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1. GIRIS VE AMAC

Isyeri hekimi, insanlarn saghigmin hayatlari boyunca korunmasinda,
gelistirilmesinde, hastaliklarin ve yaralanmalarin sikliginin azaltilmasinda 6nemli
rol oynar. Isyeri hekimi saglik ve giivenlik, yasal gereklilikler, iyi is ve insan
kaynaklart ile ilgili ¢alisma siireclerinin  planlamasmma ve  yeniden
yapilandirilmasina yardimer olabilen isletmelerin iist yonetiminin bir pargasi,
uzman bir damigmandir. Isyeri hekimleri, isin uygunlugunun degerlendirilmesine,
calisma kabiliyetinin gelistirilmesine ve hastalik veya yaralanma durumunda isle
ilgili olumsuz fiziksel ve ruhsal saglik etkilerini 6nlemek igin tavsiyede bulunur ve

tan1 koyar [1].

Isyeri hekimi, isin saglk {izerine ve sagligim is iizerine etkisiyle ilgilenir.
Calisanlar hastaliktan sonra ise geri dondiiglinde isyeri hekimi tarafindan
degerlendirilir ve ¢alisma kapasitesi ve uygun ise yerlestirme konusunda calisana
ve yoneticiye tavsiyede bulunur ve sonra rehabilitasyon ve ilerlemeyi denetler.
Hastane hekimi, aile hekimi, igyeri hekimi arasindaki yakin iligki bireylerin ise geri
dontislerini kolaylastirabilir ve uygun ise geri doniislerinin saglanmasina yardim

eder [2].

Calisanlarin  saghigmmin ve igyerinin iyi yonetimi yetkin is sagligi
profesyonellerinin tavsiyelerini gerektirir. Isyeri hekimlerinin egitiminde yer alan
kuruluslar i¢in saglikli isletmelerde iyi yonetimi amaglayan uygun beceride doktor
kadrosu olusturmak icin bilgi, beceri ve yetkinligi saglayan egitim programlarinin

saglanmasina ihtiyag vardir. Isyeri hekimleri sekiz spesifik is saglig1 bilgi alaninda



yetkin olmalidir: sagliga tehlikeli mesleki risklerin degerlendirilmesi, isin
uygunlugu, iletisim, c¢evresel maruziyetlerin etkisi, isyerinde saghigi gelistirme,
aragtirma yontemlerini kullanma, is sagligi hizmetlerinde yonetim, is sagligi

hukuku ve etik [3].

Fransa’da isyeri hekimlerinin baslica rolii isle ilgili hastaliklarin ve
kazalarm onlenmesidir. Isyeri hekimleri acil durumlar disinda klinik hizmet
vermezler. Isyeri hekimlerinin baslica faaliyetleri saglik muayeneleri, saglik egitimi

ve is kosullarini iyilestirmek i¢in danigmanliktir [4].

Diinya genelinde her yil yaklasik 250 milyon is kazas1 meydana gelmekte
ve bu kazalarda 350 bin ¢alisan dlmektedir. Is kazalar1 gogunlukla insaat, imalat,
tarim, tasimacilik ve kiiiik orta Slcekli isletmelerde meydana gelir. Is kazalar
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Calisanlar ve toplum tizerindeki toplam yiikii cok
blyuktir ve tahmin edilmesi ¢ok zordur. Cunkl ¢ok yonu vardir: Halk sagligi, is
hekimligi, sigorta ve ekonomi kurumlari, politika yapicilar ve onlarin farkli
metodolojik varsayimlari. Bazi sanayilesmis iilkelerde is kazalarimin kapsamli
maliyetinin gayri safi yurt i¢i hasilanin %3-4’i oldugu tahmin edilmektedir.
Amerika’da tutucu bir tahminle yillik 6 milyon is kazasi, 6 bin 6liim ve 140 milyar
dolar maliyet hesaplanmaktadir [5]. Isle ilgili hastaliklarin Ingiltere’de Ulusal

Saglik Hizmetlerine (NHS) maliyeti yillik 100 milyar dolar1 agmaktadir [6].

Is doyumu karmasik ve cok yonlii bir kavramdir. Farkli kisiler igin farkli
seyler ifade edebilir. Is doyumu genellikle motivasyonla baglantilidir. Fakat bu

iliskinin niteligi acik degildir. Is doyumu iscilerin islerine kars1 olan olumlu ya da



olumsuz duygularmn bir birlesimini ifade eder. Is doyumu beklentilerle gercek
odiillerin hangi olgiide eslestigini ifade eder. Is doyumu kisinin isyerindeki
davranislaria yakindan baglantilidir. Is doyumu calisanlari isleri iizerindeki basari
duygusudur. O genellikle kisisel iyilik durumunun yam sira iiretkenligiyle
dogrudan baglantili olarak algilanir. Is doyumu insanlarin mevcut isleri hakkinda

duygulari ve inanglarinin toplamuidir [7].

Caligmalarda is stresi ile i3 doyumu arasinda ters iligki saptanmistir.
Ingiltere’de genel pratisyenlerde yapilan ¢alismada saptanan dort is stresinin (is
talepleri ve hastalarin beklentileri, aile yasamina miidahaleler, iste ve evde siirekli
kesintiler, uygulama yonetimi) yiiksek is doyumsuzlugu ve zihinsel iyilik durumu
eksikligine etkili faktor olabilecegi Ongoriillmektedir [8]. Son yillarda yapilan
calismalarda, calisanlarda Ozellikle birinci basamakta ¢alisan hekimlerin is

doyumunda azalma saptanmustir [9].

Is doyumu kurumsal iklimin ayrilmaz bir parcasidir ve ydnetim calisan
iliskisinde dnemli bir unsurdur [10]. s doyumu orgiitsel davramista 6nemli bir
faktordir ve kuruluslar bunu gelistirmek icin kaynak ve caba harcarlar. Is doyumu
kuruluglarin etkinligini ve ¢iktilarini artirir. Bu nedenle makro seviyede kurulusta,
mikro seviyede c¢alisanda anlamlidir [11]. Farkli arastirmalarda is doyumunun
bireysel ve drgiitsel performans iizerinde cesitli olumlu etkileri tanimlanmustir. Is
devir siireleri, miisteri memnuniyeti, basar1 yonetimi, ise gelmemenin azalmasi

olgiilebilen 6rnekler arasindadir [12].



Tim diinyada is saglig1r hizmetleri, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda
Oonemli sorunlar vardir. Bunun ¢6ziimiinde énemli bir yeri olan isyeri hekimleri ile

ilgili ¢alisma sayisi ise oldukea yetersizdir.

Bu ¢aligmanin amaci; Ankara’daki aktif olarak ¢alisan isyeri hekimlerinin

uygulamalarinin ve ig doyumlarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. isyeri Hekimligi
2.1.1. Genel Kapsam

Is hekimligi, calisanlarin sagliklarinin, ¢alisma kosullarmn, calisanlarin
saglik siireclerinin degerlendirilmesi ile ilgilenen tibbi uzmanlik alanidir. Ayni
zamanda tiim c¢alisan niifusun calisma kapasitelerini, becerilerini, c¢alisma
kabiliyetini ve Uretim baglaminda tek tek wvakalarin saglikli bir sekilde
yonetilmesine yardimei olur. Isgiiciine katilan niifusun sagliklari {izerine etkili olan

birincil, ikincil ve t¢tncil korunma dnlemleri ile ilgilenir [1].

Hiikiimetler, isverenler, calisanlar ve onlar1 temsil eden kuruluslarin is

hekimligi ve is sagligmin kalite ve kapsami tizerinde 6nemli etkisi vardir [13-15].

Isyeri hekimi, is saghig1 multidisipliner ekibinin ¢ekirdek mesleklerinden
biridir. Isyeri hekiminin rolii, ¢alisanlarin ¢alisma kabiliyetlerini ve sagliklarmni
korumak ve gelistirmektir. Boylece is hekimligi saglikli isletmelerde 1yi yonetime
katkida bulunur [15-20]. Isyeri hekimi, insanlarin saghigmin hayatlar1 boyunca
korunmasinda, gelistirilmesinde, hastaliklarin ve yaralanmalarin sikliginin
azalilmasinda ©nemli rol oynar. Isyeri hekimi saglik ve giivenlik, yasal
gereklilikler, iyi is ve insan kaynaklari ile ilgili ¢calisma siire¢lerinin planlamasina
ve yeniden yapilandirilmasina yardimer olabilen isletmelerin {ist yonetiminin bir

pargasi, uzman bir danigsmandir [1].

Cogu  Avrupa iilkesinde isyeri hekimleri, isin uygunlugunun

degerlendirilmesine, caligma kabiliyetinin gelistirilmesine ve hastalik veya

5



yaralanma durumunda isle ilgili olumsuz fiziksel ve ruhsal saglik etkilerini 6nlemek

i¢in tavsiyede bulunur ve tani1 koyar [1].

Is hekimliginin sosyal faydalar1 sunlardir; saglikta esitligin artmasi, kismi
engelli daha fazla kiginin ¢aligmasi, engelsiz yasam siiresinin artmasi, daha ¢ok

emekli insanin yasliliginda saglikli yagam siirmesi [21].

Is hekimligi ve is sagligmin yararlari bireysel girisimin ¢ok dtesine uzanur.
Calisma topluluklarina saglik yonetimi ile ilgili bilgiler ydnlendirilerek bu
disiplinler siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunur. Aslinda, isletmelerdeki
saglik, cevre ve giivenlik yonetimindeki iyi uygulamalar siirdiiriilebilir kalkinmanin

elde edilebilmesinin en 6nemli kosuludur [22, 23].

Isyeri hekimi entegre multidisipliner is saglig1 ve giivenligi hizmetinin bir
parcasidir. Kiigiik isletmelere saglik ve gilivenlik alaninda uygun tavsiyeler
verilebilmesini miimkiin kilacak sekilde multidisipliner meslektaslara erisebilir.
Diger tibbi meslektaglar1 6rnegin cerrahi ve tibbi alandaki uzmanlara daha ileri
gbrils ve tavsiyeleri icin igyeri hekimi tarafindan cagrida bulunulabilir. Isyeri
hekimi uzmanlik alanlarinda oldugu gibi birinci basamaktaki meslektaglar: ile de
hastalar izerinde birlikte hareket etmek ve hastalik ve yaralanmalarin isle iligkili
yonlerine iliskin fikir ve bilgi saglamak i¢in diizenli temas halindedir. Bunlar

yapilirken etik ilkelere ve gizlilige dikkat edilir [1].



2.1.2. Tarihce

Yiizyillar boyunca ekonomik, endiistriyel ve bilimsel gelisme i¢inde tip dist
ilgili bilimsel alanlardaki uzmanlagsmadaki artis ve kapsam ve karmasikligi iginde
is hekimligi biiyiidii. Boylece bugiin diger pek ¢cok meslek, calisanlarin sagligini
korumak ve gelistirmekle ilgili olarak multidisipliner is saglig1 takiminin bir parcasi

olmustur [24-29].

Is hekimligi ilk olarak madencilik, imalat ve tarimin ekonomik gelisimine
bagli olarak Cin ve Afrika’nin eski kiiltiirlerinde ortaya ¢ikt1 [30]. Daha
sonra, Avrupa’nin gelisen kentsel topluluklarinda (ilk Bohemya ve Kuzey italya'da)

genel hekimlik is ve hastalik arasindaki iliskiyi kaydetti [1].

Agricola olarak bilinen ve bir hekim olan Georg Bauer italyan
Universitesinden egitim aldiktan sonra Leipzig’den 1514 yilinda mezun oldu ve
Bohemya bolgesinin kasabalarinda metal madenciligine dondii. Madencilerin ve
ailelerini kendi kisisel gozlemlerine dayanarak madencilik ve metal igleme
teknolojisini kapsayan ve madenci hastalig1 ve onlarin korunmasint konu edinen
Bermannus (sive de re metallica) kitabin1 yayinladi. Onun ¢agdasi Paracelsus 1533
yilinda Von der Bergsucht und anderen Bergkrankheiten (Madenci Veremi Ve
Diger Madenci Hastaliklar1) adli kitab1 yayinladi. Bernardino Ramazzini Padua ve
Modena’da hekim olarak calist: ve 1700 yilinda De morbis artificum diatriba (s
Hastaliklarinin Hesab1) adli kitab1 yayinladi. Calisma kosullar siiresince ellinin

tizerinde mesleksel hastaligi tanimladi. Ramazzini is hekimliginin babasi olarak



bilinir. Tahil iscilerinde mesleksel astimi, kursun ve civa zehirlenmesini ve

koruyucu 6nlemleri ve tedavi araliklarini tanimlayarak yazdi [1].

Matteo Orfila modern toksikolojinin kurucusudur. Calisma yasaminin
cogunu Paris’te gecirmistir. Almanya ve Birlesik Krallik sanayi devrimi boyunca
isyeri hekimliginin ilk asamalarina kaynaklik etti. Agir sanayili ekonomik
biiylimesi olan Bismark yonetimindeki Almanya’da yasal sendikal hareketin etkisi

ile glivenlik, is¢i sigorta ve is¢i tazminat lizerinde ¢igir agan yasa ¢ikarildi [1].

Birlesik Krallik’ta is¢i sagligi ve giivenligini korumak i¢in mevzuatla
sonuglanan ve liberal goriis tarafindan desteklen esnaf ve ¢alisan Orgiitlenmesi
giderek artmaktadir. Ilk fabrika kanunu 1819 yilinda kabul edildi. Egitim, hijyen
ve ¢ocuk isciligini kapsayan diizenlemeler ¢alisma saatlerini ortaya koymus ve
tekstil fabrikalarinda uygulanmistir. Bu yasa ile 9 yasindan kiiglik ¢ocuklarin
calistirilmasi yasaklandi. Yasa ¢ocuklarin Magna Carta’s1 olarak bilinmektedir ve
zahmet, aclik ve cehaletten fakir ¢ocuklarin ilk koruma isaretidir. Ancak 1833 yilina
kadar fabrika yasasi ge¢memisti. Bu kanunda ilk defa fabrika miifettisleri
atanmistir. Sayilar1 dorttiir ve kanun kapsaminda tiim fabrikalara girme giicii
bulunmaktadir. Onlar Birlesik Krallik’ta ilk olarak remi atanan is saghgi

uygulayicilaridir [1].

1939-1945 savasi sonras1 donemde mesleki tibbi hizmetler Avrupa ¢apinda
ulusal saglik hizmetleri ile paralel olarak biiyiidii. Ulusal saglik sunumunun ¢esitli
modeller arasindaki farklar mesleki tibbi bakimin finansman ve yapisina

yansitilmistir [1].



Orta ve Dogu Avrupa tilkelerinde is sagligi kurumlar1 ve hizmetleri 1920'li
ve 1930'lu yillar gibi erken olusturulmustur (Rusya, Ukrayna). Bunlar ulusal
kuruluslardaki arastirmalar1 yoneten ve is hijyenistlerinin bagkanliginda bir yapiya

dayanan biiyiik devlet kuruluslarina hizmet igin tasarlanmistir [1].

Bat1 Avrupa’da saglik ve giivenlik i¢in tiniversiteler, enstitiiler ve huikiimet
diizenleyici kurumlar1 yoluyla meslekler gelistirildi. Is hekimliginde uygulamal
organizasyon ve arastirmalarin ilerlemesine igverenlerde (biiytik iiretim, sanayi ve

hizmet sektorlerinde olmak tizere) katkida bulunmustur [31, 32].
2.1.3. Is Hekimligi ve is Saghg

Is hekimligi is saghginin en énemli disiplinlerinden biridir. Is hekimligi
hekimligin bir uzmanlik alani iken; is sagligi koruyucu ve gelistirici saglik

uygulamalariyla daha genis yelpazeyi kapsamaktadir [1].

Is Saglig1 1950 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) Is Saglig1 Komitesi ilk karma oturumu ile tanimlanmistir. “Tiim
mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini en Ust seviyede
korunmasi ve gelistirilmesini” amaglar [1]. 1995 yilinda yapilan onikinci Karma
kurulda Is Saghg: ile ilgili {ic amaca odaklanilmustir. « ilki ¢alisanlarin saglk ve
calisma kapasitelerinin korunmasi ve gelistirilmesi; ikincisi ¢aligma ortami ve isin
gelistirilerek saglik ve giivenlige elverisli hale getirilmesi; Uglinciisii iste saglik ve
giivenligi destekleyen yonde calisma kiiltiirii ve c¢alisma organizasyonunun
gelistirilmesi. Ayn1 zamanda olumlu ¢aligma ortami ve diizgilin ¢calismaya tesvik bir

isletmenin calisma verimini artirabilir. Isletmelerin katilimiyla egitim politikalar:



ve kalite yonetimi i¢in yonetim sistemlerinde, personel politikalarinda, ilkelerde ve

uygulamalarda boyle bir kiiltiir yansitilir” [33].

Isyeri hekiminin bu amaglara ulasabilmesi i¢in multidisipliner is saglig
ekibinin destegine ihtiyac1 vardir. Isletmelerdeki isgiicii talepleri ve saglik
ihtiyaglar1 ve isyerindeki mesleksel risklerin tiirii ve seviyesine bagli olarak takimin
kompozisyonu degisir. Boylece isyeri hekimi saglik ve giivenligin genis disiplini
icinde Ozellikle tist yonetim, milletvekilleri ve hiikiimetle, tip i¢i ve disinda ¢ok

sayida meslekle isbirligi yapar [16, 21, 34-37].
Is saglig1 ekibi sunlari icerebilir:

e Isyeri hekimi

e Issaghy hemsiresi
e Is Psikologu

e Fizyoterapist

e Ergonomist

e s hijyenisti

e Is Epidemiyologu
e Gilvenlik muhendisi
e Toksikolog

e Mikrobiyolog

o Kimyager

e Bilgi teknisyeni

o Istatik¢i
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e Universite tabanli mesleki arastirma bilim adami
e s organizasyonu uzmani
e Saglig gelistirme uzmani
Bu uzmanlarin her biri kapsamli yetkinlikleri elde etmek i¢in ¢esitli sanayi
ve hizmet alanlarinda edinilmis tecriibeleri ve mesleki egitimleri edinmis olmalidir.

Hekimin y6netim, analitik, bilimsel ve klinik becerileri ekip rehberligine yardim

edecektir [1].
2.1.4. Is Hekimligi ve Isle Tlgili Hastaligim Kapsam

Avrupa tlilkelerinde meslek hastalig1 ve is kazalarinin etkisini ulusal saglik
ve sosyal hizmetlere yiikind, toplum ve aile Uzerindeki etkisini ve maliyetini
gosteren ¢alismalar mevcuttur [38-41]. Tiim Avrupa iilkelerinde hastaliga bagli ise
gidilmemesi nedeniyle yillik milyonlarca ¢alisma giinii kaybedilmektedir. Isle ilgili

hastaliklar bunun biiyiik kismindan sorumludur [1].
2.1.5. isyeri Hekiminin Fonksiyonlar1 ve Rolii
2.1.5.1. isyeri Hekimi ve Etik

Calisanlara, isverenlere, kamuya, yetkili makamlara ve diger organlara kars1
15 saglig1 profesyonellerinin karmasik ve bazen rekabetci sorumluluklari is sagligi
ghig

uygulamalarinin temelinde etik yer alir.

Ayrica, Is saghig ekibinde, isyerinde saglikli ortam ve glvenli yonetimi
gelistirmek gorevleri bulunan ve gizli tibbi bilgilere erisebilen saglik¢1 olmayan

uzmanlarda bulunabilir. Bu multidisipliner is, ¢cevre ve giivenlik ekibinin i¢indeki
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saglik ekibinin Gtesinde tibbi gizlilik ve etik davranis ilkelerinin uzantisidir.
Hekimin standartlar1 belirlemesi gerekir ve gizlilik ihlallerine karsi calisanlari

korumalidir [42].

Uluslararas1 Is Sagligit Komisyonu (ICOH) 1992 yilinda is saglig

profesyonelleri i¢in uluslararasi etik kurallari yayinladi [43].
2.1.5.2. isyeri Hekimin Rolii

Calisanlarin saglik ve giivenliginin baslica sorumlusu isverenlerdir. Isyeri

hekimlerinin roll onlara tavsiyelerde bulunmaktir:

Isyerlerinde sagliga zararl riskleri belirlemek ve degerlendirmek

e (Calisanlarin sagliklarini korumak ve gelistirmek

e (Calisanlarin sagliklarini etkileyebilecek olan, calisma ortami ve ¢alisma
uygulamalarindaki faktorlerin gozetim halinde bulunmasi

e (Calisma kosullar1 ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi

e (alisanlara is sagligi hizmetleri saglayarak isletmelerin sagliginin
strdurdlmesi

e Isyeri saglik tesvikinin giiclendirilmesi

e (alisma organizasyonu ve ¢aligma kiiltiiriiniin gelistirilmesi

e Insan kaynaklar1 ydnetiminin kullanilmasi

Isyeri hekimi saglam kamtlara dayali olarak isyeri sagligi koruma ve

gelistirme programlarini hakli gosterebilir [1].
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2.1.5.3. Isyeri Hekimin Yeterlilikleri

Eger hekimler calisanlarin calisma kabiliyetlerine ve iste saglik ve
giivenlige maksimum katki saglamak isterlerse, yerinde yetkin olduklarini
saglamak i¢in uygun diizenleme yapmalidirlar. Yetkinlik egitimden daha fazlasini
icerir. Kanita dayali is hekimliginde saglik ve giivenlik, isyeri hekimliginin
parolasidir. Isyeri hekimi titizlikle bu kanitlar1 degerlendirerek ve aramak igin

gerekli olan yetkinliklere sahip olmalidir. Bunlar asagidakileri gerektirir:

e Bir soru ya da sorunun formule edilmesi

e Olgular igin literatiir ve diger kaynaklardan arama

e Kanitin gecerliligi ve yararliligin1 degerlendirme

e Yararh bulgular1 uygulamak

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi bir amag¢ ve siire¢ olarak iyi is saghigi

uygulamalarinin bir pargasi olarak tanimlanmaktadir. Bu 1950 yilinda WHO ve
ILO ortak komitesinde yapilan is sagligmin taniminda bellidir. Is saghg “tiim
mesleklerde ¢aliganlarin fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini en iist seviyede

korunmasi ve gelistirilmesini” amaglar [19].
2.1.5.4. Uzman Isyeri Hekimlerinin Yeterlilikleri

Uzman isyeri hekimlerinin yetkinlikleri asagida belirtilmistir.
Isyerinde sagliga zararl risklerin degerlendirilmesi ve tanimlanmast:

e Isyeri degerlendirmelerini iistlenen ve kontrol ydntemleri konusunda

danigsmanlik
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e Isle ilgili hastaligin teshisi
e Meslek hastaligi tanisi i¢in uygun aragtirmalar diizenlenmesi
e Diger multidisipliner ekip iyelerinin aracilifiyla c¢aligma ortaminin
degerlendirilerek ihtiyaclarin tanimlanmasi
Yasal gerekliliklere gore calisanlarin sagligimnin gbzetimi ve is risklerinin

biytkligi [44]:

e Saglik taramasi ve tibbi muayeneye gore 6n yerlestirme
e Periyodik muayeneler

e isletmeden ayrilirken ¢ikis muayeneleri

e Diger tibbi muayeneler

e Biyolojik maruziyet izlemi

e Biyolojik etki izlemi

Is ortaminda ve ¢alisma uygulamalarindaki faktorlerin izlemi:

e Fiziksel, kimyasal, ergonomik, psikososyal ve diger tehlikeleri i¢eren isyeri
tehlikelerinin izlenmesi

e Duzenli igyeri denetimleri

e (Calisanlarin maruz kaldiklar1 mesleki riskler i¢in diizenli saglik izlemi

e (alisanlarin saghgmin korunmasi icin gegerlilik kriterleri temelinde
biyolojik izlem
Is saglig1, giivenligi ve hijyen, ergonomi ve bireysel ve kolektif koruyucu

ekipman konusunda danigsmanlik:
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e Maruziyetleri azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in kontrol sistemleri
tasarimlarinin degerlendirilmesi

e Uygun kisisel koruyucu ekipman se¢imi

e Isyeri ve calisma araglarinin ergonomik tasarimi hakkinda tavsiyeler

Ik yardim ve acil tedavi diizenlemesi:

e Ik yardim tesisleri ve acil durum 6nlemleri saglanmast ile ilgili danismanlik
yapmak

2.1.5.5. Genel T1p Egitimi

Isyeri hekimleri tiim hekimler gibi temel ve klinik tip bilimleri egitimini
tamamlamiglardir. Genel tip egitimi evrenseldir ve bu alanlar epidemiyoloji dahil
olmak {izere kamu ve toplum saglig1 egitimini artan sekilde tamamlamaktadir. Cogu
isyeri hekimi lisan sonrasi tibbi, cerrahi veya aile uygulamalarinda uzmanlik

yapmaktadir [1].
2.1.5.6. Genel Klinik Bilgi ve Becerileri

Deneyim sayesinde, isyeri hekimi bilgi ve asagidaki fonksiyonlar1 yerine

getirme yetenegine sahiptir:

e Kazalar, acil tip ve cerrahi
v Yaygin yaralanma ve hastaliklar i¢in akut tibbi bakim saglanmasi
v Kayiplarin stabilize edilmesi ve acil bakim i¢in uzman merkezlere
sevk edilmesi
v" Fiziksel tehlike ve yaralanmalarin teshis edilmesi ve yonetilmesi

e Kalp-damar hastaligi
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v’ Asfiksanlar ve diger kardiyotoksik maddelerin kalp etkilerinin
taninmasi, degerlendirilmesi, yonetimi
v’ Kardiyovaskiiler hastalig1 olan iscilerin degerlendirilmesi
v Anormal elektrokardiyogram degerlendirilmesi
v’ Periferik vaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik i¢in ¢alisanlarin
degerlendirilmesi ve uygun bir sekilde yonetilmesi
e Dermatoloji
v Oykii, muayene ve teshis degerlendirilmesi yoluyla mesleki
nedenlerin ve deri hastaliklariin klinik tanisinin yapilmasi
v Mesleki ve gevresel deri yaralanmalari ve dermatozlarin yonetilmesi
v" Deri hastalig1 i¢in mesleksel ve ¢evresel risk faktorlerinin kontrol
edilmesi
e Kulak, burun ve bogaz
V' Giiriiltiiye bagli isitme kaybinin teshisi
e Hematoloji / onkoloji
v Hematolojik sistem tiizerindeki igyeri maruziyetlerinin yan
etkilerinin bilinmesi ve koruma, teshis ve degerlendirmesinin
saglanmasi
v' Kanserojen oldugundan siiphelenilen maddelerin saglik tizerindeki
yan etkilerinin bilinmesi ve koruma, teshis ve degerlendirmesinin
saglanmasi
v’ Siipheli meslek nedenli kanser vakalarinda nedenselligi arastirmak

e Enfeksiyon hastaliklar1 ve seyahat tibbi
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v' Calisanlarin ve yolcularin bulasict hastaliklarinin  belirlenmesi
yonetilmesi ve énlenmesi
v lsgiicii ve seyahat edenler i¢in uygun asilama programlar1 ydnetmek
v Enfestasyonlar ve zoonozlarin yonetilmesi ve 6nlenmesi
v Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesi
v' Kot hijyen ve sanitasyona bagli hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetilmesi
e Ruh Saghg
v Ruhsal durum muayenesinin yirGtilmesi
v' Is igin uygunluk psikolojik kosullarm etkisinin belirlenmesi ve
yonetilmesi
e Kas iskelet sistemi kosullari
v’ Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve bozukluklarini tanimak
v Akut ve kronik kas iskelet sistemi bozukluklart ve buna bagh
engelliligin belirlenmesi, teshisi ve yonetilmesi
v' Kas iskelet sistemi kosullarinda ergonomi ve uygulama tavsiyeleri
v" Kronik kas-iskelet agr1 sendromlarini tanimlamak ve yonetmek
e Noroloji
v' Mesleki ve c¢evresel norolojik hastalik veya yaralanmalarin
degerlendirilmesi
e GOz hekimligi
v' Mesleki g6z yaralanmalarinin ve hastaliklarimin  taninmast,

degerlendirilmesi ve yonetimi

17



v' GOrme taramalarinin yonetimi
e Ureme tibb
v' Mesleki ve g¢evresel maruziyetlerin erkek ve kadin iireme
sistemlerine etkisinin degerlendirilmesi
v Isyerinde iireme sistemi risklerinin kontrol edilmesi
e Solunum tibb1
v’ Isle iliskili ve cevresel solunum risklerinin degerlendirilmesi ve
kontrol edilmesi
e Toksikoloji
v’ lIsyerinde karsilasilan baslica toksik maddelerin  emilim,
metabolizma ve atilimi
v' Sagliga zararh toksik maddelerin ortadan kaldirilmasi ya da kontrol
edilmesi [1].

2.1.6. Diinya’da isyeri Hekimligi
2.1.6.1. Avrupa Hukuku ve Is Saghg ve Giivenligi

Avrupa’da isyeri hekimleri hizla degisen bir ekonomik ve c¢alisma
ortaminda meslekleri gelismektedir. Is saghgl uzmanlarmin multidisipliner is
saglig ekibi onderliginde bilimsel, klinik egitim ve mesleki tecriibe kapasitesine
sahiptir. Fakat kurumsal yonetim bilimleri tam olarak olmasi gereken seviyede

degildir.
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Saglik ve giivenlik hukuku, isyeri hekimlerinin gerekli bilgi alanlarinin bir
parcasidir. Calisma ortaminin degismesiyle iste saglik ve giivenlik kavrami da

degismektedir.

Avrupa Konseyi tarafindan 1978 yilinda onaylanan ilk eylem programi

sunlar1 icermektedir:

e Tasarim, iiretim ve makine, ekipman ve tesisin isletmesinin i¢ine giivenlik

yonlerinin dahil edilmesi
e (Calisanlarin giivenli maruz kalma sinirlarinin belirlenmesi
e Saglik ve giivenligin izlenmesi
e Kaza ve hastaliklarin arastirilmasi
e Koordinasyon ve arastirmalarin tegviki
e Egitim ve 6gretim yoluyla saglik ve giivenlik bilincinin gelistirilmesi

Ikinci eylem programi 1984 yilinda baglamistir. Yasam standartlarinin ve
yasam kalitesinin gelistirilmesini amaglayan Avrupa Birliginin saglk ve

giivenligini tanimlamistir [1].
2.1.6.2. Fransa

Is hekimligi tibbi uzmanlhk alanlarmdan biridir. Isyeri hekimleri
sertifikadan Once 4 yillik klinik egitimi tamamlamalidir. Fransiz sisteminin en
onemli 6zelligi sirket biiyilikliigline bakilmaksizin tiim ¢alisanlarin kapsam iginde

olmasidir. Isyeri hekimlerinin baslica rolii isle ilgili hastaliklarin ve kazalarin
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onlenmesidir. Acil hizmetler disinda klinik hizmet sunmazlar. Baglica isleri: saglik
muayenesi, saglik egitimi, igyerini gezme ve daha iyi calisma kosullar1 i¢in

tavsiyeler [4].
2.1.6.3. Slovenya

Is, trafik ve spor tibbmin tanimlanmis birimleri birinci, ikinci, Gglinci
basamakta aktif is saglig1 hizmetlerinin fonksiyonlarin1 gergeklestirir. Isci, siiriicii
ve atletlerin koruyucu is saghg hizmetlerini asagidaki  birimlerle

gerceklestirmektedirler:

e s saghg klinikleri (birinci basamakta koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerini yiiriitiir)
e Tiim bolgelerde kurulmus olan is, trafik ve spor tibb1 dispanserleri
(baslica koruyucu saglik hizmetlerini gergeklestirir)
e s, trafik ve spor tibbi enstitiisii (koruyucu ve karmasik saglik
hizmetini saglar)
Kamu kurumlari, 6zel ve diger birimler (6zel tibbi kuruluslar) ¢alisanlarin

koruyucu saglik hizmetlerini gergeklestirir. Hekimler haftada 40 saat caligir [45].
2.1.6.4. Sili

Ulusal saglik hizmetleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda korunmayla
ilgili her seyden sorumlu hiikiimet kurumudur. Biitgenin kisitli olmasindan dolay:
hizmetlerin sadece smirl sayida yiiriitmektedir. Is hekimligi sistemine bagl is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 i¢in birkag farkli yaklagimlar vardir. Devlette saglik

ve tazminat icin iki paralel sistem vardir. Calisanlarin % 16’s1 bu sistem kapsami

20



altindadir. Calisanlarin kaza ve hastaliklarinin tedavisini devlet hastaneleri

yapmaktadir [46].
2.1.6.5. Birlesik Krallik

Birlesik Krallik’daki calisanlarin yaklasik % 14’4 kapsamli is sagligi
desteginden (tehlikenin tanimlanmasi ve Olgiilmesi, risk yonetimi, saglik ve
giivenlik bilgileri egitimi, saghk izlemi) faydalanmaktadir. Calisanlarin % 12’si

isyeri hekimine erisebilmektedir [47].
2.1.7. Tiirkiye’de Isyeri Hekimligi
2.1.7.1. Isyeri Hekiminin Tanimi

Is sagligi ve giivenligi alaninda gérev yapmak {izere Bakanlik¢a

yetkilendirilmis, igyeri hekimligi belgesine sahip hekimdir [48, 49].
2.1.7.2. Isyeri Hekimligi Belgesi
Isyeri hekimligi belgesi;

1. Isyeri hekimligi egitim programini tamamlayan ve egitim sonunda
Bakanlikg¢a yapilacak veya yaptirilacak isyeri hekimligi sinavinda basarili
olan hekimlere,

2. Is saghg veya is saghl ve giivenligi bilim uzmani unvanina sahip olan
Bakanlikca yapilacak veya yaptirilacak isyeri hekimligi sinavinda basarili
olan hekimlere,

3. Hekimlik diplomasina sahip is saghigi, is sagligi ve giivenligi bilim

doktorlarina, is saglig1 ve giivenligi alaninda yardimcilik siiresi dahil en az
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sekiz yil teftis yapmis olan hekim is miifettislerine, Genel Miidiirliikk ve
bagli birimlerinde is saglhig1 ve giivenligi alaninda en az sekiz yil fiilen
calismis hekimlere istekleri halinde,

Is ve meslek hastaliklar1 yan dal uzmanligmni alan hekimlere istekleri

halinde, Is Saglhig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii'nce verilir [49].

2.1.7.3. Isyeri Hekimlerinin Gorevleri

calisir.

Isyeri hekimi, isyerinde bulunmasi halinde diger saglik personeli ile birlikte

Isyeri hekimleri, is saglig1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda asagidaki

gorevleri yapmakla yakumluduir [49]:

Rehberlik;

1.

Is saghg ve giivenligi hizmetleri kapsaminda ¢alisanlarn saghk goézetimi
ve ¢alisma ortaminin gézetimi ile 1lgili isverene rehberlik yapmak.
Isyerinde yapilan calismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak
igyerinin tasarimi, kullanilan maddeler de dahil olmak iizere isin
planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasi, kisisel koruyucu donanimlarin
secimi konularinin is sagligi ve giivenligi mevzuatina ve genel is saghgi
kurallarina uygun olarak siirdiiriilmesini saglamak i¢in isverene onerilerde
bulunmak.

Isyerinde ¢alisanlarin saghigmin gelistirilmesi amaciyla gerekli aktiviteler

konusunda igverene tavsiyelerde bulunmak.
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4. Issaghg ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak, ayrica isin
yurutiminde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan calisanlarin
fiziksel ve zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢alisanin uyumunun
saglanmas1 ve calisma ortamindaki stres faktorlerinden korunmalar1 igin
arastirmalar yapmak ve bu arastirma sonuglarini rehberlik faaliyetlerinde
dikkate almak.

5. Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalari ile soyunma
odalari, dus ve tuvaletler dahil olmak iizere isyeri bina ve eklentilerinin
genel hijyen sartlarimi siirekli izleyip denetleyerek, calisanlara yiiriitiilen
isin gerektirdigi beslenme ihtiyacinin ve uygun i¢cme suyunun saglanmasi
konularinda tavsiyelerde bulunmak.

6. Isyerinde meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin
arastirtlmasi1 ve tekrarlanmamasi i¢in alinacak Onlemler konusunda
caligmalar yaparak isverene onerilerde bulunmak.

7. Isyerinde meydana gelen ancak 6liim ya da yaralanmaya neden olmadig
halde ¢alisana, ekipmana veya isyerine zarar verme potansiyeli olan
olaylarin nedenlerinin arastirilmasi konusunda calisma yapmak ve igverene
onerilerde bulunmak.

8. Is saghg ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirleri isverene yazili
olarak bildirmek.

Risk degerlendirmesi;

1. Is saghg ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili

caligmalara ve uygulanmasina katilmak, risk degerlendirmesi sonucunda
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alinmas1 gereken saglik ve giivenlik Onlemleri konusunda isverene
onerilerde bulunmak ve takibini yapmak.

2. Gebe veya emziren kadinlar, 18 yasindan kiiciikler, meslek hastalig1 tanisi
veya On tanisi olanlar, kronik hastaligi olanlar, yaslilar, malul ve engelliler,
alkol, ilag ve uyusturucu bagimlilig1 olanlar, birden fazla is kazas1 ge¢irmis
olanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar1 yakin takip ve koruma altina
almak, bilgilendirmek ve yapilacak risk degerlendirmesinde 6zel olarak
dikkate almak

Saghk gozetimi;

1. Saglik gbzetimi kapsaminda yapilacak ise giris ve periyodik muayeneler ve
tetkikler ile ilgili olarak ¢alisanlari bilgilendirmek ve onlarin rizasini1 almak.

2. Gece postalar1 da dahil olmak {izere galisanlarin saglik gézetimini yapmak.

3. Calisanin kigisel 6zellikleri, isyerinin tehlike sinifi ve igin niteligi oncelikli
olarak goz Oniinde bulundurularak uluslararasi standartlar ile isyerinde
yapilan risk degerlendirmesi sonuglar1 dogrultusunda; az tehlikeli siniftaki
islerde en ge¢ bes yilda bir, tehlikeli siniftaki islerde en geg ti¢ yilda bir, ¢cok
tehlikeli siniftaki islerde en gec yilda bir, 6zel politika gerektiren grupta yer
alanlardan cocuk, gen¢ ve gebe c¢alisanlar i¢in en gec alt1 ayda bir defa
olmak tiizere periyodik muayene tekrarlanir. Ancak igyeri hekiminin gerek
gormesi halinde bu stireler kisaltilir.

4. Calisanlarin yapacaklari ise uygun olduklarini belirten ise giris ve periyodik
saglik muayenesi ile gerekli tetkiklerin sonuglarim1 verilen 6rnege uygun

olarak diizenlemek ve isyerinde muhafaza etmek.
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Ozel politika gerektiren gruplar, meslek hastaligi tanis1 veya 6n tanisi
alanlar, kronik hastaligi, madde bagimliligi, birden fazla is kazas1 gecirmis
olanlar gibi calisanlarin, uygun ise yerlestirilmeleri i¢in gerekli saglik
muayenelerini yaparak rapor dizenlemek, meslek hastaligi tanisi veya 6n
tanis1 almis ¢alisanin olmasi durumunda kisinin ¢alistig1 ortamdaki diger
calisanlarin saglik muayenelerini tekrarlamak.

Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlart ile isyerinde
olabilecek saglik tehlikeleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini tespit
etmek, gerektiginde caligma ortami ile ilgili Olglimler yapilmasini
planlayarak igverenin onayina sunmak ve alinan sonuglarin calisanlarin
saglig1 yoniinden degerlendirmesini yapmak.

Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ise
doniislerinde talep etmeleri halinde ise doniis muayenesi yaparak eski
gorevinde ¢aligmasi sakincali bulunanlara mevcut saglik durumlarina uygun
bir gérev verilmesini tavsiye ederek isverenin onayina sunmak.

Bulasic1 hastaliklarin kontrolii i¢in yayilmayr onleme ve bagisiklama
caligmalarinin yani sira gerekli hijyen egitimlerini vermek, gerekli muayene
ve tetkiklerinin yapilmasini saglamak.

Isyerindeki saglk gozetimi ile ilgili galismalar1 kaydetmek, is giivenligi
uzmani ile isbirligi yaparak is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili
degerlendirme yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi i¢in inceleme ve
aragtirma yaparak gerekli Onleyici faaliyet planlarini hazirlamak ve bu

konulart da igerecek sekilde yillik calisma planini hazirlayarak isverenin
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onayma sunmak, uygulamalarin takibini yapmak ve uygun yilhik
degerlendirme raporunu hazirlamak.

10. Bir baska isverenden is gérmek ic¢in isyerine gegici olarak gonderilen
calisanlar ile alt igveren calisanlarinin yapacaklari ise uygun oldugunu
gosteren saglik raporlarinin siiresinin dolup dolmadigini kontrol etmek

Egitim, bilgilendirme ve kayit;

1. Calisanlarin is sagligi ve gilivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun
olarak planlanmasi konusunda ¢aligma yaparak igverenin onayma sunmak
ve uygulamalarini1 yapmak veya kontrol etmek.

2. lIsyerinde ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve
personelin egitiminin saglanmasi ¢aligmalarini ilgili mevzuat dogrultusunda
yuritmek.

3. Yoneticilere, bulunmasi halinde is saglhig1 ve giivenligi kurulu tyelerine ve
calisanlara genel saglik, is saglhigi ve giivenligi, hijyen, bagimlilik yapan
maddelerin kullaniminin zararlari, kisisel koruyucu donanimlar ve toplu
korunma yontemleri konularinda egitim vermek, egitimin siirekliligini
saglamak.

4. Calisanlari isyerindeki riskler, saglik gozetimi, yapilan ige giris ve periyodik
muayeneler konusunda bilgilendirmek.

5. Is saghg ve giivenligi calismalari ve saglik gdzetimi sonuglarinm
kaydedildigi yillik degerlendirme raporunu is giivenligi uzman ile igbirligi

halinde EK-3’teki 6rnegine uygun olarak hazirlamak.
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6. Bakanlik¢a belirlenecek is sagligi ve giivenligini ilgilendiren konularla ilgili

bilgileri ISG KATIP sistemi iizerinden Genel Miidiirliige bildirmek.

Tlgili birimlerle isbirligi;

1. Saglik gbézetimi sonuglara gore, is giivenligi uzmani ile isbirligi i¢inde
calisma ortaminin gozetimi kapsaminda gerekli Ol¢limlerin yapilmasini
onermek, 0l¢lim sonuglarini degerlendirmek.

2. Bulunmasi halinde iiyesi oldugu is sagligi ve giivenligi kuruluyla isbirligi
i¢inde calismak.

3. Isyerinde is sagh@ ve giivenligi konularinda bilgi ve egitim saglanmasi igin
ilgili taraflarla igbirligi yapmak.

4. Is kazalart ve meslek hastaliklarmin analizi, is uygulamalarmin
tyilestirilmesine yonelik programlar ile yeni teknoloji ve donanimin saglik
acisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi mevcut uygulamalarin
tyilestirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesi ¢alismalarina katilmak.

5. Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Yonetmeligine
gore meslek hastaligi ile ilgili saglik kurulu raporlarini diizenlemeye yetkili
hastaneler ile isbirligi i¢inde ¢alismak, is kazasina ugrayan veya meslek
hastaligina yakalanan c¢alisanlarin rehabilitasyonu konusunda ilgili
birimlerle igbirligi yapmak.

6. Issaglig1 ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak.
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7.

Gerekli yerlerde kullanilmak amaciyla is saglig1 ve giivenligi talimatlar ile
calisma izin prosediirlerinin hazirlanmasinda is giivenligi uzmanina katk1
vermek.

Bir sonraki yilda gerceklestirilecek is saghigi ve gilivenligiyle ilgili
faaliyetlerin yer aldig: yillik ¢alisma planini is giivenligi uzmaniyla birlikte
hazirlamak.

Isyerinde gorevli galisan temsilcisi ve destek elemanlarmin calismalarina

destek saglamak ve bu kisilerle igbirligi yapmak [49].

2.1.7.4. isyeri Hekiminin Yetkileri

Isyeri hekiminin yetkileri asagida belirtilmistir:

1.

Isyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve 6nlenemez olmasi ve bu
hususun acil miidahale gerektirmesi halinde isin durdurulmasi i¢in igverene
bagvurmak.

Gorevi geregi igyerinin biitlin bdliimlerinde 15 sagligi ve giivenligi
konusunda inceleme ve arastirma yapmak, gerekli bilgi ve belgelere
ulagmak ve ¢alisanlarla goriismek.

Gorevinin gerektirdigi konularda igverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve

kuruluglarla igyerinin i¢ diizenlemelerine uygun olarak isbirligi yapmak.

Tam siireli 15 sozlesmesi ile gorevlendirilen isyeri hekimleri, calistiklari isyeri ile

ilgili mesleki gelismelerini saglamaya yonelik egitim, seminer ve panel gibi

organizasyonlara katilma hakkina sahiptir. Bu gibi organizasyonlarda gecen

siirelerden bir yil igerisinde toplam bes is giinli kadar1 ¢alisma siiresinden sayilir ve
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bu siireler sebebiyle isyeri hekiminin iicretinden herhangi bir kesinti yapilamaz

[49].
2.1.7.5. isyeri Hekiminin Yiikiimliiliikleri

1. Isyeri hekimleri, Y&netmelikte belirtilen gdrevlerini yaparken, isin normal
akisin1 miimkiin oldugu kadar aksatmamak ve verimli bir ¢alisma ortaminin
saglanmasina katkida bulunmak, isverenin ve isyerinin meslek sirlari,
ekonomik ve ticari durumlar1 hakkindaki bilgiler ile ¢alisanin kisisel saglik
dosyasindaki bilgileri gizli tutmakla yiikiimliidiirler.

2. lIsyeri hekimleri, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki
ihmallerinden dolay1, hizmet sunduklari isverene karsi sorumludur

3. Isyeri hekimleri, isverene yazili olarak bildirdikleri is saghig ve
giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirlerden acil durdurma gerektiren
haller ile yangin, patlama, go¢me, kimyasal sizint1 gibi hayati tehlike arz
edenleri, belirlenecek makul bir siire i¢inde isveren tarafindan yerine
getirilmemesi halinde, isyerinin bagli bulundugu ¢alisma ve is kurumu il
midirliigiine yazil olarak bildirmekle yiikiimliidiirler.

4. Isyeri hekimi, gdrevlendirildigi isyerinde yapilan ¢alismalara iliskin tespit
ve tavsiyeleri ile isyeri hekiminin gorevleri baslikli dokuzuncu maddede
belirtilen hususlara ait caligmalarini, is giivenligi uzmani ile birlikte yapilan
caligmalar1 ve gerekli gordiigii diger hususlar1 onayli deftere yazar.

5. Isyeri hekimi, meslek hastaligi 6n tanis1 koydugu vakalari, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder
[49].
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2.1.7.6. isyeri Hekimlerinin Cahsma Siireleri

Isyeri hekimleri, Y&netmelikte belirtilen gorevlerini yerine getirmek igin

asagida belirtilen stirelerde gorev yaparlar:

e 10’dan az calisan1 olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde calisan
basina yilda en az 25 dakika
e Diger isyerlerinden:
e Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 4 dakika
e Tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 6 dakika
e (Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 8 dakika
Az tehlikeli sinifta yer alan 2000 ve daha fazla ¢alisani olan isyerlerinde her
2000 calisan i¢in tam giin ¢alisacak en az bir isyeri hekimi gorevlendirilir. Caligan
sayisinin 2000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan
calisan sayis1 goz oniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun

yeteri kadar isyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Tehlikeli sinifta yer alan 1500 ve daha fazla calisani olan igyerlerinde her
1500 calisan icin tam giin ¢alisacak en az bir igyeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 1500 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan
calisan sayis1 goz Oniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun

yeteri kadar igyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Cok tehlikeli sinifta yer alan 1000 ve daha fazla ¢alisan1 olan igyerlerinde
her 1000 calisan i¢in tam giin c¢alisacak en az bir isyeri hekimi gorevlendirilir.

Calisan sayisinin 1000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye
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kalan calisan sayis1 géz onilinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere

uygun yeteri kadar isyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Isyeri hekiminin gdrevlendirilmesinde sbzlesmede belirtilen siire kadar
isyerinde hizmet sunulur. Birden fazla isyeri ile kismi siireli ig sozlesmesi yapildigi
takdirde bu igyerleri arasinda yolda gecen siireler haftalik kanuni c¢alisma

stiresinden sayilmaz.

1/1/2016 tarihinden sonra asagidaki c¢alisma siireleri ile tam giin

calistiritlmasina dair hiikiimler yiiriirliige girecektir.

e Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 5 dakika.
e Tehlikeli sinifta yer alanlarda, calisan basina ayda en az 10 dakika.
e (ok tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 15 dakika
Az tehlikeli sinifta yer alan 2000 ve daha fazla ¢alisan1 olan isyerlerinde her
2000 calisan i¢in tam giin ¢alisacak en az bir isyeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 2000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan
calisan sayis1 goz Oniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun

yeteri kadar igyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Tehlikeli sinifta yer alan 1000 ve daha fazla caligsani olan isyerlerinde her
1000 calisan icin tam giin ¢alisacak en az bir isyeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 1000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan
calisan sayis1 goz Oniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun

yeteri kadar isyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.
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Cok tehlikeli sinifta yer alan 750 ve daha fazla ¢alisani olan igyerlerinde her
750 g¢alisan i¢in tam giin ¢alisacak en az bir igyeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 750 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan
calisan sayis1 goz oniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun

yeteri kadar isyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Isyeri hekiminin gorevlendirilmesinde sdzlesmede belirtilen siire kadar
isyerinde hizmet sunulur. Birden fazla igyeri ile kismi siireli ig sozlesmesi yapildigi
takdirde bu isyerleri arasinda yolda gecen siireler haftalik kanuni c¢alisma

stiresinden sayilmaz.

Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve yoneticilik goérevi bulunmayan
tabipler ile aile hekimleri hari¢ diger isyerlerinde galisan isyeri hekimleri tam giin

calistig1 isyeri disinda fazla ¢alisma yapamaz [49].
2.1.7.7. isyeri Hekimlerinin Egitimleri

Isyeri hekimlerinin egitim programlari teorik ve uygulamali olmak tzere iki
boliimden olusur ve programin igerigi ile programda gorevli egiticilerin nitelikleri
Genel Miidiirliik¢e belirlenir. Egitim programinin siiresi, teorik kismi 180 saatten,
uygulama kismi 40 saatten ve toplamda 220 saatten az olamaz ve bu kisimlar ancak
tek bir program dahilinde uygulanabilir. Teorik egitimin en fazla yaris1 uzaktan
egitim ile verilebilir. Uygulamali egitimler, isyeri hekimleri i¢in en az bir isyeri

hekiminin gorevlendirilmis oldugu isyerlerinde yapilir [49].
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2.1.7.8. Isyeri Hekimlerinin Belgelendirilmesi

Isyeri hekimligi belgesi almaya hak kazanan adaylarmn belgeleri e-devlet

sistemine gegildikten sonra Genel Mudurlikce elektronik olarak dizenlenir.

Adaylar, belgelerinin dizenlenebilmesi icin bu Yonetmelikteki sartlari
yerine getirdiklerine dair belge ve bilgileri elektronik ortamda Genel Miidiirliige

bildirmekle ylukimlidar.

Genel Miidiirliige bildirilen belge ve bilgilerin dogrulugundan adaylar

sorumludur [49].

2.1.7.9. Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi ile Ortak Saghk ve Giivenlik

Biriminin Calisma Usul ve Esaslari

ISGB ve OSGB’ler, isyerlerinde saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami

olusturulmasina katkida bulunulmasi amaciyla;

e lsyerinde saglik ve giivenlik risklerine kars yiiriitiilecek her tiirlii koruyucu,
Onleyici ve diizeltici faaliyeti kapsayacak sekilde, caligma ortami gozetimi
konusunda isverene rehberlik yapilmasindan ve Oneriler hazirlayarak
onayia sunulmasindan,

e (alisanlarin sagligim1 korumak ve gelistirmek amaci ile yapilacak saglik
gdzetiminin uygulanmasindan,

e Calisanlarin i saghigr ve giivenligi egitimleri ve bilgilendirilmeleri

konusunda planlama yapilarak isverenin onayina sunulmasindan,
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Isyerinde kaza, yangin, dogal afet ve bunun gibi acil miidahale gerektiren
durumlarin belirlenmesi, acil durum planinin hazirlanmasi, ilkyardim ve
acil miidahale bakimindan yapilmasi gereken uygulamalarin organizasyonu
ile ilgili diger birim, kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilmasindan,

Yillik c¢alisma plani, yillik degerlendirme raporu, c¢alisma ortaminin
gbzetimi, calisanlarin saglik gozetimi, is kazasit ve meslek hastaligi ile is
sagligi ve giivenligine iligkin bilgilerin ve ¢alisma sonuglarinin kayit altina
alinmasindan,

Calisanlarin  yiirtittiigii isler, isyerinde yapilan risk degerlendirmesi
sonuclar1 ve maruziyet bilgileri ile ise giris ve periyodik saglik muayenesi
sonugclari, is kazalari ile meslek hastaliklar1 kayitlarinin, isyerindeki kisisel
saglik dosyalarinda gizlilik ilkesine uyularak saklanmasindan,

Isyeri hekimi ve diger saglik personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve
egitimleri ile ilgili ydnetmelik ile Is Giivenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik kapsaminda hizmet
verdikleri alanlarda belirtilen gorevlerin yerine getirilip getirilmediginin

izlenmesinden, sorumludurlar [50].
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2.2. Is Doyumu
2.2.1. Is Doyumunun Tanim

Bir¢ok arastirmaci is doyumunu “bireylerin isleri hakkindaki pozitif ve

negatif hislerinin derecelendirilmesi” olarak tanimlamaktadir [51].
Rue ve Byers’e gore is doyumu bes maddeden olusmaktadir [52]:

e (alisanlara kars1 tutum
e Genel ¢alisma kosullar
e Egitim sistemine yonelik tutumlar
¢ Finansal faydalar
e Denetime yonelik Tutum
Gordon’a gore is bireyin beklentilerini, degerlerini standartlarini

karsiladiginda ve performanslarini ve baglliklarini etkiledikleri zaman is doyumu

olusur [53].

Robbins’e gore i doyumu kavrami bireylerin islerine karsi genel tutumu

olarak tanimlanabilir [54].

Is doyumunun ¢ok yonii vardir. Bu Mullins tarafinda ileri siiriilmiistiir. Buna
gore is doyumu karmasiktir ve cok boyutlu bir kavramdir ve farkli kisiler i¢in farkl

seyler anlamina gelebilir [55].
2.2.2. is Doyumu Teorileri

Memnuniyetin ¢ok farkli tanimlar1 tartisiilmaktadir. Calisanlarin islerine

karst sorumluluklarmi ve farkli tutumlarim1 kesfetmek gereklidir. Bu tutum ve
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davraniglar aslinda bireylerin islerine karsi is memnuniyet seviyelerini tanimlar. Bu
nedenle bilim adamlar1 ve arastirmacilar is memnuniyetine dayali kapsamli teoriler
tretmiglerdir. Bunlar bu tutumlarin etkileyen faktorleri, etkilerin sonuglarin

anlamay1 saglamak i¢in bir ¢erceve olusturmayi amaglarlar [56].
2.2.2.1. Hertzberg’iin iki Faktor Teorisi

Memnuniyetsizlikle iliskili 6zellikler c¢alisma kosullari, denetim,

kisilerarasi iliskiler, sirket politikasi ve yonetimi igerir [54].

Mullins’e gore Hertzberg’iin iki faktor teorisi en etkili is doyum

teorilerinden biridir [55].

Herzberg olgu olmadigini savunmaktadir. O iki faktor teorisinde is
memnuniyeti ve memnuniyetsizliginin farkli sebeplerden kaynaklandigini

savunmustur [56].

Bu faktorler veya ozellikler hijyen faktorleri veya bakim faktorleri olarak
bagvurulmustur. Onlarin aslinda i3 doyumuna katkilar1 bulunmamaktadir ve bu

nedenle motivasyon degerleri ihmal edilebilir [57].
2.2.2.2. Is Ozellik Modeli

Robbins’e gore is Ozellik modeli Richard Hackman ve Greg Oldham
tarafindan gelistirilmistir. Onlarin arastirmalari isin yeniden tasarimina dayanir ve
calisanlarin deneyimlerinin ve iiretim kalitesinin arttirilmasi i¢in isin degistirilmesi

olarak tanimlanir [54].
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2.2.2.3. Locke'un Deger Teorisi

Bu teoriye gore eger biz kisinin ¢alistigi yerdeki isle iligkili sonuglarin
tizerindeki degerleri bilirsek iy doyumunda ¢esitli faktorlerin  etkisini

belirleyebiliriz [56].

Bu teori asagidaki drnekte gosterilmistir. Iki egitimci aym isyerinde, ani
gorevler yaparak tamamen farkli yollarla ayn1 memnuniyet seviyesini yasayabilirler

[58].
2.2.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Bazi c¢alisanlar igyerlerinin birka¢ yoniiyle memnun olurken, diger baska
yonleriyse ise memnuniyetsizlik duyabilirler. Egitim senaryosunda bunun bir
ornegi bildirilmistir. Calisma saatlerinden ve tatillerden memnuniyet duyulurken
bagka faktorlerden 6rnegin denetim is memnuniyetsizligine neden olabilmektedir

[55].

Bazi faktorler calisanlarin islerinden pozitif ve negatif algilamalarina neden

olur [56]. Bunlar asagida tanimlanmstir:
2.2.3.1. Ucret

Hig siliphe yok ki parasal ddiiller i doyumunun belirlenmesinde ¢ok etkin
rol oynarlar. Arnold ve Feldman is doyumunda {icretin gii¢lii bir etkisi oldugunu
gostermistir. Erkeklerin ¢cok fazla ihtiyaglari vardir ve para bu ihtiyaglar1 karsilamak

anlamina gelir [59].
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Ayni zamanda para arzusu insanlarin fiziksel ve giivenlik ihtiyaclarindan da
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle iicret veya para kavrami farkli kisilerce farkli

anlamlara gelebilmektedir [58].
2.2.3.2. Isin Kendisi

Bir personel is kosullar1 ve birlikte calistiklar kisilerle ilgili tamamen mutlu
olabilir fakat isin kendisinden korkabilir. Isin kendisi ¢alisanlarin memnuniyetinin

belirlenmesinde kritik rol oynar [59].

Calisanlarin gorevlerini yerine getirirken bazi 6zerklige sahip olmasi onlarin
is memnuniyetlerine yol acar. Bu bir is gergeklestirirken bireysellik ve egemenlik

konusunu getirecektir [59].

Ayrica bazi personel sikici ve daha az uyarici igle gorilebilir. Bu da o

kisilerin ilgileriyle ilgili tercihlerini gosterir [60].
2.2.3.2. Yiikselme Olanagi

Iste yiikselme seviyesinin taninma ve basari ile karsilastirildiginda is doyumu
lizerinde daha giiglii etkiye sahiptir. Iste bir iist seviyeye yiikselme iicret, 6zerklik,

denetim gibi pozitif degisimle sonuglanacaktir [59].
2.2.3.3. Denetim

Baron ve Greenberg’e gore calisanlar adil, yetkin ve samimi sekilde
iistlerine goriiniirse i3 memnuniyet diizeyi yliksek olacaktir. Ayrica, ¢alisanlar
igverenlerini adil olmayan, yetersiz ve bencil olarak algilarsa § doyum diizeyleri

daha diisiik olacaktir [56].
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2.2.3.4. Calisma Kosullar:

Calisanlar fiziksel konforlar1 ve rahatlig1 daha iyi olan ¢alisma kosullarini
arzu ederler. Diger seylerin yaninda bu tiir kosullarin olmamasi ¢aliganlarin zihinsel

ve fiziksel 1yilik durumunu olumsuz etkiler [56].

Robbins ¢alisanlarin rahat bir fiziksel ¢alisma ortami ile ilgilenmesi gibi

calisma kosullarinin is doyumunu etkileyecegini savunmustur [54].
2.2.4. Is Doyumunun Sonuclar1
2.2.4.1. Uretkenlik

“Mutlu calisan iiretken bir ¢alisandir” sdylemi gergekte dogru degildir.

Aslinda tam tersi olarak iiretkenligin memnuniyete neden olmasi daha olasidir [59].

Ayrica bu alanda yapilan ¢aligmalarda memnun calisanin iki nedenden
dolay1 iiretken bir calisan olmadigi tartisilmaktadir. ilki, is doyumu ile is
performansi arasinda bir iliski vardir. Ampirik aragtirma bulgular géstermistir ki,
bu iki degisken birbiriyle yakindan iliskili degildir. Ornegin, is ekipman durumunun
veya ¢alisanlarin kendi kabiliyetinin tiretkenlik {izerine i memnuniyetinden daha
fazla etkisi vardir. ikinci olarak, is performansimnin is doyumuyla sonuglanacagimi

gosteren yeterli kanit vardir [59].
2.2.4.2. ise Devamsizhk

Robbins’e gére memnuniyet ile ise devamsizlik arasinda negatif bir iliski
vardir. Diislik is doyumu olan ¢alisanlar daha fazla ise devamsizlik egilimindedir

[54].

39



Ayrica, yiiksek oranda ise devamsizlik yonetime iiretkenlik ve performans
acisindan biiyiik bir mali yiikle sonuglanir. Faaliyetler bozulur ve ek maliyetler

yukselir [59].
2.2.4.3. Birlik Aktivitesi

Sendika birliklerinin 6nemli ¢alismasinda c¢alisanlar ¢ogunlukla calisma

kosullar1 ile memnuniyetsizliklerine dayali olarak sendikalara tiye olmaktadir [59].
2.2.5. Is Doyumunun Olguimii
2.2.5.1. Minnesota Doyum Olcegi (MSQ)

Minnesota doyum 0lcegi Weiss ve arkadasglar1 1967 yilinda tarafindan
gelistirilmistir. Kisa ve uzun iki formu vardir. Uzun form MSQ 100 6geden olusur.
Kisa form MSQ 20 6geden olusur. Kisa form MSQ 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir:

igsel doyum, dissal doyum, genel doyum [61].
2.2.5.2. is Aciklayic1 Indeksi (JDI)

JDI 1969 yilinda Smith, Kendall ve Hulin tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcek bes yonii degerlendirir: is, c¢alisma arkadaslari, iicret, denetim ve iste

yukselme. Tim 0Olgek 72 6geden olusmaktadir [62].
2.2.5.3. is Memnuniyet Anketi (JSS)

Is doyum 6lgegi 1985 yilinda Spector tarafindan gelistirilmistir. Is doyumun
dokuz yonii degerlendirmeyi amagclar: iicret, iste yiikselme, denetim, yan faydalar,
kosullu 6diil, isletme kosullari, ¢alisma arkadasi, isin dogasi1 ve iletisim. JSS ayni
zamanda tiim doyumu degerlendirir. Otuz alt1 6geden olusur [62].
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2.2.5.4. Genel Olcekte Is (JIG)

Bu 6l¢ek 1989 yilinda Ironson ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. On

sekiz 6ge icerir [63]. Bu dlgek diger global is doyum dlgekleriyle iyi iligkilidir [62].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Ankara’da 2015 yili ilk yarisinda aktif olarak calisan isyeri

hekimleri ile gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 783 igyeri hekimi olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin drneklem biiylikligi OpenEpi programi ile hesaplanmistir
[64]. Arastirmanin evreni 783 kisi olup % 50 bilinmeyen siklik, % 5 sapma ve
% 95 gliven araliginda 258 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Belirlenen 258 kisinin

tamamina ulasilmistir (Ulasim yiizdesi %100).

Orneklem yontemi olarak Sistematik Ornekleme yéntemi kullamlmistir.
Oncelikle isyeri hekimlerinin listesi ¢ikarilmistir. Arastirmanin evreni drneklem
biiyiikliigiine boliinerek (783/258=3,03) isyeri hekimleri listesindeki her 3. kisi
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin baslangici kura gekilerek belirlenmis ve
kura sonucu 2. siradaki kisi belirlenmis ve anketler uygulanmaya baslanmistir. Yani
arastirmaya 2., 5., 8., 11........ kisiler alinmistir. Bu listeden 236 kisiye anket
uygulanabilmistir. Ayn1 yontemle evrenden 52 kisilik (% 20) yedek liste
olusturulmustur. Kalan 22 kisiye de yedek listeden ulasilmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

I¢sel doyum

e Digsal doyum

e Genel doyum

e Isyeri hekimligi siiresince is kazas1 meydana gelme durumu

e Son bir y1l i¢inde i§ kazas1t meydana gelme durumu

e Isyeri hekimligi siiresince meslek hastalig1 tanis1 konma durumu

e Isyeri hekimligi siiresince meslek hastalign 6n tamsi ile saglik

kurulusuna sevk etme durumu

e Son bir yil i¢cinde meslek hastalig1 6n tanisi ile saglik kurulusuna

sevk etme durumu
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Mesleki pozisyon

e Isyeri hekimi olarak ¢alisma sekli
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Calisma ortaminda ISG biriminin uygun olma durumu

Isyeri hekimligi yapilan yer

Tip Fakiiltesinde Is Saghig ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu
Tip Fakiiltesinde Meslek Hastaliklari ile ilgili egitim alma durumu
Tip Fakiiltesinde Is Kazas1 ile ilgili egitim alma durumu

Ise giris muayenesi yapma durumu

Ise giris muayenesinin calisanlarin ise yerlestirilmesinde dikkate

alinma durumu

Calisanlarin size kolay ulasabilme durumu

Periyodik muayene yapma durumu

Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi verme durumu

Risk degerlendirmesi ¢alismalarina katilma durumu

Diizenli olarak is saglig1 ve giivenligi kurulunun toplanma durumu
Isyeri hekimi olarak ¢alisma siiresi (y1l)

Isyeri hekimi olarak aylik ¢alisma siiresi (saat)

Isyeri hekimi olarak aylik kazang (TL)

Isyeri hekimi olarak hizmet sunulan calisan sayis1
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e Isyerinin genel hijyen sartlarm siirekli izleyip degerlendirme

durumu
3.6. Arastirmada Kullanilan Arag- Gereg

Aragtirmada veri kaynagi olarak ‘‘Isyeri Hekimlerinin Calisma Kosullar1 ve

Is Doyumu’’ anket formu kullanilmistir. Anket 6 boliim 85 sorudan olusmaktadir.

Birinci boliim 20 sorudan olusup; kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
mesleki pozisyonu, Isyeri Hekimligi ile ilgili nitelikleri, Isyeri Hekimligi belgesini
ne zaman aldig1, Isyeri Hekimligi belgesinin ilk alindign kurumu, hekim olarak
caligma siiresini, igyeri hekimi olarak ¢alisma siiresini, igsyeri hekimi olarak ¢alisma
seklini, isyerinin tehlike smifini, ka¢ calisana hizmet sunuldugunu, ISG ekibinde
kimlerin yer aldigini, hekim olarak aylik ¢aligma siiresini, isyeri hekimi olarak
calisma siiresini, isyeri hekimi olarak aylik kazanci, Isyeri Hekimliginin yapildig1
yeri ve Isyeri Hekimligi yapma nedenlerini igeren tammmlayici sorulardan
olusmaktadir. Ikinci boliim; Tip Fakiiltesinde Is Saghg egitimini sorgulayan 9
sorudan olusmaktadir. Ugiincii boliim 11 sorudan olusup; Isyeri Hekimligi Belgesi
almak icin verilen egitimi, sinavini ve bu belgeyi hangi kurumun vermesi
gerektigini sorgular. Dérdiincii boliim; ISG biriminin uygunlugunu, ¢alisanlarin
isyeri hekimine ulasabilirligini, ise giris muayenesini, periyodik muayeneyi, risk
degerlendirmesini, i kazasini, meslek hastaliklarini, hijyen sartlarini, calisan
basmna isyeri hekimi c¢alisma siirelerini, ISG kurulunu, isyeri hekimlerinin

licretlerini isverenden almasini, ISG egitimini, regete yazimini, isyerinde zaman
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harcanan isleri, konferans katilimmi ve ISG ile ilgili takip edilen kaynaklari

sorgulayan 23 sorudan olusmaktadir.

Besinci bolimde 20 soruluk Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO)
bulunmaktadir. MIDO, Weiss ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir
[61]. Olgegin Tiirkce’ye cevrilip, gecerlilik ve giivenilirlilik ¢alismalar1 Baycan
tarafindan 1985 yilinda yapilmistir [65]. Besli Likert tipi bir 6lgektir ve her bir soru
1-5 arasinda bir puan alir. “Hi¢ memnun degilim”; 1 puan, “Memnun degilim”; 2
puan, “Kararsizim”; 3 puan, “Memnunum”;4 puan, “Cok memnunum”; 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir. Ug boyutta
incelenir: i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum. I¢sel boyutta 12 madde (1-4,
7-11, 15, 16, 20), dissal boyutta 8 madde (5, 6, 12-14, 17-19) ve genel doyumda 20
madde (1-20) bulunmaktadir. Her bir boyutun puan1 madde sayisina boliinerek
hesaplanir. Yiizdelik deger olarak; % 0-25 arasi diisiik is doyumunu, % 26-74 arasi

orta is doyumu ve % 75 ve Uzeri ise yuksek is doyumunu ifade eder [61].

Altinc1 bdliim ise iki acik uglu sorudan olusmakta olup; Tiirkiye’de ISG
hizmetleri ile ilgili eksik goriilen konular ve ¢ozim 6nerileri ile bu konuda iletilmek

istenen sorunlardan olusmaktadir.
3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli
Arastirmanin etik kurul izni alinmis olup EK-2’de sunulmustur.

Arastirmada kullanilan anket formu Temmuz 2014’te olusturulduktan sonra

13 — 17 Ekim 2014’te Ankara’da aktif olarak c¢alisan 14 isyeri hekimine On
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uygulama yapilmis, aksayan yonler dikkate alinarak anket formu yeniden gézden

gecirilmis, son diizenlemeler yapilmistir.

Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
arastirma gorevlisi olan arastirmaci tarafindan 01 Subat - 29 Mayis 2015 tarihleri

arasinda Ankara’da aktif olarak c¢alisan isyeri hekimlerine uygulanmistir.

Anket formu, arastirmaci tarafindan isyeri hekimlerinin ¢alistiklar1 igyerleri
ziyaret edilerek elden teslim edilmis, isyeri hekimi bulunamayan yerlerde ise orda
calisan bir kisiye teslim edilmis ve isyeri hekimi telefonla aranarak bilgi verilmistir.
Belli araliklarla isyerleri aragtirmaci tarafindan ziyaret edilerek doldurulan anket
formlar1 toplanilmigtir. Bir anketin uygulama siiresi 15 — 20 dakika arasinda

degismektedir.
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3.8. Arastirma Takvimi

Tablo 1. Arastirma Takvimi, Ankara 2014 — 2015.

Tarih Arastirma Asamalari
Subat-Mayis 2014 Literatiir taramast
Haziran 2014 Arastirmanin planlanmast
Temmuz 2014 Anket formunun olusturulmasi
Agustos 2014 Gerekli izinlerin alinmasi
Ekim 2014 On uygulama
Subat-May1s 2015 Uygulama
Haziran 2015 Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Temmuz-Agustos 2015 Verilerin analizi, rapor yaziminin
tamamlanmasi

3.9. Veri Girisi ve Verinin Diizenlenmesi

Aragtirma verisi, Haziran 2015°te SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik paket programina
aragtirmaci tarafindan girilmis, veri girisi tamamlandiktan sonra veri kontroli

yapilmistir.
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3.10. Veri Analizi — istatistiksel Yontemler
Istatistiksel analizler SPSS 22.0 istatistik paket programinda yapilmistir.

[statistiksel analiz olarak, tanimlayici bulgular kisminda kategorik
degiskenler say1, ylizde ve siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve
ortanca (en kucik, en buyilk deger) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi; 6l¢cimle
belirtilen degiskenlerin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve normal dagilima uygun olmadig:
belirlendiginden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Ikiden fazla bagimsiz grupta farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin

Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile yas, isyeri hekimi olarak
calisma stiresi, igyeri hekimi olarak aylik calisma siiresi, igyeri hekimi olarak aylik
kazang ve isyeri hekimi olarak hizmet sunulan c¢alisan sayisi arasindaki iliskiyi
belirlemede Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir. Korelasyon katsayisina

gore iliski durumu Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 2. Korelasyon Katsayisina Gore Iliski Durumu [66].

Korelasyon Katsayisi Tliski Durumu
0-0,24 Zayif iliski
0,25-0,49 Orta iligki
0,50-0,74 Gl iligki
0,75-1,00 Cok giiclii iliski

Tim analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.
3.11. Arastirmanin Kisithhklar:

Isyeri hekimlerinin Ankara’nin farkli mekanlarinda bulunuyor olmasi
ulagim acisindan arastirmanin dnemli kisithiliklaridan birini olusturmustur. Isyeri
hekimlerinin g¢alisma ortamlarinin ve kayitlarinin incelenmemesi, sadece kendi
ifadelerine  dayali  bilgilerin alinmast ¢aligmanin  diger kisithiliklarini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR
Arastirma kapsaminda 258 isyeri hekimine ulasilmistir.
4.1. Isyeri Hekimlerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 3. Isyeri Hekimlerinin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara,
2015.

Say1 (%)*
Cinsiyet (n=258)
Erkek 216 83,7
Kadin 42 16,3
Yas (n=258)
39 yas ve alt1 34 13,2
40 — 49 yas 59 22,9
50 — 59 yas 118 45,7
60 yas ve lstii 47 18,2
Medeni Durum (n=258)
Evli 232 89,9
Bekar 26 10,1
Mesleki Pozisyon (n=258)
Pratisyen Doktor 191 74,0
Uzman Doktor 67 26,0
Isyeri Hekimligi ile Tlgili Nitelikler (n=258) #
Isyeri hekimligi belgesi 258 100,0
Is saglhig1 yiiksek lisansi 9 3,4
Isyeri Hekimligi Belgesi Alinan Ik Kurum (n=258)
Tiirk Tabipler Birligi (TTB) 148 57,4
Calisma ve Sosyal Giivenlik 110 42,6
Bakanlig1 (CSGB)
Isyeri Hekimi Olarak Calisma Sekli (n=258)
Tam zamanli olarak bir igyerinde 28 10,9
OSGB’ye bagli olarak 176 68,2
Kendi basina serbest ¢alisma 36 14,0
Mesai sonrasi ¢alisma 18 7,0
ISG Ekibi (n=250)#
Is giivenligi uzmani 250 100,0
Diger Saglik Personeli 218 87,2

*: Kolon yilizdesi ~ #: Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler cevap veren kisi iizerinden
hesaplanmistir
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Isyeri hekimlerinin bazi tanimlayic1 &zelliklerinin dagilimi Tablo 3’de
sunulmustur. Arastirmaya katilan isyeri hekimlerinin % 83,7’si erkek; % 45,7’si
50-59 yas, % 22,9°u 40-49 yas arasinda; % 89,9’u evli ve % 74,0’1 pratisyen
doktordur. Isyeri hekimlerinin % 100,0’iiniin isyeri hekimligi belgesi, % 3,4’iiniin
Is Saglhig yiiksek lisans1 mevcut olup; % 57,4 isyeri hekimligi belgesini ilk olarak
Tiirk Tabipler Birligi’'nden (TTB), % 42,6’s1 Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’'ndan (CSGB) almistir. Isyeri hekimlerinin % 10,9’u tam zamanl olarak
bir igyerinde, % 68,2’si Ortak Saglik ve Giivenlik Birimine (OSGB) bagl olarak,
% 14,0’ kendi basina serbest olarak ve % 7,0’si mesai sonrasi ¢alismaktadir
(Sekil 1). Isyeri hekimlerinin % 100,0’iiniin ISG ekibinde is giivenligi uzmanu,

% 87,2 sinde diger saglik personeli bulunmaktadir.

TAM ZAMANLI OSGB'YE BAGLI KENDI BASINA MESAI SONRASI

Sekil 1. Isyeri Hekimlerinin Calisma Sekillerinin Dagilim1, Ankara, 2015.
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Tablo 4. Isyeri Hekimlerinin Yas ve Isyeri Hekimligi ile lgili Baz1 Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2015.

n Ortanca Ortalamazss
(min, maks)

Yas (y1l) 258 54 (29-173) 51,5+9,06
Hekim Olarak Calisma 249 27 (2-47) 25,4+9,18
Suresi (yil)
Isyeri hekimi olarak cahsma 252 3,2 (0,25 - 26) 7,77+7,72
suresi (yil)
Isyeri Hekimi Olarak Ayhk 257 160 (20 - 220) 143,4+59,8
Calisma Siiresi (saat)
Isyeri Hekimi Olarak Ayhk 200 5000 499041918
Kazan¢ (TL) (1000 — 9500)
Isyeri Hekimligi Belgesini 250 13 (1-26) 12,05+8,6
Alma Siresi (yil)
Isyeri Hekimi Olarak Hizmet 229 540 (75-2000) 603,7+370,1

Sunulan Calisan Sayisi (Kisi)

Isyeri hekimlerinin yas ve isyeri hekimligi ile ilgili bazi ozelliklerinin

dagilimi Tablo 4’de sunulmustur. Isyeri hekimlerinin yaslar1 ortalamas1 51,5£9,06

yil, ortancasi 54 (29 — 73) yil; hekim olarak ¢alisma stireleri ortalamas1 25,4+9,18

yil, ortancast 27 (2 - 47) yil, isyeri hekimi olarak caligma siireleri ortalamasi

7,77£7,72 yil, ortancast 3,2 (0,25 — 26) yil; isyeri hekimi olarak aylik ¢aligma

stireleri ortalamasi 143,4459,8 saat, ortancasi 160 (20 — 220) saat; isyeri hekimi

olarak aylik kazang ortalamasi 4990+£1918 TL, ortancast 5000 (1000 — 9500) TL;

isyeri hekimligi belgesini alma siiresi ortalamasi 12,05+8,6 yil, ortancasi13 (1 — 26)

yil; isyeri hekimi olarak hizmet sunulan ¢aligsan sayis1 ortalamasi1 603,7+370,1 kisi,

ortancasi 540 (75 — 2000) kisidir.
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Tablo 5. Isyeri Hekimlerinin Calistiklar: isyerlerinin Tehlike Siifi, Calisilan Yer

ve Isyeri Hekimligi Yapma Nedenlerinin Dagilimi, Ankara, 2015.

Say1 (%)*
Tam Zamanh Olarak Bir Isyerinde Calisanlarin isyerlerinin Tehlike Sinifi
(n=28)
Az tehlikeli - -
Tehlikeli 22 78,6
Cok tehlikeli 6 21,4

Tam Zamanh Bir isyeri Haricinde (OSGB’ye Bagh, Kendi Basina ve Mesai
Sonrasi) Cahsanlarin Isyerlerinin Tehlike Simifi (n=230) #

Az tehlikeli 119 51,7
Tehlikeli 213 92,6
Cok tehlikeli 189 82,2
Isyeri Hekimligi Yapilan Yer (n=258)
Ankara 202 78,3
Birkag ilde (Ankara ve farkli iller) 56 21,7
Isyeri Hekimligi Yapilan iller (n=50)**
Kirikkale 26 52,0
Eskisehir 18 36,0
Cankir1 6 12,0
Yozgat 4 8,0
Konya 2 4,0
Isyeri Hekimligi Yapma Nedenleri (n=258) #
Isyeri hekimligini sevme 143 55,4
Mesai slresinin esnek olmasi 107 41,4
Emekli olma 74 28,6
Kazancinin iyi olmasi 35 13,5
Malpraktisten dolay: 22 8,5
Ek gelir 14 5,4

*. Kolon ylizdesi  #: Birden fazla yanit verilmistir, ylizdeler cevap veren kisi tizerinden
hesaplanmistir **: Ankara digina hizmet veren hekimler {izerinden hesaplanmistir
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Isyeri hekimlerinin ¢alistiklar1 isyerlerinin tehlike smifi ve calisilan yerin
dagilimi1 Tablo 5’de sunulmustur. Tam zamanl olarak bir igyerinde ¢alisan isyeri
hekimlerinin % 78,6’s1 tehlikeli, % 21,4°1 cok tehlikeli bir iste; tam zamanli bir
isyeri haricinde calisan igyeri hekimlerinin % 92,6’s1 tehlikeli, % 82,2’si ¢ok
tehlikeli bir iste calismaktadir. Isyeri hekimlerinin % 78,3’{i Ankara’da, % 21,7’si
birkag ilde calismaktadir (Sekil 2), birkag ilde ¢alisanlarin % 52,0°si Kirikkale’de,
% 36,0’s1 Eskisehir’de, %12,0’si Cankiri’da, % 8,01 Yozgat’ta ve %4,0°1
Konya’da ¢aligmaktadir. Isyeri hekimlerinin = % 55,4’ii isyeri hekimligini sevdigi
icin, % 41,4’i mesai siiresi esnek oldugu i¢in, % 28,6’s1 emekli oldugu i¢in

yaptigini belirtmistir.

B Ankara

= Birkag il

Sekil 2. Isyeri Hekimlerinin Calisma Yerlerinin Dagilimi, Ankara, 2015.
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4.2. Isyeri Hekimlerinin Tip Fakiiltesinde Is Saghg Egitimine liskin
Ozellikleri

Tablo 6. Isyeri Hekimlerinin Tip Fakiiltesinde Is Saghig Egitimine Iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2015.

Say1 (%)*

Tip Fakiiltesinde Is Saghg ile Tlgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumu
(n=256)

Almadi 131 51,2

Aldi 125 48,8
Alinan Egitim (n=76)

Stajlarin iginde is sagligi ile ilgili 53 69,7
kisa bilgiler alma

Is sagligini staj olarak alma 23 30,3
Is Saghgim Staj Olarak Alanlarin Egitimleri (n=23) #

Teorik dersler 23 100,0

Isyeri hekimi bulunan isyeri ziyareti 3 13,0

Sizce Tip Fakiiltesinde Is Saghg Egitimi Verilmeli midir? (n=255)
Verilmemeli - -
Verilmeli 255 100,0

Sizce Tip Fakiiltesinde Is Saghg Egitimi Neden Verilmelidir? (n=243) #

Is saglig1 toplumun genelini 199 81,8
ilgilendiren bir konudur

Ulkemizde is kazalar1 6nemli bir 176 72,4
sorundur

Ulkemizde meslek hastalig1 tanisi 169 69,5

onemli bir sorundur
Tip Fakiiltesinde Meslek Hastaliklari ile lgili Egitim Alma Durumu

(n=251)
Almadi 155 61,8
Ald1 96 38,2
Sizce Tip Fakiiltesinde Meslek Hastahklari ile flgili Egitim Verilmeli mi?
(n=254)
Verilmemeli 6 2,4
Verilmeli 248 97,6
Tip Fakiiltesinde is Kazasi ile flgili Egitim Alma Durumu (n=251)
Almadi 208 82,9
Aldi 43 17,1
Sizce Tip Fakiiltesinde is Kazasi ile Ilgili Egitim Verilmeli mi? (n=257)
Verilmemeli 23 8,9
Verilmeli 234 91,1

*: Kolon ylizdesi  #: Birden fazla yanit verilmistir, ylizdeler cevap veren kisi iizerinden
hesaplanmigtir
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Isyeri hekimlerinin Tip Fakiiltesinde Is Saghg egitimine iliskin
ozelliklerinin dagilimi Tablo 6’da sunulmustur. Isyeri hekimlerinin % 48,8’i Tip
Fakiiltesinde Is Saghig ile ilgili egitim aldigini, egitim alanlarin % 69,7’si stajlarin
icinde 1is saglig ile ilgili kisa bilgiler, % 30,3l is sagligini staj olarak aldigini
belirtmistir. Is Sagligim staj olarak alanlarin % 100,0’ii bunu teorik ders olarak
aldigini ifade etmistir. Isyeri hekimlerinin % 100,0’{i Tip Fakiiltesinde Is Saglig1
egitim verilmesi gerektigini, buna neden olarak da % 81,8’i Is Sagligmin toplumun
genelini ilgilendiren bir konu oldugunu, % 72,4’1 iilkemizde is kazalarinin 6nemli
bir sorun oldugunu belirtmistir. Isyeri hekimlerinin % 38,2 sinin Tip Fakiiltesinde
meslek hastaliklar ile ilgili egitim aldigini; % 97,6’s1 Tip Fakiiltesinde meslek
hastaliklar1 ile ilgili egitim verilmesi gerektigini; % 17,1’1 Tip Fakiiltesinde is
kazasi ile ilgili egitim aldigini; % 91,1°1 Tip Fakiiltesinde is kazasi ile ilgili egitim

verilmesi gerektigini ifade etmistir.
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4.3. Isyeri Hekimlerinin Isyeri Hekimligi Belgesi Ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 7.1. Isyeri Hekimlerinin Isyeri Hekimligi Belgesi Ile Ilgili Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2015

Sayi (%)*
Isyeri Hekimligi Belgesi i¢in Verilen Egitimi Genel Olarak Yeterli Bulma
Durumu (n=258)

Bulmuyor 55 21,3
Buluyor 70 27,1
Kismen buluyor 133 51,6

Isyeri Hekimligi Belgesi Icin Verilen Teorik Egitimi Yeterli Bulma
Durumu (n=256)

Bulmuyor 65 25,4

Buluyor 77 30,1

Kismen buluyor 114 445
Teorik Egitimi Yeterli Bulmama/Kismen Yeterli Bulma Nedenleri (n=144)
#

Teorik egitim siirelerinin yetersiz 98 68,0
olmas1

Egitim veren egiticilerin yetersiz 73 50,6
olmas1

Teorik egitimlerin yarisinin uzaktan 45 31,2
egitim olarak verilebilmesi

Diger** 9 6,2

Isyeri Hekimligi Belgesi Icin Verilen Uygulamal Egitimi Yeterli Bulma
Durumu (n=250)

Bulmuyor 121 48,4
Buluyor 35 14,0
Kismen buluyor 94 37,6

Uygulamali Egitimi Yeterli Bulmama/Kismen Yeterli Bulma Nedenleri
(n=176) #

Uygulamali egitim siirelerinin 116 65,9
yetersiz olmast
Uygulamali egitim i¢in segilen 113 64,2
isyerlerinin/isyeri hekimlerinin yetersiz
olmasi
Diger** 6 3.4
*: Kolon yilizdesi ~ #: Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler cevap veren kisi iizerinden
hesaplanmistir **: [cerigin yetersiz olmasi, Standardin olmamasi, derslerin isleniyormus gibi
gosterilmesi
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Isyeri hekimlerinin Isyeri Hekimligi Belgesi ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1
Tablo 7.1°de sunulmustur. Isyeri hekimlerinin % 27,1°i Isyeri Hekimligi Belgesi
icin verilen egitimi genel olarak yeterli buldugunu, % 51,6’s1 kismen yeterli
buldugunu; isyeri hekimlerinin % 30,1°i isyeri Hekimligi Belgesi i¢in verilen teorik
egitimi yeterli buldugunu, %44,5’1 kismen yeterli buldugunu; teorik egitimi yeterli
bulmayan/kismen bulanlarin % 68,0’1 neden olarak teorik egitim siirelerinin
yetersiz oldugunu, % 50,6’s1 egitim veren egiticilerin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Isyeri hekimlerinin % 14,0’{i Isyeri Hekimligi Belgesi igin verilen
uygulamal1 egitimi yeterli buldugunu, % 37,6’s1 kismen yeterli buldugunu;
uygulamali egitimi yeterli bulmayan/kismen bulanlarin % 65,9’u uygulamali egitim
strelerinin  yetersiz oldugunu, % 64,2’si uygulamali egitim ic¢in segilen

isyerlerinin/igyeri hekimlerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 7.2. Isyeri Hekimlerinin Isyeri Hekimligi Belgesi Ile Ilgili Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2015

Say1 (%)*
Sizce Hekimler Isyeri Hekimi Olmak Icin Herhangi Bir Egitim Almah m?
(n=257)
Almamal 22 8,6
Almali 235 91,4

Sizce Hekimler isyeri Hekimi Olmak i¢in Neden Egitim Almahdir?
(n=220) #

Isyeri hekimliginin &zel bir alan 208 94,5
olmasi
Hekimlerin isyeri hekimligi ile ilgili 139 63,1

yeterli egitimi almamis olmasi
Sizce Hekimler isyeri Hekimi Olmak i¢in Neden Egitim Almamahdir?
(n=15)

Isyeri hekimligi hekimlikten ayri 14 93,3
diistiniilemez
Tip Fakiiltesinde verilen egitimler 1 6,7
yeterlidir
Sizce Hekimler isyeri Hekimi Olmak i¢in Sinav Olmali mi? (n=255)
Olmamal 38 14,9
Olmali 217 85,1

Sizce Hekimler isyeri Hekimi Olmak i¢in Neden Smav
Olmamahdir?(n=36) #

Hekimlerin isyeri hekimligi egitimini 23 63,8
almig olmas1 yeterli olmali
Test sinavi igyeri hekimligini 20 55,5

degerlendirmede yetersiz olmasi
Sizce Isyeri Hekimligi Belgesini Hangi Kurum Vermeli? (n=250) #

Tiirk Tabipler Birligi 108 43,2

Saglik Bakanlig1 108 43,2

Universiteler 107 42,8

Calisma ve Sosyal Giivenlik 103 41,2
Bakanlig1

Yetkilendirilmis 6zel kurumlar 16 6,4

Diger** 2 0,8

*: Kolon ylizdesi  #: Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler cevap veren kisi lizerinden
hesaplanmistir **: Farketmez
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Isyeri hekimlerinin Isyeri Hekimligi Belgesi ile ilgili dzelliklerinin dagilim1
Tablo 7.2°de sunulmustur. Isyeri hekimlerinin % 91,4’ hekimlerin isyeri hekimi
olmak i¢in egitim almasi gerektigini, buna neden olarak da % 94,51 isyeri
hekimliginin 6zel bir alan olmasini, % 63,1°1 hekimlerin isyeri hekimligi ile ilgili
yeterli egitimi almamis olmasini belirtmistir. Isyeri hekimlerinin % 93,3’ii isyeri
hekimliginin hekimlikten ayr1 diisiiniilemeyecegi i¢in egitim almasina gerek
olmadigini ifade etmistir. Isyeri hekimlerinin % 85,1°i hekimlerin isyeri hekimi
olmak i¢in simav olmasi gerektigini, % 14,9’u smav olmamas: gerektigini, buna
neden olarak da % 63,8’ isyeri hekimligi egitimi alinmig olmasinin yeterli
oldugunu belirtmistir. Isyeri hekimlerinin % 43,2’si isyeri hekimligi belgesini TTB
ve Saglik Bakanlhiginin, % 42,8’i {niversiteler, % 41,2’si CSGB ve % 6,4’

yetkilendirilmis 6zel kurumlarin vermesi gerektigini belirtmistir.
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4.4. Isyeri Hekimlerinin Calisma Ortamn fle Tlgili Ozellikleri

Tablo 8. Isyeri Hekimlerinin Calisma Ortami ve Verdikleri Hizmetlerle ilgili Bazi

Ozelliklerinin Dagilim1, Ankara, 2015.

Say1 (%)*

Calisma Ortaminda ISG Biriminin Uygun Olma Durumu (n=258)

Uygun degil 50 19,4

Uygun 208 80,6
Calisanlarin Size Kolay Ulasabilme Durumu (n=258)

Ulagamiyor 51 19,8

Ulastyor 207 80,2
Ise Giris Muayenesi Yapma Durumu (n=257)

Yapmiyor 3 1,2

Yapiyor 254 98,8

Ise Giris Muayenesinin Calisanlarin Ise Yerlestirilmesinde Dikkate Alinma
Durumu (n=254)

Alinmiyor 53 20,9

Almiyor 201 79,1
Periyodik Muayene Yapma Durumu (n=258)

Yapmuyor 1 0,4

Yapiyor 257 99,6
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Verme Durumu (n=258)

Vermiyor 26 10,1

Veriyor 232 89,9
Risk Degerlendirmesi Calismalarima Katilma Durumu (n=256)

Katilmryor 33 12,9

Katiliyor 223 87,1

Isyerinin Genel Hijyen Sartlarim Siirekli izleyip Degerlendirme Durumu
(n=258)

Degerlendirmiyor 47 18,2

Degerlendiriyor 211 81,8
Diizenli Olarak Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulunun Toplanma Durumu
(n=229)**

Toplanmiyor 34 14,8

Toplaniyor 195 85,2
Sizce Cahsan Basina isyeri Hekimi Calisma Siirelerinin Yeterli Olma
Durumu (n=256)

Yeterli degil 163 63,7

Yeterli 93 36,3

*: Kolon ylizdesi *%*: 50 ve daha fazla ¢alisani olan igyerlerinde
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Isyeri hekimlerinin calisma ortami ve verdikleri hizmetlerle ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi Tablo 8’de sunulmustur. Isyeri hekimlerinin % 80,6’s1
calisma ortaminda ISG biriminin uygun oldugunu; % 80,2’si calisanlarin
kendilerine kolay ulasabildigini; % 98.,8’1 igse giris muayenesi yaptigini, bunlarin
% 79,1°1 ise giris muayenesinin ise yerlestirmede dikkate alindigini; % 99,6°s1
periyodik muayene yaptiklarini; % 89,9’u ISG egitimi verdiklerini; % 87,11 risk
degerlendirmesi ¢aligmalarina katildiklarmi; % 81,8’1 igyerinin genel hijyen
sartlarim  degerlendirdiklerini; % 85,2’si diizenli olarak ISG kurulunun
toplandigini; % 36,3’ calisan basina isyeri hekimi calisma siirelerinin yeterli

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 9. Isyeri Hekimlerinin Calistiklar Isyerlerinde Is Kazalari ve Meslek

Hastaliklari Ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2015.

Say1 (%)*

Isyeri Hekimliginiz Siiresince Cahistigimz isyerinde Is Kazasi Meydana
Gelme Durumu (n=255)

Meydana Gelmedi 84 32,9

Meydana Geldi 171 67,1
Son Bir Y1l icinde Cahstigimiz Isyerinde Is Kazas1 Meydana Gelme
Durumu (n=248)

Meydana Gelmedi 106 42,7

Meydana Geldi 142 57,3
Is Kazas1 Meydana Geldi ise Bunun Nedenleri ve Coziim Onerileri ile Tlgili
Calisma Yapilma Durumu (n=146)

Yapilmadi 14 9,6

Yapildi 132 90,4
Isyeri Hekimliginiz Siiresince Meslek Hastahigi On Tamsiyla (Siiphesiyle)
Calisam1 Saghk Kurulusuna Sevk Etme Durumu (n=258)

Sevk etmedi 116 45,0

Sevk etti 142 55,0
Isyeri Hekimliginiz Siiresince Herhangi Bir Calisanimiza Meslek Hastahg
Tanis1 Konma Durumu (n=256)

Tanis1 konmadi 205 80,1

Tanis1 kondu 51 19,9
Son Bir Yil i¢inde Calistiginiz isyerinde Meslek Hastahgi On Tamisiyla
(Siiphesiyle) Calisam1 Saghk Kurulusuna Sevk Etme Durumu (n=252)

Sevk etmedi 185 73,4

Sevk etti 67 26,6
Son Bir Y1l icinde Cahstigimiz isyerinde Meslek Hastalig1 Tanis1i Konma
Durumu (n=252)

Tanis1 konmadi 240 95,2

Tanis1 kondu 12 48

*: Kolon yuzdesi
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Isyeri hekimlerinin ¢alistiklari isyerlerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklar
ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 9’da sunulmustur. Isyeri hekimlerinin
% 67,11 igyeri hekimligi siiresince isyerlerinde is kazasi meydana geldigini;
% 57,3°1 son bir yil i¢inde igyerlerinde is kazast meydana geldigini; % 90,41 is
kazas1 meydana geldiginde bunun nedenleri ve ¢6ziim oOnerilerine yonelik calisma
yaptiklarini; % 55,0°1 isyeri hekimligi siiresince meslek hastaligi 6n tanisi ile
calisanlar1 saglik kurulusuna sevk ettigini; % 19,9’u igyeri hekimligi siiresince
calisanlarina meslek hastaligi tanis1 kondugunu; % 26,6’s1 son bir yil i¢inde
calisanlarinit meslek hastalig1 6n tanist ile sevk ettiklerini; % 4,81 son bir yil iginde

calisanlarina meslek hastaligi tanisi kondugunu belirtmistir.
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Tablo 10. Isyeri Hekimlerinin Ucret, Regete Yazimi, Konferanslara Katilim ve

Takip Ettikleri Yerler ile Tlgili Ozelliklerin Dagilim1, Ankara, 2015.

Say1 (%)*

Isyeri Hekimlerinin Ucretlerini isverenden Almasmin Is Saghg
Hizmetlerini Etkileme Durumu (n=258)
Etkilemiyor 45 17,4
Etkiliyor 213 82,6
Isyeri Hekimlerinin Ucretlerini isverenden Almasimin is Saghg
Hizmetlerini Etkileme Nedenleri (n=213) #

Isverenin isyeri hekiminin patronu 184 86,3
olmasi

Isyeri hekiminin isverenle ters 148 69,4
diismek istememesi

Isyeri hekimlerinin is giivencelerinin 126 59,1
olmamast
Sizce Isyeri Hekimi Recete Yazmali m1? (n=258)

Yazmamali 87 33,7

Yazmali 171 66,3
Isyerinde Gegcirilen Siirenin Dagilhim (n=257) #

Ise giris muayeneleri 178 69,2

Poliklinik yapma 104 40,4

Periyodik muayeneler 102 39,6

Calisan egitimi 52 20,2

Is Saghg ve Giivenligi Tle Tlgili Kongre, Konferans, Seminerlere Diizenli
Olarak Katilma Durumu (n=244)

Katilmaz 179 73,4
Katilir 65 26,6
Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Takip Edilen Yerler (n=254) #
CSGB 172 67,7
Ozel internet siteleri 154 60,6
Resmi Gazete 140 55,1
Bilimsel dergiler 67 26,3
Topluluklar/dernekler 53 20,8
Takip etmiyorum 15 5,9

*: Kolon ylizdesi ~ #: Birden fazla yanit verilmistir, ylizdeler cevap veren kisi {izerinden
hesaplanmistir
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Isyeri hekimlerinin iicret, regete yazimi, konferanslara katihm ve takip
ettikleri yerler ile ilgili 6zelliklerin dagilimi Tablo 10°da sunulmustur. Isyeri
hekimlerinin % 82,6’s1 iicretlerini isverenden almalarmin Is Sagligi hizmetlerini
etkiledigini, etkileme nedenine ise % 86,3’li isverenin isyeri hekiminin patronu
olmasmi, % 69,4’ isyeri hekiminin isverenle ters diismek istememesini
belirtmistir. Incelenenlerin % 66,3’ii isyeri hekiminin recete yazmasi gerektigini;
% 69,2’s1 isyerinde gegirilen siirenin ¢ogunlugunu ise giris muayenelerinde,
% 40,4’1 poliklinik yaparak gecirildigini; % 26,6’s1 konferanslara diizenli olarak
katildigini; % 67,7’si CSGB’yi, % 60,6’s1 6zel internet sitelerini, % 55,1’1 Resmi

Gazeteyi takip ettigini ifade etmistir.
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4.5. Isyeri Hekimlerinin Minnesota Is Doyum Ol¢egi Puanlari

Tablo 11. isyeri Hekimlerinin Minnesota Is Doyum Olgegindeki Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, Ankara, 2015.

Hig Memnun Kararsizim Memnunum  Cok Ortanca
Maddeler ~ Memnun Degilim Memnunum  (min,
Degilim maks)

n (%)* n_ (%)* n__ (%)* n (%)* n (%)*

1 6 2,3 11 43 89 34,5 141 547 11 4,3 4(1-5)
2 5 19 13 50 64 24,8 158 61,2 18 7,0 4(1-5)
3 6 2,3 21 81 45 17,4 163 63,2 23 8,9 4(1-5)
4 13 50 53 205 87 33,7 94 36,4 11 43 3(1-5)
5 4 1,6 62 240 76 29,5 107 415 9 3,5 31-5)
6 6 2,3 53 205 74 28,7 111 43,0 14 54 3(1-5)
7 10 39 34 1372 58 22,5 136 52,7 20 78 4(1-5)
8 6 2,3 18 70 56 21,7 152 58,9 26 10,1  4(1-5)
9 - - 10 39 40 15,5 176 68,2 32 124 4(2-5)
10 3 1,2 21 81 51 19,8 155 601 28 10,9  4(1-5)
11 7 2,7 21 81 73 28,3 138 535 19 74 4(1-5)
12 10 39 41 159 80 31,0 105 40,7 22 8,5 3(1-5)
13 15 58 40 155 88 34,1 98 38,0 17 6,6 3(1-5)
14 12 47 65 2572 113 438 58 22,5 10 3.9 3(1-5)
15 4 1,6 18 7,0 76 29,5 144 558 16 6,2 4(1-5)
16 - - 15 58 87 33,7 144 558 12 4,7 4(2-5)
17 10 39 35 136 64 24,8 128 49,6 21 8,1 4(1-5)
18 6 2,3 11 43 31 12,0 173 671 37 143  4(1-5)
19 10 39 22 85 83 32,2 116 450 27 10,5  4(1-5)
20 6 2,3 25 97 73 28,3 122 473 32 124 4(1-5)

(%)*: Satir Yiizdesi

Isyeri hekimlerinin Minnesota Is Doyum o6l¢egindeki sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo 11°de sunulmustur. “Beni siirekli mesgul etmesi
bakimindan” maddesine isyeri hekimlerinin % 54,7’si memnunum, % 34,5’
kararsizim; “Tek basina c¢alisma imkani bakimindan” maddesine % 61,2°si
memnunum, % 24,81 kararsizim, “Zaman zaman degisik seyler yapabilme imkan1
bakimindan” maddesine % 63,2’si memnunum, % 17,41 kararsizim, “Toplumda
yer edinme imkanit bakimindan” maddesine % 36,4’1i memnunum, % 33,7’si
kararsizim; “YoOneticimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan” maddesine
% 41,51t memnunum, % 29,51 kararsizim; “YOneticimin karar verme konusundaki
yeterliligi bakimindan” maddesine % 43,0’ memnunum, % 28,7’si kararsizim,;
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“Vicdanima ters diigmeyen seyleri yapabilme imkani bakimindan” maddesine
% 52,7’si memnunum, % 22,5’1 kararsizim; “Siirekli bir ise sahip olma imkani1
bakiminda” maddesine % 58,9’u memnunum, % 21,7’si kararsizim; “Baskalari1 i¢in
bir seyler yapabilme imkani bakimindan” maddesine % 68,2°si memnunum,
% 15,51 kararsizim; “Baskalarina ne yapacaklarini sdyleme imkani bakimindan”
maddesine % 60,11 memnunum, % 19,8’1 kararsizim; “Yeteneklerimi
kullanabilme imkani bakimindan” maddesine % 53,51 memnunum, % 28,3’
kararsizim; “Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan”
maddesine % 40,7°’si memnunum, % 31,0’1 kararsizim; “Aldigim iicret
bakimindan” maddesine % 38,0’i memnunum, % 34,1°1 kararsizim; “Bu iste
ilerleme imkanim olmasi bakimindan” maddesine %43,8°1 kararsizim, %25,2’si
memnun degilim; “Kendi kararimi verme 6zgiirliigii bakimindan” maddesine
% 55,8’ memnunum, % 29,5’i kararsizim; “Is yaparken kendi yontemlerimi
deneme imkani bakimindan” maddesine % 55,8°i memnunum, % 33,7’si
kararsizim; “Calisma kosullar1 bakimindan” maddesine % 49,6’s1 memnunum,
% 24,8’1 kararsizim; “Calisma arkadaslarimin birbiriyle anlagmasi bakimindan”
maddesine % 67,1’1 memnunum, % 14,3’li cok memnunum; “Yaptigim iyi bir is
karsiliginda takdir edilme bakimindan” maddesine % 45,0’1 memnunum, % 32,2’si
kararsizim; “Isimden elde ettigim basar1 duygusu bakimindan” maddesine % 47,3’

memnunum, % 28,31 kararsizim yanitin1 vermistir.
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Tablo 12. isyeri Hekimlerinin Minnesota Is Doyum Olgegi Puanlarinin Dagilimi,

Ankara, 2015.

Maddeler Ortanca Ortalamazss
(min, maks)
Icsel Doyum 1-4,7-11,15,16,20 3,6(2,4-48) 3,504
Dissal Doyum 5,6, 12-14, 17-19 3,3(1,3-5) 3,3+0,6
Genel Doyum 1-20 3,5(2-4,6) 3,4+0,4

Isyeri hekimlerinin Minnesota Is Doyum &lgegi puanlarmin dagilimi
Tablo 12°de sunulmustur. I¢sel doyum puani ortancasi 3,6 (2,4 - 4,8), ortalamasi
3,5+0,4; digsal doyum puani ortancast 3,3 (1,3 — 5), ortalamasi 3,340,6; genel

doyum puani ortancast 3,5 (2 — 4,6), ortalamasi 3,440,4 olarak saptanmustir.
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Tablo 13. Isyeri Hekimlerinin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Is Doyumu Alt

Gruplarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2015

Sosyo-demografik n Icsel Doyum  Dissal Genel
Ozellikler Doyum Doyum
Ortanca Ortanca Ortanca
(min, maks) (min, maks) (min, maks)
Cinsiyet
Erkek 216 35(24-48) 32(1,3-5) 35(2-45)
Kadin 42 3,7(24-46) 3,7(1,7-47) 3,7(21-4,6)
p=0,144* p=0,002* p=0,010*
Medeni Durum
Evli 232 36(24-46) 33(1,3-5) 3,5(2-4,6)
Bekar 26 3,7(25-48) 3,3(2,2-43) 35(24-4)5)
p=0,348* p=0,824* p=0,634*
Mesleki Pozisyon
Pratisyen Doktor 191 36(24-48) 33(1,3-5) 35(2-4,6)
Uzman Doktor 67 35(25-4,6) 32(2-4) 3,2(2,4-4,6)
p=0,108* p=0,249* p=0,113*
isyeri Hekimi Olarak Calisma Sekli
Tam zamanl 28 38(25-45) 35(22-42) 37(24-44)
OSGB’ye bagh 176 36(24-48) 3,3(1,3-5) 3,5(2-4,6)
Kendi basina 36 35(3-4) 33(2,7-41) 3,3(29-4,0)
serbest calisma
Mesai sonrast 18 3,3(2,7-36) 3(2,3-3,5) 3,1(2,6-3,5)
calisma
p=0,03# p=0,002# p=0,01#
Isyeri Hekimligi Yapilan Yer
Ankara 202 36(24-46) 33(1,7-5) 3,5(2,1-4,6)
Birkag il 56 36(24-48) 33(1,3-47) 35(2-4,6)
p=0,227* p=0,488* p=0,528*
Cahsma Ortaminda iSG Biriminin Uygun Olma Durumu
Uygun degil 50 33(25-39) 3(2,1-393) 3,2(2,4-3)9)
Uygun 208 36(24-48) 33(1,3-5) 3,5(2-4,6)
p<0,001* p<0,001* p<0,001*

*: Mann Whitney U testi uygulanmstir

Whitney U testi uygulanmistir

#: Kruskal Wallis testi ve Bonferonni Diizeltmeli Mann
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Isyeri hekimlerinin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore is doyumu alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 13°de sunulmustur. Tam zamanlh
olarak calisan isyeri hekimlerinin i¢sel doyum puani ortancasi 3,8 (2,5 — 4,5),
OSGB’ye bagli olarak calisanlarin 3,6 (2,4 — 4,8), kendi basina serbest ¢alisanlarin
3,5 (3 —4), mesai sonrasi ¢alisanlarin ise 3,3 (2,7 — 3,6) olarak saptanmistir. Mesai
sonrasi ¢alisanlarda i¢sel doyum puani daha diisiik saptanmistir (p<0,05). Calisma
ortaminda ISG birimi uygun olanlarin i¢sel doyum puani ortancasi 3,6 (2,4 — 4,8),
uygun olmayanlarin ise 3,3 (2,5 — 3,9)’tiir. Calisma ortaminda ISG birimi uygun
olanlarin i¢sel doyum puani daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet, medeni
durum, mesleki pozisyon ve isyeri hekimligi yapilan yer ile i¢sel doyum puani

arsinda iligki saptanmamustir (p>0,05).

Erkeklerin digsal doyum puani ortancast 3,2 (1,3 — 5), kadmnlarin ise
3,7 (1,7 — 4,7) olarak tespit edilmistir. Kadinlarin digsal doyum puani daha yiiksek
saptanmustir (p<0,05). Calisma ortaminda ISG birimi uygun olanlarin digsal doyum
puani ortancast 3,3 (1,3 — 5), uygun olmayanlarin ise 3 (2,1 — 3,8) olarak tespit
edilmistir. Calisma ortaminda ISG birimi uygun olanlarin digsal doyum puani daha
yiiksek saptanmistir (p<0,05). Tam zamanli olarak ¢alisan isyeri hekimlerinin digsal
doyum puami ortancast 3,5 (2,2 — 4,2), OSGB’ye bagli olarak calisanlarin
3,3 (1,3 — 5), kendi basina serbest ¢alisanlarin 3,3 (2,7 — 4,1), mesai sonrasi
calisanlarin ise 3 (2,3 — 3,5) olarak tespit edilmistir. Mesai sonrasi ¢alisanlarda
dissal doyum puani daha diisiik saptanmistir (p<0,05). Medeni durum, mesleki
pozisyon ve isyeri hekimligi yapilan yer ile digsal doyum puani arsinda iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Erkeklerin genel doyum puami ortancasi 3,5 (2 — 4,5), kadinlarin ise
3,7 (2,1 — 4,6) olarak saptanmustir. Kadinlarin genel doyum puani daha yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Tam zamanl1 olarak ¢alisan igyeri hekimlerinin genel doyum
puani ortancasi 3,7 (2,4 — 4,4), OSGB’ye bagl olarak calisanlarin 3,5 (2 — 4,6),
kendi basina serbest calisanlarin 3,3 (2,9 — 4,0), mesai sonrasi ¢alisanlarin ise
3,1 (2,6 — 3,5) saptanmustir. Mesai sonrasi ¢alisanlarda genel doyum puani daha
diisiik saptanmistir (p<0,05). Calisma ortaminda ISG birimi uygun olanlarin genel
doyum puani ortancasi 3,5 (2 — 4,6), uygun olmayanlarin ise 3,2 (2,4 — 3,9) olarak
tespit edilmistir. Calisma ortaminda ISG birimi uygun olanlarin genel doyum puani
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Medeni durum, mesleki pozisyon ve isyeri

hekimligi yapilan yer ile genel doyum puani arsinda iligki saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo 14. Isyeri Hekimlerinin Tip Fakiiltesindeki Is Saghgi Egitimi Alma

Durumlarina Gére Is Doyumu Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi,

Ankara, 2015

n Icsel Doyum  Dissal Genel
Doyum Doyum
Ortanca Ortanca Ortanca
(min, maks) (min, maks) (min, maks)

Tip Fakiiltesinde is Saghg ile Ilgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumu
Almadi 131 36(24-45) 33(1,7-5) 3,5(2,1-4,6)
Aldi 125 36(24-48) 32(1,3-5) 3,5(2-4,6)

p=0,427* p=0,334* p=0,365*

Tip Fakiiltesinde Meslek Hastaliklari ile ilgili Egitim Alma Durumu
Almadi 155 36(24-45) 33(1,7-5) 3,5(2,1-4,6)
Aldi 96 35(24-48) 32(1,3-46) 35(2-4,6)

p=0,693* p=0,407* p=0,500*

Tip Fakiiltesinde iy Kazasi ile flgili Egitim Alma Durumu
Almadi 208 35(24-46) 32(1,3-5) 3,5(2-4,6)
Aldi 43 36(25-48) 35(23-42) 35(24-4)5)

p=0,240* p=0,595* p=0,480*

*: Mann Whitney U testi uygulanmistir

Isyeri hekimlerinin Tip Fakiiltesindeki Is Saglig1 egitimi alma durumlarma
gore 13 doyumu alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 14°de
sunulmustur. T1p Fakiiltesinde Is Saglig1, meslek hastaligy, is kazasi ile ilgili egitim
alma durumu ile igsel, digsal ve genel doyum arasinda bir iliski saptanmamuistir

(p>0,05).
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Tablo 15. isyeri Hekimlerinin Yas ve Isyeri Hekimligi ile Ilgili Baz1 Ozellikleri ile

Is Doyumu Alt Gruplarmin Iliskisi, Ankara, 2015.

Icsel Doyum  Digsal Doyum  Genel Doyum
rho p rho p rho p
Yas (n=258) -0,006 0,919 0,047 0,448 0,026 0,677

isyeri hekimi olarak 0,165 0,009 0,079 0,209 0,106 0,093
calisma siiresi (n=252)

Isyeri Hekimi Olarak 0,00 0,109 0,091 0,147 0,120 0,054
Ayhk Calisma Siiresi

(n=257)

Isyeri Hekimi Olarak 0,187 0,008 0,251 <0,001 0,245 <0,001
Ayhk Kazan¢ (n=200)

isyeriHekimiOlarak 0,148 0,025 0,126 0,056 0,164 0,013
Hizmet Sunulan

Calisan Sayisi

(n=229)

*:Spearman korelasyon testi uygulanmistir

Isyeri hekimlerinin yas ve isyeri hekimligi ile ilgili baz1 6zellikleri ile is
doyumu alt gruplarinin iliskisi Tablo 15’de sunulmustur. Yas ve isyeri hekimi
olarak aylik caligma siiresi ile igsel, dissal ve genel doyum arasinda iligki
saptanmamustir (p>0,05). Isyeri hekimi olarak calisma siiresi ile icsel doyum
arasinda pozitif yonlii diisiik dereceli iliski saptanmistir (p<<0,05), dissal ve genel
doyum arasinda ise iliski saptanmamustir (p>0,05). Isyeri hekimi olarak aylik
kazang ile i¢sel ve genel doyum arasinda pozitif yonlii diistik dereceli iligki, digsal
doyum arasinda ise pozitif yonlii orta dereceli iliski saptanmgtir (p<0,05). Isyeri
hekimi olarak hizmet sunulan calisan sayist ile i¢sel ve genel doyum arasinda
pozitif yonlii diisiik dereceli iliski saptanmistir (p<0,05), digsal doyum arasinda ise

iliski saptanmamistir (p>0,05).
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4.6. Is Kazalarim ve Meslek Hastaliklarim Etkileyen Faktorler

Tablo 16. Isyeri Hekimlerinin Cinsiyet, Mesleki Pozisyon, Calisma Sekli ve ISG
Biriminin Uygun Olma Durumuna Gore Isyeri Hekimligi Siiresince Is Kazasi

Meydana Gelme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Is Kazasi
Meydana Gelme Durumu

Meydana Meydana Geldi
Gelmedi
Sayi (%)* Sayi (%)*
Cinsiyet
Erkek 69 324 144 67,6
Kadin 15 35,7 27 64,3

¥*=0,175 p=0,676
Mesleki Pozisyon

Pratisyen Doktor 62 33,0 126 67,0
Uzman Doktor 22 32,8 45 67,2
¥*=0 p=0,983

Isyeri Hekimi Olarak Calisma Sekli

Tam zamanli - - 28 100,0

OSGB’ye baglh 68 39,3 105 60,7

Kendi basina serbest ¢alisma 6 16,7 30 83,3

Mesai sonrasi ¢alisma 10 55,6 8 444
Cahsma Ortaminda iSG Biriminin Uygun Olma Durumu

Uygun degil 18 36,0 32 64,0

Uygun 66 32,2 139 67,8

¥*=0,263 p=0,608

*: Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin cinsiyet, mesleki pozisyon, ¢alisma sekli ve ISG
biriminin uygun olma durumuna gore isyeri hekimligi siiresince is kazas1 meydana
gelme durumunun dagilimi Tablo 16’da sunulmustur. Tam zamanli olarak calisan
igyeri hekimlerinin % 100,0’i, OSGB’ye bagli olarak calisanlarin % 60,7’si,
kendi basmna serbest calisanlarin % 83,3’ii ve mesai sonrasi ¢alisanlarin
% 44,41 isyeri hekimligi siiresince isyerlerinde is kazasi meydana geldigini
belirtmistir. Kadinlarin % 64,3’1, erkeklerin % 67,6’s1 isyeri hekimligi siiresince
isyerlerinde 1§ kazas1 meydana geldigini belirtmistir. Cinsiyet, mesleki pozisyon,
caligma ortaminda ISG biriminin uygun olma durumu ile isyeri hekimligi siiresince

isyerinde is kazasi meydana gelme durumu arasinda iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 17. Isyeri Hekimlerinin Verdikleri Hizmetlerle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore
Isyeri Hekimligi Siiresince Is Kazast Meydana Gelme Durumunun Dagilimi,

Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Is Kazasi
Meydana Gelme Durumu
Meydana Meydana Geldi
Gelmedi
Say1 (%)* Say1 (%)*
Ise Giris Muayenesi Yapma Durumu
Yapmiyor - - 3 100,0
Yapiyor 84 33,5 167 66,5

Ise Giris Muayenesinin Calisanlarin Ise Yerlestirilmesinde Dikkate Alnma
Durumu
Alinmiyor 15 28,3 38 71,7
Alintyor 69 345 131 65,5
v*=0,726 p=0,394

Calisanlarin Size Kolay Ulasabilme Durumu
Ulagamiyor 10 19,6 41 80,4
Ulasiyor 74 36,3 130 63,7
¥?=5,131 p=0,024

Periyodik Muayene Yapma Durumu

Yapmuyor - - 1 100,0

Yapiyor 84 33,1 170 66,9
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Verme Durumu

Vermiyor 10 41,7 14 58,3

Veriyor 74 32,0 157 68,0

¥*=0,913 p=0,339
Risk Degerlendirmesi Calismalarina Katilma Durumu
Katilmiyor 7 21,2 26 78,8
Katiliyor 77 34,7 145 65,3
¥?=2,361 p=0,124
Diizenli Olarak Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulunun Toplanma Durumu
Toplanmiyor 14 41,2 20 58,8
Toplantyor 50 26,0 142 74,0
¥?=3,259 p=0,071

*: Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin verdikleri hizmetlerle ilgili baz1 6zelliklerine gore isyeri
hekimligi siiresince is kazasi meydana gelme durumunun dagilimi Tablo 17°de
sunulmustur. Calisanlarin igyeri hekimine kolay ulasanlarda isyeri hekimligi
stiresince is kazas1 meydana gelme siklig1 % 63,7 iken ulasamayanlarda % 80,4 tiir.
Ulasamayanlarda is kazas1 meydana gelme siklig1 daha yiiksektir (p<0,05). Ise giris
muayenesi yapanlarin % 66,5’inde, yapmayanlarin % 100’{inde isyeri hekimligi
stiresince isyerlerinde is kazasi meydana geldigi saptanmistir. Risk degerlendirmesi
calismalarina katilanlarin % 65,3’linde, katilmayanlarin % 78,8’inde isyeri
hekimligi siiresince isyerlerinde is kazas1 meydana geldigi saptanmstir. Ise giris
muayenesinin ¢alisanlarin ise yerlestirilmesinde dikkate alinmasi, ISG egitimi
verme, risk degerlendirmesi ¢alismalarina katilma ve diizenli olarak ISG kurulunun
toplanma durumu ile isyeri hekimligi siiresince is kazas1 meydana gelme durumu

arasinda iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 18. Isyeri Hekimlerinin Tip Fakiiltesindeki Is Saghgi Egitimi Alma
Durumlarina Gore Isyeri Hekimligi Siiresince Is Kazasi Meydana Gelme

Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Is Kazasi
Meydana Gelme Durumu
Meydana Meydana Geldi
Gelmedi
Say1 (%)* Say1 (%)*
Tip Fakiiltesinde Is Saghg ile Tlgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumu
Almadi 37 28,9 91 71,1
Aldi 46 36,8 79 63,2
¥*=1,788 p=0,181
Tip Fakiiltesinde Is Kazasi ile lgili Egitim Alma Durumu
Almadi 61 29,8 144 70,2
Aldi 21 48,8 22 51,2
¥*=5,847 p=0,016

*: Satir yiizdesi

Isyeri hekimlerinin Tip Fakiiltesindeki Is Saglig1 egitimi alma durumlarina
gore isyeri hekimligi siiresince is kazast meydana gelme durumunun dagilimi
Tablo 18’de sunulmustur. Tip Fakiiltesinde 1§ kazasi egitimi alanlarda isyeri
hekimligi siiresince is kazas1 meydana gelme sikligi % 51,2 iken, almayanlarda
% 70,2°dir. Tip Fakiiltesinde is kazas1 egitimi alanlarda is kazas1 siklig1 daha diisiik
saptanmugtir. Tip Fakiiltesinde Is Saglig1 egitimi alma durumu ile isyeri hekimligi

stiresince 1§ kazast meydana gelme durumu arasinda iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 19. isyeri Hekimlerinin Isyeri Hekimligi Siiresince Is Kazasi Meydana

Gelme Durumuna Gére Baz1 Tanimlayici Ozellikler ve Is Doyumu Alt Gruplarinin

Dagilimi, Ankara, 2015.

Yas (yil)

isyeri hekimi olarak calisma
siiresi (yil)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Calisma Siiresi  (Saat)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Kazang¢ (TL)

Isyeri Hekimi Olarak Hizmet
Sunulan Calisan Sayis1 (Kisi)
I¢sel doyum

Dissal doyum

Genel doyum

Isyeri Hekimligi Siiresince Is Kazasi
Meydana Gelme Durumu

Meydana Gelmedi  Meydana Geldi
n Ortanca n Ortanca
(min, maks) (min, maks)
84 54 (34-68) 171 53(29-73)
p=0,910*
84 2(0,25-25) 165 4(0,25-26)
p=0,022*
83 120 (20-217) 171 160 (26-220)
p=0,137*
64 4350 133 5500
(1000-7200) (1200-9500)
p=0,002*
73 480 154 600
(75-1200) (100 —2000)
p=0,004*
84 3,6 171 3,55
(2,4-42) (2,5-4,8)
p=0,881*
84 33 171 3,2
p=0,606*
84 3,6 171 3,55
(2-4,3) (2,3-4,6)
p=0,827*

*: Mann Whitney U testi uygulanmistir
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Isyeri hekimlerinin isyeri hekimligi siiresince is kazasi meydana gelme
durumuna gore bazi tanimlayici 6zellikler ve is doyumu alt gruplarinin dagilimi
Tablo 19°da sunulmustur. Isyeri hekimligi siiresince isyerlerinde is kazas1 meydana
gelenlerin isyeri hekimi olarak ¢aligma siiresi ortancasi 4 (0,25 — 26) yil, is kazasi
meydana gelmeyenlerin ise 2 (0,25 — 25) yildir. Is kazas1 meydana gelenlerin
calisma siiresi daha fazladir (p<0,05). Is kazas1 meydana gelenlerin aylik kazanglar
ortancast 5500 (1200-9500) TL, is kazas1i meydana gelmeyenlerin ise
4350 (1000-7200) TL’dir. Is kazasi meydana gelenlerin aylik kazanglar1 daha
yiiksektir (p<0,05). Is kazas1 meydana gelenlerin hizmet sunduklar1 calisan sayisi
ortancast 600 (100 — 2000) kisi, is kazasi meydana gelmeyenlerin ise
480 (75 — 1200) kisidir. Is kazas1 meydana gelenlerin hizmet sunduklar1 ¢alisan
sayist daha yiiksektir (p<0,05). Isyeri hekimligi siiresince isyerlerinde is kazasi
meydana durumu ile yas, isyeri hekimi olarak aylik ¢alisma stiresi, igsel, digsal ve

genel doyum arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 20. Isyeri Hekimlerinin Cinsiyet, Mesleki Pozisyon, Calisma Sekli ve ISG
Biriminin Uygun Olma Durumuna Gore Son Bir Y1l I¢inde Is Kazas1 Meydana

Gelme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Son Bir Y1l icinde Is Kazas1 Meydana
Gelme Durumu

Meydana Meydana Geldi
Gelmedi
Say1 (%)* Say1 (%)*
Cinsiyet
Erkek 90 43,7 116 56,3
Kadin 16 38,1 26 61,9

¥*=0,446 p=0,504
Mesleki Pozisyon
Pratisyen Doktor 78 42,9 104 57,1
Uzman Doktor 28 42,4 38 57,6
¥*=0,004 p=0,951

Isyeri Hekimi Olarak Calisma Sekli

Tam zamanli 4 14,3 24 85,7
OSGB’ye bagh 76 45,8 90 54,2
Kendi basina serbest ¢alisma 16 444 20 55,6
Mesai sonrasi ¢alisma 10 55,6 8 44 .4

¥?=11,142 p=0,011
Calisma Ortaminda ISG Biriminin Uygun Olma Durumu
Uygun degil 23 46,0 27 54,0
Uygun 83 419 115 58,1
¥?=0,272 p=0,602

*: Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin cinsiyet, mesleki pozisyon, ¢alisma sekli ve ISG
biriminin uygun olma durumuna gore son bir yil i¢inde is kazasi meydana gelme
durumunun dagilimi Tablo 20’de sunulmustur. Tam zamanli olarak calisan isyeri
hekimlerinin % 85,7’sinin, OSGB’ye bagli olarak calisanlar1 % 54,2’sinin, kendi
basina serbest ¢alisanlarin % 55,6’sinin ve mesai sonrasi ¢alisanlarin % 44,4 {iniin
son bir yil icinde isyerlerinde is kazas1 meydana geldigi saptanmistir. Isyeri hekimi
olarak ¢aligma sekline gore son bir yil i¢inde isyerlerinde is kazas1i meydana gelme
durumu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet, mesleki
pozisyon ve ¢alisma ortaminda ISG biriminin uygun olma durumu ile son bir yil
icinde igyerlerinde is kazas1t meydana gelme durumu arasinda iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 21. Isyeri Hekimlerinin Verdikleri Hizmetlerle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore

Son Bir Y1l i¢inde Is Kazas1 Meydana Gelme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Son Bir Y1l Icinde Is Kazas1 Meydana
Gelme Durumu
Meydana Meydana Geldi
Gelmedi
Say1 (%)* Say1 (%)*
Ise Giris Muayenesi Yapma Durumu
Yapmiyor - - 3 100,0
Yapiyor 106 43,3 139 56,7

Ise Giris Muayenesinin Calisanlarin Ise Yerlestirilmesinde Dikkate Alnma
Durumu
Alinmiyor 24 45,3 29 54,7
Alintyor 82 42.3 112 57,7
v*=0,154 p=0,694

Calisanlarin Size Kolay Ulasabilme Durumu
Ulagamiyor 22 43,1 29 56,9
Ulastyor 84 42,6 113 57,4
¥?=0,004 p=0,949

Periyodik Muayene Yapma Durumu

Yapmiyor - - 1 100,0

Yapiyor 106 42,9 141 97,1
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Verme Durumu

Vermiyor 10 41,7 14 58,3

Veriyor 96 429 128 57,1

¥*=0,013 p=0,911
Risk Degerlendirmesi Calismalarima Katilma Durumu
Katilmiyor 10 30,3 23 69,7
Katiliyor 96 447 119 55,3
¥?=2,407 p=0,121
Diizenli Olarak Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulunun Toplanma Durumu
Toplanmiyor 14 41,2 20 58,8
Toplantyor 72 38,9 113 61,1
¥?=0,061 p=0,804

*. Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin verdikleri hizmetlerle ilgili baz1 6zelliklerine gore son
bir yil i¢inde is kazast meydana gelme durumunun dagilimi Tablo 21°de
sunulmustur. Ise giris muayenesi yapanlarin % 56,7’sinin, yapmayanlarin
% 100,0’{iniin son bir y1l icinde isyerlerinde is kazasi meydana geldigi saptanmistir.
Periyodik muayene yapanlarin % 57,1 inin, yapmayanlarin % 100’iiniin son bir yil
icinde isyerlerinde is kazas1 meydana geldigi saptanmistir. Risk degerlendirmesi
calismasina katilanlarin % 55,3’iiniin, katilmayanlarin % 69,7 sinin son bir yil
icinde isyerlerinde is kazas1 meydana geldigi saptanmistir. Ise giris muayenesinin
calisanlarin ise yerlestirmede dikkate alinmasi, calisanlarin kolay ulasabilmesi, ISG
egitimi verme, risk degerlendirmesi galismalarma katilma ve diizenli olarak ISG
kurulunun toplanmasi ile son bir yil iginde isyerlerinde is kazasi meydana gelme

durumu arasinda iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 22. Isyeri Hekimlerinin Tip Fakiiltesindeki Is Saghgi Egitimi Alma
Durumlarina Gore Son Bir Y1l Iginde Is Kazas1 Meydana Gelme Durumunun

Dagilimi, Ankara, 2015.

Son Bir Y1l icinde Is Kazas1 Meydana
Gelme Durumu
Meydana Meydana Geldi
Gelmedi
Say1 (%)* Say1 (%)*
Tip Fakiiltesinde Is Saghg ile Tlgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumu
Almadi 53 41,4 75 58,6
Aldi 52 44,1 66 55,9
¥*=0,178 p=0,673
Tip Fakiiltesinde Is Kazasi ile Tlgili Egitim Alma Durumu
Almadi 87 42,9 116 57,1
Aldi 17 447 21 55,3
¥*=0,046 p=0,830

*: Satir yiizdesi

Isyeri hekimlerinin T1p Fakiiltesindeki Is Saglig1 egitimi alma durumlarina
gore son bir yil i¢inde is kazasi meydana gelme durumunun dagilimi Tablo 22°de
sunulmustur. Tip Fakiiltesinde Is Saglig1 ve is kazasi ile ilgili egitim alma durumu
ile son bir yil iginde isyerlerinde is kazas1t meydana gelme durumu arasinda iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 23. Isyeri Hekimlerinin Son Bir Yil i¢inde Is Kazasi Meydana Gelme

Durumuna Gére Bazi Tanmmlayic1 Ozellikler ve Is Doyumu Alt Gruplarinin

Dagilimi, Ankara, 2015.

Yas (yil)

isyeri hekimi olarak calisma
siiresi (yil)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Calisma Siiresi  (Saat)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Kazang¢ (TL)

Isyeri Hekimi Olarak Hizmet
Sunulan Calisan Sayis1 (Kisi)

I¢sel doyum
Dissal doyum

Genel doyum

Son Bir Y1l Icinde Is Kazas1 Meydana
Gelme Durumu

Meydana Gelmedi  Meydana Geldi
n Ortanca n Ortanca
(min, maks) (min, maks)
106 52,5(34-68) 142 54 (29-73)
p=0,606*
105 3(0,25-25) 137 4(0,25 - 26)
p=0,776*
105 160 142 170
(20 - 217) (26 - 220)
p=0,062*
82 5000 113 5500
(1000 - 7500) (1200 - 9500)
p=0,010*
91 500 129 600
(75 - 1500) (100 - 2000)
p=0,108*
106 35(24-43) 142 3,6(25-4.98)
p=0,055*
106 3,2(1,3-4,3) 142 322(2-5)
p=0,166*
106 35(2-43) 142 35(2,3-4,6)
p=0,076*

*: Mann Whitney U testi uygulanmistir
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Isyeri hekimlerinin son bir yil i¢inde is kazas1 meydana gelme durumuna
gore bazi tanimlayici 6zellikler ve is doyumu alt gruplarinin dagilimi1 Tablo 23°de
sunulmustur. Son bir y1l i¢inde igyerinde is kazas1 meydana gelenlerin isyeri hekimi
olarak aylik kazanclar1 ortancas1 5500 (1200 - 9500) TL, is kazasi meydana
gelmeyenlerin ise 5000 (1000 - 7500) TL’dir. Is kazas1 meydana gelenlerin aylik
kazanclar1 daha yiiksektir (p<0,05). Yas, isyeri hekimi olarak ¢aligma siiresi, isyeri
hekimi olarak aylik caligma siiresi, hizmet sunulan ¢alisan sayisi, i¢sel, digsal ve
genel doyum ile son bir yil icinde isyerinde is kazas1 meydana gelme durumu

arasinda iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 24. Isyeri Hekimlerinin Cinsiyet, Mesleki Pozisyon, Calisma Sekli ve ISG
Biriminin Uygun Olma Durumuna Goére Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek

Hastalig1 Tanis1t Konma Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastalig1 Tamis1 Konma Durumu
Tam Konmadi Tam Kondu
Say1 (%)* Say1 (%)*

Cinsiyet
Erkek 171 79,9 43 20,1
Kadin 34 81,0 8 19,0

v?=0,024 p=0,877
Mesleki Pozisyon
Pratisyen Doktor 145 76,7 44 23,3
Uzman Doktor 60 89,6 7 10,4
¥?=5,106 p=0,024

isyeri Hekimi Olarak Calisma Sekli

Tam zamanl 22 78,6 6 21,4
OSGB’ye bagh 143 82,2 31 17,8
Kendi basina serbest ¢calisma 23 63,9 13 36,1
Mesai sonrasi ¢alisma 17 944 1 5,6

¥*=8,767 p=0,033
Cahsma Ortaminda iSG Biriminin Uygun Olma Durumu
Uygun degil 33 66,0 17 34,0
Uygun 172 83,5 34 16,5
¥*=7,719 p=0,005

*. Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin cinsiyet, mesleki pozisyon, ¢alisma sekli ve ISG
biriminin uygun olma durumuna gore isyeri hekimligi siiresince meslek hastalig
tanis1 konma durumunun dagilimi Tablo 24’de sunulmustur. Isyeri hekimi olarak
calisan pratisyen doktorlarin % 23,3’liniin ¢alisanlarina isyeri hekimligi siiresince
meslek hastaligi tanis1 konmus iken uzman hekim olarak c¢aliganlarda ise bu siklik
% 10,4’tlir. Pratisyen hekim olarak calisan isyeri hekimlerinin c¢alisanlarina daha
yiiksek siklikta meslek hastaligi tanist konmustur (p<0,05). Tam zamanli olarak
calisan isyeri hekimlerinin c¢alisanlarinda meslek hastaligi tanis1 konma sikligi
% 21,4, OSGB’ye baglh calisanlarda % 17,8, kendi basina serbest calisanlarda
% 36,1 ve mesai sonrasi ¢alisanlarda % 5,6 olarak tespit edilmistir. Isyeri hekimi
olarak calisma sekline gore isyeri hekimligi siiresince ¢alisanlarina meslek hastaligi
tanis1 konma durumu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0,05).
Calisma ortaminda ISG birimi uygun olanlarda meslek hastalifi tanis1 konma
siklig1 % 16,5 iken uygun olmayanlarda % 34,0°diir. Calisma ortaminda ISG birimi
uygun olmayanlarda daha yiuksek siklikta meslek hastaligi tanisi konmustur
(p<0,05). Cinsiyet ile isyeri hekimligi siiresince meslek hastalig1 tanis1 konma

durumu arasinda iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 25. Isyeri Hekimlerinin Verdikleri Hizmetlerle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek Hastalig1 Tanis1 Konma Durumunun Dagilimi,

Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastalig1 Tamis1 Konma Durumu
Tam Konmadi Tam Kondu
Say1 (%)* Say1 (%)*
Ise Giris Muayenesi Yapma Durumu
Yapmiyor 3 100,0 - -
Yapiyor 201 79,8 51 20,2

Ise Giris Muayenesinin Calisanlarin Ise Yerlestirilmesinde Dikkate Alinma
Durumu
Alinmiyor 38 71,7 15 28,3
Alintyor 165 82,1 36 17,9
¥?=2,822 p=0,093

Calisanlarin Size Kolay Ulasabilme Durumu
Ulagsamiyor 38 74,5 13 25,5
Ulastyor 167 81,5 38 18,5
¥*=1,238 p=0,266

Periyodik Muayene Yapma Durumu

Yapmiyor 1 100,0 - -
Yapriyor 204 80,0 51 20,0
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Verme Durumu
Vermiyor 23 95,8 1 4,2
Veriyor 182 78,4 50 21,6
p=0,056#
Risk Degerlendirmesi Calismalarina Katilma Durumu
Katilmryor 32 97,0 1 3,0
Katiliyor 173 77,6 50 224

¥*=6,776 p=0,009
Isyerinin Genel Hijyen Sartlarim Siirekli izleyip Degerlendirme Durumu
Degerlendirmiyor 45 95,7 2 43
Degerlendiriyor 160 76,6 49 234
¥*=8,857 p=0,003
Diizenli Olarak Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulunun Toplanma Durumu

Toplanmiyor 34 100,0 - -
Toplaniyor 147 76,2 46 23.8
*: Satir yiizdesi #:Fisher’in kesin Ki Kare testi uygulanmistir
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Isyeri hekimlerinin verdikleri hizmetlerle ilgili baz1 6zelliklerine gore isyeri
hekimligi siiresince meslek hastalig1 tanis1 konma durumunun dagilimi Tablo 25°de
sunulmustur. Risk degerlendirmesi calismalarina katilan isyeri hekimlerinin
% 22,4’linilin, katilmayanlarin % 3,0’{iniin isyeri hekimligi siiresince ¢alisanlarina
meslek hastaligi tanis1 konmustur. Risk degerlendirmesi ¢calismalarina katilan isyeri
hekimlerinin ¢alistiklar1 isyerlerinde daha fazla meslek hastalig1 tanist konmustur
(p<0,05). Genel hijyen sartlarim1 stirekli izleyip degerlendiren isyeri hekimleri
isyeri hekimligi siiresince ¢alisanlarina daha fazla meslek hastaligi tanisi konmustur
(p<0,05). Ise giris muayenesinin ¢alisanlarin ise yerlestirilmede dikkate alinmasi,
calisanlarin isyeri hekimlerine kolay ulasabilmesi ve ISG egitimi verme durumu ile
isyeri hekimligi siiresince ¢alisanlara meslek hastaligi tanis1 konma durumu

arasinda iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 26. Isyeri Hekimlerinin Tip Fakiiltesindeki Is Saghgi Egitimi Alma

Durumlarina Gore Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek Hastaligi Tanis1 Konma

Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastalig Tams1 Konma Durumu

Tam Konmadi Tam Kondu

Say1 (%)* Say1 (%)*
Tip Fakiiltesinde is Saghg ile Ilgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumu

Almadi 111 86,0 18 14,0
Aldi 92 73,6 33 26,4
¥*=6,129 p=0,013
Tip Fakiiltesinde Meslek Hastaliklari ile ilgili Egitim Alma Durumu

Almad 133 86,9 20 13,1
Aldi 66 68,8 30 31,3
7=12,146 p<0,001

*: Satir yiizdesi

Isyeri hekimlerinin Tip Fakiiltesindeki Is Sagligi egitimi alma durumlarma

gore igyeri hekimligi siiresince meslek hastaligi tanis1 konma durumunun dagilimi

Tablo 26’da sunulmustur. Tip Fakiiltesinde Is Saghg egitimi alanlarin

% 26,4’linlin, almayanlarin % 14,0’linlin c¢alisanlarina isyeri hekimligi siiresince

meslek hastalig: tanis1 konmustur. Is Saglhigi egitimi alanlarda meslek hastalig

tanis1 konma siklig1 daha yiiksektir (p<0,05). Tip Fakiiltesinde is kazas1 egitimi

alanlarin % 31,3’{iniin, almayanlar1 % 13,1’inin calisanlarina isyeri hekimligi

siiresince meslek hastalig1 tanis1 konmustur. Is kazasi egitimi alanlarda meslek

hastalig1 tanis1 konma siklig1 daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 27. Isyeri Hekimlerinin Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek Hastalig1 Tanis1

Konma Durumuna Gére Bazi Tanimlayic1 Ozellikler ve Is Doyumu Alt Gruplarinin

Dagilimi, Ankara, 2015.

Yas (yil)

isyeri hekimi olarak calisma
siiresi (yil)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Cahisma Siiresi  (saat)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Kazan¢ (TL)

Isyeri Hekimi Olarak Hizmet
Sunulan Calisan Sayis1 (Kisi)

I¢sel doyum
Dissal doyum

Genel doyum

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastalig1 Tamis1 Konma Durumu

Tam Konmadi Tam Kondu
n Ortanca n Ortanca
(min, maks) (min, maks)
205 53(29-73) 51 54 (36 - 67)
p=0,979*
199 3(0,25-26) 51 15 (1 - 25)
p<0,001*
205 160 50 175
(20 - 220) (26 - 220)
p=0,070*
164 5000 34 5750
(1000 - 8000) (2000 - 9500)
p=0,180*
180 500 47 600
(75 - 2000) (250 - 1800)
p=0,143*
206 35(24-48) 51 3,7(2,7-4)5)
p=0,350*
205 3,3(1,3-5) 51 3,2(2,1-4,2)
p=0,964*
205 3,5(2-4,6) 51 3,5(2,6 -4,3)
p=0,706*

*: Mann Whitney U testi uygulanmistir
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Isyeri hekimlerinin isyeri hekimligi siiresince meslek hastalig1 tanis1 konma
durumuna gore bazi tanimlayici 6zellikler ve is doyumu alt gruplarinin dagilimi
Tablo 27°de sunulmustur. Isyeri hekimligi siiresince ¢alisanlarina meslek hastalig
tanis1 konan isyeri hekimlerinin isyeri hekimi olarak caligma siiresi ortancasi
15 (1-25) y1l, meslek hastaligi konmayanlarin ise 3 (0,25-26) diir. Isyeri hekimligi
siiresince c¢alisanlarina meslek hastaligi tanisi1 konanlarin isyeri hekimi olarak
calisma siiresinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Isyeri hekimligi
stiresince caligsanlarina meslek hastaligi tanist konma durumu ile yas, isyeri hekimi
olarak aylik calisma siiresi, aylik kazang, hizmet sunulan ¢alisan sayisi, igsel, digsal

ve genel doyum arasinda iligki saptanmamustir (p>0,05).

96



Tablo 28. Isyeri Hekimlerinin Cinsiyet, Mesleki Pozisyon, Calisma Sekli ve ISG
Biriminin Uygun Olma Durumuna Gore Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastaligt On Tams1 Ile Saglik Kurulusuna Sevk Etme Durumunun Dagilimi,

Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastaligi On Tams fle Saghk
Kurulusuna Sevk Etme Durumu
Sevk Etmedi Sevk Etti

Say1 (%)* Say1 (%)*

Cinsiyet
Erkek 106 49,1 110 50,9
Kadin 10 23,8 32 76,2

¥*=9,070 p=0,03
Mesleki Pozisyon
Pratisyen Doktor 81 42,4 110 57,6
Uzman Doktor 35 52,2 32 47,8
¥?=1,937 p=0,164

Isyeri Hekimi Olarak Calisma Sekli

Tam zamanli 11 39,3 17 60,7
OSGB’ye bagh 73 41,5 103 58,5
Kendi basina serbest ¢alisma 17 47,2 19 52,8
Mesai sonrasi ¢alisma 15 83,3 3 16,7

¥?=12,012 p=0,007
Calisma Ortaminda ISG Biriminin Uygun Olma Durumu
Uygun degil 14 28,0 36 72,0
Uygun 102 49,0 106 51,0
¥?=7,210 p=0,007

*: Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin cinsiyet, mesleki pozisyon, ¢alisma sekli ve ISG
biriminin uygun olma durumuna gore isyeri hekimligi siiresince meslek hastaligi
on tanist ile saglik kurulusuna sevk etme durumunun dagilimi Tablo 28’de
sunulmustur. Erkeklerin % 50,9’u, kadinlarin % 76,2’si isyeri hekimligi siiresince
meslek hastalig1 6n tanisi ile ¢calisanlarini saglik kurulusuna sevk ettigi saptanmistir.
Kadinlar daha fazla meslek hastalig1 6n tanisi ile ¢alisanlar1 saglik kurulusuna sevk
etmistir (p<0,05). Tam zamanli ¢alisanlarin % 60,7’si, OSGB’ye bagli ¢alisanlarin
% 58,5’1, kendi basina serbest ¢alisanlarin % 52,8’1 ve mesai sonrasi ¢alisanlarin
% 16,7’si ¢alisanlart meslek hastaligi on tanisi ile saghik kurulusuna sevk ettigi
saptanmustir. Isyeri hekimi olarak ¢alisma sekline gore meslek hastaligi 6n tanisi ile
saglik kurulusuna sevk etme durumu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir
(p<0,05). Calisma ortaminda ISG birimi uygun olanlarm % 51,0’i, uygun
olmayanlarin % 72,0°si meslek hastalig1 6n tanisi ile ¢aligsanlar1 saglik kurulusuna
sevk ettigi saptanmistir. Caligma ortaminda ISG birimi uygun olmayanlarda sevk
etme sikligi daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Mesleki pozisyon ile meslek
hastalig1 6n tanisi ile ¢alisanlart saglik kurulusuna sevk etme durumu arasinda iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 29. isyeri Hekimlerinin Verdikleri Hizmetlerle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore
Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek Hastaligt On Tamsi1 Ile Calisanlar1 Saglik

Kurulusuna Sevk Etme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastaligi On Tamsi ile Saghk
Kurulusuna Sevk Etme Durumu

Sevk Etmedi Sevk Etti
Say1 (%)* Say1 (%)*
Ise Giris Muayenesi Yapma Durumu
Yapmiyor 3 100,0 - -
Yapryor 113 445 141 55,5

Ise Giris Muayenesinin Calisanlarin Ise Yerlestirilmesinde Dikkate Alnma
Durumu
Alinmiyor 30 56,6 23 43,4
Alintyor 85 42.3 116 57,7
¥?=3,469 p=0,063
Calisanlarin Size Kolay Ulasabilme Durumu
Ulagamiyor 21 41,2 30 58,8
Ulastyor 95 45,9 112 54,1
v*=0,368 p=0,544

Periyodik Muayene Yapma Durumu

Yapmiyor 1 100,0 - -

Yapiyor 115 447 142 55,3
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Verme Durumu

Vermiyor 12 46,2 14 53,8

Veriyor 104 44.8 128 55,2

¥*=0,017 p=0,897
Risk Degerlendirmesi Calismalarina Katilma Durumu
Katilmiyor 27 81,8 6 18,2
Katiliyor 89 39,9 134 60,1
¥?=20,373 p<0,001
Isyerinin Genel Hijyen Sartlarim Siirekli izleyip Degerlendirme Durumu
Degerlendirmiyor 36 76,6 11 23,4
Degerlendiriyor 80 37,9 131 62,1
¥?=23,241 p<0,001
Diizenli Olarak Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulunun Toplanma Durumu
Toplanmiyor 17 50,0 17 50,0
Toplaniyor 79 40,5 116 59,5
¥?=1,070 p=0,301

*. Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin verdikleri hizmetlerle ilgili baz1 6zelliklerine gore isyeri
hekimligi siiresince meslek hastalig1 on tanisi ile ¢alisanlar1 saglik kurulusuna sevk
etme durumunun dagilimi Tablo 29°da sunulmustur. Isyerinin genel hijyen
sartlarin1 siirekli izleyip degerlendirenlerin % 62,1°1, degerlendirmeyenlerin
% 23.4’1 isyeri hekimligi siiresince ¢alisanlart meslek hastaligi 6n tanisi ile saglik
kurulusuna sevk ettigi saptanmistir. Hijyen sartlarin1 degerlendirenlerin meslek
hastalig1 6n tanisi ile sevk etme siklig1 daha yiliksek saptanmistir (p<0,05). Risk
degerlendirmesi ¢aligmalarina katilan igyeri hekimlerinin % 60,11, katilmayanlarin
% 18,2’si ¢aliganlart meslek hastaligi on tanisi ile saglik kurulusuna sevk ettigi
saptanmigtir. Risk degerlendirmesi ¢aligmalarina katilanlarin sevk etme sikligi daha
yiiksek saptanmistir (p<0,05). Ise giris muayenesinin ise yerlestirmede dikkate
alinmast, ¢alisanlarin isyeri hekimine kolay ulasabilmesi, ISG egitimi verme ve ISG
kurulunun toplanmasi ile igyeri hekimligi siiresince meslek hastaligi on tanisi ile

saglik kurulusuna sevk etme durumu arasinda iligski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 30. Isyeri Hekimlerinin Tip Fakiiltesindeki Is Saghg Egitimi Alma
Durumlarina Gére Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek Hastaligt On Tanisi ile

Saglik Kurulusuna Sevk Etme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastalig1 On Tanisi Ile Saghk
Kurulusuna Sevk Etme Durumu

Sevk Etmedi Sevk Etti
Say1 (%)* Say1 (%)*
Tip Fakiiltesinde Is Saghg ile Tlgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumu
Almadi 60 45,8 71 54,2
Aldi o4 43,2 71 56,8

¥*=0,175 p=0,675
Tip Fakiiltesinde Meslek Hastaliklari ile flgili Egitim Alma Durumu
Almadi 6 100,0 - -
Aldi 106 42,7 142 57,3

*: Satir yiizdesi

Isyeri hekimlerinin T1p Fakiiltesindeki Is Saglig1 egitimi alma durumlarina
gore isyeri hekimligi siiresince meslek hastaligt 6n tanisi ile ¢alisanlar1 saglik
kurulusuna sevk etme durumunun dagilimi Tablo 30’da sunulmustur. Tip
Fakiiltesindeki Is Saglig1 egitimi ile isyeri hekimligi siiresince meslek hastalig1 6n
tanis1 ile saglik kurulusuna sevk etme durumu arasinda iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 31. Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek Hastalizi On Tanisi ile Saglik

Kurulusuna Sevk Etme Durumuna Gére Bazi Tanimlayici Ozellikler ve Is Doyumu

Alt Gruplarinin Dagilimi, Ankara, 2015.

Yas (yil)

isyeri hekimi olarak calisma
siiresi (y1l)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Calisma Siiresi  (Saat)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Kazan¢ (TL)

Isyeri Hekimi Olarak Hizmet
Sunulan Calisan Sayis1 (Kisi)

I¢csel doyum
Dissal doyum

Genel doyum

Isyeri Hekimligi Siiresince Meslek
Hastalig1 On Tanisi Ile Saghk Kurulusuna
Sevk Etme Durumu

Sevk Etmedi Sevk Etti
n Ortanca n Ortanca
(min, maks) (min, maks)
116 51,5(29-68) 142 54(32-73)
p=0,041*
112 2(0,25-26) 140 7,5(0,5-25)
p<0,001*
116 160 141 180
(20 - 220) (26 - 220)
p=0,001*
99 5000 101 5500
(1000 - 8000) (2000 - 9500)
p=0,021*
104 445 125 600
(75 - 2000) (200 - 1800)
p<0,001*
116 3,6(25-4,8) 142 3,6(2,4-4,6)
p=0,664*
116  3,3(2-5) 142 3,2(1,3-4,7)
p=0,718*
116 35(2,3-4,5) 142 3,5(2-4,6)
p=0,977*

*: Mann Whitney U testi uygulanmistir
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Isyeri hekimligi siiresince meslek hastalig1 6n tanisi ile saglik kurulusuna
sevk etme durumuna gore bazi tanimlayici 6zellikler ve is doyumu alt gruplarinin
dagilim1 Tablo 31°de sunulmustur. Isyeri hekimligi siiresince ¢alisanlarin1 meslek
hastaligi 6n tanisi ile saglik kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin yaslari
ortancasi 54 (32-73), etmeyenlerin ise 51,5 (29-68) dir. Meslek hastalig1 6n tanisi
ile saglik kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin yaslar1 daha yiiksek saptanmistir
(p<0,05). Meslek hastalig1 on tanisi ile ¢alisanlarini saglik kurulusuna sevk eden
isyeri hekimlerinin ¢aligma siiresi ortancasi 7,5 (0,5-25) yil, etmeyenlerin ise 2
(0,25-26) yildir. Meslek hastaligi 6n tanisi ile ¢alisanlarini saglik kurulusuna sevk

eden igyeri hekimlerinin ¢aligma siiresi daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Meslek hastaligi 6n tanist ile ¢alisanlarini saglik kurulusuna sevk eden isyeri
hekimlerinin aylik ¢alisma siiresi ortancasi 180 (26-220) saat, etmeyenlerin ise 160
(20-220) saattir. Meslek hastaligi 6n tanisi ile ¢alisanlarini saglik kurulusuna sevk
eden isyeri hekimlerinin aylik calisma stiresi daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Meslek hastaligi 6n tanisi ile ¢alisanlarini saglik kurulusuna sevk eden isyeri
hekimlerinin aylik kazanglar1 ortancasit 5500 (2000-9500) TL, etmeyenlerin ise
5000 (1000-8000) TL’dir. Meslek hastaligi 6n tanisi ile c¢alisanlarini saglik
kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin aylik kazanglar1 daha ytiksek saptanmistir

(p<0,05).

Meslek hastalig1 6n tanisi ile ¢alisanlarini saglik kurulusuna sevk eden isyeri
hekimlerinin hizmet sundugu calisan sayis1 600(100-1800) kisi, etmeyenlerin ise
445 (75-2000) kisidir. Meslek hastalig1 6n tanisi ile ¢alisanlarini saglik kurulusuna

sevk eden igyeri hekimlerinin hizmet sundugu calisan sayist daha yliksek
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saptanmustir (p<0,05). I¢sel, dissal ve genel doyum ile meslek hastalig1 &n tanisi ile
calisanlarin1 saglik kurulusuna sevk etme durumu arasinda iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 32. Isyeri Hekimlerinin Cinsiyet, Mesleki Pozisyon, Calisma Sekli ve ISG
Biriminin Uygun Olma Durumuna Gore Son Bir Yil I¢inde Meslek Hastaligi On

Tans1 Ile Saglhik Kurulusuna Sevk Etme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Son Bir Y1l icinde Meslek Hastahg
On Tamsi ile Saghk Kurulusuna Sevk
Etme Durumu

Sevk Etmedi Sevk Etti

Say1 (%)* Say1 (%)*

Cinsiyet
Erkek 165 78,6 45 21,4
Kadin 20 47,6 22 52,4

¥?=17,180 p<0,001
Mesleki Pozisyon
Pratisyen Doktor 136 73,5 49 26,5
Uzman Doktor 49 73,1 18 26,9
¥*=0,004 p=0,952

Isyeri Hekimi Olarak Calisma Sekli

Tam zamanli 21 80,8 5 19,2
OSGB’ye bagh 117 67,6 56 32,4
Kendi basina serbest ¢alisma 30 85,7 5 14,3
Mesai sonrasi ¢alisma 17 94,4 1 5,6

¥*=10,4781 p=0,015
Calisma Ortaminda ISG Biriminin Uygun Olma Durumu
Uygun degil 36 72,0 14 28,0
Uygun 149 73,8 53 26,2
¥*=0,064 p=0,801

*: Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin cinsiyet, mesleki pozisyon, ¢alisma sekli ve ISG
biriminin uygun olma durumuna gére son bir y1l iginde meslek hastalig1 6n tanisi
ile ¢alisanlar1 saglik kurulusuna sevk etme durumunun dagilimi Tablo 32°de
sunulmustur. Kadin isyeri hekimlerinin % 52,4 iiniin, erkeklerin ise % 21,4 {iniin
son bir yil iginde ¢alisanlarini meslek hastalig1 6n tanistyla saglik kurulusuna sevk
ettigi saptanmustir. Kadinlar ¢calisanlarini sevk etme sikligi daha yiiksektir (p<0,05).
Tam zamanl olarak ¢alisan isyeri hekimlerinin % 19,2’si, OSGB’ye bagli olarak
calisanlarin % 32,4’ kendi basina serbest ¢alisanlarin % 14,3l ve mesai sonrast
calisanlarin % 5,6’s1 son bir yil i¢inde ¢alisanlarini meslek hastali§i 6n tanisiyla
saglik kurulusuna sevk etmistir. Isyeri hekimi olarak ¢alisma sekline gore son bir
yil icinde calisanlarinit meslek hastaligi 6n tanisiyla saglik kurulusuna sevk etme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Mesleki
pozisyon ve galisma ortaminda ISG biriminin uygun olma durumu ile son bir yil
icinde calisanlarin1 meslek hastaligt 6n tanisiyla saglik kurulusuna sevk etme

durumu arasinda iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 33. isyeri Hekimlerinin Verdikleri Hizmetlerle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore
Son Bir Y1l iginde Meslek Hastaligi On Tanis1 Ile Saglik Kurulusuna Sevk Etme

Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Son Bir Y1l i¢cinde Meslek Hastaligi On
Tamsi Ile Saghk Kurulusuna Sevk Etme

Durumu
Sevk Etmedi Sevk Etti
Say1 (%)* Say1 (%)*
Ise Giris Muayenesi Yapma Durumu
Yapmiyor 3 100,0 - -
Yapiyor 182 73,4 66 26,6

Ise Giris Muayenesinin Calisanlarin Ise Yerlestirilmesinde Dikkate Alnma
Durumu
Alinmiyor 45 84,9 8 15,1
Alintyor 139 71,3 56 28,7
v*=4,040 p=0,044

Calisanlarin Size Kolay Ulasabilme Durumu
Ulagamiyor 32 64,0 18 36,0
Ulastyor 153 75,7 49 24,3
¥?=2,831 p=0,092

Periyodik Muayene Yapma Durumu

Yapmiyor 1 100,0 - -

Yapiyor 184 73,3 67 26,7
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Verme Durumu

Vermiyor 20 76,9 6 23,1

Veriyor 165 73,0 61 27,0

¥*=0,183 p=0,669
Risk Degerlendirmesi Calismalarina Katilma Durumu

Katilmryor 33 100,0 - -
Katiliyor 152 70,0 65 30,0
Isyerinin Genel Hijyen Sartlarim Siirekli izleyip Degerlendirme Durumu
Degerlendirmiyor 47 100,0 - -
Degerlendiriyor 138 67,3 67 32,7
Diizenli Olarak Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulunun Toplanma Durumu
Toplanmiyor 20 60,6 13 394
Toplaniyor 136 71,6 94 28,4

¥*=1,611 p=0,204

*. Satir yiizdesi
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Isyeri hekimlerinin verdikleri hizmetlerle ilgili baz1 6zelliklerine gore son
bir yil iginde meslek hastaligi 6n tanisi ile saglik kurulusuna sevk etme durumunun
dagilimi Tablo 33’de sunulmustur. Ise giris muayenesinin calisanlarin ise
yerlestirilmesinde dikkate alindigini belirten isyeri hekimlerinin % 28,7’s1, dikkate
alinmadigin1 belirtenlerin ise % 15,11 son bir yil i¢inde calisanlarin1 meslek
hastalig1 6n tamsiyla saglik kurulusuna sevk etmistir. Ise giris muayenesinin
calisanlarin ise yerlestirilmesinde dikkate alindigini belirten isyeri hekimleri daha
sik ¢alisanlarin1 meslek hastaligi 6n tanisiyla sevk etmistir (p<0,05). Calisanlarin
isyeri hekimine kolay ulasabilmesi, ISG egitimi verme ve diizenli olarak ISG
kurulunun toplanmasi ile son bir yil iginde ¢alisanlarini meslek hastaligi 6n tanisiyla

saglik kurulusuna sevk etme durumu arasinda iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 34. Isyeri Hekimlerinin Tip Fakiiltesinde Is Saghig Egitimi Alma
Durumlarina Gére Son Bir Yil Icinde Meslek Hastaligt On Tanis1 ile Saglik

Kurulusuna Sevk Etme Durumunun Dagilimi, Ankara, 2015.

Son Bir Yil iginde Meslek Hastaligi On
Tanisi Ile Saghk Kurulusuna Sevk Etme

Durumu
Sevk Etmedi Sevk Etti
Say1 (%)* Say1 (%)*
Tip Fakiiltesinde Is Saghg ile Tlgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumu
Almadi 97 75,8 31 24,2
Aldi 86 70,5 36 29,5

¥*=0,891 p=0,345
Tip Fakiiltesinde Meslek Hastaliklari ile flgili Egitim Alma Durumu
Almadi 6 100,0 - -
Aldi 175 72,3 67 27,7

*: Satir yiizdesi

Isyeri hekimlerinin Tip Fakiiltesinde Is Saglig1 egitimi alma durumlarina
gore son bir y1l i¢inde meslek hastaligi on tanisi ile saglik kurulusuna sevk etme
durumunun dagilimi Tablo 34’°de sunulmustur. Tip Fakiiltesinde Is Saghg ile ilgili
herhangi bir egitim alma durumu ile son bir yi1l iginde ¢alisanlarin1 meslek hastaligi
On tanistyla saglik kurulusuna sevk etme durumu arasinda iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 35. Son Bir Yil i¢ginde Meslek Hastaligi On Tanis1 Ile Calisanlar1 Saglik

Kurulusuna Sevk Etme Durumuna Gére Bazi Tanimlayici Ozellikler ve Is Doyumu

Alt Gruplarinin Dagilimi, Ankara, 2015.

Yas (yil)

isyeri hekimi olarak calisma
siiresi (y1l)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Calisma Siiresi  (Saat)

Isyeri Hekimi Olarak Ayhk
Kazang¢ (TL)

Isyeri Hekimi Olarak Hizmet
Sunulan Calisan Sayis1 (Kisi)

Icsel doyum
Dissal doyum

Genel doyum

Son Bir Yil iginde Meslek Hastaligi On
Tanisi Ile Saghk Kurulusuna Sevk Etme

Durumu
Sevk Etmedi Sevk Etti
n Ortanca n Ortanca
(min, maks) (min, maks)
185 53 (29 - 68) 67 55 (32-73)
p=0,017*
179 3(0,25-26) 67 4 (0,5 - 25)
p=0,202*
185 160 66 180
(20 - 220) (26 - 220)
p<0,001*
144 5000 52 5750
(1000 - 9500) (2650 - 8000)
p=0,035*
160 450 63 600
(75 - 2000) (250 - 1800)
p<0,001*
185 3,6(2,5-4,8) 67 3,6(2,4-4)5)
p=0,741*
185 3,3(2-5) 67 3,2(1,3-4,7)
p=0,942*
185 3,5(2,3-4,6) 67 3,5(2-4,6)
p=0,852*

*: Mann Whitney U testi uygulanmistir
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Son bir y1l iginde meslek hastalig1 6n tanisi ile ¢alisanlar saglik kurulusuna
sevk etme durumuna gore bazi tanimlayici 6zellikler ve is doyumu alt gruplarinin
dagilimi Tablo 35°de sunulmustur. Son bir yil iginde meslek hastaligi 6n tanisi ile
calisanin1 saglik kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin yaslar1 ortancasi
55 (32-73) yas, sevk etmeyenlerin ise 53 (29-68) diir. Meslek hastalig1 on tanist ile
calisanin1 saglik kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin yaglar1 daha yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Son bir y1l i¢inde meslek hastaligi on tanisi ile ¢alisanini
saglik kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin aylik caligsma siiresi ortancasi
180 (26-220) saat, sevk etmeyenlerin ise 160 (20-220) saattir. Meslek hastaligi 6n
tanist ile ¢alisanini saglik kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin aylik ¢alisma
stiresi daha yiiksek saptanmistir (p<<0,05). Son bir yil i¢inde meslek hastalig1 6n
tanist ile calisanini saglik kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin aylik kazang
ortancasi 5750 (2650-8000) TL, sevk etmeyenlerin ise 5000(1000-9500) TL’dir.
Meslek hastaligi 6n tanisi1 ile calisganini saglik kurulusuna sevk eden isyeri
hekimlerinin aylik kazanci daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Son bir yil iginde
meslek hastalii 6n tanis1 ile ¢alisanini saglik kurulusuna sevk eden isyeri
hekimlerinin hizmet sunduklar1 ¢alisan sayisi ortancasi 600(250-1800) kisi, sevk
etmeyenlerin ise 450 (75-2000) kisidir. Meslek hastaligi 6n tanisi ile ¢aliganini
saglik kurulusuna sevk eden isyeri hekimlerinin hizmet sunduklar1 calisan sayisi
daha yiiksek saptanmustir (p<0,05). Isyeri hekimi olarak calisma siiresi, i¢sel, digsal
ve genel doyum ile son bir yil iginde calisanlarini meslek hastaligi 6n tanisiyla

saglik kurulusuna sevk etme durumu arasinda iligski saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastirma Ankara’da calisan igyeri hekimlerinin uygulamalarmin ve is
doyumlarinin  degerlendirilmesi  amaciyla  gerceklestirilmistir.  Arastirma
kapsaminda 258 isyeri hekimi ile goriisiilmiistiir. Isyeri hekimlerinin calisma
kosullart ve is doyumu ile ilgili arastirmalarin olmamasi tartismada zorluklara
neden olmustur. Isyeri hekimlerinin ¢alisma kosullart ile ilgili bulgular kendi iginde
ve i3 doyumu sonuglart ise diger hekimler iizerinde yapilan c¢alismalar ile

degerlendirilmistir.

Isyeri hekimlerinin % 68°i OSGB’ye bagli, % 14’ii kendi basina serbest
olarak, % 11’1 tam zamanl bir igsyerinde ve % 7’si mesai sonrasi ¢aligmaktadir.
Arastirma sonucunda igyeri hekimlerinin ¢ogunun OSGB’ye bagli olarak calistigi
goriilmektedir. Bu duruma is sagligi hizmetlerinin multidisipliner olmasi ve
isverenlerin bu hizmetleri tek bir yerden almak istemeleri nedeniyle hekimlerin

OSGB’ye yonelmeleri neden olmus olabilir.

Isyeri hekimlerinin hekim olarak calisma siire ortalamasi 25,4 yil, isyeri
hekimi olarak g¢aligma siire ortalamasi ise 7,7 yildir. Isyeri hekimlerinin yas
ortalamasi 51,5 olarak saptanmustir. Isyeri hekimi olarak ¢alisan hekimlerinin cogu
emeklilik sonras1 veya belli siire ¢alistiktan sonra malpraktis ve igyeri hekimliginin
mesaisinin esnek olmasi ve kazancinin iyi olmasi nedeniyle bu alana yonelmistir.
Sonug olarak isyeri hekimi olarak ¢aligsma siiresi hekim olarak c¢alisma siiresinin

oldukca altinda saptanmustir.
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Isyeri hekimlerinin hizmet sundugu calisan sayisi ortancasi 603 kisidir.
Isyeri hekimlerinin hizmet sunduklar1 calisan sayisinin  yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Tam zamanl olarak ¢alisan isyeri hekimlerinin % 78’1 tehlikeli bir iste,
% 21’1 ¢ok tehlikeli bir iste caligmaktadir. Tehlikeli isyeri sayisinin fazla olmasi bu

duruma neden olmus olabilir.

Tam zamanli bir igyeri haricinde c¢alisan isyeri hekimlerinin % 92’si
tehlikeli, % 82’si ¢ok tehlikeli, % 51°1 az tehlikeli isyerine hizmet sunmaktadir.
Elliden az calisani olan az tehlike isyerlerinde yasal zorunlulugun 2016 yilinda

girecek olmasindan dolay1 az tehlikeli isyeri siklig1 daha diistik saptanmstir [48].

Isyeri hekimlerinin % 78’1 sadece Ankara’da, %21°i ise birkagc ilde isyeri
hekimligi yapmaktadir. Birka¢ ilde isyeri hekimligi yapan isyeri hekimlerinin
yarisindan fazlas1 Kirikkale’de, iigte biri ise Eskisehir’de hizmet sunmaktadir.
OSGPB’ler kurulduklari il ve smir illerde de hizmet sunabilmektedir [50].
Ankara’nin biiyiliksehir olmasi, OSGB sayisinin fazla olmasi ve olanaklariin fazla

olmasi gibi nedenlerle ¢evre illere de hizmet sunduklar: diisiiniilmektedir.

Isyeri hekimlerinin tamami Tip Fakiiltesinde Is Saghg ile ilgili egitim
verilmesi gerektigini belirtmistir. Buna gerekce olarak ise Is Sagligmim toplumun
genelini ilgilendirdigini ve is kazas1 ve meslek hastaliklarinin iilkemizde 6nemli bir

sorun oldugunu belirtmislerdir.

Isyeri hekimlerinin % 38’i meslek hastaliklari, % 17’si is kazasi ile ilgili egitim

aldiklarini belirtmistir. Isyeri hekimlerinin biiyiik cogunlugu meslek hastaliklar1 ve
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is kazasi ile ilgili egitim verilmesi gerektigini belirtmistir. Calismamizda is kazasi
ve meslek hastaliklar1 egitimi alma siklig1r olduk¢a diisiik saptanmistir ve bu da
hekimlerce 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Mezuniyet dncesi Tip Egitimi
Ulusal Cekirdek Egitim Programinda Is Saghigi ve Giivenligi (Is kazalari, meslek
hastaliklarinin yonetimi) yer almaktadir [67]. Bu egitimin uygulamasi iyi takip

edilmelidir.

Isyeri hekimlerinin % 27’si isyeri hekimligi belgesi icin verilen egitimi
genel olarak yeterli bulduklarini belirtmistir. Isyeri hekimligi belgesi icin verilen
egitimin yeterli bulunma sikliginin diisiik olmasi egitimin gozden gegirilmesini

distindiirtmektedir.

Isyeri hekimlerinin % 30’u isyeri hekimligi belgesi icin verilen teorik
egitimi, % 14’1 uygulamali egitimi yeterli bulduklarini belirtmistir. Teorik egitimi
yeterli bulmama nedenlerine % 68 siklikla egitim siirelerinin yetersizligi, % 50
siklikla egiticilerin yetersizligi olarak belirtmislerdir. Uygulamali egitimi yeterli
bulmama nedenlerine ise % 65 siklikla egitim siirelerinin yetersizligi, % 64 siklikla
uygulamali egitim icin secilen isyerlerinin/isyeri hekimlerinin yetersiz oldugu ifade
edilmistir. Teorik ve uygulamali egitimi yeterli bulma durumu oldukga diisiik
saptanmigtir. Egitim siireleri ve egiticiler her iki egitimde de 6nemli sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Isyeri hekimlerinin bilyiik ¢ogunlugu isyeri hekimligi i¢in herhangi bir
egitim alinmasi gerektigini belirtmistir. Neden olarak ise % 94’1 isyeri hekimliginin

0zel bir alan olmasini, % 63’1 hekimlerin isyeri hekimligi ile ilgili yeterli egitimi
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almadigmi belirtmistir. Isyeri hekimlerinin ¢ogunlugunun egitim istemesi Tip

Fakiiltesindeki egitimlerin yetersizligini géstermektedir.

Isyeri hekimlerinin yaklasik % 15’i isyeri hekimi olmak igin sinav olmamasi
gerektigini belirtmistir. Hekimlerin {igte ikisi igyeri hekimligi egitiminin yeterli
oldugunu, yarisindan fazlasi ise test sinavinin igyeri hekimligini degerlendirmede

yeterli olmadigin1 belirtmistir.

Isyeri hekimlerinin tamamma yakim ise giris muayenesi yaptigini
belirtmistir. Hekimlerin % 20’si ise ise giris muayenesinin ise yerlestirilmede
dikkate alimmadigin1 belirtmistir. Ise giris muayenesinin yapiliyor olmasi olumlu
iken bunun ise yerlestirilmede dikkate alinmamasi muayenenin Onemini
kaybettirmekte ve meslek hastaligt ve is kazasi agisindan Onemli sorun

olusturmaktadir.

Isyeri hekimlerinin yaklasik iigte ikisi calisan basina calisma siirelerinin
yetersiz oldugunu belirtmistir. Calisma siirelerinin yetersiz olmast is sagligi
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir. Yeni diizenlemeyle calisan basina calisma
stireleri arttirilmistir  [49]. Yeni siirelerin is sagligi hizmetlerine etkileri

aragtirmalarla degerlendirilmelidir.

Isyeri hekimlerinin yaklasik iigte ikisi ¢alisma siiresince, yarisindan biraz
fazlas1 ise son bir yil i¢inde is yerinde is kazasi meydana geldigini belirtmistir.
Calismamizdaki isyeri hekimlerinin ¢ogu tam zamanli bir igyeri haricinde
(OSGB’ye bagl, kendi basina ve mesai sonrasi) c¢alistigr i¢in is kazasi sikligi

yiiksek bulunmus olabilir.
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Isyeri hekimlerinin % 55’1 ¢alisma siiresince, % 26°s1 ise son bir y1l i¢cinde
calisanlarin1 meslek hastaligi 6n tanis1 ile saghik kurulusuna sevk ettigini
belirtmistir. Isyeri hekimi basma diisen ¢alisan sayis1 yiiksek oldugundan sevk
hizlar1 yiiksek saptanmis olabilir. Ayni zamanda kayitlarin yetersiz olmasi

nedeniyle calismamizdaki sonuglar daha yiliksek bulunmus olabilir.

Isyeri hekimlerinin % 82’si iicretlerini isverenden almanin is saglif
hizmetlerini etkiledigini belirtmistir. Ucretlerin isverenden alinmasi isyeri
hekimlerinin gorevlerini tam olarak yapmalarini etkilemektedir. Ciinkl is
giivencelerinin olmamasi, isyeri hekimlerinin isverenle karsi karsiya gelmek
istememelerine neden olmakta aksi durumda ise islerinden olabilmektedirler. Isyeri
hekimlerinin iicretlerini ortak bir havuzdan almasi is glivencesi sorununu ortadan
kaldirabileceginden igyeri hekimlerinin kararlarinda ve uygulamalarinda daha
0zgur olmasinit saglayacak ve bu da is sagligt hizmetlerini olumlu yoénde

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Isyeri hekimlerinin iigte ikisi recete yazmalar1 gerektigini, {icte biri ise recete
yazmamalar1 gerektigini belirtmistir. Isyeri hekimlerinin ¢ogu, isyerlerinde
gecirdikleri stirenin ¢ogunu poliklinik yapma ile gecirdiginden recete yazmalari
gerektigini diisiinmiis olabilir. Asil islerinin koruyucu saglik hizmetleri oldugunu
diisiinen igyeri hekimleri ise recete yazmamalar1 gerektigini; buna neden olarak da
poliklinik yapma ve regete yazmanin koruyucu saglik hizmetlerine ayrilacak

siirenin azalmasina neden olacagini 6ne siirmiis olabilirler.
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Isyeri hekimleri calisma siirelerinin ¢ogunu ise giris muayenesiyle
gecirdigini, sonra sirasiyla poliklinik yapma, periyodik muayene ve calisan egitimi
ile gecirdigini belirtmistir. Calismamizda isyeri hekimlerinin zamanlarinin ¢ogunu
muayene yapma ve regete yazma ile gecirdikleri goriilmektedir. Bunun calisan
egitimini ve isyerindeki koruyucu Onlemlerin alinmasimi ve izlenmesini

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Isyeri hekimlerinin dortte biri diizenli olarak iSG ile ilgili konferanslara
katildigimi belirtmistir. Calismamizda konferans, kongre katilimlarinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Isyeri hekimlerinin yogun olarak ¢alismas1 konferanslara

katilim1 engellemis olabilir.

Calismada isyeri hekimlerinin i¢sel doyum puan ortalamasi 3,5+0,4, dissal
doyum puan ortalamasi 3,3+0,6 ve genel doyum puan ortalamasi ise 3,4+0,4 olarak
saptanmigstir. Japonya’da 2004-2007 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada hekimlerin
is doyum puan ortalamasi 3,4 olarak saptanmistir [68]. 2012 yilinda Cin’de Toplum
Saglig1 calisanlarinda yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin igsel, digsal ve genel
doyumlari orta diizeyde tespit edilmistir. En yiiksek puani i¢sel doyum, sonra genel
doyum ve en diisiik puan1 dissal doyumda almislardir [69]. Ingiltere’de yapilan
caligmada hekimlerin is doyum ortancasi yiiksek saptanmustir [70]. 2011 yilinda
Malatya’da birinci basamak saglik calisanlarinda yapilan ¢alismada; hekimlerin
genel is doyum ortancasi 3,3 (1,2 - 5,0), igsel is doyum ortancas1 3,5 (1,1 — 5,0),
digsal doyum ortancast 3,1 (1,2 - 5,0) olarak saptanmistir [71]. 2006 yilinda
Eskisehir’de yapilan ¢alismada hekimlerin genel doyumu 3,4+0,5, icsel doyumu
3,7+0,5, digsal doyum 3,0+0,7 olarak saptanmistir [72]. 2008 yilinda birinci
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basamakta ¢alisan hekimler tizerinde yapilan ¢alismada hekimlerin genel, igsel ve
digsal is doyumlari orta diizey saptanmustir [73]. 2013 yilinda Malatya’da yapilan
calismada Aile hekimlerinin i¢sel doyumlar1 3,4+0,6, dissal doyumlar1 3,1+0,7,
genel doyumlari 3,3+0,6 olarak saptanmustir [74]. Birinci basamaktaki hekimlerin
% 64’liniin is doyumlari gok memnun ve memnun olarak saptanmistir [75]. 2001
yilinda Istanbul da yapilan ¢alismada hekimlerin % 64,2 sinin is doyumu orta ve
yiiksek olarak saptanmistir [76]. Calismalarin biiyiik ¢gogunlugunda hekimlerin is
doyumlarinin orta diizeyde oldugu ve igsel doyumlarni daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Kadinlarin digsal ve genel doyum puanlart daha yiiksek saptanmistir.
Yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyetle is doyumu arasinda iligski saptanmamuistir [71,
73, 76-82]. Ingiltere’de hekimlerde yapilan ¢alismalarda kadinlarin is doyumlar
daha yiiksek saptanmustir [70, 83]. Bazi1 ¢alismalarda ise erkeklerin is doyumu daha

yiiksek saptanmistir [72, 84, 85].

Tam zamanl olarak ¢alisan isyeri hekimlerinin i¢sel, digsal ve genel doyum
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Buna daha kurumsal isyerinde ¢alismalar1 ve

ticretlerinin daha iyi olmasi neden olmus olabilir.

Isyeri hekimi olarak ¢alisma siiresi ile i¢sel doyum arasinda pozitif yonde
iligki saptanmistir. Hekimlerin meslekteki calisma siireleri arttik¢a is doyumlarinin
arttig1 saptanmustir [77]. 2006-2007 yillar1 arasinda yapilan caligmada saglik
calisanlarinda mesleki deneyimleri 2 yildan az olanlarda is doyumlar1 daha yiiksek

saptanmustir [86]. 2014 yilinda Lahor’da yapilan ¢alismada hekimlerin hizmet y1ili
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ile is doyumu arasinda iliski saptanmamustir [78]. Tiirkiye’de yapilan bazi
calismalarda ¢alisma siiresi ile i doyumu arasinda iliski saptanmamustir [73, 74,
76, 80, 81, 85, 87-89]. Bazi ¢alismalarda ise ¢alisma siiresi arttik¢a is doyumunun
arttig1 saptanmustir [72, 84]. Bir ¢alismada ¢alisma stiresi arttik¢a is doyumunun
azaldig1 saptanmistir [90]. Calisma siiresinin is doyumuna etkisi ¢alisilan kuruma

ve lilkelere gore degisebilmektedir.

Isyeri hekimi olarak aylik kazang ile i¢sel, dissal ve genel doyum arasinda
pozitif yonde iliski saptanmigtir. 2012 yilinda Cin’de yapilan ¢alismada aylik
kazang arttik¢a is doyumunun arttigi saptanmistir [91]. 2011 yilinda Malatya’da
yapilan g¢aligmada ekonomik durumu orta olanlarin is doyumlart daha yiiksek
saptanmustir [71]. Ekonomik durumundan memnun olanlarin is doyumunun daha
yiiksek oldugu saptanmustir [74, 85]. Yapilan galismalar kazancin is doyumunu

pozitif yonde etkiledigini gostermektedir.

Isyeri hekimi olarak hizmet sunulan ¢alisan sayist ile i¢sel ve genel doyum
arasinda pozitif yonde iligki saptanmistir. 2012 yilinda Cin’de yapilan ¢alismada

hekime bagvuru sayisi arttik¢a is doyumunun diistiigli saptanmistir [91].

Calisanlarin igyeri hekimine kolay ulasamadig: isyerlerinde daha fazla is
kazas1 meydana geldigi saptanmistir. Bu durum c¢alisanlarin is sagligi hizmetlerine
de erigiminin kisith oldugunu gostermekte ve isyerinde is kazas1 meydana gelme

ihtimalini arttirmaktadir.
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Risk degerlendirmesi calismasina katilan ve igyerinin genel hijyen sartlarini
siirekli izleyip degerlendiren isyeri hekimleri isyeri hekimligi siiresince meslek
hastaligt on tamis1 ile calisanlar1 daha fazla saglik kurulusuna sevk ettigi
saptanmistir. Calisma ortaminin siirekli izleyip degerlendiren isyeri hekimleri
risklere kars1 daha duyarli olmakta ve ¢alisanlarin maruz kaldig: risk etmenlerini

erken fark edip midahale edebilmektedir.

Isyeri hekimligi siiresince meslek hastalig1 on tanisi ile ¢alisanlarmni saglik
kurulusuna sevk eden igyeri hekimlerinin yaslarinin, isyeri hekimi olarak ¢alisma
siiresinin, aylik calisma siiresinin, aylik kazanglarinin ve hizmet sunulan

calisanlarin daha fazla oldugu saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Isyeri hekimlerinin g¢ogunlugunun OSGB’ye bagh olarak calistigt

saptanmistir.

Isyeri hekimlerinin tamamina yakminin ise giris muayenesi yaptidi,

bunlarin beste birinin ise ise yerlestirilmede dikkate alinmadigi saptanmastir.

Isyeri hekimlerinin yaklasik iigte ikisi calisan basina calisma siirelerinin

yetersiz oldugunu belirtmistir.

Isyeri hekimlerinin yaklasik iigte ikisi ¢alisma siiresince, yarisindan biraz

fazlasi ise son bir yil i¢inde is yerinde is kazas1 meydana geldigini belirtmistir.

Isyeri hekimlerinin % 55°i ¢aligma siiresince, % 26°s1 ise son bir y1l i¢inde
caliganlarint meslek hastaligt 6n tanist ile saglik kurulusuna sevk ettigini

belirtmistir.

Isyeri hekimleri calisma siirelerinin cogunu ise giris muayenesiyle
gecirdigini, sonra sirasiyla poliklinik yapma, periyodik muayene ve ¢alisan egitimi
ile gecirdigini belirtmistir.

Isyeri hekimlerinin iigte ikisi recete yazmalar1 gerektigini, {icte biri ise recete

yazmamalar1 gerektigini belirtmistir.

Isyeri hekimlerinin igsel, dissal ve genel doyumlarinin orta diizeyde oldugu

saptanmistir.

Isyeri hekimlerinin % 82’si iicretlerini isverenden almanin is saghg
hizmetlerini etkiledigini belirtmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Ucretlerin isverenden alinmasi Is Sagligi hizmetleri agisindan énemli bir
sorun olarak goriilmektedir. Bununla ilgili bir fon olusturulmasi ve
igverenlerin licretleri fona yatirmalar1 ve isyeri hekimlerinin de iicretlerini
fondan almasi igverenle isyeri hekimi arasindaki patron g¢alisan iliskisini
kirabilmekte ve isyeri hekimlerinin is glivencesi sorununu ortadan
kaldirmakta ve is saglig1 hizmetleri konusunda bagimsiz karar alabilme
imkanini arttirabilecegi diistintilmektedir. Ucretler yeniden

degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Isyeri hekimlerinin ¢ogu zamanini ise giris muayenesi ve poliklinik yapma
ile gecirdigi goriilmektedir. Calisan basina siirelerin arttirilarak koruyucu

saglik hizmetlerine ayrilan siirelerin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Ise giris muayenelerinin ise yerlestirilmede dikkate alinmamas1 daha sonra
meydana gelmesi muhtemel is kazasi ve meslek hastaliklar1 agisindan
onemli bir risktir. Bu nedenle igverenlere konunun 6nemi anlatilmali ayni

zamanda mevzuata da bununla ilgili madde eklenmesi diistiniilmelidir.

Is kazas1 goriilme siklig1 yiiksek saptanmustir. Isyeri hekimlerinin galigan
egitimi, isyerindeki risklerin kontrolii gibi koruyucu saglik hizmetleri
caligmalarin1 arttirmalar1 Onerilmektedir. Ayni zamanda isverenin bu
konularda isyeri hekimine destek vermesi, aldig1 kararlarin uygulamasini

saglamasi onerilmektedir.

Sonuglar ilgili kamu, sivil toplum ve diger kuruluslarla paylasilacaktir.
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8. OZET
ANKARA’DA AKTIF OLARAK CALISAN ISYERI HEKIMLERININ
UYGULAMALARI VE iS DOYUMLARI

Arastirmada Ankara’daki isyeri hekimlerinin uygulamalarinin ve is
doyumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirma Ankara’da aktif olarak calisan 258 igyeri hekimi ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veri kaynag anket formu kullanilmistir. Istatistiksel
analiz olarak, tanimlayic1 bulgular kisminda kategorik degiskenler say1, yiizde ve
stirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en biiyiik, en kiiciik
deger) ile sunulmustur. Tiim analizlerde istatistiksel olarak anlamlhilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmistir.

Arastirmaya katilan igyeri hekimlerinin % 83,7’si erkek; % 45,7’si 50-59
yas, % 22,9’u 40-49 yas arasinda; % 89,9’u evli ve % 74,0’i pratisyen doktordur.
Isyeri hekimlerinin % 10,9’u tam zamanl olarak bir isyerinde, % 68,2’si Ortak
Saglik ve Giivenlik Birimine bagli olarak, % 14,0’ kendi basina serbest olarak ve
% 7,0’si mesai sonrasi ¢alismaktadir. Isyeri hekimlerinin % 82,6°s1 iicretlerini
isverenden almalarinin Is Saglig1 hizmetlerini etkiledigini, etkileme nedenine ise
% 86,31 igverenin igyeri hekiminin patronu olmasini, % 69,4’ isyeri hekiminin
isverenle ters diismek istememesini belirtmistir. Isyeri hekimlerinin % 69,2’si
igyerinde gecirilen slirenin c¢ogunlugunu ise giris muayenelerinde, % 40,4’

poliklinik yaparak gegirildigini belirtmistir. Isyeri hekimi olarak aylik kazang ile
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icsel ve genel doyum arasinda pozitif yonlii diisiik dereceli iliski, digsal doyum

arasinda ise pozitif yonlii orta dereceli iligki saptanmistir (p<0,05).

Arastirma sonucunda isyeri hekimlerinin iicretlerini isverenden almasinin Is
Saglhg hizmetleri acisindan 6nemli bir sorun olarak gorilmektedir. Ucretlerin
yeniden degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Isyeri hekimlerinin ¢ogu zamanmni ise
giris muayenesi ve poliklinik yapma ile gegirdigi goriilmektedir. Calisan basina
stirelerin arttirilarak koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan siirelerin arttirilmast

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; isyeri hekimi, Is Saglig1, Is Doyumu, Calisma kosullari
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9. ABSTRACT

PRACTICES AND JOB SATISFACTION OF ACTIVE OCCUPATIONAL

PHYSICIANS IN ANKARA

In this study it was aimed to evaluate practices and job satisfaction of
occupational physicians in Ankara. The study is a cross-sectional type of study. The
study was conducted on 258 occupational physicians actively working in Ankara.
A questionnaire was used to gather data in the study. For statistical analysis,
descriptive findings were presented as numbers, percentages for categorical
variables, and as mean + standard deviation and median (maximum, mimimum) for
continuous variables. In all analyses statistical significance level was accepted as

p<0.05.

Among the occupational physicians who enrolled in the study, 84.7% were
male; 45.7% were between 50-59 years old and 22.9% were between 40-49 years
old; 89.9% were married; and 74.0% were general practitioners. 10.9% of the
occupational physicians were working full-time in a workplace, 68.2% were a
member of Joint Health and Safety Unit, 14.0% were working freelance and 7.0%
were working at after-hours. 82.6% of occupational physicians stated that receiving
their payment from their employers had influence on Workplace Health services;
and as a reason for this influence 86.3% stated employer was the boss of
occupational physician, 69.4% stated occupational physician did not want to come
into conflict with the employer. 69.2% of the occupational physicians stated that

most of their time at their workplace was devoted to clinical examination at the start
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of employment, 40.4% stated most of their time was devoted to on-demand clinical
examinations. There was a weak positive association between monthly salary as
occupational physician and internal and general satisfaction, and there was
moderate positive association between monthly salary and external satisfaction

(p<0.05).

The study shows that occupational physicians to receive payments from
their employers appears as an important problem in terms of Workplace Health
services. It is recommended that the salaries are reevaluated. Most of occupational
physicians' time is devoted to clinical examination at start of an employment and
on-demand clinical examinations. It is recommended that time devoted to each

worker and the time devoted to preventive health services is increased.

Key Words: Occupational Physician, Occupational Health, Job Satisfaction,

Working Conditions
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10. EKLER

EK 1: ANKET FORMU

ANEET NO

ISYERI HEKIMLERININ CALISMA KOSULLARI VE IS DOYUMU

Saym kathmcs,
Bu g¢alisma ijyen hekimlenmin  gabsma kogullam we 15 doyumumun degerlendirmesi  amaciyla
gerceklestinilmektedir. Verdifiniz bilziler bu amag dismda kullamlmavacaktr. [gtenlikli vamtlanmiz igin cok
tezekkir edenz.

Prof. Dr. Mustafa N. ILHAN Ar;. Gér. Dr. Mustafa CAEIR
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglizi Anabilim Dah

Tarih:.../.../2015

1. Biliim
. Kag yvasmdasimz?. ...
. Cinsiyetiniz nedir?
1- Erkek 2- Kadin
. Medeni duromunuz nedir?
1- Evli 2- Bekar
4. Mesleki finvammz nedir?
1- Doktor
2-Uzman Doktor ......oooveiiiiiiiiiiiio
3- Arastirma Gorevlisi Doktor
. Isyeri hekimligi ile ilgili nitelikleriniz nelerdir? (Birden fazla secenek Isaretlenehilir)

| =

)

n

1- Isyeri hekimligi belgesi 3- 15 sagh yiiksek lisans
2- Is ve meslek hastaliklan uzman 4- Is sagh@ doktoras

6. Isveri hekimligi belgesini ne zaman aldmz?
7. Isyeri hekimli5i belgesini ilk olarak hangi kumumdan aldimz?

1- Tiirk Tabipler Birligt 2- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg:
8. Hekim olarak ¢alisma siireniz nedir? ... yil
0. Isyeri hekimi olarak galigma siireniz nedir? vil

10. Isveri hekimi olarak calisma sekliniz nasildir?
1- Tam zamanh olarak bir i5yvennde
2- OSGB ve bagh olarak (Tam zamanl / kismi zamanl)
3- TSM ye bagh olarak
4- Kendi bagma serbest calisma
5- Mesai sonrasi ¢alisma
11. Tam zamanl olarak bir isverinde ¢alisryorsamz isyerinizin tehlike siifi nedir?
1- Az tehlikeli 2- Tehlikeli 3- Cok tehlikeli
12. Tam zamanh bir igveri haricinde(OSGB’ve ve TSMye bagh. kendi basina, mesai sonrass)
calisiyorsamz igverlerinizin tehlike symfi nedir? (Birden fazla secenek Isaretlenebilir)
1- Az tehlikel 2- Tehlikeh 3- Cok tehlikeli
13. Isver hekimi olarak toplam kag calisana hizmet sunuyorsumuz? ... calisan
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14. Is saglizn hizmeti verdiginiz isyerinde ISG ekibinde kimler vardr?

1- I5 gitvenli#i uzmam

2- Diger saglik personeli

A-DHEeT. litfen actklayimz

15. Hekim olarak aylik toplam ¢alisma siiremdz nedie? saat

16. Isyeni hekimi olarak aylik calisma siireniz nedir? . saat

17. Isveri hekimi olarak aylik kazancimz nedir?.........ooooovveeoereee. TL

18. Isveri hekimliZini nerede yapryorsunuz?

1- Ankara’da

2- Ankara disinda (Farkli bir ilde)

3- Birkac ilde(Ankara ve farkh iller)

19. I yeri hekimligini hangi ilde/illerde vapryorsunuz? ...

20. Iveri hekimligi yapma nedeniniz/nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1- Isveri hekimligini sevivorum 4- Kazanci iyi oldugu icin
2- Malpraktisten dolay 5- Mesai stiresi esnek oldugu icin
3- Emekli oldugum icin G-Difer.. ...

2. Biliim
21. Tap fakdiltesinde i35 saglif ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz ou?

1- Hayir (23. Soruya geciniz) 2- Evet

12, Cevabimz evet ise ne tiir bir egitim aldmiz?

1- Stajlann iginde 15 saghd ile 1lgili kasa bilgiler (24. Soruva geciniz)

2- 15 sagh@im staj olarak aldim

3. 15 sagligim staj olarak aldrysamz ne tiir bir egitim aldmiz? (Birden fazla secenek
Isaretlenehilir)

1- Teorik dersler 4 Meslek hastaliklan hastanesi ziyvareti

2- Isveri hekimi bulunan isyeri ziyareti S5-Diger.................. (ISGUM vb)

3- O5GB ziyarett

24. Sizee Tip Fakiiltesinde 15 sagh@ efitinu venlmel mudir?

1- Hayir (26. Soruva geciniz) 2- Evet

25, Cevabimz evef ise bunun nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek Isaretlenebilir)

1- I5 saglhi#: toplummn genelini ilgilendiren bir komdur

2- Ulkemizde is kazalar1 énemli bir sorundur

3- Ulkemizde meslek hastalif: tams1 nemli bir sorandur

4-Dager. .
26. Tip Fakiiltesinde stajlarmizda meslek hastaliklan ile ilgili eFitim aldimz mm?
1- Hayir 2- Evet
27. Sizce Tip Fakiiltesinde stajlarda meslek hastaliklan ile ilgili egitim verilmeli ni?
1- Hayir 2- Evet
18, Tip Fakiiltesinde stajlarmizda is kazasi ile ilgili efitim aldiiz nu?
1- Hayir 2- Evet
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20, Sizce Tip Fakiiltesinde stajlarda 15 kazas ile 1lgili egitim verilmeli nu?

1- Hayur 2- Evet
3. Biliim
30. Isven hekimligi belgesi igin verilen egitimi genel olarak yeterli buluyor musumiz?
1- Hayir 2-Evet 3- Kismen
31. Isven hekimligi belgesi igin verilen teorik egitimi veterli buluyor musunuz?
1- Hayir 2-Ewvet (33. Soruya geciniz) 3- Kismen

32, Teorik egitimi veterli bulmama/kismen veterli bulma nedeniniz/nedenleriniz nelerdir?
(Birden fazla secenek Isaretlenebilir)

1- Teorik efitim siirelerinin yetersiz olmasi

2- Teork egitimlerin yansimn uzaktan egitim olarak verilebilmesi

3- Efitinu veren egiticilenn vetersiz olmasi

4-Diger ...

33. Isver hekimligi belgesi igin verilen uygulamal egitimi veterli buhayor musumz?

1- Hayir 2- Evet (35. Soruva geciniz) 3- Kismen

34. Uygulamal: egitimi yeterli bulmama/kismen yeterli bulma nedeniniz ‘nedenleriniz nelerdir?
{Birden fazla secenek Isaretlenebilir)

1- Uygulamah egitim siireleninin yetersiz olmasi

2- Uygulamal egitim i¢in secilen isyerlerinin/syeri hekimlerinin yetersiz olmasi

35. Sizce hekimler isyeri hekimi olmak i¢in herhangi bir efitim almah nu?

1- Hayir (37. Soruyva geciniz)

2- Evet

36. Cevabimz evet ise hekimlerin egitim alma nedeni/nedenleri nedir/nelerdir? (Birden fazla
secenek Isaretlenebilir)

1- Hekimlerin igyeri hekimli#i ile ilgili veterli efitini almanug olmas:

2- Isveri hekimliginin &zel bir alan olmast

3-Diger ...

37. Cevabimz havir ise hekimlerin egitim almama nedeni/nedenleri nedir/nelerdis? (Birden fazla

secenek Isaretlenebilir)

1- Isyeri hekimli#i hekimlikten ayn diisiiniilemez

2- Tip Fakiiltesinde verilen egitimler veterlidir

3-Diger.. ...
38. Sizce helamler igyen hekim olmak i¢in smav olmal nu?
1- Hayur 2- Evet (40. Soruya geciniz)

39, Cevabimz hayr ise nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek Isaretlenebilir)

1- Hekimlerin igyeri hekimli#i efitimini alnug olmas: veterli olmah

2- Test smawi igyeri helamlifini deferlendirmede yetersiz olmasi
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40. Sizce igyeri hekimlif belgesimi hangi kumum vermeli? (Birden fazla secenek
Isaretlenehilir)

1- Tiirk Tabipler Birlid: 4- Universiteler

2- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlif 5- Yetkilendirilmis dzel kummlar

3- Saglik Bakanhg: 6-Diger. ...

4. Biliim

41. Calisma ortanunda ISG biriminiz uygun mu?

1- Hayir 2- Evet

42, Calisanlar size kolay ulasabilivor mu?

1- Hayir 2- Evet

43, Saghk gozetimi kapsanunda ise giris muayenesi yapiyor musunuz?

1- Hayir (45. Soruya geciniz) 2-Evet

44. Cevabimz evet ise i5e giris muayenesi caliganlann ise verlestirilmesinde dikkate almnryor mu?

1- Hayir 2- Evet

=
h

. Calizanlara perivodik muayene yapiyor musunuz?

1- Hayir 2- Evet

46. I5 saglig ve giivenlifi yvéniinden risk degerlendirmesi ¢alismalarma katthvor musunuz?

1- Havyir 2- Evet

47. Igveri hekimliginiz siresince calistifmiz isyerinde i kazast meydana geldi mi?

1- Hayrr 2- Evet

48. Son bir vil icinde calishiFimz 1svermde 15 kazas: meydana geldi nu?

1- Hayir (50. Soruya geciniz) 2-Evet

49, Cevabimz evet ise bunun nedenleri ve ¢Gziim énerileri ile ilgili calisma yaptmz nu?

1- Hayir 2- Evet

50. Isveri hekimliginiz siiresince meslek hastalig1 6n tamsiyla(siiphesivle) herhangi bir ¢alisam
saghk kurulusuna sevk ettiniz ma?

1- Hayir 2- Evet
51. Isyeri hekimliginiz siiresince herhangi bir calisamimiza meslek hastali tams: kondu nm?
1- Hayir 2- Evet

52. Son bir vil icinde meslek hastahii &n tansiyla(siiphesivie) herhangi bir calisam saghik
kumlusuna sevk ettiniz mi?

1- Hayir 2- Evet

53. Son bir vil iginde herhangi bir calisammiza meslek hastalif tams: kondu mu?
1- Hayir 2- Evet

54, Isverinizin genel hijven sartlanm siirekli izleyip degerlendirivor musunuz?
1- Hayir 2- Evet

55. Sizce calisan basina 1sveri hekinu ¢alisma siirelen yeterli nudir?
1- Hayir 2- Evet

56. Elli veya daha fazla calisam bulunan isverinde ¢alisiyor iseniz diizenli olarak i5 sagligi ve
givenligi kurulu toplamyor nu?

1- Hayir 2- Evet
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7. Sizce 1gven helamlerimin ficretlerini 15verenden almasi 15 saghd hizmetlerim etkaliyor mu?

1- Hayir (59. Soruva geciniz) 2- Evet

58, Cevabiniz evet ise nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek Isaretlenebilir)

1- Isyeri hekimlerinin is gitvencelerinin olmamast

2- Isverenin isyeri hekiminin patronu olmas

3- Isyeri hekiminin isverenle ters dilsmek istememesi

4-DHFET. oo
59, Calistiginiz isverinde calisanlara 15 saghgi ve glivenlifi efitimi veriyor musunuz?
1- Hayrr 2- Evet
60. Sizce 1gvent helimi recete yazmali nudir?
1- Hayir 2- Evet
61. Isyerinde en ok hangi ise zaman harcryorsunuz?
1- Periyodik muayenelere 4- Poliklinik vapmaya
2- Ise giris muavenelerine 6-Diger. ...

3- Calisan egitimine

62. I5 sagligs ve gitvenligi ile ilgili kongre, konferans, seminerlere diizenli olarak katihr musmniz?

1- Hayir 2- Evet

63. Is saglizs ve givenlidi ile ilgili agagidakilerden hangisinihangilerini takip ediyorsunuz?
(Birden fazla secenek Isaretlenebilir)

1- Tophuluklar/dernekder

2- Ozel internet siteleri

3- Bilimsel dergiler

4- Calisma ve Sosval Giivenlik Bakanlif internet sitesi

5- Resou Gazete

5. Biiliim

64. MINNESOTA IS DOYUM OLCEGI (Liitfen eksiksiz doldurunuz)

(1=Hi¢ memnun degilim, 2=Memnun degilim, 3=Kararsimm. 4=Memnunum, $=Colz Memnununm)

1 2 3 4 5
1 Beni siirekli mesgul etmesi bakimindan
Tek basimna caliyma imkim bakmundan
3 Zaman zaman defisik seyler yapabilme
imkan bakinundan
4 Toplumda ver edinme imkim bakinundan
5 Yoneticinun emnndeka kisilen idare tarzy
balamundan
6 Yoneticimin karar verme konusundaki
veterlilifi bakinundan
7 Vicdamma ters diismeven sevleri vapabilme
imkin bakinundan
3 Siirelcli bir i3e sahip olma imkam balinundan
9 Bagkalan icin bir seyler vapabilme imkam
bakinundan
5
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10 | Bagkalarma ne vapacaklarnm sdyleme imkam
balomundan

11 Yeteneklerimi kullanabilme imkint
bakinundan

12 | Isileilgili alinan kararlarm uygulamaya
konmas: bakimundan

13 | Aldigum iicret bakinundan

14 | Buigte ilerleme imkinim olmas: bakinundan

15 | Kendi karanmm verme dzgiirliigil balanundan

16 | Is vaparken kendi vintemlerini deneme
imkin balumndan

17 | Caligma kosullan bakimindan

18 | Calisma arkadaslarnun birbiriyle anlagmas:
balomindan

19 | Yaptifim 1w bir 15 karsihifnda takdir edilme
balanundan

20 | Isimden elde eftifim basan duygusu
bakinundan

6. Biliim

65. Tiirkive'de Is Saglg ve Gitvenligi hizmetleri ile ilgili eksik gordiigiiniiz 3 komuyu ve ¢iiziim

dnerilerim yaziz?

66. Is Saghg ve Giivenlisi ve isveri hekimligi ile ilgili iletmek istediginiz sevleri asagiya

vazimz?

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ....
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EK 2: ETiK KURUL ONAYI

—
3 T.C.
o SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu
Say1 : B.10.4.ISM.4.06.68.49/ 13.08.2014
Konu: Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karan
KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETiK KURULU
~~
“Isveri Hekimlerinin Caligma Kosullan Ve Is Doyumu™adh klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,amag.yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadi@ina ve kurulumuz karanmin bagvuru sahibi tarafindan saghk bakanhgina arzina gerek
olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Giye tam say1sinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
~~

llgle_qtiren Egitim ve Arastirma Hastanes;
X MK Arastimalar Etik Kurul
narbag) Mahalles; Sanator)um Cad.

an Sokak No:25 K ac:
Web: %‘;J\s e SRR
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Isyeri Hekimlerinin Calisma Kosullari Ve ig Doyumu

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Belge Adi Tarihi Versiyon -
§ Numarasi D
2 1A PROTOKOLU
‘E é ARASTIRM . Tarkee X ingilizee [J Diger [J
] BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
E § FORMU Torkge ] ingilizee (] Diger []
3 OLGU RAPOR FORMU Torkee X Ingilizce ] Diger []
2 ARASTIRMA BROSURD Torkge [ Ingilizee [J Diger (]
Belge Adi Aciklama
SIGORTA Ll
G |[ARASTIRMA BOTCESI
Z%  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
£ 2 |rorMu
| BF oo =
o8& YILLIK BILDIRIM L
o &  [SONUC RAPORU 0]
8%  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0
S8  [DIGER: O
Py Karar No:644 Tarih: 13.08.2014
= 5 Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyass ile ilgili belgeler arastirmamin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
g ThEalcniais oe yain Bk ot I1smanin basvuru dosyasinda belirtilen merk gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
S8 sakinca bulunmadigina toplantiya katlan etk kurul 0ye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= Klinik Arastirmalar Hakkinda Y lik k da yer alan arag igin Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin
\] gerekmektedir,
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Araytirmalar Hakkinda Y6netmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Dog. Dr. K. Okhan AKIN

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar”i;;;klm. tle Katihm * r Imza §
-
Dog. Dr. K. Okhan Biyoki -
yokimya ve Atattrk Egitim ve ; /
~ AKIN Bk Klinik Biyokimya | Arastirma Hastanesi ER | kO (ED |HR | ED (HO / 'Z
Op.Dr.Omer Faruk Plastik Ve Keci o
i ¢idren Egitim ve -
TANER Byk.Yrd. g:g}x‘sitruknf Arastirma Hastanesi ER | kKO (0 |HR | EO £ .
Gazi Unv, Ti N
P . . aziunv, T
Prof. Dr Deniz ERBAS | Fizyoloji Fakaltesi P ER | kO |e0 |HR [0 [ uO
4|
Dog. Dr. Mustafa N. Halk Saghgy,ls Ve | Gazi Unv. Tip y v
B{AN Meslek Hastaliklari | Fakaltesi ER | KD [e® WO |E0 | HO
Etik Kurul Baskaninin DR 2
Unvani/AdvSoyadi: Dog. Dr. K. Okhan AKIN

Imza:

Not: Etik kurul b,

olmas: gerek

i\
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KLINIK ARASTIRMALAR ETig KURULU KARAR FORMU

j A\RASTIRMANIN ACIK ADI

| ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Isyeri Hekimlerinin Calisma Kosullar Ve Is Doyumu

l

UavanvAdiSoyad: Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet ’\"z:;;:i" e Katilim * Imza
g:é e Mebmet Ali | Tipe; Generik T ER |xO |0 | u@ [0 |wO %/
fa ARK | Farmakoloji Gazi ~
Prof. Bir. Mozt (PhD) Onv.Ecz Fakaltesi = kD=0 |u@ | e0 |uO
Gosls Am\(.l/rk Gogos . b o ey b
i S Hst.Ve Gogs Cer. E KK | E H
. Nermin 4
g‘:‘;ﬁ; Hastaliklan EAH.
) e Ygd!qm O (k@ [e0 |H EO (HO
Cl | Gogts Cerrahisi Beyazit . Egitim ve E KH =
DR UL - Arastirma Hastanesi
Atatirk Gogls
Op. Dr. Selim Sakir Gogiis Cerrahisi Hst.Ve Gogiis ER |KO |0 [HW (O |HO
Erkmen GULHAN Cer.E.AH. l‘
Kulak Burun Kegidren Egitim ve E xOlem |uO | ED }B/ lCOL)
O B el g:ftﬁlklan Arastirma Hastanesi "7 f U
Kegidren Egitim ve >
Doq.Da.DermTaner Endokrinoloji Arasirma Hastanesi | gy kO |e0 |HR | EO H’I{ /
ERTUGRUL /
Kegidren Egitim ve t
Dog. Dr. Cem Hasan Cocuk Alerjisi Arasurma Hastanesi | E® (KO |EOQ [HE |EO |HO ‘-'
RAZI
Anesteziyoloji ve | Kegioren Egitim ve \
N Ug Dr. ISﬂlﬁh Reanimasyon Arastirma Hastanesi | ey |k |0 |n® | eO | nOLd I
DEGERL 7~
Kegioren Egitim ve 3
Av. Reyhan Sonmez Aragtirma Hastanesi | ¢ O(k®|e0 |uR |EO |HO | .
OzZCAN Avukat o - ’f/’\’
Kegidren Egitim ve ’
Necmenin TEKIN Din Gorevlisi ArmgumaMastanesl | epg [ ki |80 [0 | ED) | HD) ﬁ//;/
*:Toplantida Bulunma
3
Etik Kurul Bagkaninin
UnvanV/Adv$oyad;: Dog. Dr. K. Okhan AKIN

{mza:

Not: Etik kurul bagkanimin her sayfada i,
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11. OZGECMIS
Adi: Mustafa
Soyadi: Cakir

Dogum Yeri ve Tarihi: Cayeli —01.11.1985

Egitimi:
2013 - Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saghg Doktora

Programu, Is Sagligi Doktora Egitimi

2011 - 2015 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim dali,

Halk Sagligi Uzmanlik Egitimi

2003 — 2010 Ondokuzmay1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi

Yabanai Dili: Ingilizce
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