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OZET

isyeri Hekimlerinin Mesleksel Solunum Hastaliklari Konusunda Bilgi
ve Yaklagimlan

Calismamizin amaci igyeri hekimlerinin mesleksel solunum hastalik-
laninin tani ve tedavisine yaklasimlarini belirlemekti. Toplam 10 023
isciden sorumlu olan 41 isyeri hekiminin mesleksel solunumsal hasta-
Iiklarina yaklasimini degerlendiren anket formu yiiz yiize gortiserek uy-
gulandi. Galigmaya 31 erkek (%75), 10 bayan (%25) yas ortalamasi =
SD:39.19+5.18 yil olan isyeri hekimleri katildi. Doktorlarin isyeri hekimi
olarak bulunduklari fabrikada ortalama calisma siireleri = SD:6.3+3.4
yil idi. Galismaya dahil olan hekimler tekstil, mermer, kimya ve metal
endiistrisi ile ilgili fabrikalarda gérev yapmaktaydilar. Bir doktorun so-
rumlu oldugu isci sayisinin ortalamasi = SD:244.5+190.9 (50-750
isci) idi. Anket verilerine gdre 10 023 adet isciden yilda 143 tanesine
is yeri hekimleri tarafindan meslek hastaligi tanisi konulmaktaydi. Yillik
konulan meslek hastaligi prevelansi 14/1000 bulundu. Hekimlerin sadece
%29.3 U isyeri hekimligi yaptiklar siire icinde meslek hastaliklari ile ilgili
bir kursa veya egitim programina dahil olduklarnini belirtmislerdi. Solu-
numsal meslek hastaliklar ile karsilastiklarini belirten igyeri hekimlerinin
yiizdeleri ve bu hastaliklarin tipleri sirasiyla; KOAH (%37), Astim (%12),
Akut inhalasyon hasari (%10), hipersensitivite pnémonisi (%5), bisinozis
(%2) idi. Hekimlerimizin %54 i hic meslek hastaigi tanisi koymamigti.
Sadece %4.9 hekim Spirometri cihazi kullanmaktaydi. Hekimlerin solu-
numsal meslek hastaligindan siiphelendiklerinde tercih ettikleri yontem-
ler ; ayni fabrikada galstigi bolimiin degistiriimesi (%58), isi biraktirma
(%37), medikal tedavi (%12). Calismamizdan elde ettigimiz veriler bize
isyeri hekimlerimizin mesleksel solunum hastaliklari tani ve tedavisi ko-
nusunda yeterli bilgiye ve donanima sahip olmadiklarini gostermektedir.
i§yeri hekimlerine diizenlenecek ek mesleksel solunum hastaliklari egitim
toplantilarinin, mesleki solunumsal hastaliklarin tanisinda ve kontroliinde
yarar saglayacag gorisiindeyiz.
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GIRIS

Ulkemiz niifusunun yaklastk %40 1 aktif olarak calis-
maktadir. Sanayilesmenin farkls alanlarda biiytime ve yay-
ginlagmasi, gittikge daha ¢ok kisinin kimyasal ya da diger
endiistriel maddelerle kargilasma olasiligini arurmaktadir
[1]. Mesleksel yolla ortamdan inhale edilen maddeler dis
ortamla dogrudan temasta olan akcigerde cesitli etkilere
yol acarak, akcigerde hasara sebep olurlar.
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ABSTRACT

The Knowledge and Approach of Occupational Physicians about
Occupational Respiratory Diseases

The aim of this study was to evaluate occupational physician’s ap-
proaches to the diagnosis and treatment of occupational respiratory
diseases. Forty-one occupational physicians who were responsible of
a total 10,023 workers were evaluated. Questionnaires were performed
via interview. Thirty-one male (75%) and 10 female (%25) physicians
with a mean age +SD: 39.19+5.18 yr were enrolled in the study. The
mean employment time of the physicians at factories was +=SD:6.3+3.4
yr. The physicians were working at textile, marble, chemistry and metal
factories. For each physician, the mean number of workers that they
were responsible for was +SD:244.5+190.9 (50-750). Of the 10,023
workers, 143 were diagnosed as having occupational lung disorders. The
prevalence of occupational respiratory diseases was 1.4%. Only 29.3%
of the occupational physicians had attended to an occupational diseases
course during their employment. The type of the occupational respira-
tory diseases and the percents were: COPD (37%), Asthma (12%), Acute
inhalation damage (10%), hypersensitivity pneumonitis (5%), byssinosis
(%2). Fifty-four percent of the physicians has never diagnosed an oc-
cupational disease. Only 4.9% physician had PFT equipment. Preferred
treatment options for the occupational respiratory diseases were; Chang-
ing the department in the same factory (58%), quit the job (37%), and
medical treatment (12%).The knowledge and the equipment of the oc-
cupational physicians about the diagnosis and treatment of occupational
respiratory diseases are not sufficient. We suggest that additional occu-
pational respiratory courses for occupational physicians may contribute
to improvements in the diagnosis and control of occupational respiratory
diseases.
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Calisma ortamindan kaynaklanan meslek hastaliklar
kesin 6nlenebilir hastaliklardir. I§yeri hekimi; statiisii yasa-
larla belirlenmis, isyerinde sagliga aykirt kosullarin tespiti-
ni, iyilestirilmesini ve isci sagliginin korunmasini saglayan
hekimdir [2].

Sanayilesmenin olduk¢a yogun oldugu ve birgok fab-
rikanin bulundugu ilimizde, isyeri hekimi olarak ¢alisan
doktorlarin, mesleki solunum hastaliklarina yaklagimlarini,
tani ve tedavide kullandiklart ydntemleri belirlemek ama-
ctyla bu galisgmamuzi planladik.
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Tablo 1. isyeri hekimlerinin poliklinik hizmeti verirken siklikla
karsilastiklari hastaliklar

Poliklinikte gordigiini belirten

Hastalik Tard hekim (Toplam N=41)

N %
Ust solunum yolu enfeksiyonu 38 93
Dermatit 26 63
Hipertansiyon 19 46
idrar yolu enfeksiyonu 15 37
KOAH 13 32
Astim 9 22
Diabetes Mellitus 8 20
Koroner arter hastaliq 4 10

GEREC VE YONTEM
Mesleksel solunumsal hastaliklarina yaklagimi degerlen-

diren anket formunu yanitlamay: kabul eden 41 igyeri heki-

mine anket uygulandi. Bu anket formu yiiz yiize goriisiilerek

dolduruldu. Anket formu baslica su sorulari igermekeeydi.

- Doktorlarin yas, cinsiyet, varsa uzmanlik alanlari gibi de-
mografik verileri

- Kag yillik hekim olduklari, kag yildir isyeri hekimi olarak
calistiklart

- Isyeri hekimligi igin nasil bir egitimden gegtikleri

- Ne tip bir fabrikada isyeri hekimligi yaptiklar: (tekstil,
mermer, boya vs)

- Kag isciye bakuklari, giinliik poliklinik sayilari, polikli-
nikte karsilastiklart hastaliklar

- Hangi meslek hastaliklari ile kargilagtiklar:

- Yilda toplam kag kisiye meslek hastalig1 tanist koyduklar:

- Solunumsal meslek hastaligi tanist koyarken hangi tet-
kikleri kullandiklart

- Meslek hastaligr tanist alan iscilere tedavi igin nasil bir
yaklasimda bulunduklari

BULGULAR

Calisma grubu 31 erkek (%75), 10 bayan (%25) toplam
41 igyeri hekiminden olusmaktaydi. Calismaya kaulan he-
kimlerin yas ortalamast + SD: 39.19 + 5.18 (30-53 yil) idi.
Hekimlerden 37’si pratisyen, 411 ise i¢ hastaliklar1 uzmanu idi.
Caligmaya dahil olan hekimler tekstil, mermer, kimya ve me-
tal endiistrisi ile ilgili fabrikalarda gérev yapmakrtaydilar. Her
doktor sorumlu oldugu isci sayisint anketimizde belirtti. An-
keti cevaplayan 41 doktorun sorumlu oldugu isci sayis topla-
mi 10023 isci idi. Bir doktor bagina diisen sorumlu olduklart
isci sayisinin ortalamast + SD: 244.5 + 190.9 (50-750 isci)
idi. Doktorlarin isyeri hekimi olarak bulunduklar: fabrikada
ortalama ¢aligma siireleri + SD: 6.3 + 3.4 (7-27 yil) idi.

Isyeri hekimlerin giinde baketklart poliklinik sayist orta-
lama 1348 (2-35 isci) idi. Poliklinik hizmeti verirken siklikla
karsilastiklar1 hastaliklar Tablo I'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1l. Solunumsal meslek hastaliklari ile karsilastiklarini belirten
isyeri hekimlerinin sayisi ve bu hastaliklarin tipleri

N=41 %
KOAH 15 37
Mesleksel Astim 5 12
Akut inhalasyon hasari 4 10
Hipersensitivite pnomonisi 2 ®
Bisinozis 1 2

Hekimlerin sadece %29.3 ii isyeri hekimligi yapuklar:
stire icinde meslek hastaliklari ile ilgili bir kursa veya egitim
programina kauldiklarint belirttiler. Yilda toplam kag kisiye
meslek hastaligi tanist koyuyorsunuz sorusuna hekimlerimi-
zin %54 (i hi¢ meslek hastalig1 tanisi koymadiklarini belirtti-
ler. Meslek hastaligi tanisi koyan %46 hekimimizin verdigi
rakamlar toplandiginda, yilda 143 isciye meslek hastalig1 ta-
nist konuldugu goriildii. Bu anket verilerine gore 10 023 adet
isciden yilda 143 tanesine isyeri hekimleri tarafindan meslek
hastalig1 tanisi konuluyordu. Mesleksel solunum hastaliklart
tanist koyduklarini belirten isyeri hekimleri ve bu hastaliklarin
tipleri Tablo II'de 6zetlenmistir. Yillik konulan meslek hasta-
lig1 prevelanst 14/1000 bulunmustur. Ilging olan bir baska
bulguda, hekimlerin hicbirisinin pnémokonyoz veya meslege
bagli akciger kanseri vakasi ile hi¢ kargilasmamalaridir.

Mesleksel solunum hastaliklarinin sik olarak goriilebile-
cegi is kollarinda ¢alisan 10023 isciden sorumlu doktorlarin
sadece 2 tanesinde (%4.9) tasinabilir solunum fonksiyon ci-
hazi bulunmaktayd. Isyeri hekimlerinin mesleki solunumsal
hastaliktan siiphelendiklerinde uyguladiklari ¢6ziim sirasiyla;
Isginin ayni fabrika iginde gorevli oldugu béliimiiniin degis-
tirilmesi (%58.5), iscinin isine son verilmesi (%36.6), tibbi
tedavi (9%12.2) idi.

TARTISMA

Toplam 10023 isciden sorumlu 41 isyeri hekiminde
yaptigimiz anket calismasinda hekimlerin isyeri hekimligine
atanmadan aldiklart kurs ve sertifika disinda, sadece %29.3
tiniin igyeri hekimligi yaptiklar siire icinde meslek hastalik-
lari ile ilgili bir kursa veya egitim programina katldiklarini
gordiik. Hekimlerimiz, solunumsal meslek hastaliklari icin-
de en stk KOAH ile karsilasmaktaydi. Ancak, bu hastaligin
tanist i¢in ¢ok gerekli, ayni zamanda ucuz ve kolay bir test
olan SFT cihazinin sadece %4.9 hekimde oldugunu tespit
ettik.

Is ortaminda inhalasyon yoluyla maruz kalinan madde-
lerin, hava yolu tizerine etkisi tartugmasiz bir gercektir [1].
Diinyada son 20 yildir tespit edilen mesleki akciger hastalik-
larinda baz1 degisiklikler gozlenmektedir. Gelismis tilkelerde
mesleksel astim en sik tespit edilen mesleki solunum hasta-
lig1 konumuna ulagirken, gelismekte olan tilkelerde pnémo-
konyozlar halen birinci siradadir [3].
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Ulkemizde yapilan bilimsel amagli galismalarda [4-14]
meslek hastaligi olusumu icin risk tastyan hemen hemen
tiim is kollarinda meslek hastaliklart literatiirde bildirilen
diizeylerde ve hatta fazlasi ile saptanirken, istatistiksel verilere
gore mesleki akciger hastaliklari ciddi bir sorun degilmis gibi
goriinmekeedir. 10 023 is¢iden sorumlu olan 41 igyeri heki-
mi yilda tespit ettikleri solunumsal mesleki hastalik sayisini
toplam 143 olarak belirtmislerdir. Bu anket ¢alismasinin ya-
pildig1 2003 yilinin Tiirkiye istatistiklerine gore ise o yil tiim
Turkiye de 440 meslek hastalig tanust alan isci oldugu belir-
tilmekredir. Ilimizdeki toplam isci sayis1 35 000 dir. ISGUM
den alinan bilgiye gore tiim Tiirkiye capindaki isci sayist 7
milyon olup, ¢alismamizda tiim Tiirkiye'deki iscilerin %0.5
ine ancak ulagilabilmistir. Rakamlarin bu derece farkli olmasi
bircok iscide gelisen meslek hastaliginin bildirilmemesi veya
iscilerin igsiz kalmamak icin gerekli mercilere bagvurmamast
ile agiklanabilir. Isci sagligs ile ilgili bir diger husus da kiigiik
ve orta biiytikliikteki isyerlerinde isyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu olmadig; icin, aslinda is¢ilerin meslek hastalik-
lar1 yoniinden ne kadar eksik saglik hizmeti aldigidur.

Resmi istatistiklere gore tilkemizde meslek asumi yo-
niinden riskli oldugu bilinen Tarim-ormancilik-aveilik, Ma-
dencilik, Petrol-Kimya-Lastik, Gida, Dokuma, Deri, Agac,
Tekstil, Kagit gibi is kollarinda ¢alisan isci sayist iki milyo-
nun Uzerinde ve igyeri sayist ise 200 000 diizeyindedir [15].
{limizdeki tekstil, mermer, kimya ve metal endistrisi alanla-
rindaki fabrikalarda gdrev yapan isyeri hekimlerimizin sade-
ce %12 si mesleksel astimla kargilastiklarini belirtmislerdir.
Bu durum hekimlerin bilgi ve ilgi eksikliginin bir gostergesi
gibi goriinmektedir. Zaten ankete kaulan hekimlerin %70
inin isyeri hekimligi yaptiklar: siire icinde meslek hastaliklart
ile ilgili bir kursa veya egitim programina katlmadiklarini
belirtmeleri de bunun diger bir agik kaniudir.

Solunumsal meslek hastaliklarinin tanisinda kullanilan
araglar arasinda solunum fonksiyon testleri ve seri PEF ta-
kipleri en 6nemli araglardandir [16-18]. On binden fazla
isciden sorumlu is yeri hekimlerinin ise sadece %4.9 unda
is yerlerinde solunum fonksiyon testi cihazt bulunmaktay-
di. Oysa ki kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir test olan
SFT nin tiim igyeri hekimlerimizin elinin altinda olmasini
isterdik.

Calismamiza kaulan hekimler ne yazik ki ilimizdeki tiim
isyeri hekimlerini kapsamamaktadir. Sadece anketimizi ce-
vaplamay1 kabul eden 41 hekimlerimizin bilgi ve ilgi diize-
yini yansitmaktadir. Oysaki ilimizde o yil 128 isyeri hekimi
gorev yapmaktaydi. Tiirk Tabipler Birligi'nden aldigimiz bil-
giye gore tiim Tiirkiye capinda 7000 isyeri hekiminin gorevli
oldugunu disiinecek olursak aslinda hekimlerimizin ¢ok az
bir sayistna ulasabilmis oldugumuzu diisiinebiliriz. ISGUM
verilerine gore tiim Tiirkiye capinda 7 milyon ¢alisan isci
bulunmaktadur. [limizdeki isci sayist 35 000 olup, bu galis-
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mada degerlendirilen isci yiizdesi ancak %0.5 dir. Caligma-
muzin diger bir eksigi de anket cevaplarinin kisisel bildirime
dayali olmasi ve objekif bir 6l¢iit kullanilamamasidir. Yine
de 10023 isciden sorumlu 41 isyeri hekimine yaptugimiz
bu anket ¢aligmast ile isyeri hekimlerimizin mesleki solunum
hastaliklarina yaklagimlarini incelerken, ydnelttigimiz soru-
lar ile bu konuda onlarin dikkatini ¢ekmeyi bir nebze olsun
bagardigimizi diisiiniiyoruz.

Gerekli 6nlemler alindiginda ve erken tani konuldugun-
da 6nlenebilir hastaliklar olan mesleki solunumsal hastalikla-
rinin taninmast konusunda ciddi problemler s6z konusudur.
Bu sorunlarin temelinde bu konudaki bilgi eksikliginin ol-
dugunu diisiiniiyoruz. [ yeri hekimlerine meslek hastaliklar:
ile ilgili egitim toplantlar: diizenlenmeli, hekimlerimizin bu
konuda bilgilendirilmeleri gerekmektedir ayrica isyeri he-
kimlerinin mesleki akciger hastaliklari tanilarini koyabilme-
leri i¢in uygun donanima kavusturulmalari gerekmektedir.
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