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ARASTIRMA

TIP FAKULTESI HASTANESINDE CALISAN
HEKIMLERIN MESLEK ANAMNEZI ALMA
ALISKANLIKLARI

Dr. Avif H. CIMRIN*, Dr. Can SEVINC**, Dr. Istl KUNDAK***, Dr. Hiilya ELLIDOKUZ****

OZET

Calisma yasaminda cesitli etkenler meslek hastaligi
gelismesine yol agmaktadir. Mesleki bilgilerin ayrintili olarak
sorgulanmasi, meslek hastaligi tanisina giden en énemli
basamag: olusturur. Hekimlerin meslek anamnezi alma
aliskanliklarini belirleyebilmek icin, Dokuz Eyldl Universitesi
Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi‘'nde ¢calisan
66 hekimin degerlendirmis oldugu 269 hasta dosyasi
arastinildi. Hekimlerin % 4 3.9 'unun hastalarinin hicbirinden
meslek anamnezi almadigi, %56.1inin en az bir olgudan,
%22.7sinin ise tumtinden meslek anamnezi aldigi saptand..
269 olgunun %37.2'sinde meslek anamnezi alinirken,
uyulmasi gerekli li¢ asama dikkate alindiginda bu olgularda
birinci, ikinci ve tgtinci asamada mesleki bilgiye ulasma
orani sirasiyla; %100.0, %26.0 ve %3.0 olarak belirlendi.
Anamnez almada standart form kullanilan kliniklerde
%81.8, kullaniimayanlarda ise %15.5 oraninda meslek
anamnezi alindigi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu gérdldi (y? :111.6 p:0.000). Sonug olarak,
hekimlerin meslek anamnezi alma aliskanliklarinin olmadgi,
ayrintil bilgiye ulasiimadigi, standart form kullaniminin
yararli oldugu saptand.

Anahtar Sozciikler: Meslek anamnezi, meslek hasta-
ligi, tip egitimi.

SUMMARY
HABITS OF PHYSICIANS WORKING IN MEDICAL

FACULTY HOSPITAL ABOUT TAKING OCCUPATIONAL
HISTORY
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Various factors lead development of occupational dis-
ease in work life. A detailed occupational history is the main-
stay of the diagnosis. In order to determine the habits of 66
physicians working in Dokuz Eylil medical faculty Hospital
about taking occupational history, 269 patient records were
examined. It was detected that 43.9% of physicians did not
take occupational history from none of their patients, 56.1%
took history from at least one patient, and 22.7% took his-
tory from all their patients. While in 37.2% of 269 cases
occupational history was taken, the rates of access to occu-
pational history was 100.0%, 26.0% and 3.0% respectively
in the first, second and third steps. Occupational history
was taken from 81.8% of the patients in clinics where stand-
ard examination form is in reqular use and from 15.5% of
the patients in clinics where standard examination form is
not in regular use, this difference was statistically signifi-
cant (y>=111.6 and p= 0.000)

In conclusion, we found that physicians had no habit of
taking occupational history, and there wasn't a detailed in-
formations in the records and using a standard form was
useful.

Key Words: Occupational history, occupational disease,
medical education.

GIiRiS

Endustrilesme, daha fazla maddenin is ortaminda
kullanilmasina yol agmaktadir. Yeni kimyasal maddeler
ve Uretim alanlari, calisanlari simdiye kadar karsilasilmayan
yeni risklere strtkler. Ayrica endustriyel ortamda karsila-
silan teknolojik sorunlar da calisanlarin is yeri ortaminda
cesitli zararli etkenlere maruz kalmalarinda 6nemli rol
oynar. Meslek hastaliklari, kimyasal maddelerle, fiziksel
etkenlerle olusan hastalklar, mesleki deri hastaliklari,




pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum yolu hasta-
liklari ve mesleki bulasici hastaliklar olmak tizere bes grupta
toplanir (Landrigan, PJ, Baker, DB.;1991:676-80).

Gelismis ulkelerde bile tim onlemlere karsin meslek
hastaliklari 6nemli bir sorun olmay: sirdirmektedir.
Ornegin ABD’de her yil 50,000-75,000 arasinda dlime
yol agmakta ve 350,000 yeni olguda da meslek hastalgi
gelismektedir (Landrigan, P), Baker, DB.;1991:676-80).

1995 yilinda Tirkiye'nin toplam ntfusu 60,901,000
ve calisan insan sayist 25 milyon olarak hesaplanmistir
(Akbulut, T.; 1996:51). Ulkede tarim sektorii yaninda
diger alanlardaki endustrilesme ile kimyasallar, fiziksel
ajanlar ve biyolojik maddelerin kullanim alanina girmesi,
teorik olarak meslek hastaligi gelisme riskini de
arttirmaktadir. Teknolojik yetersizlik ve calisanlarin egitim
eksikligi bu riskin daha da artmasinda onemli rol oyna-
maktadir. Istatistiksel verilerin eksikligi ve hastalarin tani
alamamasindan kaynaklanan sayr azligi, meslek hastalik-
larinin toplum saghi@i agisindan 6nemsiz gibi goriinmesine
yol agmaktadir.

Tirkiye'deki resmi istatistiklerde 1980-1995 arasinda
yillik meslek hastaligi sayisi 695 ile 1280 arasinda degis-
mektedir (DIE Tiirkiye istatistik Yilligi; 1996: 2353). 1994
yilinda tani konan toplam 1280 meslek hastaliginin; 858"
inin kémr iscileri pnémokonyozu, geri kalaninin diger
meslek hastaliklarindan olusmasi dikkat cekicidir. Bu
durum Turkiye'de komur iscileri pnomokonyozu disinda
dikkate deger bir meslek hastaligi yokmus izlenimi yarat-
maktadir (SSK istatistik Yilhigi; 1994). Buna karsin konuy-
la ilgili arastirmalarda, arastirlan hemen her is kolunda
dikkate deger risk faktorleri ve bunlara bagl saglik sorun-
larinin oldugu gorilmektedir.

Meslek hastaliginin tanimlanmasinda; mesleksel
etkenle, ortaya ¢ikan saglik sorunu arasinda nedensel bir
iliski gosterilmelidir. Hastanin sorgulanmasi sirasinda
meslege iliskin bilgilerin elde edilmesi hekimin meslek
hastaligina yonelmesinde belirleyici 6neme sahiptir. Tip
egitimi surecinde hastalik-meslek iliskisi cok fazla vurgu-
lanmamaktadir. Bunun sonucunda hekimler hastaligin
meslekle iliskisini arastirmamakta, sorun tanimlansa da
meslek hastaligi tanisi konulamamaktadir.

Bu aragtirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde calisan arastirma
gorevlisi hekimlerin, yatarak tedavi goren hastalarin
oykdlerini alirken mesleksel ozellikleri ne dlclide sorgu-
ladiklarini belirlemek amaciyla planlandi.

YONTEM

Kesitsel tipteki arastirma evrenini, Mayis 1997'de
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi géren hastalarin
anamnezlerini alan arastirma gorevlisi hekimler olustur-
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maktadir. Mesleksel ozelliklerle baglantisi olmamasi
nedeniyle Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ile Cocuk Cerrahisi
Klinigi digindaki tim klinikler arastirma kapsamina alindi.
Veri toplama islemi, bir giinlik zaman kesitinde cesitli
kliniklerde yatarak tedavi edilen hastalarin gozlem kagitlari
ve dosyalarinin incelenmesi ve 6yku alan hekimlerle goru-
sulerek gerceklestirildi. Olusturulan bilgi formunda hasta-
nin yattigr klinik, yatis stiresi, mesleksel 6zelliklerin sorgu-
lanip sorgulanmadigina iliskin sorularin yanisira, klinikte
standart anamnez formu kullanimina yonelik sorular yer
aldi. Anamnezi alan hekimin mezun oldugu fakilte ve
mezuniyet tarihi de kaydedildi.

Mesleki bilgiler tic asamada degerlendirildi;

1. Meslegin sorulup, sadece is¢i, memur, ciftci gibi
genel meslek gruplarinin belirlenmis olmasi.

2. Genel meslek grubu icindeki gorev alaninin da
belirlenmesi. Ornegdin isci ise cimento fabrikasinda isci,
memur ise hastanede hastabakici veya ciftci ise seker
pancar ureticisi gibi genel meslek grubu icindeki konu-
munun saptanmasi.

3. lse ait ayrintili bilginin arastinlmasi. Bu is ve daha
oncekiislerinde ne kadar sure calistigs, isyerindeki gorevi,
karsilasilan veya maruz kalinan fiziki ve kimyasal maddeler,
maruziyet stire ve yogunlugunun belirlenmesi gibi ayrintil
is oyklsunun sorgulanmasi.

Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlen-
dirildi. istatistiksel analizde x? ve iki ylizde arasindaki farkin
onem testi kullanildi.

BULGULAR

Veri toplama periyodunda hastanede yatmakta olan,
yas ortalamalar 50.6 + 17.9 (sinir:17-74), 125 ‘i erkek
(%46.5), 144 G kadin (%53.5), toplam 269 hastanin
dosyasi degerlendirildi. Bu hastalarin anamnezleri toplam
66 arastirma gorevlisi hekim tarafindan alinmusti. Veri
toplanan kliniklerdeki hasta ve hekim dagilimi Tablo 1 ‘de
gosterilmistir.

Hekimlerin 59 ‘u (%89.3) Ug¢ buyuk ildeki (istanbul,
Ankara, izmir), 7 ‘si (%10.7) ise diger illerdeki tip
fakiltelerinden mezun olmustu. Mezuniyet sonrasi hekim-
lik streleri ortalama 3.46 + 1.77 yil olarak hesaplandi.
Hekimlerin 47 "si (%71.2) 3 yildan az, 19 ‘u (%29.8) ise 3
yildan uzun siredir hekimlik yapmakta idi.

66 hekimin 29 ‘u (%43.9) hastalarinin hi¢ birinden
meslek anamnezi almamisti. 37 hekim (%56.1) en az bir
olgudan, 15 hekim (%22.7) ise olgularinin timanden
meslek anamnezi almisti. Bir hekime disen ortalama
anamnez sayisi 4.23 + 3.87 (sinir: 1-20) idi.

Ug biiytk ildeki tip fakiltelerinden mezun olan 59
hekim 241 hastanin (%89.5), diger illerdeki fakltelerden
mezun olan 7 hekim ise 28 hastanin (%10.5) anamnezini
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Tablo 1: Calismaya katilan hekim ve olgularin kliniklere gére dagilimi

Hasta Hekim

n % n %
ic Hastaliklari 49 18.2 8 12.0
Kadin Hastaliklari ve Dogum 29 10.8 5 7.5
Uroloji 24 8.9 5 7.5
Naroloji 22 8.2 7 10.5
Ortopedi 19 7.1 6 9.0
Beyin Cerrahisi 16 5.9 4 6.0
Plastik Cerrahi 16 5.9 4 6.0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 16 5.9 4 6.0
Psikiyatri 16 5.9 4 6.0
Genel Cerrahi 14 5.2 4 6.0
Kulak Burun Bogaz 13 4.8 2 3.0
Dermatoloji 11 4.1 4 6.0
Gogus Kalp Damar Cerrahisi 10 3.7 2 3.0
Gogus Hastaliklar 10 3.7 5 7+5
Goz Hastaliklari 4 1.5 3 4.5
Toplam 269 100.0 66 100.0

almisti. 3 yil ve daha kisa stre hekimlik yapanlar 185
hastanin (%68.7), 3 yildan daha uzun suredir hekimlik
yapanlar ise 83 hastanyn (%31.3) anamnezini almusti.
Hekimlerin hekimlik stiresi ve mezun olduklari fakiltelere
gore meslek anamnezi alma aliskanliklart agisindan farklilik
gozlenmedi (Tablo - 2).

incelenen 269 hastanin 100 ‘linde (%37.2) meslek
oykust alinmisti. Bu olgularda uyulmasi gerekli 3 asama
dikkate alindiginda (5), birinci, ikinci ve ticlinci agama-
larda mesleki bilgiye ulasma oranlari sirasi ile %100.0,
%26.0 ve %3.0 olarak belirlendi.

Dahili bilimlerde mesleksel anamnez alma sikhgi cer-
rahi bilimlerden anlamli olarak yuksek bulundu (p:0.002),
kliniklere gore mesleksel anamnez alma sikhigi Tablo 3'de
gOsterilmistir.

Anamnez alirken dikkat edilmesi gerekli asamalar,
dahili ve cerrahi tip bilimlerinde yatan hastalara gore ayri

ayri degerlendirildiginde mesleki bilgiye ulasma oranlari
1.asama icin; dahili bilimler 38/58 (%65), cerrahi bilimler
29/42 (%69), 2. asama icin; dahili bilimler 17/58 (%29),
cerrahi bilimler 13/42 (%30), ve 3. asama icin dahili
bilimler 3/58 (%5), cerrahi bilimler 0/42 (%0) oranlari
gozlenmis olup, birbirine yakin bulunmustur.

Veri toplanan 15 klinigin sadece 6 ‘sinda onceden
hazirlanmis, matbu, standart form ile anamnez alinirken,
diger 9 klinikte hekimler kendi aliskanliklarina gore
anamnez almaktaydi. Standart formu olan ve olmayan
kliniklerde yatan hastalarda meslek dykist alma durumu
Tablo 4’te gosterilmistir.

Standart form kullanan 27 hekimin 14 ‘U, form kullan-
mayan 39 hekimin ise sadece biri anamnez aldigi hastala-
rin timundn mesleklerini sorgulamisti. Form kullanan ve
kullanmayan hekimlerin, hastalarinin timinde meslek
anamnezi alma ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulundu (t = -4.726) (p < 0.01).

Tablo 2: Hekimlerin mesleksel 6zelliklerine gore meslek anamnezi alma sikhg:

Tedavi edilen hasta sayisi Meslek anamnezi alinan

Meslek ozellik (n) (n) (%)
Hekimlik siiresi

<3 yil 185 66 35.7

>32 yil 84 34 40.4

(x:0.57 SD:1 p:0.450)
Mezuniyet yeri

3 biyuk il 242 88 36.6

_ Diger iller 27 12 46.4

(x:0.38 SD:1 p:0.539)
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Tablo 3: Kliniklere gore mesleksel anamnez alma sikhgi

Mesleksel anamnez

alinanlar
Klinik grubu (n) %
Dabhili bilimler (n:124) 58 46.8
Cerrahi bilimler  (n:145) 42 29.0
Toplam (n:269) 100 37.2
(¥*:0.07 SD:1 p:0.002)

Tablo 4: Kliniklerde standart anamnez formu kullanim
ozelligine gore hastalarda meslek anamnezi alma
sikhg

Mesleksel

Standart anamnez

form alma sikhgi
(n) (%)
Kullanilan 181 81.8
Kullaniimayan 88 15:5
Toplam 269 37.2

(x?:111.60 SD:1  p:0.000)

Meslek anamnezi alinmis 100 olgunun 93 ‘Gnde (%97)
standart form mevcut iken, 7 ‘sinde (%7) ise form olmak-
sizin meslek anamnezi alinmisti.

Standart forma dayal meslek anamnezi alinan 93 olgu,
ulasilmasi gerekli meslek bilgisi dizeyi agisindan
degerlendirildiginde ise 1, 2 ve 3. asamalara sirasi ile 63
olguda (%67.7), 27 olguda (%29.0) ve sadece 3 olguda
(%3.2) ulasildigr gorildi.

Dahili tip bilimleri kliniklerinde yatan olgularda, forma
dayali meslek anamnezi alinma orani %86.4, cerrahi
kliniklerde ise %72.4 ‘dir. Her iki grup icin forma dayal
meslek anamnezi alinma sikhdi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulundu (x2 :30.67) (p: 0.000).

TARTISMA

Gunumiuzde, dinyada ve llkemizde giderek artan
meslek hastaliklarinin taninmasi, tedavisi ve 6nlenmesinde
hekimlere 6nemli gorevler dismektedir. Bu agcidan meslek
oykusu, hastalarin medikal degerlendirilmesinde tamam-
layici bir rol oynamaktadir. Meslek ve Cevre Saglk komite-
sinin 1983 yilinda yayinladigi bir yazida meslek oykistiniin
4 dizeyde incelenmesinin uygun olacagi belirtilmistir
(Guidotti LL.; 1983: 641-50). Bunlar;

1) Temel dizey: Hastalarin mevcut mesleklerinin
bilinmesi ve hastalidi ile iliskisinin arastinimasi.

2) Tanisal diizey: Mevcut hastalik ile ilgili arastirma.

3) Korunma: Calisanlarin risk faktorleri agisindan

goOzetim altinda tutulmasi.

4) Kapsamli inceleme: Kompleks problemleri olanlari
diger meslek saghgi konusunda uzmanlasmis olan kisiler
ile konstilte etmek.

Ulkemizde resmi verilere bakilarak meslek hastalik-
larinin 6nemli bir saghk sorunu olusturmadigr soylene-
bilirse de degisik is kollarinda yapilan calismalar aslinda
durumun cok farkli oldugunu gostermektedir. Ornek
olarak tekstil sanayi (Simsek C, Kelesoglu A, Akkurt i ve
ark.; 1996: 6-10), dokiim iscileri (Akkurt i, Simsek C,
Erdem N ve ark.; 1997: 15), kuaforler (Akpinar M,
Celikten E, Cimrin A ve ark.; 1997: 41), hali dokuyucular
(Gzesmi M, Aslan H, Hillerdal G, et al.; 1987: 479-83) ve
termik santral calisanlari (Sevgi E, Akkurt i, Dayican B ve
ark.; 1996: 369-78) sayilabilir.

Tip egitimi stresince meslek hastaliklarinin Gneminin
yeterince vurgulanmamasi, mezuniyet sonrasinda
hekimlerin konuya yeterince onem vermemelerine neden
olmaktadir.

Egitim hastanelerinde, yatan hastalari hazirlayan ve
izleyen primer sorumlu hekim arastirma gorevlisi veya
baska bir deyisle asistandir. Hastanemizde gorev yapan
arastirma gorevlileri genellikle yeni mezun hekimlerdir ve
meslek anamnezi alma aliskanliklar yetersiz bulunmustur.

Carpici olan, tip fakultesi hastanesinde calisan hekim-
lerin % 43.9 u hastalarinin hi¢ birinden meslek anamnezi
almamustir. Yatmakta olan hastalarin yalnizca %37.2'sinde
mesleksel 6zellikler sorgulanmustir. Bu olgularin da sadece
%3 Unde ideal boyutlarda mesleki bilgiye ulasiimustir.
Alinacak anamnezin cercevesi standart bir form ile belirlen-
diginde hekimler %81.8 gibi yiiksek bir oranda meslek
sormakta, ancak ayrintil bilgi alma gereksinimi duyma-
maktadirlar. Bu, hekimlerin meslek oykiisti alma aliskan-
higinin yok denecek dlizeyde oldugunu ve konuya 6nem
vermediklerini gostermektedir. Bu durumun en olasi
nedeni, tip egitimi suresince konunun yeterince vurgulan-
mamasidir. istanbul’da yapilan bir arastirmada hekimlerin
yalnizca %23.8'i mezuniyet oncesi is saghgi egitimi
aldigini soylese de (Malat G, Aslan V, Ozden Y.; 1994:
512-15) tip fakiltelerinin egitim programinda is saghg
ile ilgili bir ders olmayip, sadece bazi disiplinlerde konu ile
ilgili bilgi verilmektedir.

Ulkemizde meslek hastaligi oranlarinin resmi istatistik-
lere yansiyan degerlerin ¢ok daha tizerinde oldugu dusu-
nulmektedir. Hastalarin tanimlanamamasi bu durumun
en onemli nedeni gibi gorinmektedir. Calismamizda
goriuldugl tzere hekimler hastalarinin meslek oykilerine
gereken onemi vermemektedirler. Bunun sonucunda
meslek hastaligi tanisi umulanin altinda kalmaktadir.
Gergek sikligin belirlenebilmesi icin tip egitiminde meslek
hastaliklari planl olarak ele alinmali, hekimlere konunun
onemini anlatilmalidir. Riskli meslek gruplarina iligkin




surekli egitim programlari hekimlerin konuya duyarliligini
artirabilir. Hasta muayene ve izleminde 6nceden hazirlan-
mis ve ayrintili meslek oykiisiine yonelik sorulari da iceren
standart formlarin kullaniimasi bu konuda ek yarar sagla-
yabilir.

Sonuglar

1. Hekimlerimizde meslek sorgulama aligkanligi
dustk, konuya gereken onem verilmemektedir.

2. Hekimlik egitimde konu ile ilgili genel bir eksiklik
bulunmaktadir..

3. Mezuniyet sonrasi siire (kidem) ve mezun olunan
fakilte meslek anamnezi alma aliskanhgini etkilemedigi
gozlenmektedir.

4. Standart bir anamnez formunda, ana baslik halinde
oldugunda meslek zorunlu olarak sorulmakta, ancak
meslek anamnezi alinmis gibi gordlse de uygun ve ayrnintil
alinmamaktadir. Form hazirlanirken sorular ayrintili bilgi
edinmeye yonelik olmalidir.

Not: Calismaya katkilarindan dolayr Do¢. Dr. Berna
MUSAL ve Dog. Dr. Oya AKPINAR’a tesekkur ederiz.
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