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G R
Ülkemiz nüfusunun yaklaşık %40 ı aktif olarak çalış-

maktadır. Sanayileşmenin farklı alanlarda büyüme ve yay-
gınlaşması, gittikçe daha çok kişinin kimyasal ya da diğer 
endüstriel maddelerle karşılaşma olasılığını artırmaktadır 
[1]. Mesleksel yolla ortamdan inhale edilen maddeler dış 
ortamla doğrudan temasta olan akciğerde çeşitli etkilere 
yol açarak, akciğerde hasara sebep olurlar.

Çalışma ortamından kaynaklanan meslek hastalıkları 
kesin önlenebilir hastalıklardır. İşyeri hekimi; statüsü yasa-
larla belirlenmiş, işyerinde sağlığa aykırı koşulların tespiti-
ni, iyileştirilmesini ve işçi sağlığının korunmasını sağlayan 
hekimdir [2]. 

Sanayileşmenin oldukça yoğun olduğu ve birçok fab-
rikanın bulunduğu ilimizde, işyeri hekimi olarak çalışan 
doktorların, mesleki solunum hastalıklarına yaklaşımlarını, 
tanı ve tedavide kullandıkları yöntemleri belirlemek ama-
cıyla bu çalışmamızı planladık.
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ÖZET
yeri Hekimlerinin Mesleksel Solunum Hastalıkları Konusunda Bilgi 

ve Yakla ımları
Çalı mamızın amacı i yeri hekimlerinin mesleksel solunum hastalık-
larının tanı ve tedavisine yakla ımlarını belirlemekti. Toplam 10 023 
i çiden sorumlu olan 41 i yeri hekiminin mesleksel solunumsal hasta-
lıklarına yakla ımını de erlendiren anket formu yüz yüze görü erek uy-
gulandı. Çalı maya 31 erkek (%75), 10 bayan (%25) ya  ortalaması ± 
SD:39.19±5.18 yıl olan i yeri hekimleri katıldı. Doktorların i yeri hekimi 
olarak bulundukları fabrikada ortalama çalı ma süreleri ± SD:6.3±3.4 
yıl idi. Çalı maya dahil olan hekimler tekstil, mermer, kimya ve metal 
endüstrisi ile ilgili fabrikalarda görev yapmaktaydılar. Bir doktorun so-
rumlu oldu u i çi sayısının ortalaması ± SD:244.5±190.9 (50-750 
i çi) idi. Anket verilerine göre 10 023 adet i çiden yılda 143 tanesine 
i  yeri hekimleri tarafından meslek hastalı ı tanısı konulmaktaydı. Yıllık
konulan meslek hastalı ı prevelansı 14/1000 bulundu. Hekimlerin sadece 
%29.3 ü i yeri hekimli i yaptıkları süre içinde meslek hastalıkları ile ilgili 
bir kursa veya e itim programına dahil olduklarını belir tmi lerdi. Solu-
numsal meslek hastalıkları ile kar ıla tıklarını belir ten i yeri hekimlerinin 
yüzdeleri ve bu hastalıkların tipleri sırasıyla; KOAH (%37), Astım (%12), 
Akut inhalasyon hasarı (%10), hipersensitivite pnömonisi (%5), bisinozis 
(%2) idi. Hekimlerimizin %54 ü hiç meslek hastalı ı tanısı koymamı tı.
Sadece %4.9 hekim Spirometri cihazı kullanmaktaydı. Hekimlerin solu-
numsal meslek hastalı ından üphelendiklerinde tercih ettikleri yöntem-
ler ; aynı fabrikada çalı tı ı bölümün de i tirilmesi (%58), i i bıraktırma 
(%37), medikal tedavi (%12). Çalı mamızdan elde etti imiz veriler bize 
i yeri hekimlerimizin mesleksel solunum hastalıkları tanı ve tedavisi ko-
nusunda yeterli bilgiye ve donanıma sahip olmadıklarını göstermektedir. 

yeri hekimlerine düzenlenecek ek mesleksel solunum hastalıkları e itim 
toplantılarının, mesleki solunumsal hastalıkların tanısında ve kontrolünde 
yarar sa layaca ı görü ündeyiz.

Anahtar sözcükler: işyeri hekimleri, mesleksel solunum hastalıkları, işçi

Geli  tarihi: 06.10.2006 Kabul Tarihi: 11.01.2007

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.  Thir ty-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.

Keywords: occupational physicians, occupational respiratory diseases, 
worker
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GEREÇ VE YÖNTEM
Mesleksel solunumsal hastalıklarına yaklaşımı değerlen-

diren anket formunu yanıtlamayı kabul eden 41 işyeri heki-
mine anket uygulandı. Bu anket formu yüz yüze görüşülerek 
dolduruldu. Anket formu başlıca şu soruları içermekteydi.
- Doktorların yaş, cinsiyet, varsa uzmanlık alanları gibi de-

mografik verileri
- Kaç yıllık hekim oldukları, kaç yıldır işyeri hekimi olarak 

çalıştıkları
- İşyeri hekimliği için nasıl bir eğitimden geçtikleri
- Ne tip bir fabrikada işyeri hekimliği yaptıkları (tekstil, 

mermer, boya vs)
- Kaç işçiye baktıkları, günlük poliklinik sayıları, polikli-

nikte karşılaştıkları hastalıklar
- Hangi meslek hastalıkları ile karşılaştıkları
- Yılda toplam kaç kişiye meslek hastalığı tanısı koydukları
- Solunumsal meslek hastalığı tanısı koyarken hangi tet-

kikleri kullandıkları
- Meslek hastalığı tanısı alan işçilere tedavi için nasıl bir 

yaklaşımda bulundukları

BULGULAR
Çalışma grubu 31 erkek (%75), 10 bayan (%25) toplam 

41 işyeri hekiminden oluşmaktaydı. Çalışmaya katılan he-
kimlerin yaş ortalaması ± SD: 39.19 ± 5.18 (30-53 yıl) idi. 
Hekimlerden 37’si pratisyen, 4’ü ise iç hastalıkları uzmanı idi. 
Çalışmaya dahil olan hekimler tekstil, mermer, kimya ve me-
tal endüstrisi ile ilgili fabrikalarda görev yapmaktaydılar. Her 
doktor sorumlu olduğu işçi sayısını anketimizde belirtti. An-
keti cevaplayan 41 doktorun sorumlu olduğu işçi sayısı topla-
mı 10023 işçi idi. Bir doktor başına düşen sorumlu oldukları 
işçi sayısının ortalaması ± SD: 244.5 ± 190.9 (50-750 işçi) 
idi. Doktorların işyeri hekimi olarak bulundukları fabrikada 
ortalama çalışma süreleri ± SD:  6.3 ± 3.4 (7-27 yıl) idi. 

İşyeri hekimlerin günde baktıkları poliklinik sayısı orta-
lama 13±8 (2-35 işçi) idi. Poliklinik hizmeti verirken sıklıkla 
karşılaştıkları hastalıklar Tablo I’de özetlenmiştir. 

Hekimlerin sadece %29.3 ü işyeri hekimliği yaptıkları 
süre içinde meslek hastalıkları ile ilgili bir kursa veya eğitim 
programına katıldıklarını belirttiler. Yılda toplam kaç kişiye 
meslek hastalığı tanısı koyuyorsunuz sorusuna hekimlerimi-
zin %54 ü hiç meslek hastalığı tanısı koymadıklarını belirtti-
ler. Meslek hastalığı tanısı koyan  %46  hekimimizin verdiği 
rakamlar toplandığında, yılda 143 işçiye meslek hastalığı ta-
nısı konulduğu görüldü. Bu anket verilerine göre 10 023 adet 
işçiden yılda 143 tanesine işyeri hekimleri tarafından meslek 
hastalığı tanısı konuluyordu. Mesleksel solunum hastalıkları 
tanısı koyduklarını belirten işyeri hekimleri ve bu hastalıkların 
tipleri Tablo II’de özetlenmiştir. Yıllık konulan meslek hasta-
lığı prevelansı 14/1000 bulunmuştur. İlginç olan bir başka 
bulguda, hekimlerin hiçbirisinin pnömokonyoz veya mesleğe 
bağlı akciğer kanseri vakası ile hiç karşılaşmamalarıdır. 

Mesleksel solunum hastalıklarının sık olarak görülebile-
ceği iş kollarında çalışan 10023 işçiden sorumlu doktorların 
sadece 2 tanesinde (%4.9) taşınabilir solunum fonksiyon ci-
hazı bulunmaktaydı. İşyeri hekimlerinin mesleki solunumsal 
hastalıktan şüphelendiklerinde uyguladıkları çözüm sırasıyla; 
İşçinin aynı fabrika içinde görevli olduğu bölümünün değiş-
tirilmesi (%58.5), işçinin işine son verilmesi (%36.6), tıbbi 
tedavi (%12.2) idi. 

TARTI MA
Toplam 10023 işçiden sorumlu 41 işyeri hekiminde 

yaptığımız anket çalışmasında hekimlerin işyeri hekimliğine 
atanmadan aldıkları kurs ve sertifika dışında, sadece %29.3 
ünün işyeri hekimliği yaptıkları süre içinde meslek hastalık-
ları ile ilgili bir kursa veya eğitim programına katıldıklarını 
gördük. Hekimlerimiz, solunumsal meslek hastalıkları için-
de en sık KOAH ile karşılaşmaktaydı. Ancak, bu hastalığın 
tanısı için çok gerekli, aynı zamanda ucuz ve kolay bir test 
olan SFT cihazının sadece %4.9 hekimde olduğunu tespit 
ettik.

İş ortamında inhalasyon yoluyla maruz kalınan madde-
lerin, hava yolu üzerine etkisi tartışmasız bir gerçektir [1]. 
Dünyada son 20 yıldır tespit edilen mesleki akciğer hastalık-
larında bazı değişiklikler gözlenmektedir. Gelişmiş ülkelerde 
mesleksel astım en sık tespit edilen mesleki solunum hasta-
lığı konumuna ulaşırken, gelişmekte olan ülkelerde pnömo-
konyozlar halen birinci sıradadır [3]. 

Tablo I. yeri hekimlerinin poliklinik hizmeti verirken sıklıkla 
kar ıla tıkları hastalıklar

Hastalık Türü
Poliklinikte gördü ünü belir ten 

hekim (Toplam N=41)
 N %

Üst solunum yolu enfeksiyonu  38 93

Dermatit  26 63

Hiper tansiyon  19 46

drar yolu enfeksiyonu  15 37

KOAH  13 32

Astım  9 22

Diabetes Mellitus  8 20

Koroner ar ter hastalı ı  4 10

Tablo II.  Solunumsal meslek hastalıkları ile kar ıla tıklarını belir ten 
i yeri hekimlerinin sayısı ve bu hastalıkların tipleri

N=41 %
KOAH 15 37
Mesleksel Astım 5 12
Akut inhalasyon hasarı 4 10
Hipersensitivite pnömonisi 2 5
Bisinozis 1 2
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Ülkemizde yapılan bilimsel amaçlı çalışmalarda [4-14] 
meslek hastalığı oluşumu için risk taşıyan hemen hemen 
tüm iş kollarında meslek hastalıkları literatürde bildirilen 
düzeylerde ve hatta fazlası ile saptanırken, istatistiksel verilere 
göre mesleki akciğer hastalıkları ciddi bir sorun değilmiş gibi 
görünmektedir. 10 023 işçiden sorumlu olan 41 işyeri heki-
mi yılda tespit ettikleri solunumsal mesleki hastalık sayısını 
toplam 143 olarak belirtmişlerdir. Bu anket çalışmasının ya-
pıldığı 2003 yılının Türkiye istatistiklerine göre ise o yıl tüm 
Türkiye de 440 meslek hastalığı tanısı alan işçi olduğu belir-
tilmektedir. İlimizdeki toplam işçi sayısı 35 000 dir. İSGÜM 
den alınan bilgiye göre tüm Türkiye çapındaki işçi sayısı 7 
milyon olup, çalışmamızda tüm Türkiye’deki işçilerin %0.5 
ine ancak ulaşılabilmiştir. Rakamların bu derece farklı olması 
birçok işçide gelişen meslek hastalığının bildirilmemesi veya 
işçilerin işsiz kalmamak için gerekli mercilere başvurmaması 
ile açıklanabilir. İşçi sağlığı ile ilgili bir diğer husus da küçük 
ve orta büyüklükteki  işyerlerinde işyeri hekimi bulundurma 
zorunluluğu olmadığı için, aslında işçilerin meslek hastalık-
ları yönünden ne kadar eksik sağlık hizmeti aldığıdır.

Resmi istatistiklere göre ülkemizde meslek astımı yö-
nünden riskli olduğu bilinen Tarım-ormancılık-avcılık, Ma-
dencilik, Petrol-Kimya-Lastik, Gıda, Dokuma, Deri, Ağaç, 
Tekstil, Kağıt gibi iş kollarında çalışan işçi sayısı iki milyo-
nun üzerinde ve işyeri sayısı ise 200 000 düzeyindedir [15]. 
İlimizdeki tekstil, mermer, kimya ve metal endüstrisi alanla-
rındaki fabrikalarda görev yapan işyeri hekimlerimizin sade-
ce %12 si mesleksel astımla karşılaştıklarını belirtmişlerdir. 
Bu durum hekimlerin bilgi ve ilgi eksikliğinin bir göstergesi 
gibi görünmektedir. Zaten ankete katılan hekimlerin %70 
inin işyeri hekimliği yaptıkları süre içinde meslek hastalıkları 
ile ilgili bir kursa veya eğitim programına katılmadıklarını 
belirtmeleri de bunun diğer bir açık kanıtıdır.

Solunumsal meslek hastalıklarının tanısında kullanılan 
araçlar arasında solunum fonksiyon testleri ve seri PEF ta-
kipleri en önemli araçlardandır [16-18]. On binden fazla 
işçiden sorumlu iş yeri hekimlerinin ise sadece %4.9 unda 
iş yerlerinde solunum fonksiyon testi cihazı bulunmaktay-
dı. Oysa ki kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir test olan 
SFT nin tüm işyeri hekimlerimizin elinin altında olmasını 
isterdik. 

Çalışmamıza katılan hekimler ne yazık ki ilimizdeki tüm 
işyeri hekimlerini kapsamamaktadır. Sadece anketimizi ce-
vaplamayı kabul eden 41 hekimlerimizin bilgi ve ilgi düze-
yini yansıtmaktadır. Oysaki ilimizde o yıl 128 işyeri hekimi 
görev yapmaktaydı. Türk Tabipler Birliği’nden aldığımız bil-
giye göre tüm Türkiye çapında 7000 işyeri hekiminin görevli 
olduğunu düşünecek olursak aslında hekimlerimizin çok az 
bir sayısına ulaşabilmiş olduğumuzu düşünebiliriz. İSGÜM 
verilerine göre tüm Türkiye çapında 7 milyon çalışan işçi 
bulunmaktadır. İlimizdeki işçi sayısı 35 000 olup, bu çalış-

mada değerlendirilen işçi yüzdesi ancak %0.5 dir. Çalışma-
mızın diğer bir eksiği de anket cevaplarının kişisel bildirime 
dayalı olması ve objektif bir ölçüt kullanılamamasıdır. Yine 
de  10023 işçiden sorumlu 41 işyeri hekimine yaptığımız 
bu anket çalışması ile işyeri hekimlerimizin mesleki solunum 
hastalıklarına yaklaşımlarını incelerken, yönelttiğimiz soru-
lar ile bu konuda onların dikkatini çekmeyi bir nebze olsun 
başardığımızı düşünüyoruz.

Gerekli önlemler alındığında ve erken tanı konulduğun-
da önlenebilir hastalıklar olan mesleki solunumsal hastalıkla-
rının tanınması konusunda ciddi problemler söz konusudur. 
Bu sorunların temelinde bu konudaki bilgi eksikliğinin ol-
duğunu düşünüyoruz. İş yeri hekimlerine meslek hastalıkları 
ile ilgili eğitim toplantıları düzenlenmeli, hekimlerimizin bu 
konuda bilgilendirilmeleri gerekmektedir ayrıca işyeri he-
kimlerinin mesleki akciğer hastalıkları tanılarını koyabilme-
leri için uygun donanıma kavuşturulmaları gerekmektedir.
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