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Bir Universite Hastanesinin Bazi Polikliniklerinde Mesleki
Oykii Alma Durumunun Arastirilmasi

Some Policlinics of a University Hospital Investigation of Occupation of
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Amag: Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore iilkemizde meslek
hastaliklart sayisi beklenenin ¢ok altindadir. Calismamizda, bir iini-
versite hastanesindeki iki poliklinikte, mesleki oykii alma ve bunu
etkileyen faktorler arastirilmigtir.

Yontem: 2017 yilinda hastanenin gogiis hastaliklar: ve onkoloji po-
likliniklerine basvuran astim ve akciger kanser tanili 865 hastanin
dosya bilgileri. Mart-Haziran 2018’de arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 12 sorudan olusan formlara kaydedildi.

Bulgular: Cinsiyet (%97,5), yas (%96,8), sigara (%90,3) en ¢ok
kaydedilen parametrelerdi. Calisma siiresi (% 14,06), isyeri ma-
ruziyeti (% 12,8), onceki is (% 16,7) en az kaydedilmistir. Calisma
durumu % 44,5, is unvant % 42,7, ayrintili meslek éykiisii %13,3
kaydedilmisti. Ayrintili mesleki 6ykii; gogiis hastaliklarinda (%16),
onkoloji poliklinigine (% 2) gore; astimda (%19) akciger kanseri
(%2) hastalarina gore, orta yasta (%22,9), geng ve ileri yas grubuna
gore, tehlikeli islerde ¢alisanlarda (%20,7) az ve ¢ok tehlikeli igler-
de ¢alisanlara gore daha detayl alinmigtir (p < 0,05).

Sonug¢; Her iki poliklinikte de mesleki oykii kayitlarinin yetersiz ol-
dugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki oykii, meslek hastaligi, astim, akciger
kanseri, is saghgi

ABSTRACT

Objective: According to the Social Security Institution data, the
number of occupational diseases in our country is much lower than
expected. In our study, occupational history taking and the factors
affecting were investigated in two polyclinics in a university hos-
pital.

Method: File information of 865 patients diagnosed with asthma
and lung cancer who applied to the chest diseases and oncology
outpatient clinics of the hospital in 2017. It was recorded in forms
consisting of 12 questions prepared by the researchers in March-Ju-
ne 2018.

Results:The most frequently recorded parameters were gender
(97.5%), age (96.8%), smoking (90.3%). Working time (14.06%,),
workplace exposure (12.8%), previous work (16.7%) were recorded
the least. Employment status was 44.5%, job title 42.7%, detailed
occupational history 13.3%. Detailed professional history; In chest
diseases (16%), according to the oncology outpatient clinic (2%), in
asthma (19%) compared to lung cancer (2%) patients, middle age
(22.9%), young and advanced age group, those working in dange-
rous jobs (20.7%) were taken in more detail than those working in
less and more dangerous jobs (p <0.05).

Conclusion: It was determined that occupational history records
were insufficient in both outpatient clinics.

Keywords: Occupationally history, occupational disease, asthma,
lung cancer, work health

GIRIS
Is yeri ortaminda bulunan ve galisan kisinin isini
yaparken karsilastig1 etkenlere bagli olarak ortaya

cikan hastaliklar, meslek hastaliklar1 olarak
bilinir.(1)
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sayilan Dr. Bernardino Ramazzini (1633-1714)
tarafindan 300 yil once “mesleki &ykiiniin
Ogrenilmesi, hastanin yakinmalar1 ile meslegi
arasinda baglantisinin degerlendirilmesi
yoniinden 6nemlidir” mesaj1 verilmistir. Meslek
hastaliklar1 tanisinda temel nokta; hastaliga yol
acan etkenin, kisinin ¢calisma hayati ile iligkisidir.
Bu yiizden mesleki Oykii (anamnez) alinirken,
hastanin yakinmalarinin diginda ¢alisma hayatiyla
ilgili bilgilerin de alinmasi 6nemlidir. Giinliik
klinik uygulamalar sirasinda ¢ogu kez hastanin
mesleki bilgileri ayrintili alinmaz, genel ifadelerle
yetinilir. Oysa “memur, is¢i, emekli, serbest
meslek” gibi meslek isimleri, meslek hastalig
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tanis1 bakimindan yonlendirici degildir. Ayrintil
meslek Oykiisii alinirken, hastanin halen ya da son
olarak yaptigi isin yani sira, varsa onceki islerinin
ve is yerindeki maruziyetinin sorgulanmasi
onemlidir. Ayrintili ¢aligma Oykiisiinde, isyerinde
calisilan bolim, yapilan is, c¢alisma sirasinda
maruz kalinan maddeler, ¢alisma siiresi, varsa
hobiler, aligkanliklar 6grenilmelidir.(2-4)

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 ile ilgili elde
edilen veriler sadece Sosyal Giivenlik Kurumu
istatistikleriyle sinirlidir. 2019 yili verilerine gore
Tiirkiye’de 22.000.964 ¢alisan bulunmaktadir. Bu
calisanlarda 2019°da 422.463 is kazasi, 1088 (997
erkek, 91 kadin) meslek hastaligi saptanmistir.
(5) Oysa kayit ve istatistik bilgilerinin diizenli
oldugu tilkelerde is kazasi sayilari ile meslek
hastalig1 sayilar1 birbirine yakin degerlerdedir.
Tiirkiye’de meslek hastaligi sayilarinin azlhigi,
gercekten meslek hastaliklarinin az olmasindan
degil, hastaliklarin tespitindeki yetersizlikten
kaynaklanmaktadir.(3,5)

Mesleki anamnezin hastaya ve hekime getirdigi
faydalar:

1. Ayrintili ¢aligma Oykiisii, hekimin hastasinin
dogru teshisini ve tedavisini saglar, mesleki
Oyki alimmazsa, hastalik ile is arasindaki iliski
kurulamaz.

2. Yanlis tan1y1 onler.

3. Gereksiz pahali ve invaziv tanisal islemlerin
online gecilir, gereksiz saglik harcamalarim
azaltir.

4. Hastanin meslek hastaligi i¢in tazminat talep
etmesine yardimci olur.

5. Meslek hastaliklart  ¢ogunlukla %100
Onlenebilir hastaliklardir. Bir meslek hastaliginin
dogru teshisi erken yapilip, neden olan faktoriin
giderilmesi ile ayni igyerindeki diger calisanlarin
meslek hastas1 olmasmin Oniine gegilecektir.
Boylece, hekim onlarca veya yiizlerce kisiyi
koruyabilecektir.

6. Hastaya, igyerine ve iilkeye zaman ve ekonomik
kazang saglar. (3,6,7)

Mesleki astim (MA); isyerine 0zgii ajanlarla
gelisen, artmis havayolu obstriikksiyonu ve
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inflamasyonu ile karakterize, tedavi ile veya
spontan olarak tam ya da kismi reversibilite
gosterebilen, bir solunum sistemi hastaligidir.(8)

Mesleki astim, sanayilesmis {ilkelerdeki en
yaygin mesleki solunum hastaligidir.(9) Diinyada
yetigkinlerde yeni baslangi¢h astimin yaklagik
% 10-15’1 mesleki maruziyete atfedilmektedir.
Bugiine kadar Tiirkiye’de degisik is kollarindaki
calismalarda mesleki astim prevalanst % 0.5-
13.6 arasinda bildirilmistir. MA tanisinda, her
hastalikta oldugu gibi anamnezin 6nemi biiyiiktiir.
Kisinin yapmakta oldugu ise girmeden oOnce
astim1 diistindiirecek bir semptomunun olmamasi,
mevcut astim semptomlarimin isle (maruziyetle)
ilgisinin olmasi, hava yollarinda asir1 duyarlilik
veya reversibilitenin goriilmesi, bunun isle
ilgisinin ortaya konmast (PEF takibi veya
spesifik provokasyon testleri) gerekmektedir.
(10) Laboratuvar ¢alisanlari, firincilar, kimyasal
isleme, kaucuk ve plastik iscileri, matbaa
calisanlari, hemsireler, sprey boyacilar, tiitiin
islemcileri, ahsap, metal isleme iscileri, gida
islemcileri ve kuaforler mesleksel astim agisindan
yiiksek riskli meslek gruplaridir.(2)

Akciger kanseri, erkeklerde kanser oOliimiiniin
onde gelen nedenidir, meme kanserinden sonra
kadinlar i¢in ikinci en yaygin kanserdir. Tiitiin
tilkketimi, akciger kanseri nedeninin % 80-85’ini
olugturmaktadir. Akciger kanserinin sigara i¢imi
disindaki etiyolojik faktorleri: cevresel sigara
dumanina maruziyet (pasif igicilik), asbest ve
sert metaller gibi ajanlara mesleki maruziyet,
radyasyona maruziyet (6zellikle radon); i¢ ve dis
hava kirliligine maruz kalma olarak siralanabilir.
(11) Tiitin dumanmin mesleki maruziyetle
sinerjistik, karsinojenik etkileri de bildirilmistir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC),
mesleki sektorde akciger kanserine bagli bircok
ajan tespit etmistir (12). Hastaligin gelisimine
katkida bulunan mesleki karsinojenlere maruz
kalan akciger kanseri hastalarinin kesin ylizdesini;
maruz kalma yogunlugu, farkli genetik/etnisite
gecmisi ve sigara igme Oykiisii gibi genis bir
araliktan dolay1r tahmin edilmesi gli¢ olmakla
birlikte akciger kanseri, meslekle ilgili kanserler
arasinda en yaygin kanser olarak kabul edilir ve
% 3-17 arasinda mesleksel nedenlerin yol agtig
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tahmin edilmektedir (13). Tiirkiye kanser haritas1
incelendiginde her yil yaklagik 150 bin yeni
kanser olgusu teshis edilmektedir. Buna gore
Tiirkiye’de her yil en az 15 bin ¢alisanda mesleki
nedenlere bagl kanser olgusu tespit edilmesi
beklenmektedir (14). SGK verilerine gore 2019
yilinda 15’1 erkek, 3’0 kadin toplam 18 kiside
mesleksel astim tespit edilmis olup,  mesleki
akciger kanseri tespit edilmemistir ve bu sayilar
beklenen degerlerin ¢ok altindadir (5).

Halen Tiirkiye’de bulunan ti¢ meslek hastaliklari
hastanesinin (Ankara, Istanbul, Zonguldak) yani
sira, 2008 yilindan itibaren kamu tiniversite
hastaneleri, 2011 yilindan sonra da Saglk
Bakanligr Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ne
meslek hastaliklari tanis1 koyma yetkisi verilmistir
(15). SGK yillik verilerine gore {niversite
hastanelerine meslek hastaliklar1 tanist1 koyma
yetkisi verildikten sonra da, meslek hastaliklar
sayisinda artig izlenmemistir.

Bu nedenle c¢aligmamizda, bir {iniversite
hastanesinin go6giis hastaliklart ve onkoloji
poliklinigine basvuran asttim ve akciger

kanseri tanist almis olgularda poliklinik hasta
dosyalarinda, bagvuran olgulara ait c¢aligma
Oykiisii, is unvant, ¢aligma siiresi, isyeri maruziyeti
ve daha Once caligilan islerine ait bilgilerinin
bulunma durumunu tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, retrospektif —tanimlayic1 tipte
kayit arastirmasidir. Calismamizda, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 01
Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Gogis
Hastaliklar1 ve Tibbi Onkoloji poliklinigine
ayaktan bagvuru sonucunda astim (597) ve akciger
kanseri teshisi alan (268) olmak {izere toplam
865 hastanin arsiv dosyalar1 incelenmistir. Dosya
bilgileri, arastirmacilar tarafindan 12 sorudan
olusan anket formlarina; yas, cinsiyet, tani, sigara
icme durumu, ¢aligma Gykiisii, i unvani, ¢caligma
siiresi, isyeri maruziyeti, daha once calisilan
islerin sorgulanmasi bagliklariyla kayit edilerek
degerlendirilmistir. Hastalar yaslarina gore 16-
30 (geng yas) grup 1, 31-50 (orta yas)grup 2
ve 51 yas ve isti (ileri yas) grup 3, seklinde ii¢
gruba ayrilmistir.(16) Tehlike gruplarina gore is
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dagilimi incelendiginde 6331 sayili Is Saghg
ve Giivenligi Kanuna bagli yaymlanan “Isyeri
Tehlike Smiflart Tebligi”nde is tiirlerinin tehlike
siniflar1 az tehlikeli, tehlikeli, cok tehlikeli seklinde
gruplandirilmistir (17). Halen ve ge¢cmiste ne is
yaptig1 (is unvani-meslegi), isyerinde maruz
kalinan riskler, caligma siiresinin sorgulanmasi
durumunda ayrintili meslek anamnezi alindig
kabul edilmistir (1). Kayitlarin degerlendirmeleri,
bilgisayarda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20,0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Caligmada yer alan tim
verilerin tanimlayici degerleri (ortalama, standart
hata, ylizde degeri) hesaplanmig, kategorik
degiskenleri karsilagtirmak icin Ki-kare testi
kullanilmis, istatistiksel olarak p<0,05 degeri
anlamli kabul edilmistir. Hastalik tipinin (astim,
akciger kanseri), diger faktorleri ayrildiktan
sonra mesleki dykiiniin elde edilmesini etkileme
olasiligint degerlendirmek icin ¢oklu lojistik
regresyon analizi kullanilmis ve sonuglar
sunulmustur.

BULGULAR

Astiml1597 hasta gdgiis hastaliklari polikliniginde,
268 Akciger kanserli hastanin;140(%52,2)’1
onkoloji polikliniginde, 128(%47,8)’inde gogiis
hastaliklar1 polikliniginde takip edilmis oldugu
kayitlardan anlagilmaktadir. Her iki poliklinikte de
matbu anamnez formu kullanildig1 saptanmustir.

Gogiis hastaliklar1 polikliniginde 713 (%98,5),

onkoloji polikliniginde ise 130 (% 92,2)
ile yas degiskeninin siklikla sorgulandig
gozlemlenmistir.  Cinsiyet kaydedilen 843
dosyadan %47,2’si kadin, % 52,8’si erkektir.

Gogls Hastaliklart polikliniginde 707 (%97,7),
onkoloji  polikliniginde ise 130 (%92,2)
ile yas degiskeninin siklikla sorgulandigi
gozlemlenmistir. Hastalar yaslarma gore 16-30
(geng yas) grup 1, 31-50 (orta yas)grup 2 ve 51
yas ve Ustll (ileri yas) grup 3, seklinde li¢ gruba
ayrilmistir.(16) Grup 1°de 87 (%10,4), grup
2’de 254 (%30,4), grup 3’de 494 (%59,2) hasta
mevcuttur.

Cinsiyet ve yas kaydedilme orani
Hastaliklar1 polikliniginde

Gogls
Onkoloji
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polikliniginden anlamli olarak daha fazladir
(Bakiniz tablo 1).

Calisma durumu sorgulanmis ve sorgulanmamis
seklinde, sorgulananlarda; calisiyor, ¢alismiyor,
emekli seklinde gruplandirilarak kaydedilmistir.
Hastalarin %48,1°1 ¢alisiyor, %35,1’1 ¢alismiyor
ve %16,8’1 emekli oldugu kayitlarda yer
almaktadir. Calisma durumu; gogiis Hastaliklari
polikliniginde 329 (% 45,4),onkoloji
polikliniginde 56 (%39,7) hastaya sorulmamis,
Calisma durumunun sorgulanmasi agisindan iki
poliklinik arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,211, ki-kare=1,566).

Sigara igme durumu gogiis  hastaliklar
polikliniginde 667 (%92,1), onkoloji
polikliniginde 114 (%88.,9) siklikla sorgulanirken,
gbogls hastaliklar1 polikliniginde sigara igme
durumunun sorgulanma durumu anlamli olarak
daha fazla kayitlarda yer almaktadir. (Tablo
1). Gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
hastalarm 333 (%49,9)’u, Onkoloji poliklinigine
basvuranlarin 96 (%84,2)’inin  sigara igtigi
kayitlarda yer almaktadir. Onkoloji polikliniginde
takip edilen hastalar anlamli olarak daha siklikla
sigara i¢iyordu (p<0,00, ki-kare degeri=46,228).

(%32,9) hastaya sorulmustur. Gogiis hastaliklar
polikliniginde is unvanini kayit etme orani anlaml
olarak daha fazladir. (Bakiniz tablo 1)

Astimli hastalarin 271 (% 45,8)’ine, akciger
kanserlilerin ise 88 (%35,5)’ine ne is yaptigi
sorulmustur. Astimlilarda anlamli olarak daha
fazla (n=271, % 45,8) ne is yaptig1 sorulmustur;
oysa bu oran akciger kanserli hastalarda (n=88.
%35,5)dir (p<0,006, ki-kare=7,564).Tiim
dosyalardaki is unvani-meslek dagilimi siklik
sirastyla (n=366); ev hanimi (%30,1), ciftei
(%38.5), ogretmen (%35,2), 6grenci (%4,1), sofor
(%3.8), ofis calisan1 (%3,0) ve is¢i (% 2,2)
unvanlarmin ilk siralart aldig1 gortilmiistiir (Tablo
2).

Hastalarin taniya gore meslek dagiliminin
siklik sirastyla dikkate alindiginda, Astim tanili
hastalarin; %35,7°1 ev hanimi, %6,6’s1 ¢iftei,
%5,5’1 6grenci, %5,1°1 6gretmen, %4,0’ ofis
calisani, %1,1’1 sofor ve %0,7’si kahvehane
caliganidir. Akciger kanseri tanili hastalarin;
%14,7°s1 ciftei, %13,7’si ev hanimi,%11,6°s1
sofor, %5,3’l ogretmen ve %4,2°1 kahvehane
calisanidir(Tablo3).

Tablo 1. Gogiis Hastaliklar1 ve Onkoloji Polikliniginde Cinsiyet, yas, sigara igme durumu, i unvani

kaydetme orani (Adana 2018)

Gogiis Hastaliklar Onkoloji Ki-kare P degeri
Toplam Say1 | % degeri Toplam say1 | %
g“‘s‘yet 713 98,5 130 92,2 18,79 0,00
orgulanmis
Sorgulanmamis 11 1,5 11 7,8
oo 707 97,7 130 92,2 11,205 0,001
orgulanmis
Sorgulanmamis 17 2,3 11 7,8
Sigara lgme Durumu | 6, 92,1 114 88,9 17,114 0,00
Sorgulanmis
Sorgulanmamis 57 7,9 27 11,1
Sigara 333 49,9 96 84,2 46,228 0,001
Kullanan
Kullanmayan 334 50,1 18 15,8
Iy invani(meslek) 320 44.6 46 32,9 6,635 0,01
Sorgulanmis
Sorgulanmamis 397 55,4 94 67,1

Is unvaninin (mesleginin) sorulma oran1 Gogiis Hastaliklarinda 320 (%44,6), onkoloji polikliniginde 46
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Tablo 2. Kayitlardaki baz1 demografik ve ayrintili mesleki 6ykii bilgilerinin dagilimi. (Adana 2018)

Bilgiler Kaydedilen Dosya sayisi %* Toplam Dosya
Cinsiyet 843 97,5 865
Yas 837 96,8 865
Sigara igme 781 90,3 865
Calisma durumu 385 44.5 865
Is unvan 366 427 865
Ayrmtilt mesleki oykii * 34 13,3 256

*Ayrintili meslek oykiisii i¢in, ¢alisan ve emekli olan hasta (n=256), diger kategoriler i¢in toplam hasta

(n=865) dikkate alinmistir.

Tablo 3.En sik kaydedilen mesleklerin dagilimi. (n=366) Adana 2018

Meslekler n (%)
Ev Hanimi 110 (30,1)
Ciftci 31 (8,5)
Ogretmen 19 (5,2)
Ogrenci 15 (4,1)
Sofor 14 (3,8)
Ofis Calisani 11 (3,0)
Isci 8(2,2)

Tablo 4.Tanrya gore meslek gruplarinin dagilimi. Adana 2018

Tani
Astim* Akciger Kanseri**

Meslek Grubu Say1 % Say1 %
Ev Hanimi 97 35,7 13 13,7
Ciftci 18 6,6 14 14,7
Ogretmen 14 5,1 5 5,3
Ofis Calisan 11 4,0 - -
Sofor 3 1,1 11 11,6
Ogrenci 15 5,5 - -
Kahvehane Calisani 2 0,7 4 4,2

*Toplam 597 astimli hastamin 321 ‘ine ne is (meslek) yaptigi sorulmugstur
**Toplam 268 akciger kanseri hastanin 70’ ine ne is (meslek) yaptigi sorulmustur

Tehlike gruplarina gore is dagilimi incelendiginde
6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanuna bagli
yaymlanan “Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’nde
is tiirlerinin tehlike siniflar1 az tehlikeli, tehlikeli,
cok tehlikeli seklinde gruplandirilmigtir.(17)
Calisanlarin 211 (%57,8)’1 az tehlikeli islerde, 92
(%25,2)’si tehlikeli islerde, 62 (%17)’si de ¢ok
tehlikeli islerde c¢alismakta oldugu kayitlardan
anlagilmaktadir.
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Ayrmtili meslek anamnezine iligskin kayitlardaki
bilgiler degerlendirildiginde halen ¢alistig1 ya da
emekli oldugu kaydedilen hastalardan (n=256)
ayrintili meslek anamnezi alinip alinmadigi
degerlendirilmistir. Hastanin halen ¢alismakta
oldugu is kadar daha 6nce yaptig1 isler de meslek
hastaligina neden olmaktadir. Ayrica isyerinde
maruz kalman riskler ve ¢aligma siiresi meslek
hastaligi tanisi i¢in onemlidir. Bu nedenle tam
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olarak halen ve ge¢miste ne is yaptigi (is unvani-
meslegi), isyerinde maruz kalinan riskler, ¢aligma
stiresinin ~ sorgulanmasi  durumunda  ayrintili
meslek anamnezi alindig1r kabul edilmigtir (1).
Ayrintili meslek Oykiisiine yonelik sorgulanan;
calisma siiresi 36 (%14,1) isyeri maruziyeti 33
(%12,9), onceki is 43 (%16,79), oraninda en az
sorulan sorular oldugu kaydedilmistir. Isyeri
maruziyeti sorulan hastalarin ilk sirasinda (%62,5)
ile toz maruziyetinin belirtildigi saptanmuistir.
Aktif calisan ya da emekli olan 256 hastanin
34 (%13,3)’linden ayrintili meslek anamnezi
almirken, 222 (%86,7)’inden alinmamistir. G6glis
Hastaliklar1 polikliniginde 33 (%16) ile, onkoloji
poliklinigine 1 (%2,2) gore (p<0,05) ve astiml
hastalarda 31 (%19), akciger kanserli hastalara 3
(%3,2) gore ayritili anamnez alma orani anlaml
oranda daha fazladir (p <0,05 odds ratio:6,46).

Orta yas grubunda (31-50 yas) ayritili meslek
anamnezi alma orant 19 (%22,9), geng yas 2
(%6.9) ve ileri yas grubuna 13 (%9,2) gore daha
fazladir (p<0,05). Ayrintili meslek anamnezi
alimmas: tehlikeli islerde ¢alisanlarda 19 (%55,9)
ile az tehlikeli 4 (%12,3) ve cok tehlikeli islerde
11 (%32,8) calisanlara gore anlamli daha fazladir
(p<0,05). (Bakiniz tablo 6)

Tablo 5. Ayrintili mesleki anamnez olarak kabul
edilen degiskenler. (n=256) Adana 2018

Say1 (n) %
Onceki is 43 16,8
Isyeri maruziyeti 33 12,9
Calisma siiresi 36 14,1
Ayrmtih Calisma Ovykiisii | 34 13,3

Tablo 6. Ayrintili mesleki anamnezi olarak kabul edilen degiskenler. Adana 2018

Ayrintili Meslek Anamnez Varlig1 (n=256)*

Kategori Oran Say1 (n) Toplam p degeri
Bagvurulan poliklinige, taniya, yasa
ve meslegin tehlike grubuna gore
ayrintili meslek anamnez degiskeni

sorgulama orant

Toplam 13,3% 34 256

Poliklinik

Goglis Hastaliklart 15,6 33 211 P=0,032
ki-kare= 6,890

Onkoloji 2,2 1 45

Tani

Astim 19 31 163 P=0,000
ki-kare=12,823

Akciger kanseri 3,2 3 93

Yas

<30 6,9 2 29

31-50 22,9 19 83 P=0,011
ki-kare=9,600

>51 9,2 13 141

Tehlike grubu

Az tehlikeli 4,7 4 86

Tehlikeli 20,7 19 92 P=0,006
ki-kare=10,238

Cok Tehlikeli 17,7 11 62

*Ayrintili anamnez: Toplamda degerlendirilen 865 hasta dosyasindan ¢alisan ya emekli oldugunu belirten 256

hastadan alinan anamnez.
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Verilere multipl lojistik regresyon analizi
uygulanmigtir.  Ayrintili meslek anamnezinin
almmasi sonug¢ Olgiitidir (bagimli degisken).
Degiskenler i¢in diizeltme yapildiktan sonra
astiml1 hastalarda, akciger kanseri olan hastalara
gore ayrintili anamnez almmasi bagimsiz
degiskendir (odds ratio: 6,46). Yine grup 2 (orta
yas:31-50) araliginda ayrintili anamnez almak
bagimsiz degiskendir (odds ratio: 4,54).

Tablo 7. Ayrmtili mesleki anamnezi belirleyen
bagimsiz degiskenler. Adana 2018

Terim Odds Ratio
%95 Giiven
Arahg
Beta katsayisi
p degeri
Sabit -4,3 - - <0,05
Tani: 1,86 6,46 1,86- <0,05
Astim 22,484
Yas
31-50 1,51 4,54 0,48- <0,05
11,22
>51 0,85 2,33 -
TARTISMA
Tanimlayici  olan ¢alisma, bir {iniversite

hastanesinde hekimlerin c¢alisma Oykiisii alma
siklig1, niteligi ve hangi faktorlerin bu aliskanlig
etkileyebileceginibelirlemekamaciylaretrospektif
olarak yapilmistir. Meslek Hastaliklarini saptamak
icin, saglik sorunu ile hastanin meslegi arasindaki
iliskiyi  belirlemek  gerekir. ~ Calismamizda
hekimler hem gdgiis hastaliklari, hem de onkoloji
polikliniginde basvuran hastalarin cinsiyet, yas
bilgilerini benzer c¢aligmalardaki gibi oldukca
yliksek oranda kaydedilirken (% 90 ve iizerinde)
(cinsiyet Gogilis H. %98,5 ve onkoloji % 92.2;
yas Goglis H.%97,7, onkoloji % 92.2), detayl
meslek Oykiisii kaydi % 13,3 bulunmustur.
Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde
tibbi kayitlarin degerlendirilmesi ile yapilan bir
calismada, yas ve cinsiyet hakkinda bilgi alma
sikligi %99 iken, detayli meslek Oykiisii alma
sikliginin ise %27.8 oldugu bulunmustur.(16)
Hastanin is unvani yani sira; igyeri maruziyeti,
calisma siiresi, 6nceki isinin sorgulanmasi meslek
anemnezinin  kalitesini  arttirir.(3) Calismada
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daha oOnce yapilan is; onkolojide %6, gogis
hastaliklarinda %19,4, calisma siiresi onkolojide
%2, gogis hastaliklarinda %16,9 ve igyeri
maruziyeti onkolojide %4, gogiis hastaliklarinda
%15,0 siklikla sorulmustur.

McCurdy’nin Kaliforniya’da {giincii smf tip
ogrencilerinin calisma Oykiisii sorgulamalarina
yonelik yaptig1 calismada; Ogrenciler meslek
anamnezini %70 oraninda alirken igyeri maruziyeti
ile ilgili %8,4 siklikla bilgi toplamislardir
(18). Yeni tam1 konulan astimlilarda Shofer ve
ark. tarafindan yapilan bir c¢aligmada, isyeri
maruziyeti sorgulanma orant %11 oranindadir
(9). Bizim yaptigimiz caligsmada isyeri maruziyeti
sorgulanmasi, astim hatalarinda 27(%13,16)
siklikla sorulmustur. Kimi zaman kiginin meslek
hastaligi nedeni en son g¢aligmakta oldugu is
degil de; daha once ¢alistig1 baska bir is ile ilgili
olabilir. Bu nedenle en son iginin yaninda, 6nceki
igleri de kronolojik siraya gore 6grenilmelidir.(3)
Kirikkale Universitesi’nde 19 poliklinigi kapsayan
calismada daha Onceki is sorgulama orani % 2,5
saptanmistir (19). Bizim ¢alismamizda hastalarin
daha Once ne is yaptiklart onkoloji ve gogis
hastaliklar1 polikliniklerinde toplam  %16,7
oraninda sorulmustur. Balbay ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, gogiis hastaliklar1 poliklinigine
basvuran hastalarin %10,6’sina daha 6nce calistigi
isler sorulmustu (20). Calismamizda ise gogiis
hastaliklar1 polikliniginde (%19.4) daha yiiksek
siklikla, daha oOnce c¢alisilan is sorulmustur.
Meslek hastaliklarini teshis edebilmek igin belli
bir etkenle ¢alisanin maruz kaldig siire 6nemlidir.
Bu siireyi belirlemek amaciyla kisiye caligma
stiresinin sorulmasi gerekmektedir. Calismamizda,
hastanin ¢alisma siiresi genelde % 14,1 siklikla
sorulurken; gdgiis hastaliklart polikliniginde %
16,9 siklikta sorulmustur. Pinar ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada Kirikkale Universitesi Gogiis
Hastaliklar1  polikliniginde, c¢alisma siiresinin
%2,4 ile bizim buldugumuz sonuglardan oldukca
diisiik bir siklikla kaydedildigi goriilmiistiir (19).
Calismamizda go6giis hastaliklart polikliniginde
(%16), onkoloji poliklinigine %2 goére; astim
hastalarinda  (%19), akciger kanseri (%2)
hastalarma gore, orta yas grubunda (%22,9),
geng ve ileri yas grubuna gore, tehlikeli islerde
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calisanlarda (%20,7), az tehlikeli ve ¢ok tehlikeli
islerde calisanlara gore ayrintilt meslek anamnezi
daha fazla alinmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada
hekimlerin ayrintili meslek anamnezi alma
orani, bizim sonuglarimizdan 6zellikle onkoloji
polikliniginden daha yiiksek olmasina ragmen
yetersiz orandadir. Cimrin ve arkadaslarinin
bir iiniversite hastanesinde doktorlarin galigma
Oykusii almalar1 ile ilgili tutumunu inceleyen
calismada, detayli bir meslek ge¢misi alma orant,
% 22.7°dir. Ayni c¢alismada standart mesleki
sorgulama formunun kullanilmasi ile bu oranin
%15.5’ten %81.8’ye ciktig1 gosterilmistir (21).
Bizim c¢alismamizda polikliniklerde standart
bir poliklinik anamnez formu mevcut olup, bu
formlarda meslek anamnezi ile ilgili soru baslig
olarak; gogiis hastaliklar1 polikliniginde sadece
hastanin mesleginin yazildig1 bir baglik varken;
onkoloji polikliniginde, hastanin meslegi ve
mesleki kanserojen maruziyeti var mi1? seklinde
baslik mevcuttur. Bu nedenle de ayrintili ¢alisma
Oykusii her iki poliklinikte de yetersiz alinmis
olabilir.

Balbay ve arkadaglarinin  bir  {iniversite
hastanesinin go6glis hastaliklar1 polikliniginde
yaptiklari ¢alismada, bizim sonucumuzdan (%16)
daha yiiksek olarak ayrmntili meslek dykiisii %
21.9 saptanmustir (20). Politi ve arkadaslarinin
yaptigi calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da orta yas grubundaki hastalardan ayrintilt
meslek anamnezi daha sik alinmistir (16). Ileri
yas grubunda ayrintili meslek anamnezinin ihmal
edilmesi nedeniyle bu yas grubundaki hastalarda
(gliniimiizde aktif calismasalar da), gecmiste
yapilan isler nedeniyle meslek hastaliginin
gelisme ihtimalini hekimler goz ardi etmislerdir.
Uzun siireli izlem benzer bulgular gdzlenmistir;
1998’de California’da tip dgrencilerinde yapilan
calismada, 40 yasindan kiigiik olan hastalarin
mesleki  Oykiilerin daha biiylik yastakilere
gore daha az kaydedildigi belirlenmistir (16).
McCurdy yaptigi calismada ise geng ve kadin
hastalardan mesleki ge¢mis alma oranmi ileri
yas ve erkeklere gore daha diisik bulmustur
(18). Bizim g¢alismamizda kadin ve erkek
hastalar arasinda meslek anamnezi alinma siklig
acisindan fark gorlilmemistir. Caligmamizda,
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ayrmtili meslek Oykiisiiniin doktor tarafindan
almmas1 {izerinde astim hastaligt  bagimsiz
faktor olarak saptanmistir. Calisma ¢aginda yeni
tan1 konulmus astimlilarda meslek anamnezinin
niteliginin aragtirildig1 bir arastirmada hekimler,
hastalarin %5’inde bir is unvanini veya igsizlik
durumunu sorgularken, calisanlarin gorevlerinin
tanimini, isteki mevcut ve ge¢mis maruz kalma
tiirlerini, isyerinde semptomlarin varligini iceren
ayrintili meslek Oykiisii, bizim c¢alismamizdan
diisiik oranlarda (%11) alinmustir (9). Bir saglik
bakim organizasyonuna kayitl astim hastalarinin
meslek Oykiisiiniin alinmasina yonelik yapilan bir
calismada, genel pratisyen notlarinda hastalarin
yalnizca % 15 ‘inde meslekle ilgili semptomlar
kaydedilmistir (22). Sama ve ark . saglik bakimi
yapilan bir merkezde, eriskin baslangicli astim
insidans1 lizerine bir analiz yapmis ve tibbi
kayitlarin %22’sinde mevcut is unvanlarmi ve %7’
sinde isle ilgili maruziyet belgelerini bulmuslardir
(23). Bu c¢alismalar ve bizim ¢aligmamiz
klinisyenlerin, astimin  degerlendirilmesinde
mesleki maruziyetlerin katkisini goéz ardi etme
egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bugiine
kadar iilkemizde degisik is kollarinda yapilmis
olan caligmalarda da mesleki astim prevalansi
%0.5 ile %13.6 arasinda bildirilmistir (10).
Arastirmamizin yapildigit 2017 yilinda SGK
verilerine gore 19 kisiye mesleksel astim
tanist konulurken, bizim calismamizda Go6gis
Hastaliklar1 polikliniginde sadece bir hastada
mesleksel astimdan siiphelenilmis ve kesin tani
icin Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesine
sevkedilmistir (24). Bu oran iilkemizdeki
mesleksel astim sikliginin ¢ok altindadir.

Arastirmamizda 266 akciger kanserli hasta
dosyasi incelenmistir. Akciger kanserli hastalarin
%39,9’unda is unvanit veya issizlik durumu
sorgulanirken; ayrimtili meslek anamnezi
%3,2’inde alimmigtir. Politi ve ark.nin yaptigi
calismadahastadayadaailesindekanser dykiisiiniin
olmasi durumunda, meslek anamnezi daha sik
almirken, bizim calismamizda akciger kanseri
ayrintili meslek anamnezi almak i¢in bagimsiz
faktor degildir (16). Consonni D. ve arkadaslari,
yakin  zamanda yaptiklari  epidemiyolojik
arastirmada otobiis-kamyon soforlerinin, benzin
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istasyonu c¢alisanlarinin, kuaforlerin, ¢amasir
fabrikasi ve kuru temizlemecide calisanlarin
artmig akciger kanseri riskine sahip olduklarimi
gostermiglerdir (25). Bizim caligmamizda ise;
akciger kanserli hastalarin ig unvanlar1 arasinda
ilk siralarinda; ¢ift¢i % 14,7, ev hanimi % 13,7,
sofor %11,6, 6gretmen %5,3 yer almistir.

Astim hastalarinda daha sik ayrintili meslek
anamnezi almmasmin nedeni; astimin meslek
hastaliklar1 arasinda 6nde gelen nedenlerinden

olmasi, hastanin c¢alistigi is  ortaminda
sikayetlerinin arttigin1 ifade ederek hekimi
yonlendirmesi, astim hastaliginin  tanisinda

anamnezin, diger tetkiklere gore daha Onemli
yerinin olmast nedeniyle anamneze ayrilan
stirenin daha fazla olmasi olabilir. Ayrica akciger
kanseri olan hastalarda hekimlerin dikkatini,
hastaligin etiyolojisinden ¢ok tedavisine ve
hastanin prognozuna yonlendirmesi de onkoloji
polikliniginde mesleksel Oykiiniin daha az
sorulmasinin nedeni olabilir. Arastirmamizin
yapildig1 hastanenin iiglincli basamak olmasindan
dolay1, onkoloji poliklinigine son donem
akciger kanserli hastalarin daha sik basvurmasi
nedeniyle hastadan yeterli anamnez almak ig¢in
zaman kisithiligi sorunu olabilir. Belki de daha
sonra uygun zamanda alinmis ve kaydedilmemis
de olabilir. Politi ve arkadaslarinin mesleksel
anamnez alinma sikligi ile ilgili ¢aligmasinda
sigara igme aliskanlig1 olanlarda ¢alisma Gykiisii
sorgulama sikligimin %33,6 olarak bulmuslardir
(16). Bizim calismamizda sigara kullananlarla
mesleksel anamnez alinma sikligi arasinda iliski
bulunamamustir.

Bu calismada tartismaya deger birka¢ kisitlilik
bulunmaktadir.  Calismamizda sadece  bir
iiniversite hastanesinde ve sadece iki poliklinige
basvuranlara bakilmasi, argiv kayit taramasi ile
bulunan bilgilere bakilmasi, veri toplanan iki
poliklinik kayitlarinin  standardize olmamasi,
gozden gecirilmesi hedeflenen dosya sayisina

ozellikle onkoloji  polikliniginde  arsivden
ulagilamamasi,  c¢alismamiz  i¢in  Onemli
kisithiliklardir.

SONUC: Her ne kadar diger faktorler ayrintil
meslek anamnezi kaydetmede anlamli olsa da,
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lojistik regresyon analizi hastaligin (6rnegin astim)
bagimsiz bir ongoriicti oldugunu gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda; astim hastalarinda, akciger
kanseri hastalaria gore ayrintili calisma Oykiisii
6,4 kat daha fazladir. Bu ¢aligmadaki toplamda
%45,5 is unvan ve igsizlik orani ile % 13,31k
siklikta ayrintili meslek anamnezi alinma orani,
diger ¢alismalardaki sayilarla benzer olup yillar
icinde belirgin bir sekilde degismemistir.

Tip fakiiltelerinde tip Ogrencilerinin ve tipta
uzmanlik 6grencilerinin teorik ve pratik olarak,
meslek hastaliklar1 ve ayrintili meslek anamnezi
ile ilgili egitimleri gelistirilmelidir. Meslek
hastaliklar1 ancak arandigi zaman bulunan
hastaliklardir. Bir doktorun meslek hastaligim
aramasi ise ancak bu hastaligi akla getirmesiyle,
meslegini sormasiyla miimkiindiir. 2008 yilindan
beri iilkemizde meslek hastaliklar1 tanisi koyma
yetkisinin tip fakiiltelerine de verildigini goz
Ontine alirsak, meslek hastaliklar1 anamnezi alinma
sikliginin oldukca diisiik olmasi, bize mesleksel
tan1 oranlarinin neden az oldugunu kismen
aciklayabilir. Polikliniklerde anamnez almak
icin zamanin kisitl oldugunu da disiiniirsek;
mesleki anamnez formlar1 hazirlanarak, hastanin
bu formlar1 doldurmasi hekime katki saglayabilir.
Ozellikle tip fakiiltelerinde ve egitim arastirma
hastanelerinde tiim poliklinikler ve servislerde
standardize = mesleki anamnez  formunun
doldurulmasinin saglanmasi mesleki hastaliklarin
tan1 sayisini  arttirabilir.  Ciinkli  glinlimiizde
hekimler tarafindan yapilan ayrintili g¢alisma
Oykiisii alinmasi yeterli degildir ve iyilestirilmesi
gerekmektedir.

Cikar Beyannamesi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi beyan etmemektedir.
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