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Giris

Meslek hastaliklarini énlemek, ise baglama aga-
masinda meslegin ¢alisanlarin saghg tzerindeki
etkisinin degerlendirilmesi ile baglar. Caligma
taleplerinin saglik ve giivenlik risklerini degerlen-
dirmek igin gesitli is ve ekonomik sektorlerde sik-
likla aragtirma faaliyetleri yapilmaktadir. Ancak
caligma taleplerinin ¢aliganlarin saglig: tizerindeki
etkisini degerlendiren arastirma faaliyetleri daha
seyrek yapilmaktadir,

Hollanda’da igyeri hekimleri, meslek hastalik-
lar1 bildirimlerini, Hollanda Meslek Hastaliklar1
Merkezi'ne yapmak zorundadir. Diger bircok iilke-
den farkli olarak, Hollanda’da tani konulan mes-
lek hastaliklari i¢in finansal bir tazminat sistemi
bulunmamaktadir. Bu sebeple, meslek hastaliklari-
ni tespit etmek ve dnlemek adina igveren ve iscile-
ri bilgilendirecek bir bilgi sisteminin varlig1 énem-
lidir. Cesitli ekonomik sektorler icin insidans
rakamlari, diizenleyici ve onleyici faaliyetlerin
onceliklendirilmesi icin umut vaad eden bir yon-
temdir. Bir grup goniillii igyeri hekimi ile sentinel
(nobetgi) siirveyans sistemi uygulanmigtir ve bu
yontem ile cesitli ekonomik sektorlerde caligan
niifusu ve rapor edilen tiim meslek hastaliklarini
degerlendirerek meslek hastaliklarinm insidansi
hakkinda bilgi elde edilmesi amaglanmigtir. Hol-
landa Ulusal Kayit Sistemi sadece mutlak sayilart
verdigi icin raporlarin detayt bulunmamaktadir. Bu
sebeple, sentinel (ndbetci) siirveyans sisteminin
temel amaci, goniillii bir grup hekim ile Hollan-
da’da cesitli ekonomik sektorlerde tibbi olarak
raporlanmig meslek hastaliklarinin yillik insidans
oranlarini tespit etmektir. Bu caligma meslek has-
taliklarinin 2009 yili igin yillik insidans oranlarini
incelemektedir.
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YILLIK INSIDANSI

Gerec ve Yontem

Calisma plani

2009-2013 yillarina ait 5 yillik siiregte Hollan-
da’da isyeri hekimlerine kayitli dinamik bir kohort
tizerinden yillik olarak;

1. Raporlanmig meslek hastaliklarinin sayist

2. Risk altindaki calisan niifusun biiyiikliigi be-
lirlenmistir.

isyeri hekimleri: Calismaya dahil edilmesi,

egitim ve geri bildirim alinmasi

Hollanda Meslek Hastaliklar1 Merkezi tarafin-
dan e-posta adresleri bilinen 1773 Hollandalr igye-
ri hekimine, meslek hastaliklari bildirimi i¢in sen-
tinel (nobetgi) siirveyans sistemine katilip katilma-
yacaklar1 soruldu.

Katihm icin dahil edilme kriterleri

sunlardir;

1. Calisan popiilasyonu kapstyor olmak

2. Ekonomik sektorleri ve caligan niifus biiyiik-
ltigiinii raporlamak

3. Teshis edilmis tiim meslek hastaliklarini kay-
detme konusunda istekli olmak

Meslek hastaliklari raporlama kalitesini ve uyu-
munu artirmak igin egitim (meslek hastaliginin
tespit edilebilmesi igin ticretsiz profesyonel egi-
tim), kolaylastirici caligmalar (web sitesi, yardim
masasi ve yonergeler) ve bilgi (gazeteler) saglan-
migtir.

Meslek hastaliklari: Raporlanmis veriler

Meslek hastaligi, hastaligin meydana gelmesin-
de igle ilgili kismin %50’den fazla oldugu hastalik
olarak tanimlanmistit. Hollanda Meslek Hastalik-
lar1 Merkezi (http://www.occupationaldiseases.nl),
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en sik rapor edilen meslek hastaliklarini degerlen-
dirmek igin kanita dayali kilavuzlar gelistirmistir.
Kilavuz iki kissmdan olugsmaktadir: Hastaligin kli-
nik tanmmi ve hastaliga 6zel maruz kalma kriteri.
Maruz kalma kriterleri; ¢aligma yogunlugu, sikligt
ve/veya siiresi cinsiden ifade edilmektedir. Orne-
gin; bir giinde en az 10 kere 10 kg'dan fazla agirhk
kaldirmak. Maruz kalma kriterleri bilimsel litera-
tiirde diizenli aragtirma ve incelemeler neticesinde
belirlenmekte ve kriterler belgesinde yerini almak-
tadir.

Meslek hastaligi teshisi konmug her ¢aligan
Hollanda Meslek Hastaliklar1 Merkezi'ne anonim
olarak raporlanmaktadir ve ilgili bilgiler bir veri
tabaninda kayit altina alinmaktadir. Bunlar:

¢ Klinik tan1 almig hastalik veya patoloji
* Demografik ozellikler (yas, cinsiyet)

* Maruz kalma sekli (fiziksel, kimyasal, biyo-
mekanik ve psikososyal etkenler)

* Meslek

¢ Ekonomik sektor

* Caligma yetenegi acisindan sonuglart.

Ekonomik sektdr kategorisi, Avrupa Toplulu-
punda Ekonomik Faaliyetlerin Istatistiki Sinufla-
masi'nda agiklanan 21 temel ekonomik sektodre
dayanmaktadir.

Analiz

Veri, belirli bir tarih aralipinda (2009) meslek
hastaliklari icin bir Poisson dagilimi géstermekte-
dir. Insidans rakamlart (%95 giiven aralifi ile)
2009 yilinda caligmaya katilan her igyeri hekimi
icin ekonomik sektor bagina bildirilen meslek has-
taliklar1 orani ve isci-yil verisi hesaplanarak her
ekonomik sektor icin belirlenmistir. Isci-yil birimi-
nin kullanilmasinin sebebi, her alt1 aylik periyotta
isyeri hekimlerinin katliminin degismesi ile birlik-
te meslek hastaliklari bildiriminin ve isgi-yil deger-
lerinin diizeltilmesidir. Katilimlar: 1 Temmuz'dan
once biten igyeri hekimleri hi¢ katilmamis gibi, 1
Temmuz ile 31 Aralik arasinda bitenler ise 2009’un
ilk alt1 ayinda katilmig olarak diigiiniilmektedir. 1
Ocak ile 1 Temmuz arasinda yeni katilanlar ise
2009’un ikinci alt1 aylik periyodunda katilmis ola-
rak diistiniilmektedir.



tork tabipleri birligi
mesleki sag

1Tk ve guUuvenlik dergisipi_‘

Tablo-1: 2009 yilinda Hollanda’da meslek hastaliklarinin sayisi ve insidansi

Ekonomik Sektor

Tarim, Orman ve Balikgilik
Madencilik ve Tas Ocag Isletmeciligi
imalat Sanayi

Elektrik, Gaz ve Su Kaynaklan
Su ve Su isleme

insaat

Toptan Satis ve Perakende
Tasima ve Depolama

Oteller ve Restaurantlar

Bilgi ve lletisim

Finansal Hizmetler
Gayrimenkul

Bilimsel ve Serbest Meslekler
Yénetim

Huikiimet ve Savunma

Egitim

Saglik

Sanat, Eglence ve Rekreasyon
Hizmetler, Dernekler, Tamirat
Ev Isleri

Dokunulmazligi Olan Organizasyonlar

Bulgular

Katilan isyeri hekimleri

2009 yilinda, 21 ekonomik sektdrde 514.590
calisan1 kapsayan 189 isyeri hekimi, meslek hasta-
lig1 bildirimi igin sentinel (ndbetgi) siirveyans sis-
temine katilmigtir. Bu 189 igyeri hekiminin, 176’s1
tiim yil igin, 13’d alt1 ayhigina katilmigtir. Ayrica tig
igsyeri hekimi ise cesitli sebepler ile (cok yogun
olunmasi, ¢alisan organizasyonu olmamasi ve kisi-
sel sebepler ile) 2009 yili igerisinde katilimini sona
erdirmistir. Bu igyeri hekimlerinin %81'i, ortalama
12 meslek hastalig1 bildirimi yapmig olmakla birlik-
te, en az bir meslek hastaligi bildirimi yapmistir.
Ekonomik sektorlerin dagilimi ise; 563 isci yilt
degeri ile madenci ve tag ocaklarindan 119.330 is¢i
yilt degeri ile saglik sektoriine kadar degiskenlik
gostermektedir.

Tibbi olarak raporlanan meslek

hastahklan

Tibbi olarak raporlanan tiim meslek hastalikla-
r igerisinde; mental hastaliklar en sik bildirimi
yapilan hastalik olmustur [%41, n:738, insidans:
143 (133-154, %95 G.A.].

Meslek insidans (100.000 95% giiven
hastaliklan isci-yilinda) arahigi
16 121 215-628
5 888 110-1667
323 436 389-484
9 281 97-464
27 832 518-1146
311 1127 1002 -1253
87 139 109 -168
210 608 526-690
19 146 80-211
60 374 279-469
35 171 114-227
6 100 20-180
27 243 151-335
48 230 165-295
117 376 308-444
125 320 264-376
294 246 218-275
26 369 227-511
13 76 35-118
4 517 10-1023
3 104 0-222

19

Onu, kas-iskelet hastaliklar1 takip etmektedir
[%39, n:693, insidans:135 (125-145, %95 G.A.)].
Ardindan isitme ile ilgili hastaliklar [%11, n:194
insidans:38 (32-43, %95 G.A.)]; bulagic1 hastalik-
lar [%4, n:67, insidans:13 (10-16, %95 G.A.)];
deri hastaliklar1 [%3, n:55, insidans:11 (8-14, %95
G.A.)]; norolojik hastaliklar [%2, n:36, insidans:7
(5-9, %95 G.A.)]; solunum yolu hastaliklart [%2,
n:34, insidans:7 (4-9, %95 G.A.)] gelmektedir.

Tablo-1, 2009 yilinda 21 ekonomik sektdrde
meslek hastaliginin 100.000 isgi yili olarak yillik
insidansin1 gdstermektedir. Toplamda, 12 ay igeri-
sinde 1782 adet meslek hastaligi kayit altina alin-
misti. Bunlardan 17 tanesinin ekonomik sektorii
bilinmemektedir. 2009 yilinda herhangi bir meslek
hastaliginin tahmini insidanst 100.000 is¢i yilinda
346 olmustur (330-362, %95 G.A.). Ekonomik
sektorlerde en yiiksek meslek hastaligi insidanst
1127 adet ile insaat sektdriinde olmustur (1002-
1253, %95 G.A.). Onu, 888 adet ile madencilik ve
tas ocaklar1 (110-1667, %95 G.A.); 832 adet ile su
ve su igleme sektorii (518-1146, %95 G.A.) ve 608
adet ile lojistik dagitim ve depolama sektorii (526-
690, %95 G.A.) izlemektedir.
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Tartisma

Meslek hastaliklari, Hollanda’da tiim ekono-
mik alanlarda raporlanmaktadir. Meslek hastalik-
larinin %91’i mental hastaliklar, kas-iskelet hasta-
liklar1 ve isitme ile ilgili hastaliklardir; bu oran
diger Avrupa iilkelerindeki degerler ile &rnegin
Ingilitere’deki degerler ile kargilagtirilabilir. Meslek
hastaliklari ile ilgili degerlendirmelerin gecerliligi-
ni artirmaya ve igyeri hekimlerinin diizenli raporla-
ma aktivitelerini geligtirmeye yonelik caligmalar,
bu insidans degerlerinin kullanilabilirligini daha da
artiracaktir. Igverenler ve isciler, igle ilgili saglik ve
giivenlik sorunlarini izleyebilecekleri her tiirlii veri
ile ilgilenmekle birlikte hiikiimet, giivenilir meslek
hastaliklar1 istatistiklerine odaklanmaktadir.

Tibben raporlanmis meslek hastaligi

vakalarinin insidansi

Cogu durumda, bir igyeri hekimi tarafindan tib-
ben raporlanmis meslek hastaliklari, caliganin
kendi agzindan tibbi gegmisine ve klinik deneyler
ve testler ile ek bilgi edinilmesi firsatina dayaldir.
Ancak, bilgi ve kanita dayali vaka tanimlan ve
maruziyetin degerlendirilmesi meslek hastaliklari-
nin degerlendirmesinin gecerliligini artirmak icin
esit derecede 6nemlidir. Bir grup goniillii ve egi-
timli igyeri hekimi ile yapilan bir sentinel siirveyans
sistemi, bilgi ve motivasyon eksikligine bagl eksik
raporlama yapan igyeri hekimlerinin olusturdugu
eksikligi gidermek iizere yillik meslek hastalig1 insi-
dansinin tahmin edilmesinde uygulanan bir strate-
jidir. Bu gdzlemleme projesinin giicii, tibben rapor-
lanmig meslek hastalig1 vakalari igin, bireysel kli-
nik vaka raporlamasi ve epidemiyolojik caligmala-
ra ekstra bilgi kaynagi teskil etmektedir. Ancak, bir
kistm ekonomik sektorler igin insidans oranlari
dikkatli yorumlanmalidir. Bunun sebebi, az sayida
vakanin genis bir giiven araliginda paylagilmasidir.

Bagka hekimlere danisma imkani olan, isyeri
hekimlerine ulagma imkani olmayan ¢aliganlara ait
(6rnek: ozel galiganlar veya kendi isini yapanlar)
hastaliklar veya hastalipin potansiyel sebeplerinin
belirlenmesinde mesleki faktorlerin paymnin belir-
lenmesinin zor oldugu hastaliklar igerisinden mes-
lek hastaliklarinin ortaya cikartilmast igin ek aras-
tirmaya ihtiyag vardir.
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Onleyici Faaliyetler icin Cikarimlar

Onleyici faaliyetler icin ekonomik sektorlerde-
ki meslek hastaliklari insidansinin bilinmesi bas-
langi¢ noktasidir. Kayit faaliyetlerinin nihai hedefi,
cesitli ekonomik sektorlerde risk altnda calisan
niifusun biyomekanik, gevresel ve psikososyal etki-
lere maruz kalmasin1 azaltmayr hedefleyen miida-
halelerin secilmesi ve uygulanmast ile birlikte mes-
lek hastaliklarinin énlenmesidir. Hollanda’ da
asbestos diizenlemesi, solventle uyarilmig ensefalo-
patinin prognostik faktorleri {izerinde aragtirma ve
hemsgirelik ¢aligmasinda deri korumasi, meslek
hastaliklarini énlemeye yonelik 6rnek ulusal faali-
yetlerdir. Meslek hastaligi vaka oranlar ile ilgili
bilgiler, isverenler tarafindan ¢nlem almmasi, risk
envanteri ve diger degerlendirmelerin yapilmasi ve
yapilan ise 6zel olarak ¢aliganlarin saghiginin taki-
bine yonelik hiikiimet diizenlemelerinin kalitesi-
nin artirtlmasi icin kullanilmalidir.

Ancak, ¢aligma taleplerine maruz kalma konu-
sundaki azalma, isle ilgili hastaliklarin veya meslek
hastaliklarinin baglamasi veya kotiilegmesi riskinin
benzer gekilde azalmasi ile sonuglanmamaktadir.
Ayrica, igyeri hekimleri, ergonomi uzmanlari, mes-
leki hijyen uzmanlari ve psikologlar tarafindan
caligma taleplerini degerlendirmek igin kullanilan
bir cok enstriiman, meslek hastaliklart riskinin art-
mast konusunda bilimsel kanitlara dayal degildir.
Bu sebeple, Hollanda’ da mental hastaliklar, kas-
iskelet hastaliklari, isitme ile ilgili hastaliklar, bula-
sict hastaliklar, deri hastaliklari, solunum ve néro-
lojik hastaliklar icin kanita dayali meslek hastalik-
lar1 yonergeleri gelistirilmigtir. Bu yonergeler, mes-
lek hastaliklarmi degerlendirme yoniindeki deste-
ge ek olarak, yiiksek ¢aligma taleplerinin degerlen-
dirilmesinde ve 6nleyici faaliyetlerin énceliklendi-
rilmesinde pratisyenler icin faydali kanita dayalt
maruz kalma kriterlerini de icermektedir.

*Bu makale Occupational and Environmental Medicine dergi-
sinde yaymlanmug bir kisa rapordur.Van der Molen HF, Kuijer
PP, Smits PB, Schop A, Moeijes F, Spreeuwers D, Frings-Dre-
sen MH. “Annual incidence of occupational diseases in econo-
mic sectors in The Netherlands” Occup Environ Med
2012;69(7):19-521.@
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