1). Meslek hastaliklari yilizde yiiz 6nlene-
bilirdirler (3.4).

Meslek hastaligi ayn1 zamanda adli ve sosyo-eko-
nomik yonii de olan bir durumdur; meslek hastalig
teshisi konulan sigortaliya saglanan haklar dolayi-
styla meslek hastaliklarinin tespiti 6nem arz etmek-
tedir. Bu ayn1 zamanda meslek hastaliklarina karsi
Onlem alinmasi i¢in tesvik edici bir unsur olacaktir
(5). Buna karsin Tiirkiye istatistiklerinde goriilmek-
tedir ki meslek hastaligi tanisi ve bildirimi oldukca
az sayidadir.

Meslek hastaliklarina sebep olabilecek etkenlere
maruziyetin olabilecegi 6nemli bir sanayi sektorii
ise mobilyaciliktir. Tiirkiye 2015 yilinda diinya mo-
bilya iiretim ve tiiketiminde on ikinci, ihracatinda
on dordiincii ve ithalatinda yirmi yedinci sirada yer
almustir (6). Turkiye’deki toplam tiretimdeki payla-
rima gére dnemli mobilya {iretim merkezleri; Istan-
bul Modoko, Ankara Siteler, Bursa Inegol, Kayseri
ve Izmir olarak siralanmaktadir. Bunlar arasinda en
eskisi ise Ankara Siteler bolgesidir. Ankara’daki is-
letmelerin sektorel dagiliminda mobilya imalatt %
10,65’lik payla ikinci sirada yer almaktadir. Mobil-
ya lretimi bolge genelinde Siteler, Akyurt ve Yeni-
mabhalle gibi ilgelerde degisik 6l¢eklerde bulunmak-
tadir. Siteler Ankara’daki mobilya isletmelerinin
yogunlastig1 6nemli bir merkezdir (7).

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamiz meslek hastaliklari-
nin Tiirkiye’de mobilya sektoriiniin biiyiik merkez-
lerinden ve tarih itibariyle de en eskisi olan Ankara
Siteler bolgesinde yapilmasi kararlastirilmistir. Bu
calisma ile bu bolgedeki 6nemli bir saglik merke-
zi olan Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne bagli Si-
teler Semt Poliklinigi’nde ¢alisan tiim brans hekim-
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lerinin meslek hastaliklar1 yoniinden bilgi ve davra-
niglarinin  degerlendirilmesi amaglanmugtir. Siteler
Semt Poliklinigi’nde son 1 yil iginde ¢aligmig tiim
bransg hekimlerinin meslek hastaliklarina yonelik
yaklasimlarinin degerlendirilmesi planlanmis olup
meslek hastaliklar1 konusundaki ilgili saglik profes-
yonellerinin farkindaliklarinin artirilmasi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar ve Yontem

Calismamiz tanimlayicivekesitsel tipte bir gozlemsel
arastirmadir.  Ulkemizde meslek hastaliklarmin
tani, takip ve bildirim konularinda eksiklikler
mevcut olup ¢alismamizda bu eksikliklerin mobilya
sektoriiniin Ankara’da merkez konumundaki Siteler
bolgesindeki bir saglik merkezinde saptanmasi
planlanmisti. SBU Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Siteler Semt Poliklinigi’nde
15 Haziran— 15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda son bir
yil igerisinde c¢alismis tiim brans hekimlerine yiiz
ylize anket uygulama yontemi ile ¢aligmaya 6zgiin
yapilandirilmig ve arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan 18 soruluk bir anket uygulanmigtir. Caligma-
miz i¢in herhangi bir 6rneklem alinmamis olup bir
yil i¢inde en az bir ay ilgili merkezde ¢aligmis olan
tiim brans hekimlerinin ¢alismaya dahil edilmesi
planlanmistir. Katilimcilardan anket Oncesi imza-
Ii Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir. Ilgili
anket formunda katilimcilarin; sosyo-demografik
Ozellikleri, kendisinin ve yakinlarmm meslek
hastaliklar1 Gykiisii, meslek hastaliklar ile ilgili
egitimi ve tecriibesi, mesleki anamnez alma ile ilgili
bilgi diizeyleri, mesleki risk yonetim durumlari,
meslek hastaliklari bildirimi ve az bildirim nedenleri
ile meslek hastaliklar1 konusunda genel bilgi diizeyi
sorgulanmustir.

istatistik

Elde edilen anket verileri SPSS Statistics 23 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Etik Durum

Calisma i¢in Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
acidan onay alinmistir. Calismamiz Helsinki Tlkeler
Deklarasyonu’na uyularak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza, ilgili tarihler arasinda c¢aligmis 8
branstan (Aile Hekimligi, Uroloji, Genel Cerrahi,
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun Bogaz
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Hastaliklari, i¢ Hastaliklar1, Gz Hastaliklar1, Noro-
loji ), ¢ogunlugu aile hekimligi kliniginden olmak
tizere goniilli 30 hekim katilmistir. Boylelikle sap-
tanabildigi kadar1 ile tiim evrene ulasilmasi sag-
lanmistir. Hekimlerin ortalama yast 30,2+6,5 olup
%601 erkek %40’1 ise kadin idi. Caligmaya kati-
lanlarin %76,67’sini asistan hekim, %20’sini uzman
hekim, %3,33’linil egitim gorevlisi olusturmaktadir.
Katilan hekimlerin meslekte ¢alistig1 toplam siirele-
rin ortancast 3 yil; minimum 1, maksimum 28 yil
idi. Katilan hekimlerden %6,66°s1 (n:2) kendisinin
meslek hastalig1 gegirdigini belirtmistir. Hekimlerin
tamami yakin g¢evresinde ve yakinlarinda meslek
hastalig1 geciren kimsenin olmadigini beyan etmis-
tir. Calismamiza katilan hekimlerin higbirinin is yeri
hekimligi tecriibesi yoktu. Ankete katilan hekimle-
rin %53,33’1 meslek hastaliklar1 konusunda egitim
alirken egitim alan hekimlerin sadece biri aldigi
egitimi yeterli buldugunu belirtmistir. Hekimlerin
sadece %26,67’s1 tiim meslek hayatinda en az bir
kez meslek hastalig1 6n tanis1 koydugunu belirtirken
%73,33’1i ise hi¢ meslek hastalig1 6n tanis1 koymadi-
gin1 ifade etmistir. Hekimlerden higbir tanesinin ise
meslek hastalig1 bildirimini yapmadigi gorilmistiir.

Meslek hastaliklarinin neden az bildirim yapildig:
konusunda birden fazla segenegin isaretlenebildigi
¢oktan segmeli soruda en sik neden olarak hekim-
lerin %63,33°0 “meslek hastaliklarini tamimlama-
da zorluk” olarak belirtmistir. Bunun yani sira he-
kimlerin %60°1 “mesleki anamnezin alinmamasi”,
%33,33’1 “veri toplamada zorluk”, %23,33’1 “ma-
ruziyet diizeyi ve siiresinin degigken olmasi”, %20’si
“latens periyodun uzunlugu”, %20’si “birden fazla
maruziyet” ve %3,33’1 diger nedenler olarak cevap-
lamustir.

Ankete katilan hekimler verdigi cevaplara gore po-
liklinik bagvurularinda branglariyla alakali en sik
9%56,67 ile solunum sistemi hastaliklariyla, bransla-
1 diginda ise en sik %36,67 ile kas iskelet sistemi
hastaliklariyla karsilasmaktadir. “Kendinizi meslek
hastaliklar1 yonetimi konusunda ne kadar yetkin ve
donanimli hissediyorsunuz?” sorusuna ankete ka-
tilan hekimlerin %801 kendilerini 10 iizerinden 5
puan ve altinda derecelendirirken cevaplarin ortanca
degeri 3 (min.0 maks.8) idi.

Ayrica hekimlerin meslek hastaliklar1 konusunda
sorulan bazi1 6nermelere verdigi cevaplar ve yiizde-
lik dagilimlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de belirtilmistir.

TARTISMA

Tiirkiye’de sigortali is¢iler arasinda yilda 80,000 do-
laymnda is kazasi goriiliirken, her yil ortalama 500
ile 1000 arasinda degisen sayilarda meslek hastalig
tanis1 konulmakta ve bildirimi yapilmaktadir (Sekil

1) (8).

Oysa diinya genelinde meslek hastaliklar1 konusun-
da istatistik ve bilgi islem diizeyi yiiksek iilkeler g6z
oniine alindiginda bu iilkelerde is kazasi sayilari ile
meslek hastalig1 sayilar1 birbirine yakin degerler-
dedir. Ulkeler arasinda degismekle birlikte, bir iil-
kede meslek hastaliklarmin goriilme sikligi ¢alisan
niifusun %0,4—1,2’si arasinda beklenmektedir (9).
Bu beklentiye gore bakilacak olursa; iilkemizde
2015 il verilerine gore 14.802.222 sigortali ¢ali-
san lizerinden meslek hastaligi vaka sayist 59.000
— 178.000 arasinda beklenirken, 2015 yili SGK is-
tatistiklerine gore meslek hastaliklar1 vaka sayisi
510°dur. Bu veriler 15181nda Tiirkiye’de yilda orta-
lama 50.000-200.000 arasinda meslek hastalig1 bil-
dirimi yapilmasi 6ngoriilmektedir. Bu bildirim eksik-
liginin hekimlere bakan yoniiyle bulgular kisminda
bahsi gecen Tablo 1 ve 2°de gozlendigi lizere meslek
hastaliklar1 konusunda giinliik pratik yaklagimlart ve
bilgi diizeyi kanaatleri noktasinda hekimlerin verdigi
cevaplarin bilyiik ¢ogunlugu negatif yonde (hic, nadi-
ren, ara sira) oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Hollanda da is yeri hekimleri iizerinde bilgilendirme
Oncesi ve sonrasi yapilan randomize kontrollii bir ¢a-
lismada meslek hastaliklarini raporlamay1 diisiinen
hekimlerin, raporlamayi diisinmeyen hekimlerden
meslek hastalig1 bildirim sayilarmin daha c¢ok oldu-
gu gozlenmistir (10). Calismamizda ise ayirici tanida
“meslek hastaliklarini diistiniir miisiiniiz?”” sorusuna
hekimlerin %6,67’si hi¢, %40°’1 nadiren, %30’u ise
ara sira cevabini vermis olup bu baglamda hekimlerin
%76,67’s1 ayirict tanida meslek hastaligini 6n planda
tutmamakta veya diisiinmemektedir. Hekimlerin giin-
likk pratiklerinde 6n tani/ayirici tanida meslek hasta-
liklarmni akilda bulundurmalart bu konudaki eksikli-
gin giderilmesinde bir adim olabilir.

Smits ve ark. (11) meslek hastaliklar1 konusunda
aktif ve ¢ok yonlil bir calistayin meslek hastaliklar
bildiren hekim sayisini artirmada orta derecede etkili
oldugunu bulmuslardir. Bilgi ve hatirlatict bilgilen-
dirmelerinin meslek hastaliklarini raporlamay gelis-
tirebilecegine dair bazi kanitlar da vardir. Brissette ve
ark. (12) mesleki akciger hastaliklarinin “New York
State Occupational Lung Disease Registry”de tam
ve zamaninda raporlanmasini tesvik etmek i¢in fark-
It mesajlarmn etkilerini degerlendirmistir. Bildirmek
i¢in yasal zorunlulugu tanimlayan yazigmalar alan
hekimlerin yalnzca halk sagligi yararlarini agiklayan
bir mesaj alanlardan mesleki akciger hastaliklarmi ra-
porlamalarinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ote
yandan, raporlamanin halk saglhig yararlarint vurgu-
lamak, daha eksiksiz raporlarin hazirlanmasma yol
acmustir. Tiirkiye’de de saglik merkezlerinde meslek
hastaliginin yasal boyutu, halk saglig1 ve diger yon-
lerine bakan hususlarda bilgilendirici, uyarici afis,
brostirler hazirlamak, meslek hastaliklarinin medyada
daha c¢ok 6n planda olmasi, hekimlere mesaj yolu ile
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Tablo 1. Hekimlerin meslek hastaliklari konusundaki gunlik pratik yaklagimlari
Ara Her
Sorular Hig Nadiren sira Sikhikla zaman
Ayirici tanida meslek hastaliklarini digtinir mistintiz? %6,7 %40 %30 %23,3 %0
Hastalarinizin mesleklerini anamnezlerinde sorguluyor musunuz? %6,7 %30 %26,7 %26,7 %10
Hastayla benzer semptomlarin is arkadaslarinda da varligini sorguluyor  %16,7 %40 %23,3 %20 %0
musunuz?
Anamnezde sikayetlerinin is kosullarinda siddetlenip is harici %20 %36,7 %30 %13,3 %0
ortamlarda siddetinin azalmasi ile ilgili sikayet — is yasami iliskisini
sorguluyor musunuz?
Hastanin daha énceki yaptigi isleri(meslekleri) sorgular misiniz? %36,7 %20 %13,3 %26,7 %3,3
Meslek hastaligi stiphesi tizerine hastalarinizdan ayrintil mesleki %6,7 %36,7 %30 %23,3 %3,3
anamnez alir misiniz?
Meslek hastaliklari ydontinden calisan hastalariniza mesleki koruyucu %10 %23,3 %36,7 %26,7 %3,3
donanim agisindan 6nerilerde bulunur musunuz?
Riskli gruplarda hastalari bagisiklama agisindan bilgilendirir misiniz? %6,7 %26,7 %36,7 %23,3 %6,7
*En ok isaretlenen secenekler koyu olarak belirtilmistir.
Tablo 2. Hekimlerin meslek hastaliklari ile ilgili bilgileri hakkindaki kanaatleri
Kismen
Sorular Bilmiyorum biliyorum Biliyorum
1. Bransinizla ilgili meslek hastaliklarinin maruziyet siireleri ** hakkinda bilgi %50 %50 %0
sahibi misiniz?
2. Bransinizla ilgili meslek hastaliklarinin ytuktmluliik streleri *** hakkinda %86,7 %13,3 %0
bilgi sahibi misiniz?
3. Branginizla ilgili meslek hastaliklarinin periyodik muayenelerinin hangi %66,7 %26,7 %6,7
araliklarla ve neler yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
4. Meslek hastaligini bildirim ytkimluluginin kime ait oldugu biliyor %50 %36,7 %13,3
musunuz?
5. Meslek hastaliginin kag is glinii icerisinde bildirimi yapilmahdir? %80 %6,7 %13,3
6. On tani sonrasi kesin tani icin hasta nereye sevk edilmelidir? %26,7 %40 %33,3
7. Sevk edilen kurulus kesin tani sonrasi kag guin icerisinde bildirimini %83,3 %3,3 %13,3

yapmahdir?

* En cok isaretlenen secenekler koyu olarak belirtilmistir.
** Maruziyet suresi: Mesleksel etkenle temasin baslamasiyla meslek hastaligi belirtilerinin ortaya ¢cikmasi icin gereken en az suresidir (13).
*** Yukumliltk stresi: Zararli mesleksel etkinin sona ermesi ile hastaligin ortaya ¢cikmasi arasinda gegebilecek, kabul edilebilir en uzun

saredir (13).
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Sekil 1. Yillara gore degisen meslek hastaliklari bildirimleri - Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistikleri
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bilgilendirmeler yapilmasi, ulusal kongreler ve calig-
taylarin olmas1 bu noktadaki farkindalig: artiracaktir.

Bu bilgilendirmelerin ayni zamanda calismamizda
hekimlerin en sik neden olarak gdsterdigi meslek
hastaliklarini tanimlamada zorluk (%63,33), mesleki
anamnezin almmamasi, veri toplamada zorluk gibi
olumsuz faktorler tizerine de etkili olacagim diisiin-
mekteyiz. Bunlarin yaninda Hollanda ve Belgika’daki
is saglhigi doktorlar1 ve uzmanlari tarafindan isle ilgili
saglik risklerinin raporlanmasi ve degerlendirilmesi
i¢in bir tiir yazilim kullanilan bir arastirmada; is sag-
lig1 ortaminda kullanilan is yerinde saglik sorunlar
ve maruziyetleri rapor etmek ve degerlendirmek igin
yapilandirilmis bir ¢evrimigi raporlama sisteminin,
meslek hastaliklari ve igle ilgili hastaliklar yoniinden
riskler hakkinda fikir verebilecegi belirtilmistir (14).
Ayni sekilde tilkemizde de meslek hastaliklari agisin-
dan eksiklikleri gidermek, bildirim ve sevk noktasin-
da daha etkin olabilmek adina saglik merkezlerinde-
ki sistemlerle biitiinlestirilmis ¢evrimigi bir yazilim
programi olusturulabilir.

Cimrin ve ark. (15) tarafindan yapilan bir ¢alismada
hekimlerin %43,9’unun hastalarindan mesleki anam-
nez almadiklar tespit edilmistir. Bagka bir caligmada
ise hekimlerin sadece %28,9’u hastalarindan mesleki
anamnez aldigini ifade etmistir (16). Calismamizda
meslek hastalig1 sliphesi lizerine hastalarindan ayrin-
tili mesleki anamnezi “nadiren” alan ve “hi¢” alma-
yan hekimlerin toplam orani %43,33 olarak saptan-
mugtir. Yaklagik tigte biri ise ara sira ayrintili mesleki
anamnez aldigini ifade etmistir. Toplamda (hig- na-
diren- ara sira) ise %73,33 ile hekimlerin meslek
hastalig1 siiphesi duymasina ragmen ayrintili mesleki
Oykil alma konusunda gerilerde kalindigi goriilmek-
tedir. Hekimlerin verdigi hi¢- nadiren- ara sira cevap-
larmin toplami olumsuz yonde tek bir cevap olarak
diistiniildiigiinde; mesleki anamnezin 6zelliklerinden
benzer semptomlarin is arkadaslarinda var olmasi,
sikayetlerinin is kosullarinda siddetlenip azalmasi,
hastanin 6nceki isleri (meslekleri) sorgulanmasi ile
ilgili sorularda hekimler toplamda %70 ile %86,67
arasinda degisen oranda olumsuz cevaplar vermistir.
Bu baglamda ¢alismamizda sadece mesleki anamnez
almada degil, mesleki anamnezin kapsamindaki alt
bagliklarda da eksikliklerin oldugu gozlenmektedir.
Buna gore ilgili literatiirlerde caligmamiza benzer
oranlarda hekimlerin biiyiik ¢cogunlugunun mesleki
anamnez almadiklarini sdyleyebiliriz.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6. smif tip fa-
kiiltesi 6grencilerine yonelik yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin %5,6°s1 fakiiltede verilen is saghigi egi-
timinin yeterli oldugunu ifade etmistir (17). Arastir-
mamizda da benzer sonu¢ bulunmus, katilan hekim-
lerin %53,33’li meslek hastaliklar1 konusunda egitim
alirken egitim alan hekimlerin sadece %3.33’1i aldig1
egitimi yeterli buldugunu belirtmistir. Meslek hasta-

liklar1 konusunda egitim ihtiyacinin lisans egitimi,
uzmanlik egitimi ya da siirekli mesleki egitimi ice-
risindeki ne gibi eksikliklerden kaynaklandiginin bi-
linmesi i¢in bu konuda atilacak yeni ¢aligmalara ve
adimlara ihtiyag vardir.

Demirbilek ve ark. (18) yaptig1 bir ¢alismada ¢ali-
sanlarin kisisel koruyucu donanim konusunda; nasil
kullanacagin bilirse, kullanma ihtiyacini algilarsa ve
donanimin kar, zarar ve limitleri hakkinda bilgi sahibi
ise, tam manasiyla koruyucu olabilir sonucuna ulag-
mistir. Calismamizda hekimlerin yaklasik tigte biri
hastalarina kisisel koruyucu donanim hakkinda sik-
likla veya her zaman dnerilerde bulundugunu belirt-
mistir. Bu konu daha ¢ok igveren ve is yeri giivenligi
uzmaninin sorumluluguna girse de hekimlerin koru-
yucu donanim hakkinda hastalarini bilgilendirmesi
hasta agisindan farkindaligi ve koruyuculugu artira-
caktir.

Meslek hastaliklarinda bagisiklama programlari 6zel-
likle riskli gruplar i¢in son derece énemlidir. Diyarba-
kir Devlet Hastanesinde yapilan bir caligmada ¢alisan
personellerden (temizlik personeli, hemsire, saglik
teknisyeni, sekreter) bagisiklamanin 6nemli bir para-
metresi olan Hepatit B’ye karsi asilanmayanlarin ora-
n1 %37,6 olarak saptanmustir. Saglik personellerinde
HBYV seropozitifligi ise iilkemizde %] ile %3 arasin-
da degismektedir (19-22). Ulkemizde yapilan bir di-
ger caligmada saglik calisanlariin hepatit B agisini
koruyucu 6nlem olarak yaptirma oraninin %50-65
arasinda oldugu, hepatit C ve HIV enfeksiyonlarina
yonelik bilgilerinin ve yaralanmayi 6nlemeye yonelik
Onlemlere uyumun yetersiz oldugu belirtilmektedir
(23). Baska bir ¢alismada ise koruyucu onlem ola-
rak agilanma Onerilen saglik calisanlar1 %10,5 olarak
bulunmustur (24). Riskli bir grupta durumun boyle
olmasi diistindiiriictidiir. Calismamizda hekimler has-
talarma bagisiklama konusunda %6,67 hig, %26,67
nadiren, %36,67 ara sira, %23,33 siklikla, %6,67 her
zaman seklinde bilgilendirme yaptigini belirtmis-
tir. Istenilen seviyede bir yonlendirme yapilmadig
goriilmiistiir. Ozellikle riskli gruplarda ve genel po-
piilasyonda bagigiklama ile ilgili bilgilendirmelerin
artirilmasiyla birlikte periyodik muayenelerin ve
taramalarin diizenli sekilde yapilmasi bagigik olma-
yanlarmn sayisini giin gegtik¢e azaltacagl ve mesleki
hastaliklarin olugsmadan dnlenebilecegi diisiiniilebilir.
Bu konuda tiim hekimlere ve 6zellikle hastalarini bu
konularda takibini yapan aile hekimlerine 6nemli go-
revler diismektedir.

Arastirmamizin giiclii noktalarindan biri meslek has-
taliklar1 yoniinden 6nemli bir bolge olan Ankara Si-
teler bolgesindeki bir saglik merkezinde uygulanmis
olmasidir. Bir diger yonii ise ¢cok fazla aragtirilmamis
olan meslek hastaliklarinin hekimlere bakan yoniiyle
yaklagim ve farkindaliklarinin ele alinmasidir. Arag-
tirmamizin smirlihigi ise kiiciik bir gruba ulagilmis ve
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Calismamiz 1s1831inda meslek hastaliklarinin hekimlere
bakan yoniliyle hekimler meslek hastaliklar
konusunda kendilerini yeterli hissetmemekte ve
aldiklar1 egitimi yeterli bulmamaktadir. Gilinlik
pratiklerinde hekimlerin meslek hastaliklarina yonelik
yaklagimlarinda eksikliklerin oldugu anlasiimaktadir.
Hekimler ayirict tanida meslek hastaliklarini her daim
bulundurmalidir. Hekimler ayrica ¢alisan hastalarina
yonelik igine uygun bagisiklama ve kisisel koruyucu
donanim konusunda bilgilendirme yapabilir. Hem
meslek hastaliklarinin biiyiik boliimiiniin birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde saptanabilecegi diisiiniil-
diigiinden, hem de meslek hastaliklarinin iilkemiz-
deki sonuglarini, boyutunu anlayabilmek adina yeni
politika ve stratejiler gelistirmek amaciyla daha genis
kapsaml1 verilere ve ¢alismalara ihtiyag vardir.
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