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Giris-Amac: Is sagligi ve giivenligi alanindaki
bilimsel gelismeler, mevzuat ve standartlarda
glincellemeler tilkemizde yenileme egitimlerinin
zorunlulugunu tekrar giindeme getirmektedir.
Arastirma, isyeri hekimlerinin ihtiya¢ duyduklar
egitim konularinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.
Gerec¢-Yontem: Arastirma tanimlayic tiptedir, e-
anket yontemi ile Nisan-Temmuz 2018 tarihlerinde
yapilmistir. Yanitlayan 561 kisi arastirma grubunu
olusturmaktadir. is Saghg ve Givenligi Genel
Miidirligi'nden izin alinmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %36,5'i 20-29 yil 6nce
mezun olmustur, %54,6's1 Tlrk Tabipleri Birligi'nden
sertifika egitimi almistir. Ylizde 94,1'i halen,
%56,2'si ortak saglik ve glivenlik birimi blinyesinde
calismaktadir. Yuzde 28,4'(i “sertifika egitimi icerik
bakimindan yeterlidir”, %47,4'4 “sertifika egitimi,
sahada calisirken ihtiyag duyulan bilgi ve beceriler
bakimindan yeterlidir” énermelerine katilmadigini ya
da hig katlmadigini belirtmistir. ileri mesleki egitim
icin 6nerilen ilk 5 konu (kisi ve yanit sayisina gore
sirasi ile) sunlardir: Gorev yetki, sorumluluklarinin
hukuksal boyutu (% 37,3-%12,5), saglik gozetimi
(%30,7-%10,3), sektorlere 6zel konular (% 29,9-

% 10,0), isle iliskili hastaliklar, risk faktorleri, tani ve
izlem calismalari ile elektrokardiyografi yorumlama
(%27,6-%9,3), solunum fonksiyon testi temel
degerlendirme (%25,8-%8,8).

Tartisma-Sonug: isyeri hekimlerinin ileri mesleki
egitimleri planlanmali, egitimlerin kapsam ve siiresinin
belirlenmesinde isyeri hekimlerinin ihtiyag ve talepleri
dikkate alinmalidir. Pratik uygulamalara yonelik beceri
egitimleri ve sektorel konular 6nemsenmelidir.
Anahtar sozciikler: Egitim gereksinimleri
degerlendirmesi, isyeri hekimi, ileri mesleki egitim,
Yenileme egitimi
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Abstract

Introduction-Objective: The scientific developments in
the area of occupational health and safety, the updates on
legislation and standards bring the necessity for renewal
training to the agenda again in our country. The research
was conducted in order to determine the topics to be
covered at renewal training needed by occupational
physicians.

Material-Methods: This descriptive research was
conducted using the e-questionnaire method between
April and July 2018. 561 respondents constituted the
research population. Permission was obtained from the
Directorate General of Occupational Health and Safety.
Findings: Of the participants, 36,5% have been
graduated 20-29 years ago, 54,6% have received
certification courses from the Turkish Medical Association.
94,1% of participants were still working actively, 56,2%
were working at common health and safety units. 28,4%
and 47,4% of them disagreed or strongly disagreed with
the statements that "certification training was adequate in
terms of its content " and "certification training was
adequate in terms of knowledge and skills needed for
practice", respectively. Top-five topics suggested for
advanced vocational training (by the percentages of the
participants and responses respectively) were as follows:
legal aspects of the authority and responsibilities for
performance of the duty (37,3%-12,5%), health
surveillance (30,7%-10,3%), sector-specific issues
(29,9%-10,0%), work-related diseases, risk factors,
studies on diagnosis and follow-up and evaluation of
electrocardiography (27,6%-9,3%), and basic
interpretation of pulmonary function test (25,8%-8,8%).
Discussion-Conclusion: Advanced vocational training for
occupational health physicians should be planned, the
needs and demands of them should be considered when
determining the appropriate duration and content of the
training. Practical skills training and sector-specific topics
should be particularly included.

Key words: Educational needs assessment, Occupational
health physician, Advanced vocational training, Renewal
training
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Giris

Hekimlerin mesleki uygulamalarini etkileyen en
6nemli faktorlerden biri bilgi birikimleridir. Genel
kaninin aksine, uzun yillara dayali deneyime sahip
hekimlerin cogunlugunun, strekli egitim
almadiklar takdirde daha az tibbi bilgi sahibi
olduklari belirlenmistir (1,2). Strekli tip egitimi
isyeri hekimleri icin de 6nem tasimaktadr. is
saghgi ve givenligi (ISG) alaninda yasanan
bilimsel gelismeler, mevzuat degisiklikleri, ulusal
ve uluslararasi standartlarda gtincellemeler
tlkemizde yenileme egitimlerinin zorunlulugunu
tekrar glindeme getirmektedir. Bu egitimler
sayesinde, is saghgl uygulamalarinda, mesleki risk
faktorlerinin azaltilmasi ve hastaliklarin zamaninda
teshisi ve tedavisinin saglanmasi mimkiin
olabilecektir (3,4). isyeri hekimlerinin ihtiyag
duyduklar egitim konu bagliklarinin saptanmasi
amaci ile bu calisma yapilmistir.

isyeri saglik ve glivenlik hizmeti, isyerini saglikli
ve glivenli bir ortam haline getirerek calisanlarin
sagligini korumak ve gelistirmek amaci ile, isyeri
icinde kurulmus olan ya da isyeri digindaki bir
kurulus tarafindan saglanan tibbi ve teknik
hizmetler buttintdir (5). Bu hizmetlerin
saglanmasi bakimindan ulusal ve uluslararasi
cesitli dizenlemeler bulunmaktadir. Bu kapsamda,
isyeri hekimlerinin gérev ve sorumluluklar tizerine
odaklanan, Ill. Ulusal Politika Belgesi ve 2014-
2018 is Saghg ve Glivenligi Eylem Plani Hedef 1,
Eylem 1.7, Hedef 6, Eylem 6.4 ile 2005 yilinda
Turkiye tarafindan onaylanan is Saghgi ve
Glvenligi S6zlesmesi, 1981 (No.155) ve Is Saghgi
Hizmetleri Sézlesmesi, 1985 (N0.161)'in
Turkiye'de uygulanmasina iliskin olarak
Uluslararasi Calisma Orgiitii (International Labour
Organization-1LO) Uzmanlari Komitesi'nin 2014
ve 2015 yillarindaki yorumlari da énem
tagimaktadir (5,6).

isyeri hekimlerinin istihdamina iligkin
diizenlemelere 1930 tarihli Umumi Hifzissihha
Kanunu'nun (1593 sayili) 180. maddesinde yer
verilmis, bu dlizenlemeler dogrultusunda
04.07.1980 tarihinde yayimlanan isyeri
Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gorev ve Yetkileri
Hakkindaki Yonetmelik (Resmi Gazete Sayi:
17037)'te is saghg hizmetleri agiklanmigtir. Bu
yonetmelikte isyeri hekiminin yetkilendirilmis bir
makam tarafindan egitim almis olmasi gerektigi
hikm0 yer almig, ancak egitime iligkin ayrintil

dizenleme yapilmamistir (5). Turrk Tabipleri Birligi
(TTB), isyeri hekimleri icin ilk sertifika egitim
programini 1988 yilinda gelistirmis, uygulamis ve
2005 yilina kadar surdiirmustur. Egitim programi,
baslangicta 36 saat olarak diizenlenmis ve daha
sonra 64 saate cikarilmistir. Temel egitim
programlarina ek olarak, teorik ve pratik
boéllimlerden olusan surekli egitim de 1996-2005
yillarr arasinda gerceklestirilmistir (6,7).

Is Kanunu (2003, 4857 sayil), isyeri hekimlerinin
egitim programlarini diizenleme ve slrdirme
sorumlulugunu Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanligi'na vermis, egitimler 2004 yilindan
itibaren Calisma ve Sosyal Givenlik Egitim ve
Arastirma Merkezi (CASGEM) tarafindan
verilmistir. isyeri hekimlerinin 5 yillik araliklarla
Bakanlik tarafindan diizenlenecek yenileme
egitimlerine katilmalar zorunlu tutulmustur. is
Kanunu'nda 2008 yilinda 5763 sayili Kanunla
yapilan degisiklige istinaden yeni bir Yonetmelik
diizenlenmis, egitim programi 220 saatlik temel
egitim haline getirilerek, 7 yillik araliklarla en az
24 saatlik yenileme egitim programlari
ongorilmustar.

isyeri hekimleri icin yenileme egitimi zorunlulugu
16 Aralik 2003 tarihinde (isyeri Saglk Birimleri ve
isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul
Esaslar Hakkinda Yénetmelik, Resmi Gazete Sayi:
25318, Madde 20 - isyeri Hekimleri, Bakanlik¢a
belirli araliklarla yenileme egitimlerine tabi
tutulur) getirilmis, 18 Aralik 2014 tarihinde (isyeri
Hekimligi ve Diger Saglk Personelinin Gorey,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik, Resmi Gazete Sayi: 28713, Miilga:
Resmi Gazete 18.12.2014, 29209) kaldinlmistir (8).

Is Kanunu'nun isyeri hekimligi ve is giivenligi
uzmanhgini dizenleyen 81. ve 82. maddelerinde,
2010 yilinda 6009 sayili Kanunla yapilan
degisiklik sonrasi, isyeri Hekimlerinin Gérev, Yetki
ve Sorumluluklan ve Egitimleri Hakkinda
Yénetmelik ve is Givenligi Uzmanlarinin Gérev,
Yetki ve Sorumluluklari ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik (27768 sayi ve 27.11.2010 tarihli RG)
yayinlanmigs; egitim verme yetkisi, belirlenen
standartlar dogrultusunda Universiteler ve meslek
kuruluslari da dahil olmak tzere kamu ve 6zel
kuruluslara da verilmis, yenileme egitim
programlarinin araliklari 7 yildan 5 yila indirilmis
ve yenileme egitiminin sliresi en az 30 saat olarak
belirlenmistir.
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is Saghg ve Glvenligi Kanunu (2012, 6331 sayili)
sonrasi mevzuatta 6nemli diizenlemeler
yapilmistir. Kanun ve isyeri Hekimi ve Diger Saghk
Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yoénetmelik (20.07.2013)'te
isyeri hekimi, ISG alaninda gérev yapmak (izere
Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis isyeri hekimligi
belgesine sahip hekim olarak tanimlanmakta ve
egitimine iliskin ayrintili diizenlemeler
bulunmaktadir. isyeri hekimlerinin egitim
programlari teorik ve uygulamali olmak lizere iki
bélimden olugmakta ve programin icerigi ile
programda gorevli egiticilerin nitelikleri Genel
Mudirlik tarafindan belirlenmektedir. Egitim
programinin suresi, teorik kismi 180 saatten,
uygulama kismi 40 saatten ve toplamda 220
saatten az olamaz ve bu boliimler ancak tek bir
program kapsaminda uygulanabilir. Teorik
egitimin en fazla yarisi uzaktan egitim ile
verilebilir. Uygulamali egitimler, isyeri hekimleri
icin en az bir isyeri hekiminin gorevlendirilmis
oldugu isyerlerinde yapilir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Yeri: Arastirma Ankara'da, T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi is
Saghigi ve Guvenligi Genel Mudirligi
biinyesinde faaliyet gésteren is Saghg ve
Guvenligi Kayit, Takip ve izleme Programi (iSG-
KATIP) tizerinden yapilmigtir. Program,
Turkiye'deki buttn isyeri hekimlerinin kayith
olmasi gereken bir yazimdir.

Arastirmanin Zamani: Nisan 2018'de baglayan
arastirma streci Temmuz 2018'de tamamlanmistir.

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici tipte
epidemiyolojik bir arastirmadir.

Arastirma Grubu: iSG-KATIP'te 26 Haziran 2018
tarihinde kayitli olan 35.108 isyeri hekiminden
ankete yanit veren 561 hekim arastirma grubunu
olusturmaktadir (9).

Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Yontemi:
Elektronik anket formu, katihmcilarin bazi
sosyodemografik bilgileri, 6grenim ve calisma
yasamlarina iliskin bazi bilgileri, ileri mesleki
egitimler icin dncelikli 6nerdigi konulara iligkin
gorislerine dair 14 sorudan olugsmaktadir.
Oncelikli olarak énerilen ileri mesleki egitim
konulari icin 17 baslktan olusan listeden (Tablo 4)

en az bir en fazla ti¢ konu secilmis, 3'ten fazla
oneri ya da ilave konular (Tablo 5) var ise diger
baglig altina yazilmistir. Diger bashg altina yazilip
listede olanlar, listeden secilen yanitlara
eklenmistir.

Baglanti linki Genel Mudirluk yetkililerince
26.04.2018 tarihinde ISG-KATIP sistemine
yerlestirilmis ve sistem Gzerinden duyurusu
yapilmis, 2 aylk slre icinde 2 kez hatirlatma
amacli e-mail gdnderilmis, 26.06.2018 tarihinde
veri toplama sireci sonlandirimistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada toplanan verilerin
istatistik analizleri icin SPSS 23.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Analizler sonucu
tanimlayici istatistikler yizde, ortalama, standart
sapma, ortanca, tepe degeri, en kiiglik-en blyik
degerler olarak belirtilmistir.

insan Giicii: Arastirmanin insan giiciinii 3
arastirmaci olusturmaktadir. is Saglgi ve
Glvenligi Kayit, Takip ve izleme Programi (iSG-
KATIP) yetkilileri teknik destek saglamistir.

Etik Konular: Arastirmanin yapilmasi igin T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi is
Saghigi ve Guvenligi Genel Mudurligi'nden izin
alinmigtir. Arastirmaya katiimda goénallilik esas
alinmistir. Arastirma siireci ve sonrasinda
katilimcilardan toplanan butin bilgiler gizli
tutulacak, bilimsel amaclar diginda
kullanilmayacaktir.

Bulgular

Elektronik anket formunu 561 isyeri hekimi
doldurmustur. Yaklasik beste dérdi (% 79,0)
erkek, beste ikisi (% 39,2) 45-54 yas grubundadir
(Ort.£SS: 48,2+10,3; Ortanca: 49; Tepe degeri:
50; En kiiclik deger: 25; En bliylik deger: 77)
(Tablo 1).

Katilimcilarin Ggte birinden fazlasi (% 36,5) 20-29
yil 6nce tip fakiltesinden mezun olmustur
(Ort.£SS: 23,4+10,3; Ortanca: 25; Tepe degeri:
26; En kiguk deger: 1; En blylk deger: 53).
Beste ikisinden fazlasi (%44,3) 10 yildan kisa sire
once isyeri hekimligi sertifikasi almigtir (Ort.£SS:
13,7+9,6; Ortanca: 15; Tepe degeri: 5; En kiliclik
deger: Bir yildan az; En blylik deger: 31).
Yaridan fazlasi (% 54,6) isyeri hekimligi sertifika
egitimini Tlrk Tabipleri Birligi'nden almistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére dagilimi (Temmuz 2018)

Ozellik Alt grup Sayi | Yiizde
Yas 25-34 60 11,5
35-44 120 22,9
45-54 205 39,2
55-64 107 20,5
65-77 31 59
Toplam 523 100,0
Tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra gecen siire (yil)] <10 67 12,0
10-19 121 21,6
20-29 204 36,5
30-39 139 24,9
40-53 28 5,0
Toplam 559 100,0
isyeri hekimligi sertifikasi aldiktan sonra gecen siire (yil)| <10 247 44,3
10-19 111 19,9
20-31 199 35,8
Toplam 557 100,0
isyeri hekimligi sertifika egitimini aldiklar kurum Turk Tabipleri Birligi 305 54,6
Ozel 6gretim kurumu 230 41,1
Kamu (Universite, CASGEM) | 24 4,3
Toplam 559 100,0

Arastirmaya katilan igyeri hekimlerinin %94,1'i
halen isyeri hekimligi yapmaktadir. Yaridan fazlasi
(%56,2) Tirk Ticaret Kanunu'na gore faaliyet
gosteren sirketler (6zel sektor) tarafindan kurulan
Ortak Saglhk Guvenlik Birimi (OSGB) calisanidir.
Katiimcilar 20 farkl sektorde (aylik ¢alisma
sliresinin en uzun oldugu sektor) isyeri hekimi
olarak calismaktadir. isyeri hekimlerinin %17,4'ii
insaat; % 17,0'si metal; %9,4'l petrol, kimya,
lastik, plastik ve ilac sektorlerinde hizmet
vermektedir (Tablo 2).

Halen isyeri hekimligi yapmakta olan 527
katilmcinin yaklasik dortte Gcli (% 73,0) 10 yildan
kisa stiredir kesintisiz olarak isyeri hekimligi
yapmaktadir (Ort.=SS: 7,7+7,6; Ortanca: 5;
Tepe degeri: 5; En kiiciik deger: Bir yildan az; En
blyuk deger: 41). Yaklasik ticte ikisi (% 65,6)
ayda 100-199 saat isyeri hekimi olarak
calismaktadir (Ort.+SS:135,8+67,4; Ortanca:
171,5; Tepe degeri: 180; En bliylk deger: 390)
(Tablo 2).

Katihmcilarin isyeri hekimligi sertifika egitimlerine
iliskin gortsleri sorulmustur. Katihmcilarin % 3,4'i
“Isyeri hekimligi sertifika egitimi icerik
bakimindan yeterlidir." énermesine hig
katilmadigini, % 25,0" katilmadigini, %50,5'i

katildigini, % 13,6's1 kesinlikle katildigini; % 7,5'i
ise bu konuda fikri olmadigini belirtmistir. “isyeri
hekimligi sertifika egitimi, sahada calisirken
ihtiyac duyulan bilgi ve beceriler bakimindan
yeterlidir." &nermesine ise % 6,8'i hic
katiimadigini, %40,6's1 katiimadigini, %5,4'
katildigini, % 38,4'0 kesinlikle katildigini; %8,8'i
fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

ileri mesleki egitimler icin dnerilen konu
basliklarina aragtirmaya katilan 561 kisi toplamda
1671 yanit vermistir. ilk 5 konu, sirasi ile kisi
sayisina ve yanit sayisina gore siklikla sunlardir;
isyeri hekimlerinin gérev yetki, sorumluluklarinin
hukuksal boyutu ve sorumluluklar” (% 37,3-
%12,5), “Saglk gbézetimi uygulamalan” (% 30,7-
%10,3), “Sektorlere 6zel konular” (% 29,9-

% 10,0), “Calisma yasaminda isle iliskili
hastaliklardan hipertansiyon ve diabetes mellitus,
risk faktorleri, tani ve izlem galismalar, EKG
yorumlama" (%27,6-%9,3), “Solunum fonksiyon
testleri uygulama prensipleri ve temel
degerlendirme” (%25,8-%8,8) (Tablo 4).
Katilimcilarin segeneklerde sunulanlara ek olarak
en sik onerdikleri konularin; “Meslek hastaliklari
ve igle iliskili hastaliklar, kuskulu olgulara
yaklagim, tani, takip ve dnlemler” (18 kisi),
“Ergonomi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklan” (9
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kisi), “ISG alaninda kullanilan bilisim teknolojileri,
bilgi-islem yaziimlan” (7 kisi) ve “isyerinde
maruz kalinan kimyasal etmenler ve saglik
riskleri” (7 kisi) oldugu gorilmustir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan igyeri hekimlerinden bazilari
egitimle ilgili konulara ek olarak, bazi sorunlar ve
taleplerini belirtmiglerdir, bunlarin baslicalar Tablo
6'da verilmistir.

Tartisma

Egitim bir strectir ve devamlihgl 6nemlidir.
Periyodik ileri mesleki egitimler, hem 6grenilen
bilgilerin hatirlanmasini hem de yeniliklerden
haberdar olunarak mesleki bilgilerin
glincellenmesini saglar. Dogrudan insan saglhgiyla
ilgilenen bir meslek grubu olan hekimler icin de
ileri egitimler cok 6dnemlidir (10).

Tibbi literatiire her glin yeni bilgiler eklenmekte,
mevcut bilgiler gelismekte, degismektedir. Tibbi
bilginin iki katina ¢tkma siresinin; 2010'da 3,5 yil
oldugu, 2020'de ise yalnizca 0,2 yil (73 glin)
olacagl tahmin edilmektedir (11). Arastirmaya
katilan isyeri hekimlerinin dnemli bir kisminin
(%88,0) tip fakiiltesinden 10 yil ve daha uzun
sire 6Gnce mezun oldugu, yaridan fazlasinin
(%55,7) ise isyeri hekimligi sertifikasini 10 yil ve
daha uzun sire 6nce aldigi (Tablo 1) dikkate
alinirsa konunun 6nemi daha da belirgin duruma
gelmektedir. ingiltere'de isyeri hekimleri ile
yapilan bir arastirma sonuclarina gore; isyeri
hekimlerinin 6zellikle yasam kalitesi ve genel
saglik gozetimi ile ilgili bazi dlcekler hakkinda
farkindaliklari ve cogu 6lcegin kullanim sikliklari
cok dislktir. Daha eski tarihlerde kullanima giren
oOlceklerin bilinirliginin daha fazla olmasi daha
yasli hekimler tarafindan da bilinmeleri ile
aciklanmistir (12). Arastirmada gerek mevzuat
bilgisi ve hukuki bilgi gerekse tibbi bilgi ve
becerileri iceren isyeri hekimligi ile ilgili konularin
timindn katihmcilardan talep gérmesi de (Tablo
4) ileri mesleki egitimlerin 6nemli bir ihtiyag
oldugunu destekler niteliktedir.

Avrupa'da isyeri hekimlerinin saglamasi gereken
yeterliliklerin belirlenmesi icin European
Association of Schools of Occupational Medicine
(EASOM), Occupational Medicine Section of the
Union of European Medical Specialities (UEMS)
ve European Network of Societies of
Occupational Physicians (ENSOP) Uyesi

uzmanlarin katilimiyla kapsamli bir arastirma
yapilmistir. Katiimcilarin iSG konularinin
toplandigi sekiz ana konu bashgini
degerlendirerek 6nem ve 6ncelik hakkinda goriis
bildirdikleri arastirmanin sonuclarina gére en
6nemli ve dncelikli G¢ konu baslgl su bicimde
siralanmistir: meslek hastaliklari tanisi ve risk
degerlendirmesi, arastirma yontemleri ve ig saglig
hukuku ve etigi (13). Yine Avrupa'da yapilan
benzer bir arastirmada yeterlilik gerektiren
konularin 6nem ve Oncelikleri isyeri hekimligi
hizmeti alicisi olan isverenler ve calisan temsilcileri
tarafindan degerlendirilmis; ilk 3 konu bashgi su
bicimde siralanmigtir: is saghgi hukuku ve etigi,
mesleki saglik risklerinin degerlendirilmesi ve ise
uygunluk ve maluliyet degerlendirmesi (14). iki
arastirmada 6ne cikan konular ve siralamalarinda
farkliliklar olmasi kayda degerdir. Gerek isyeri
hekimligi egitimleri gerek ileri mesleki egitimler
planlanirken ISG profesyonellerinin belirttigi
ihtiyaclarin yani sira isveren ve calisanlarin
gorisleri de dikkate alinmalidir.

Sunulan secenekler arasinda olmayan konulardan,
ileri mesleki egitimlerde olmasi en fazla katilimci
tarafindan 6nerilen konu “meslek hastaliklari, isle
iliskili hastaliklar ve ilgili konular” olmustur (Tablo
5). Bu yonuyle arastirma sonuclari, Avrupa'da
yapilan arastirmanin (13) sonuglariyla benzerlikler
icermektedir. Tlrkiye'de bircok nedenle meslek
hastaliklarinin tani almasinda ciddi yetersizlikler
oldugu bilinmektedir (15). ihtiyac duyulan yasal
duzenlemelerin yapilmasinin, sorunun
¢cozlimlenmesi icin mutlak gereklilik olmasinin
yaninda; strecte 6nemli rol alan isyeri
hekimlerinin konu hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiyag duymasi da goz ardi edilmemelidir.
Planlanacak isyeri hekimleri ileri mesleki
egitimlerinde, meslek hastaliklari ve isle iligkili
hastaliklar; olgulara yaklagim, tani, tedavi ve
alinacak énlemler konularina da yer verilmelidir.

Katilimcilarin, planlanacak egitimler kapsaminda
oncelikli olmasi gerektigini distindiikleri konular
arasinda “sektorlere 6zel konular” ilk siralarda yer
almistir (Tablo 4). Tim isyeri hekimlerinin ihtiyaci
olan ISG alanindaki temel konularin yani sira;
farkl sektorlerde hizmet veren isyeri hekimlerinin
ihtiyaci olan, calistig sektore 6zel calisan sagligi
konulari dikkate alinarak egitimler
cesitlendirilmelidir.

ted . 2019 e cilt volume 28 « sayiissue 2 » 77-86 81



Tablo 2. Katilimcilarin isyeri hekimi olarak calismalarina iliskin bazi verilerin dagilimi (Temmuz 2018)
Ozellik Alt grup Sayi | Yiizde
Isyeri hekimi olarak <10 385 73,0
kesintisiz calistiklar stire (yil) | 10-19 77 14,6
20-29 61 11,6
30-41 4 0,8
Toplam 527 100,0
isyeri hekimi olarak <100 150 28,5
bir ayda calistiklan 100-199 345 65,6
siire (saat) 200-299 29 5,5
=300 2 0,4
Toplam 526 100,0
isveren TTK'ye gore faaliyet gosteren OSGB 293 56,2
Kendi adina, bireysel 68 13,1
TTK'ye gore faaliyet gosteren sirkette asli isinin yani sira 48 9,2
Kamu kurumunda asli isimin yani sira 41 7.9
Aile hekimligi ve isyeri hekimligi 19 3,6
Kamu kurumu/kurulusu OSGB 19 3,6
Organize sanayi bolgesi OSGB 16 3,1
Diger*** 17 3,3
Toplam 521 100,0
Sektor insaat 91 17,4
Metal 89 17,0
Petrol, kimya, lastik, plastik ve ilag 49 9,4
Dokuma, hazir giyim ve deri 41 7.8
Madencilik ve tas ocaklari 37 7.1
Genel isler 29 55
Saglik ve sosyal hizmetler 25 4,8
Enerji 23 4,4
Ticaret, blro, egitim ve glizel sanatlar 23 4.4
Gida sanayi 22 4,2
Cimento, toprak ve cam 21 4,0
Agac ve kagit 13 2,5
Tagimacilik 13 2,5
iletigim 11 2.1
Konaklama ve eglence isleri 11 2,1
Banka, finans ve sigorta 10 1,9
BiEers 16 3,1
Toplam 524 100,0

*OSGB: Ortak Saghk Glivenlik Birimi

**TTK: Tiirk Ticaret Kanunu

***Diger: Hem bireysel hem de TTK'ye gére faaliyet gbsteren OSGB (8 kisi), OSGB firma sahibi, isveren (5 kisi), Toplum
Saghgi Merkezi (2 kisi), hastane biinyesinde géndillii (1 kisi), egitici (1 kisi)

****Diger: Gemi yapimi ve deniz tasimaciligi, ardiye ve antrepoculuk (8 kisi), savunma ve gtivenlik (4 kisi), avcilik, balik¢ilik,
tarim ve ormancilik (2 kisi), basin, yayin ve gazetecilik (2 kisi)
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Strekli gelisen ve degisen diinyada her glin yeni
is alanlari ve saglik riski olusturan yeni durumlar
ortaya cikmaktadir. Arastirmaya katilan isyeri
hekimlerinin %28,4'tnln isyeri hekimligi sertifika
egitiminin icerigini yeterli bulmamasi;
%47,4'lnln ise egitim iceriginin sahada calisirken
ihtiya¢ duyulan bilgi ve beceriyi karsilamadigini
distinmesi (Tablo 3) dikkat cekici bulgulardir. Bu
bulgular 1s18inda yalnizca ileri mesleki egitimlerin
planlanmasi da yeterli olmayabilir. isyeri hekimligi
sertifika egitimi miifredatinda da diizenlemeler
yapilmali ve icerigin sahadaki ihtiyaclari
karsilayabilmesi saglanmalidir.

Uluslararasi Calisma Orgutii Tiirkiye Ofisi
tarafindan yayinlanan iSG Profesyonellerinin
Egitim Programlarinin Gézden Gegirilmesi baglikli
raporda da stirekli egitimin énemi vurgulanmig ve
su konulara yer verilmistir: Bir biitiin olarak
mesleki egitimde, surekli egitime duyulan
gereksinim konusunda farkindalik artmaktadir.
ISG alaninda, bilinen tehlikelere iliskin yeni bilgiler
ve teknolojideki degisikliklerden kaynaklanan yeni
sorunlar hizla artmaktadir ve ISG uygulayicilar
sistematik bir caba gostermeksizin giincel
kalamamaktadir. Bu alanda stirekli egitim, resmi
ya da gayri resmi, gonilli ya da zorunlu olabilir.
Her iSG uygulayicisi icin, en azindan kendi
disiplinlerinde 6nemli profesyonel dergileri takip
edebilmek esastir. Yeni bir tehlike ile
karsilagildiginda, konuya iligkin literatlr taramasi
yapmak yararli olacaktir; glincel metinlere strekli
ve dogrudan erisim olanag her tir iISG
uygulamasi icin gereklidir. Konferanslar, calistaylar,
dersler ya da seminerleri iceren formal egitimler

planlanabilir; meslek &rgitleri ve egitim kurumlari
da bu programlara destek saglayabilir. Ulusal ya
da uluslararasi konferanslar ya da seminerler,
katilimcilara programdan yararlanmanin yani sira,
diger uygulayicilar ya da arastirmacilar ile bilgi
alisverisinde bulunmak icin firsat saglayabilir (6).

Ayni raporda slrdur(lebilirlik ve yasam boyu
6grenme bashg altinda, egitimin
strdurlebilirligini saglama igin, ivedilikle yasal
dizenlemeler yapilarak yenileme egitimlerinin
baslatiimasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Raporda, onaylanmis ILO s6zlesmeleri ve 6331
Sayili Kanun uyarinca énleme konusuna
vurgunun artinlmasi ihtiyaci, onaylanmig ILO
sOzlesmelerinin yani sira rehber olarak diger ilgili
ISG sézlesmeleri de dahil olmak tizere Uluslararasi
Calisma Standartlari ve ILO sisteminin detayli ve
sistematik olarak referans alinmasi, ulusal ve
uluslararasi diizeyde iSG ile ilgili arastirma
yontemleri ve bilgi kaynaklari (izerine sistematik
ve kapsamli bir egitimin gerekliligi ve egitimlerde
ozellikle tehlikeli maddeler ve ortaya cikan yeni
tehlikeler konusunda daha fazla dikkat edilmesi
iizerinde durulmustur (6). ISG profesyonelleri icin
egitim programlarinin gelecekte olasi bir gézden
gecirilmesinde, ILO/WHO iSG Ortak Komitesi
tarafindan isyeri hekimleri, hemsireler, hijyen ve
guivenlik personelinin egitim mifredatina iliskin
1981 rehberinden yararlanilabilir. ILO, bu konuda
daha fazla rehberlik saglamda yardimci olabilir.

internet teknolojilerinin kullanimiyla, ileri mesleki
egitimlere elektronik egitim programlan da dahil
edilebilir. Hollanda'da yapilan bir aragtirma, isyeri

Tablo 3. Katilimailarin isyeri hekimligi sertifika egitimleri hakkinda goértslerine gore dagilimi (Temmuz 2018)

Onerme Goriis Sayi | Yiizde
Isyeri hekimligi sertifika egitimi icerik bakimindan yeterlidir | Hig katilmiyorum 19 3,4
Katilmiyorum 140 25,0
Fikrim yok 42 7,5
Katihyorum 282 50,5
Kesinlikle katiyorum 76 13,6
Toplam 559 100,0
isyeri hekimligi sertifika egitimi,sahada calisirken ihtiyac Hig katiimiyorum 38 6,8
duyulan bilgi ve beceriler bakimindan yeterlidir. Katilmiyorum 226 40,6
Fikrim yok 30 5,4
Katiliyorum 214 38,4
Kesinlikle katiliyorum 49 8,8
Toplam 557 100,0
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konulara gore dagilimi (2018)

Tablo 4. Katilimcilarin isyeri hekimlerinin ileri mesleki egitimlerinde dncelikli olmasi gerektigini distindiikleri

Konu bashgi Sayi Yiizde* | Yiizde**
(n=561) (n=1671)
isyeri hekimlerinin gérev yetki, sorumluluklarinin hukuksal boyutu 209 37,3 12,5
Saglik gézetimi uygulamalari 172 30,7 10,3
Sektorlere 6zel konular 168 29,9 10,0
Calisma yasaminda isle iliskili hastaliklardan hipertansiyon ve diabetes
mellitus, risk faktorleri, tani ve izlem calismalari, EKG yorumlama 155 27,6 9,3
Solunum fonksiyon testleri uygulama prensipleri, temel degerlendirme 145 25,8 8,8
ISG alaninda haklar ve 6devler - hukuksal konular 128 22,8 7,7
Odyometri uygulama prensipleri ve temel degerlendirme 123 21,9 7.4
Akciger filmi degerlendirme 108 19,3 6,5
ISG alaninda temel epidemiyolojik arastirma ydéntemleri ve dlciitler 100 17,8 6,1
Psikososyal etkenler - is stresi, tiikenmislik, motivasyonu etkileyen faktérler,
is doyumu, isyerinde psikolojik taciz (mobbing) karsisinda calisanlarin haklari 95 16,9 57
Kisisel koruyucu donanim secimi ve kullanimi 81 14,4 4,8
Genel toplum igin periyodik saglik taramalar ve eriskinler icin asi dnerileri 47 8,4 2,8
Temel laboratuvar testleri ve yorumlanmasi 40 7.1 2,4
Gece vardiyasinda calismaya bagli sorunlar (uyku, beslenme vb.) ve énlemler 38 6,8 2,3
Calisan beslenmesi 26 4,6 1,5
Calisma yasaminda kadin - Gebelik ve emzirme déneminde isyerlerinde
dikkat edilmesi gereken konular 21 3,7 1,2
Calisma yasami ve bagimlilik yapan madde kullanimi 12 2,1 0,7
Toplam 1671 - 100,0

*Arastirmaya katilan 561 katimci arasinda
**Katimcilarin énerdigi 1671 konu bashgi arasinda

konulara gore dagilimi (2018)

Tablo 5. Katilimcilarin “diger” bashg altinda isyeri hekimleri ileri mesleki egitimlerinde olmasini énerdikleri

Konu bashgi Sayi Yiizde
Meslek hastaliklar ve isle iliskili hastaliklar, kuskulu olgulara yaklasim, tani, takip ve énlemler 18 18,8
Ergonomi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari 9 9,4
ISG alaninda kullanilan bilisim teknolojileri, bilgi-islem yazilimlari 7 7.3
isyerinde maruz kalinan kimyasal etmenler ve saglik riskleri 7 7.3
Calisma yasaminda engelliler ve saglik gézetimleri 4 4,2
isyeri risk analizi hazirlanmasi ve degerlendirilmesi 4 4,2
Saglik raporu diizenleme (yliksekte calisma, gece calisma vb.) 4 4,2
Calisma yasaminda goz saglhg 3 3,1
is hijyeni ve isyeri ortam dlciimleri 3 3,1
ise giris ve periyodik muayeneler, raporlarinin diizenlenme usulleri 3 3.1
isyeri hekimliginde asgari uygulamalar 3 3,1
isyeri saglk kayitlari 3 3,1
Norolojik ve psikiyatrik degerlendirme 3 3,1
Diger 25 26,0
Toplam 96 100,0

*Diger baslig altinda 6nerilen konu basliklarindan, listede yer almayan konular.
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Tablo 6. Katilimcilarin egitim konularina ek olarak belirttikleri diger gortsler ve talepler (2018)

Goriis ya da talep Sayi Yiizde
isyeri hekimleri ve is glivenligi uzmanlarninin Gcretlerinin Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanligi tarafindan 6denmesi 4 12,5
isyeri hekimlerinin isyerlerinde yapilacak diizenleme &nerilerine isverenlerin direnci

ve bu konuda isveren ile ters diisen isyeri hekimlerinin is glivencesi sorunu 4 12,5
isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlarinin ézliik haklarina dair diizenlemeler yapilmasi 4 12,5
isyeri hekimlerinin calisma sartlarinin agir olmasi ve isverenlerin uyguladiklari

mobbing sorunlarina ¢éziim dretilmesi 2 6,2
isyeri hekimleri icin uygulama standartlan olusturulmasi 2 6,2
Mevzuatlarda agikta kalan noktalarin tartisiimasi ve bu aciklarin kapatilimasi 2 6,2
Hastaneye sevk ve konsiiltasyon istemi durumlarinda Saglik Bakanligi ile Calisma ve

Sosyal Guivenlik Bakanlg arasinda isbirligi saglanmasi 2 6,2
isyeri hekimligi icin asgari ticret belirlenmesi 2 6,2
Diger 10 31,5
Toplam 32 100,0

*Bu tablonun olusturulmasinda kullanilan veriler, veri toplama formunda agik uglu yéntemin kullanildigi, katihmcilarin ayni
soruda birden fazla goriis ya da talep belirtebildigi bir soruyla toplanmigtir.
**Tablodaki yiizde siitunu, katiimcilarin belirttigi toplam 32 diger gériis/talep degerlendirilerek olusturulmustur.

Fotograf: Biilent Kaplan
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiilii
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hekimlerine yonelik ayni konuda iki farkl
yontemle yapilan egitimlerin verimlilikleri arasinda
anlaml farkhlik olmadigini géstermistir.
Geleneksel egitimlere kiyasla, elektronik
egitimlerin katilimcilarin egitimin yerini ve
zamanini kendileri secebilmesi avantaji vardir.
Egitim dncesi ve sonrasinda doldurmanin zorunlu
olacag bir 6n test ve son testin uygulanmasi ile
egitimin verimliligini test etmek de miimkiin
olacaktir (2).

Hekimlerin yiiksek kaliteli hizmet vermek igin
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasini saglamak
icin strekli egitimin bitinliginin devlet
tarafindan saglanmasi énemlidir (15). Egitimler
isyeri hekimlerine ekonomik yiik getirmemelidir.
Aksi halde egitimlerin finansmani, giderek ilag ve
tibbi cihaz endUstrisinin sponsorluklarina bagimli
duruma gelebilmekte, egitimin icerigi gercek
ihtiyaclardan sapmakta ve beraberinde baska
sorunlari da getirebilmektedir (16).

Sonug

Diger bircok alanda oldugu gibi isyeri
hekimlerinin de ileri mesleki egitimleri gereklidir.
Egitim kapsam ve siresinin belirlenmesinde
sahada calisan isyeri hekimlerinin ihtiyag ve
taleplerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Pratik
uygulamalara yonelik beceri egitimleri ve kapsam
bakimindan sektorel konular dGnemsenmelidir.

Sertifika egitimlerinin yani sira ileri mesleki
egitimler de konuya iliskin bilimsel bilgi birikimi ve
deneyimi olan, kar amaci giitmeyen kurum ve
kuruluslarca, baslica Gniversiteler, kamu kurumlari
ve Turk Tabipleri Birligi gibi meslek 6rgutlerince
strdirdilmelidir.

iletisim: Dr. Giiven Gokgdz
E-posta: gokgoz.guven@hotmail.com
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