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Bir egitim ve arastirma hastanesi is ve meslek hastaligi poliklinigine
bir yillik siirede meslek hastalig1 on tanisi ile basvuran hastalarin
genel ozellikleri

Cigdem BASKARA' , Giilden SARI?

, Ozan EKiM3

, Adem KOYUNCU? (1D), Ceprail SIMSEK?

OZET

Amag: Meslek hastaliklarinin sayisini, nedenlerini
ve ciddiyetini bilmek oOnlemenin temelidir. Meslek
hastaliklarinda hastaliga 0zgli olan etken isyeri
ortaminda bulunmaktadir ve bu etkene maruziyet
kabul

meslek

olmadiginda hastaligin gelismeyecegi

edilir. Ulkemizde yayinlanan istatistikler

hastaliklarinin  tanmisinda yasal, idari ve yapisal
yetersizlikler oldugunu acikca gostermektedir. Meslek
hastaliklar1 bildirimi zorunlu hastaliklar grubundadir.
Tlrkiye’de meslek hastaligi tanist alan gercek
calisan sayisi, meslek hastaligi tanilarn ve mesleki
ozellikler halen belirsizligini korumaktadir. Ulkemizde
mevzuatta meslek hastaligi bildirimi yapmak {izere
yetkilendirilmis hastaneler belirlenmistir. Calisanlar
yetkilendirilmis saglik hizmeti sunucularina farkli
sekillerde basvurabilir.  Bu calismada, meslek
hastaliklar1 alaninda referans bir Uciinci basamak
saglik kurulusunda bir yillik siirede konulan meslek
hastalig1 tanilarinin ve hastalarin genel o6zelliklerinin

dagiiminin belirlenmesi amacglanmistir.

ABSTRACT

Objective: Knowing the number, causes and severity
of occupational diseases is the basis of prevention. In
occupational diseases, the specific agent of disease is
present in workplace environment, and it’s assumed
that the disease will not develop without exposure to
this agent. Statistics published in our country clearly
demonstrate the legal, administrative, and structural
deficiencies in the diagnosis of occupational diseases.
Occupational diseases are in the group of diseases
that must be reported. The actual number of workers
diagnosed with occupational diseases in Tirkiye, their
diagnoses, and their occupational characteristics remain
unclear. In our country, hospitals authorized to report
occupational diseases are designated in the legislation.
Paitents can contact authorized healthcare providers
through various methods. This study aimed to determine
the distribution of occupational disease diagnoses and
general characteristics of patients made over a one-year
period at a reference tertiary healthcare institution in

the field of occupational diseases.
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Yontem: evrenini
01.10.2021 ile 01.10.2022 tarihleri arasinda Ankara

Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu tammlayict calismanin

Meslek Hastaliklar1 Klinigine meslek hastaligi on tanisi
ile basvuran hastalar olusturmaktadir. 1 yilik sire
icinde basvuran 18-75 yas arasi 275 hasta calismaya
elde edilmesinde hastalarin

dahil edilmistir. Veri

dosyalarinin  retrospektif olarak incelenmesinin
yani sira meslek hastaliklari uzmanlar1 ve arastirma
gorevlileri tarafindan hasta ile yuz yize gorusme
sirasinda doldurulan meslek hastaligi hasta takip formu

kullanmlmistir.

Bulgular: Bir yil icinde basvuran 275 hastanin 214
(%77,8)’line meslek hastaligi tanisi konuldu. Kalan
61 hastanin 8 (%13,1)’ine isle iliskili hastalik tanisi
konmustur. Meslek hastaligi 6n tanisi ile degerlendirilen
hastalarin en sik basvuru nedenleri bel agnsi (%35,6),
nefes darlig1 (%33,8) ve boyun agris1 (%15,7) idi. Meslek
hastalig1 tanmis1 konulan hastalarin 125 (% 58,4)’ inde
mesleki akciger hastaligi, 90 (%42,1)’inda mesleki kas-
iskelet sistemi hastaliklar, 26 (%12,1)’sinda agir metal
maruziyeti, 15 (%7)’inde giiriiltliye bagli isitme kaybi ve
2 (%0,9)’sinde mesleki kanser tespit edilmistir.

Sonug: Sonu¢ olarak, calismamizda mesleki
maruziyetlerden en sik etkilenen solunum sisteminin
hastaliklar1 (en sik pnomokonyoz ve mesleksel astim)
ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 (en sik lumbal disk
hernisi ve karpal tiinel sendromu) en sik goriilen meslek

hastalig1 grubudur.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastaligi, pnomokonyoz,

kas- iskelet sistemi hastaliklan

Methods: The universe of this descriptive study
consists of patients who applied to the Occupational
Diseases Clinic of Ankara Atatirk Sanatorium Training
and Research Hospital with a preliminary diagnosis
of occupational disease between 01.10.2021 and
01.10.2022. 275 patients between the ages of 18-75 who
applied in a 1-year period were included in the study.
In addition to retrospective review of patients files,
occupational disease patient follow-up form filled out by
occupational disease specialists and research assistants
during face-to-face interviews with the patients was

used to obtain data.

Results: Of the 275 patients admitted in one year,
214 (77.8%) were diagnosed with occupational diseases.
8 (13.1%) of the remaining 61 patients were diagnosed
with work-related diseases. The most common causes
of admission in patients evaluated with a preliminary
diagnosis of occupational diseases were back pain (35.6%),
shortness of breath (33.8%), and neck pain (15.7%). Of
the patients diagnosed with occupational diseases, 125
(58.4%) had occupational lung disease, 90 (42.1%) had
occupational musculoskeletal diseases, 26 (12.1%) had
heavy metal exposure, 15 (7%) had noise-induced hearing

loss, and 2 (0.9%) had occupational cancer.

Conclusion: As a result, respiratory system
diseases (pneumoconiosis and occupational astma) and
musculoskeletal system diseases (lumbar disc herniation
and carpal tunnel syndrome) are the most common

occupational disease groups in our study.

Key Words: Occupational diseae, pneumoconiosis,,

musculosceletal diseases

GIRIS

Meslek hastaliklar ilkemizde ve tum diinyada
buyuk acilara ve kayplara neden olmaktadir.
Mesleksel faktorlerin  onemli bilesenler oldugu
klinik durumlar, ‘meslek hastaliklar’ ve ‘isle iliskili

hastaliklar’ olmak lizere iki grupta incelenmektedir.
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Meslek hastaliklarinda hastaliga 6zgii olan etken isyeri
ortaminda bulunmaktadir ve bu etkenle maruziyet
olmadigindahastaligingelismeyecegikabuledilir (1,2).

Ulusal mevzuatta meslek hastaligi tanisi iki farkli
kanunda tammlanmistir. 6331 sayili is Saghig1 ve
Givenligi Kanunu’na gore meslek hastaligi, mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya cikan hastalik olarak



tanimlanmistir. 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu’na gore de meslek hastalig,
sigortalimin calistigi veya yaptig1 isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yurutum
sartlan yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik,
(3,4).
Meslek hastaliklar bildirimi zorunlu hastaliklar
2022 vyiinda Sosyal
Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan 4/A kapsaminda
calisan sigortali icin bildirilen meslek hastalig:
hasta sayist 953, 2023’te 945, 2024’te ise 888’dir.
Bugiin icin llkemizde bilinen yillik meslek hastalig

bedensel veya ruhsal ozirlulik halleridir

grubundandir.  Tirkiye’'de

tanist alan calisan sayist SGK’nin meslekte kazanma
glicl kayip orant %10’un Ulzerine hesaplanan ve
olusmaktadir(5,6).
Oysa meslek hastalig1 sadece is akdi ile calisan isci

tazmin  edilen hastalardan
ozelinde degil 4A ve 4C kapsaminda calisanlarda
da tanilanabilmektedir. Ayrica tazmin edilmeyen
hastalarin  yillk SGK

sayidan cok daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.

istatistiklerinde yayinlanan
Meslek hastaliklarinin  sayisini, nedenlerini ve
agirligint bilmek, onlemenin temelidir. Ulkemizde
yayinlanan istatistikler de, meslek hastaliklarinin
tanilanmas1 acisindan yasal, yonetsel ve yapisal
yetersizlik oldugunu gostermektedir. Bu durumun,
meslek hastaligi farkindaliginin  saglik  hizmeti
sunuculart ve saglik sorunu yasayanlar agisindan
yetersizligi, bildirimeksikligi (kayitdisiistihdamdadabhil
olmak lzere), sosyal giivenlik sisteminin yetersizligi,
is kaybetme korkusu gibi bircok nedeni olabilir (7-11).
Tirkiye’de gercek meslek hastaligi tanisi alan calisan
sayisi, meslek hastaliklari tanilar1 ve meslek ozellikleri
hala belirsizligini korumakta olup, bu calismada
meslek hastaligi tanist koymakla yetkilendirilmis
referans bir {clincii basamak saglik kurulusunda

bir yillik sirede tam konulan meslek hastaliklarn

tamlarinin  dagiimin1  saptamak amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM
Tanmimlayic1 tipteki bu calismaya 01.10.2021-
01.10.2022 tarihleri arasinda Ankara Atatirk

Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Meslek
Hastaliklan Egitim Klinigine meslek hastaligi 6n tanisi
ile basvuran tiim hastalar dahil edilmistir.

Veri  kaynagi olarak hastalarin  dosyalar
retrospektif olarak incelenmis ve meslek hastaliklar
egitim kliniginde meslek hastaliklarn uzmanlar ve
arastirma gorevlileri tarafindan hasta ile yuz yuze
goriisme sirasinda doldurulan meslek hastaligi hasta
takip formundan bilgi edinilmistir. Bu formda hastalara
ait demografik veriler, ayrintili meslek ve maruziyet
oykusu, hobileri, komorbid hastaliklar, gecirilmis
cerrahi, sigara Oykusu gibi 0zgecmis ve soygecmis
ozellikleri bulunmaktadir. Ek olarak hastalarin meslek
hastalig1 dosyalan ve hastane otomasyon sistemine
kayitli laboratuvar (tam kan sayimi, kan biyokimyasi,
solunum fonksiyon testleri), radyolojik goriintuleme
bulgulan (akciger grafisi, tomografi ve varsa manyetik
rezonans goriintiileme tetkikleri), odyometri tetkiki,
elektromyografi tetkiki, ilgili branslarin konsultasyon
degerlendirmeleri
edildi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 21.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA)

bulgular frekans, yiizde, ortalama deger ve standart

elde edilerek calismaya dahil

Illinois, programi kullanilarak incelendi ve
sapma degeri ile gosterildi.

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’nun

(Tarih:28.12.2022,

Klinik  Arastirmalar onay1 ile

gerceklestirilmistir Karar no:

2012-KAEK-15/2605).
BULGULAR

Calismaya bir yillik siire icinde meslek hastalig
on tanisi ile degerlendirilen 275 hasta dahil edildi.
Hastalarnin ortalama yast 44 +9,7 (min - maks: 22-
82) wil, 267 (%97,1)’si erkekti. Basvuru yapanlarin
89 (%32,4) ’'u seramik iscisi 46 (%16,7) ’s1 madenci
ve 27 (%9.8) ’si dokuimcu idi. Hastalarin sigara icme
durumlan, komorbid hastaliklar, sosyodemografik

verileri ve meslekleri Tablo 1 ve 2’de verilmistir.
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Biryilicinde bagsvuran 275 hastanin 214 (%77,8)’tune
meslek hastaligi tanist konulmustur. Kalan 61 hastanin
8 (%13,1)’ine isle iliskili hastalik (4 lomber herni, 2
servikal herni, 1 rotator kuf sendromu, 1 bisipital
tendinit) 53 hastada (%86,8)
mesleki olmayan hastalik degerlendirmesi yapildi.

tanis1  konulurken,

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik verilere gore dagilimi

Bu hastalarin 197 (%71,6)’si SGK’dan sevk alarak, 69
(%25)’u baska bir hekimin yonlendirmesi ile (is yeri
hekimi/ ilgili brans hekimi) ,7 (%2,5)’si kendi istegi
ile ve 2 (%0,7)’si de mahkeme karan ile basvuru
yapmistir. Hastalarin tanm konulmus hastaliklara gore
dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tum hastalar Meslek hastaligi olanlar

Hasta sayis1 % Hasta sayisi %
Erkek 267 %97,1 210 %98, 1
Cinsiyet
Kadin 8 %2,9 4 %1,9
Evli 262 %95,3 204 %95,3
Medeni durum Bekar 11 %4,0 9 %4,2
Bosanmis /Esi Olmiis 2 %0,7 1 %0,5
Hic icmemis 58 %21,1 46 %21,5
Sigara icmis Birakms 60 %21,8 44 %20,6
iciyor 157 %57,1 124 %57,9
Astim 21 %16,7 13 %6,1
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 18 %14,3 14 %6,5
Diyabetes mellitus 16 %12,7 8 %3,8
Hipertansiyon 13 %10,3 10 %4,7
Guatr 7 %5,6 7 %3,3
Hiperlipidemi 7 %5,6 3 %1,4
Komorbidite Tuberkiloz (gecirilmis) 6 %4,8 6 %2,8
Kalp yetmezlligi 5 %4 5 %2,3
Akciger kanseri 1 %0,8 1 %0,5
Kistik fibrozis 1 %0,8
Chron hastaligi 1 %0,8 1 %0,5
Obsesif kompulsif bozukluk 1 %0,8
Epilepsi 1 %0,8 1 %0,5
Toplam 275 %100,0 214 %100,0
Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 2. Olgularin meslekleri

Tim hastalar

Meslek hastaligi olanlar

Meslek Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Seramik iscisi 89 %32,4 76 %35,5
Madenci 46 %16,7 32 %14,9
Dokimcii 27 %9,8 26 %12,1
Kaynakgi 25 %9,1 20 %9,3
Geri donusum iscisi 15 %5,5 15 %7
Lastik operatori 12 %4,4 5) %2,3
Aki imalati 10 %3,6 10 % 4,6
insaat iscisi 7 %2,5 4 %1,8
Metal iscisi 5 %1,8 -
Temizlik iscisi 5 %1,8 -
Dis Teknisyeni 4 %1,5 4 %1,8
Mermer iscisi 3 %1,1 3 %1,5
Mobilyaci 3 %1,1 2 %1,3
Diger * 24 %8,8 17 %7,9
Toplam 275 %100,0 214 %100,0

* Diger olarak adlandirlan meslek grubunda (¢ kisi mobilya montaj iscisi , Uc kisi gida sektoriinde imalat iscisi, iki kisi biiro

personeli, iki kisi insaatta hamal, iki kisi is makinesi operatord, iki kisi boyaci, bir kisi atis poligonunda egitmen , bir kisi

stilist, bir kisi elektrik teknisyeni, bir kisi bekgi, bir kisi market iscisi, bir kisi depo gorevlisi, bir kisi hemsire, bir kisi matkap

operatord, bir kisi forklift operatorii, bir kisi cam kumlama iscisi olarak calismaktaydi.

Tablo 3. Hastalarin dagilim

Hasta sayisi %
Meslek hastaligi 214 %77,8
isle iliskili hastalik 8 %13,1
Mesleki olmayan hastalik 53 %9,1
Toplam 275 %100,0

Turk Hij Den Biyol Derg

287



288

Basvuru yapan hastalanin 84 (%30,5)’Unun
herhangi bir sikayeti yoktu. Hastalarin 81 (%29,5)’inin
sadece bir sikayeti varken 110 (%40) hastanin birden
fazla sikayeti mevcuttu. Meslek hastaligi on tanisi ile
degerlendirilen hastalarin en sik basvuru nedenleri
bel agns1 (%35,6), nefes darligi (%33,8) ve boyun
agrist (%15,7) idi.

Meslek hastaligi 6n tanisi ile basvuran hastalarin
105 (%38,2)’inde kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullandigi, 23 (%9,3)’iinde KKD kullanimi olmadigi
bilgisine ulasilirken 147 (%53,5) ’sinde KKD kullanimina
ait veri elde edilemedi. Meslek hastaligi tanisi alan
214 hastanin 74 (%34,6)’Unin KKD kullandigi, 21
(%9,8)’inin kullanmadig1 ve 119 (% 55,6)’unda KKD
kullanimina ait veri bulunmadig tespit edilmistir.

Mesleki akciger hastaligr tamisi alan hastalarin
% 54,2’sinde pnomokonyoz, % 1,9’unda mesleksel
astim, % 0,9’unda mesleksel KOAH ve % 0,9’unda

mesleksel hipersensitivite pnomonisi saptanmistir.

Tablo 4. Meslek Hastaligi Tanilarinin Dagilimi**

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar icinde en sik
uc hastalik %27,6 lumbal herni, %11,7 karpal tunel
sendromu ve %9,8 servikal herni olmakla birlikte,
%7,9’unda omuz lezyonlar (tendinit/ tendinozis/
omuz darbe sendromu, rotator kuf sendromu),
%4,7’sinde diz lezyonlan (bag yirtig1 , meniskopati),
%1,4’Unde lateral epikondilit,
%0,5’inde medial epikondilit, %0,5’inde dupuytren

%1,4’Unde artroz,

kontraktiirli saptanmistir. Agir metal etkilenimi olan
hastalarin tuminde kursun etkilenimi mevcuttu.
Mesleksel bir kanser saptanmis olan iki hastadan
birinde akciger kanseri, digerinde ise tiroid papiller
karsinom ve derinin bazal hicreli karsinomu
birlikteligi saptanmistir. Odyometrik degerlendirmede
yliksek frekanslara dogru dislis ile birlikte saf ses
ortalamasinin normal oldugu 87 hastada giiriiltiiden
Meslek

hastalig1 tamlarinin dagiimi Tablo 4’de verilmistir.

etkilenim oldugu kanaati bildirilmistir.

Meslek hastaligi Hasta sayis1 %

Mesleki akciger hastaligi 125 %58,4
Mesleki kas iskelet sistemi hastalig 90 %42,1
Mesleki agir metal etkilenimi 26 %12,1
Giiriiltliye bagli isitme kayb1 15 %7

Mesleki cilt hastaligi 2 %0,9
Mesleki kanser 2 %0,9

** Meslek hastaligi ttanis1 koymus oldugumuz 214 hastanin 117 (%54,7)’sinde bir, 59 (%27,6)’unda iki, 21 (%9,8)’inde 3, 11

(5,1)’inde 4, 5 (2,3)’inde 5 ve 1 (%0,5)’inde 6 adet meslek hastaligi tanist mevcuttu. Calismamizda en sik saptanmis olan

mesleki solunum hastaligi olan pnémokonyoza siklikla mesleki lomber herni (22 olgu) ve mesleki servikal herninin (8 olgu)

eslik ettigi saptandi.

Turk Hij Den Biyol Derg



TARTISMA

Meslek hastaliklar acisindan Tiurkiye’deki onemli
referans merkezlerden birinde bir yil icinde meslek
hastalig1 6n tansi ile tetkik edilen hastalarin verilerinin
degerlendirildigi calismamizda, degerlendirilen 275
hastanin 214 (%77,8)’ine meslek hastaligr tanisi
konuldu. SGK istatistik yilligina gore de 2024 yilinda
meslek hastaligi tamisi alan 888 hastanin %74,6’s
erkek (662), %24,6’s1 kadin (226) idi (5).
calismamizda da meslek hastaligi tamst konulan

Bizim

hastalarin Turkiye’de meslek hastaliklar verilerine
dair yapilmis olan diger simirli sayidaki calismalarla
uyumlu olarak cogunlugu erkek idi. Calismamizda
meslek hastaliklar1 tamsi alan hastalarin ortalama
yasi 44 yil olup literaturle uyumlu idi (11-13). Kadin
sayisinin az olmasi kadin istihdamindaki sorunlarla
ve risk grubunda bulunan agir ve tehlikeli islerde
erkeklerin daha fazla calismasina bagli olabilir.
Calisanlar  meslek hastaligi  degerlendirme
siirecine farkli sekillerde dahil olabilirler. Ulkemizde
mevzuatimizda meslek hastaligr bildirimi yapmak
uzere yetkilendirilmis hastaneler belirlenmistir.
Buna gore meslek hastaliklar hastaneleri, iiniversite
hastaneleri ve Uclinci basamak egitim ve arastirma
hastanelerinde meslek hastaliklar1 tanisina esas
teskil edecek belgeleri iceren dosya ve saglik
kurulu raporu hazirlanarak SGK il miidirlugiine
iletilir. Calisanlar vyetkilendirilmis  saglik hizmeti
sunucularina farkli sekillerde basvurabilir. Bir saglik
biriminden meslek hastalig1 stiphesi ile sigortalinin
yetkili hastaneye sevki, sigortalinin meslek hastalig
iddias1 ile sigorta mudurluklerine bireysel basvurusu
ve sigorta midirliikleri araciigiyla yetkili hastaneye
sevki, isyeri hekimlerince meslek hastalig1 siiphesi
olan sigortalinin yetkili hastaneye sevki veya meslek
hastalig1 iddias1 ile calisanin yetkili hastaneye sahsi
basvurusu ile, calisanlar degerlendirmeye alinirlar
(11).

saglik hizmeti

Calisanlarin  kurumca yetki verilmis olan
sunucularina basvuru  sekillerinin
degerlendirildigi bir calismada %38,2 (188) is yeri

hekimi, %35,8 (176) uzman hekim sevki, %22,4 (110)

bireysel basvuru, %2,6 (13) engellilik tespiti icin ve
%0,8 (4) mahkeme karari ile basvurmustur (13). Yine
ulkemizde yapilan bir baska calismada hastalarin
%58,5’1 meslek hastaligr siiphesiyle diger poliklinikler
veya yatan hasta servislerinden yonlendirilmis,
%23,8’i SGK’dan sevk edilmis ve %9,7’si Covid-19
gecirip maluliyet degerlendirmesi icin basvuran
saglik calisanlaridir (14). Bizim calismamizda da
hastalarin %71,6’s1 SGK sevkiyle, %25’i baska bir
hekimin yonlendirmesi ile (is yeri hekimi/ ilgili brans
hekimi), %2,5’i kendi istegi ile ve %0,7’si mahkeme
karar ile bagvuru yapmistir. Klinigimize SGK sevki ile
basvurularin fazla olmasinin nedeni klinigimizin uzun
siiredir bu alanda hizmet verdiginin hem hastalar hem
de SGK tarafindan bilinmesine bagli olabilir.

Meslekhastaliklaritanidagiimiverileritiimdiinyada
resmi istatistiklere dayanarak yayinlanmaktadir.
Ancak ulkeler arasinda bulunan yasal farkliliklar ve
endustriyel cesitlilik nedeniyle kiyaslama yapmak
zordur. Cin’de en sik pnomokonyozlar gorulirken
Finlandiya’da isitme kaybi1 ve asbeste bagli bagli
hastaliklar, Almanya’da mesleki deri hastaliklar1 daha
stk bildirilmistir (15-17). 2021/2022 Ingiltere saglik
istatistiklerinde 1.8 milyon calisanin herhangi bir isle
iliskili hastaligi oldugu bunlarin 914 bininde isle iliskili
stres, depresyon veya anksiyete oldugu; 477 bininde
de isle iliskili bir kas iskelet sistemi hastaligi oldugu
belirtilmistir (18).

Ulkemizde ise en sik tam konulan grup mesleki
ikinci siklikta kas iskelet
yer almaktadir (5). Cherry
yaptigi OPRA’ya
(Occupational Physicians Reporting Activity) gore
4 yillk periyotta (1996-1999) yillar1 arasinda 43464
iliskili hastalik bildirilmistir. Bildirilen
vakalarin neredeyse vyarnst (%49,1) kas iskelet
%20,9 mental hastalik, %20
deri hastaliklar1, %8,1 solunum hastaliklari ve %5
isitme kaybidir (19).
2024 yiinda ulkemizde solunum hastalig1 %16,4, kas
iskelet sistemi hastaligi %11,2, kulak hastaliklan
%5,5, norolojik hastalik %6, deri hastalig1 %1,8, g6z

solunum hastaliklaridir.
sistemi hastaliklan

ve arkadaslarinin calismada

yeni isle

sistemi hastaliklar,

SGK istatistik yilliklarina gore
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hastaliklar1 %0,3, enfeksiyon hastaliklar1 %0,1 idi
(5). Turk ve arkadaslarinin calismasinda en cok tani
konulan hastalik grubu kas iskelet sistemi hastaliklar
(%40,8) olup bunu isitme kayb1 (%28,9) ve mesleki
solunum sistemi hastaliklart  (%17,9) dermatit
(%4,1) psikiyatrik hastalik (%2,9) goz hast (%0,5)
takip etmistir (12). Alaguiney’in calismasinda meslek
hastaligi dagiim %49,3 (80) pnémokonyoz, %16 (26)
agir metal zehirlenmesi, %14,1 (23) kas iskelet sistemi
hastaliklar, %8 (13) mesleki dermatit, %6,1 (10)
mesleki astim, %2,4 (4) isitme kayb1 olarak verilmistir
(13). Hatman’in calismasinda meslek hastaligi taml
hastalarin %62’sinde solunum yolu hastaligi, ikinci
siklikta %22,4 ile kas iskelet sistemi hastaliklari, %5,6
mesleki isitme kayb1 ve %2,8 mesleki deri hastaligi
bildirilmistir (14). Bizim calismamizda da en ¢ok tam
konulan grup mesleki akciger hastaligi idi (%58,4).
Bunu takiben fiziksel etkenlere bagli hastaliklar
(gurultu etkilenimi) (%42,5) ve kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (%42.1) saptandi. Dordinci siklikta ise
agir metal (kursun) etkilenimi (%12.1) mevcuttu.
Calismamizda ulkemizde yapilan iki calismaya paralel
olarak solunum sistemi hastaliklar ilk sirada yer
almistir (13,14).

Mesleki
sistemlerin basinda solunum sistemi gelmektedir.

maruziyetlerden en sk etkilenen
Literatirde mesleki astim en sik bildirilen mesleki
akciger hastaligidir ancak Tiirkiye’de pnomokonyozlar
bildirilen meslek hastaliklarinin basinda gelmektedir.
Pnomokonyoz inorganik tozlarin akcigerde birikimi ve
biriken toza kars1 akcigerlerde gelisen ve cogunlukla
geri donusumsiz fibrotik doku reaksiyonu olarak
tanimlanir (20). SGK’nin 2024 istatistik verilerine
gore en sik solunum hastaligi pnomokonyozlardir.
Bunu mesleksel astim izlemektedir (5). Cherry ve
arkadaslarinin  OPRA verilerine dayanarak yaptig
calismada en sik mesleki solunum hastaligi astim
olarak bildirilmistir (19). Ulkemizde yapilmis olan
iki calismada en sik mesleki solunum hastaligi
(12,13).
calismada en sik mesleki/

pnomokonyozlardir Ancak baska bir

isle iliskili solunum

hastaliklar1  sirasiyla hipersensitivite pnomonisi,
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astim ve diffliz interstisiyel akciger hastaliklaridir
(14). Bizim calismamiza gore de pnomonkonyoz en sik
mesleki solunum hastaligidir. Bu sonucun klinigimizin
pnomokonyoz acisindan referans merkezlerinden biri
olmast ile ilgili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 calisma ortaminda
cesitli risklere maruz kalan calisanlarin oldukca
yaygin bir sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Mesleki
tekrarlayan, zorlayici hareketler,

kas iskelet sistemi hastaliklarn ozellikle
uygunsuz /kotu
durus ve ergonomik yetersizlikler nedeniyle ortaya
cikmaktadir. ise bagli hastaliklar icinde en sik gériilen
gruptur ve tiim ise bagli hastaliklarin yaklasik %50’sini
olustururlar (21,22). Ulkemizde bir meslek hastaligi
poliklinigine basvuran hastalarin degerlendirilmis
oldugu calismalarda kas iskelet sistemi hastaliklan
%14,1 oraninda saptanmistir (13). Yine Ulkemizde
baska bir merkezdeki is ve meslek hastaliklan
poliklinigine basvuran hastalarin degerlendirildigi
iki farkli calismada da sirasiyla %22,4 ve %40,8’dir
(12,14).
yapmis oldugu calismada ise hastalarin neredeyse

Cherry ve arkadaslarinin OPRA’ya gore

yarisinda (%49,1) kas iskelet sistemi hastalig1 tespit
(19).
kas iskelet sistemi hastaliklar1 %42,1 oraninda olup

edilmistir Bizim calismamizda da mesleki
literatiir ile uyumludur.

Calisma hayatinda en sik rastlanan ortam
faktorlerinden biri gurultudur. Eriskinlerde gurultuye
bagli isitme kayb1 olgularinin yaklasik %16’s1 is
yeri kaynaklidir (23). Griiltliye bagh isitme kayb1
sensorinoral tipte bir isitme kaybi olup genellikle
bilateral ve geri donussuzdur bu nedenle mesleki
isitme kayiplarin1 erken donemde tanimak oldukca
onemlidir. Cherry ve arkadaslarimn OPRA’ya gore
yaptigi
%5 olarak saptanmistir (19). Ulkemizde yapilan

calismada giriltiiye bagli isitme kaybn
calismalarda isitme kaybi sirayla %28,9, %2,4, %5,6,
%5,5 bulunmustur(12-14,24).
giirlilti fiziksel etkenler arasinda degerlendirilmis ve

Bizim calismamizda

giriiltiiye bagli isitme kayb1 %7 olarak bulunmustur.
Bu oran literatire gore kismen yiiksektir. Tan1 oraninin
klinigimize basvuran her hastanin kulak burun bogaz



bolumu ile konsulte edilip odyometrik inceleme ile
degerlendirmis olmasina bagli olarak artmis oldugunu
disunuyoruz.

Calismanin  kisithliklarindan biri tek merkeze
basvuran hastalar iizerinden degerlendirme yapilmis
olmasidir. Hasta sayisinin nispeten az olmasi da diger
kisitilik olarak degerlendirilmistir. Bu durum, elde

edilen bulgularin meslek hastaliklar1 populasyonuna

genellenmesini  zorlastirmaktadir. Bu  nedenle
sonuclarin  yorumlanmasinda  dikkatli ~ olunmasi
gerekmektedir.  ileride yapilacak calismalarda
ETiK KURUL ONAYI

farkli merkezlerden daha genis hasta gruplarinin
incelenmesi, sonuclarin glivenilirligini artiracaktir.
Sonug olarak; calismamizda mesleki
maruziyetlerden en sik etkilenen solunum sisteminin
hastaliklari (en sik pnomokonyoz ve mesleksel
astim) ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 (en sik
lumbal disk hernisi ve karpal tunel sendromu) en sik
goriilen meslek hastaligi grubudur. Bu hastaliklarin
onlenmesine yonelik birincil koruma tedbirlerine
oncelik verilmesine ve erken tamisina yonelik

arastirma ve calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

* Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onay1 ile gerceklestirilmistir (Tarih:28.12.2022, Karar no: 2012-KAEK-15/2605).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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