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6ZET 

(:all~ma ya~ammda r;qitli etkenler meslek hastallgl 
geli~mesine yol ar;maktadlr. Mesleki bilgilerin aynntill olarak 
sorgulanmasl, meslek hastaligl tanlSlna giden en onemli 
basamagl olu~turur. Hekimlerin meslek anamnezi alma 
all~kanliklanm belirleyebilmek ir;in, Dokuz EyliJl Universitesi 
Tip Fakultesi Uygulama ve Ara~tlrma Hastanesi'nde r;ali~an 
66 hekimin degerlendirmi~ oldugu 269 hasta dosyasl 
ara~tmldl. Hekimlerin % 43.9'unun hastalannm hir;birinden 
meslek anamnezi almadlgl, %56.7 'inin en az bir olgudan, 
%22. 7'sinin ise tUmunden meslek anamnezi aldlgl saptandl. 
269 olgunun %37.2'sinde meslek anamnezi alimrken, 
uyulmasl gerekli ur; a~ama dikkate almdlgmda bu olgularda 
birinci, ikinci ve ur;uncu a~amada mesleki bilgiye ula~ma 
oram slras'Yla; % 700.0, %26.0 ve %3.0 olarak belirlendi. 
Anamnez a/mada standart form kul/amlan kliniklerde 
%87.8, kul/amlmayanlarda ise % 7 5.5 oramnda meslek 
anamnezi almdlgl, aralannda istatistiksel olarak anlamll fark 
bulundugu goruldu (X2 

: 7 77.6 p:O.OOO). 50nur; olarak, 
hekimlerin meslek anamnezi alma ali~kanllklannm olmadlgl, 
aynntlll bilgiye ula~llmadlgl, standart form kullammlnm 
yarar" oldugu saptandl. 

Anahtar Sozcukler: Meslek anamnezi, meslek hasta

"gl, tiP egitimi. 

SUMMARY 

HABITS OF PHYSICIANS WORKING IN MEDICAL 
FACULTY HOSPITAL ABOUT TAKING OCCUPATIONAL 
HISTORY 

Dor;., Dokuz EyliJl Univ. Tip Fak. Gogus Hast. AD 
Uzm., Dokuz EyliJl Univ. Tip Fak. Gogus Hast. AD 
Dokuz £yliJl Univ. Tip Fak. ir; Hast. AD 
Uzm., Dokuz £yliJl Univ. Tip Fak. Halk 5ag"gl AD 

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 EyliJl 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, 56.7 % 
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 700.0%, 26.0% and 3. 0% respectively 
in the first, second and third steps. Occupational history 
was taken from 87.8% of the patients in clinics where stand
ard examination form is in regular use and from 75.5% of 
the patients in clinics where standard examination form is 
not in regular use, this difference was statistically signifi
cant (X2 = 777.6 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. 

GiRi~ 

Endustrile~me, daha fazla maddenin i~ ortamlnda 
kullanllmaslna yol a~maktadlr. Yeni kimyasal maddeler 
ve uretim alanlan, ~all~anlan ~imdiye kadar kar~lla~llmayan 
yeni risklere surukler. Aynca endustriyel ortamda kar~IIa
~IIan teknolojik sorunlar da ~ah~anlann i~ yeri ortamlnda 
~e~itli zararll etkenlere maruz kalmalannda bnemli rol 
oynar. Meslek hastallklan, kimyasal maddelerle, fiziksel 
etkenlerle olu~an hastahklar, mesleki deri hastallklan, 
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pnbmokonyozlar ve diger mesleki solunum yolu hasta
IIklan ve mesleki bula~lcl hastallklar olmak uzere be~ grupta 
toplanlr (Landrigan, PJ, Baker, OB.;1991 :676-80). 

Geli~mi~ ulkelerde bile tum bnlemlere kar~m meslek 
hastallklan bnemli bir sorun olmayl surdurmektedir. 
Ornegin ABD'de her yll 50,000-75,000 arasmda blume 
yol aymakta ve 350,000 yeni olguda da meslek hastallgl 
geli~mektedir (Landrigan, PJ, Baker, OB.;1991 :676-80). 

1995 ylllnda Turkiye'nin toplam nufusu 60,901,000 
ve yall~an insan saYlsl 25 milyon olarak hesaplanml~tlr 
(Akbulut, T.; 1996:51). Ulkede tanm sektbru yanmda 
diger alanlardaki endustrile~me ile kimyasallar, fiziksel 
ajanlar ve biyolojik maddelerin kullanlm alanlna girmesi, 
teorik olarak meslek hastallgl geli~me riskini de 
arttlrmaktadlr. Teknolojik yetersizlik ve yall~anlann egitim 
eksikligi bu riskin daha da artmaslnda bnemli rol oyna
maktadlr. istatistiksel verilerin eksikligi ve hastalann tanl 
alamamaslndan kaynaklanan sayl azllgl, meslek hastallk
lannln toplum sagllgl aylslndan bnemsiz gibi gbrunmesine 
yol aymaktadlr. 

Turkiye'deki resmi istatistiklerde 1980-1995 araslnda 
yilllk meslek hastallgl saYlsl 695 ile 1280 arasmda degi~
mektedir (DiE Tl.irkiye istatistik Vllligl; 1996: 2353). 1994 
yilmda tanl konan toplam 1280 meslek hastallgmln; 858 ' 
inin kbmur i~yileri pnbmokonyozu, geri kalanlnln diger 
meslek hastallklanndan olu~masl dikkat yekicidir. Bu 
durum Turkiye'de kbmur i~yileri pnbmokonyozu dl~mda 
dikkate deger bir meslek hastallgl yokmu~ izlenimi yarat
maktadlr (SSK istatistik Vllligl; 1994). Buna kar~m konuy
la ilgili ara~tlrmalarda, ara~tlnlan hemen her i~ kolunda 
dikkate deger risk faktbrleri ve bunlara bagll sagllk sorun
lannln oldugu gbrulmektedir. 

Meslek hastallgmln tanlmlanmasmda; mesleksel 
etkenle, ortaya ylkan sag Ilk sorunu arasmda nedensel bir 
ili~ki gbsterilmelidir. Hastanm sorgulanmasl slrasmda 
meslege ili~kin bilgilerin elde edilmesi hekimin meslek 
hastallglna ybnelmesinde belirleyici bneme sahiptir. Tip 
egitimi surecinde hastallk-meslek ili~kisi yok fazla vurgu
lanmamaktadlr. Bunun sonucunda hekimler hastallgm 
meslekle ili~kisini ara~tlrmamakta, sorun tanlmlansa da 
meslek hastallgl tanlSI konulamamaktadlr. 

Bu ara~tlrma, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi 
Uygulama ve Ara~tlrma Hastanesi'nde yall~an ara~tlrma 
gbrevlisi hekimlerin, yatarak tedavi gbren hastalann 
bykulerini allrken mesleksel bzellikleri ne blyude sorgu
ladlklannl belirlemek amaClyla planlandl. 

VONTEM 

Kesitsel tipteki ara~tlrma evrenini, Mayls 1997'de 
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Uygulama ve 
Ara~tlrma Hastanesi'nde yatarak tedavi gbren hastalann 
anamnezlerini alan ara~tlrma gbrevlisi hekimler olu~tur-

maktadlr. Mesleksel bzelliklerle baglantlsl olmamasl 
nedeniyle <;ocuk Sagllgl ve Hastallklan ile <;ocuk Cerrahisi 
Klinigi dl~mdaki tum klinikler ara~tlrma kapsamlna allndl. 
Veri toplama i~lemi, bir gunluk zaman kesitinde ye~itli 

kliniklerde yatarak tedavi edilen hastalann gbzlem kagltlan 
ve dosyalannln incelenmesi ve byku alan hekimlerle gbru
~ulerek geryekle~tirildi. Olu~turulan bilgi formunda hasta
nln yattlgl klinik, yatl~ suresi, mesleksel bzelliklerin sorgu
lanlp sorgulanmadlglna ili~kin sorulann yanlslra, klinikte 
standart anamnez formu kullanlmlna ybnelik sorular yer 
aldl. Anamnezi alan hekimin mezun oldugu fakulte ve 
mezuniyet tarihi de kaydedildi. 

Mesleki bilgiler uy a~amada degerlendirildi; 

1. Meslegin sorulup, sadece i~yi, memur, yiftyi gibi 
genel meslek gruplannm belirlenmi~ olmasl. 

2. Genel meslek grubu iyindeki gbrev alanlnln da 
belirlenmesi. Ornegin i~yi ise yimento fabrikaslnda i~yi, 
memur ise hastanede hastabaklcl veya yiftyi ise ~eker 
pancan ureticisi gibi genel meslek grubu iyindeki konu
munun saptanmasl. 

3. i~e ait ayrmtill bilginin ara~tlrilmasl. Bu i~ ve daha 
bnceki i~lerinde ne kadar sure yall~tlgl, i~yerindeki gbrevi, 
kar~ila~ilan veya maruz kallnan fiziki ve kimyasal maddeler, 
maruziyet sure ve yogunlugunun belirlenmesi gibi aynntill 
i~ bykusunun sorgulanmasl. 

Elde edilen veriler SPSS paket programlnda degerlen
dirildi. istatistiksel analizde X2 ve iki yuzde arasmdaki farkln 
bnem testi kullanildl. 

BULGULAR 

Veri toplama periyodunda hastanede yatmakta olan, 
ya~ ortalamalan 50.6 ± 17.9 (slnlr:17-74), 125 'i erkek 
(%46.5), 144 'u kadm (%53.5), toplam 269 hastanln 
dosyasl degerlendirildi. Bu hastalann anamnezleri toplam 
66 ara~tlrma gbrevlisi hekim taraflndan almml~tl. Veri 
toplanan kliniklerdeki hasta ve hekim daglllml Tablo 1 'de 
gbsterilmi~tir. 

Hekimlerin 59 'u (%89.3) Uy buyuk ildeki (istanbul, 
Ankara, izmir), 7 'si (%10.7) ise di.ger illerdeki tiP 
fakultelerinden mezun olmu~tu. Mezuniyet sonrasl hekim
lik sureleri ortalama 3.46 ± 1.77 yll olarak hesaplandl. 
Hekimlerin 47 'si (%71.2) 3 ylldan az, 19 'u (%29.8) ise 3 
ylldan uzun suredir hekimlik yapmakta idi. 

66 hekimin 29 'u (%43.9) hastalannln hiy birinden 
meslek anamnezi almaml~tl. 37 hekim (%56.1) en az bir 
olgudan, 15 hekim (%22.7) ise olgulannln tLimunden 
meslek anamnezi alml~tl. Sir hekime du~en ortalama 
anamnez saYlsl 4.23 ± 3.87 (slnlr: 1-20) idi. 

Uy buyuk ildeki tiP fakultelerinden mezun olan 59 
hekim 241 hastanln (%89.5), diger illerdeki fakultelerden 
mezun olan 7 hekim ise 28 hastanln (% 10.5) anamnezini 

, J 
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Tablo 1: <;all~maya katrlan hekim ye olgularrn kliniklere gore dagrllmr 

Hasta 
n 

i~ Hastalrklan 49 
Kadrn Hastallklan ve Dogum 29 
Uroloji 24 
Noroloji 22 
Ortopedi 19 
Beyin Cerrahisi 16 
Plastik Cerrahi 16 
Fizik Tedayi ve Rehabilitasyon 16 
Psikiyatri 16 
Genel Cerrahi 14 
Kulak Burun Bogaz 13 
Dermatoloji 11 
Gogus Kalp Damar Cerrahisi 10 
Gogus Hastallklan 10 
Goz Hastallklan 4 
Toplam 269 

alml~tl. 3 yll ve daha klsa sure hekimlik yapanlar 185 
hastanrn (%68.7), 3 ylldan daha uzun suredir hekimlik 
yapanlar ise 83 hastanyn (%31.3) anamnezini alml~tl. 

Hekimlerin hekimlik suresi ve mezun olduklan fakultelere 
gore meslek anamnezi alma all~kanllklan a~lslndan farklrllk 
gozlenmedi (Tablo - 2). 

incelenen 269 hastanrn 100 'unde (%37.2) meslek 
oykusu allnml~tl. Bu olgularda uyulmasl gerekli 3 a~ama 
dikkate allndlgrnda (5), birinci, ikinci ve u~uncu a~ama
larda mesleki bilgiye ula~ma oranlan slrasl ile %100.0, 

%26.0 ve %3.0 olarak belirlendi. 

Dahili bilimlerde mesleksel anamnez alma slklrgl cer
rahi bilimlerden anlamlr olarak yuksek bulundu (p:0.002), 
kliniklere gore mesleksel anamnez alma srklrgl Tablo 3'de 
gosterilmi~tir. 

Anamnez allrken dikkat edilmesi gerekli a~amalar, 
dahili ve cerrahi tiP bilimlerinde yatan hastalara gore ayrr 

Hekim 
% n % 

18.2 8 12.0 
10.8 5 7.5 

8.9 5 7.5 
8.2 7 10.5 
7.1 6 9.0 
5.9 4 6.0 
5.9 4 6.0 
5.9 4 6.0 
5.9 4 6.0 
5.2 4 6.0 
4.8 2 3.0 
4.1 4 6.0 
3.7 2 3.0 
3.7 5 7.5 
1.5 3 4.5 

100.0 66 100.0 

ayn degerlendirildiginde mesleki bilgiye ula~ma oranlan 
1 .a~ama ic,:in; dahili bilimler 38/58 (%65), cerrahi bilimler 
29/42 (%69), 2. a~ama i~in; dahili bilimler 17/58 (%29), 
cerrahi bilimler 13/42 (%30), ve 3. a~ama i~in dahili 
bilimler 3/ 58 (%5), cerrahi bilimler 0/42 (%0) oranlan 
gozlenmi~ olup, birbirine yakln bulunmu~tur. 

Veri toplanan 15 klinigin sadece 6 'srnda onceden 
hazlrlanml~, matbu, standart form ile anamnez alrnlrken, 
diger 9 klinikte hekimler kendi all~kanllklarrna gore 
anamnez almaktaydl. Standart formu olan ye olmayan 
kliniklerde yatan hastalarda meslek bykusu alma durumu 
Tablo 4'te gosterilmi~tir. 

Standart form kullanan 27 hekimin 14 'u, form kullan
mayan 39 hekimin ise sadece biri anamnez aldlgl hastala
nn tlimunun mesleklerini sorgulaml~tl. Form kullanan ve 
kullanmayan hekimlerin, hastalannln tUmunde meslek 
anamnezi alma yuzdeleri arasrnda istatistiksel olarak 
anlamll farkllllk bulundu (t = -4.726) (p < 0.01). 

Tablo 2: Hekimlerin mesleksel ozelliklerine gore meslek anamnezi alma srklrgr 

Meslek ozellik 

Hekimlik suresi 
~3 yll 
>3 yll 

2 
(x :0.57 50:7 p:0.450) 

Mezuniyet yeri 
3 buyuk il 
Diger iller 

2 
(x :0.38 50:7 p:0.539) 

Tedayi edilen hasta sayrsr 
(n) 

185 
84 

242 
27 

Meslek anamnezi alrnan 
(n) (%) 

66 
34 

88 
12 

35.7 
40.4 

36.6 
46.4 
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Tablo 3: Kliniklere gore mesleksel anamnez alma slkhgl gozetim altlnda tutulmasl. 

Klinik grubu 

Oahili bilimler 
Cerrahi bilimler 
Toplam 

(n :124) 
(n:145) 
(n:269) 

(x2 : 0.07 SO: 1 p: 0.002) 

Mesleksel anamnez 
almanlar 
(n) % 

58 
42 
100 

46.8 
29 .0 
37.2 

Tablo 4: Kliniklerde standart anamnez formu kullamm 
ozelligine gore hastalarda meslek anamnezi aim a 
slkhgl 

Mesleksel 
Standart anamnez 

form alma slkhgl 
(n) (%) 

Kullanllan 181 81.8 
Kullanllmayan 88 15 .5 
Toplam 269 37.2 

(X2 : 111 .60 SO: 1 p: 0.000) 

Meslek anamnezi alinml~ 100 olgunun 93 'unde (%97) 
standart form mevcut iken, 7 'sinde (% 7) ise form olmak
SIZIn meslek anamnezi allnml ~tl. 

Standart forma dayali meslek anamnezi allnan 93 olgu, 
ula~lImasl gerekli meslek bilgisi du zeyi a<;:lslndan 
degerlendirildiginde ise 1, 2 ve 3. a~amalara SlraSI ile 63 
olguda (% 67.7), 27 olguda (%29.0) ve sadece 30lguda 
(%3 .2) ula~lIdlgl goruldu. 

Oahili tiP bilimleri kliniklerinde yatan olgularda, forma 
dayall meslek anamnezi allnma oranl % 86.4, cerrahi 
kliniklerde ise %72.4 'dur. Her iki grup i<;:in forma dayall 
meslek anamnezi allnma slkllgl araslnda istatistiksel olarak 
anlamll farkllllk bulundu (x2 :30.67) (p: 0.000) . 

TARTI~MA 

Gunumuzde, dunyada ve ulkemizde giderek artan 
meslek hastaliklannln tanlnmasl, tedavisi ve onlenmesinde 
hekimlere onemli gorevler du~mektedir. Bu a<;:ldan meslek 
bykusu, hastalann medikal degerlendirilmesinde tamam
laYICl bir ral oynamaktadlr. Meslek ve ~evre Sagllk komite
sinin 1983 ylllnda yaylnladlgl bir yazlda meslek bykusunun 
4 duzeyde incelenmesinin uygun olacagl belirtilmi~tir 

(Guidotti Ll.; 1983: 641-50). Bunlar; 

1) Temel duzey: Hastalann mevcut mesleklerinin 
bilinmesi ve hastallgl ile ili~kisinin ara~tlnlmasl. 

2) Tanlsal duzey: Mevcut hastallk ile ilgili ara~tlrma . 

3) Korunma: ~all~anlann risk faktorleri a<;:lsmdan 

4) Kapsamll inceleme: Kompleks prablemleri olanlan 
diger meslek saghgl konusunda uzmanla~ml~ olan ki~iler 
ile konsulte etmek. 

Ulkemizde resmi verilere bakllarak meslek hastallk
lannln onemli bir sagllk sorunu olu~turmadlgl soylene
bilirse de degi~ik i~ kollannda yapllan <;:all~malar asllnda 
durumun <;:ok farkll oldugunu gostermektedir. brnek 
olarak tekstil sanayi (~im~ek C, Kele~oglu A, Akkurt i ve 
ark.; 1996: 6-10), dokum i~<;:ileri (Akkurt i, ~im~ek C, 
Erdem N ve ark.; 1997: 15), kuaforler (Akpmar M, 
<;elikten E, <;Imnn A ve ark.; 1997: 41), hall dokuyucular 
(Ozesmi M, Asian H, Hillerdal G, et al.; 1987: 479-83) ve 
termik santral <;:all ~anlan (Sevgi E, Akkurt i, DaYlCan B ve 
ark.; 1996: 369-78) sayllabilir. 

Tip egitimi suresince mesl ek hastallklannln oneminin 
ye t erin ce vurgul anmam as l, m ez uniye t so nraslnd a 
hekimlerin konuya yeterince onem vermemelerin e neden 
olmaktadlr. 

Eg itim hasts;l nelerind e, ya tan hastalan hazlrlaya n ve 
izleyen primer sorumlu hekim a ra~tlrm a gorevli si veya 
ba ~ka bir d eyi ~ l e asistandlr . Hastanemizde gorev yapan 
ara ~tlrm a gorevlil eri genellikle yeni mezun hekimlerdir ve 
meslek anamnezi alma a ll ~ kanllklan yetersiz bulunmu~tur . 

~arplcl olan, tiP fakultes i hastanesinde <;:a ll ~an hekim
lerin % 43 .9 u hastalannln hi<;: birinden meslek anamnezi 
almaml ~tlr. Yatmakta olan hastalann yalnlzca % 37 .2'sinde 
mesleksel ozellikler sorgulanml~tlr . Bu olgulann da sadece 
% 3 unde ideal boyutlarda mesl eki bilgiye ula ~lIml~tlr . 

Allnacak anamnezin <;:er<;:evesi standart bir form ile belirlen
diginde hekimler %81.8 gibi yuksek bir oranda meslek 
sormakta, ancak aynntlll bilgi alma gereksinimi duyma
maktadlrlar. Bu, hekimlerin meslek oykusu alma all~kan
IIglnln yok denecek duzeyde oldugunu ve konuya onem 
vermediklerini gostermektedir. Bu durumun en olasl 
nedeni, tiP egitimi suresince konunun yeterince vurgulan
mamasldlr. istanbul'da yapllan bir ara~tlrmada hekimlerin 
yalnlzca %23.8'i mezuniyet oncesi i~ sagllgl egitimi 
aldlglnl soylese de (Malat G, Asian V, Ozden Y.; 1994: 
512-15) tiP fakultelerinin egitim pragramlnda i~ sagllgl 
ile ilgili bir ders olmaylp, sadece baZl disiplinlerde konu ile 
ilgili bilgi verilmektedir. 

Ulkemizde meslek hastaligl oranlannln resmi istatistik
lere yanslyan degerlerin <;:ok daha uzerinde oldugu du~u
nulmektedir. Hastalann tanlmlanamamasl bu durumun 
en onemli nedeni gibi gorunmektedir. ~all~mamlzda 
goruldugu uzere hekimler hastalannln meslek oykulerine 
gereken onemi vermemektedirler. Bunun sonucunda 
meslek hastallgl tanlsl umulanln altlnda kalmaktadlr. 
Ger<;:ek slkllgln belirlenebilmesi i<;:in tiP egitiminde meslek 
hastallklan planll olarak ele allnmah, hekimlere konunun 
onemini anlatllmahdlr. Riskli meslek gruplanna ili~kin 
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surekli egitim programlan hekimlerin konuya duyarllllglnl 
artlrabilir. Hasta muayene ye izleminde bnceden haZlrlan
ml~ ye aynntlll meslek bykusune ybnelik sorulan da i<;eren 
standart formlann kullanllmasl bu konuda ek yarar sag la
yabilir. 

Sonu~lar 

1. Hekimlerimizde meslek sorgulama all~kanllgl 

du~uk, konuya gereken bnem yerilmemektedir. 

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

3. Mezuniyet sonrasl sure (kldem) ye mezun olunan 
fakulte meslek anamnezi alma all~kanllglnl etkilemedigi 
gbzlenmektedir. 

4. Standart bir anamnez formunda, ana ba~llk halinde 
oldugunda meslek zorunlu olarak sorulmakta, ancak 
meslek anamnezi allnml~ gibi gbrulse de uygun ye aynntill 
allnmamaktadlr. Form hazlrlanlrken sorular ayrlntill bilgi 
edinmeye ybnelik olmalidlr. 

Not: ~all~maya katkilanndan dolayl 00<;. Dr. Berna 
MUSAL ye 00<;. Dr. Oya AKPINAR'a te~ekkur ederiz. 
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