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Giris: Baglica gorevleri koruyucu hekimlik olan igyeri hekimlerinin egitimleri, goérev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesinde yasal diizenlemelerde bosluklar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Amac:Bu
arastirmada iilkemizde isyeri hekimlerinin gorev,yetki ve sorumluluklari,egitimleri,6zliikk haklar
konularinda uzlasi metni olusturarak mevzuat degisikligine katki saglamak amaglanmistir. Gereg ve
Yéntem: iki tur Modifiye e-Delphi teknigi kullanilmistir. Arastirma grubu deneyimli isyeri hekimleri,is
saghgi ve giivenligi(ISG) konularinda ¢alisan gretim iiyeleri ve ISG mevzuatina yénelik galismalar
yiiriiten 56 uzmandan olusmustur. Birinci turda nitel igerik analizi,ikinci turda 5°li Likert sorulara
verilen yanitlar iizerinden ortalama,standart sapma,medyan, mod degerleri hesaplanmistir.Kesinlikle
katilinan ve katilinan, sikligi %80 ve {izeri olan goriisler uzlast metnini olusturmustur. Bulgular:Bu
calismada ISG’ye iliskin bilgi diizeyi ve farkindaligin yetersizligi,isyeri hekimlerinin gérev taniminda
yetersizlik olmasi,denetimlerin yetersizligi,orgiitlenme eksikligi,isyeri hekimlerinin egitimlerinin
yetersiz oldugu,calisma ortamindaki sosyal ve fiziki sartlarin uygun olmamasi,6zlilk haklarimin
belirsizligi konular1 vurgulanmistir.Mesleki dernek ve orgiitlenmenin gii¢lendirilmesi,siirekli hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesi,galisma kosullarmin iyilestirilmesi,iicretlendirmede standart diizenleme
getirilmesi,ozliik haklarinin korunmasi,koruyucu hekimlik 6zelliginin 6n planda tutulmasi,iiniversiteler,
bakanliklar ve meslek orgiitleri gibi tiim paydaslarin ortak hareket etmesi Onerileri sunulmustur. Sonug
ve Oneriler: Calismada is yeri hekimlerinin ¢alisma kosullarmna yénelik Is Saghigi ve Giivenligi
Birimlerinin standardinin olmasi ve OSGB’lerde ticari rekabet olmamasi i¢in diizenleme ve denetim
yapilmasina vurgu yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Delphi teknigi, Hekimler, Is saghg, Is giivenligi
Abstract

Introduction: There are gaps in the legal regulations in determining the training, duties, powers and
responsibilities of workplace physicians, whose main duties are preventive medicine. Aim: It is aimed
to amend the legislation by creating a consensus text on the duties, powers and responsibilities, training,
personal rights of OP (Occupational Physician) in our country. Materials and Methods: Modified e-
Delphi techniques were used. The research group consisted of 56 experienced OP, faculty members
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working on occupational health and safety (OHS) issues, and experts working on OHS legislation.
Qualitative content analysis was performed in the first round, and mean, standard deviation, median,
and mode values were calculated based on the answers to the 5-point Likert questions in the second
round. Strongly agreed and agreed opinions with a frequency of 80% and above constituted the
consensus text. Results: The issues such as the lack of knowledge and awareness about OHS, being
uncertainty in the job description of OP, inadequate inspections, lack of organization, insufficient of
OP’s training, unsuitable social and physical conditions in the working environment, uncertainty of
personal rights were emphasized in the study. The following suggestions were provided: strengthening
professional associations and organizations; arranging continuous in-service training; improving
working conditions; standardizing remuneration; protecting personal rights; prioritizing preventive
medicine; acting jointly as all stakeholders; universities; ministries and professional organizations.
Conclusions and Suggestions: Regarding working conditions of OP, it was emphasized that regulations
and inspections should be carried out to have a standard for OHS units and to prevent commercial
competition in JOHSCs.

Keywords: Delphi technique, Physicians, Occupational health, Occupational safety
1. Giris

Isyeri hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar: iilkelerin toplumsal yapisina, calisan niifusun
Ozelliklerine ve hizmet modellerine gore degismektedir, bununla birlikte baglica gérevleri koruyucu
hekimlik olarak vurgulanmaktadir (Lunt ve digerleri, 2007; White, 2005; Beyan, 2021). Mesleki
risklerin degerlendirilmesi, ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi, isin gerekliliklerine gore islevsel
yetenegin degerlendirilmesi, saglik gozetimi, meslek hastaliklarinin erken teshisi ve 6nlenmesi, isyeri
hekimlerinin gorevlerindendir; hastalik izni yonetimi, mesleki rehabilitasyon ve yaslanan ¢alisanlarin
yonetimi yeni uygulama alanlar arasindadir (Persechino, 2017; Lalloo, 2016). Calisanlarin ¢alisma
becerisi, isyerinde ISG konularina maksimum katki saglayacak nitelikte olmalidir (Demou, 2018).
Egitimlerin ve uygulamalarin iilkelere gore farklilik gosterdigi, gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmesinde, yasal diizenlemelerde bosluklar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bazi iilkelerde calisan
sagligr gozetimi gibi dnleyici faaliyetleri yiirlitmekten ziyade hastalik izni ve ise doniis faaliyetlerine
odaklanildig1, koruyucu ISG uygulamalarmin diizenli olarak uygulanmadigi gériilmektedir (Moriguchi
ve digerleri, 2010).

ISG uygulamalari, gelisen endiistriyel yapilar ve teknolojik yenilikler nedeniyle degisen ihtiyaclarla
karakterizedir; bu, isyeri hekimlerinin genisleyen gorevleri ve mesleki gelisim gerekliliklerini
dogurmaktadir (Mori, 2018). Calisma yasamindaki gelismeler, ¢alisanlarin beklentilerinin degismesi,
igle ilgili hastaliklarin sikliginda artis gibi pek cok durum isyeri hekimlerine giincel sorumluluklar
yiikklemekte ve isyerlerindeki riskleri tanimlama, saglik gozetimi, ise devamin ve verimliligin
yiikseltilmesi, mesleki rehabilitasyon, etik ilkelere uyum, kalite hizmetleri ve yasal diizenlemelere
dogrudan katilma gibi faaliyetler 6n plana gegmektedir (Isg- Katip; Yildiz & Sahan, 2020; TUK., 2019;
Sandal ve digerleri, 2018). Degisen sosyodemografik yapi, ¢calisanlarin beklentileri, isle ilgili hastaliklar,
is yeri hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri, ¢alisma kosullar ile 6zliikk haklari,
mesleki hastaliklar, is kazalari, ulusal ve uluslararasi diizenlemeler isyeri hekimliginde egitimden
uygulamaya, politikalara kadar pek ¢ok alanda giincellemeye ve yeni diizenlemelere gereksinimini
arttirmaktadir (Sahin, 2021; Dogrul, 2021; Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi, 2015). Ayrica
isyeri hekimleri orgiitliiliik konularinda dnemli sorunlar ve belirsizlikler yagamaktadir.

ISG Kanunu (6331 sayili) ile biitiin calisanlarin isyeri saglk ve giivenlik hizmetlerinden

yararlandirilmasi isyeri hekimi bulundurulmasi zorunlulugu vurgulanmstir (T.C. Resmi Gazete, 2012).
Isyeri hekimligine iliskin olarak 1980, 2003, 2009, 2010, 2013 yillarinda farkli yonetmelikler
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yayimlanmustir. Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev Yetki Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik (RG: Temmuz 2013 tarih, 28713 sayi1) ile 6nemli diizenlemeler yapilmistir
(Karakaya vd., 2020). Isyeri hekimligi, ISG alaninda gérev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis
igyeri hekimligi belgesine sahip hekimler tarafindan yapilabilmektedir; 21 Mart 2022 tarihi itibar ile
iilkemizde isyeri hekimligi belgesi olan 28.378 hekim bulunmaktadir (Isg- Katip; T.C. Y&netmelik,
Resmi Gazete Sayist: 28713) Cogunlugu Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (OSGB) olmak iizere is Yeri
Saglik Giivenlik Birimi (ISGB) ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan Toplum Saglig1 Merkezlerinde
(TSM) galigmaktadir. Bir kismui ise bireysel is sozlesmesi ile isyerlerinde kismi veya tam siireli olarak
istihdam edilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Literatlir taramasinda igyeri hekimleri ile ilgili, niteliksel boyutu olan, sinirl sayida ¢alisma oldugu
saptanmistir. Bu calisma ile isyeri hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri ile 6zliik
haklar1, mesleki orgiitliiliigii konularinda uzlasi metni olusturularak goriis birligi saglamak ve mevzuat
degisikligine katki saglayabilecek ¢oziim onerileri gelistirmek, uzun dénemde isyeri hekimligine, ISG
uygulamalarina, ¢alisanlarin saglik ve giivenligine katki saglamak amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirma tipi

Modifiye e-Delphi teknigi kullanan nitel bir arastirmadir.
2.2. Arastirma grubu

Katilimcilarin se¢iminde belli bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis olmakla beraber arastirmanin
amacina uygun, arastirma grubunun uzman gorisiinii yansitabilecek ve arastirmaya etkin bir bakis agisi
saglayabilecek alan uzmanlarindan olugsmasina 6zen gosterilmistir. Arastirma grubunu, konuya iliskin
toplam 56 alan uzmani (halen c¢aligsan, deneyimli isyeri hekimi 40 kisi, tip fakiilteleri halk sagligi
anabilim dallarinda ISG konularinda calisan 6gretim iiyesi 10 kisi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi (CSGB) ile Saglik Bakanligi biinyesinde konuya iliskin mevzuat olugturma islerinde ¢alisan
6 kisi (2’si hekim) olusturmustur; her iki turda 56 alan uzmanina davet mektubu gonderilmis; ilk tura
39 kisi, ikinci tura 37 kisi katilmis; ilk turda 39, ikinci turda 37 anket degerlendirmeye alinmistir (Tablo
1). Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler arastirma grubuna dahil edilmemistir. Caligmaya
katilmak istemeyen uzmanlar 6zel bir neden bildirmemistir, yalnizca anket girisinde yer alan “hayir"
secenegini igaretlemislerdir.

Tablo 1. Alan Uzman Grubu

1.Delphi Turu 2.Delphi Turu

1 Yeri - -
Cahsma Yeri Davet Edilen  [Katilan Davet Edilen  [Katilan

eHalen calisan, deneyimli igyeri hekimi (n=40)

oTip Fakiilteleri Halk Sagligi Anabilim Dallarinda 1SG konularinda
¢alisan 0gretim iiyesi (n=10)

e(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) ile Saglik Bakanlig1 56 39 56 37
biinyesinde konuya iliskin mevzuat olusturma islerinde ¢alisan (n=6)

2.3. Veri toplama araclari ve verilerin toplanmasi
Arastirma, 24.11.2021-26.01.2022 tarihleri arasinda 2 tur olarak yapilmstir. Veriler modifiye e-Delphi

yontemi ile ¢evrimici olarak iki turda da Google Form araciligi ile toplanmustir. Her iki tur igin de 21
giin igerisinde goriis bildirebilmesi istenmis, 7., 14. ve 20. giinlerde hatirlatma mesaj1 gonderilmistir.

Saglik Akademisi Kastamonu 63



Atif | Reference: “ATESEYAN, Y; GUNGORMUS, Z. (2023). Mersin ilinde Yasayan Halkin COVID-19

Pandemisi Siirecine Iliskin Algilarmin, Kaygi ve Basa Cikma Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Saglik

Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.454-474. DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.1077071”

I~

[lk turda katilime1 alan uzmanlarinin, bazi sosyodemografik ve calisma hayati dzelliklerine iliskin veriler
yan sira acik uglu sorularla, ISG uygulamalari, isyeri hekimlerinin sertifika egitimleri ile siirekli/ hizmet
ici egitimlerinin igerigi, siiresi konularinda, calisma kosullari, 6zlik haklari, gorevleri, yetkileri,
sorumluluklari konularinda engeller ve sorunlar, firsatlar, gii¢lii yanlar, niinii agabilecek yaklagimlar alt
basliklarinda goriisleri toplanmaistir.

Ikinci turda ilk tur igerik analizi sonucunda belirlenen goriisler alt basliklar halinde siralanarak alan
uzmanlarinin katilim diizeyi besli Likert tipi 6l¢ekle alinmis ve puanlanmustir: kesinlikle katilmiyorum:1,
katilmiyorum:2, kararsizim:3, katiliyorum:4, kesinlikle katiliyorum:5 seklinde puanlanmistir. Yer
almasini istedikleri ek ifadeler anketin son kisminda kesinlikle katildiklar1 ya da katildiklar1 diger goriis
ve Oneriler bagligi altinda sorulmustur. “Ankete katilmay1 kabul ediyorum” seklinde beyan veren
katilimcilar sirasi ile ilerleyerek anket boliimlerini doldurmus ve hepsi tamamlandiginda anketi
iletebilmisler, bu nedenle kayip veri sorunu yasanmamis ve analize dahil edilmeyen veri olmamustir.

2.4. Etik Konular

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik uygunluk belgesi
almmstir (GO 21/1030). Arastirmaya katilim goniilliiliik temelli olmus, katilimcilarin aydinlatilmig
onami alinmistir. Arastirma bulgular1 bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.

2.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) paket programi 23.0 versiyonu
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 ve ylizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama ve standart
sapma (SS) degerleri, ortanca olarak belirtilmistir. Agik u¢lu sorulara verilen yanitlar tizerinden igerik
analizi gergeklestirilmistir (Keeney ve digerleri, 2006; Prasad, 2008). Nitel veri analizi siirecinde kod
ifadeleri belirlenmis, metin parcalar isaretlenmis, takibinde metinlere tekrar doniilerek tek tek klasik
kodlama (yazilim programi kullanmaksizin) segenegi kullanilmustir (Keeney ve digerleri, 2006;
Merriam, 2013). Katilimeilar, ikinci turda is yeri hekimligine yonelik konulari gereklilik dereceleri
iizerinden Likert tipi Olcek ile belirtmislerdir. 5°1i Likert Slceginde “kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum” yanitin1 verenlerin yiizdeleri toplamm ile uzlasma yiizdesi hesaplanmstir. Ilk turda gelen
goriislere ikinci turda katilmcilarin katilim diizeyleri kesinlikle katilinan ve katilinan sikliklarinin
toplaminin, uzlagma diizeyi degerleri ise en az %80, medyan en az 4, ¢ceyrekler arasi genislik (IQR) en
fazla 1 olacak diizeyde esas alinmis ve uzlasi metni olusturulmustur (Sahin, 2001; Yildirim ve Simsek,
2008).

3. Bulgular
Birinci Turda Alan Uzmanlarimn Tamimlayica Ozellikleri ve Bazi Gériisleri (n= 39)

Toplam 39 katilimcidan 23 kisi erkektir, yas ortalamasi 52,79+7,97 yildir (Ortanca: 55, Tepe degeri: 59,
En kiiciik: 32, En biiyiik: 63). Katilimeilar halen ¢alistiklart isyerini; 23 kisi OSGB, 11 kisi ISGB, 5 kisi
CSGB/ Saglik Bakanlig, 3 kisi tip fakiiltesi, birer kisi TSM; Belediye Saglik Isleri Miidiirliigii ve OSGB
ortag, bireysel isyeri hekimi, emekli olarak belirtmistir. Gorev unvanlarini; 28 kisi isyeri hekimi, ikiser
Ogretim tiyesi, sube miidiri, daire baskani, birer kisi aile hekimi, ¢calisma uzmani, ilge saglik doktoru,
calisan sagligi1 koordinatdri, taseron doktor olarak belirtmistir.

Toplam 37 kisi hekimdir, ortalama 27,82+7,89 yil 6nce tip fakiiltesinden mezun olmuslardir (Ortanca:

29,5, Tepe degeri: 23, En kiigiik: 7, En biiyiik: 39). 35 kisinin isyeri hekimligi sertifikasi bulunmaktadir,
31’1 halen isyeri hekimi olarak ¢aligmaktadir, 4 kisi gegmiste ¢alismistir, 19 kisi 1-9 yil, 10 kisi 10-19
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yil, 4 kisi 20-29 yil, 2 kisi 30-39 yil isyeri hekimi olarak ¢alismustir. Ug kisi halk sagligi, bir kisi is ve
meslek hastaliklar1 uzmanidir, 4 kisi yiiksek lisans, 1 kisi doktora, 1 kisi doktora ve yiiksek lisans
mezunudur (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (n= 39)

Ozellik Kategori Say1 %
Cinsiyet Kadm 16 41
Erkek 23 59
Yas 30-39 4 10,3
40-49 9 23
50-59 20 51,3
60-69 6 154
Halen ¢alisilan Tip Fakiiltesi 3 7,7
Kurum (birden fazla Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi 11 28,2
secenek isaretlendi) Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi 23 59
Toplum Saghgi Merkezi ve/veya Il-llge Saglik 1 2,6
Midiirligi
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi/ Saglik Bakanligi 5 12,8
Diger 3 78
Gorev unvani Ogretim Uyesi 2 51
Is yeri hekimi 28 71,8
Sube miidiiri 2 51
Diger 7 18
Tipta uzmanlik alani Var 4 10,3
Yok 35 89,7
Tipta uzmanlik alani (n=4)
Halk Saglig: 3 75
Is ve Meslek Hastaliklari 1 25
Mezuniyet sonrasi derece Doktora 1 2,6
Yiiksek lisans 4 10,3
Doktora ve Yiiksek Lisans 1 2,6
Yok 33 84,6
Doktora ve yiiksek lisans
Alanlart (n=6) Isletme 1 16,7
Psikodrama terapistligi 1 16,7
Saglik kurumlar1 yoneticiligi 1 16,7
Insaat sektoriinde risk degerlendirmesi 1 16,7
Is saghg 1 16,7
Tip egitimi 1 16,7
Is yeri hekimligi sertifikas Var 35 89,7
Yok 4 10,3
Is yeri hekimi olarak (n=35)
Gegmiste ¢alisan 4 11,4
Halen ¢aligan 31 88,6
Hig caligmayan 0 0
Is yeri hekimligi yapilan
siire (y1l) (n=35) 1-9 19 54,3
10-19 10 28,6
20-29 4 11,4
30-39 2 5,7

Kimler isyeri hekimligi yapabilmeli sorusuna birden fazla yanit verilebilmis; sertifika egitimini
tamamlayanlar (33 kisi), tip fakiiltesi mezunu (22 kisi), ilgili alanda yiiksek lisans ve/veya doktora
egitimi olanlar (17 kisi), ilgili bakanliklarda ¢alisan deneyimli hekimler (7 kisi), belirlenecek tipta
uzmanlik alanlarindan uzmanlig1 olanlar (6 kisi), tipta uzmanlik/yan dal egitimi bulunanlar (6 kisi), isyeri
hekimligi bir uzmanlik alan1 olmali (3 kisi), birer kisi egitim sonrasi tedavi hizmetleri hari¢ diger saglik
personelleri, yeterlilik sinavi gibi en azindan temel bir sinavi gecen veya siirekli egitimleri
tamamlayanlar, is¢i sagligi uzmanligr almig tip doktorlar1 yanitlart verilmistir.
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Isyeri hekimlerinin diizenli araliklarla teorik ve beceri icerikli siirekli egitimlere ihtiyaci vardir
onermesine; 38 kisi katildigini, bir kisi fikri olmadigin1 belirtmistir. Calismaya baslamadan 6nce
calisacaklar1 sektore yonelik zorunlu is saghigi, is gilivenligi ve/veya meslek hastaliklar1 egitimi
almalarma ihtiya¢ vardir Onermesine; 34 kisi katildigmi, 5 kisi katilmadigimi belirtmistir.
Gorevlendirmeleri, 6zliik haklar1 gibi konularda degerlendirilmek {izere, isyeri hekimleri ¢alistiklart is
kollar1, tehlike smiflari, aldigi egitimler ve meslekte gecirdikleri siire gibi konulara goére bir
siniflandirma yapilmali midir sorusuna 24 kisi “gerekli”, 11 kisi “gerek yok”, 4 kisi “fikrim yok” yanitini
vermistir.

Isyeri hekimlerinin {icretlerinin belirlenmesinde nasil bir yontem uygulanmalidir sorusuna 22 kisi Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan belirlenecek asgari iicret tarifesi ile, 8 kisi yetkili bir kamu kurulunca
belirlenecek asgari ticret tarifesi ile, 2 kisi bireysel sézlesme ile, 2 kisi ilgili dernek ya da sendika
tarafindan belirlenecek asgari licret tarifesi ile, birer kisi mesai dis1 cagri lizerine c¢alismalarin
degerlendirilmesi gereklidir, TTB ve isveren temsilcileri arasinda belirlenecek asgari iicret tarifesi ile,
TTB, dernekler ve isveren temsilcileri ile ortak bir sonug iiretilmesiyle, TTB ve ilgili dernekler
tarafindan ortak olarak, bagimsiz bir isyeri hekimligi birligi tarafindan havuz sisteminden iicret alarak
odenmeli yanitlarini vermistir. Isyeri hekimlerinin bir araya gelerek haklarimi giiclii bir sekilde
savunabilmesi i¢in hangi birlikteligi nerirsiniz sorusuna; 36 kisi TTB, 17 kisi sendika, 16 kisi dernek,
birer kisi konsey, yonetim anlayiginin degistigi bir meslek orgiitii, bagimsiz bir kurulus yanitlarini
vermistir.

ikinci Tur Bulgulari: Uzlasi Metni

Uzlas1 metni, ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda alt bagliklar halinde, engeller ve sorunlar, firsatlar,
giiclii yanlar, isyeri hekimliginin Oniinii agabilecek yaklasimlar konularini icerecek sekilde, her bir
baslikta %80 ve iizerinde (katilinan ve kesinlikle katilinanlarin toplam siklig1) uzlasi olan goriisler
asagida sunulmustur.

Engeller ve giiclii yanlar

Isyeri hekimliginin gelecegi konusunda isveren ve calisanlarin konuya iliskin bilgi diizeyi ve
farkindaliklarinin yetersiz olmasi (%94,6), tan1 ve tedavi hizmetlerinin 6n planda olmasi (%91,5),
denetimlerde eksiklikler (%91,9), érgiitlenmede eksiklikler (%89,1), iicretlerin yetersiz olmasi (%86,4),
isverenlerin ISG uygulamalarim maddi problem olarak gérmesi (%83,8), calisanlarin saglik kayitlarina
erisilememesi (%83,8), isyeri hekimlerinin egitiminde eksiklikler olmasi (%83,8), ISG konusunun devlet
tarafindan onceliklendirilmemesi (%81,0), ozlik haklarinin bilinmemesi ve yetersizligi (%86,4),
OSGB’lerin asir1 kar elde etme cabasi (%81,0), isyeri hekimlerinin iicretlerini isverenden ya da
OSGB’den almalar1 (%81,0) sorunlar1 ve engelleri vardir. Is giivencesizligi sorunlar1 (%78,4) ve
yaptirim giiglerinin olamamasi (%78,3) konulart da vurgulanmastir.

Isyeri hekimlerinin kendi aralarinda kurduklari dernek, sosyal medya gruplarinin olmasi, tabip
odalarindaki 6rgiitlenmeler (%94,6) gii¢lii yanlardir. lgili taraflarin (calisan, isveren, devlet, akademik
yapilar, meslek orgiitleri vb.) is birligi ve farkindalig arttirabilecek yaklasimlar konusunda is birligi
i¢inde ¢alisilmasi (%100,0), genis katilim saglanan zirve ve toplantilar yapilmasi (%97,2), siyasetten
uzak birlikteliklerin olusturulmasi (%94,6), TTB nin bilgilendirmeler yapmasi (%90,9) 6nerilmistir.

Egitimleri

Tip fakiiltelerinde konunun yeterince degerlendirilmiyor olmasi (%89,2), egitimlerin yeterli ve 6zenli
olmamasi (%83,8), isyeri hekimlerinin yararlanabilecegi bilgi ve deneyim bankasinin olmayis1 (%81,1)
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sorunlardir. Uygulamali egitimlerin zorunlu olmast (%94,6) ve egitimlere erisimde kolaylik olmast
(%81,1) onerilmistir.

Sertifika egitimi i¢in Onerilen basliklar; meslek hastaliklarinin nedenleri (%97,3), meslek hastaliklart
tan1/ koruma/ takip ve yasal siirecleri (%97,3), hak ve sorumluluklar (%97,3), ISG mevzuati (%94,6),
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal etkenler (%94,6), mevzuatta degisiklikler
(%91,9), uluslararasi 6lcekte giincel meslek hastaliklar1 (%89,1), en sik goriilen meslek hastaliklarina
agirlik verilmesidir (%84,6). Sertifika egitiminin teorik kismi en az 30 saat, en fazla 800 saat (Ort+SS:
164,94+185,69), uygulama kismi en az 16 saat, en fazla 1040 saat (Ort+SS: 193, 16+£260,11), toplam
siire en az 56 saat, en fazla 4180 saat (Ort+SS: 436,58+730,56) saat olmal1 onerileri yapilmustir.

Stirekli/hizmet i¢i egitimi igin Onerilen basliklar; giincel mevzuat (%100,0), meslek hastaliklarinin
onlenmesi (%97,3), kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskler (%97,3), meslek hastaliklarinin nedenleri
(%97,2), iletisim yontemleri (%89,1), meslek hastaliklarinin hukuksal boyutu (%86,4), teknolojiye hizli
uyum (%86,4), sunum teknikleridir (%81,0). Teorik kismi en az 12, en fazla 200 saat (Ort+SS:
52,814+49,01); uygulama kismi en az 8, en fazla 200 saat (Ort£SS: 54,30 + 57,41); teorik ve uygulama
toplami1 en az 24, en fazla 500 saat (Ort£SS: 115,16 £113,53) olmali 6nerileri yapilmistir.

Calisma Kosullar

Ulagim esnasinda gegen siirelerin haftalik ¢aligma siiresinden sayilmamasi (%89,2), tcretlerde
giivencesizlik (%84,6), iicretlerin diismesi (%84,6), calisma ortaminin sosyal ve fiziksel sartlarinin
yetersizligi (%83,7), serbest piyasa licretlendirmesi (%83,7), insan kaynaklarindan sorumlu kisilerin
ISG konusunda yetersiz olmalar1 (%81,0) sorunlardir. Mesleki &rgiit ve sendikalara katilmak (%97,3),
meslek Orgiitlerinin etkin olmasi (%97,3), c¢aligma ortam sartlarinin ve donanim ihtiyacinin
diizenlenmesi (%97,3), ISGB’lerin standardmin olmasi (%94,6), OSGB’lerde ticari rekabet olmamasi
icin diizenleme ve denetim yapilmasi (%91,9), yeterli revir sartlarini saglayamayan isyerlerinin ortak
revir olusturmasi (%83,7) dnerilmistir.

Ozliik Haklar1

Ucretlerde  standardizasyonun olmamast (%89,1), tabip odasi iicretlendirmesinin sahada
uygulanamamasi (%86,5), hizmet i¢i egitim olanaklarmin eksikligi (%86,4), iicretler konusunda hak
kayiplarinin yasanmasi (%83,7), hekim {icretinin asgari {icret dis1 kisminin elden 6denmesi (%83,7),
tanimli egitim izinlerinin kullandirilmamas1 (%83,7) sorunlardir. Giligli meslek odasi (%96.4),
hekimlerin ortak miicadelesi (%96,4), mesleki orgiitlenme (%94,6), yemek, sigorta, egitim, yillik izin
gibi haklara sahip ¢ikma (%94,6), maas ve sigortanin tam gosterilmesi ve isin devamliligi uyarinca is
degistirme ile kidem tazminatimin yanmamast (%94,5), meslegin standartlar1 ile haklar1 koruyacak
diizenlemeler yapilmasi (%91,9), iicretlerin yiikseltilmesi, ¢alisan basina diisen siirelerin arttirilmasi
(%89,2), TTB tarafindan giincellenmis ve serbest piyasa sartlarina uygun asgari licretin tespiti ve bu
asgari iicretin tim OSGB’lerde ve bireysel firmalarda uygulanmasinin yasal diizenleme yolu temini
(%83,8) Onerilmistir.

Gorevleri

Isyeri hekimliginin kavranamamasi ve gérev tanimindaki belirsizlikler (%94,6), koruyucu hekimlik
vasfinin geri plana atilmasi (%86,4) sorunlardir. Gerekli tibbi muayene ve taramalarin yapilmasi
(%100,0), onlenebilir hastaliklar olan meslek hastaliklarinin engellenmesi (%100,0), ¢alisanin sagligim
etkileyecek konularda egitim verilmesi (%100,0), risk degerlendirmesi yapma ve isyeri ortam
kosullarinin diizeltilmesi (%100,0), calisma ortami gozetimi (%100,0), ¢calisanin sagliginin 6n planda
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tutulmasi (%97,3), uygun c¢alisma ortaminin saglanmasi (%97,3), ¢alisan saghgmi izleme (%97,3),
hijyen denetimleri ve davranig odakli saha ziyaretleri gergeklestirilmesi (%97,3), saglikla ilgili
konularda rehberlik ve danismanlik (%94,6) onerilmistir.

Yetkileri

Yetkilerinin OSGB ve firmalar arasindaki ticari iliskiye bagli olmas1 (%83,8), sadece recete yazan
hekim olarak goriilmesinden dolay1 yetkilerinin goéz ardi edilmesi (%81,1), calisan sagligi igin
onerdiklerinin isverence hayata gegirilmemesi (%81,1) sorunlardir. Calisana gorev alam degisikligi
onerebilmesi (%97,3), is sagligi hizmetleri konusunda yaptirim giicli olmasi (%97,2), isyerindeki
saglikla ilgili her sey konusunda yetkili olmasi (%91,9), koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmesi (%91,9)
onerilmistir.

Sorumluluklar:

Smirlt giin ve siire ile gidilen igyerlerindeki tiim calisanlarin sagligi konularindan sorumlu tutulmak
(%91,9), isle ilgili hastalik tanisi koyma siirecinde aksamalar (%88,3), sorumluluklarini yerine
getirirken is giivencesinin olmamasi (%86,5), isverenlerin ISG konusunda eksik olmalar1 ve
sorumluluklarini  ISG  profesyonellerine birakmast (%81,1) sorunlardir. Igyeri hekimlerinin
sorumluluklari;; meslek hastaliklart ve isle iligkili hastaliklarin tespiti ve yetkili hastanelere
yonlendirilmesi (%97,3), isverenin ve igyerinin mesleki, ekonomik ve ticari sirlari ile ¢aliganlarin kisisel
saglik bilgilerinin gizli tutulmasi (%97,3), mevzuata uygun hareket etme (%97,3), ¢alisanlarin maruz
kalacaklar saglik ve giivenlik risklerini dikkate alarak saglik gozetimi yapma (%94,6), risk analizleri
(%94,6), is hijyeni ¢aligmalar1 yiiriitme (%94,6), verimli bir ¢alisma ortami saglama (%93,7), calisanin
saglik egitimi (%89,2), Onerileri tespit oneri defterine yazmadir (%89,1).

Universiteler, CSGB ve meslek orgiitlerinin is birligi (%100,0) (birlik olunmal1 ve birligi bozmaya
yonelik girigimlere karsi hukuki dnlemler alinmali, biitiin paydaslar ortak zeminde olmali) (%100,0),
uygulamada birlik saglanmasi (%94,6), isyeri hekimleri is ve meslek hastaliklart uzmanlarinin
birbirlerini egitmesi (%97,2), uzlasi saglanan ek onerilerdir.

4. Tartisma

Alan uzmanlan tarafindan igveren ve ¢alisanlarin igyeri hekimligi, is saglig1 ve uygulamalarina iliskin
farkindaliklariin yetersizligi, OSGB’lerin kar elde etme cabasi, koruyucu hekimlikten ¢ok tani ve
tedavi hizmetlerinin 6n planda olmasi, ISG uygulamalarmnin maddi problem olarak gdriilmesi isyeri
hekimlerinin gelecegine iligkin sorunlar olarak vurgulanmigtir. Birgok calisma igyeri hekimligi
faaliyetlerinin, calisan sagligi gdzetimi gibi Onleyici faaliyetlerden ziyade hastalik izni, ise doniis ve
tedavi gibi faaliyetlere odaklandigini gostermistir (Harber ve digerleri, 2010; Moriguchi ve digerleri,
2010). Ilgili mevzuat cercevesinde isyeri hekimlerinin tim gérev ve sorumluluklarini bagimsiz bir
sekilde gerceklestirmesinin ve ISG hizmetlerini sunmasmin 6nii acilmalidir. ISG uygulamalarinin
igverenler tarafindan maddi kayip olarak goriilmekten c¢ok is kazalari ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi, ¢alisan verimliliginin artirilmasi agisindan bir kazang olarak goriilmesi gerekmektedir.

Alan uzmanlari, isyeri hekimliginin gelistirilmesi ve Oniiniin ac¢ilmasi konusunda firsatlara yonelik
mesleki dernek ve Orgiitlenmenin gii¢lendirilmesi, esgiidiimlii hareket edilmesi konularinda
uzlagmuslardir. Isyeri hekimlerinin haklarin giiclii bir sekilde savunulabilmesi i¢in TTB, dernek veya
sendikalar baghiginda birlesilmesi konusunda uzlagi goriisii bildirilmistir. Calisma yasamindaki mevcut
sorunlarin ¢6ziimii, hak kayiplarinin 6nlenmesi, daha iyi ¢alisma sartlarina ulagilmasi i¢in mevcut
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derneklerin aktiflesmesi ve yeni derneklerin kurularak ayni ¢at1 altinda toplanilmasi yararl bir strateji
olacaktir.

llgili yonetmelikte Bakanlik¢a verilmis isyeri hekimligi belgesi olanlarm isyeri hekimi olarak
gorevlendirilebilecegi diizenlemesi vardir (Karakaya ve digerleri, 2020; Yonetmelik, Resmi Gazete
Sayisi: 28713). Alan uzmanlari, sertifika egitimini tamamlayanlar, tip fakiiltesi mezunu olanlar, ilgili
alanda yiiksek lisans ve/veya doktora egitimi olanlarin igyeri hekimligi yapabileceklerini, ¢aligmaya
baslamadan Once ¢alisacaklar1 sektdre yonelik zorunlu is giivenligi ve/veya meslek hastaliklar1 egitimi
almalart gerektigini belirtmistir. Yasal diizenlemelerde isyeri hekimligi gerek tibbi gerek yasal
sorumluluklar nedeni ile tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasi yapilabilecek bir hekimlik dali olarak
goriilmeyip mezuniyet sonrasi ilave egitim alinmasi gerekliligi vurgulanmstir.

Isyeri hekimligi egitimlerinin yetersiz ve dzensiz olmasi, alana 6zgii bilimsel kaynaklarin smirlilig ve
tip fakiiltelerinde konularin yeterince degerlendirilmemesi alan uzmanlarinca vurgulanmis ve
uygulamali egitimlerin zorunlu olmasi, egitimlere erisimde kolaylik saglanmasi ve diizenli araliklarla,
teorik ve beceri icerikli siirekli egitimler alinmasi 6nerilmistir. Yapilan ¢alismalarda isyeri hekimlerinin
egitimlerinin kapsam ve siiresinin belirlenmesinde isyeri hekimlerinin ihtiya¢ ve taleplerinin dikkate
alinmas1 gerektigi vurgulannustir (Gokgoz ve digerleri, 2019). Isyeri hekimligi temel egitim program
miifredatinin iilkemiz ISG hizmetleri ve ilgili mevzuat dikkate alinarak isyeri hekimlerinin ihtiyaglarini
karsilayacak diizeyde politika, mevzuat ve teknik-saglik alt basliklarini igerecek sekilde aktarilmasi
amaglanmistir (Isyeri Hekimligi Temel Egitim Progranm). Lalloo ve ark. (2017) yaptig1 bir Delphi
calismasinda isyeri hekimlerinin yetkinlik oncelikleri saglik gdzetimi ve mesleki risklerin gozetilmesi
olarak belirlenmis ve bu yonde egitim ve mesleki gelisim programlarmin gelistirilebilecegi kanisina
varilmuistir.

Tgili mevzuatta sertifika egitim programinin konu basliklar1, §grenim hedefleri, siiresi (teorik kismi 180
saatten, uygulama kismi 40 saatten ve toplamda 220 saatten az olamaz seklinde) belirtilmis, ektedir (Is
Saglhigi ve Giivenligi Kanunu, 2012; Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713). Alan uzmanlariin
sertifika egitimleri kapsaminda sunduklar1 konu onerileri ve siireleri uygulanan miifredatla benzerdir,
sertifika etkinligini ve verimliligini artiracak diizenlemelerin yapilmasi, uygulama egitimlerinin
stiresinin artirilmast ve kamu kuruluslarinca siirdiiriilen egitimlerin yayginlastirilmas: gerektigi
saptanmistir.

Onemle vurgulanan ve halen mevzuatta yer almayan konu, siirekli/hizmet i¢i egitimlerdir. Literatiirde
de igyeri hekimlerinin ihtiya¢ ve talepleri dikkate alinarak ileri mesleki egitimlerin planlanmasi,
egitimlerin kapsam ve siirelerinin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Gokgoz ve digerleri, 2019).
Calisma yasamindaki geligsmeler, kullanilan yeni teknolojik olanaklar, meslek hastaliklar1 alanindaki
giincel diizenlemeler ve degisen sosyodemografik yapi egitimlerde giincelleme gerekliligini
artirmaktadir. Stirekli/hizmet i¢i egitimde olmasi gereken bagliklar konusunda; meslek hastaliklarinin
nedenleri, iletisim yontemleri, meslek hastaliklarinin hukuksal boyutu, teknolojiye hizli uyum, sunum
teknikleri alan uzmanlarinca uzlas1 saglanmistir, giincel mevzuat, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi,
kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskler baslilar1 da alan uzmanlarinca belirtilen konu basliklar arasinda
yer almaktadir. Macdonald ve ark. (2000) tarafindan igyeri hekimlerinin egitim gereksinimlerine yonelik
yapilan bir Delphi ¢alismasinda da mesleki tehlikeler, meslek hastaliklar1 tan1 ve kontrolii, arastirma
yontemleri, sagligi gelistirme, is sagligi hukuku ve etigi, engellilik degerlendirmesi, ¢evre tibb1 ve
yonetim seklinde benzer basliklar saptanmistir. Bu egitimlerin siiresi konusunda, teorik kisminin
Ort£SS: 52,81+49,01, uygulama kisminin Ort£SS: 54,30+57,41, toplam siirenin Ort£SS:
115,16+113,53 saat olmas1 onerileri yapilnustir. Ulkemizde yiiriitiilen baska bir arastirmada da ileri
mesleki egitim i¢in belirtilen bagliklar; gorev yetki, sorumluluklarin hukuksal boyutu, saglik gézetimi,
sektorlere 6zel konular, risk faktorleri, elektrokardiyografi ve solunum fonksiyon testi degerlendirme
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seklinde belirtilmistir (Gokgoz ve digerleri, 2019). Isyeri hekimleri i¢in mevcut egitim programlari
diizenli olarak gozden gecirilmeli ve egitimin vurgusu gereksinimleri karsilayacak bicimde
degistirilmelidir (Reetoo ve digerleri, 2005). Yapilan bir caligsmada isyeri hekimlerine mezuniyet sonrasi
verilen c¢evirim igi egitimlerin etkisi degerlendirilmis ve bilgi kazanimi konusunda etkinligi
gosterilmistir (Hugenholtz ve digerleri, 2008). Siirekli/hizmet i¢i egitimler zorunlu olmali, tesvik
edilmeli, gerektiginde sektore yonelik planlanmali, mevzuatta yer almali, igerik ve siireleri konusunda
alan uzmanlarimin gorisleri dikkate alinmalidir.

Aragtirma sonucuna gore isyeri hekimlerinin ¢alisma ortaminin sosyal ve fiziksel sartlarn yetersizdir,
yolda gecen zamanlar ¢alisma siiresinden sayilmamaktadir ve iicretler yetersizdir. Cole ve Carlin de
(2009) zorlu caligma ortamlar1 ve kaynaklarin yetersizliginin profesyonelligin bozulmasinda 6nemli risk
faktorleri oldugunu belirtmistir (Cole ve Carlin, 2009). TTB Isci Saglig1 ve Isyeri Hekimligi Kolu (2019)
tarafindan yapilan bir ¢calismada iicretlerin diisiik olmasi ve ¢alisma kosullarindaki fiziksel yetersizlikler
en oncelikli sorunlar olarak bildirilmis, isyeri hekimlerinin yarisinin ISG hizmeti verirken giinde 2 saat
ve iizerinde ara¢ kullanmak zorunda kaldig1 vurgulanmistir. Oysa Is Kanunu’na gére iscilerin isveren
tarafindan baska bir yerde calistirilmak {izere gonderilmeleri halinde yolda gecen siireler giinliik calisma
stiresinden sayilir diizenlemesi bulunmaktadir, bu kapsamda diizenleme yapilmalidir (T.C. Resmi
Gazete, 2003). Calisma siireleri igyerinin tehlike smifina ve ¢alisan sayisina gore degismektedir
(Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713). Alan uzmanlarinca igyeri hekimlerine ¢aligtiklari is
kollarinin tehlike smifi, aldiklari egitimler ve meslekte gecirdikleri siireye gore bir siniflandirma
yapilmasi Onerilmistir. Merchaoui ve ark.’nin (2017) isyeri hekimlerinin kariyer kaygilarina yonelik
yirittiikleri ¢calismada da isyeri hekimlerinin ticret skalasinin standardizasyonu ve ¢alisma kosullarimin
tyilestirilmesi ¢0ziim Onerileri olarak sunulmustur (Merchaoui ve digerleri, 2017). Yillik izin
kullanamama, egitimlerden etkin yararlanamama, ¢alisma ortaminin fiziki kosullarinin yetersiz olmasi
is stresini artirarak verimliligin diismesine neden olabilmektedir (Merchaoui ve digerleri, 2017; Calisma
Rehberi). Emege karsilik alinan ticretlerin artirilmasi, ¢alisma kosullarinin optimal diizeye ulastirilmasi,
bireysel ve mesleki gelisim konusunda isverenlerin isyeri hekimlerinin oniinii agmasi ve mesleki
orgiitlerin siirdiiriilebilirligi konusunda baslatacaklar1 ¢aligmalar mevcut sorunlarin diizeltilmesinde
etkili olabilecektir. Alan uzmanlariin ¢ogu isyeri hekimlerinin iicretlerinin; TTB, kamu kurulu, ilgili
dernekler tarafindan belirlenecek asgari iicret tarifesi ile 6denmesi gerektigi goriisiine varmistir. Tiirk
Hukuku’nda da, 6023 sayili yasaya gore isyeri hekiminin hekimlik hizmetlerinin asgari {icretini tespit
yetkisi tabip odalarina verilmistir, boylece hekimler arasi rekabete meydan vermemek ve tibbi deontoloji
kurallarma uymak amaglanmstir (Mescioglu, 2003). Ucretler konusunda standartlarin gelistirilmesi,
asgari licretlerin meslek orgiitlerinin dahil olmasi ile belirlenmesi, standart s6zlesmelerin uygulamasi
hak kayiplarimin yasanmamasi konusunda etkili olacaktir. Boylece hekimligin mesleki degerlerinin
mevcut rekabet ortamindan etkilenmesinin &nlenmesi saglanabilecektir. Ozliik haklar1 konusunda,
mesleki orgiitlerin etkin faaliyet gostermesi, ISGB standardinin olmasi, OSGB'lerde diizenleme ve
denetim yapilmasi, yillik izin, sigorta, egitimlere katilma gibi haklara sahip ¢ikilmasi ¢6ziim Onerileri
olarak sunulmustur.

Aragtirmada; tibbi muayene, taramalar, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢alisana saglik konularinda
egitim verilmesi, risk degerlendirmesi ve isyeri ortam kosullarinin diizeltilmesi, uygun calisma
ortaminin saglanmasi, hijyen denetimleri ve saha ziyaretleri isyeri hekimlerinin gorevleri arasinda
belirtilen basliklardandir. ilgili yonetmelikte, isyeri hekimlerinin gérevleri bes ana baslik altinda
toplanmustir (Karakaya ve digerleri, 2020; Yonetmelik, Resmi Gazete Sayist: 28713). Rehberlik gorevi
ile igyerinde meslek hastaliklari, is kazalar1 azaltilabilmekte, ¢alisanlarin motivasyon ve iiretim
kapasiteleri artirilabilmektedir. Is birligi gorevi kapsaminda, isyeri hekimi, ISG kurulu, is giivenligi
uzmanlari, ¢alisan temsilcisi, destek elemanlari ve meslek hastaligi ile ilgili yetkili hastaneler gibi
isletme bilinyesindeki ve isletme disindaki sorumlu kisiler ile is birligi i¢inde ¢alismak durumundadir
(Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713; Hosgéniil, 2021). Alan uzmanlari isyeri hekimlerinin
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universiteler, CSGB ve meslek orgiitleri ile is birligi iginde ¢aligmasi, meslek hastaliklart uzmanlart ile
bilgi alis-verisinde bulunmasi gerekliligi konularinda goriis bildirmislerdir. Isyeri hekimlerinin
genisleyen gorevleri ve mesleki gelisimleri géz 6niine alindiginda, toplumun beklentilerini kargilamak
icin birbirleriyle ve diger is sagligi profesyonelleri ile is birligi yapmalarinin 6nemi daha iyi
kavranabilmektedir (Mori, 2018).

fgili yonetmelikteki risk degerlendirmesi, saglik gozetimi, egitim, bilgilendirme ve kayit gorevleri
kapsaminda, igyeri hekimleri ¢alisma ortaminda bulunan tehlikelerin belirlenmesi, risklerin ortadan
kaldirilmasi ve ¢alisan sagliginin korunmasina katki vermektedirler (Dogrul, 2021; Ydnetmelik, Resmi
Gazete Sayist: 28713). Risk degerlendirmesi konusunda igyeri hekimlerinin iistlendikleri gérevler
koruyucu hekimlik vasfini 6n plana ¢ikarmaktadir. Calismamizda bu alanda 6ne ¢ikan sorunlar igyeri
hekimliginin kavranamamasi, gorev tanimindaki belirsizlikler ve koruyucu hekimlik vasfinin geri plana
atilmasidir. Literatiirde risk degerlendirmesi isyeri hekimlerinin en Onemli gorevleri arasinda
vurgulanmis, gorev, yetki ve sorumluluklarinin kavranamamasi bu alandaki en biiyiik sorun olarak
belirtilmistir (Guidotti ve Cowell, 1997). Isyeri hekimlerinin alana yonelik katkilarmin artirilmasi
yoniinde isverence risk degerlendirmesinin kavranmasi ve bu konuda isyeri hekimlerine daha fazla yetki
tanmarak kapsamli ISG hizmeti verilmesinin &nii agilabilir. ISG ekip isidir, ilgili birimler iletisim
igerisinde olmali ve gerekli durumlarda toplantilar diizenlenerek ortak galigma kiiltiiri gelistirilmelidir.

Yetkiler konusunda; yaptirim giicii, gerekirse calisana gorev alan1 degisikligi yapilabilmesi konularina
vurgu yapilmustir. Ilgili yonetmelikte yetkiler, isyerinde hayati tehlikelerin olmasi halinde isin
durdurulmasi igin igverene bagvurmak, igyerinin biitiin boliimlerinde inceleme yapmak olarak
tanimlanmustir (Beyan, 2021; Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713). Literatiirde isverenin riskleri
onlemek veya azaltmak icin gerekli goriilen ve calisanin riske maruz kalmayacagi baska bir iste
gorevlendirilmesi de dahil, 6nlemleri uygularken, isyeri hekiminin, uzmanlarin veya yetkili makamin
oOnerilerinin dikkate almasi gerektigi bildirilmektedir (Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi,
2015). Alan uzmanlari isyeri hekimlerinin yetkilerinin isveren ve OSGB’ler ile olan ticret iliski nedeni
ile sinirli kaldigin1 ve galigan sagligi icin verdikleri dnerilerin igveren tarafindan hayata gecirilmedigini
belirtmislerdir. OSGB’lerde vyiiriitiilen bir ¢calismada, isyeri hekimlerinin ISG hizmeti saglarken en ¢ok
igyeri patronlari, isletme yoneticileri ve OSGB patronlari tarafindan engellendikleri bildirilmistir (T TB-
Isci Saghg ve Isyeri Hekimligi Kolu, 2019). Isyeri hekimlerinin yetkilerini 6zgiirce kullanabilmeleri
i¢in OSGB ve igveren baskisinin ortadan kaldirilmasi, igyeri hekimlerinin korunmasi ve igverene yonelik
yaptirimlar agisindan yasal diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir.

Alan uzmanlari, isyeri hekimlerinin sorumluluklarini; meslek hastalarinin tespiti, 6nerileri tespit oneri
defterine yazilmak, mevzuata uygun olarak hareket etmek, ¢alisanlarin ilk yardim konusunda saglik
egitimi basliklari ile 6zetlemistir. ilgili yonetmelikte isin normal akisini aksatmamak ve verimli bir
calisma ortami saglamak, isverenin mesleki sirlari, ekonomik ve ticari durumlart hakkindaki bilgiler ile
calisanin kisisel saglk bilgilerini gizli tutmak, meslek hastaligi 6n tanis1 koydugu vakalari
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk etmek temel sorumluluklar olarak siralanmistir (Beyan,
2021; Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 28713). Calismada is giivencesizligi, isyerinde gegirilen
stirenin yetersizligi, isle iliskili hastaliklarin tanisindaki aksakliklar bu konuda 6ne ¢ikan sorunlar
seklinde bildirilmistir. Is yeri hekimlerinin iicretlerini temin ettigi isverenle karsi karsiya kalmasi ve
isini kaybetme kaygisi bagimsiz karar verme yetilerini etkilemektedir. Bu baglamda yapilacak yasal
diizenlemeler ile igyeri hekimlerinin yiikiimliiliiklerini hakki ile yerine getirmesinin 6nii agilabilecektir.

Arastirma, is yeri hekimlerinin sahip olmasi gereken 6zellikler ve egitimlerinin yapilandirilmast igin
uzlagi goriislerinin elde edilmesini hedeflediginden ve birinci Delphi turunda nitel ydntemin
kullanilmasindan dolay1 sonuglarin genellenebilirligi agisindan kisithiliga sahiptir. Alan uzmanlarinin
ankette yer alan konulara yaklasimi, bazi konular1 cok 6nemseme veya dnemsiz sayma, konuya iliskin
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bireysel deneyimleri (bir tarafa yogunlagma) gibi durumlar biasa yol agarak sonuglari etkilemis olabilir.
Ayrica, veri toplama siireci pandemi kosullarinda e-Delphi yontemiyle gergeklestirilmistir. Uzman
grubunun is yiikii ve anket yorgunlugu gibi nedenler veri toplama siirecinde gii¢liige yol agmis ve
uzmanlara tekrarli hatirlatma e-mailleri iletilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Isyeri hekimlerinin giincel durumu ve gelecegine iliskin sorunlar ve ¢dziim dnerileri dogrultusunda,
isverenler ve calisanlar basta olmak iizere toplumda ISG hizmetlerinin amaci, icerigi ve sonuclari
hakkinda farkindalik diizeyinin artirilmasi ¢alismalari yapilmalidir. Gorev tanimi dogrultusunda igyeri
hekimlerinin koruyucu hekimlik kimligi ve ekip ¢alismasi 6n planda tutulmalidir.

Mezuniyet Oncesi tip egitiminden baglayarak isyeri hekimlerinin sertifika egitimleri, giincelleme
egitimleri konularinda énemli eksiklikler bulunmaktadir. Tip egitiminde ISG ve meslek hastaliklari
konularma daha fazla yer verilmelidir. Sertifika ve giincelleme egitimlerinde uygulama egitimlerinin
verimliliginin artirilmasi konusuna 6nem verilmelidir. Egitimlerin igerigi ve siiresi konusunda bu
calismada belirlenen goriisler dikkate alinmali, giincel konulara yer verilmelidir.

Mesleki bagimsizlik, is giivencesi, licretler gibi 6zliik haklarmna iligkin 6nemli sorunlar yasanmaktadir.
Isyeri hekimlerinin birlikteligi bu sorunlarin ¢dziimiinde dncelikli neridir. Meslek orgiitlerin yani sira
dernek ve sendikal orgiitlenmeler haklarin savunulmasi igin Onemli olanaklardir, esgidimlii
calismalidirlar. OSGB’ler biinyesinde siirdiiriilen ¢aligmalarda yasanan sorunlara iligkin yaptirimlari da
icerecek ayrintili diizenleme ve denetimler yapilmali, hem calisanlarin hem de isyeri hekimlerinin
haklar1 korunmalidir. Mesleki birlikteliklerin goriisleri dogrultusunda, fiicretler ve o6deme sekli
belirlenmeli, standart s6zlesmeler yayginlagtirilmalidir.

Isyeri hekimlerinin ¢alisma kosullari, egitimleri, gelecegi, 6zliik haklari, gorev, yetki ve sorumluluklari
alaninda mevcut durumun, sorunlarin tanimlanmasi ve onerilerinin sunulmasi bu alandaki farkindaligin
artmasina ve konuya iliskin mevzuat degisikliklerine ve ¢6ziime ulasilmasina katki saglayacaktir.
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Extended Abstract

Introduction:It is noteworthy that there are gaps in the legal regulations in determining the
training,duties,authority and responsibilities of occupational physicians whose main duties are
preventive medicine.lt is observed that in some countries,occupational physicians are directed to sick
leave and return to work activities rather than carrying out preventive activities such as employee health
surveillance and preventive occupational health and safety(OHS) practices are not implemented
regularly. Changing sociodemographic structure,employee expectations,occupational diseases,work
accidents increase the need for updates and new national and international regulations in many areas
such as the duties,authorities and responsibilities of occupational physicians,their training,working
conditions and personal rights,from training to practice in occupational medicine.Aim:This research was
conducted in order to contribute to the legislative amendment by creating a consensus text on the
duties,authority and responsibilities,training,personal rights and professional organization of
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occupational physicians in our country.Materials and Methods: It is a qualitative research and no specific
sampling method was used in the selection of participants. Two rounds of modified e-Delphi techniques
were used.The research group consisted of 56 currently working and experienced occupational
physicians,faculty members working on OHS issues and experts working on OHS legislation.Data was
collected in both rounds with the Google form.39 experts participated in the first round and 37 of those
contributed to the second round.Qualitative content analysis was performed in the first round and
mean,standard deviation,median, and mode values were calculated based on the answers to the 5-point
Likert questions in the second round.Strongly agreed and agreed opinions with a frequency of 80% and
above constituted the consensus text.Results: The issues such as the lack of knowledge and awareness
about OHS, being the diagnosis and treatment services at the forefront in the job description of OP
(Occupational Physician),inadequate inspections,lack of organization,insufficient duration and content
of OP’s training,unsuitable social and physical conditions in the working environment,no
standardization in wages,uncertainty of personal rights and job descriptions,restriction of powers due to
commercial relations with Joint Health and Safety Committee (JOHSC) and employers and job
insecurity were emphasized in the study.The following suggestions were provided:strengthening
professional associations and organizations;arranging continuous in-service training;improving working
conditions in infirmaries;standardizing remuneration;protecting personal rights;prioritizing preventive
medicine;having enforcement power on OHS;acting jointly as all stakeholders; universities; the Ministry
of Labor and Social Security and professional organizations.Discussion: The results of our research are;
1t is consistent with the literature that occupational medicine activities focus on activities such as sick
leave and treatment rather than preventive activities,that occupational medicine training is insufficient
and careless,that the social and physical conditions of the OP’s working environment are inadequate and
that standards should be developed regarding remuneration.This study contributed to the literature in
the following aspects:Professional associations and organizations should be strengthened in terms of
developing occupational medicine and protecting personal rights,job insecurity,insufficient time spent
in the workplace,problems in the diagnosis of work-related diseases,the need to exchange information
with occupational disease experts.Conclusions and Suggestions:In the study,it was emphasized to
increase the level of awareness about OHS services in society,especially employers and employees.In
line with the job description,it is stated that the preventive medicine identity and teamwork of OP should
be prioritized.Regarding working conditions,it was emphasized that regulations and inspections should
be carried out to have a standard for OHS units and to prevent commercial competition in JOHSCs.The
cooperation of OP, professional organizations, associations and union organizations are stated as
important opportunities in solving problems related to personal rights such as professional
independence, job security and payments.
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