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Amac: Bu calisma ile Glkemizde meslek hastalig
tanisi koymaya yetkili bir hastanede Subat 2012-
Mart 2018 tarihleri arasinda meslek hastaligi tanisi
alanlardan saglik calisani olanlari belirlemek ve
meslek hastaliklari ile ilgili 6zelliklerini incelemek
amaclanmistir.

Yoéntem: Bu arastirma tanimlayici bir calismadir.
Arastirmada Subat 2012-Mart 2018 tarihleri
arasinda meslek hastaligi tanisi alanlarin saghk kurulu
raporlarina dayal olarak olusturulan veri tabani
kullanilmustir.

Bulgular: Meslek hastaligi tanisi alan 4843 olgunun
1000 (%2,1) saglk calisani olup %81,0'1 erkek,

% 19,0 kadindi. Saglik calisanlarinin tani aldigi

en sik gorilen meslek hastaliklar gruplari ICD 10
tani kodlarina gére % 80,0 (n=80) pnémokonyoz,
%7,0 (n=7) intervertebral disk bozukluklari, %5,0
(n=>5) servikal disk bozukluklari, % 3,0 (n=3) omuz
lezyonlari, % 3,0 (n=3) alerjik kontakt dermatitti.
Meslek hastaligi tanisi alan saglik calisanlarinin
meslekleri incelendiginde en sik dis teknisyenlerinin
(%81,0) tani aldigi, bunu hastabakicilarin (% 7,0),
hemsirelerin (%5,0) ve laboratuvar teknikerlerinin
(% 3,0) izledigi belirlendi.

Sonug: Sonug olarak, saglk calisanlarinin meslek
hastaligi tanisi almiyor oluslari, konu ile ilgili

gerekli 6nlemlerin alinmasi ve miidahalelerin
gerceklestirilmesini zorlastirabilir. Meslek hastaliklari
ve is kazalarina yonelik nitelikli bir bildirim sistemi
olusturulmali, her saglik personelinin is kazasi ve
isle ilgili/meslek hastaliklari bu sistem araciligi ile
takip edilebilmelidir. Meslek hastaliklari ile ilgili
koruyucu politikalarinin gelistirilmesi, mevzuatin
saglik calisanlarinin haklarini koruyacak sekilde
diizenlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Anahtar sézcukler: Saglk calisani, Meslek hastaligi,
is kazalari
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Abstract

Objective: This study was aimed to determine

and to examine their characteristics related to
occupational diseases the healthcare workers who
were diagnosed in a hospital that authorized to
diagnose occupational diseases in our country.
Methods: In this descriptive study, a database
created based on the health board reports between
February 2012 and March 2018 was used.
Results: Of the 4843 cases diagnosed with
occupational diseases, 100 (2.1%) were healthcare
workers, 81.0% male and 19.0% female. The
most common occupational diseases groups in
which healthcare professionals are diagnosed
according to the ICD 10 diagnostic codes,

80.0% (n = 80) pneumoconiosis, 7.0% (n= 7)
intervertebral disc disorders, 5.0% (n= 5) cervical
disc disorders, 3.0% (n=3) shoulder lesions, 3%
(n=3) were allergic contact dermatitis. When the
professions of healthcare professionals diagnosed
with occupational diseases were examined, it was
determined that dental technicians (81.0%) were
diagnosed most frequently, followed by nurses
(7.0%), nursing (5.0%) and laboratory technicians
(3.0%).

Conclusion: As a result, the fact that health workers
are not diagnosed with occupational disease can
make it difficult to take the necessary measures
and perform interventions on this issue. A qualified
notification system should be established for
occupational diseases and occupational accidents,
and every medical personnel should be able to
monitor through this system. It is necessary to
develop protective policies regarding occupational
diseases, and to regulation and implement of the
legislation in a way that protects the rights of health
workers.

Key words: Healthcare workers, Occupational
diseases, Work-related accidents
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Girisg

Saglik sektorli sundugu hizmetle insanlarin
daha saglikli olmasini saglarken bu hizmet
sunumunda gorev alanlar cogu zaman

ihmal edilmektedir. Oysa saglk calisanlari,
calistiklar ortamlarda cesitli fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, psikososyal etmenlere
maruz kaldiklari icin is kazalari ve meslek
hastaliklari agisindan oldukga riskli bir grubu
olusturmaktadir. Dlnya Saglik Orguitii (DSO)
saglik calisanlarini; saglik profesyonelleri
(doktorlar, hemsireler, ebeler, geleneksel ve
tamamlayici tip uzmanlari, disciler, eczacilar,
fizyoterapistler, diyetisyenler, odyologlar

ve konugma terapistleri, vb.), saglikla iligkili
profesyoneller (ambulans calisanlari, tibbi
asistanlar, fizyoterapi teknikerleri, toplum
saghg calisanlar, dis teknikerleri, laboratuvar
teknisyenleri, vb.), saglik hizmetlerinde kisisel
bakim iscileri (saglk hizmeti asistanlari, evde
calisan kisisel bakim calisanlari, vb.), saglik
yOnetimi ve destek personeli (saglik hizmeti
yOneticileri, sosyal hizmet ve danismanlik
uzmanlari, tibbi sekreterler, servis ve satis
iscileri, ambulans sof6r(, vb.) ve baska bir
yerde siniflandinlamayan saglk hizmeti
sunucular (tip 6grencileri, stajyerler, savas
teknisyeni, vb.) olarak 5 grup seklinde

tarif etmektedir (1). Turkiye'de toplam

saglk calisani sayisi 1.142.469 olup (2), bu
sayl diinyada 59 milyonu asmaktadir (3).
Turkiye'de saglk sektériinde, 171.259
doktor, 34.830 dis hekimi, 227.292 hemsire,
59.040 ebe, 32.032 eczaci (2), 30.000-
35.000 dis teknisyeni gorev yapmakta

olup (4), tim sektorlerde istihdam edilen
calisanlarin % 3,6'sini olugturmaktadir (5).

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi risklerin
sonucunda, baglica enfeksiyon hastaliklari,
kas-iskelet sistemi hastaliklari vb. meydana
gelmektedir. Yapilan arastirmalarda, saglik
calisanlarinin diger calisanlara gore bir
enfeksiyon hastaligina yakalanma risklerinin
10 kat fazla oldugu belirlenmistir (6). Bu
enfeksiyonlarin siklikla tiiberkiiloz, HCV,
HBV oldugu bilinmekte olup uyuz, MRSA,
influenza, HIV/AIDS'e uzanan genis bir
spektrumu kapsadigi da saptanmistir (7).
Almanya'da saglik calisanlar arasinda
tiberkiloz sikhginin, toplumdaki sikhgin

2 kati oldugu (8) ve Istanbul’da yapilan
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bir bagka calismada da benzer sonuglarin
oldugu gosterilmistir (9). ABD'de yapilan

bir calismada ise bagli kas iskelet sistemi
hastaliklarinin en sik gorildigi sektdr egitim
ve saglik olarak belirlenmistir (10). Ankara'da
yapilan bir calismaya goére, hekimlerin ve
hemsirelerin yarisindan cogunun bel agrisi
sikayeti oldugu (11) gosterilmistir. Turkiye'de
dis teknisyenleri ile yapilan bir calismada

ise, dis teknisyenlerinde pnémokonyoz
gorilme sikhg % 11,1 (12) bulunmustur.
Gorevleri topluma saglik hizmeti vermek olan
azimsanmayacak sayida saglk calisaninin,
calisma ortaminda maruz kaldiklar etkenler,
meslek hastaliklari ve is kazalarina yol
acabilecek risk faktorleri ve bunlardan
korunma yéntemlerinin ele alinmasi oldukca
6nemlidir.

Bu calisma ile tilkemizde meslek hastalig
tanisi koymaya yetkili bir hastanede Subat
2012-Mart 2018 tarihleri arasinda meslek
hastalig tanisi alanlardan saghk calisani
olanlari belirlemek ve meslek hastaliklari ile
ilgili 6zelliklerini incelemek amaclanmistir.

Gerec-Yontem

Bu arastirma geriye doniik, tanimlayici bir
calismadir. Arastirmada Subat 2012-Mart
2018 tarihleri arasinda meslek hastaligi tanisi
alan olgularin saglk kurulu raporlarina dayali
olarak olusturulan veri tabani kullanilmistir.
Bu yillar arasinda meslek hastaligi tanisi alan
4.843 olgu icerisinden saglik calisani olarak
meslegi belirlenenler arastirma grubunu
olusturmustur. Veri tabanindan olgularin
calistiklar sektérler OECD endiistri listesine
gore yeniden kodlanmis ve ICD 10 kodlari
ve alt kinlimlarina gére meslek hastalklar
tanilari yeniden siniflandinlmistir. Saglhk
calisanlar, sosyo-demografik dzellikleri (yas,
cinsiyet, calistigi il), aldiklart meslek hastaligi
tanilan, calistiklar is kolu ve meslekleri
agisindan degerlendirilmistir. Veri analizinde
tanimlayici istatistikler kullanilmig, merkezi
dagihim ve yayilim olciitlerine, ytizdeliklere yer
verilmistir. Veri analizinde SPSS 21.0 programi
kullanilmustir.

Bulgular
Subat 2012-Mart 2018 tarihleri arasinda,
meslek hastaligi tanisi koymaya yetkili

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©



bir hastaneye basvurup, meslek hastalig
tanisi alan 4843 olgunun 100'G (% 2.1)
saglik calisaniydi. Olgularin %81,0'i erkek,

% 19,0' kadindi. Olgularin tani sirasindaki
yas ortalamasi 40,2+ 9,0 (min:20, maks:67)
ve %76,0'l Istanbul'da, % 4'l Balikesir'de
cahismaktaydi. Subat 2012-Mart 2018
tarihleri arasinda hastaneye olgularin % 76's
sadece bir kere, % 14,0 iki, %9,0" t¢, % 1,0'
bes kere basvurmustu (Tablo 1).

Galisanlarin %91,0't (n=91) bir meslek
hastaligi tanisi almigken, %8,0'1 (n=8)

iki, % 1,0 (n=1) Gc¢ farkh meslek hastalig
tanisi almisti. Saghk calisanlarinin tani aldigi
en sik gorilen meslek hastaliklar gruplari
ICD 10 tani kodlarina gére % 80,0 (n=80)
pnémokonyoz, % 7,0 (n=7) intervertebral
disk bozukluklari, %5,0 (n=5) servikal disk
bozukluklar, % 3,0 (n=3) omuz lezyonlari,
% 3,0 (n=3) alerjik kontakt dermatitti (Tablo
2).

Bu hastaliklar alt kirnmlara gére
siniflandinldiginda en sik gértilen meslek
hastaligi % 80,0 (n=80) pnémokonyoz, diger
silisyum iceren tozlara bagl (J62.8), %6,0
(n=6) intervertebral disk bozukluklar diger,
tanimlanmamis (M51.8), % 4,0 (n=4) servikal
disk bozukluklari, diger (M50.8)'di. Saglik
calisanlari-yukarida siralananlarin disinda

Tablo 1. Arastirma grubunun bazi demografik
ozelliklere goére dagihmi (n=100)

Ozellik n %
Cinsiyet
Erkek 81 81,0
Kadin 19 19,0
Yas
20-29 11 11,0
30-39 37 37,0
40-49 40 40,0
50-59 9 9,0
60-69 3 3,0
Calistigi il*
istanbul 76 76,0
Balikesir 4 4.0
|zmir 3 3,0
Kocaeli 1 1,0
Ordu 1 1,0
Basvuru Sayisi
1 76 76,0
2 14 14,0
3 9 9,0
5 1 1,0

*15 saglik calisaninin gorev yaptigi il kayitlarda
yoktur.

Tablo 2. Saglik calisanlarinin aldiklar meslek hastaliklari tanilari

ICD kod listesi n Yiizde (%)
Pnémokonyoz, silisyum iceren tozlara bagl (J62) 80 72,7
intervertebral disk bozukluklari (M51) 7 6,3
Servikal disk bozukluklari (M50) 5 45
Omuz lezyonlar (M75) 3 2,7
Alerjik kontakt dermatit (L23) 3 2,7
Urtiker (L50) 2 1,8
Ust ekstremite mononéropatileri (G56) 2 1,8
ic kulagin diger hastaliklari (H83) 2 1,8
Kanda agir metallerin bulunmasi (R78) 2 1,8
Alerjik Rinit (J30) 1 0,9
Alerjik Astim (J45) 1 0,9
Kas zorlanmasi (M62) 1 0,9
Entozopatiler (M77) 1 0,9
Toplam 110 100,0

ted
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Tablo 3. Meslek Hastaligi tanisi alan saglik calisanlarinin mesleklerine gére dagilimlar

Meslek Say1 (N) Yuzde (%)
Dis Teknisyeni 81 81,0
Hastabakici 7 7,0
Hemsire 5 5,0
Laboratuvar Teknikeri 3 3,0

Dis Hekimi 1 1,0
Veteriner Hekim 1 1,0
Ebe 1 1,0
Ambulans Gorevlisi 1 1,0
Toplam 100 100,0

ulnar sinir lezyonu (G56.2) (% 2,0), ic kulakta
glrlltinin etkileri (H83.3) (%2,0), omuzun
darbe sendromu (M75.4) (%2,0), kanda

agir metallerin anormal diizeyde bulunmasi
(R78.7) (%2,0), alerjik rinit, tanimlanmamis
(J30.4) (% 1,0), alerjik astim (J45.0) (% 1,0),
alerjik drtiker (L50.0) (% 1,0), kontakt Grtiker
(L50.6) (% 1,0), servikal disk bozukluklart,
myelopati ile (M50.0) (% 1,0), lumbar

ve diger intervertebral disk bozukluklari,
myelopati ile (M51.0) (% 1,0), kas zorlanmasi
(M62.6) (% 1,0), rotator cuff sendromu
(M75.1) (%1,0), mesleki guriltiye maruz
kalma (Z57.0) (% 1,0) tanilarn almsti.

Meslek hastaligi tanisi alan saglik
calisanlarinin meslekleri incelendiginde en
sik dis teknisyenlerinin (% 81,0) tani aldigi,
bunu hastabakicilarin (% 7,0), hemsirelerin
(%5,0) ve laboratuvar teknikerlerinin (% 3,0)
izledigi belirlendi. Diger meslekler ise, dis
hekimligi (% 1), veteriner hekimlik (% 1,0),
ebelik (% 1,0) ve ambulans goérevlisi (% 1,0)
seklinde idi (Tablo 3). Dis teknisyenlerinin
%98,7'sinde (n=80) pnémokonyoz-silisyum
iceren tozlara bagl bulunurken, % 1,3'linde
(n=1) ulnar sinir lezyonu tanisi olup en

az %81,0'1 (n=66) ozel bir laboratuvarda
calismaktaydi. Saglik personelinin aldig
meslek hastalig tanilarinin % 15,2'si (n=17)
kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biri olup
meslekleri incelendiginde % 60,0'Inin (n=6)
hasta bakici, % 1,0'inin (n=1) dis hekimi,

% 1,0'min (n=1) dis teknisyeni, % 1,0'1nin
(n=1) ambulans goérevlisi, % 1'inin (n=1)
hemsire oldugu goérildi. SGK meslek
hastaliklari siniflandirmasi D-4 grubunda
yer alan tiiberkiiloz ve viral hepatitlerden
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herhangi birinin tanisini almis saglik personeli
yoktu.

Tartisma

Bu calisma tlkemizde meslek hastaligi tanisi
koymaya yetkili bir kurumun kayitlarinin
geriye doniik incelenmesine dayanmaktadir.
Hastaneden elde edilen kayitlar ve bu
kayitlarda meslek hastaligi tanisi alan az
sayida saglik calisaninin olmasi, ézellikle
sayilari bir milyonu asan saglik calisanlarinin
meslek hastaliklar tani sorununu

glindeme getirmek ve géstermek amaciyla
tartisilacaktir.

Saglik calisanlarinin meslek hastaligi tanilarini
degerlendirdigimiz bu arastirma, meslek
hastaliklari tanisi koymaya yetkili bir saglik
kurulusunda meslek hastaligi tanisi alan
olgularin yalnizca % 2.1'inin saglik calisanlar
oldugunu gostermektedir. Ulkelerin gelismislik
diizeylerine gore calisanlarda beklenen
tahmini meslek hastaligi orani yilda %o4-

12 arasinda degismektedir (13). Bu oran
dikkate alindiginda Turkiye'de yillik beklenen
meslek hastaligi sayisi 114.000-342.000
arasinda degismektedir. Saglhk calisanlarr igin
bu oran kullanildiginda yilda 3.990-11.970
kisinin meslek hastaligi tanisi almasi beklenir.
Istanbul’daki Meslek Hastaliklari hastanesi'nin
Turkiye'deki toplam is gliciinlin %40,0"ini
temsil eden illere hizmet ettigi bilinmektedir
(14). Ayrica SGK verilerinin yalnizca Meslekte
Kazanma Glcli Azalma Orani (MKGAO)

% 10,0 ve Uzeri olanlar icerdigi (15) goz
onlinde tutulsa da 6 yilda sadece 100 saglk
calisaninin meslek hastaligi tanisi almig olmasi
dikkatle incelenmesi gereken bir bulgudur.
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Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan (SGK) elde
edilen veriler 2017 yilina kadar yalnizca 4-1/a
olarak tabir edilen iscilere ait olup, bu verilere
2017 yilinda ilk defa 4-1/b olarak tabir
edilen calisanlar da dahil edilmistir. SGK'ya
ve 5510 sayili kanunun 16. maddesine

gore 4-1/c yani kamu calisanlarinin meslek
hastaliklarinin meslek hastaligi olarak degil,
vazife malulliigii olarak degerlendirilmesi

ve saglik personelinin temel istihdam

alaninin kamu saglik kurumlar olmasi (16)
bu durumu aciklayabilecek nedenlerden biri
olabilir. Ayrica kamu calisanlarindan meslek
hastaliklari ve is kazalarina yonelik sigorta
primi kesilmemesi, 2012 yilinda 6331 sayili
kanun cikana kadar kamu calisanlarina
yonelik bildirim zorunlulugunun olmamasi
(17) da SGK verilerindeki bu eksikligi belli
olcllerde agiklayabilmektedir. Bununla birlikte
meslek hastaligi 6n tanisi/tanisi konulurken
cesitli zorluklar da yasanmaktadir. Isveren
baskisi ve 6zllik haklari ile ilgili sorunlar,
meslek hastaligi stiphesi olan kisilerde siirecin
yavas isleyip zorlastirnimasi, yapilan testlerin
standardizasyonunun olmamasi, mevzuattaki
problemler ve celiskiler, mevcut mevzuatla
ilgili pratiklerin denetlenmesindeki eksiklikler
meslek hastaligi tanisi konulmasindaki
zorluklardan bazilaridir (18). 4-1/a ve
4-1/b'lilerin meslek hastalig tanisi almasi
MKGAO % 10 ve Uzeri olmasina bagliyken,
kamu gorevlisi olan 4-1/c'lilerin vazife malulii
sayilabilmesi ¢alisma glicliniin en az % 60'in
veya vazifelerini yapamayacak sekilde
meslekte kazanma glictinii kaybetmesine
bagldir. Kisinin vazife malulii sayilabilmesi
icin SGK 1l Mudrltklerine dilekge ile
basvurulmakta ve ardindan yetkili hastanelere
sevk islemi yapilmaktadir. Eger kisinin yetkili
hastanelerce diizenlenmis raporu mevcutsa
bu raporlara gore islem yapilmaktadir (19).
SGK'nin verilerine gore 2012 yilinda vazife
malulligi ayhig alan kisi sayisi 6.858 iken,
2018 yilinda bu sayi 13.504'tlr. Bu kisilerin
hangi sektérlerde calistigina dair bir bilgi
bulunmamaktadir (20). 6331 sayili kanunla
kamu hastanelerinde risk degerlendirmeleri
yapiimaya baslanmis, is glivenligi uzmani
istihdaminin yetersizligi sebebiyle basit

bir metod olan L tipi Matris kullanilmistir.
Risk degerlendirmede standardizasyonun
saglanamamasi da meslek hastaliklarinin

ted
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olusmasini engellemedeki en blyuk
sorunlardan biri olarak yer tutmaktadir (21).

Polonya'da saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada en sik goriilen meslek hastaliklarini
sirastyla enfeksiyon/paraziter hastaliklar,
periferik sinir sistemi hastaliklari, deri
hastaliklari, lokomotor sistem hastaliklarr,
kronik vokal kord bozukluklari oldugu
saptanmistir (22). Calismamizda ise saghk
calisanlarinda goriilen en sik meslek
hastaliklari solunum sistemi hastaliklariyken,
bunu kas iskelet sistemi hastaliklarr,

deri hastaliklari ve nérolojik hastaliklar
izlemekteydi. Dis teknisyenlerinde en sik
tespit edilen meslek hastaligi grubu solunum
sistemi hastaliklari olmasinin nedeni Tozla
Miicadele Yonetmeligi'ne gore bu is kolunda
calisanlarin Postero-Anterior Akciger Grafisi
ile pndmokonyoz acisindan taranmasi ve
buna bagli tespitlerdir (23). SGK'nin 2012-
2017 yillarr arasi istatistiklerinde de 3.040
meslek hastaligi tanisinin 967'si (% 31,8) bir
solunum sistemi hastaligi (14) olup bu orani
aciklayabilmektedir. Calismamizda saglk
calisanlarinda ikinci siklikta tani kas iskelet
sistemi hastaliklar olup % 15,2'sini (n=17)
olusturmaktadir. Benzer sekilde SGK'nin
2012-2017 yili istatistiklerinde, toplam 3040
meslek hastaligi tanisinin 154'G (% 5,06) bir
kas iskelet sistemi hastaligidir (15). Tirkiye'de
yapilan bir calismada hemsirelerin son 1

yil icinde %87,3'linlin kas iskelet sistemi
hastaligi semptomlarindan en az birini
bildirdigi gosterilmistir (24). Hindistan'da (25)
ve Arabistan'da (26) yapilan calismalarda

da hemsirelerin %89,1 ve % 85'inin mesleki
yagamlarinin bir bélliimiinde kas iskelet agrisi
veya rahatsizigi yasadigi saptanmustir. Iran’li
dis hekimlerinin dahil edildigi bir sistematik
derleme, dis hekimlerindeki kas iskelet
sistemi hastaliklari prevalansinin %0,5 ve

% 70 arasinda degistigini gdstermektedir
(27). Saglk calisanlarinda kas iskelet sistemi
hastaliklarinin prevalansini inceleyen bir
baska sistematik derlemede ise 1 yillik
prevalans % 28-96 olarak bulunmustur

(28). Calismamizdan ¢ikan sonucun yapilan
calismalardaki verilerin oransal olarak altinda
olmasini, tani alanlarin blyik cogunlugunun
dis teknisyeni olmasiyla iligkili oldugunu
soyleyebiliriz. Mediko-yasal tani i¢in basvuru
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yapmis mesleki tani almis olan vaka sayisi az
olmasina ragmen saglik calisanlarinda saha
arastirmalari yapildiginda daha fazla sayida
kisinin etkilendigi gosterilebilecektir.

Bu arastirmanin ele aldigi hastane kayitlarinda
saghk calisanlarinin hi¢c mesleki bulasici
hastalik tanisi almadigi belirlenmistir. Meslek
hastaliklari Gzerine yapilan pek cok ¢alismada
bulasici hastaliklara 6zellikle deginilmektedir.
Almanya'da yapilan bir arastirmada bulasici
hastaliklarin en sik gértilen 5. meslek hastalig
grubu oldugu, tiim meslek hastaliklarinin

% 2,6'sini olusturdugu, 2017'de stpheli 977
kesin tanili 512 bulasici meslek hastaligi tanisi
konuldugu bildirilmistir (29). Almanya'da
yapilan baska bir calismada da 1 milyon saglik
calisaninda 9-29 6limiin enfeksiyonlara bagl
oldugu, 1996'dan 2017'ye 100.000 saglik
calisaninda gorilen bulagici hastaliklarin
25,2'den 15.6'ya dustligu, dislsin en

cok HBV ve HCV'de oldugu, 22 yil icinde
artisin sadece tiiberkiloz vakalarinda oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada gecen 22 yilda
bildirim oraninin distigl, eksik raporlama

ve bildirimin sorun olarak gézlendigi bulgular
arasinda yer almaktadir (30).

Avrupa'da saglik calisanlarinin yilda 1

milyon (29), ABD'de yilda 800.000'den
fazla delici-kesici alet yaralanmasi yasadigi
(31), bu yaralanmalar sonucunda da en sik
HBV, HCV, HIV bulagi oldugu bilinmektedir
(23). DSO'niin COVID-19 pandemisi ile
ilgili yayimladigi raporda konfirme edilen

ilk 314 vakanin 16'sinin (%5,1) saghk
calisani oldugu dikkat cekmektedir (32).
Delici-kesici alet yaralanmalarinin sikhgi,
saglik calisanlarinda gortilen tliberkiloz
sikliginin normal toplumun yaklasik 2 kati
(8,9), kizamik sikhiginin 2-19 kati fazla
oldugunu (29) gosteren calismalar g6z
onlinde bulunduruldugunda; meslek hastalig
tanisi konusunda yetkili bir hastanede hig
bulasici mesleki hastaligi tanisi konmamig
olmasi tilkemizde saglk calisanlarinin meslek
hastalig tani sorunu agisindan bir bagka
gosterge olarak degerlendirilebilir. 2012-
2017 arasi SGK verileri gbzden gecirildiginde,
toplam 38 saglik calisaninin meslek hastaligi
tanisi aldigi ve 12 bulasici meslek hastalig
tanisi alindig) (8 tliberkiloz, 1 tropik
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hastaliklar, 1 leptospiroz,1 histoplazmoz, 1
bruselloz) goérilmektedir (15). Ancak bulasici
meslek hastaligi alanlarin hangi meslegi
yaptiklari, tam olarak bilinememektedir.
Turkiye'de yapilan 6.156 saglik calisaninin
retrospektif olarak tarandigi bir calismada 59
tuberkilozlu saghk calisani tespit edilip, bu
oranin normal popiilasyondan daha ytiksek
oldugu bulunmustur (33). Bununla beraber
Aksaray ilindeki noroviriise bagli ishal salgini,
domuz gribi, influenza salginlari, 2010-2012
yillarr arasindaki kizamik salgini, brusella,
hepatit-B, tiiberklloz, KKKA hastaliklari

gibi bulasici hastaliklar saglik calisanlarinin
meslek hastaliklar olarak kabul edilmeyip
kayitlara gegmemistir (34). Mesleki bulasici
hastaliklar acisindan risk altinda olan bazi
saglik calisanlarinin taserona devredilen
isciler olmasi da kayitlara gegmeyen saglik
calisanlarinin mesleki bulasici hastaliklari
arasinda olabilmektedir.

Galismamizin bulgularinda meslek hastaligi
tanisi alan saghk calisanlarindan 1'i dis
hekimi, 1'i ise veteriner hekimdi. Ozellikle
is kazasi bildirimlerinin 2012 yilindan beri
yapildigi distintldiglinde, tip doktorlarinin
hic tani almamis olmasi yine tani sorununa
iliskin bir baska gostergedir. Hekimlerin delici-
kesici alet yaralanmalarini, tiberkilozu,
calisma sartlarindan dolayi siklikla gérilen
kas-iskelet sistemi hastaliklarini ve ruhsal
hastaliklarini isin yGrGtim kosullari ve isle
iliskilendirmedikleri seklinde dustindlebilir.
Kamu kurumlarinda surecin isleyisine
bakildiginda, her delici-kesici alet yaralanmasi
sonucunda viral markerlarin tespiti igin

bir tani slirecine girilmekte, zorunlu is
kazasi bildirimleri yapilmaktadir. Fakat bu
islemlerden sonrasinda kisi beyan ya da
talep etmedigi miiddetge herhangi zorunlu
bir siire¢ olmadigindan, bir meslek hastalig
olussa dahi kayitlara gegmemektedir.

Bu calismada 6zellikle tartigilmasi gereken
alanlardan bir digerini de saglik calisani
olduklar halde cogu zaman bu statlide kabul
edilmeyen dis teknisyenleri olusturmaktadir.
Arastirmamizda meslek hastaligi tanisi
konulan dis teknisyenlerinin % 98,7'sinde
pnémonkonyoz olup tiim mesleki tanilarin da
% 71,5'ini pndmokonyoz olusturmaktaydi.
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TUIK verilerine gére Tirkiye'de kayitls
calisan dis teknisyeni sayisi yaklasik 4.000
olup, sadece Istanbul'da 7-8 bin, Tirkiye'de
20.000'den fazla dig teknisyeninin calistig
tahmin edilmektedir (35). Buradan yola
cikarak da dis teknisyenlerinin blylk
cogunlugunun sigortasiz, calistiklari merdiven
alti 6zel laboratuvarlarin ruhsatsiz oldugu
varsayimini yapabiliriz. Gunliik calisma
strelerinin insani ¢alisma sartlarini agan
saatlere vardigi laboratuvarlarin, koruyucu
onlemler acisindan yetersiz olduklari
dustnilebilir. Tiirkiye'de 120 dis teknisyeniyle
yapilan bir calismada pnémokonyoz
prevalansi % 31,4 olarak belirlenmis ve 6zel
sektorde calisanlarin kamu calisanlara gére
ortalama 3 yil daha fazla maruziyet sonucu,
5 kat fazla akciger hastaligina sahip oldugu
gosterilmistir (36). Bizim ¢alismamizda da

dis teknisyenlerinin en az %81,4'lGn(in 6zel
bir laboratuvarda calistigi gérilmektedir.
Arastirmamizin bulgular, dis teknisyenlerinin
calisma kosullari s6z konusu oldugunda
ozellikle 6zel laboratuarlarda calisanlarin
calisma kosullarinin iyilestirilmesine dair
daha fazla gereksinim oldugunu ortaya
koymaktadir.

Gerek SGK verileri gerekse calismamizdaki
bulgular pnémokonyozun Tirkiye icin halen
cok ciddi bir meslek hastaligi problemi
oldugunu ve lizerinde daha ¢cok calisma
yapilip, 6nleyici mekanizmalar lizerinde daha
cok durulmasi gerektigini gostermektedir.
Diger yandan istatistiklerin gercegi tam olarak
yansitmamasi solunum sistemi digi meslek
hastaliklarinin énemsizlestirilip, yok sayilmasi
anlamina gelmemelidir.

Sonug olarak, saghk calisanlarinin meslek
hastalig tanisi almiyor oluslari, konu ile ilgili
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve miidahalelerin
gerceklestirilmesini zorlastirabilir. Bu

nedenle mevzuatin saglk emekgilerini
koruyup kollayacak bir sekilde diizenlenip,
denetlemelerinin de uygun bir sekilde
yapilip, sistemin verimli ve hakkaniyetli

bir sekilde calismasi gerekmektedir. Risk
degerlendirmelerinin standardize bir sekilde
yapilip, is sagligi ve glvenligi acisindan
tehdit olusturan yerlerin belirlenip korumaya
dair tim asamalarin gerceklestiriimesi

ted
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zaruridir. Meslek hastaliklari ile ilgili

uretilen politikalarda tazminat ve tedavi
hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik ve
guvenlik politikalarina agirlik verilmesi
gerekmektedir. 01.01.2013'te ydrirlige
giren 6331 sayili Is Saghg ve Guvenligi
Kanunu'nun 17. maddesinde calisanlarin
saglik egitimi almasina iliskindir (17). Saghk
calisanlarina dénuk egitimlerin calisilan
birime gore dizenlenip, gercekgi, verimli, yol
gosterir olmasi gerekmektedir. Bu egitimler,
saglik personelinin meslek hastaliklarini
dogal kabul etmelerini engellemeli, meslek
hastaligi farkindaligi olusturmali ve bildirim
icin tesvik edici olmalidir. Mevcut meslek
hastaliklari tani ve bildirim sisteminin tim
calisanlar igin oldugu gibi saglik personeli icin
de caydirici olmamasi énemli meselelerden
biridir. Bu model, tiim saglik personelini
kapsayan, glvenilir, takibi kolay, kisisel

hak ve 6zgirlikleri ihlal etmeyecek sekilde
ulasilabilir ve uygulanmasi kolay olmalidir.
Almanya, ABD, Finlandiya gibi Glkelere
kiyaslandiginda Turkiye'deki meslek
hastaliklar kayit sisteminin ve raporlamanin
eksik oldugu uluslararasi calismalarla da
ortaya cikanlmistir (37). Meslek hastaliklari
ve is kazalarina yonelik nitelikli bir bildirim
sistemi olusturulmali, her saglik personelinin
is kazasi ve isle ilgili/meslek hastaliklari bu
sistem araciligi ile takip edilebilmelidir. Bu
sistemin diger tiim takip sistemlerle baglantili
olmasi, her basamaktaki hekimin muayenesi
sirasinda aldig1 mesleki anamnez bilgilerini
ekleyebilmesi ve hekimlerin isini kolaylastiran
bir uyari sisteminin olusturulmasi tlkemiz
icinde uygulanabilecek yéntemlerden biri
olabilir. Ozellikle Avrupa'daki cogu llkenin
verilerinin koordine oldugu Modernet
Network ile de eslestiriimesi saghkli veri
toplanmasi ve miidahale etkinliklerini
guclendirebilir. Bir diger 6neri olarak da
saglk calisanlari gibi ylksek riskli gruplarin,
tarama programlari ile meslek hastaliklari
acgisindan belirli araliklarla taranip, meslek
hastaligi tani sayisi arttinlmali, gercek verilere
yakinlastinlmalidir.

Ulkemizde meslek hastaliklar kayitciliginin,
yapilan alan aragtirmalar ve calismalarin sinirli
oldugu gerceginden yola cikarak; bu calisma
meslek hastaligi tanisi koyma yetkinligi
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bulunan bir hastanenin kayitlarindan 6 yilin
verilerinin taranmasiyla olusturulmasi, bu
verilerin icerisinden saglik calisanlarinin
tespiti ve kayitlara gecmis meslek hastaliklari
tanilarina bir bakig atmasi agisindan 6nemlidir.
Bununla birlikte arastirmanin bazi sinirliliklar
da mevcuttur. Veriler arsivden manuel olarak
taranmis olup, veri kaybi ihtimali dtstik

de olsa mevcuttur. Bu nedenle verilerin
elektronik ortamda arsivlenmesi ve meslek
hastaliklarina dair kolaylastiric bir sekilde
erisilmesi dnemlidir. Verilerde meslek hastalig
tanisi almig kisilerin calistiklar sektérler OECD
enduUstri listesine gére yeniden kodlanmustir.
Bu kodlama sirasinda calisilan sektore gore
kodlanmasina dikkat edilmis olup, alt isverene
devredilen hizmette calisanlarin saglik calisani
olarak kodlanmamig olma ihtimali diigtik

de olsa mevcuttur. Yazarlar cikar catismasi
bildirmemislerdir. Yazarlar bu calisma icin bir
finansal destek almadiklarini beyan etmistir.

iletisim: Uzm. Dr. Kadir Onur Simsek
E-Posta: onursimsek@istanbul.edu.tr
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